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Editorial

Nos complace presentarles una nueva edicion de la revista Inteligencia Epidemioldgica del CEVECE, Evidencia Cientifica en Salud” en
la que recopilamos los ultimos avances e investigaciones en el campo de la epidemiologia y la salud publica.

Estimados lectores,

En esta ocasién, hemos reunido un conjunto de articulos que abordan diversas tematicas de relevancia en la actualidad, desde el
andlisis de brotes epidémicos hasta la evaluacion de intervenciones para el control de enfermedades no transmisibles. Ademas,
contamos con la participacion de reconocidos expertos que nos ofrecen su vision y experiencia en la lucha contra las enfermedades
infecciosas.

En el contexto actual, marcado por la pandemia de COVID-19 y la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica,
es fundamental mantenernos actualizados sobre los avances en este campo. Por ello, en esta edicién nos hemos propuesto ofrecer
a nuestros lectores informacion de calidad y de relevancia, con el objetivo de contribuir al desarrollo de estrategias efectivas de
prevencion y control de enfermedades.

Queremos agradecer a todas y todos los autores y colaboradores que han hecho posible esta edicion, asi como a nuestros lectores y
lectoras por su interés en promover el conocimiento en epidemiologia y salud publica.

Esperamos que esta revista sea de su interés y utilidad, y que contribuya a fortalecer los esfuerzos en la lucha contra las enfermedades,
entre ellas, nosocomiales.

Sin mas, les invitamos a disfrutar de los articulos que hemos preparado para ustedes y les extendemos nuestra invitacion para que
sigan siendo participes de nuestra comunidad académica.

Atentamente,

El Editor

<)) Editorial
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Articulos originales

Efecto de un programa de orientacion nutricional y actividad fisica en
ninos con obesidad cursando el grado escolar de sexto de primaria,
Estado de México, 2023

L "Gamiz-Matuk Arnulfo

Investigador del centro de investigacion en ciencias de la salud de la Universidad Anahuac México CICSA. Consultor Universidad ICEL.

Resumen

Objetivo

Evaluar el efecto de un plan de ejercicio de 40 minutos 5 dias a la semana con simultanea aplicacion de una dieta hipocaldrica
designada de acuerdo al gasto energético requerido y personalizado en nifios del 6° grado de primaria en escuelas del municipio de
Lerma del Estado de México, durante el periodo de enero a mayo 2022, con un IMC mayor al percentil 85, que son considerados en
obesidad, con una expectativa de reduccion de 250 gr. de peso corporal por semana equivalente a 1 Kg. de peso corporal al mes.

Materiales y métodos

Se tomaron medidas antropométricas de los nifios del 6° grado de primaria, asi mismo se les realizdé una somatometria completa.
Los nifios que fueron considerados como obesos de acuerdo al IMC que presentaron, el cual tiene que ser superior al percentil 95
esto ubicado en la tabla de crecimiento de la CDC se les volvieron a tomar las medidas antropométricas. Los datos recolectados
fueron concentrados en una base de datos disefiada para estos pacientes con obesidad infantil. Les fue realizada una historia clinica
nutricional para enfocarnos mas en la parte nutricional que en otras patologias, asi como la ingesta caldrica, en esta misma historia
clinica.

Resultados

Se estudiaron 450 nifios, de los cuales 231 fueron mujeres y 219 hombres, con una edad promedio de 11.52 +1 afios; de estos
sujetos de estudio 441 se diagnosticaron con sobrepeso por tener un IMC (indice de masa corporal) mayor a 24.9. posterior a la
implementacion de las medidas, se pudo determinar que el estudio fue significativo, ya que el 66% tuvieron una disminucion en el IMC
(indice de masa corporal). El promedio de disminucion de IMC (indice de masa corporal) disminuido fue de 0.8Kg en la poblacion.

Conclusiones

El estudio demostré una pérdida de peso y disminucion de IMC al aplicar un plan de ejercicios y dieta de acuerdo al requerimiento de
cada participante; es una situacion muy efectiva en las y los jovencitos de este grupo de edad con lo que se influye favorablemente al
mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de ciertas enfermedades.

Palabras clave: Obesidad, nifios, dietas hipocaléricas, dislipidemia, complicaciones cardiovasculares y metabdlicas, ejercicio aerébico
Summary

Objective

To evaluate the effect of a 40-minute exercise plan with the simultaneous application of a hypocaloric diet designed according to the
required energy expenditure personalized in children of 6th grade during the period from January to May 2022, With a BMI higher than
the 85th percentile, which are considered in obesity, in which the reduction of 250 g of body weight per week equivalent to 1 kg of body
weight per month is expected.

Material and methods

Anthropometric measures were taken for all children in the 6th grade of primary school, and a complete somatometry was performed.
Children who were considered to be obese according to BMI who presented which has to be higher than the 95th percentile located in
the CDC growth chart were retaken anthropometric measures. The data collected were concentrated in a special database for these
patients with childhood obesity. We were given a nutritional clinical history to focus more on the nutritional part than on other pathologies
as well as caloric intake, in this same medical history Subsequently, the parents of these children considered to be obese were cited
days later, they were explained in what would be the research protocol as well as the informed consent. They are given and explained in
detail an exercise program consisting of 30 minutes of intense physical activity with two periods of stretching to prevent injuries (1.5 min
stretching). The program includes resistance work as well as aerobic this in order to further increase participants' caloric expenditure.

Results

Fifty children were studied, of which 231 are women and 219 men, with a mean age of 11.52 + 1 years; Of these study subjects 441
were diagnosed as overweight because they had a BMI (body mass index) greater than 24.9. The mean decrease in BMI (body mass
index) was 0.8 kg in the population. This result was not planned, since a reduction in the BMI (body mass index) was expected, the
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reason for this failure was the lack of commitment in the physical exercise, since the children did not have the Full support of teachers

as well as parents.

Conclusion

The study demonstrated a loss of weight and a decrease in BMI when applying an exercise and diet plan according to the requirement
of each participant. The study found that most children are obese, mainly due to poor eating habits and physical activity, which is
consistent with the fact that Mexico is among the first places in childhood obesity worldwide.

Key words: Obesity, children, hypocaloric diets, cardiovascular and metabolic complications, dyslipidemia, aerobic exercise.

Introduccion

La obesidad es un trastorno multifactorial en cuya etiopatogenia
estan implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales y
ambientales; larapidez con que se esta produciendo el incremento
de su prevalencia parece estar mas bien en relaciéon con factores
socio ambientales. Es asi que para desarrollar la obesidad es
necesario el efecto combinado de la predisposicion genética
a este trastorno y la exposicion a condiciones circunstanciales
adversas; esto se debe como a toda enfermedad, al huésped y
presente el agente, pero si no existe un ambiente obeso génico,
no tiene por qué desarrollarse una patologia.'?

Los factores genéticos rigen la capacidad o facilidad de acumular
energia en forma de grasa tisular y menor facilidad para liberarla
en forma de calor, lo que se denomina como elevada eficiencia
energética de la persona obesa. Se produce porque a largo
plazo el gasto energético que presenta el individuo es inferior
que la energia que ingiere, es decir existe un balance energético
positivo.?

La influencia genética se va a asociar a condiciones externas
como los habitos dietéticos y estilos de vida sedentarios,
relacionado esto con la disponibilidad de alimentos, la estructura
sociolégica y cultural que intervienen, en el mecanismo de
regulacion del gasto y almacenamiento de la energia, que es o
que define la estructura fisica. Clasicamente estéa establecido que
si ambos padres son obesos el riesgo para la descendencia sera
de 69 a 80 %; cuando solo uno es obeso sera 41 a 50% vy si
ninguno de los 2 es obeso el riesgo para la descendencia sera
solo del 9 %.23

Material y métodos

Se tomaron medidas antropométricas de nifias y nifios del 6°
grado de primaria, asi mismo se les realizé una somatometria
completa.

Los nifios que fueron considerados como obesos, de acuerdo al
IMC que presentaron el cual tiene que ser superior al percentil
95, esto ubicado en la tabla de crecimiento de los Centros para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), se les volvieron
a tomar las medidas antropométricas. Los datos recolectados
fueron concentrados en una base de datos especial para estos
pacientes con obesidad infantil.

Les fue realizada una historia clinica nutricional para enfocarnos
mas en la parte nutricional que en otras patologias, asi como la
ingesta caldrica, en esta misma historia clinica.

Posteriormente se cit¢ 8 dias después a los padres de familia de
estas y estos niflos considerados con obesidad, se les explico

)

en qué consistiria el protocolo de investigacion, asi como el
consentimiento informado. Una vez que leyeron, entendieron

y se resolvieron dudas acerca del consentimiento informado lo
firmaron en presencia de dos testigos y se les entregd una copia
del mismo. Posteriormente se les disefi¢ y proporciond una dieta
de acuerdo al Gasto de Energia Basal (GEB) de su hijo, se le
proporciond una tabla de equivalentes para que dentro de sus
posibilidades pudiese variar sus alimentos, pero sin perder la
ingesta caldrica de la dieta.

Se les entregd y explicéd detalladamente un programa de ejercicio
que consta de 30 minutos de actividad fisica intensa contando
con dos periodos de estiramiento para prevenir lesiones (1.5
min. estiramiento). El programa incluye trabajo de resistencia, asi
como aerdbico con la finalidad de aumentar aun mas el gasto
caldrico de las y los participantes.

En este programa se incluyé una actividad recreativa colectiva
en la cual se les dejo cuatro juegos los cuales implican ejercicio
aerodbico, asi como cooperacion de todas y todos los participantes.
Este ejercicio colectivo se implement6 con la finalidad de que lay
el nifio lo vean como recompensa y después de un trabajo intenso
poder tener algo de su total agrado.

Andlisis estadistico de la informacién

Se realizd estadistica descriptiva de todas las variables
previamente descritas utilizando frecuencias absolutas,
frecuencias relativas, medidas de tendencia central (media y
moda) y de dispersion (desviacion estandar DE, rango, maximos,
minimos y percentiles.

Se determiné diferencia de medias mediante la prueba T Student
para la ED_INIC; asociacién y correlacion para las siguientes
variables: INTENTO/CONS_MED, INTENTO/SEXO, y se calculd
diferencia de proporciones para las siguientes variables: SEXO/
OBS, SEXO/ ACT FISICA, SEXO/SEXO, SEXO/DIET

Se consideré significancia estadistica con valor de p menor a
0.05, con intervalo de confianza IC al 95%.

Se utilizé el programa Microsoft Excel v.14.4.3 para realizar la
base de datos y el programa IBM SPSS Statistics v.23.0. para
realizar el andlisis estadistico.

Analisis demografico

Se encontré una poblacion homogénea en torno a las variables

demogréficas; el 45,4% correspondian al sexo masculino; en su
distribucion por Escuela, se manejé una proporcién semejante.
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Se estudiaron 450 nifios, de los cuales 231 son mujeres y 219
hombres, con una edad promedio de 11.52 +1 afios; de estos
sujetos de estudio 441 se diagnosticaron con sobrepeso por
tener un IMC (indice de masa corporal) mayor a 24.9.

Después, en la segunda medicién pudimos observar que el
estudio fue significativo, ya que el 66% tuvieron una disminucion
en el IMC (indice de masa corporal). Este logro fue gracias a las
dietas implantadas, las cuales si refieren que hubo apego, en
complemento con la actividad fisica realizada en la escuela.

El promedio de disminucion de IMC (indice de masa corporal)
disminuido fue de 0.8Kg en la poblacién que es importante de
acuerdo al tiempo del estudio; sin embargo, este resultado no fue
lo planeado, ya que se esperaba una reduccion en el IMC mayor.
La razén de esta situacion fue por la falta de compromiso en la
realizacion del ejercicio fisico, ya que las y los nifios no contaban
con el apoyo de los padres de familia.

Gréfica 1. Porcentaje de nifios que participan en el estudio, mostrando que el 62% pertenecen al
sexo femenino y 38% al sexo masculino, demostrando una mayorfa de participacién de nifias.

Porcentaje de
nifios que
participaron en el
estudio por sexo

[ JETISERE
¥ ino Moxulise

Gréfica 2. Peso promedio por sexo, mostrando que el promedio en nifias es 55.9 kg y en nifios
55.7 kg. La desviacién est4ndar fue de 6.818

Peso promedio por sexo
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B Pesos Promedio B Ext,

Gréfica 3. Promedio de tallas siendo en nifios 1.460 m y en nifias 1.464 m, demostrando que la
estatura en esta edad es muy similar en ambos sexos. La desviacién estdndar es de .05
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146 1Ac4
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Sexo

Tt Promsedio B Desv Est
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Gréfica 4. Promedio de IMC al inicio del estudio donde no tenian ninguna intervencion, siendo
26.6 en nifios y 25.9 en nifas, el promedio nos presenta que ambos estan en un percentil mayor
a 25 lo que nos muestra un grado de sobrepeso. La desviacién estandar es de 2.58

IMC promedio por sexo

IMC en kg /m2

Nidas Niftes
Sexn

W ME Promedio Desw. Est.

Gréfica 5. Peso promedio al inicio del estudio donde no existia ninguna intervencion, se puede
observar que el promedio en nifias fue de 55.99 kg y en nifios 55.4 kg.
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Grafica 6. Promedio de IMC por sexo después de la intervencién (plan de ejercicio y dieta),
donde el IMC en sexo femenino es de 25. 18 y en el masculino 25.79, infiriendo que hubo una
disminucion en el IMC en un periodo de 3 meses. La desviacion estandar es .05
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Gréfica 7.Comparacion del peso antes y después de realizar la intervencion (plan de ejercicio
y dieta), dando como resultado una disminucién en el peso de los participantes. La desviacién
estandar es 1.14
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Gréfica 8. Comparacion de los IMC antes y después de la intervencion (plan de ejercicios y die-
ta), donde se puede visualizar la disminuci6én de estos en un periodo de 3 meses. La desviacién
estandar fue de .79

IMC promedio perdido antes y después de la
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Se realizé la prueba T de Student a la variable edad de inicio,
obteniéndose un valor de p = 0.000, al contrastarse con la media
hipotética de 15 afios.

Se analizé la asociacion de ciertas variables, encontrandose
asociacion positiva para las variables sexo y cambios en actividad
fisica e implementacion de nutricion y haber recibido consejo
médico con la prueba de Chi-Cuadrada con un valor p = 0.000;
posteriormente se evalud correlacion con la prueba de Spearman
con coeficiente de 1.

De igual modo se evalu¢ la cantidad de nifios con obesidad y
cambios dietéticos encontrandose una p = 0.005 mediante la
prueba de Chi-Cuadrada con coeficiente de correlacion de
Spearman de 1.

Para las variables de sobrepeso y cambios dietéticos, se encontrd
una asociacion por la prueba de Chi-Cuadrada, con una p =
0.000, con coeficiente de correlacion de Spearman de 0.235; lo
mismo paso en relacion con la variable de cambios en actividad
fisica con una p = 0.0346.

Las variables que no presentaron asociacion fueron el numero de
intentos con respecto al sexo (p = 0.077) y obesidad (p = 0.069).

Discusion

Se aplicaron 69 encuestas de las cuales se eliminaron 10
encuestas por no haber sido completadas en su totalidad. Se
encontré una poblacién homogénea en torno a las variables
demograficas; el 45,4% correspondian al sexo masculino; en su
distribucion por Escuela se manejé una proporcion semejante
Se estudiaron 450 nifios, de los cuales 231 son mujeres y 219
hombres, con una edad promedio de 11.52 +1 afios; de estos
sujetos de estudio 441 se diagnosticaron con sobrepeso por
tener un IMC (indice de masa corporal) mayor a 24.9.

Después, en la segunda medicion pudimos observar que el
estudio fue significativo, ya que el 66% tuvieron una disminucion
en el IMC (indice de masa corporal). Este logro fue gracias a las
dietas implantadas, a las cuales si refieren que hubo apego, en
complemento con la actividad fisica realizada en la escuela.

El promedio de disminucion de IMC (indice de masa corporal)
fue de 0.8Kg en la poblacién. Este resultado no fue lo planeado,
ya que se esperaba una reduccion en el IMC (indice de masa
corporal) mayor; la razén del menor resultado esperado fue por la

)

falta de compromiso en la realizacion del ejercicio fisico, ya que
los nifios no contaban con el apoyo de los padres de familia.

Conclusiones

e El estudio demostré una pérdida de peso y disminucion de
IMC al aplicar un plan de ejercicios y dieta de acuerdo al
requerimiento de cada participante.

e Se demostré que el cambio de habitos en la alimentacion
influye favorablemente en la pérdida de peso en personas
obesas, lo cual mejora su calidad de vida y disminuye el
riesgo de ciertas enfermedades.

e En el estudio se encontré que la mayoria de los nifios
presentan obesidad, principalmente debido a malos habitos
alimenticios y actividad fisica lo cual es congruente con el
hecho de que México se encuentra dentro de los primeros
lugares en obesidad infantil a nivel mundial.

e Debido a que se obtuvo un resultado favorable se comprobd
se comprobd en |os nifios, un apego al programa mostrando
interés por mejorar su estilo de vida, lo que podria servir
como base para generar otros programas de salud similares
con el objetivo de disminuir el problema de obesidad.
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Resumen

El trabajo de investigacion esta basado en identificar los factores de riesgo para generar una propuesta de programa de intervencion
primaria contra las adicciones para alumnos y alumnas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI. Se empled un tipo de estudio descriptivo,
con un muestreo probabilistico de tipo aleatorio estatificado, trabajando con 1537 alumnos de los diferentes programas académicos,
mediante la aplicacion del cuestionario POSIT y un disefio de investigacion no experimental de tipo transeccional o transversal.

Con base en los resultados obtenidos, las areas de mayor riesgo fueron: uso/abuso de drogas, relaciones familiares, relaciones con
amigos y nivel educativo. Con menor riesgo estuvieron: salud mental, interés laboral y conducta agresiva/delictiva. La propuesta del
programa esta basada en platicas de sensibilizacion (con tematicas como: factores de riesgo y proteccion, habilidades para la vida,
mitos y realidades, crianza positiva), talleres psicoeducativos por el riesgo a la salud sobre el consumo de sustancias, ante el consumo
de alcohol y tabaco; en los que se consideran también a los padres de familia.

También se involucran a las areas de proteccion civil y redes de coalicion dentro de la comunidad estudiantil para la identificacion de
alguna practica de consumo dentro de las instalaciones a fin de reportar y brindar atencién, canalizacion de manera oportuna y directa

mediante tutores, en su caso, de las direcciones educativa correspondiente.

Palabras clave: Prevencion, adicciones, factores de riesgo.

Introduccion

El consumo de sustancias en la actualidad es un problema
social que lamentablemente genera un deterioro en muchos
de los ambitos de desarrollo de las y los consumidores y sobre
todo en personas vulnerables como son las y los adolescentes.
La intervencion de la familia y la comunidad es importante, asi
como de las instituciones educativas que brindan un proceso de
formacion integral cuidando el propio desarrollo y desempefio
de sus estudiantes. Es el caso de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI, que lleva a cabo trabajos para identificar los factores de
riesgo ante el consumo de sustancias para generar propuestas
de actividades de prevencion.

En este sentido Laham (2017) refiere que las personas con
indicios de consumo de drogas o alguna sustancia adictiva, poco
a poco perderan conciencia en la toma de decisiones para dar
respuesta a las condiciones y demandas de la vida; es una de las
razones por las cuales contindan con el consumo, ya que suele
decir “no pasa nada”. Cada consumidor puede generar diferentes
mecanismos de consumo, pero también los efectos no van a ser
los mismos para todos y todas.

Es por ello que las medidas de prevencion deben de estar
basadas en informacién arrojada ya sea por tamizajes, entrevistas
y/o estudios médicos, para que el trabajo desarrollado sea eficaz,
para entender cual es la magnitud del fendmeno que se presentay
las tendencias que muestran los grupos afectados. Al conocer las
consecuencias y deterioro que esto puede generar, se pretende
poder prevenir de manera universal o selectiva y sea asi menor
el dafio que se podria ocasionar en las areas de desarrollo de las
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y los estudiantes. Al identificar los factores de riesgo se podra
canalizar, en caso requerido, a instituciones especializadas en
el tema.

Materiales y método

El objetivo de la investigacion fue identificar los factores de riesgo
para la elaboracion de una propuesta de programa de prevencion
primaria contra las adicciones en alumnos de la Universidad de
Ixtlahuaca CUI, utilizando un tipo de estudio descriptivo que
seguin Hernandez, Fernandez y Baptista (2008) busca especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos o comunidades; es decir, Unicamente pretende medir y
recoger informacion de manera independiente o conjunta.

Se utilizé un muestreo probabilistico de tipo aleatorio estratificado,
considerando a cada una de las licenciaturas y preparatoria (en
total 22 planes de estudio) el cual quedd conformado por 1537
alumnos y alumnas.

Para recabar la informacion, se utilizé el cuestionario de tamizaje
de problemas en adolescentes (POSIT) que mide siete subescalas
que son las siguientes: uso, abuso de sustancias, salud mental,
relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo,
interés laboral y conducta agresiva/delictiva. Se considerd un
disefio no experimental de tipo transeccional o transversal ya que
se recolecté la informacion en un solo momento.
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Resultados

En la gréafica siguiente se pueden observar los resultados totales
del tamizaje.

Gréfica 1. Resultados generales
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Con base en la grafica y considerando que la puntuacion maxima
es de 34, se puede identificar cual de las licenciaturas requiere
de la implementacion de actividades o estrategias para atender
cada una de las necesidades: del rango de 26-28 puntos se
localizan preparatoria, educacion, disefio grafico, criminologia,
arquitectura, ingenieria en comunicacion y psicologia; en el
intervalo de 23-25: cirujano dentista, gastronomia, médico cirujano,
entrenamiento deportivo, nutriciéon, lenguas, derecho, ingenieria
en telecomunicacion sistemas y electrénica, disefio de modas;
y con la puntuaciéon de 21: contaduria, QFB, administracion y
mercadotecnia.
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Tabla 1. Promedios generales de cuestionario POSIT

Licenciaturas 1 S 4 5 3 H Total
Dereche 26 304 545 208 &02 294 32 4B
Contaduria 24 283 512 155 471 174 241 200
Administraciin 24 287 536 1 612 188 24 2.7
Peacologia 23 420 B24 17 582 234 38T 263
Inganiadia en Computaciin 3 407 BA5 137 S0 27 3M 264
Preparaiosia 27 499 668 273 568 281 350 289
Disafia Grifico 26 511 TO4 137 537 22 3as T
Comunicacidn 21 432 623 14 816 251 327 26
Gastronomia 22 382 588 156 537 101 284 231
Mutricidn 2 381 B3 11 609 1M1 251 234
Quimice Farmactutico Brilogoe 16 309 582 072 5859 171 294 .2
Lerguas 18 418 865 083 E19 189 243 207
Criminalogia 25 365 B4E 184 B33 244 3174 1]
Arquitectra 31 34T B44 204 538 283 364 206
Cirujane Dentista 13 35 B26 147 B4 204 227 27
Mercadotecria 22 35 BSB 0B 584 175 219 218
Log ¥ Meg Inker [ 27 388 B25 237 472 26 335 256
Ingeninria en Telecomunicaciones, 25 38 BBE 164 542 284 312 24.7
Sastemas y Elecindnica
Misdico Cinujano 14 ATT B4 DA EE9 1BS 303 233
Disafia de modas 18 421 617 143 579 233 321 M7
Entrenamiento deportiva v cultura 24 33 B2 17 472 209 294 213
figica
Educaciin 29 513 TA 213 &07 18 233 282

Nota: Promedios ganarales oona base a los resullados del cuestionars POSIT.

Nota: Promedios generales con base a los resultados del cuestionario POSIT.

Los promedios se consideran con base en los indicadores de cada
area: para (1) uso de abuso de sustancias, la puntacion debera
ser menor a 0; (2) salud mental, mayor o igual a 5 se considera
riesgo; (8) relaciones familiares, mayor o igual a 3; (4) relaciones
con amigos, mayor a 0; (5) nivel educativo, mayor o igual a 5 es
considerado riesgo; (6) interés laboral, mayor o igual a 3 es riesgo
y (7) conducta agresiva/delictiva, mayor o igual a 5 es riesgo. En
el primer indicador se observa que se requiere de atencion para
disminuir las probables conductas de riesgo ante el consumo de
sustancias. En el siguiente indicador sélo algunas licenciaturas
se encuentran al limite como son: preparatoria, psicologia,
comunicacion, lenguasy disefio de modas. Continuando con el otro
indicador, considerar las estrategias de intervencion en cuanto a
las relaciones familiares para generar estrategias de intervencion.
En el cuarto, es importante atender el indicador con referencia a
las puntuaciones obtenidas. Considerando el nivel educativo las
licenciaturas que pasan son todas excepto contaduria, logistica
y negocios internacionales, asi como entrenamiento deportivo y
cultura fisica, que estan al limite. Tomando como referencia el
interés laboral, las puntuaciones se mantienen al limite y el ultimo
indicador de conducta agresiva/delictiva las puntuaciones estan
dentro de la media de estandar que marca el indicador.
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Discusion

El consumo de sustancias ha incrementado considerablemente
entre el 2011 y 2017, es lo que reporta la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas Alcohol y Tabaco (ENCODAT, 2017) siendo
las nifias y adolescentes el grupo mas vulnerable. Con base en
los resultados de todas las licenciaturas, el promedio fue de 2.30
pasando la puntuacién minima; en este sentido, considerar el
consumo de bebidas alcohdlicas, las consecuencias en el ambito
personal, familiar y social, la ausencia en actividades escolares,
el grado de abstinencia que puedan tener, o incluso el deseo
constante de ingerir bebidas, los olvidos que muestran durante la
ingesta, hasta los cambios de humor que se puedan presentar,
son sintomas que apoyaran a la intervencion primaria.

En lo que respecta a salud mental, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (2004) la define como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de contribuir a su comunidad.
El resultado obtenido fue en promedio de 3.84, se encuentran por
debajo de la puntuacion establecida, pero aun asi se debe tener
énfasis en el cansancio que puedan mostrar las y los alumnos,
algunos sentimientos o pensamientos de soledad, frustracion, las
reacciones impulsivas que puedan presentar en los contextos
en donde se desenvuelven, el nerviosismo que se genere ante
las diversas situaciones en las que se vean involucrados/as,
el concentrarse en sus actividades, sentimientos de tristeza,
alteraciones en los patrones de suefio y el mostrarse inquietos/as
en cualquier momento.

Las relaciones familiares, sin duda, se tratan de la dimension
mas relevante a la hora de definir la interacciéon entre padres
y adolescentes; en ocasiones los mas conflictivos son los que
llegaron a tener una niflez acompafiada de problemas, lo cual
probablemente se vea reflejado en su propio desarrollo e
interaccion con el ambiente (Steinberg, 2001). Generalmente,
esta etiqueta se utiliza para hacer referencia a aspectos como
la cercania emocional, el apoyo, la armonia y la cohesion, pues
parece asociada a los estilos de crianza. Los resultados muestran
un promedio de 6.19, en el cual se debe cuidar la relacion
intrafamiliar, los roles y funciones, asi como las respuestas
afectivas entre los integrantes.

Para las relaciones con amigos, el promedio general fue 1.49, en
donde resalta la salida con amigos/as a fiestas, el acercamiento
y aprobacion que puedan tener con el grupo primario de apoyo,
asi como acciones que vaya contra personas o valores familiares.
En lo que refiere Hartup y Stevens (1999), la interaccién con los
amigos es que estén presentes en los momentos que mas lo
necesiten con base a sus necesidades e intereses.

En cuanto al nivel educativo, el promedio obtenido fue de 5.69,
respecto a este indicador Berliner (2002) hace referencia que un
problema complejo, como la educacién, necesita de una amplia
gama de métodos de estudio, ya sea desde lo cuantitativo o lo
cualitativo; la investigacion etnografica es crucial, al igual que
los estudios de caso, las investigaciones basadas en encuestas,
el disefio de experimentos, métodos o técnicas de recoleccion
de informacién son basicas para conocer las capacidades,
habilidades, incluso competencias de los alumnos y alumnas. Por
esto es importante identificar el seguimiento de instrucciones, las
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respuestas y atencion en la escuela para la entrega de trabajos y
relacion con la o el docente y compafieros/as de clase.

Continuando con los resultados generales, en el apartado de
interés laboral el promedio fue de 2.10 al respecto Byrne (2002,
citado en Woolfolk, 2010) refiere que las personas que generan o
tienen un autoconcepto establecido con base en sus experiencias
es la base para el desarrollo social y emocional, asi como logros
en el desempefo de deportes en competencias, la satisfaccion
laboral y el rendimiento en la escuela.

En cuanto a las conductas antisociales y delictivas, segun Castro
(1994, citado en Silva 2003) son aquellas conductas que refleje
la violacion de alguna norma socialmente establecida; desde el
punto de vista legal incurren en faltas, asi como comportamientos
enfocados a dafios a terceros. En los resultados se debe tener
atencion en los comportamientos que vayan en contra de
los lineamientos y reglamento escolar o cambios de humor,
las relaciones interpersonales dentro del aula, ausentismo y
complimiento en tiempo y forma de las actividades solicitadas por
cada programa académico.
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Avances en el monitoreo no invasivo de la glucosa
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Resumen

En México, la diabetes mellitus continda siendo una importante causa de mortalidad que pudiera reducirse si las y los pacientes
tuvieran informacion oportuna y precisa de sus concentraciones de glucosa. El monitoreo de glucosa es una herramienta de gran
utilidad para realizar el control de la glicemia, de la manera mas optima posible y evitar las complicaciones que se presentan ante
los trastornos de éstas. Los métodos de monitoreo de glucosa han evolucionado con el fin de proporcionar mediciones precisas a
través de técnicas que resulten cada vez menos invasivas, hasta el punto de poder denominarlas como no invasivas. A continuacion,
se revisan los métodos no invasivos de tipo 6ptico, transdermales y térmicos para identificar sus ventajas y desventajas e identificar
aquellos que se pudieran convertir en métodos de monitoreo continuo no invasivo accesibles y precisos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, glicemia, prevencion, biotecnologia.
Abstract

In Mexico, diabetes mellitus continues to be an important cause of mortality that could be reduced if patients could have timely and
accurate information about their glucose concentrations. Glucose monitoring is a very useful tool to control blood glucose in the most
optimal way possible and to avoid the complications that arise from blood glucose disorders. Glucose monitoring methods have evolved
to provide accurate measurements through techniques that are increasingly less invasive, to the point of being able to call them non-
invasive. Next, non-invasive optical, transdermal, and thermal methods are reviewed to identify their advantages, disadvantages and
those that could become accessible and accurate non-invasive continuous monitoring methods.

Keywords: Diabetes mellitus, glycemia, prevention, biotechnology.

Introduccion

La diabetes mellitus contintia estando entre las diez enfermedades Figura 1. Reporte de INEGI sobre defunciones por causa y tipo de diabetes en el afio 2021
con mayor mortalidad a nivel mundial, y en México las estadisticas Figura 1. Reporia g INEG! sobrn deluncionss por causa y lip de diabebes en ol 8 2021

a proposito del dia mundial de la diabetes 2022, muestran que

13% de las defunciones durante el afio 2021 se debieron a esta o

enfermedad, de ese porcentaje la mayorfa eran personas que —

no dependian de la insulina." Aquellos pacientes que llevan un an

tratamiento sin insulina requieren de un control 6ptimo de sus oy
concentraciones de glucosa para lograr el efecto deseado de los

tratamientos médicos que se les indican, para ello es necesario 83 -

contar con herramientas de monitoreo de la glucosa que se puedan il

implementar en cualquier momento sin generar malestar a las y
los pacientes y que también tengan costos accesibles. Aunque el
porcentaje de defunciones de personas no insulinodependientes
fue menor (Figura 1), ellos también pudieron hacer uso de un
sistema de monitoreo continuo que les permitiera identificar tanto
estados de hiperglucemia como hipoglucemia.

B s T e i

s e T it e 3 Cohrwnsss Psgeimatan.

Tomada de: INEGI. ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL DIA MUNDIAL DE LA DIABETES 2022.
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El monitoreo de la glucosa ha evolucionado de métodos invasivos
que requerian obtener muestras de sangre venosa, a métodos
menos invasivos como lo fueron aquellos que soélo requieren
una gota de sangre capilar, gracias a los avances en el area
de la biotecnologia, los sistemas de monitoreo de glucosa han
progresado de tal forma que es posible conocer con un buen
nivel de exactitud las concentraciones de glucosa en sangre de
formas no invasivas que a continuacion se revisaran.

Figura 2. Clasificacién de los métodos de monitoreo.

-Imﬂmmu

Adaptado de: Klara Fiedorova, Martin Augustynek, Jan Kubicek, Petr Kudrna, Daniele Bibbo.
Review of present method of glucose from human blood and body fluids assessment, 2022.

Objetivo

El presente articulo se propone describir los métodos de monitoreo
de glucosa no invasivos méas estudiados por su viabilidad y
potencial para funcionar como herramientas de monitoreo
continuo, tanto de forma individual, como conjunta. Se realizé
una revision de bibliografia incluyendo articulos del afio 2001 al
2023 obtenidos de los buscadores de Pubmed y Google Scholar
seleccionando aquellos que fueron relevantes para el tema.

Fluidos/sitios de deteccion de la glucosa

Una de las formas en que se evalla el grado de invasion de
los métodos de monitoreo es a través del tipo de tejido o fluido
requerido para la medicion y la forma de adquisicion de éste. El
fluido mas comunmente utilizado desde 1960 ha sido la sangre
al proporcionar una medicion directa de las concentraciones
circulantes de glucosa, y con el tiempo la cantidad de sangre
requerida ha disminuido de forma significativa, llegando a
requerir sélo una gota en dispositivos como los glucémetros;
sin embargo estos ultimos métodos tienen una precision que va
de 70 a 90%.2 Para los métodos minimamente invasivos y los no
invasivos el fluido méas estudiado es el fluido intersticial (ISF) el
cual llena el espacio entre las células y ayuda a llevar el oxigeno
y nutrimentos contenidos en los vasos sanguineos a células de
diversos tejidos. Adicionalmente este fluido se encuentra cerca
de la superficie de la piel por lo que es un blanco de medicién
subcutaneo mas viable que la sangre, la cual se encuentra a

9

mayor profundidad.® Uno de los principales inconvenientes de
este fluido es que su medicién presenta un retraso temporal que
resulta del propio retraso del sensor para hacer la medicion, mas
el retraso del tiempo que tarda el proceso de difusion de la glucosa
que circula en los capilares al ISF.# Sin embargo, la precision y
concentraciones contenidas en este fluido son muy similares a lo
que se observa en la sangre (Figura 3) y a diferencia de la sangre
capilar, la glucosa en ISF puede ser medida con ultrasonido o
por iontoforesis inversa por la cercania a la piel previamente
mencionada por lo que actualmente se ha implementado en
diversos dispositivos que logran mediciones sin generar malestar
al paciente y que ademas pueden lograr un monitoreo continuo
proporcionando un panorama mas amplio de los cambios en las
concentraciones de glucosa.

Figura 3. Diferencia de concentraciones posprandiales de glucosa en diversos fluidos en perso-
nas con DM2 y personas saludables medido en nanémetros.
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B Fango de concendraciones de glucosa postprandial en fuides fisloldgacos de personas
con dabetes meilitus

Traducida y modificada de Tang L, Chang SJ, Chen C-J, Liu J-T. Non-Invasive Blood Glucose
Monitoring Technology: A Review. Sensors (Basel) 2020.

Otro fluido que ha sido de gran interés para el monitoreo de
la glucosa es el sudor el cual es mas facil de obtener y no
requiere de procedimientos que generen sufrimiento al paciente
pero la concentracién nano molar de glucosa en este fluido
es considerablemente menor (<100 pM) que la de la sangre,
ademas de que se ve influenciada por la actividad fisica, lo cual
genera una disminucién cuando es de intensidad y frecuencia
alta y sus resultados presentan retraso temporal en comparacion
con las mediciones en sangre.® Por otro lado, la saliva ha sido
considerada como una alternativa no invasiva de facil obtencion
ya que contiene aproximadamente concentraciones de glucosa

Articulos de revisiéon 15

>




Gonzélez-Santana Arturo, Vargas-Hernandez Joel A. et al. Avances en el monitoreo no invasivo de la glucosa.

~>

Inteligencia Epidemiolégica 2023;2:14-19.

de aproximadamente 20 a 200 umol/L en pacientes saludables o
con diabetes y la sensibilidad de los monitores ha incrementado
con el tiempo aunque los estudios realizados se han hecho en
saliva artificial y en personas en situaciones con control riguroso,
por lo que su viabilidad en la vida cotidiana aun es estudiada.® Las
lagrimas también han sido objeto de estudio para el desarrollo
de nuevos mecanismos de monitoreo de glucosa y algunos de
gran sensibilidad como los métodos con fluorescencia han sido
capaces de cuantificar de manera confiable concentraciones de
glucosa en este fluido, aunque presenta desventajas similares
a las del sudor y el ISF con retrasos en las mediciones y
concentraciones que varian por factores externos.’

La medicién de las concentraciones de glucosa en estos fluidos
continua en estudio debido a los inconvenientes mencionados,
siendo de los méas notables, la concentracion de glucosa en
comparacion con las concentraciones que se ven en sangre y el
tiempo de retraso que presenta la medicion. Este ultimo factor es
determinante para un buen manejo de la glicemia, ya que el retraso
en la atencion de una emergencia puede llevar a complicaciones
mas severas de los estados tanto de hiperglucemia, como
de hipoglucemia que se pueden presentar en pacientes que
padecen diabetes mellitus tipo 1y 2 (Figura 4).

Figura 4. Comparacion del retraso temporal de la medicion de glucosa en fluidos fisiolégicos.

Flaide Thartpe do retrada Glucois comparids con sangre
ISF B & 10 minuios Similar & la sangre

ESF (RIy 15 a 20 minulos =1%

Sudor 10 minuios =%

Ligrimas. 15 minulos =%

Saliva 15 minulos. =-1%

*Fluido intersticial cblenido por lonloforesis inversa,

Adaptada parcialmente de Leung HMC, Forlenza GP, Prioleau TO, Zhou X. Noninvasive Glucose
Sensing In Vivo. Sensors (Basel) 2023.

Métodos opticos

Espectroscopia NIR

Proveniente del término en inglés near-infrared, la espectroscopia
de infrarrojo cercano es un método basado en los principios de
absorcion, emision, transmision y reflectancia de la luz por la
materia y sus interacciones con las radiaciones infrarrojas que
permiten identificar grupos funcionales o sustancias quimicas
contenidas en dicha materia. De forma general, la absorcion
de radiacion infrarroja genera variaciones en los estados
vibracionales de las moléculas y como el grado de absorcion es
proporcional a la intensidad de la luz incidente, se considera que
también es proporcional a la concentracién de la molécula que
pretende medir.”

Es posible realizar andlisis cuantitativos en tres regiones infrarrojas
denominadas cercana, media y lejana, siendo la cercana, la
mas viable para el estudio de la glucosa en sangre debido a
que las otras regiones sélo pueden estudiar la reflectancia ya
que tienen baja capacidad de penetraciéon en la piel y el alto
contenido de agua de los tejidos y fluidos corporales también
disminuye su eficiencia por su capacidad de dispersar la luz.®
La espectroscopia NIR hace sus mediciones en el rango de 680
a 2500 nm con una capacidad de penetracion en biofluidos y
tejidos suaves de >0.5 mm por lo que la dispersion de luz
infrarroja serda menor que la de la luz visible y su medicién se
calcula con los valores de reflectancia y transmisién usando la
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ecuacion de Beer-Lambert law que muestra la intensidad de la
luz reflejada/transmitida en funcion del espesor de la muestra, la
concentracion y el coeficiente de absorcion.®

Aunque diversos factores como ciertas condiciones de la
piel (humedad, lesiones, tono, sitio de medicién) pueden
generar variaciones, los modelos matematicos de estimacion
de concentraciones basados en regresion lineal integrada de
minimos cuadrados parciales han mejorado de forma significativa
en los ultimos afos con el uso de tecnologias de redes neuronales
e inteligencia artificial que aumentan la precision de estimacion
de los coeficientes de correlacion de un 0.3021 hasta 0.9216 en
promedio al combinar el modelo lineal mencionado y el modelo
de codificadores apilados no lineares (SAE), lo cual eleva las
mediciones a un estandar clinico.™

Espectroscopia de Raman

La espectroscopia de Raman tiene su fundamento en el principio
de dispersion de Raman, cuando un laser de cierta frecuencia
interactua con la superficie de una muestra, las moléculas de
ésta absorben energia, generando vibraciones y dispersando
la luz en diferentes frecuencias. Estas variaciones en frecuencia
dependeran de cada tipo de material y cada sustancia cuenta
con su propia huella molecular que permite identificarlas.® Otro
factor importante de este método es el desplazamiento de Raman
que es la diferencia entre las longitudes de onda inicial y la
vibracional. Los equipos de espectroscopia de Raman cuentan
con al menos 4 componentes esenciales que son: 1) una fuente
de luz monocromatica que emitiré la sefial inicial dentro del rango
de luz visible o el NIR 2) un lente que permite recolectar la luz
dispersada 3) filtros que bloquean sefiales no deseadas y el
mecanismo detector que usualmente es una camara conectada
a una computadora.'” Aunque la precisién de este método puede
verse comprometido por sefiales fluorescentes que generan
ruido en las lecturas, esta forma de espectroscopia cuenta con
al menos 20 técnicas conocidas que mejoran la calidad de las
estimaciones y entre ellas destaca la espectroscopia de Raman
de superficie mejorada que posiciona los analitos cerca de
coloides metélicos o superficies metalicas rugosas para producir
mejoras espectrales en comparacion con la dispersion de Raman
convencional, llegando a identificar hasta moléculas de forma
individual.”2

Metodos con fluorescencia

Estos métodos estan basados en el principio de fluorescencia
que es la emision de luz por ciertas moléculas tras absorber luz
y dichas moléculas se conocen como fluoréforos.™ Una de las
mayores fortalezas de la fluorescencia es el poder cuantificar
diversas moléculas en rangos nano y pico molares, y en el
caso de la glucosa el método mas comun se basa en la enzima
glucosa oxidasa (GOx) que cataliza la conversiéon de D-glucosa
a D-glucono-1,5-lactona y perdxido de hidrégeno. Esta enzima
contiene tirosina y triptéfano que le permiten presentar una fuerte
sefial de fluorescencia con excitacion a 224 y 278 nm y emision
a 334 nm, la fluorescencia intrinseca de la GOx a 334 nm se usa
para la medicion de la glucosa ya que al reaccionar con esta,
cualquier cambio en la intensidad de fluorescencia de la proteina
es interdependiente con el nivel de glucosa.™

Los métodos basados en la fluorescencia presentan ventajas
considerablesy se espera poderimplementarlos como métodos de
monitoreo continuo, pero desafortunadamente también presentan
desventajas muy importantes que incluyen una alta probabilidad
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de que aquellos que requieren implantes fluorescentes sean
rechazados por el cuerpo al ser reconocidos como agentes
dafiinos y existe la posibilidad de que se presente un efecto
toxico por los mismos si no pueden ser removidos totalmente.
Los fluoréforos pueden ser sensibles al oxigeno y condiciones
de pH por lo que las mediciones pueden verse alteradas y los
costos de estos equipos no se consideran competitivos con otras
alternativas ya que los sensores y las fuentes de luz tienen precios
elevados.™

Espectroscopia fotoacdustica

Como se ha observado a través del presente reporte, el uso de
métodos hibridos que mejoran la precision de las lecturas se ha
vuelto una de las alternativas mas viables para llegar a estandares
de medicion y aplicacion clinica. La espectroscopia fotoacustica
combina métodos de excitacion optica con métodos de deteccion
acustica. La energia proveniente de la excitacion optica de la
glucosa genera un ligero aumento en la temperatura local de
la solucién que produce una onda acustica por la liberacion de
presion, esta onda es medida por un transductor piezoeléctrico
que se polariza ante esta presion, convirtiéndose en una sefial
eléctrica que permite cuantificar las concentraciones de glucosa
de manera precisa.>™® Entre las ventajas mas destacables de
estos métodos se encuentra su facilidad de uso y bajos costos,
asi como la versatilidad en su aplicacién para cuantificar no
so6lo glucosa, si no diversas moléculas que incluyen electrolitos,
aminoacidos, lipidos e incluso bacterias y células cancerigenas.
Entre los sensores Opticos que se combinan con sensores
acusticos, se observa que aquellos que miden el rango medio
(MIR) son los mas utilizados, y por si solos tienen una capacidad
de penetracién de la piel pobre, sin embargo, se han generado
nuevos sistemas con repeticiones de pulsos MIR que producen
una sefal ultrasénica que se propaga por los tejidos como la
piel y ésta es medida por un transductor de titanato zirconato de
plomo acoplado a la superficie. Aunque estos métodos contindan
siendo desarrollados, su precision al combinarse con inteligencia
artificial y los modelos de aprendizaje automatizados puede
aumentar de forma significativa.'®

Polarimetria

La polarimetria dptica es uno de los métodos mas antiguos de
monitoreo no invasivo que consiste en utilizar una fuente de luz
polarizada para iluminar una solucién de glucosa, la presencia
de esta molécula provoca la rotacion del plano polarizado de la
luz incidente, formando un angulo de desviacion con la direccion
de incidencia original que es proporcional a la concentracion
de glucosa. Aunque es un método fécil de usar, no proporciona
resultados precisos en la piel y se realiza en los ojos, en donde
ocurre otro problema conocido como birrefringencia o doble
refraccion que interfiere con la mediciéon, por lo que se han
desarrollado métodos mas complejos basados en los mismos
principios con el fin de evitar esta limitacion.®

El sistema de polarimetria de longitud de onda dual tiene como
principal objetivo eliminar el error inducido por el fenémeno
de birrefringencia observado en el tejido ocular al combinar y
modular las sefiales de dos laseres. Sus haces individuales se
propagan a través de compensadores de Faraday que sirven
como compensadores de rotacion para lograr un mejor control
de la retroalimentacion del circuito cerrado. Posteriormente los
haces de luz coinciden con ayuda de un divisor/combinador
de haces que permite modular su amplitud con un modulador
Faraday basado en ferrita. En estudios in vitro el sistema dual

)

envia la luz hacia una celda hecha de un material birrefringente
que contiene la muestra para su posterior cuantificacion'” mientras
que en ensayos in vivo el paso de modulacién es modificado y
los haces de luz que coinciden el uno con el otro, son enviados
a un rotador de Faraday que modula la polarizacién linear para
que posteriormente los haces combinados y modulados pasen
a través del humor vitreo y mediante un sistema receptor, se
convierte las sefiales Opticas a sefiales eléctricas que se pueden
cuantificar.® Debido a las limitantes mencionadas, este método
ha caido en desuso y aunque los sistemas duales tienen potencial
de ser una opcioén precisa, su costo y complejidad lo vuelven una
de las opciones menos atractivas para el monitoreo continuo en
ambientes clinicos y comerciales.

Métodos transdermales

lontoforesis inversa

La iontoforesis se define como el proceso en el que se aplica
una pequefia corriente eléctrica que ayuda a compuestos
polares y cargados a moverse a través de la piel a velocidades
superiores a las de sus permeabilidades pasivas.® Este proceso
se compone de dos mecanismos que son la electromigracion,
que es la interaccién entre los iones cargados y el campo
eléctrico aplicado y funciona como mecanismo de transporte,
y la electroosmosis que el flujo de moléculas desde el anodo
al catodo y funciona como mecanismo de extraccion.®™® En el
cuerpo humano la piel proporciona el medio ideal para realizar
este proceso ya que como se ha comentado, se encuentra
en contacto estrecho con el ISF del cual se pueden obtener
mediciones de las concentraciones de glucosa muy similares a las
que se observan en la sangre y gracias a la iontoforesis reversa,
es posible extraer glucosa de este fluido de forma indolora y
no invasiva con dispositivos que han alcanzado estandares
para su comercializacion como el Glucowatch ® Biographer.?°
Cuando este tipo de dispositivos aplica la corriente eléctrica a
través de sus electrodos de extraccion, los iones contenidos en
el ISF migran de la superficie de la piel hacia el electrodo de
polaridad opuesta. Como el pH de la piel tiene carga negativa,
se vuelve permselectiva a los iones positivos, por lo que se debe
inducir un flujo disolvente electroosmético con cationes que lleva
moléculas tanto polares como neutras, incluyendo la glucosa,
hacia el catodo del dispositivo para posteriormente cuantificar
las concentraciones con el sensor del mismo.™ Estos dispositivos
tienen muchas ventajas evidentes y su precision alcanzé validez
clinica en aproximadamente 94% de sus mediciones en estudios
previos?' pero estudios posteriores sugieren que la capacidad
para detectar hipoglucemia de dispositivos como el Glucowatch
® Biographer reporta una alta frecuencia de falsos positivos que
para algunos pacientes puede resultar inconveniente y puede
hacer que las alarmas se ignoren, por lo que potencialmente el
paciente pudiera ignorar una alerta positiva real que ponga en
riesgo su vida.?? A pesar de los inconvenientes que presentan
algunos dispositivos, el grado de confiablidad que permite
realizar este método es muy cercano al estandar clinico por lo
que se continlan desarrollando mas dispositivos con mediciones
cada vez mas refinadas.

Espectroscopia de impedancia

El principio de este método se basa en el mecanismo por el cual
los cambios en las concentraciones de glucosa sérica inducen
cambios en las concentraciones de iones de sodio y potasio que
se reflejan como cambios de permeabilidad y conductividad en las
membranas de las células rojas de la sangre. La espectroscopia
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de impedancia evalla estos cambios al aplicar una pequefia
cantidad de corriente alterna, de intensidad conocida, para medir
la resistencia asociada y por consiguiente, la conductividad que
se asocia directamente con las concentraciones de glucosa.?
Desafortunadamente la sensibilidad de este método se puede ver
afectada por diversos factores como variaciones de temperatura,
movimiento, humedad y presencia de sudor. Aunque algunos
dispositivos alcanzaron el mercado, estos fueron retirados por
sus deficiencias.”?*

Métodos térmicos

Calor metabdlico (MHC)

La glucosa es la principal fuente energética de los seres humanos
y durante su metabolismo adicional a la liberacion de energia,
también se libera calor como subproducto que se correlaciona
directamente con su concentracion y con la de los niveles de
oxigeno. Este calor se puede emitir por radiacion y conveccion
a la piel, mientras que el calor que se disipa se evapora a través
de la piel.2? Con este fundamento, los dispositivos basados
en MHC buscan deducir las concentraciones de glucosa a
través de indicadores de generacion de calor como el pulso,
concentraciones de oxihemoglobina, la tasa metabdlica del calor
y el volumen del flujo sanguineo.”# Estas mediciones se hacen
en la punta de los dedos mediante métodos de espectroscopia
de longitud de onda mudltiple en conjunto con las temperaturas
del dedo y el ambiente para que posteriormente sean analizadas
con meétodos estadisticos que incluyen la regresion de minimos
cuadrados parciales y andlisis multivariados discriminantes ya
que, como se menciond, la relacién entre las concentraciones de
glucosa y el calor corporal (medido por radiacién conveccion y
evaporacion), flujo sanguineo y oxidacion de la hemoglobina, es
de caracter linear aunque su precision se puede ver afectada por
la temperatura ambiental y la presencia de sudor.?®

Espectrometro de emision térmica

De forma reciente se propuso un sistema con espectroscopia MIR
basada en espectroscopia de Fourier (busca medir un espectro
infrarrojo emitido por alguna sustancia) que permiti¢ identificar
dos picos representativos en 9.25 and 9.65 um, asignando la onda
de 9.65 um a la glucosa. Al tomar una imagen espectroscopica se
observé que emisiones altas de glucosa podian ser medidas en
la mufieca y en la cara anterior de la mano, y aunque al momento
de la realizacién de las pruebas del estudio la seleccién de la
zona de medicion se hizo de forma artificial, se espera mejorar
el sistema para que se realice de forma automatica. Este método
aun se encuentra en fases tempranas pero tiene potencial de ser
usado como un método de fusion que integra varias técnicas de
monitoreo de glucosa.?

Conclusiones

Como se puede ver en la revision de cada método de monitoreo
invasivo, todos tienen ventajas y desventajas que les han
impedido alcanzar la precision y viabilidad que tienen los métodos
invasivos tradicionales, sin embargo gracias a los avances de
cada uno, se han evaluado las posibilidades de crear sistemas
fusionados que utilicen varios de los métodos revisados sin
comprometer su disponibilidad por costos o tamafos excesivos;
y entre las combinaciones con las que se han logrado fusionar
exitosamente se encuentran dispositivos como GlucoTrack que
combina métodos ultrasénicos, electromagnéticos y térmicos.®
Adicionalmente varios de los métodos opticos y transdermales
revisados también se encuentran mejorando sus modelos de
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estimacion a través del uso de inteligencia artificial y los sistemas
de aprendizaje automéatico y aprendizaje profundo, por lo que su
uso como sistemas de monitoreo continuo se considera posible
en un futuro cercano.
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Resumen

La cinta adhesiva médica se usa en practicamente todos los pacientes tanto en un hospital, en la sala de emergencias, en varios
departamentos dentro del hospital, asi como en un centro de salud, en la atencién pre-hospitalaria, inclusive en el consultorio médico
particular. Es un insumo el cual casi nunca se lava o esteriliza inicialmente después de que su paquete se abre; un rollo de cinta puede
ser utilizado por y para un gran nimero de personas, por o tanto, puede estar expuesto a varios pacientes incluyendo el personal
de salud. El papel de la cinta quirdrgica como potencial fémite se informé en 1974 pero no ha sido ampliamente reconocido desde
entonces.

Palabras clave: Cinta adhesiva, fomite, crecimiento bacteriano.
Abstract

Medical adhesive tape is used in practically all patients both in a hospital, in the emergency room, in various departments within the
hospital, as well as in a health center, in pre-hospital care, even in the private doctor's office . It is an input which is almost never initially
washed or sterilized after its package is opened; a roll of tape can be used by and for a large number of people therefore, it can be
exposed to several patients including health personnel. The role of surgical tape as a potential fomite was reported since1974, but has

not been widely recognized.

Key words: Adhesive tape, fomite, bacterial growth

Introduccion

La cinta adhesiva médica se usa en practicamente todos los
pacientes tanto en un hospital, en la sala de emergencias, en
varios departamentos dentro del hospital, asi como en un centro
de salud, en la atencion pre-hospitalaria, inclusive en el consultorio
médico particular; se utiliza desde los recién nacidos hasta
ancianos. Los usos comunes son: como apoyo en el cierre de
heridas, fijacion en la terapia intravenosa u otros procedimientos.
Es un insumo el cual casi nunca se lava o esteriliza inicialmente
después de que su paquete se abre; un rollo de cinta puede ser
utilizado por y para un gran numero de personas por lo tanto,
puede estar expuesto a varios pacientes incluyendo el personal de
salud. Los rollos de cinta como no pueden ser descontaminados,
pueden servir como una fuente de contaminacién tanto para el
personal como para las y los pacientes, por tanto, este material
debe ser utilizado por pacientes y desechado después de su
uso aunque haya sobrado. Los rollos de cinta adhesiva pueden
contaminar las superficies ambientales con las que entran en
contacto las manos del personal que los maneja o l0s pacientes
de manera directa o indirectamente a través de la contaminacion
de las manos del personal que lo usa. Desafortunadamente,
muchas personas no tienen precaucion de lavarse las manos
después de la manipulacion de este material. Una cinta adhesiva
aparentemente inofensiva no puede esperarse que permanezca
estéril después del uso inicial, por lo tanto el lavado de manos
después del uso de la cinta es imprescindible para el personal
de salud. El papel de la cinta quirdrgica como potencial fémite se
informé en 1974, pero no ha sido ampliamente reconocido desde
entonces.
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Evidencias

Lavelle afirma que la mayoria de las cintas quirdrgicas se
suministran limpias, en lugar de estériles, pero esto no garantiza
que se mantendran desinfectadas en un entorno clinico. Los
rollos de cinta generalmente se encuentran a menudo en los
bolsillos de los médicos (principalmente en el personal becario),
dentro de los cajones de los escritorios del personal de salud, los
cuelgan en los estetoscopios o simplemente son colocados en el
mobiliario utilizado por todo el personal de salud.!

Un estudio de Redelmeier y cols explica la incidencia de
microorganismos cultivados del exterior de una cinta adhesiva
médica; en ninguna de las cintas tomadas directamente de
empaques sin abrir, habia contaminacion bacteriana, sin embargo,
el 74% de las muestras tomadas de 40 rollos usados, de varios
sitios dentro del hospital, tuvo algun crecimiento bacteriano.?

Otros estudios han demostrado que las cintas médicas, una vez
abiertasy puestas enuso, pueden serfuentes de contaminacion. En
otro estudio se evaluaron las cintas en tres hospitales, concluyendo
que estas Ultimas estan frecuentemente contaminadas con
organismos resistentes a multiples farmacos. Berkowitz demostré
la presencia de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
y varias especies de Enterobacteriaceae en un periodo de siete
dias. Se analizaron 23 rollos de cinta adhesiva utilizados en una
unidad de cuidados intensivos.®

Wilcox y cols., estudiaron un brote por Estafilococcus aureus
sensible a la meticilina en una unidad neonatal, en la cual la
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infeccion se relacioné con cinta adhesiva utilizada como protector
de la piel.*

Ademas, se realizaron estudios de casos de mucormicosis
donde se identificd que las cintas adhesivas fueron la fuente
de Dickinson, asi mismo hay estudios sobre cintas adhesivas y
contaminacion cruzada. Everett.5®

Arias indica que la transmisién de microorganismos de superficies
inanimadas ha sido objeto de controversia, pero explica que
hay cada vez mas pruebas de que las superficies inanimadas
contaminadas, especialmente las que se tocan con la mano con
frecuencia, pueden contribuir a la propagacion de patégenos
asociados a la atencion a la salud, la transmision puede ocurrir
cuando las manos o los guantes de un trabajador/a de la salud
toca superficies contaminadas y luego toca no solamente
pacientes sino material de cualquier tipo.”®

El importante recalcar que se debe utilizar un rollo de cinta por
paciente con el fin de reducir el riesgo de transmision bacteriana
y/o contaminacion cruzada entre uno y otro paciente, como se
maneja en los pacientes que reciben didlisis en los cuales se utiliza
unrollo de cinta por paciente. El Hospital Jennie Edmundson, retird
todos los rollos de cinta de las bandejas utilizadas por enfermeria
y otras areas de almacenamiento comunes en la habitacién del
paciente, para reducir el riesgo de infecciones cruzadas.®

Un estudio bacteriolégico reveld que los rollos de cinta adhesiva
en la cabecera de los pacientes estaban contaminados con
diversas bacterias: Pseudomonas, Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter y Estafilococos coagulasa positivos. Estos
organismos también habian sido aislados de las manos del
personal y muestras clinicas de pacientes. La principal sospecha
fueron los rollos contaminados de cinta ya que pudieron ser
un vehiculo potencial para la transmision de estas bacterias.
Los rollos de cinta adhesiva generalmente se contaminan con
bacterias oportunistas durante el uso. Este hallazgo revela otra
fuente potencial de infecciones nosocomiales como es la cinta
adhesiva ampliamente utilizada para asegurar vias aéreas, tubos
nasogastricos y drenajes artificiales. En una cinta, tanto la parte
adhesiva como la no adhesiva, puede entrar en contacto cercano
con las mucosas del paciente ya sea nariz, garganta y tracto
urinario. La cinta adhesiva también se utiliza para asegurar varios
catéteres vasculares en su lugar, a menudo colocando la cinta
cerca del sitio de puncion. Ademas, la cinta suele contaminar las
manos del personal que la manipula.

Hay estudios en los cuales cada uno de los 24 rollos de cinta
adhesiva contenidos en una lata recién abierta, se encontraron
estériles. Se marcaron los rollos del 1 al 13 los cuales se colocaron
en un area de atenciéon al paciente: en el dia 1, los rollos 1 a
13 mostraron cada uno contaminacion bacteriana. Los rollos del
14 al 24 que todavia estaban en el armario de almacenamiento
permanecieron estériles dentro de su lata. Los rollos 14 a 23 fueron
puestos en uso, resultaron positivos en el dia 5. Se encontrd que el
rollo 23 estaba muy contaminado después de estar en uso durante
1 h en un paciente, en el cultivo habia un crecimiento de > 300
colonias de Klebsiella. Este hallazgo sugiere gran contaminacion
en poco tiempo. El rollo 24 fue el unico que no fue removido de
su lata en el gabinete de almacenamiento durante 7 dias y fue el
unico rollo a partir del cual no hubo crecimiento de organismos.
Aunque la mayoria de los rollos parecian permanecer en un solo
lugar, se encontré que algunos rollos habian sido trasladados
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a diferentes areas del area hospitalaria y por lo tanto fueron
utilizados en més de un paciente.

De los 23 rollos de cinta que se utilizaron en general, las
superficies planas de los rollos desarrollaron mayor nimero de
bacterias que la cara externa. Esto fue debido a: 1) superficies
planas; 2) los rollos fueron colocados exponiéndolos a diversas
superficies y 3) las superficies recubiertas por la sustancia
adhesiva de la cinta. De los organismos especificos recuperados
en dos grupos principales, el primer grupo tuvo presencia de
Staphylococcus epidermidis, Bacillus sp., Mima polymorpha
y hongos, organismos comunmente encontrados en el medio
ambiente y piel normal. S. epidermidis y Bacillus sp., fueron los
organismos mas frecuentemente aislado de los rollos de cinta.
El segundo grupo consistia en bacilos gramnegativos que son
a menudo aislados del ambiente hospitalario y que producen
enfermedades en personas hospitalizadas, este grupo incluyé
Klebsiella, Serratia marcescens, E. coli, P. Aeruginosa, Proteus
vulgaris y Proteus mirabilis. Estos organismos también han sido
encontrados colonizando las manos de los pacientes durante su
hospitalizacion conlaexcepcion de S. marcescensy P. aeruginosa,
son comunmente asociadas con el tracto gastrointestinal del
hombre. Los bacilos gramnegativos que dan mayor crecimiento
fueron Klebsiella y S. marcescens. Estos dos organismos fueron
también los Bacilos gramnegativos mas frecuentemente aislados.
Los rollos de cinta también pueden haber sido contaminados con
anaerobios, como Clostridiums u otras bacterias oportunistas.®

En otro estudio se recolectaron rollos de cinta adhesiva
parcialmente usados de varias areas clinicas de tres hospitales.
Se colocaron los rollos de cinta de diferentes areas en 21 bolsas
de recoleccion limpias (hasta tres cintas por bolsa). Las cintas
de cada lote se colocaron en 21 contenedores estériles y se
incubaron durante la noche. En 11 de los 21 lotes de cintas, se
identificaron SARM (MRSA en inglés) son las siglas en espafiol
para las infecciones por Estafilococo aureus resistente a la
meticiclina y / o ERV (VRE en inglés) Enterococos resistentes a
la vancomicina. De estos, cuatro fueron positivos para MRSA vy
10 para VRE, con tres positivos para ambos. MSSA se identificd
en dos, ambos en asociacion con VRE. Todos los lotes mostraron
evidencia de contaminacién con otras bacterias como Bacillus
cereus, Estafilococos coagulasa negativos no multirresistentes,
Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp
y otros Enterococos. Los resultados indican que las cintas
adhesivas estan frecuentemente contaminadas con organismos
multidrogo resistentes. ™

La prevalencia de lesiones en la piel debido a la cinta adhesiva
es en gran parte desconocida. En una cohorte prospectiva se
estudio la incidencia acumulada de lesién cutanea causada por
cinta adhesiva siendo del 15,5%. Las manifestaciones clinicas
observadas en este estudio incluyeron contacto dermatitis (71%),
traumatismo (21%) e infeccion (9%).

Un entorno clinico donde la incidencia de Lesiones en la Piel
Relacionado con Adhesivo Médico (LPRAM), en sus siglas en
ingles MARSI se ha documentado bastante bien, es la cirugia
ortopédica. Las lesiones por tensidon o ampollas son prominentes
en este entorno como resultado de multiples factores, incluido
el uso de grandes cantidades de cinta para mantener una
compresion grande de vendajes de forma segura. El riesgo de
dafar la cinta se ve agravado por el movimiento de la articulacion,

e
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la friccion de la piel y la presencia de edema tisular, lo que crea
un efecto de sujecion.

Varios investigadores/as han documentado un aumento de
crecimiento bacteriano en cara adhesiva de la cinta. Los
adhesivos también pueden promover el crecimiento excesivo
de levaduras y hongos saproéfitos. Por lo tanto, cualquier sitio
expuesto a materiales adhesivos debe ser monitoreado en busca
de evidencia de infeccion localizada o sistémica. Los signos y
sintomas de infeccion bacteriana localizada incluyen presencia
de pustulas, foliculitis o furunculosis. Los signos y sintomas de
infeccion micdtica localizada incluyen, entre otros, una erupcion
eritematosa maculopapular con lesiones papulares o pustulares
satélite. Al igual que con cualquier lesion en la piel, las que
resultan del uso de productos que contienen adhesivos pueden
provocar infecciones localizadas o sistémicas, especialmente en
poblaciones vulnerables. Estos incluyen pacientes con factores
o0 comorbilidad que comprometen la funcién inmune, como es:
diabetes, insuficiencia renal, neoplasia maligna, trasplante
de o¢rgano sdlido o antecedentes, uso de medicamentos
inmunosupresores, pacientes quirdrgicos; asi como ancianos/as,
recién nacidos/as y prematuros/as.

Harris y cols., documentaron que 11 de 21 muestras (52%)
de cintas adhesivas usadas, recolectadas en varias areas
clinicas de tres hospitales en Australia estaban contaminadas
con organismos multirresistentes como fueron: estafilococo
resistente a la metilcilina, S. aureus y enterococos resistentes a
la vancomicina. Estos informes representan estudios de casos o
investigaciones con tamafios de muestra pequefos donde solo
se determinaron las tasas de colonizacion. Sin embargo, como
los productos adhesivos médicos se usan para fijar elementos
que entran en contacto con el torrente sanguineo, existe la
posibilidad de infecciéon con el uso de productos que no estan
empaquetados como aquellos que tuvieron un solo uso, asi como
ciertos productos de barrera, suministros de osteotomia y otros
dispositivos adhesivos médicos. °

Se han presentado importes brotes cuyo factor de riesgo fue el
material adhesivo; un ejemplo fueron las laminas en una unidad
neonatal en el Reino Unido. Ademas, se han notificado brotes de
infeccion cutanea de Rhizopus con el uso de productos adhesivos
como cinta de polietileno, bolsas de osteotomia y vendajes
adhesivos elasticos utilizados sobre heridas quirdrgicas. También
se han descrito casos de mucormicosis cutanea asociada con el
uso de electrodos de monitoreo en neonatos. ™

Otro brote nosocomial por cigomicosis cutanea se presentd
en el departamento de hematologia de adultos en un Hospital
de Grecia, durante un periodo de seis semanas, la fuente de
infeccion identificada en esos casos fue la cinta adhesiva.'

Precaucion

Almacene y use productos que contengan adhesivos, de una
manera que evite la contaminacion. Cualquier producto adhesivo
médico que no esté empaquetado, debe almacenarse y utilizarse
de manera que evite la contaminacion. Las cajas que contienen
dicho material deben permanecer cerradas idealmente; los
articulos individuales deben ser llevados a la cabecera del
paciente segun sea necesario. Los articulos limpios deben estar
separados de los que se tocan con frecuencia y / 0 ya se han
utilizado. Los rollos de cinta adhesiva no deben dejarse en las
superficies contaminadas o ser transportados en bolsas de bata,
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cangureras, bolsa de mano o las llamadas mariconeras asi como
en estetoscopios; tiras de cinta no deben colocarse sobre barras
de cama, mesas u otras superficies potencialmente contaminadas
antes de aplicarlas al paciente.™

Por otra parte, parece prudente mantener excepcionalmente
limpioslos sitios de materiales no estériles y realizar periédicamente
vigilancia asi como cultivos de superficies de almacenamiento
principalmente en unidades con pacientes inmunosuprimidos o
pacientes criticos.

Referencias bibliograficas

1. LaVelle B. Reducing the risk of skin trauma related to medical adhesives.
Manag Infect Control. 2004; 182:1289-1294

2. Redelmeier D, Livesley N. Adhesive tape and intravascular-catheter-associated
infections. J Gen Intern Med. 1999; 14: 373-375.

3. Berkowitz D, Lee W, Pazin G, Yee R, Ho M. Adhesive tape: potential source of
nosocomial bacteria. Appl Microbiol. 1974; 28(4):651-654.

4. Wilcox M, Fitzgerald P, Freeman J, Denton M, Gill A, et al. A five year outbreak
of methicillin-susceptible Staphylococcus aureus phage type 53,85 in a
regional neonatal unit. Epidemiol Infect. 2000; 124 (1):37-45.

5. Dickinson M, Kalayanamit T, Yang C, Pomper G, Franco C, et al. Cutaneous
Zygomycosis  (Mucormycosis) Complicating Endotracheal Intubation:
Diagnosis and Successful Treatment Chest. 1998; 114(1): 340-342.

6. Everett E, Pearson S, Rogers W. Rhizopus surgical wound infection with
elasticized adhesive tape dressings. Arch Surg. 1979;114(6):738-73

7. Meehan K. Contamination and Cross Contamination on Hospital Surfaces
and Medical Equipment. Initiatives in Safe Patient Care. En: http://initiatives-
patientsafety.org/assets/initiatives43.pdf (Consultado 06/06/2019)

8. Marples R, Kligman A. Growth of Bacteria Under Adhesive Tapes. Arch
Dermatol. 1969;99(1):107-110

9.  Harris P, Ferguson J. Adhesive tape in the health care setting: Another high-risk
fomite? Med J Aust. 2012 196 (1):34

10.  McNichol L, Rosen T, Gray M. Medical Adhesives and Patient Safety:
Consensus Statements for the Assessment, Prevention, and Treatment of
Adhesive-Related Skin Injuries. Orthop Nurs. 2013; 40 (4):365 — 380.

11.  Lalayanni C, Baliakas P, Xochelli A, Apostolou C, Arabatzis M, et al. Outbreak
of cutaneous zygomycosis associated with the use of adhesive tape in
haematology patients. JHIN. 2012; 81:213-215.




Pulpoterapia: Entre la controversia y beneficio para
los heonatos

Millar-De Jesus Reyna,' Zufiga-Carrasco Ivan R.2

Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria. Hospital General "Dr. Nicolas San Juan", Instituto de Salud del Estado de México, Toluca. '
Jefe del Servicio de Epidemiologia, UMF 223 IMSS Lerma, México Poniente.?

Resumen

El nacimiento prematuro sigue siendo una de las complicaciones mas frecuentes y se convierte en un reto para las y los neonatologos.
Se considera prematuro al neonato nacido antes de las 37 Semanas de Gestacion. El propdsito de identificar en el neonato los factores
que le generan estrés ha fomentado el desarrollo del empleo de terapias estimulantes que brindan seguridad y mejoran el confort,
con el fin de tener la mejor respuesta al tratamiento. El empleo de la terapia con pulpo permite que la o el neonato retome el ambiente
obstétrico, por medio del uso de un pulpo con tentaculos elaborado con hilo crochet, que se asemeja al corddén umbilical; permitiendo
el neurodesarrollo de diversas capacidades sensoriales que impacten fisioldgicamente en ella o él.

Palabras clave: neonato, prematurez, terapia, pulpo, neurodesarrollo.
Abstract

Premature birth remains one of the most frequent complications and becomes a challenge for neonatologists, the newborn born before
37 gestation weeks is considered premature. The purpose of identifying in the neonate the factors that generate stress has encouraged
the development of the use of stimulating therapies that provide safety and improve comfort, in order to have the best response to
treatment. The use of octopus therapy allows the newborn to resume the obstetric environment, through the use of an octopus with
tentacles made of crochet thread, which resembles the umbilical cord; allowing neurodevelopment of various sensory abilities that

impact physiologically in the newborn

Key words: neonate, prematurity, therapy, octopus, neurodevelopment.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que un
recién nacido es prematuro cuando nace antes de la semana 37
de gestacion o antes de los 259 dias de vida después del ultimo
dia del periodo menstrual. En relaciéon a la edad gestacional
las y los prematuros se dividen en subcategorias: prematuros
extremos: menores de 28 semanas de gestacion, muy prematuros:
entre 28 y 32 semanas de gestacion y prematuros: entre 32 y 37
semanas de gestacion.” En el recién nacido pretérmino (RNPT), el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), se atribuye a un déficit
0 ausencia de factor tensoactivo o surfactante pulmonar, siendo
ésta la principal causa de ingreso en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), su mortalidad es elevada.?

Derivado de la mejora continua en neonatologia, se obtiene
una mayor probabilidad de supervivencia de las y los neonatos
prematuros; no obstante, su grado de inmadurez los coloca en
una situacion de fragilidad que los expone tanto a una mayor
morbilidad, como a retrasos en el desarrollo cognitivo y motor a
corto, mediano y largo plazo.®

La y el neonato prematuro nace con una inmadurez de sus
érganos, principalmente en sus tres funciones corporales como
son: termorregulacion, respiracion y nutricion; el RNPT requiere
apoyo vital para poder sobrevivir fuera del Utero materno, siendo
el principal candidato/a al ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales para aplicar diferentes terapias que ayudan
directamente al neurodesarrollo del RNPT especificamente los
de alto riesgo, haciendo énfasis que no todos los RNPT estan
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comprometidos igualmente; se dice que la gravedad de estos
problemas se relaciona con la edad gestacional, la maduracion
y el peso.

Las y los neonatos prematuros presentan una inmadurez
anatéomica y funcional importante, sobre todo en el sistema
nervioso central, hecho que limita su capacidad para procesar
y registrar las respuestas sensoriales, por tanto, la capacidad de
adaptacion al ambiente extrauterino los hace vulnerablemente
comprometidos y sensibles a los estimulos externos.*

Estd demostrado que los periodos prolongados de estados
de suefio difuso, la posicién supina, la excesiva manipulacion,
la luz, el ruido ambiental, la falta de oportunidades de succion
no nutritiva y de interaccion social adecuada, tienen efectos
adversos en el neurodesarrollo de las y los RNPT, es por ello
que el ambiente dentro de la UCIN debe ser confortable y que le
brinde un ambiente semejante al uterino, para evitar sobrecarga
sensorial que impacte negativamente en el sistema neurolégico y
en el desarrollo motor.®

El ingreso del RNPT a la UCIN es un suceso que causa estrés
e inseguridad debido al ambiente fisico de la unidad y a los
procedimientos invasivos que requieren por sus condiciones de
salud critica, alterando el nucleo familiar, dado que la condicién
de vulnerabilidad del RNPT, lo cual interfiere en el vinculo afectivo
madre e hijo,® por esta razén puede presentar riesgo de sufrir
retraso o alteracion en el neurodesarrollo, 1o que se refleja en
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hipersensibilidad a los estimulos, dificultad para mantenerse
alerta y mayor tiempo para recuperar la estabilidad, en relacion
con las y los nifios no hospitalizados y nacidos a término.”

Se ha demostrado que las y los neonatos que reciben una
atencion centrada en el desarrollo donde intervienen las
modificaciones ambientales, modulaciéon de luz y ruido, empleo
de la técnica canguro, contacto piel a piel, etc., han mejorado
mostrando resultados neuroconductuales a largo plazo, siendo
que el personal de enfermeria por encontrarse involucrado en el
cuidado directo del neonato, juega un papel importante.*®

Beneficios vs Riesgos del empleo del Pulpo a ganchillo

En el afio 2013 la Unidad de Neonatologia de Dinamarca
implementod la iniciativa para ayudar a las y los recién nacidos a
desarrollarse fuera del Utero materno llamada: “Proyecto Octo”;
el cual consiste en pulpos de ganchillo para bebés prematuros,
con la certeza de contribuir a la relajacion y a su vez estimulen
su desarrollo temprano.® En Espafa surgié “The Danish Octo” (“El
pulpo danés”) o “Abraza tu pulpo”, proyecto cuya mision es tejer
pulpos de ganchillo que acomparien a las y los bebes prematuros
durante las primeras semanas fuera del vientre de su madre.™

Posteriormente el Voluntariado del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y la Fundacion “La Cana” implementaron
la iniciativa “Pulpos con causa”, para mejorar la salud de bebés
prematuros, poniéndolo en marcha mediante el contacto fisico
con estos juguetes tejidos y esterilizados, que ademas ayudan a
su desarrollo emocional y afectivo; el cudl arrancé en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General de Zona
(HGZ) numero 1A, conocido como Venados. Dicha iniciativa se
pretende ampliar a todos los hospitales del Seguro Social que
brindan atenciéon gineco-obstétrica, en beneficio de las y los
pequefios que nacen antes de la semana 37 de gestacion.™

Uso terapéutico

Se cree que al agarrar los tentaculos, las y los prematuros
recuerdan la seguridad del Utero materno cuando, entre liquido
amniotico, los ritmicos sonidos del corazén de su madre y el
vaivén del movimiento jugueteaban con el cordén umbilical;
de igual manera estos pulpos con sus suaves tentaculos,
ayudan a prematuros y prematuras a recordar la tranquilidad
y seguridad que sentian en el Utero materno; desde el punto de
vista emocional, este sencillo gesto les proporciona una gran
sensacion de seguridad, a la vez que les relaja y les hace sentirse
cerca de su madre.™

Estos pulpos de ganchillo se introducen dentro de las incubadoras
0 cunas radiantes de calor junto a las y los prematuros, el cual
les ayuda a: mejorar la respiracion y el patron cardiaca les
proporciona seguridad y mejora el nivel de oxigeno en sangre de
los prematuros, ademas de que no se desconectan o arrancan las
diferentes sondas o aparatos, asimismo de permitir la interaccion
de cogerlos con las patitas para mejorar su flexibilidad motora y
ayudar al cerebro en su desarrollo.

Recomendaciones para elaboracion del pulpo

e Estan tejidos en material 100% algoddén de alta calidad y de
colores claros

¢ Rellenos de fibra sintética o guata y con el punto bien cerrado.

e Material que debe soportar temperaturas de lavado de 60°C

e No usar botones, adornos, ojos de seguridad, todo debe ser
tejido y cosido.

e Debe medir 22 cm de largo (con tentaculos estirados), y la
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cabeza debe medir entre 6y 9 cm.®

En el afio de 2019 se implementd en el Hospital General Toluca
(HGT) del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de las y los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), donde los familiares de las y
los recién nacidos prematuros lo adquirieron de manera personal.
Paralalimpiezay esterilizacion del mismo, la institucién no se hace
responsable, ya que debe ser por parte de los propios familiares;
esto se efectla en pacientes con estancia intrahospitalaria mayor
a 20 dias.

Riesgo de los juguetes en la UCIN

Se estima que todos los juguetes de las cunas del servicio
de UCIN se colonizan con bacterias, muchas consideradas
patdégenos potenciales. Los juguetes pueden ser reservorios
para una posible sepsis nosocomial en recién nacidos, lactantes,
pediatricos, etc.

A lo largo de la historia, diversos autores han estudiado los
medios de infeccion; pese a ello en los servicios hospitalarios
existen situaciones que ponen en riesgo la salud e integridad del
paciente. En los nosocomios coexisten gérmenes que pueden
alojarse en diversos sitios, como en el area del séptico, paredes,
pisos, puertas, entre otros.

Cabe sefialar que la transmision viral depende de la interaccion
con el huésped, asi como de la interaccion con el medio ambiente
y puede ser la causa mas comun de enfermedades infecciosas
adquiridas en interiores como: escuelas, guarderias, hogares de
ancianos/as, oficinas comerciales y hospitales, donde se facilita
constantemente la morbilidad y mortalidad por enfermedades.™

Losjuguetes son considerados fomites ya que tienen caracteristica
de contaminarse facilmente de microorganismos patégenos y
ademas de servir como vehiculos de transmision, siendo por el
contacto directo de fluidos corporales, incluyendo sangre, heces,
orina, saliva y liquido nasal; aunado a ello intervienen los factores
ambientales extrinsecos, como la temperatura, la humedad y el
medio viral circundante; factores que ayudan a proliferar la cepa
viral.™

Discusion

Los féomites son un vehiculo potencial de patégenos infecciosos
en el medio ambiente, estan considerados particularmente
importantes en la transmision de enfermedades por patégenos,
por contacto de mano y el ambiente de la incubadora; el papel
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de los féomites en la transmision de enfermedades sigue siendo un
tema controvertido, ya que algunos estudios epidemioldgicos han
sugerido que las superficies contaminadas pueden desempefiar
un papel en la propagacion de virus respiratorios. Aunque en
ciertas instituciones son empleados con sus debidas medidas
higiénicas empleadas con jaboén hipoalergenico, cambio de
relleno, que aguante los 60°C. Cabe mencionar que aunado
a dichas medidas, sigue siendo un foco de contaminacion
potencialmente en prematuros pues por el ambiente dentro de
una incubadora, es sumamente susceptible a la proliferacién por
la temperatura y el ambiente de incubacion.

Conclusiones

La pulpoterapia es una practica que se ha efectuado en diversas
partes del mundo con resultados positivos en las y los recién
nacidos prematuros que ingresan a la UCIN para su desarrollo
neurolégico, fisioldgico y metabdlico. Para fines positivos del
recién nacido prematuro se implementé en el HGT del ISSSTE
con la intension de mejorar la respiracion y el patron cardiaco;
les proporciona seguridad y mejora el nivel de oxigeno en sangre
de los prematuros. Siendo un proyecto muy ambicioso del 2013
comenzado en Dinamarca y expandiéndose por el resto del
mundo, el cual llega a México al dia de hoy. Es muy limitada la
base cientifica que sustenta el uso del pulpo en prematuros/as,
basandome en evidencias bajo experiencia préactica.
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Mecanismos moleculares que median el efecto protector
del estrés oxidativo
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NIVEL DE SENESCENCIA

ESTRES OXIDATIVO

Fuente: Balanza del envejecimiento. Dafio oxidativo. Segun la teoria del dafio oxidativo el envejecimiento progresaria en la medida en que la cantidad de agentes toxicos presentes en el entorno celular
superarse la capacidad de la célula para neutralizarlos o contrarrestar sus efectos. https://ocw.unican.es/mod/page/view.php?id=288

Introduccion

El trabajo presenta algunos aspectos del efecto protector a
nuestra salud de los antioxidantes que pueden neutralizar el
exceso de radicales libres durante la actividad oxidativa, propia
del organismo. El oxigeno es el segundo componente mas
abundante en el aire de la atmdsfera terrestre, es un elemento
necesario y del cual depende la vida de los organismos aerobios
en el planeta, es la molécula que recibe los electrones que
se trasfieren en los complejos multienzimaticos de la cadena
respiratoria, ubicada en la mitocondria y acoplada con el proceso
de fosforilaciéon oxidativa, procesos que liberan energia de los
nutrientes que consumimos todos los dias y del cual depende la
funcionalidad de las celulas de los organismos aerobios.

Alternativamente alos procesos mencionados se generanespecies
reactivas de oxigeno (ERO), las que, en exceso, reaccionan con
las moléculas del organismo, provocando: el envejecimiento
celular, alteraciones organicas y funcionales, incluyendo la
muerte. Nuestro organismo en condiciones fisiolodgicas neutraliza
los radicales libres con enzimas antioxidantes que contribuiran a
mantener concentracion adecuada sin causar dafo celular.

¢Que son los radicales libres de oxigeno?

Un radical libre es un atomo o molécula que contiene un electrén
desapareado en su orbital exterior por lo que son muy reactivos
ya que tienden a captar un electron de moléculas estables con el
fin de alcanzar su estabilidad electroquimica. A nivel fisiolégico
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los radicales libres mas importantes son especies derivadas del
oxigeno, tales como el anion superéxido (O2 -), el radical hidroxilo
(°OH), el 6xido nitrico (NO), el radical peroxido (ROOe), el radical
hidroperoxilo (HOQOe) y el oxigeno singlete (102). Ademas de
los radicales libres, existen otras especies reactivas derivadas
del oxigeno y que pueden ser oxidantes en ciertas condiciones,
como, por ejemplo, el perdxido de hidrogeno (H202), el acido
hipocloroso (HOCI) y el ozono (O3).!

Radicales libres endégenos y exdgenos

Los radicales libres se producen a partir de fuentes enddégenas
y exoégenas. Entre las enddgenas se encuentran el transporte de
electrones en la cadena respiratoria, la inflamacion, la isquemia,
el cancer y el ejercicio excesivo.

Entre las exdgenas se encuentran la exposicion a contaminantes
ambientales, algunos medicamentos (gentamicina, ciclosporina,
etc.), consumo de alimentos (carne ahumada, aceite
sobrecalentado, grasa), humo de tabaco, alcohol, exposiciéon a
radiaciones, entre otros. 2

¢ Como se generan los radicales libres?
El oxigeno es un elemento del cual depende la vida de los

organismos aerobios, ayuda a aprovechar la energia de los
nutrientes, sin embargo, también produce especies reactivas de
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oxigeno (ERO), las que, en exceso, reaccionan con las moléculas
del organismo y las destruyen. Esto provoca envejecimiento y
también es responsable de la degeneracion que se puede dar
a nivel celular en nuestro organismo, provocando alteraciones
organicas y funcionales, eventualmente, la muerte.

Se puede afirmar que, en cantidades leves, los radicales libres
no son nocivos para el cuerpo humano y mas bien son parte
de procesos beneficiosos para el organismo, pero conforme
aumentan y se acumulan se genera el estrés oxidativo, siendo
este coadyuvante de la progresion y evolucion de enfermedades
degenerativas. 34°

La produccion de radicales libres, es un evento natural,
regulado por diferentes rutas metabdlicas, porque representan
la primera linea de defensa de los seres vivos. Sin embargo,
aungue son relevantes para mantener la salud, el desbalance
entre antioxidantes enddgenos y radicales libres (estrés
oxidativo) se asocia con diferentes enfermedades o con el
envejecimiento humano, como se analiza en este texto.

Antioxidantes exégenos.

Los antioxidantes se encuentran en muchos alimentos, incluyendo
frutas y verduras, el efecto protector lo lleva a cabo la vitamina C
(4cido ascorbico), la vitamina E (tocoferol) y el beta caroteno; y
el estrés oxidativo es la afeccién que se presenta cuando hay
demasiadas moléculas inestables llamadas radicales libres en el
cuerpo y no hay suficientes antioxidantes para eliminarlas. 67

Antioxidantes endégenos.

Los radicales libres generados en el cuerpo humano, también son
parte de procesos beneficiosos para el organismo; cuando las
condiciones de oxigeno son adecuadas, aproximadamente 1 o
2% del oxigeno consumido por las mitocondrias sigue la via en
la que los macréfagos pueden generar superédxido durante los
procesos inflamatorios por activacion de la NADPH oxidasa de
sus membranas plasmaticas, el que es utilizado para destruir
determinadas cepas bacterianas. Conforme aumentan durante
la hipoxia y se acumulan, se genera el estrés oxidativo, siendo
este coadyuvante de la progresion y evolucion de enfermedades
degenerativas, algunas de las que mencionaremos en los parrafos
siguientes. 38

Los radicales libres también se pueden generar alternativamente
a partir de reacciones no enzimaticas como las que se producen
por reaccion del oxigeno con compuestos organicos o las
iniciadas por radiaciones ionizantes. También, el organismo esta
expuesto a agentes oxidantes ambientales como el ozono, el humo
del tabaco, la contaminacién ambiental, pesticidas, herbicidas,
fungicidas, aditivos, conservantes, colorantes, estrés, alimentos
procesados empaquetados, metales pesados, exposicion
excesiva a las radiaciones solares, la ingesta de aceites vegetales
que fueron refinados ya que estos contienen radicales libres al
ser sometidos a altas temperaturas, exceso de proteina animal y
de animales que contengan hormonas y antibiéticos.®
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Fuente: http://www.journalmex.com.mx/estres-oxidativo/

Radicaleslibres de oxigenoydafoal Acido desoxirribonucleico
(ADN).

El ADN es uno de los principales blancos del ataque de los
radicales libres en la célula y presentan modificaciones; como
consecuencia de esos ataques se perderia la homeostasis
celular de las funciones del ADN activo, reservorio de informacion
genética. Es por ello que se estudian intensamente los agentes
y mecanismos del dafio por las ERO, porque su esclarecimiento
se acompana a la elucidacion de la patogenia de enfermedades
de gran morbilidad y mortalidad. Entre los dafios mencionaremos
que el estrés oxidativo produce la ruptura del esqueleto azucar
fosfato de una o de las 2 hebras del ADN, la modificacion de las
bases nitrogenadas, la saturacion y fragmentacion del anillo de
timina y la formacion de uniones cruzadas (cross-links) ADNADN
o ADNproteina, a través de la modificacion de bases del ADN,
depurinacion de bases del ADN, rupturas de una cadena del
ADN, mutaciones, inducciéon de metastasis, activacion de
protooncogenes a oncogenes e inactivacion de genes supresores
de tumores, entre otros.!

Estres Oxidativo Fuente: https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=93989
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Factores de riesgo del que se generan factores de riesgo para
la presentacion de mutaciones y carcinogénesis, pérdida de
expresion o sintesis de una proteina por alteradacion en un gen
especifico, modificaciones oxidativas de las bases, delecciones,
fragmentaciones, interacciones  estables  ADN-proteinas,
reordenamientos cromosémicos y desmetilacion de citosinas
del ADN que activan genes. El dafio se puede realizar por la
alteracion (inactivacion/pérdida) de algunos genes supresores
de tumores que pueden conducir a la iniciacion, progresion. Los
genes supresores de tumores pueden ser modificados por un
simple cambio en una base critica de la secuencia del ADN.

Debido a su elevada reactividad, los radicales libres son capaces
de interactuar con diversas estructuras celulares a través de la
unién covalente a enzimas o receptores, modificando su actividad
mediante la unidon a ciertos componentes de la membrana,
alterando la estructura y funcién de la misma e interfiriendo en
los procesos de transporte, iniciando la peroxidacion lipidica con
graves consecuencias estructurales y funcionales, o causando
dafio sobre el ADN."?

Dano generado en los lipidos por las especies reactivas del
oxigeno.

En los lipidos se produce un proceso que se conoce COMoO
peroxidacion lipidica, la que afecta a las estructuras ricas en
acidos grasos poliinsaturados, ya que se altera la permeabilidad
de la membrana celular y se produce edema y muerte celular.
Los &cidos grasos insaturados son componentes esenciales
de las membranas celulares, por lo que son importantes para
su funcionamiento normal; sin embargo, son vulnerables al
ataque oxidativo iniciado por los radicales libres del oxigeno.
La oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LBD) es un
proceso complejo en el cual la proteina y los lipidos constituyentes
sufren cambios oxidativos originando productos complejos. La
LBD oxidada juega un papel clave en la iniciacion y la progresion
de la aterogénesis caracterizada por una inflamacién cronica,
la acumulacion de lipidos y modificaciones de las células
vasculares en la pared arterial. A diferencia de las LBD nativas,
las LBD oxidadas son reconocidas por los receptores scavenger
de los macrofagos, los que viajan a las céliulas vasculares y se
incorporan a la intima de las arterias captadas en una forma
no regulada por las células vasculares, en donde se lleva a la
acumulaciéon de colesterol en la pared vascular, caracteristicas
de la lesion aterosclerdtica. ™

Fuente: Milagro Sanchez Valoracion del estrés oxidativo en placas ateroscleréticas de pacientes
sintomaticos y asintomaticos intervenidos de endarterectomia carotidea. Revista Iberoamericana
de Cirugia Vascular. https://www.iberovascular.com/blog/valoracion-del-estres-oxidativo-en-placas-
ateroscleroticas-de-pacientes-sintomaticos-y-asintomaticos-intervenidos-de-endarterectomia-
carotidea/
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Los niveles alcanzados de LDL oxidada han sido demostrados
en pacientes con enfermedad arterial coronaria (CAD) y sugieren
que el nivel plasmatico de la LDL oxidada puede ser un marcador
de la enfermedad.™

La generacion de radicales libres puede ser el principal factor
patégeno responsable del inicio del dafio de las células
miocardicas por isquemia/reperfusion; la funcion alterada de
los componentes membranosos de las células isquémicas esta
asociada con alteraciones inducidas por radicales de oxigeno
en proteinas y lipidos. Por lo tanto, los antioxidantes de lipidos
y los captadores de radicales libres, asf como los antagonistas
de la modificacién de proteinas, pueden ser necesarios para
la intervencion terapéutica de este aspecto de la lesién por
isquemia/reperfusion.’®

Radicales libres de oxigeno y daio a proteinas.

La presencia del grupo carbonilo pueden ser transformados por
oxidacion causada por radicales libres de algunos residuos de
aminoacidos, como el de la prolina, arginina y lisina; los que al
oxidarse producen grupo carbonilo el cual se ha utilizado como
un parametro para evaluar el dafio oxidativo en las proteinas,
de lo que se ha estimado que 2 nmol de grupos carbonilo por
miligramo de proteina, 10% del total de las proteinas celulares,
es la cantidad que se encuentra en personas jovenes, mientras
que en las y los ancianos este porcentaje se incrementa a 20 y
30% del total de las proteinas celulares. 171819

En pacientes con envejecimiento prematuro, como en pacientes
con aterosclerosis, la cantidad de grupos carbonilo en sus
células es significativamente mayor que las de individuos
normales de la misma edad. Este incremento de proteinas
dafiadas podria relacionarse con deficiencias en su eliminacion
0 con un incremento en la tasa de oxidacion de proteinas durante
el envejecimiento.?

Nuestro organismo en condiciones fisioloégicas neutraliza los
radicales libres con enzimas antioxidantes como el superdxido
dismutasa, glutation peroxidasa, glutation reductasa y glucosa
6-P deshidrogenasa, que si la estructura quimica se encuentra
bien conformada contribuiran a mantener concentracion
adecuada sin causar dafio celular. Si la capacidad de control de
las sustancias oxidantes es superada por sistemas antioxidantes,
cambia el balance a favor de la oxidacion y se establece el estrés
oxidativo, que puede provocar grandes dafnos a células y a las
biomoléculas, acidos nucleicos, proteinas y lipidos.
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Mecanismo de nuestro organismo que neutraliza los radicales libres.

o
l. Mitechondrial respiration, ionizing

glutathions percaidase

.\

Mecanismo protector del efecto de los radicales libres. Fuente: https://mcb.berkeley.edu/labs/krantz/
mcb102/lect_S2008/MCB102-SPRING2008-LECTURE5S-PENTOSE

Se sabe que el estrés celular contribuye a procesos inflamatorios
y disfunciéon endotelial, considerado este ultimo como el factor
de riesgo principal de enfermedades cardiovasculares. Por todo
lo anterior, resulta de gran importancia, entender el papel de los
radicales libres en nuestro metabolismo para asi comprender su
relacion con diversas enfermedades cronico-degenerativas en
los seres humanos.?!

El papel de los macréfagos en la produccion de radicales libres
en los procesos inflamatorios es importante en la broncodisplasia,
enterocolitis necrotizante y en los mecanismos de isquemia-
reperfusion. Algunas reacciones de autooxidacion como la de la
hemoglobina, del citocromo P-450, de las catecolaminas, también
pueden producir superéxido. %

Si méas del 95% del O2 consumido por las células de nuestro
organismo, es reducido en la cadena respiratoria ubicada en la
membrana mitocondrial interna, y transformada completamente
a H20 durante la respiracion mitocondrial, una vez que se ha
formado el radical libre en la reaccion de iniciacion, éste tiene
la capacidad de ceder el electron a cualquier otro compuesto,
originandose nuevos radicales, lo cual constituye la reaccion
de propagacion en cadena que puede amplificarse tanto, que
llegue a afectar a los tejidos corporales (<5%) y ser convertido a
Especies Reactivas de Oxigeno (ERO).?324

Las células de nuestro cuerpo son fuente de especies reactivas de
oxigeno, las cuales, ayudado por una disfuncion de las defensas
antioxidantes, son factores de riesgo cuando se alteran moléculas
fundamentales, desencadenando desoérdenes graves, entre
otras, las enfermedades neurodegenerativas, envejecimiento,
ateroesclerosis, cancer, Alzheimer, Parkinson. Del oxigeno se
derivan moléculas inestables que pueden causar dafio a nivel
celular cuando se pierde el equilibrio entre dichas moléculas y el
sistema de defensa antioxidante que poseemos los seres vivos,
generando asi lo que se denomina estrés oxidativo 25,26,27.

En condiciones fisiolégicas, el organismo neutraliza los
radicales libres con enzimas antioxidantes como la superoxido
dismutasa, glutation peroxidasa, glutation reductasa, glucosa
6-P deshidrohenasa. Si las enzimas estan bien estructuradas, el
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control de las sustancias oxidantes se encuentra controlado por
sistemas antioxidantes; es superada, cambia el balance a favor
de la oxidacion y se establece el estrés oxidante, que puede
provocar grandes dafios a células y biomoléculas. Por todo lo
anterior, resulta de gran importancia entender el papel de los
radicales libres en nuestro metabolismo para asi comprender
su relacion con diversas enfermedades cronico-degenerativas
en los seres humanos. Este ultimo, es la base fundamental de
la teoria del envejecimiento por radicales libres, conocida
actualmente como la hipdtesis de los radicales libres. Estas
teorfas del envejecimiento han evolucionado hacia la teorfa del
envejecimiento mitocondrial.?82°

En la dltima década se han acumulado evidencias que permiten
afirmar que los radicales libres y el conjunto de especies reactivas
que se les asocian, juegan un papel central en nuestro equilibrio
homeostatico. Las reacciones quimicas de los radicales libres
se dan constantemente en las células de nuestro cuerpo y son
necesarias para la salud, pero el proceso debe ser controlado
con una adecuada proteccion antioxidante. 3!

Conclusiones

Las células humanas dependen de un intercambio continuo de
nutrientes, de sus metabolitos y su entorno para que puedan
funcionar apropiadamente. Para que este intercambio pueda
ser eficaz, debe mantenerse principalmente la integridad de la
membrana celular, evitando interferencias en el mecanismo de
transporte celular. Alguna alteracion de la membrana celular
podria afectar su mecanismo de funcién, lo que traeria como
consecuencia efectos adversos en el crecimiento y metabolismo
celular, relacionados con el envejecimiento. Las enzimas
son vitales para el funcionamiento apropiado de organismos.
Cualquier interferencia con el funcionamiento normal de los
procesos enzimaticos puede considerarse como un efecto toxico
en el organismo. Recientemente se ha descubierto una enzima
conocida como SIR2 (silent information regulador); cuando
se restringe el consumo caldrico se genera una enzima que
elimina la nicotinamida que normalmente reprime la SIR2. Esta
es un estresante que activa la sobrevivencia como respuesta.
Estas investigaciones en levaduras y mosca de la fruta han
sido extendidas a los mamiferos, en estos la version del SIR2
se llama SIRT-1 y tiene la misma activad enzimatica que la SIR.
SIRT-1 activa mecanismos de reparacion o restauracion celular.
Existen compuestos relacionados a SIRT-1 llamados certuinas
que desarrollan la misma actividad. El resveratrol, es un potente
anti-oxidante natural que activa las certuinas. La humanidad
desde tiempos remotos ha sofiado con el “elixir de la vida” que
fue objeto de intensa busqueda por los alquimistas medievales.
Hace més de 70 afios se descubrié que una restriccion caldrica
en la alimentacién era la unica forma de prolongar la vida.
Como efectivamente la aplicacion de esta idea ha dado buenos
resultados, se creyd que su eficacia se debia a una disminucion
en la velocidad de los procesos metabdlicos. Actualmente se cree
que la restriccion caldrica es mas bien un factor estresante para
el organismo, como seria una escasez de alimentos que llevaria
a una hambruna, la cual induce a una respuesta defensiva para
preservar la vida durante la escasez.®
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El valor de los valores morales inculcados desde la
infancia

Vicentefio-Alamillo Anabel.

Conflicto de intereses

Jefe B de Proyectos de la UIPPE Secretaria de Salud del Estado de México.

Yo Anabel Vicentefio Alamillo, bajo protesta de decir verdad manifiesto no tener ningun conflicto de interés que declarar.

Recientemente escuchamos noticias acerca de jévenes que se
han peleado, con resultados muy tragicos: algunos/as han muerto,
otros/as quedan con secuelas que imposibilitan continuar una
vida normal y digna. Estos actos de violencia se han efectuado
antes de llegar a la escuela o después de haber terminado
sus clases, jovenes que estudian en escuelas publicas o de un
prestigio notable en el pais. Si bien es cierto que los estudios
son importantes, por muy buena que sea la institucion no ayuda a
una persona a combatir tendencias agresivas o psicolégicas. La
inteligencia, los estudios o la clase social, no impide a la juventud
hacer cosas indebidas.

En tal caso ¢sa quién le corresponde la educacion ética y
moral? Casi siempre se cree que la escuela tiene la obligacién
de ensefiar valores morales; sin embargo, de acuerdo con el
articulo “La importancia de la escuela, el profesor y el trabajo
educativo en la atencion a la desercién escolar”, (Tocora Lozano,
2018.)" la escuela, como ente educativo, desempefia un papel
fundamental para formar a las nuevas generaciones en relaciones
econdémicas, sociales, politicas y culturales. Con todo, la escuela
tiene interacciéon con otros entornos como el familiar, laboral,
social y religioso; esta relacion es necesaria para el desarrollo del
estudiante en su forma de pensar, sentir y actuar en la sociedad.

Hablando de la familia, lo l6gico seria que los pilares de la casa,
es decir, papa o mama, ensefien a sus hijos/as lo que esta bien
y lo que esta mal. Pero la realidad es que muchos de ellos o ellas
estan centrados en sus propios problemas que olvidan su gran
responsabilidad: la tarea como padre y madre de familia.

Entonces scomo mantener esos valores morales al dia en todos
los aspectos de la vida? ;Cémo influyen en el desempefio laboral?
Cada una de estas preguntas se veran a continuacion.

La educacion moral, ensefianza desde la nifiez

Convertirse en padre y madre es un desafio y mas aun en estos
tiempos ¢por qué? Bueno, lo que pasa es que el mundo de hoy
es mas complicado, pues mientras usted veia la hora infantil con
el Tio Gamboin, Don gato y su pandilla, Heidi o la Pantera Rosa,
(Noroeste, 2015)? a los nifios/as ahora les gusta sentir la emocion,
la accion que hay en las caricaturas violentas y poco tiernas, por
ejemplo experimentar lo que se siente si vivieran en un video
juego, imitar comportamientos como el de Los Simpson, violencia
0 actos como Ren & Stimpy, Rick and Morty y South Park (Marvin.
Inc, 2017).2 Mientras que para usted una caricatura en silencio
era divertida y entretenida, para las nifias y nifios de ahora, son

£,

aburridas y lentas; hoy en dia algunas de las amenazas a la
moralidad que las nifias y nifios, jovencitas y jovencitos tienen
que afrontar, las encuentran e internet y todo gracias a la nueva
era digital.

La era digital no es negativa; al contrario, es efectiva. Internet ha
cambiado el comercio, la educacion, el gobierno, la salud, en la
deteccion de talento humano e incluso la forma de relacionarnos
(Dentzel, 2013);* no obstante, todavia se cree que la escuela tiene
la obligacion de ensefiar valores morales, pero la realidad es que
la responsabilidad de querer y actuar de acuerdo con los valores
recae en papay mamay lo mejor es empezar a tierna edad (Avila,
2006).°

Un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) (Faccini, 1999)8
reporta que la cantidad de conexiones entre las células nerviosas
del cerebro de un nifio/a se multiplica por mas de 20 veces en los
primeros meses de vida, esto permite una maduracion efectiva
del cerebro y desarrolla su capacidad de aprender; por ello,
es importante que papa y mama aprovechen ese corto periodo
para empezar a inculcar en sus hijas e hijos principios y valores.
La Real Academia Espafiola define inculcar como: repetir con
empefio muchas veces algo a alguien, y una de las claves para
lograrlo es comunicar: al estar en estrecha relacion con las hijas 'y
los hijos se inculcan valores éticos.

Un nifio o nifia, son como un arbolito, para que crezca grande
y fuerte necesita que lo rieguen con regularidad, y si para las
personas adultas la repeticion nos ayuda a recordar cosas
importantes, cuanto mas funcionara en su retofio. Enséfiele que
todo acto tiene consecuencias, si su hijo o su hija rompe el juguete
de su amiguito/a por error o a propdsito, no trate de protegerlo
de las consecuencias de su error ¢por qué no lo manda que lo
reponga con uno de sus juguetes? Eso le ensefiard una leccion
que dificilmente olvidara: la importancia de respetar las cosas
ajenas. Definitivamente o0 que mama y papéa hagan transmitira
un mensaje que las hijas e hijos seran capaces de interpretar y
traducir a su interior.

Valores morales en los aspectos de la vida

Es verdad que el mundo en que vivimos resulta desafiante pues
no hay tiempo de sobra, pero por amor a ellos y ellas tiene que
apartar tiempo. Recuerde, los hijos e hijas son temporales,
necesitan “volar”, vivir su propia vida, por eso, aproveche bien el
tiempo que los tiene a su lado para repetir diariamente principios
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y valores como el perddn, la honradez, el amor, la bondad la
generosidad, solo asi grabard en su mente y en su corazén la
diferencia entre hacer lo que es correcto e incorrecto. Con
estos valores y buenas costumbres esta formando hijos e hijas
fuertes, con capacidad de buen juicio, lo que contribuird a que
sean buenos/as ciudadanos/as, buenos/as hijos/as y en un futuro
puedan construir su propia familia libre de violencia, siguiendo las
buenas costumbres que usted le ensefio.

Etica, conciencia y el trabajo

Entonces scémo mantener esos valores morales al dia en el
aspecto laboral? Pues llevandolo a la préctica; mire usted,
desde el inicio de la existencia el ser humano siempre ha tenido
conciencia. En palabras simples la conciencia es como una voz
interior que le dice lo que esta bien y lo que esta mal, entonces,
para tener presente los valores morales se requiere entrenar
nuestra conciencia, asi como un deportista profesional debe
entrenar sus musculos para mantenerse en forma, la conciencia
necesita ser entrenada por normas justas, ya que ésta puede ser
influenciada erréneamente por el ambiente local, costumbres o
malos habitos, he ahi el resultado positivo de dedicarle tiempo a
las y los hijos y educarlos con principios.

Tanto las instituciones publicas como privadas, con el fin de
especificar su estructura, su cultura, la adaptacion de sus
trabajadores/as y una mayor armonia con la sociedad, ha
definido su mision, visidon y objetivos, mismos que comunican a
su personal para que los conozcan y se lleven a la préactica. En
la toma de decisiones, la persona empleada que cuente con una
conciencia entrenada, va a sumar los principios que ha aprendido
en el nucleo familiar con los valores institucionales dando como
resultado confiabilidad, motivacion, sentido de pertenencia, entre
otros.

Claro estd, no todas las comparieras y compaferos de trabajo
tienen la misma educacion que usted, a veces se sentira
presionado/a a realizar actos que van en contra de los codigos de
conducta y reglas de integrad de la institucion aprovechandose
de las funciones y del puesto que desempefia, el acceso a la
informacién confidencial o, incluso, tomar decisiones para obtener
un beneficio propio (Hernandez);” es aqui donde su conciencia
empieza a actuar; si usted cede a la presion, primero usted no
se sentira en paz, porque su conciencia le esta indicando que
hizo algo mal; luego, al tomar decisiones poco éticas se pierde el
respeto hacia la o el lider del equipo, se pierde el respeto entre
comparieros y compafieras e inclusive imitar esa mala conducta.
Disminuiré la productividad del empleado/a y por ende la de la
institucion publica o privada. Se pierde la credibilidad a tal grado
de tener consecuencias personales, laborales y hasta conflictos
legales. Todas y todos tenemos la necesidad de ser respetados
y mas aun al estar rodeados de violencia, poca tolerancia e
injusticia; es por eso que, si hacemos un esfuerzo por educar la
conciencia, vera que su vida seré diferente.

Los beneficios de contar con principios, valores y reglas de
integridad en la Secretaria de Salud

La Secretaria de Salud del Estado de México cuenta con una
mision, vision y objetivo, con el fin de promover la salud de las y
los ciudadanos y al ser consciente de que los valores y la ética son
fundamentales en el desempefio de su empleo, cargo o comision,
cuenta con un Comité de Etica cuya funcioén, entre muchas mas,
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es la difusion constante de las Reglas de Integridad y Valores
Eticos; de tal manera que en coordinacion con otras instituciones
de Gobierno del Estado de México, capacita a las personas
Servidoras Publicas para sensibilizar en materia de ética,
derechos humanos, prevencion de la corrupcion y perspectiva
de género, lo que contribuye a que juntos y juntas trabajemos de
manera efectiva para la Secretaria y para la sociedad.

De igual forma, mejora el bienestar laboral al crear un ambiente de
trabajo positivo, saludable y ético, nos ayuda a tomar decisiones
acertadas, a comportarnos de manera coherente con los objetivos
institucionales y finalmente, conciliar nuestra vida familiar con la
laboral.
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de la informacién, conclusiones y referencias bibliograficas. La
extension maxima serd de 10 paginas con letra Arial 10 a doble
espacio o un maximo de 3,000 palabras.

Temas selectos.

Aporta informacion relativa a los principales problemas vy retos
en materia de salud publica y epidemiologia en el mundo
contemporaneo, relacionandolos con su contexto regional y
nacional. Deberan incluir titulo, desarrollo del tema, conclusiones
y referencias bibliogréficas. La extension maxima sera de 5
paginas con letra Arial 10 a doble espacio o0 un maximo de
3,000 palabras.

Estudio de brote.

Definira la asociacion epidemiolégica (tiempo, lugar y persona)
de dos 0 mas casos que orientd la toma de decisiones en materia
de prevencion y control de enfermedades. Debera incluir titulo,
resumen en espafiol, palabras clave, introduccién, sujetos y
método, resultados, discusion y referencias bibliograficas. La
extension maxima sera de 7 paginas con letra Arial 10 a doble
espacio.

Semblanza.

Describe la trayectoria de un/a profesional de la salud
0 la trascendencia histérica de una institucion de salud,
preferentemente perteneciente al Estado de Meéxico vy
valioso por su aportacion a la Salud Publica. Deberd incluir
titulo, introduccioén, desarrollo del tema y citas o referencias
bibliogréaficas. La extension méaxima sera de 5 paginas con letra
Arial 10 a doble espacio.

Perfil epidemiolégico.

Aporta informacion sobre la situacion de salud en la Entidad
0 el pais, construido a partir de la realidad social y de salud y
no solo de la enfermedad por si misma. Debera incluir titulo,
resumen en espafiol, palabras clave, material y métodos,
conclusion y referencias bibliogréficas. La extension maxima
sera de 5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.

Sistemas de informacion.

Hara referencia a la estructuracion de algun sistema de
informacién en salud implementado y/o en desarrollo, por las
instituciones de salud publicas o privadas, cuya aplicacion
facilite el analisis y transmision de informaciéon para la toma de
decisiones y generacion de politicas en salud publica. Debera
incluir titulo, introduccién, desarrollo del tema, conclusiones y
citas o referencias bibliograficas. La extension maxima sera de
5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.
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Reporte de Casos.

Seccién para mostrar un caso de interés para la comunidad
profesional. Todos los casos deberan incluir una revision breve
de la literatura mundial acerca del reporte realizado. Debe
incluir titulo, resumen en espafiol, palabras clave, introduccion,
presentacion del caso, discusion y referencias bibliogréaficas.
Podra contener un maximo de dos fotografias o tablas. Todas
las ilustraciones deberan acompafarse del permiso escrito
correspondiente de la/el paciente o de la institucion que la
aporta. La extension maxima seré de 5 paginas con letra Arial
10 a doble espacio.

Comunicaciones breves.

Seccién dedicada a los comentarios sobre temas relacionados
con la salud publica y la epidemiologia que no constituyan
propiamente un protocolo de investigacion, revisién o casos
clinicos, pero que por su contenido dejen una ensefanza o
transmitan una experiencia. Deben incluir titulo, desarrollo del
tema y referencias bibliogréaficas. La extension maxima sera de
5 paginas con letra Arial 10 a doble espacio.

Noticias y cartas al editor.

El numero de publicaciones de estas comunicaciones estara
a reserva del espacio disponible destinado dentro de la
revista. Pueden enviarse discusiones sobre algun articulo,
observaciones, opiniones, correcciones y algun comentario
sobre alguna publicacién aparecida en numeros anteriores de
la revista. Extensién maxima de 600 palabras en Arial 10y 5
referencias en caso de ser necesarias.

Aspectos bioéticos, educativos, legales, de administracion vy
de calidad de los servicios de salud.- Seccién destinada para
la publicacion de material relacionado con estos temas. Debe
incluir titulo, introduccién, desarrollo del tema, conclusion y
referencias bibliograficas. Extension maxima de 5 cuartillas con
letra Arial 10 a doble espacio.

Resumenes.

Deberan ser en espafiol, no exceder de 200 palabras con letra
Arial 10. Abajo de cada resumen se incluiran las palabras clave
que ayuden a indexar el articulo.

Texto y figuras.

Las fotografias deberan ser en blanco y negro, de 15 x 10 cm o
6 x 4”. Cada fotografia debera indicar el nimero de la figura, el
nombre de la/el autor/a y una flecha que indique la orientacion
de la misma. Inteligencia Epidemiologica, por el momento soélo
publica fotografias y gréaficos en blanco y negro. En el caso de
las gréficas, estas tendran que ser realizadas con fondo blanco.
Referencias Bibliograficas.

Las referencias bibliograficas deberan enumerarse por orden
progresivo de acuerdo a su aparicion en el texto; deben omitirse
las “comunicaciones personales” y puede anotarse “en prensa”

"




cuando un trabajo fue aceptado para publicacion en alguna
revista, pero cuando no ha sido asf, referido como “observacion
no publicada”. Cuando los y las autores/as sean seis 0 menos,
deberan anotarse todos/as, pero cuando sean siete 0 mas,
se anotaran los/as tres primeros/as y cols., si el trabajo esta
en espanol, o et al cuando sea un idioma extranjero. Para
informacion complementaria se recomienda a los y las autores/
as consultar el articulo Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. International Committee of
Medical Journal Editors, JAMA 1993; 269: 2282-8.
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