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Dia a dia la tecnologia avanza a pasos agigantados y las dreas de la salud no son
la excepcion. La urgencia de desarrollar nuevas tecnologias para dar solucién a
las enfermedades emergentes ha permitido la integracion de multiples disciplinas
a las dreas médicas. En la actualidad existe un nuevo esquema de los campos del
conocimiento en lo que respecta en materia de investigacion llamado “tecnologias
convergentes”. Este concepto plantea la combinacion de tecnologias que mani-
pulen la materia viva como la inerte para el desarrollo de la ciencia. En dichas
tecnologias se encuentra la nanotecnologia, biotecnologia, biomedicina, tecnologias de la
informacion, ciencias cognitivas; que engloba la neurociencia cognitiva (también
llamada NBIC por sus siglas nano-bio-info-cogno) entre otras.

En este sentido, dichas areas del conocimiento juegan un rol importante en
las ciencias de la salud, ya que las nuevas investigaciones en medicina se desa-
rrollan mediante estas tecnologias convergentes, que estin enfocadas a resolver
problemas de salud de manera mas especifica y eficiente. Aunado a esto, la inves-
tigacion en salud se puede dividir en niveles especificos de analisis, que va de lo
general a lo particular. Esto es, nivel poblacional, que plantea un estudio general
de la comunidad en cuanto al comportamiento de las enfermedades, ya que las
enfermedades se deben de estudiar por poblaciones pues en cada poblacion existen
variaciones genéticas que pueden predisponer diversas enfermedades.

A diferencia de la medicina clinica, la cual se estudia a un nivel individual, que
nos plantea un anilisis mas especifico y personalizado entre sujetos de estudio.
Hoy en dia el término de medicina personalizada es cada vez mds comun, pues
la tendencia apunta a que un dia los firmacos serdn totalmente adaptados a cada
individuo tomando en cuenta su fisiologia, cultura, costumbres y calidad de vida.
Finalmente tenemos la investigacion biomédica, que analiza a un nivel subindividual,
esta estudia de manera molecular las enfermedades con lo cual se complementa
el estudio de la medicina pues las enfermedades se resuelven desde un punto de
vista mucho mas profundo, determinando moléculas especificas como los causantes
principales de las enfermedades. De esta forma la investigacion en salud se integra
en todas sus ramas.

Estas son algunos de los temas que se discuten actualmente en los circulos
académicos de las ciencias de la salud. La generacion del conocimiento en este
sentido se hace fundamental, pues nos dara nuevas herramientas para preservar
lo mas valioso con que contamos, la vida. Esto forma parte de la filosofia de nuestro
centro, y la Revista Acta de Ciencia en Salud es una prueba de ello. Los esfuerzos



de nuestra comunidad académica en divulgar el conocimiento y abundar en el
debate de los grandes temas de la salud ven en esta publicacion peridédica una
ventana de oportunidad amplia y ambiciosa, como todo proyecto debe ser. Me da
gusto dar la bienvenida a esta publicacion, un producto de la dedicacion y vocacion
de un cuerpo de investigadores y docentes calificados y comprometidos con su
universidad y su comunidad.

No me queda mas que augurar el mejor de los éxitos a nuestra nueva publicacion,
orgullosamente generada en nuestro centro universitario, un campus que construye
dia a dia su futuro, donde la vocacion de servicio y el compromiso de generar
conocimiento y ponerlo a disposicion de 1a sociedad nos define, nos motiva y
nos exige.

Rector del Centro
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Gomez-Gastélum, Luis. La concepcion de salud en México. Un enfoque social e historico.

En este texto se analiza el fendémeno social que
significa el que la gente enferme y recupere la salud.
Para comprenderlo de manera integral, se propone
el concepto de “concepcion de salud”, con el cual
al hacer explicitas las diversas ideas del mundo, asi
como el lugar que las personas ocupan en éste, es
posible comprender de qué se enferman, asi como
las acciones que realizan para sanar. Para ejempli-
ficarlo, se realizard un breve recorrido por la historia
de México, desde la época prehispanica hasta la
actualidad, con el objetivo de conocer las transfor-
maciones concretas que ha tenido la concepcion de
salud entre los habitantes del territorio que hoy es
nuestro pais.

Salud, enfermedad, sociedad, idea
del mundo, concepcion de salud.

1. Introduccion

La gente se enferma, es un hecho. Y cuando ello
sucede, busca recuperar la salud perdida. Para lo-
grarlo recurre a diversas instancias, institucionali-
zadas o no, mediante las cuales espera sanar lo mas

Revista Acta de Ciencia en Salud, 2016; 1(1): p. 5-11.

In this paper, I analyze the fact that people sick
and heal as a social phenomenon. To understand it
integrally, I propose the concept of “Health concep-
tion”. With this, and to return explicit the “world
idea” that people have, besides the place that people
occupy in the world, it is possible understood why
people get sick as well as the actions that they take
to cure. As an example, I review shortly the Mexican
history, from Pre-Columbian times to the present,
with the aim of knowing the concrete transforma-
tions that the Health conception has been among
the inhabitants of the present Mexican territory.

Health, illness, society, world idea,
Health conception.

pronto posible. Esta situacion se ha dado a lo largo
del tiempo, con formas que a los ojos de un espec-
tador actual pudieran parecer incluso irracionales. Las
enfermedades se tornan extrafas y la terap éutica para
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combatirla mas aun. Sin embargo, desde la perspec-
tiva que abordaremos aqui, se podra observar que se
trata de sistemas coherentemente estructurados, la
mayoria de las ocasiones no reconocidos explici-
tamente por quienes estan inmersos en ellos, pero
que asignan un lugar a enfermos, especialistas de la
salud, enfermedades y curas para éstas.

En primer término, es necesario construir un
andamiaje teorico para comprender de qué se en-
ferma la gente, por qué se enferma, quién puede
sanarla y como es posible hacerlo. Ante ello, debe
reconocerse que lo aqui expresado es la manifesta-
cion de un fend6meno social, aunque se particularice
en una sola persona. Por lo tanto es, ademas, histo-
rico, es decir, pertenece a un momento y escenario
geografico determinado. Aunado a lo anterior, hay
que decir que no se desconoce el componente bio-
logico del binomio salud-enfermedad -existen los
virus y bacterias, asi como las condiciones para su
reproduccion exponencial- pero todo es condicionado
por las caracteristicas que presenta una sociedad
determinada.

Partiremos aqui del hecho, evidente por lo demas,
de que vivimos en el mundo. Pero este mundo esta
organizado de una forma determinada, la cual ordena,
permite, discrimina, facilita o dificulta a la gente el
acceso a las oportunidades y a los bienes tangibles e
intangibles que una sociedad produce. Sin embargo,
tal y como lo ha demostrado Immanuel Wallerstein
[1], la idea del mundo no es estética y sus confines
varian dependiendo de la posicion y la ubicacion
geografica que las personas ocupen en éste. Asi,
desde el surgimiento de las clases sociales, existen
grupos que tienen un mayor acceso a los recursos,
en detrimento de los demas. Este hecho ha formado
desde entonces la estructura social, misma que al
inscribirse en la “larga duracion” historica, segiin
Pierre Vilar [2], es interiorizada por las sociedades,
que la consideran como una situacion “normal” vy,
por lo tanto, se vuelve practicamente invisible a
quien la vive.

En este contexto se discutird el concepto de
“concepcion de salud”, con el cual se guiara el texto
en lo sucesivo.

2. La concepcion de salud.

Normalmente, los textos de medicina y los de la
historia de dicha disciplina, al tratar con la tematica
que les interesa, suelen hacerlo desde la perspectiva
del binomio “salud-enfermedad”. En muchos casos
sin tomar en cuenta el contexto histérico y social
en el que la gente -principalmente los pacientes- se
encuentran inmersos, lo que limita el alcance del
andlisis. A diferencia de lo anterior, aqui se consi-
dera que para una comprension integral del feno-
meno que nos ocupa, debe abordarsele desde una
configuracién trinomial que incluye los siguientes
aspectos:

La “idea del mundo”: Como ya se menciono, en
todas las sociedades existe, al menos, una “idea del
mundo”. Esta permite organizar a la gente, asi como
los procesos y las relaciones que la misma entabla
entre si. En ese sentido, dicta normas para acceder
a la riqueza producida por la sociedad. En el caso
de las sociedades con clases sociales, indica quienes
son propietarios y quienes no de los recursos disponi-
bles asi como de los medios para generar la prosperidad
en una sociedad. En el caso que nos interesa, no hay
que olvidarlo, se encuentran los recursos y el acceso
a la salud, que sigue las mismas reglas que tienen los
bienes de que dispone el mundo.

La “idea de salud”: Aqui es importante sefialar
que no se trata solamente de la ausencia de la en-
fermedad, sino que existe un entramado de hechos,
acciones, ideas y creencias en torno a la salud y lo
que es estar sano. Se incluyen aqui aspectos de la
alimentacion, actividad fisica e intelectual, asi como
lo que es “no estar” enfermo, lo que se debe hacer
para evitar la enfermedad, asi como lo que hay que
realizar en caso de perder la salud. Es concebida en
términos ambivalentes, pues aunque de entrada tiene
una connotacion social e individual “positiva”, su
mal manejo o creencias equivocadas pueden dafar
la salud aun cuando las acciones sean tendientes a
conservarla. Muy relacionadas estdn las opiniones
en torno a quiénes son los especialistas de la salud
adecuados para determinados padecimientos, que,
en términos actuales incluyen ademas de los médicos,
psicologos y psiquiatras, a brujas, hechiceros y yer-
beros, s6lo por mencionar algunos de uno y otro
bando.



La “idea de enfermedad”: Como en el caso an-

terior, la “idea de la enfermedad” va mas alla de lo
que significa la sola ausencia de salud. En principio
debe decirse que, a diferencia de la “idea de salud”,
ésta es concebida siempre en términos negativos,
pues no es bueno estar enfermo. En este ambito se
definen lo que son las enfermedades, los agentes
que las provocan, las acciones que se deben llevar
a cabo para prevenirlas, combatirlas o sanarlas. Es
importante resaltar que la enfermedad no es sélo
un asunto de agentes patégenos como virus y bacterias,
sino que involucra aspectos emocionales, afectivos,
de creencias e, incluso, de relaciones sociales. Asi,
al mismo tiempo, se entrecruza con la “idea de salud”
para definir a los especialistas ya mencionados y los
casos en que cualquiera de ellos pueda ser de utilidad.

Ahora bien, al considerar estos tres elementos al
mismo tiempo es posible responder a preguntas del
tipo “;por qué?”. Es decir, se pueden explicar las ra-
zones del comportamiento social y personal en torno
a la importancia que tiene la salud, de las acciones
que se toman para conservarla o recuperarla y hasta
de por qué un individuo -sin importar su posicion
econOmica, social o nivel de estudios- recurre al
médico, al homedpata, a 1a bruja o al yerbero ante un
problema determinado. Para una mejor comprension
de lo expresado hasta ahora, una breve revision
historica nos aportara los elementos necesarios.

3. El México antiguo.

El México antiguo es el resultado de un proce-
so de evolucion historica y social que inici6 con
la llegada de los seres humanos a lo que hoy cono-
cemos como el continente americano y que concluyo
con el arribo de los conquistadores europeos en el
siglo X V1. Sin embargo dicho transcurso no fue uni-
lineal, sino que permiti6 un desarrollo diferenciado
de las sociedades presentes en el territorio que hoy
es nuestro pais. Asi, hubo sociedades cuyo creci-
miento se quedo entre las tribus, mientras que otras
llegaron a formar verdaderos Estados, si se sigue la
propuesta de Elman R. Service [3]. Dado que una
cobertura total del periodo excede el espacio dis-
ponible, se habri de revisar s6lo una muestra de las
sociedades que florecieron en dicha época. Igual-
mente es indispensable sefalar que una de las fuentes
privilegiadas para conocer este momento es la

arqueologia y, para momentos cercanos a la llegada
de los europeos a estas tierras, los textos escritos de
origen tanto espafiol como indigena.

Las disciplinas que se ocupan del periodo en el
pais han privilegiado la investigacion sobre la por-
cion que hoy se denomina como “Mesoamérica”.
Esta es un drea cultural definida por Paul Kirchhoff
[4] en la década de 1940 a partir de la presencia
de una serie de rasgos culturales, dando lugar a
una serie de pueblos que compartieron una historia
comun frente a otros en el resto del continente.
Geograficamente sus limites septentrionales se
localizan en la Republica Mexicana entre los rios
Sinaloa y Panuco, en los litorales del Océano Paci-
fico y Golfo de México, respectivamente. Mientras
que los meridionales se asientan a la altura del Golfo
de Nicoya en Costa Rica, América Central.

Entrando al andlisis que nos ocupa, se ha de sefialar
que a pesar de la disparidad en la organizacion de
las sociedades mesoamericanas, es posible encontrar
una idea del mundo comun a todas ellas. A partir de
ella, la gente organizo sus relaciones de todo tipo,
incluyendo aquellas con la naturaleza, las sociales
y, sumamente importante, con aquellas entidades
superiores de las cuales procedia la vida, la muer-
te y el acontecer del cosmos. De acuerdo con los
estudios realizados por Alfredo Lopez Austin [5],
el sustento subyacente fue la unidad religiosa. Esta
se formo entre los afios 2500 y 1200 a. C., desarro-
llandose desde ese momento y hasta la llegada de
los espafoles en el siglo XVI. Desde esta perspec-
tiva es posible entender las similitudes presentes
en las formas de relaciones sociales especificas que
incluyen, entre otras, la salud y la enfermedad de la
gente.

Asi, el mundo mesoamericano fue formado y era
regido por una serie de entidades sobrenaturales,
que identificaremos como deidades. A partir de
su voluntad se movia el cosmos, principalmente el
mundo humano. En cuanto a los aspectos que nos
ocupan, se ha de decir que la enfermedad y la salud
estuvieron fuertemente relacionadas con la inte-
raccion entre la gente y las deidades. De hecho, es
posible hablar que de las enfermedades fueron una
de las partes integrantes del intercambio constante
entre ambas entidades. El mundo y la vida en éste
fue el resultado de una serie de ofrendas mutuas,
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que impusieron la obligacion a deidades y personas
de dar, aceptar y reciprocar, tal y como lo sefnala
Leonardo Lopez Lujan [6] en su estudio sobre las
ofrendas encontradas en el Templo Mayor de los
mexicas. Cuando dichos preceptos no se cumplian,
venian las consecuencias, de las cuales las enferme-
dades son so6lo un ejemplo. De esa manera, la sa-
nacion viene precedida del restablecimiento de Ia
circulacion de dones entre humanos y divinidades.
En palabras de Lopez Lujan [7]: “Con sacrificios y
ofrendas el hombre ‘paga’ a las divinidades el fruto
de sus cosechas, el éxito militar, la salud, la lluvia,
etcétera. Se trata del conocido do ut des (‘doy para
que des’)”.

Evidencias de lo anterior han sido descritas para
el occidente de México en el periodo Formativo,
aproximadamente entre 600 a. C. y 300 d. C., para
la denominada “Tradicion de tumbas de tiro” por
Ernesto Ramos Meza [8] y por Hasso Von Winning
[9] a partir del andlisis de las figuras huecas de
ceramica encontradas en dichos sepulcros. No obs-
tante, sin duda alguna, han sido los extraordinarios
trabajos de Alfredo Lopez Austin [10], los que han
identificado para los grupos nahuas del Altiplano
Central en el siglo X VI las relaciones arriba plan-
teadas. Mediante el andlisis de fuentes tan impor-
tantes como los documentos sahaguntinos, entre
los que se encuentran los Primeros Memoriales,
el Codice Matritense y el Codice Florentino; voca-
bularios como el de Fray Alonso deMolina y otros
textos, el autor logra presentar como se entrelazan
la idea del mundo, la ideologia, el simbolismo del
cuerpo humano con las nociones de salud y enfer-
medad, asi como con la terapéutica que debia ser
aplicada para la sanacion. Resalta la idea de que el
cuerpo humano es la representacion del cosmos a
escala humana, asi como el hecho de que a su equilibrio
corresponde el equilibrio del mundo.

4. La Nueva Espana.

El afio de 1521 marca el momento de la destruccion
de la civilizacion tal y como la conocieron los habi-
tantes del México antiguo. Con la conquista espafiola
se impuso a los indigenas una nueva forma de vida,
que incluia una idea del mundo fundamentalmente
distinta a la que poseian sus ancestros. Aun cuando
el sustento seguia siendo religioso, 1a religion habia

sido sustituida y se conferia una mayor importancia
al actuar de la figura del monarca como eje de la
vida de la sociedad. Ademas de lo anterior, entro
en juego una variante antes inexistente, es decir la
convivencia entre personas de distintos grupos
raciales, cada uno de los cuales aport6 su propia
idea del mundo, lo que hizo de esta colonia espafiola
un verdadero caldero para el mestizaje. Habiendo
reconocido lo anterior, s6lo abordaremos la situacién
dominante, asi como su relaciéon con la principal
minoria.

La nueva religion, traida por los europeos, fue
el cristianismo catolico. En éste, si bien la figura
central es Jesucristo, se reconoce el papel central a
Jehov4, su padre. Producto de una estancia terrenal,
Jesucristo es sacrificado y con ello se crea el cris-
tianismo como religion, teniendo la Iglesia Catdlica
el papel de su instituciéon central. De acuerdo con
la tradicién, uno de los principales seguidores, de
nombre Pedro, es designado como su representante
terrenal fundiandose asi el Papado. Una de las pre-
misas del catolicismo es que nada se mueve sin la
voluntad del Padre, con lo que los procesos de salud
y enfermedad quedan sujetos a la voluntad divina.
Y, en ese sentido, la divinidad es responsable, al
menos parcialmente, de que la salud se pierda.

Ahora bien, como se sefiald arriba, la principal
forma de gobierno asociada con esta religion es la
monarquia. La existencia de los reyes se debe, como
todo lo demads, a la aquiescencia sagrada, pero con
ello los reyes también adquieren deberes para con
sus subditos. Uno de éstos es la atencion de la salud.
Mis atn, en el caso de la Nueva Espafia, la Corona
espafola logrd que la Iglesia no quedara bajo la
jurisdiccion del Papa, sino que con una serie de
bulas emitidas por el representante de Jesucristo
en la tierra y una cédula dictada por el rey espafiol,
se constituye en 1574 el “Regio Patronato Indiano”
que otorgd al monarca espanol el control sobre la
iglesia en las colonias americanas bajo el control de
la Corona espafiola [11]. Con esta accion, el rey de
Espafia puso bajo su control todas las acciones diri-
gidas a ofrecer servicios médicos a la poblacion de
las colonias bajo dominio hispano. Aqui la principal
estrategia para procurar la salud de los subditos,
fue la creacion de hospitales que atendieran princi-
palmente a los enfermos de bajos o nulos recursos.
Asi, de acuerdo con Luis Alberto Villanueva [12]:



“El modelo de hospital transferido a la Nueva Espafa
incorporaba ideas avanzadas, renacentistas, aun y
necesitados, y les proporcionaban alimentos, cui-
dados médicos y asistencia religiosa”. Normalmente,
quien tenia los recursos necesarios podia optar por
ser atendido en su propia casa.

No obstante, las otras ideas del mundo, especial-
mente la indigena, convivian de manera abierta o
soterrada con la dominante vision europea. De hecho,
en algunos hospitales de la ciudad de México, prin-
cipalmente aquellos dedicados a la atencion de los
grupos indigenas como lo fue el “Hospital Real de
San José de los Naturales”, se permitio la practica
de los médicos originarios. Otros grupos étnicos,
como aquellos procedentes del Africa, continua-
ron con las practicas que les eran conocidas pero
que en el nuevo territorio al que fueron trasladados
debieron transformarse, gracias a un nuevo escenario
ambiental y a la convivencia que implicé el mestizaje.

Aunado a lo anterior, no debemos olvidar que
el siglo XVI signific6 dos enormes cambios para la
humanidad. Primero, se presentd la verdadera glo-
balizacion. Con el descubrimiento y conquista de lo
que hoy es el continente americano, los confines del
planeta fueron completamente conocidos, dando
lugar a la interaccién humana a escala global. Se-
gundo, es el momento del despegue del capitalismo
como modo de producciéon dominante. Ello implic
la progresiva mercantilizacion de bienes y servicios,
incluidos los de la salud, con lo cual se ponen las
bases del mundo como hoy lo conocemos. De hecho,
como arriba se menciono, quienes tenian los recursos
econdmicos suficientes eran atendidos en casa, me-
diante el pago de los emolumentos correspondientes.

5. El siglo XIX

El siglo XIX manifest6 grandes cambios para el
territorio que hoy habitamos. Primero, el nacimiento
de nuestro pais como resultado de una guerra de inde-
pendencia en los albores de la centuria. Después, su
consolidacion luego de casi 50 afios de invasiones y
la pérdida de mas de la mitad del territorio septen-
trional a manos de los Estados Unidos. Por ultimo,
la plena insercion en el sistema capitalista mundial.
Todos estos momentos tienen sus correlatos en la

idea del mundo, asi como en las correspondientes a
la salud y la enfermedad.

Asi, el mundo de los mexicanos empezd con una
profunda transformacion. Sin negar la existencia
del Dios catolico, se dio una encarnizada lucha por
secularizar la vida nacional, asi como abrir el espacio
a otras creencias religiosas. En el conflicto entre los
conservadores, quienes buscaban mantener intacta
la situacién colonial, y los liberales, que pretendian
construir un México industrioso y moderno, el
asunto religioso y la intervencion de la Iglesia en
la devenir del pais tuvieron un lugar central. De
hecho, mucho del cambio estuvo asociado con el
hecho de definir quiénes podian ayudar a sanar a
la poblacién cuando ésta enfermaba, donde debia
hacerlo y bajo qué procedimientos terapéuticos.
Los hospitales religiosos, marca de la Colonia, fueron
expropiados y colocados bajo la proteccion del Es-
tado, quien se encargd de sostenerlos y de regular a
los especialistas de la salud junto con los servicios
que prestaba, de acuerdo con lo sehalado por Rodri-
gues y Pérez [13].

De esta manera, se colocaba al Estado y sus insti-
tuciones en el lugar que ocupaba la Iglesia catolica.
Juridicamente este hecho se consolido con las lla-
madas Leyes de Reforma, pero, sobre todo, con la
promulgacion de la Constitucion de 1857. A partir
de entonces se presenta el proceso de seculariza-
cion, institucionalizaciéon y de cientificidad de los
servicios de salud. Ejemplo de ello fue la creacion
del Consejo Superior de Salubridad en 1841, que
se encargaria de cuidar la salud publica entre la po-
blacién mexicana. Para Rodrigues y Pérez [14] el
concepto central que guio este desarrollo fue el de
“higiene”, que tuvo diversas acepciones que corrian
desde lo corporal hasta lo social y moral. Sin em-
bargo, ademds de propiciar una mejora en las con-
diciones de salud, sirvi6 como medio de control de
la poblacion, discriminando y relegando a la clan-
destinidad otras concepciones de salud de honda
tradicion, como la indigena.

6. El México moderno

El siglo XIX mexicano terminé el 20 de noviembre
de 1910. Esta fecha marca el inicio de un conflicto
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civil conocido como la Revolucién Mexicana, la
primera revolucion social del siglo XX. Con ésta
se transform6 de nueva cuenta la idea del mundo y
marco la realidad de la concepcion de salud que hoy
tenemos. El mayor reconocimiento de los gobiernos
emanados de la Revolucién fue la existencia de
los denominados derechos sociales, que quedaron
plasmados en los articulos tercero, 27 y 123 de la
Constitucion de 1917. Con ello se dio paso a un Es-
tado que debia cuidar los intereses de la poblaciéon y
procurar su desarrollo y bienestar. En concordancia
con las posiciones socialistas de la época, sin llegar
a profesar fe marxista, se buscé consolidar la sobe-
rania nacional y la proteccion de la mayoria de la
poblacion.

En ese sentido, uno de los grandes orgullos del
siglo XX en México fueron sus instituciones de se-
guridad social. La creacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), marcaron la pauta sobre la relaciéon que
tendria el Estado con sus ciudadanos. A través de
un mundo donde la corresponsabilidad y la solida-
ridad entre los trabajadores, la parte patronal y el
mismo Estado, se protegeria a la poblacion de las
enfermedades y carencias que pudieran traer éstas.

No obstante, al mismo tiempo, la Revolucion
permitio una inserciéon plena del pais en el sistema
capitalista, en donde, como ya se menciono, rigen
los principios de la propiedad privada sobre los medios
de produccién, la mercantilizacién de todos los
aspectos de la vida social y personal, asi como la
compra-venta como medio privilegiado de la relacion
social. Asi, se ha desarrollado el ejercicio privado
de la medicina, como un negocio depredador, en
muchas ocasiones a expensas de los servicios pua-
blicos de salud. Al mismo tiempo, se ha continuado
con el menosprecio de otras concepciones de salud,
principalmente la indigena, bajo la idea de que s6lo
la medicina que se estudia en las escuelas certificadas
es la tinica valida para tratar los problemas de salud
y enfermedad de la poblacidn.

Sin embargo, precisamente el desmantelamiento
de los servicios publicos de salud, agudizados a partir
del gobierno de Carlos Salinas de Gortari, aunado
al encarecimiento de los servicios privados, ha re-
vitalizado las otras concepciones de salud. Basta

con recurrir a mercados como el de Sonora, en la
ciudad de México, o el Corona en Guadalajara, para
apreciar la vitalidad de las yerberias y de los ser-
vicios que ofrecen brujas y curanderos para aliviar
diversas dolencias, tanto fisicas como del espiritu
[15]. Igualmente, las deficiencias institucionales
han abierto la puerta a otras concepciones de salud,
mads bien vinculadas con los movimientos que se
pueden agrupar bajo la corriente de la Nueva Era
(New Age), que buscan estar en comunién con la
naturaleza y engloban una serie de practicas disim-
bolas, a veces hasta contradictorias, pero que son
seguidas por un buen namero de personas de todos
los niveles sociales y grados educativos.

7. Recapitulacion

Con este breve recorrido histérico ha sido posible
observar que, mis que una cuestion meramente
fisiologica, el estado de salud individual y social
es un fendmeno social e histérico. Esta condicio-
nado por las circunstancias de un grupo en relacion
a su posicion econdmica y social. Ello nos permite
entender el por qué de las practicas relacionadas
con la salud y la enfermedad, pues la concepcién de
salud estd determinada por la idea del mundo que
tiene la gente en un momento determinado.

Como vimos, la idea del mundo incluye no s6lo a
los humanos y no itnicamente a los que estan vivos.
Involucra también a entidades sobrenaturales, al
igual que a sistemas de salud institucionales y médicos
cientificamente preparados en la actualidad. En ese
sentido, la concepcion de salud permite entender
por qué también los médicos se comprometen a una
manda cuando el problema que les afecta directa-
mente es demasiado grave.

De esta forma, proponemos ademéas que la con-
cepcion de salud también abre la puerta a la tolerancia.
Al dia de hoy, en muchas ocasiones la asistencia
con la bruja, el hechicero o el yerbero, depende mas
de las posibilidades econdémicas que de las creencias.
Pero si fuera un asunto so6lo de creencias, curiosa-
mente uno de los pilares del sistema capitalistas, al
menos eso dice, es la libertad de creer en lo que me-
jor convenga. Y, en ese sentido, la discriminaciéon y
el menosprecio a otras formas de sanar no deberia
de existir.
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La enfermedad de Alzheimer es un tema de gran
relevancia actualmente, por lo tanto es muy impor-
tante tener en cuenta las teorias que hasta ahora se
conocen acerca de los dafios neurolégicos de esta
enfermedad. Aun no se tiene una causa especifica
que explique esta enfermedad en su totalidad, sin
embargo se tienen datos de investigaciones ante-
riores de esta enfermedad que tiene como etiologia
neurodegenerativa diversos factores como la acu-
mulacion del péptido B- amiloide, que contribuye
a la degeneracion de neuronas; los ovillos neurofi-
brilares favorecen la acumulacion y formacion de
agregados; el estrés oxidativo afecta la actividad de
los canales i6nicos y transportadores; los factores
genéticos también juegan un papel muy importante
en esta enfermedad. Se conocen hasta la actualidad
tres genes que estan asociados a formas preseniles
autosOmicas dominantes: el gen que codifica para
la proteina precursora del péptido beta-amiloide
(APP), el gen de las presenilinas (PSEN1 y PSEN2),
hay un cuarto gen, el de la apolipoproteina E (APOE),
y por ultimo la inflamacion, es otro de los factores
neurodegenerativos, ésta involucra diversas molé-
culas como IL-1B, TGF- B y COX-2 cerebrales que
se encuentran elevadas en la EA.

Neurodegeneracion, péptido B-
amiloide, ovillos neurofibrilares, estrés oxidativo,
factores genéticos, inflamacion.

Alzheimer’s disease is a topic of great relevance
today, therefore it is very important to take into
account the theories that are known so far about
the neurological damage from this disease. We still
don’t have a specific cause to explain these pro-
cesses totally, however there is information from
previous investigations of this disease that has var-
ious etiological neurodegenerative factors such as
the accumulation of the peptide B-amyloid, which
contributes to the degeneration of neurons; the
neurofibrillar tangles favor the accumulation and
formation of aggregates; oxidative stress affects
the activity of ion channels and transporters; ge-
netic factors also play a very important role in this
disease. It is known up to now three genes that are
associated with senescent autosomal dominant
forms: the gene that encodes the precursor pro-
tein beta-amyloid peptide (APP), the gene of the
presenilinas (PSEN1 and PSEN2), there is a fourth
gene, the apolipoprotein E (APOE), and finally the
inflammation, is another of the neurodegenerative
factors, this involves various molecules such as IL-
1B, TGF-B and brain COX-2 that are elevated in
the EA.

Neurodegeneration, peptide - amy-
loid, neurofibrillar tangles, oxidative stress, genetic
factors, inflammation.



1. Introduccion

La enfermedad de Alzheimer es uno de los tras-
tornos neuroldgicos de los que se ha tenido mayor
curiosidad acerca de su etiologia y desarrollo.

El término “Enfermedad de Alzheimer” se origina
en el registro del caso de una paciente de 51 afos
de edad llamada Auguste D. quien habia sido ingre-
sada al hospital de Frankfurt el 25 de noviembre de
1901, con signos de demencia. Cuando Auguste D.
falleci6 en abril de 1906, su cerebro le fue enviado
al Dr. Alzheimer. Con ocasion del “37° Encuentro
de Psiquiatras del Sureste de Alemania” realizado
en Tubingen el 3 de noviembre de 1906, Alois Al-
zheimer report6 en forma oral el caso de su paciente.
El titulo de su presentacion fue “Una enfermedad
caracteristica del cortex cerebral”, de la cual no se
conocia la causa .

Gracias al trabajo de Aloysius Alois Alzheimer,
se comenzo la investigacion acerca de los procesos
neurodegenerativos de esta enfermedad, actual-
mente se aido ampliando el panorama y cada vez
se conoce mas acerca de esta enfermedad. Algunos
procesos neurodegenerativos que hasta ahora se
conocen y que se abordaran son: la acumulacién del
péptido B- amiloide, los ovillos neurofibrilares, el
estrés oxidativo, algunos factores genéticos y pro-
cesos inflamatorios.

En este articulo se van a describir y analizar al-
gunas de las teorias que tenemos hasta la actualidad,
acerca de los procesos neurodegenerativos que ocurren
en la enfermedad de Alzheimer.

2. Desarrollo

2.1 Caracteristicas neurodegenerativas
de la enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un padeci-
miento neurodegenerativo del sistema nervioso
central que es manifestada por deterioro cognitivo
y trastornos conductuales. Quien le dio el nombre
de Enfermedad de Alzheimer a esta nueva entidad
clinica y patologica fue Emil Kraepelin, quien asigno
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este término a la demencia presenil en la octava edicion,
de 1910, de su texto “Psychiatrie: Ein Lehrbuch fur
Studierende und Artze”. Posteriormente se observo
que la causa de esta enfermedad eran numerosas
placas amiloideas, o “foco miliar” como lo llamo
Alzheimer, especialmente visibles en las capas cor-
ticales superiores y una importante formacion de
ovillos neurofibrilares, descritos por primera vez
en un cerebro, lo que representaba entonces un
caso tipico de la enfermedad H,

Como aspecto general de este dano neuronal, en
la EA hay deficiencia de neuronas, lo que provoca
atrofia cerebral, esto afecta al Il6bulo temporal medial
y a la corteza asociativa de los l6bulos temporales,
parietales y frontales, en pacientes que han tenido
esta enfermedad y se ha estudiado su cerebro 24],
se observan dos lesiones que han llegado a ser muy
caracteristicas: los ovillos neurofibrilares que estan
compuestos de proteina Tau hiperfosforilada, y se
encuentran intracelulares, y las placas seniles de
amiloide que se encuentran de manera extracelular.

2.2 Teoria del - amiloide en la enfermedad
de Alzheimer

La acumulacién del péptido beta amiloide (AB) en
forma de placas es uno de los procesos que contribu-
yen a que haya una degeneracion en las neuronas 31,

En un reciente estudio, se evaluaron los efectos
rdpidos de la forma soluble del A en neuronas de
hipocampo cultivadas. Segin este estudio, el A
disminuye el “pull” de vesiculas sinipticas en ter-
minales nerviosas excitatorias y ademas disminuye
el numero de espinas dendriticas de estas células.
Estos hallazgos fueron relacionados con una dismi-
nucion en las corrientes posinapticas excitatorias
miniatura (mEPSCs) y por lo tanto con una dismi-
nucion en la eficacia sindptica 1. Se ha observado
una reduccion del 35-50% en el namero de neu-
ronas en hig)ocampo de pacientes con Alzheimer
preclinico 2] 1o que nos indica que el AB incluso
puede llegar a disminuir de manera significativa la
cantidad de neuronas, lo que acentua la pérdida de
memoria.




A mancha por inmunomicroscopia. Los de-
positos de AR (flechas negras) penetran en la membrana
de los axones y causan desmielinizacién. Figura tomada de
Rosales-Corral Sergio. Hindawi Publishing Corporation/
International Journal of Alzheimer’s Disease 2012, Article
ID 459806.

2.3 Ovillos fibrilares en la enfermedad de Alzheimer

Los ovillos neurofibrilares estin formados por
filamentos helicoidales pareados, compuestos prin-
cipalmente de la proteina asociada a microtabulos
-Tau- hiperfosforilada de manera anormal. La proteina
Tau de manera normal se encuentra en los micro-
tibulos en la célula y ayuda a formar el armazon
de esta. En las neuronas, Tau estabiliza los micro-
tabulos, siendo esencial para el transporte axonal y
por lo tanto, para la funcién neuronal ¢ La conse-
cuencia funcional probable de estos cambios es que
disminuye su capacidad de union a los microtabu-
los, por lo que estos se despolimerizan, alteran el
transporte axonal y la neurotransmision sinaptica,
lo cual provoca la muerte neuronal. La proteina Tau
alterada es insoluble, por lo que no se degrada, al
estar unidas a otras proteinas tubulares, Y favore-
ce que se acumulen y formen agregados 123] 'S ha
determinado que el nimero de ovillos neurofibri-
lares se correlaciona con el grado de demencia 71,
Se comenzd una investigacion en el Centro de Bio-
logia Molecular Severo Ochoa, en la Universidad
Auténoma de Madrid [8], utilizando ratones trans-
génicos, a uno de ellos se le incorporo6 el gen de la
proteinquinasa GSK3, una de las proteinas que fos-
forila a Tau. Hay expresion del gen, y por lo tanto,
la aparicion de la proteina, este raton presenta caracteristicas
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similares a la enfermedad de Alzheimer. Esto se hace con
el afin de poder tener bajo control al raton, y poder
buscar fendmenos reversibles en la enfermedad. El
mismo grupo de investigadores gener6 otro raton
transgénico, con el gen Tau mutado, la mutacion es
la responsable de la demencia fronto-temporal aso-
ciada al cromosoma 17 y que se caracteriza por no
presentar placas seniles. El grupo cruzo los dos ra-
tones, el que tenia la proteinquinasa aumentada y el
que poseia la sobreexposicion de Tau mutado. Esto
beneficio para que el ratén surgido del cruce entre
los dos transgénicos, pudiera ser utilizado como un
“modelo animal manejable” del Alzheimer, para poder
permitir buscar factores reversibles de esta enfer-
medad mediante farmacos, factores ambientales ex-
ternos como la dieta o si por el contrario ninguno
de los procesos que se observan son reversibles, los
farmacos a disefar deberan ser preventivos en lugar
de curativos.

2.4 Estrés oxidativo y enfermedad de Alzheimer

La etiologia de la EA aun no es comprendida
completamente; sin embargo, diversos hallazgos
relacionan este proceso con el estrés oxidativo. El es-
trés oxidativo es la situacion en la que existe tanto
un aumento en la velocidad de especies oxidantes,
especies excitadas y radicales libres [como el supe-
réxido (02-), hidroxilo (OH), 6xido nitrico (NO),
tiil (RS) y triclorometil (CCI3)] [25], asi como una
menor actividad de los sistemas de defensa, lo que
provoca que haya un acumulamiento de especies acti-
vas del oxigeno, esto hace que se pueda desencadenar
un dafio irreversible, y puede llegar a provocar la
muerte celular. El cerebro es particularmente vul-
nerable al estrés oxidativo ya que presenta una elevada
tasa metabdlica derivada de la glucosa, posee niveles
muy bajos de defensas antioxidantes, contiene altas
concentraciones de 4cidos grasos poliinsaturados, que
son posible blanco de peroxidacion lipidica, y ademas
es rico en actividades enzimaticas relacionadas con
metales de transicién, los cuales Opueden catalizar la
formacion de radicales libres 191, Para que ocurra
este proceso, actiia el 6xido nitrico, que especial-
mente si estd en cantidades grandes, se combina
con anion superdxido (02-), formando peroxini-
trito (ONOO-), determinando estrés oxidativo, aso-
ciado a dafio mitocondrial [, Las mitocondrias
son reguladores criticos de la muerte celular, hay
evidencias de que las disfunciones mitocondriales



ocurren de forma temprana y actdan causalmente
en la pato%énesis de las enfermedades neurodege-
nerativas 9]. La disfuncién mitocondrial, con el
consiguiente déficit energético (el péptido beta
amiloide bloquea el complejo respiratorio, disminu-
yendo el ATP) podria contribuir a la alteracion de la
remocion de los agregados de AP y a la disfunciéon
neuronal [11], afectando la actividad de los canales
ionicos y transportadores, la neurotransmision, el
transporte neuronal, y contribuyendo de esta ma-
nera a que sea mas favorable la aparicion de la en-
fermedad de Alzheimer.

2.5 Factores genéticos en la enfermedad de Alzheimer

Los factores genéticos, juegan un papel muy im-
portante dentro de las implicaciones etiopatogéni-
cas en la enfermedad de Alzheimer. Se suele atri-
buir tnicamente alrededor del 30-50% del riesgo
Fﬁblacional de la enfermedad a factores genéticos

. Existen hasta la actualidad tres genes que estian
aso ciados a formas preseniles autosémicas domi-
nantes en esta enfermedad: el primero es el gen que
codifica para la proteina precursora del péptido be-
ta-amiloide (APP), también el gen de las presenili-
nas (PSEN1 y PSEN2), y hay un cuarto gen, el de la
apolipoproteina E (APOE), es el tnico gen mayor
de susceptibilidad para las formas, tanto esporadi-
cas como familiares, tardias de EA ’[12].

El primer gen que se identific6 y que estaba re-
lacionado con la enfermedad de Alzheimer fue el
de la proteina precursora del amiloide, ubicada en
el brazo largo del cromosoma 21, esta proteina da
lugar a la formacion del péptido beta amiloide, que
se encuentra presente en las placas seniles de cere-
bros enfermos. Existen como minimo dos vias para
el metabolismo de la PPA, que implican tres cortes
en su secuencia debido a la intervencion de varias
enzimas secretasas, denominadas a, B y vy, lo que
da como resultado distintos fragmentos. Una de las
vias, es la localizadas en el compartimiento lisoso-
mico, con la intervencién sucesiva de dos enzimas,
una (-secretasa y posteriormente una y-secretasa,
que libera un péptido amiloide B de cadena corta,
el cual puede estar en tres formas a su vez: Af40,
AB42 y AB43. La forma corta AB40 es la predomi-
nante en el metabolismo normal, el AB se encuen-
tra presente en forma soluble en el plasma y en el
LCR de sujetos no demenciados, mientras que los
péptidos AB42 y AB43 tienen una gran capacidad
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neurotoxica y fibrilogenética, por lo que precisa-

mente la agregacion de cimulos de estas fracciones

Fsgﬁl inicio de la formacion de las placas amiloideas
1

Los equipos de St. George- Hyslop y de Schellen-
berg descubrieron en 1995 las Presenilina 1 (PS-1)
ubicada en el cromosoma 14g24.3 y Presenilina 2
(PS-2) en el cromosoma 1q42 [1415] 13 pS-1enla
enfermedad de Alzheimer interviene favoreciendo
la sintesis de amiloide (3, se postula por lo tanto que
las mutaciones que ocurren sobre este gen hacen
aumentar su funcion, de manera que se ha encon-
trado formando parte del amiloide de las placas se-
niles, mientras que no aparece en otros depositos
de amiloide de enfermedades ajenas de Alzheimer.
Se han descubierto mas de 50 mutaciones en el gen
de 1a PS-1, que afectan a la producciéon de formas
toxicas del amiloide [, y sin conocer el mecanismo
exacto potencian la apoptosis celular 161 En el caso
de la PS-2, ésta se expresa sobre todo en musculo
cardiaco, musculatura esquelética y en pancreas. Su
actividad es similar a la PS-1, ya que también au-
menta la produccion de A 7]

La apolipoproteina E es una proteina plasmati-
ca implicada en el transporte de colesterol y otros
lipidos en los diferentes tejidos. Se sintetiza pre-
ferentemente en higado y cerebro, sobre todo en
células gliales, presenta tres isoformas principales,
denominadas E2, E3 y E4 (codificadas por los alelos
€2, €3 y €4). La relacion entre la APOE y la enfer-
medad de Alzheimer se establece por la representa-
cion exagerada de la forma E4 en los sujetos afecta-
dos por la enfermedad. Mientras que el alelo €4 esta
presente en un 15% de la poblacion normal, en el
caso de la enfermedad aparece con una frecuencia
mayor, entre un 35y un 50% . De esta manera,
el ser portador de este alelo se convierte en un im-
portante factor de riesgo para esta enfermedad [19]

2.6 Inflamacion y enfermedad de Alzheimer

La inflamacion también esta relacionada con al-
gunos mecanismos patologicos de la enfermedad de
Alzheimer. Estudios clinico- patologicos y de neu-
roimagen muestran que la inflamacion y activacion
microglial preceden al dafio neuronal [20], y que
el estrés oxidativo ocurre previo a la citopatologia
de la EA [21]. La Interleucina-1B (IL-1B), el Fac-
tor de Crecimiento Transformante-§ (TGF-B) y la




ciclo-oxigenasa inducible (COX-2) cerebrales estin
elevadas en la EA [22]. Las placas también contie-
nen reactantes de fase aguda y hay niveles elevados
de factor de necrosis tumoral en liquido cefalorra-
quideo (LCR) y suero. Probablemente el proceso
inflamatorio es una reaccion fisiologica para tratar
de eliminar los productos en degeneracion, aunque,
esta respuesta inflamatoria contribuye al proceso
degenerativo.

Conclusiones

Hasta ahora se tiene conocimiento de algunos de
los procesos neurodegenerativos en la enfermedad
de Alzheimer. Las teorias que hasta la actualidad se
conocen han sido muy importantes para los avances
de la ciencia, con esta informacion, podemos tener
las bases para seguir adelante con el conocimiento
acerca de 1a EA, sin embargo hace falta llevar a cabo
mads investigaciones que nos lleven al punto clave
de esta enfermedad, probablemente si se llegaran
a conocer todos los procesos neurodegenerativos y
su etiologia, se podria saber la manera de afrontarla
y seria un gran avance en la medicina, porque esto
contribuira al desarrollo y descubrimiento de trata-
mientos que nos ayuden a tratar esta enfermedad.
El conocimiento de los procesos neurodegenerati-
vos es solo el inicio para prevenir, diagnosticar y
tratar esta enfermedad, de manera que no siga afec-
tando a la poblacion.
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Recibir el diagnostico de Diabetes Mellitus pone
en riesgo, el desarrollo normal psicologico del pa-
ciente y del ciclo de evolucion familiar, cuyas conse-
cuencias seran evidentes en el nivel de personalidad
y el desempefo familiar. El diagnostico a una edad
temprana de vida como se da en la mayoria de casos
el caso de la DM tipo 1, representa un importante
problema a nivel psicologico, ya que es en esta etapa
donde la preocupacion por el peso y la imagen cor-
poral se vuelve prominente a tal grado que repercute
en el autoestima directamente. Muchas personas con
Diabetes se enfrentan a una lucha constante con su
peso, antes del padecimiento, las personas con dia-
betes que tienen un mal control metabolico, suelen
bajar de peso no intencional debido a la naturaleza
de 1a condicion, pero lo recuperan en cuanto se inicia

1. Introduccion

En la actualidad, la alimentacién ha tomado un
importante significado en el entorno social, ahora
no solo se toma como respuesta a una necesidad
biologica sino que también responde a factores cul-
turales, psicologicos y economicos, a importancia
que le da el ser humano y la relacion con el ambiente,

Revista Acta de Ciencia en Salud, 2016; 1(1): p. 18-24.

el tratamiento; se logra un buen control de sus ni-
veles de glucosa, ademdas algunos firmacos como
la insulina pueden producir incremento en el peso
corporal, un gran aumento de peso en un corto pe-
riodo de tiempo puede tener un efecto negativo en la
imagen corporal y el autoestima de algunas personas
con diabetes tipo 1, y sentirse incapaces de controlar
su peso, lo que en algunos jovenes puede ocasionar
conductas compensatorias para tratar de regresar
ese control sobres su peso, una de las conductas es
la omision o reduccion de su dosis de insulina lo que
ocasiona pérdida de peso, asociada a complicaciones
a corto plazo, tales como la cetoacidosis y largo plazo
acelera el desarrollo de complicaciones cronicas propias
de la diabetes.

desarrolla diversos significados que influyen en
las emociones, esto tiene un vinculo directo con la
promocion de la salud. Las enfermedades cronicas
estdn en aumento y constituyen un importante pro-
blema publico de salud.? La creciente de la incidencia y
la prevalencia de las enfermedades cronicas se debe



en parte a los servicios médicos de salud, ya que
han aumentado las expectativas de vida de los jovenes
con alguna enfermedad crénica. Sin embargo, re-
cibir el diagnostico de alguna enfermedad cronica
en especial Diabetes Mellitus pone en riesgo, el de-
sarrollo normal psicolégico del paciente y del ciclo
de evolucion familiar, cuyas consecuencias seran
evidentes en el nivel de personalidad y el desempe-
fio familiar.>® diversos estudios han mostrado que
este tipo de cambios en la conducta representan un
peligro para la salud de las personas y en casos ex-
tremos se podria convertir en factor de riesgo para
el desarrollo de algtn trastorno del comportamiento
alimentario (TCA), como anorexia nerviosa, bulimia
o trastornos por atracon.

1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfer-
medades metabolicas que se caracterizan por el au-
mento de la glucosa en la sangre (hiperglucemia),
resultante de la alteracion de la secrecion de insulina,
la accidn que tiene la insulina, o ambas.>*> La insu-
lina es una proteina producida por el pancreas que
ayuda al cuerpo a utilizar o almacenar la glucosa
de la comida. Esta proteina transforma el azacar, el
almidon y otros compuestos que se obtiene de los
alimentos en energia para la realizacion de diversos
procesos metabolicos. La deficiente accion de la in-
sulina proviene de la secrecion inadecuada o la dis-
minucion de la respuesta de los tejidos a la insulina
en uno o mas puntos en la compleja via de la accion
hormonal. De acuerdo con la Asociaciéon Americana
de Diabetes “el deterioro de la secrecion de insulina
y los defectos de la accion insulinica suelen coexistir
en el mismo paciente, y no esta establecido cudl de
las anormalidades es la causa principal de la hi-
perglucemia, si es que actdan por si solas”.* La
hiperglucemia produce una serie de manifestaciones
como son poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso y a veces vision borrosa.

La DM se divide en dos categorias: la DM tipo 1,
cuya causa es la deficiencia absoluta de la produccion de
insulina en las células 3 del pancreas. Es un proceso
autoinmune, que se lleva a cabo en los islotes pan-
creaticos con y por marcadores genéticos, este tipo
de diabetes representa del 5% al 10 % de los casos de
diabetes; y la DM tipo 2, que es considerada como la
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mas frecuente con un porcentaje de 90%-95% de la
poblacion diabética,*® causada por una combinacion
de resistencia a la insulina y una respuesta de se-
crecion compensatoria de insulina inadecuada. En
esta categoria, durante un lapso prolongado y antes
de que la DM sea detectada y aparezcan sintomas
clinicos, puede haber un grado de hiperglucemia
suficiente para causar alteraciones patologicas y
funcionales en los diferentes tejidos diana.* Los
pacientes que son diagnosticados con esta enfer-
medad estdn sometidos a una serie de factores que
generan estrés, dado por las modificaciones dris-
ticas de los estilos de vida, los habitos de cuidado
que deben llevar y enfrentamiento de complejas
técnicas de tratamiento y control, lo cual deviene
en evidente e img)ortante riesgo de inestabilidad de
su salud mental.>”

El diagnostico a una edad temprana de vida como
se da en el caso de la DM tipo 1, representa un im-
portante problema a nivel psicologico, ya que es en
esta etapa donde la preocupacion por el peso y la
imagen corporal se vuelve prominente a tal gra-
do que repercute en el autoestima directamente8.
El presente trabajo se enfoca al desarrollo de una
anormal conducta alimentaria asociada a la diabetes
mellitus, que involucra a los nifios y jévenes y a las
técnicas compensatorias utilizadas para el control
de peso.

2. Trastornos de la alimentacion y diabetes.

La realizacion de varias investigaciones sobre los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), arroja
resultados importantes sobre la prevalencia de ellos
en la actualidad. Los TCA son procesos psicopato-
logicos que desarrollan grandes anormalidades en
las actitudes y comportamientos de los individuos
en la ingestion de alimentos, cuya alteracion es cau-
sada por la percepcion corporal y miedo al aumento
de peso.’ La Asociacién Americana de Psicologia
(APA) reconoce como TCA en el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Association Disorders
(DSM-1V), a la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa,
los trastornos de la conducta alimentaria no espe-
cificados (TCA-NE) y trastorno por atracon; son
enfermedades que se desarrollan por una serie de
factores desencadenantes, entre ellos: alteraciones
en el entorno familiar, una baja autoestima, relaciones
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sociales, factores culturales, publicidad y posible
susceptibilidad genética, en donde la apariencia fi-
sica representa una obsesion por la figura del%ada

10,T1,12

y la cantidad de comida que es consumida.
Los trastornos ademas, tiene una alta tasa de co-
morbilidades medicas un alto indice de mortalidad,
y representa la primer causa de muerte entre los
trastornos psiquiéltricos.6

Algunos estudios realizados por investigadores
mencionan que la adolescencia es la etapa de mayor
riesgo para el desarrollo de una patologia ali-
mentaria debido a la cantidad de cambios que se
experimentan, la presencia de DM1 en la adoles-
cencia podria ser un factor de riesgo para TCA; a
pesar de ser un tema de debate desde su aparicion
de los primeros informes sobre esta asociacion a
comienzos de la década de 1970.8 Hay numerosos
estudios en relacion con esta alteracion conductual
que relaciona DM1 y TCA. Se ha podido observar,
que un aumento del indice de masa corporal (IMC),
desde la adolescencia a la edad adulta, se asocia con
niveles mas altos de preocupacion por la formay el
peso y una dieta mas restrictiva, sobre todo, en las
mujeres.13

Se observa que el grado de ansiedad respecto a la
imagen corporal es estadisticamente mayor en pa-
cientes con DM.!? En los adolescentes con diabetes
surgen multi factores relacionados con la imagen
corporal, la autonomia, la rebeldia, la baja auto-
estima y los problemas familiares; varios de estos
pacientes presentan conducta anormales: omision
de insulina y/o reduccién de la dosis de insulina
para controlar el peso, hace mas vulnerables a los
adolescentes para presentar un TCA. 6,10,14,15 )
importante papel de la insulina en la DM hace que las
mujeres adolescentes sea una poblacion de alto riesgo
para padecer este tipo de conductas y trastornos.

3. Complicaciones de la Diabetes mellitus

Segtn la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en
el 2012 (ENSANUT), actualmente se estima que
347 millones de personas en el mundo viven con
diabetes, y durante los dltimos 10 afios, el nimero
de personas que padecen diabetes en México se ha
incrementado y es considerada como la principal
causa de muerte en el pais, se identifican 4.6 millones

de adultos mexicanos con diabetes, es decir, el
9.2 % de los adultos en México han recibido ya un
diagnostico de Diabetes, y se dice que el total de
personas con diabetes podrian ser casi el doble de
acuerdo con la evidencia previa sobre los porcenta-
jes de las personas que no conocen su condicion.
por lo que presentan complicaciones como retino-
patia, neuropatias, nefropatia y cardiopatias.

Las complicaciones a corto plazo son variadas y letales.
Sin insulina que estimule el transporte y metabo-
lismo de la glucosa, las células entran en un estado
catabdlico en el que las proteinas musculares se
hidrolizan para generar aminoacidos y asi usarse
como energia al igual que las grasas acumuladas
en el tejido adiposo.”’ Esto estimula el con-
sumo aumentado de alimentos (polifagia), después
de este no va a ser capaz de utilizar por lo que hay
una pérdida de peso asociado a la degradaciéon de
tejido muscular y adiposo y posteriormente se es-
timula la glucogenolisis y gluconeogénesis con lo
que se empeora la hiperglucemia.1 Al no existir
un control de la hiperglucemia se desencadena una
cetoacidosis. La cetoacidosis diabética se debe a la
deficiencia relativa o absoluta de insulina ya el ex-
ceso de hormonas reguladoras, que se caracteriza
por una hiperglucemia generalmente mayor de 250
mg/dl, cetonuria y pH en sangre > 7.2. Se acom-
pana de deshidratacion, debilidad, aliento cetonico,
hiperventilacion, dolor abdominal y puede provocar
coma o muerte.’

Los acontecimientos que siguen a la ingestion de
los hidratos de carbono en el diabético, reflejan lo
que sucede en el metabolismo en ausencia de insu-
lina. La falta de tratamiento adecuado de insulina
en personas con diabetes puede conducir a muchos
efectos fisicos dafiinos como los mencionados ante-
riormente.

En los diabéticos tipo 1, la utilizacion de insulina
es esencial, ya que existe una produccion nula de
insulina de las células B, lo cual hace que tengan
que recibir inyecciones de insulina varias veces al
dia; muchos diabéticos se enfrentan a una lucha
constante con su peso, antes del diagnostico, las per-
sonas suelen bajar de peso no intencional debido a
la naturaleza de la condicion. Se sospecha que para
algunos pacientes es gratificante sentir que bajaron
de peso, sin embargo, una vez diagnosticados,
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y colocado el régimen de insulina, los pacientes
tienden a recuperar el peso y los fluidos perdidos,
a veces ganando considerablemente mas peso del
que habia i)erdido antes de que empezaran el tra-
tamiento. © Un gran aumento de peso en un corto
periodo de tiempo puede tener un efecto negativo
en la imagen corporal y la autoestima de algunas
personas con diabetes tipo 1, y sentirse incapaces
de controlar su peso.20

Es importante mencionar, que este tipo de actitudes
y comportamientos no son considerados como al-
guna consecuencia o complicacion de la enferme-
dad, pero la asociacién de alguna anomalia en la
conducta alimentaria y el diagnostico de DM en es-
pecial del tipo 1, logro que se desarrollaran varias
investigaciones para determinar la gravedad y la
prevalencia de este tipo de comportamientos.

Para las personas con DM tipo 1 la restriccion de
insulina es un tipo de trastorno tnico, que es uti-
lizado para inducir la pérdida de peso lo cual lleva
a que un porcentaje de mujeres con DM tipo 1, en
promedio un 30 % aproximadamente admitan la
restriccion de insulina para el control de pesozl. Un
publicado recientemente por Goebel-Fabbri, A. et
al. 22 Con 11 afios de seguimiento, para determinar
si la restriccion de insulina aumenta la morbilidad
y la mortalidad de las mujeres diabéticas, con una
muestra de 234 mujeres, se encontr6 que 71 mu-
jeres (30 %) informaron restriccion de insulina al
inicio del estudio, 26 mujeres murieron durante el
seguimiento, reportando la omision de insulina mas
frecuentemente, obteniendo como resultado que la
restriccion de insulina transporta el triple aumento
en el riesgo de mortalidad, este informe arroja a la
luz sobre lo que se conoce en la prensa popular-
mente como “diabulimia”.

4. Diabulimia

Diabulimia no es una condicién médica reconocida,
sin embargo, es el termino que se ha utilizado en la
prensa y en la literatura para describir: a 1a omision
o restriccion de la insulina para el control de peso,
y se refiere especificamente a la omision de la in-
sulina y no inclugfe alsgﬁn otro tipo de trastorno de
la alimentacidn, 8,1

Las personas con diabetes tipo 1, que padecen este
trastorno de la conducta alimentaria suelen saltan
o restringir las dosis de insulina de su tratamiento,
debido al conocimiento adquirido al darse cuenta
que si se administraban menos insulina perdian
peso, lo que conllevaria a un descontrol en la hiper-
glucemia desencadenado glucosuria, lo que seria
utilizada como purgazs. Aunque poca investigacion
se ha llevado a cabo sobre este tipo de conductas,
es de gran importancia que se desarrolle un foco de
alerta para este tipo de casos; es facil demostrar una
alteracion en el seguimiento del tratamiento de una
persona con diabetes, elevaciones inexplicables en
la hemoglobina A1C (HbAlC)Z, valores y problemas
frecuentes de cetoacidosis debe platear inquietudes
sobre problemas especificos en la restriccion de la
insulina®!, pérdida de peso, ejercicio intenso en
exceso, falta de marcas de pinchazos en los dedos,
falta de prescripcion de cambio en los medicamentos,
amenorrea en caso de las mujeres y registros de glucosa
que no coincidan con el valor de la hemoglobina Alc?2,

Las consecuencias de una reduccion de insulina
aumentan el riesgo cetoacidosis, que ademads de la
acidosis metabodlica puede producir deshidratacion,
pérdida de tejido muscular, se eleva el riesgo a desa-
rrollar infecciones y fatiga. Si este comportamiento
continua, puede provocar problemas a largo plazo
como insuficiencia renal, enfermedades vasculares
y mas frecuentemente retinopatiaZ3’24'

5. Prevalencia de Diabulimia

La falta de investigacidon sobre este tema pone en
duda la validez de las complicaciones que desen-
cadenan un comportamiento como este, pero las
investigaciones que se han realizado reportan una
significante importancia de estas conductas, por
ejemplo, Markowitz, J1%.Y sus colaboradores encon-
traron que las mujeres con diabetes son 4,8 veces
mads propensas a tener sobre peso y obesidad que
las no diabéticas lo que aumenta la prevalencia a pa-
decer algun tipo de trastorno de la alimentacion o
conductas alteradas en relacion a la administracion
de dosis insulinica.

En la revision de la literatura en una recopilacion de
trastornos de la conducta alimentaria en diabetes,
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Gussinye, N., et al "~ encontré que hay un marcado
incremento en la omision de la insulina, y menciona
que un estudio longitudinal practicado a 76 adoles-
centes, 43 chicas y chicos con DM1. En el primer
periodo del estudio se demostr6 que el 6.5 % de las
chicas omiten la insulina y al cabo de 8 anos el mal
uso de la insulina habia aumentado un 30 % en las
mismas pacientes.

No obstante la prevalencia se balancea mas a la
frecuencia en mujeres de sufrir algdin TCA con
diagnostico de diabetes, como lo menciona Neu-
mark-Sztainer., et al.2% En el cual observaron que
las practicas de control de peso son estadisticamente
mayor en mujeres con diabetes que en varones con
diabetes; entre las mujeres, el 10.3 % porciento in-
form¢ saltar las dosis de insulina y el 7.4 reporto
administrarse menos insulina para el control de
peso, y solo un hombre informo que llevaba a cabo
alguna de esas conductas.

6. Tratamiento

La identificacion a tiempo de la restriccion de in-
sulina o la omisién o cualquiera de los trastornos
alimentarios adicionales, brinda una gran pauta
para el tratamiento.? también se pueden plantear
métodos para hacer frente a las dificultades especificas
de la diabetes, interrogar sobre algin miedo a la
hipoglucemia, la aguja, ansiedad, problemas psi-
coldgicos, miedo al sobre peso, tener una imagen
distorsionada, por lo que es importante hacer una
evaluacion completa al momento de dar un diag-
nostico. Es importante brindar una ensefianza com-
pleta de las consecuencias y los cambios fisicos que
representan un diagnostico con Diabetes Mellitus,
argumentar las preocupaciones fisicas, psicologicas
y emocionales de los pacientes.

De acuerdo a ADA (American Dietetic Associa-
tion) 26, la intervenciéon de la nutricién, incluido
el asesoramiento nutricional debe realizarse por un
profesional de la nutricion registrado, ya que es un
componente esencial del equipo de tratamiento de
los pacientes con diabetes. Se requiere comprender
las complejidades de los alteradores endocrinos, tales
como los factores epidemiologicos.

Terapias psicologicas basadas en la evidencia en el
contexto de un equipo multidisciplinario, aunque
no existen especificaciones de directrices para el
tratamiento de la diabetes y los trastornos de la ali-
mentacion, sin embargo, la posicion por defecto para
el tratamiento de las personas que presentan dos
condiciones complejas tiene que ser un enfoque
de equipo multidisciplinario que integre el conoci-
miento de la diabetes y los trastornos alimentarios.
Las prioridades iniciales de tratamiento son para
estabilizar la alimentacion y eliminar cualquier
purga comportamiento, que en el caso de diabulimia
en la que existe una omision de insulina.

7. Conclusion

Con todo lo descrito anteriormente, se puede valorar
la importancia de prestar una especial atencion a
las personas con diabetes, sobre todo en aquellos
que modifican el IMC, con el fin de prevenir alguna
conducta compensatoria y disminuir el riesgo de
complicaciones. Se requiere atender a las prefe-
rencias y a las motivaciones personales, asi como
estimular la practica de deporte, el aprendizaje nu-
tricional y el buen manejo de la insulina. Un punto
muy importante que puede ser crucial para prevenir
diabulimia es el de dar a conocer abiertamente, de
un manera profesional, los efectos de la omision de
la insulina, no so6lo de la pérdida de peso, sino de
las consecuencias nocivas de esta conducta. Es un
tema preocupante que la restricciéon de insu-
lina en personas con DM1 sea mas comun de lo
que se creeria. Ademas al asociar los trastornos ali-
mentarios y el control metabdlico alterado puede
contribuir a un mayor riesgo de complicaciones mi-
crovasculares en mujeres jovenes con diabetes y los
trastornos alimentarios. Cabe destacar que aunque
no esta definido esta conducta como trastorno for-
malmente la omisién de insulina si es reconocido
como un comportamiento de purga en los criterios
DSM-IV.

Ademais los equipos de cuidado deben tener un alto
indice de sospecha de la presencia de trastornos de
la alimentacién y tener confianza para hacer pre-
guntas relacionadas con los pensamientos, los sen-
timientos y la eleccién de alimentos, problemas de
peso y el impacto en la gestion de la diabetes. El
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equipo debe tener acceso a una diabetes profesional
de salud mental especializada calificado para ofrecer
terapias psicoldgicas para que las dificultades pue-
dan abordarse como un aspecto integral de la gestion
de la diabetes.
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El guardian del genoma, p53 es un gen supresor
tumoral, el cual por estrés celular, radiacion ionizante,
hipoxia, carcindgenos y/o estrés oxidativo se activa y
transcribe proteinas implicadas en la deteccion del
ciclo celular, reparacion de dano, apoptosis, senes-
cencia o autofagia celular segiin viabilidad, previene
el estrés celular regulando ciertas vias metabolicas,
diferenciacion y migracion celular. Ademads, inhibe
los procesos de angiogénesis, metastasis, comunicacion
del microambiente tumoral. Sin embargo, representa
una linea de investigacion que mantiene la esperanza
de comprender la fisiopatologia del cancer y propor-
cionar nuevos enfoques para la manipulacion tera-
péutica de su via de sefalizacion.

p53,estrés celular, reparacion ,
apoptosis, sencencia, angiogénesis, cancer, sefiali-
zacion, terapéutica.

1. Introduccion

El cancer es una enfermedad que incluye defectos
heredables en los mecanismos de control celular que
conducen a la formacion de tumores invasivos, que
tienen varias alteraciones, ergo mutaciones e inesta-
bilidad genética, capaces de liberar células que se di-
seminan a sitios distantes del cuerpo (metastasis). Los
genes que intervienen en la carcinogénesis (proceso
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The guardian of the genome, p53 is a tumor
suppressor gene, through cellular stress, ionizing
radiation, hypoxia, carcinogens and / or oxidative
stress activates and transcribe proteins involved in
cell cycle detection, repair damage, apoptosis, or senes-
cence cell autophagy by viability, prevents cellular
stress by regulating certain metabolic pathways,
differentiation and cell migration. Also, inhibit the
processes of angiogenesis, metastasis, communica-
tion of the tumor microenvironment. However, it
represents a line of investigation that Keeps hope
understanding the pathophysiology of cancer and
new approaches to provide manipulation therapeutic
of its signaling pathway.

p53,estrés celular, reparacion , apop-
tosis, sencencia, angiogénesis, cancer, sefializacion,
terapéutica.

por el cual una célula normal se convierte en una cé-
lula cancerosa) se dividen en dos grandes categorias:
Genes Supresores de Tumores y Oncogenes.

El gen supresor de tumor referido con mayor
frecuencia en el cancer humano es el TP53 (alrede-
dor de un 50 %), cuyo producto es p53 “Guardiian



del Genoma” [1]. Un p53 defectuoso podria permitir
que las células anormales proliferen dando por resul-
tado cancer. [2-3]

P53 se encuentra en el brazo corto del cromosoma
17 (17p13) [4]. La proteina p53 fue identificada en
1979 con la co-inmunoprecipitacion de p53 con el
antigeno T de SV40 en las células, (virus del simio
40). [5-9] Desde entonces se han realizado diversos
estudios para conocer algunas de sus funciones,
quiescencia (detencion reversible del ciclo celular),
reparacion de DNA, senescencia (detencion perma-
nente del ciclo celular), apoptosis (muerte celular
programada) e inhibicion de la angiogénesis.

A pesar de la gran cantidad de informacién que se
ha acumulado en este campo, la investigacion basada
en p53 no ha tenido una amplia repercusion en el
tratamiento del cancer y la terapia. [10]

El fortalecimiento y la integracién de los actuales
conocimientos nos podran proporcionar una idea de
la interrelacion de los procesos biolégicos y permitir
una rapida correlaciéon con los datos clinicos, acele-
rando el impacto en el diagnostico y tratamiento del
cancer.

1. Funciones de p53

El nombre oficial del gen es tp53 y la proteina
es p53; con el fin de simplificar, nos referiremos a
ambos como “p53”. Su nombre hace referencia a la
masa molecular aparente de 53 KDa en una electro-
foresis en gel de poliacrilamida con dodecil sulfato
sodico. [11]

Resulta esencial para inducir la respuesta de la
célula ante el dafio del ADN, deteniendo el ciclo
celular en caso de mutacion.

P53 pertenece a una familia de factores de trans-
cripcion a la cual pertenecen también p63 y p73.
[12] Estas tres proteinas colaboran en una compleja
red de interacciones que atin no se conoce en su totalidad.
Sin embargo, p53 es ubicuo (se expresa en todos los
tejidos), mientras que p63 y p73 presentan especifi-
cidad tisular.

Arroyo-Sanchez N.R. et al.:

En células normales, el nivel de la proteina p53
es bajo porque se encuentra asociada a Mdm2, lo
cual induce su ubiquitinacion y destruccion por el
proteasoma. Los dafios del ADN y otras sefiales de
estrés pueden hacer que p53 no se una a Mdm?2 e
incrementar su concentracion, permitiendo que rea-
lice su funcién de factor de transcripcion. [13-15]

La proteina p53 tiene varias funciones importantes:

Quiescencia

Detencion del ciclo celular en el punto de control
G1/S o G2/M mediada por p53, cuando se reconoce
el dafio en el ADN, para evitar su replicacion. Puede
considerarse la respuesta principal cuando se produce
dafio en el ADN. La detencion del ciclo celular en
la transicion G1/S se debe a la transcripcion depen-
diente de p53 del inhibidor de CDKs denominado
CDKN1A /p21. p21 inhibe los complejos CDK-ciclina
y evita la fosforilacion de pRb, de manera que el factor
de transcripcion E2F permanece inactivo, y se impide
la progresion de la célula hacia la fase S (de sintesis del
ADN). Esta “pausa” en la progresion del ciclo celular da
tiempo a reparar los danos producidos en el ADN. En
la transicion de G2/M parece ser que el gen RPRM
puede regular la actividad del complejo Cdc2- ciclina
B1 interfiriendo con un mecanismo de control en
G2/ M todavia desconocido que opera en el cito-
plasma. [16-18]

Reparacion del ADN

Los mecanismos de reparacion tienen la funcion
de restaurar los dafios que puedan alterar la infor-
macion contenida en el ADN. Esta reparacion puede
ocurrir por dos mecanismos principales la escision
de bases y la escision de nucleotidos depende de la
cantidad de ADN dafiado.

Reparacién por escisién de bases (BER) [19-20]

El sistema de reparacion encargado de eliminar
pequenas lesiones en el ADN generadas endogena o
exogenamente.

En el primer paso las ADN glicosilasas remueven
las bases danadas o modificadas, en seguida actua la
endonucleasa apurinica /apirimidinica resultando la
ausencia de una base con una desoxirribosafosfato
(dRP) en el extremo 5" y un OH en la region 3, la
ADN polimerasa b (pol-b) polimeriza las bases
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faltantes mediante la sintesis de ADN removiendo
asi el grupo dRP, finalmente ocurre el sellado por
la ligasa I o III. Otras proteinas involucradas en este
mecanismo de reparacion son XRCC1, PCNA, FENT,
POL d/e, PNK y PARP.

Se han notado una deficiencia en BER en células
p53 mutantes en aproximaciones tanto in vitro como
in vivo, aunque el mecanismo permanece incierto.
p53 puede interactuar directamente con el complejo
de BER. Pero también podria regular la trascripcion
de genes involucrados en BER, afirmacion resultante
luego de observar como los dafios en las bases a causa
de agentes alquilantes en células con p53 nulo y que
exhiben baja BER. [20].

Reparacion por Escision de Nucleétidos (NER)

NER es una via de reparacion evolutivamente
conservada con la habilidad de retirar un amplio
rango de aberraciones al ADN causadas por el medio
ambiente o como resultado de un proceso endogeno.

El proceso de NER se subdivide en dos vias gené-
ticamente distintas: la reparacion de lesiones sobre la
totalidad del genoma llamado Reparacién Gendmica
Global (global genomic repair GGR) y la eliminacion
rdpida bloqueando la transcripcién de lesiones pre-
sentes en las hélices de ADN transcrito conocida
como reparacion por acoplamiento transcripcional
(TCR).

Las lesiones que se generan provocan distorsiones
en la cadena de ADN, estas distorsiones se reco-
nocen por un complejo, formado por XPC-HR23B,
que estabiliza 1a cadena y recluta al Factor de Trans-
cripcion I H (TFITH). Mediante la adicion de ATP,
TFIIH desenrolla el ADN con la ayuda de las helicasas
XPD y XPB para formar una estructura en forma de
burbuja de aproximadamente 20 pb. RPA, XPA y
XPG son reclutadas para formar el complejo de pre-
incision. ERCC1-XPF hacen el corte 5’ y XPG lo hace
3’, mientras que RPA permanece unida a la cadena
facilitando la sintesis de la polimerasa & o €, que esta
sostenida por RFC y PCNA, finalmente la ligasa 1 sella
los huecos [21].

GADD45a participa en la deteccion del ciclo ce-
lular y en la reparacion del ADN dafado.La funcion
de detencion del ciclo celular en el punto de control

G2 /M se debe a que interacciona fisicamente con
CDC2 e inhibe CDC2 - ciclina B1 cinasa [22].

Estructura tridimensional de GADD45a [to-
mada de Solution structure of human growth arrest and
DNA damage 45alpha (Gadd45alpha) and its interactions
with proliferating cell nuclear antigen (PCNA) and Aurora
A kinase, J.Biol.Chem. 285: 22196-22201,2010].

En cuanto a la reparacion del ADN GADD45a im-
plica la interacciéon de con PCNA (antigeno nuclear
de células en proliferacion) que cambia su localizacion
nuclear de sitios de replicacion de ADN a los sitios
de dafio después de la exposicion a agentes nocivos
de éste [23], provocando cambios en NER, reparacion
de mal apareamiento (MMR ) y la reparacién por
escision de bases [24] . Mientras que la interac-
cion GADD45 con PCNA estimula el proceso [25], el
silenciamiento de genes GADD45 abroga presencia
de PCNA en los sitios de dafio en el ADN y reduce la re-
paracion de ADN [26] .En otro mecanismo, GADD45
es reclutado para mononucleosomes , que han sido
alterados por la acetilaciéon de histonas o la radia-
cion UV, donde interactta con histonas del nucleo
que causa alteracion en la accesibilidad del ADN y
facilitar la actividad de relajacion y la escision de la
topoisomerasa [27]

Senescencia

La senescencia celular es controlada por varios
genes supresores de tumores, fundamentalmente
por p53 y pRb [28].




Una causa de la activacion de p53 parece ser un
incremento en la expresion de p14ARF, un supresor
de tumores codificado por el locus INK4a. p14ARF
estimula la actividad p53 porque secuestra MDM2.
De esta forma, pl4ARF previene la regulacion
por retroalimentacion negativa de p53 a través de
MDM?2, p14ARF se induce por E2F1, RAS oncogé-
nico y dafio al ADN. Se reprime por TBX2, [29] un
factor de transcripcion y un oncogen potencial. Los
mecanismos de esta represion en respuesta a sefales
inductoras de senescencia no se conocen aun. Otra
causa del incremento de la actividad p53 puede ser
el supresor tumoral de la leucemia promielocitica
(PML). Esta proteina se induce por senescencia
replicativa y por RAS oncogénico por un meca-
nismo aun no conocido. PML interactia con una
acetiltransferasa (CBP/p300) que acetila a p53 y esti-
mula su actividad.

En las células senescentes, la proteina pRb existe
solo en su forma activa (hipofosforilada), inhibiendo
el crecimiento celular. Esto se debe a la expresion de
altos niveles de p21, p16 y en algunos casos, de p27.
Estas proteinas inhiben las quinasas dependientes
de ciclina (CDKs) que fosforilan e inactivan pRb
durante la progresion del ciclo celular. No se conoce
porqué p27 se incrementa en las células senescentes.
p21 se eleva porque constituye un blanco directo de
la transactivacion de p53 aunque existen otros meca-
nismos independientes de p53 capaces de elevar su
expresion. p16, el segundo supresor de tumores co-
dificado por el locus INK4a, se incrementa, en parte,
porque Ets1, un factor de transcripcion que estimula
la expresion de p16, se acumula en las células senes-
centes, mientras que Id1, regulador negativo de Ets1,
disminuye sus niveles. El incremento en la actividad
de Ets1, libera de la represion por BMI-1 a p16. BMI-
1 es un oncogen de la familia Polycomb de proteinas
remodeladoras de la cromatina. RAS oncogénico
puede inducir senescencia celular activando la cas-
cada de la proteina quinasa activadora de la mitogé-
nesis, la cual estimula la actividad Ets [30].

Existen diversos estimulos que pueden inducir
una respuesta senescente, verbigracia los teldémeros
disfuncionales y ROS (Reactive Oxygen Species) ya
que provocan efectos mutagenicos en la via RAS, acti-
vando componentes de la respuesta mediada por p53
[31].
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Existen células que permanecen en estado senes-
cente a pesar de la inactivacion de p53. Esto es asi
porque esas células han entrado en senescencia a través
de la via p16INK4a-pRb que es una via irreversible
para la célula aunque exista inactivacion de p53, pRb
0 ambas [32].

Apoptosis

La apoptosis es una via de muerte inducida
mediante un programa de suicidio controlado gené-
ticamente, esencial para la eliminacion de células
durante la embriogenia y para el mantenimiento de
la homeostasis de un tejido, si el dafio en el ADN es
irreparable, para evitar la proliferacion de las células
que contienen ADN anormal. pS3 presenta mayor
afinidad por los promotores de los genes de repa-
racion del ADN que por los promotores de los genes
pro-apoptoticos activando primero la reparacion del
ADN, si ésta no es efectiva p53 contintia acumulin-
dose, se activarian la expresion de genes pro-apop-
toticos que acttan a través de dos grandes vias de
apoptosis : intrinseca y extrinseca.

La via intrinseca de apoptosis se activa con la
interaccion de la familia de proteinas Bcl-2 (B-cell
lymphoma) que regula la liberacion de CytoC (Cito-
cromo - C) de las mitocondrias [33]. Esta familia que
se ha clasificado en tres grupos basandose en simili-
tudes estructurales y funcionales. Cada miembro posee
al menos uno de los cuatro dominios de homologia
con Bcl-2 (Bcl-2 homology domains, BH) BH1-BH4.

Proapoptoéticas/
antisupervivencia

Antiapoptoticas/
prosupervivencia

-

Antiapoptoticas/
prosupervivencia

Subfamilia Bcl-2
cuatro dominios
BH (BH1-BH4).

Subfamilia BH3 on,
ademas pueden o ng
tenerregion
transmembrana.

BAX
BAK

Figura 1.1 Esquema de la familia de proteinas Bcl — 2 cla-
sificada seqtin su estructura y funcion ; elaboracion propia.
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Ejecucion de la via intrinseca

Al no repararse la célula, p53 se sigue acumulan-
do hasta que tiene afinidad por la expresion de genes
pro-apoptoticos (BAX, Noxa, PUMA, BID, pS3AIP1)
la activacion de BAX induce la formacion de oligo-
mero de ocho subunidades que se estabiliza con la
union de la proteinas BH3-only (BID, Noxa, PUMA),
en la ranura canonica uniéndose a 1a membrana mi-
tocondrial por el C-terminal de la hélice a de BAX
ayudado por p53AIP1 que la despolariza, formando
un poro de aproximadamente 40 A [34]. por el cual
se liberan CytoC y Smac/DIABLO (Second Mito-
chondrial Activator of Cell Death, Direct IAP Bin-
ding Protein of Low Pi) este ultimo inhibe los inhi-
bidores de apoptosis (IAP). El CytoC interacttia con
APAF1 formando el apoptosoma que se liga a la cas-
pasa iniciadora clave de la via mitocondrial separin-
dose de las caspasas 9 adyacentes de forma que pone
en marcha un proceso de auto amplificacion [35],
que culmina con la fragmentacion del citoesqueleto
y el nucleo.

a)

a) Muestra esquemdticamente como se une el
octamero de bax y en la ranura canénica las pronienas solo
BH3. b) Se observa el poro de transicién mitocondrial sus di-
mensiones y el citocromo C.

Ejecucion de la via extrinseca

Esta via se lleva a cabo por medio de tres recep-
tores DR5 (Death Receptor- 5), el receptor de su-
perficie celular Fas (CD95/Apo-1) y PERP (“p53
apoptosis effector related to PMP-22") este tltimo
con un mecanismo incierto. Al ocurrir un dafio en el
ADN, p53 expresa DR5 que al unirse al receptor de
TRAIL (TNF-Related Apoptosis-Inducing Ligand)
promueve la uniéon de TRADD (TNFR-associated

death domain) y FADD (Fas-Associated protein with
Death Domain) al DD (Death domain) que activa a
la procaspasa 8 que ecinde a BID en el N-terminal y
genera tBID el cual forma un heterodimero con las
proteinas antiapoptoticas y neutraliza su actividad
promoviendo asi la actividad de BAX y BAK conflu-
yendo 1a via intrinseca. Si el dafio es por rayos gam-
ma p53 inducira la produccion de FAS en el aparato
de Golgi para que se exprese en la membrana este
receptor se unird con el FASL expresado en los lin-
focitos T y los NK que a su vez activa a FADD que se
une con la caspasa 10 y 8, una vez activada la caspa-
sa 8 sigue la via anteriormente mencionada.

------------- TNFa
--------- TNFRI
receptors
plasma---- ___
membrane
................. TRADD
Pro-caspase 8----- S . TRAF-2

J

Sefializacion de la via extrinseca de la apoptosis.

2. Anti-angiogenia

La formacion de nuevos vasos en adultos se deno-
mina angiogenia o neo vascularizacion, consiste en
la ramificaciéon y extension de vasos previos adya-
centes pero también se puede producir mediante el
reclutamiento de células endoteliales progenitoras a
partir de la medula 6sea [36].

Diversos factores estimulan este mecanismo uno
de ellos es la hipoxia por medio de la expresion del
factor inducible por hipoxia-1 (HIF-1) activando la
via de sefializacion para formar el nuevo vaso.

La via que implica que el gen supresor de tumores
TP53 puede regular la angiogénesis tumoral es ain




incierto, algunos estudios muestran que HIF-1 es-
timula la respuesta de p53 transcribiendo microR-
NA-107(miR-107) el cual reduce la sefializacion de
la hipoxia mediante la supresion de expresion del
factor inducible por hipoxia-1 (HIF-1) [37].

En otras palabras la acumulacion de p53 que inhibe
la HIF- 1 activada y con ello inhibe la angiogénesis.

[ ps3 gl miR107 HIF-1

VEGF

Sefializacién de la inhibicién de angiogenia ; ela-
boracién propia.

Conclusion

p53 desempena un papel central en el desarrollo
del cancer y la respuesta al tratamiento aumentando
asi la evaluacion de sus factores transcripcionales
para estimar un pronostico y brindar terapia indivi-
dualizada. Sin embargo, los mecanismos moleculares
que regulan su interaccion son parcialmente enten-
didos y representan el foco de investigacion actual.
La identificacion de compuestos que interfieren con
la sefializacion oncogénica inducida podria impactar
en el diagnostico y tratamiento del cancer.

Referencias

[1] Lane, D.P. Cancer. p53, guardian of the genome.
Nature 358, 15-16, 1992.

[2] Hinds, P., Finlay, C., and Levine, A.J. Muta-
tion is required to activate the p53 gene for coope-
ration with theras oncogene and transformation. J.
Virol. 63, 739-746, 1989.

[3] Baker, S.J., Fearon, E.R., Nigro, J.M., Hamil-
ton, S.R., Preisinger, A.C., Jessup, J.M., vanTuinen, P.,
Ledbetter,D.H., Barker, D.F., Nakamura, Y., White,
R., and Vogelstein, B. Chromosome 17 deletions and

Arroyo-Sanchez N.R. et al.:

p53 gene mutations in colorectal carcinomas. Scien-
ce 244:217-22, 1989.

[4] Isobe M, Emanuel BS, Givol D, Oren M, Cro-
ce CM. Localization of gene for human p53 tumour
antigen to band 17p13. Nature 320: 84-85, 1986.

[5] Kress. Simian virus 40transformed cells ex-
press new species of proteins precipitable by anti-si-
mian virus 40 tumor serum. Journal of Virology, 2:
472-83,1979.

[6] Melero, Stitt, Mangel, Carroll. Identification
of new polypeptide species (48- 55 K) immunopre-
cipitable by antiserum to purified large T antigen
and present in SV40-infected and -transformed cells.
Virology 93 ,1979.

[7] Lane and Crawford , T-antigen is bound to
a host protein in SV40 transformed cells, London,
1979.

[8] Chang et al. Identification and partial charac-
terization f new antigens from simian virus 40-trans-
formed mouse cells, Journal of Virology,1979.

[9] Linzer, Levine. Characterization of a 54
K dalton cellular SV40 tumor antigen present in
SV40-transformed cells and uninfected embryonal
carcinoma cells. Cell , 17:43-52, 1979.

[10] Nikolas Desilet, Tessa N. Campbell. p53-ba-
sed Anti-cancer Therapies: an Empty Promise?.
Curr. Issues Mol. Biol., 12: 143-146,20009.

[11] Lamb P and Crawford L. Characterization
of the human p53 gene. Mol Cell Biol 6: 1379-1385,
1986.

[12] Schmale H, Bamberger C. A novel protein
with strong homology to the tumor suppressor p53.
Oncogene 15: 1363-1367, 1997.

[13] Haupt Y, Maya R, Kazaz A, Oren M. Mdm2
promotes the rapid degradation of p53. Nature 387:
296-299, 1997.

[14] Kubbutat MH, Jones SN, Vousden K H. Re-
gulation of p53 stability by Mdm2. Nature ;387: 299-
303, 1997.



p. 33-36

[15] Leng RP, Lin Y, Ma W, Wu H, Lemmers B,
Chung S, Parant JM, Lozano G, Hakem R, Benchimol
S. Pirh2, a p53-induced ubiquitin-protein ligase, pro-
motes p53 degradation. Cell: 112: 779-791, 2003.

[16] Harper JW, Adami GR, Wei N, Keyomarsi K,
Elledge SJ. The p21 Cdk-interacting protein Cip1 is a
potent inhibitor of G1 cyclindependent kinases. Cell
75: 805-816, 1993.

[17] El-Deiry WS, Tokino T, Velculescu VE, Levy
DB, Parsons R, Trent JM, Lin D, Mercer WE, Kin-
zler KW, Vogelstein B. WAF1, a potential mediator
of p53 tumor suppression. Cell 75: 817-825, 1993.

[18] Xiong Y, Hannon GJ, Zhang H, Casso D, Ko-
bayashi R, Beach D. p21 is a universal inhibitor of
cyclin kinases. Nature 366: 701704, 1993.

[19] Adimoolam, Ford. p53 and regulation of
DNA damage recognition during nucleotide excision
repair. 2003.

[20] Liu Yuangang, Kulesz Molly. P53 protein at
the hub of cellular DNA damage response pathways
through sequence specific and non sequence speci-
fic DNA binding. Carcinogenes Vol 22 No 6.,2001.

[21] Pablo Hernandez-Franco, Mahara Valverde y
Emilio Rojas. LOS METALES COMO INHIBIDORES
DEL SISTEMA DE REPARACION DEL ADN Revista
Especializada en Ciencias Quimico-Bioldgicas, Méxi-
co, 12(2):75-82, 20009.

[22] Wang,X.W., Zhan,Q., Coursen,].D.,
Khan,M.A., Kontny,H.U., Yu,L., Hollander,M.C.,
Oonnor,P.M., Fornace,A.J. and Harris,C.C. GADD45
induction of a G2/M cell cycle checkpoint. Proc.
Natl Acad. Sci. USA, 96, 3706—-3711, 1999.

[23] Essers J, Theil AF, Baldeyron C, et al. Nu-
clear dynamics of PCNA in DNA replication and re-
pair. Molecular and cellular biology.; 25(21):9350-9
,2005.

[24] Stoimenov I, Helleday T. PCNA on the cross-
road of cancer. Biochemical Society transactions.
37(Pt 3):605-13. 2009 Jun.

[25] Smith ML, Chen IT, Zhan Q, et al. Interaction
of the p53-regulated protein Gadd45 with prolifera-
ting cell nuclear antigen. Science.; 266(5189):1376—
80, 1994 Nov 25.

[26] Smith ML, Ford JM, Hollander MC, et al.
p53-mediated DNA repair responses to UV radia-
tion: studies of mouse cells lacking p53, p21, and/
or gadd45 genes. Mol Cell Biol. (10): 3705-14, 2000
May; 20.

[27] Carrier F, Georgel PT, Pourquier P, et al.
Gadd45, a p53-responsive stress protein, modifies
DNA accessibility on damaged chromatin. Mol Cell
Biol. 19(3):1673-85, 1999 Mar.

[28] Itahana K, Dimri G, Campisi J. Regulation of
cellular senescence by p53. Eur ] Biochem 2001

[29] Campisi J. Senescent cells, tumor suppres-
sion, and organismal aging: good citizens, bad neigh-
bors. Cell. 2005.

[30] Nikiforov  MA, Hagen K, Ossovskaya VS,
Connor TM, Lowe SW, Deichman GI, Et Al. P53 Mo-
dulation Of Anchorage Independent Growth And
Experimental Metastasis. Oncogene 1996.

[31] Lee AC, Fenster BE, Ito H Et Al. Ras Proteins
Induce Senescence By Altering The Intracelular Le-
vels Of Reactive Oxygen Species. ] Biol Chem. 1999.

[32] Campisi J. Senescent Cells, Tumor Suppres-
sion, And Organismal Aging: Good Citizens, Bad
Neighbors. Cell. 2005

[33] Cory S, Adams JM. The Bcl2 Family: Regula-
tors Of The Cellular Life-Or-Death Switch. Nat Rev
Cancer 2: 647-656, 2002

[34] Schellenberg B, Wang P, Keeble JA, Rodri-
guez-Enriquez R, Walker S, Owens TW Et Al. Bax
Exists In A Dynamic Equilibrium Between The
Cytosol And Mitochondria To Control Apoptotic
Priming. Mol Cell , 49: 959-971, 2013.

[35] Kumar, Abbas, Fasuto. Patologia Estructural
Y Funcional. Barcelona Espana. Ed. Elservier. 8a Edi-
ci6én.2005 Pag. 29.




[36] Carmeliet P: Angiogenesis In Life, Disease
And Medicine. Nature 438:932, 2005.

[37] Munekazu Yamakuchia,1, Craig D. Lotter-
manb,C,D, Clare Baob, Ralph H. Hrubane, Baktiar
Karime, Joshua T. Mendellc,2, David Husof,2, And
Charles J. Lowensteina,1 ; P53-Induced Micror-
na-107 Inhibits HIF-1 And Tumor Angiogénesis;
PNAS; Vol. 107; 6334—-6339, April 6, 2010.

Arroyo-Sanchez N.R. et al.:



Acta.dc
Ciencia

=Salud |

Revista Acta de Ciencia en Salud

2016;1(1):XX-XX

El deterioro de los cuerpos de agua
en Jalisco y los posibles riesgos en la
salud: El caso de la presa las Rucias
en el municipio de Tonala.

Corazon Morales—Amayal, Raul Garibay-Alonso-,

1

Carlos Alberto Guzméan?, Pablo D. Astudillo-Sanchez® *

1Departamento de Ingenierias del Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara,
Av. Nuevo Periférico No. 555, Ejido San José Tatepozco, C.P. 45425, Tonald, Jalisco, Mexico.

*pablo.astudillo@cutonala.udg.mx

Morales-Amaya, Corazon et al. El deterioro de los cuerpos de agua en Jalisco y los posibles riesgos en la salud:
El caso de la presa las Ruciasen el municipio de Tonald. Revista Acta de Ciencia en Salud, 2016; 1(1): p. 33-36.

En este trabajo se presentan algunos resultados
preliminares del contenido de metales pesados en
el agua proveniente de la presa las Rucias, en To-
nald, Jalisco. La presencia de concentraciones - que
incluso superan los limites permisibles en aguas
residuales - de Pb, Cd y As, indica la posible con-
taminacion con aguas residuales de dicho cuerpo
de agua, de acuerdo a las normas establecidas por
SEMANAT para aguas residuales. Aunque la presa
las Rucias ya no es utilizada para abastecer agua a la
region, hay posibilidades de que el agua de la presa
aun sea ocupada en actividades de riego menores y
en algunos procesos de manufactura, por lo que es
necesario tomar algunas acciones de saneamiento
al respecto si dichas actividades van a seguir ocu-
rriendo.

Hepatitis C Virus (HCV), gender,
incidence, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

In this work is shown some preliminary results
about the heavy metals content in water from las
Rucias waterbody, in Tonal4, Jalisco. The high con-
centrations of Pb, Cd and As indicate the possibility of
water mixing with black water, and such concentra-
tions even overrun the permissible limits of these
heavy metals for black water, according with the
established Norms by SEMARNAT for black water.
Even though the lack of activities around this
waterbody, there still some minor activities such
as irrigation and manufacturing, therefore, it is
necessary to take actions in this subject in order to
decrease the heavy metal content.

heavy metals, water pollution, water-
body, arsenic.
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1. Introduccion

El continuo deterioro del agua es un problema
que desde sus inicios, sigue vigente dentro de las
multiples problemdticas ambientales que existen en
nuestro pais. La pobre calidad del agua potable ya es
un hecho en muchos estados de México, e incluso
la escases del vital liquido se estd presentando por
la falta de atencién en dicho rubro, tal es el caso de
la Ciudad de México, en donde buen porcentaje del
abastecimiento proviene de fuentes externas [1]. En
este sentido, el crecimiento acelerado de algunas ciu-
dades de provincia estd fomentando que se presente
un mayor deterior en la calidad del agua, originando
con ello problemas de salud a la poblacion e incidentes
ambientales, como es el caso del Estado de Jalisco en
donde ya se han reportado casos de enfermedades
por el contacto de la poblacién con agua contaminada [2].

Ubicado en la parte occidental del pais, el Estado
de Jalisco posee la ciudad mas grande después de
la Ciudad de México y su desarrollo tanto industrial
como de urbanizacién han causado el deterioro sig-
nificativo del agua superficial de 1a region. Un ejemplo
muy conocido corresponde al lago de Chapala, que
sigue siendo una fuente principal de agua y que en
la actualidad se debate acerca de sus condiciones de
escases del vital liquido, asi como de la calidad del
mismo [3]. En este contexto, es notorio que el pro-
blema del deterioro y escases del agua es el comun
denominador en todas las regiones en crecimiento
socioeconomico. Cabe destacar que en el Estado de
Jalisco existen municipios con una tradicién arraigada
en la manufactura y elaboracion de diversos productos
(artesanias, elaboracion de tequila, ganaderia, entre
otros) que han sustentado a la region desde el punto
de vista econdémico. No obstante, estas actividades
también han sido una de las causas por la que el agua
se ha estado deteriorando continuamente sin descarta,
de la misma forma, la actividad en las ciudades. Lo
anterior ha implicado un problema ain mas funda-
mental: la falta en el ejercicio de las regulaciones en
el Estado asi como de buenas practicas del uso del
agua y disposicion de residuos [4].

En el caso del municipio de Tonald, existen al-
gunos cuerpos de agua que han dado sustento a la
actividad agricola, ganadera y de manufactura por
mucho tiempo a la zona, destacandose las presas de las
Rucias y el Cajon. Actualmente esta zona de presas se ha

fusionado con los actuales limites urbanos del muni-
cipio, por lo que se ha sospechado que la creciente
actividad urbana ha generado un marcado deterioro
de sus cuerpos de agua (figura 1). De esta forma, en
este trabajo se reportan algunos resultados prelimi-
nares de analisis de metales pesados presentes en el
agua de las presas del municipio, especificamente
del agua que actualmente se encuentra en la presa
las Rucias, la cual se ubica cerca de la localidad de
Las Puertas, en la regién conocida como Ejido Tate-
pozco, al Sureste de la cabecera municipal de Tonal3,
Jalisco.
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Figura 1. Imagen satelital de la localizacién de las presas las
Rucias y el Cajon en el municipio de Tonald, Jalisco. Se puede
apreciar en la imagen que la zona urbana prdcticamente se
encuentra fusionada a estos cuerpos de agua.

2. Metodologia y discusion de resultados

Para tener evidencia de la presencia de algiin con-
taminante en la presa las Rucias, primeramente se
llevé a cabo un monitorio inicial de sus aguas en
cuatro puntos distintos con la finalidad de confirmar la
presencia de metales pesados. Esto ultimo permitira
establecer si el cuerpo de agua ha estado expuesto a
aguas residuales, ya que generalmente la presencia de
metales pesados en un cuerpo de agua se debe a que
han vertido aguas residuales en él. Para este proposito,
las muestras de agua se colectaron en viales limpios
exentos de cualquier sustancia. Posteriormente, una
vez que las muestra fueron colectadas (un total de
cuatro muestras representativas), inmediatamente
se procedi6 a almacenarlas a una temperatura de 5



°C para evitar posibles pérdidas por evaporacion.
Las muestras fueron almacenadas a esa temperatura
durante su transporte al laboratorio para su posterior
analisis.

Para el andlisis de metales pesados se utilizd un
equipo de Espectroscopia de Emision Atomica de
Plasma Acoplado Inductivamente (IRIS Intrepid II
XSP, Thermo Electron Corporation), el cual puede
medir las concentraciones de diversos metales pesados
en las muestras de agua. Para ello se utilizaron las
metodologias ya establecidas en la cuantificaciéon de
los siguientes metales pesados: cromo (Cr), mercurio
(Hg), plomo (Pb), cadmio (Cd), arsénico (As), Ni-
quel (Ni) y cobre (Cu) [5-6].

Los resultados de las cuatros muestras arrojaron
la presencia de los metales pesados anteriormente
mencionados. De todos ellos, solo el Cr, el Hg, el Ni
y el Cu se encontraron dentro de los limites espe-
cificados en las Normas Oficiales Mexicanas NOM-
001-SEMARNAT-1996,NOM-002-SEMANART-1996
y NOM-003-SEMARNAT-1997, las cuales contemplan
los limites permisibles de contaminantes de descargas
de aguas residuales [7]. En el caso de Pb, se obtuvo
que las concentraciones de las cuatro muestras fueron
de 4.0, 11.0, 9.0 y 8.0 mg/L, todas sobrepasando de
manera notable el limite permisible (0.5 - 1.0 mg/L).
Esto puede dar un indicio del tipo de agua de desecho
que fue vertida en estas aguas. En este sentido, se
descarta que el cuerpo de agua haya estado expuesto
a fuentes naturales de Pb. De lo anterior se deduce,
por las condiciones de la zona donde se encuentra la
presa y aunado a que es muy poco probable que un
cuerpo de agua adquiera esas concentraciones de Pb
de forma natural, que el agua de la presa fue expuesta
a aguas residuales municipales. Cabe mencionar que
una fuente significativa de Pb en el agua puede pro-
venir del desecho del contenido de las baterias de
Pb-acido de los autos en las ciudades asi como de las
industrias quimicas. En estas condiciones de con-
centracion, es muy probable que el Pb del agua pue-
da ser asimilado por la biota local, y en caso de que
el cuerpo de agua se utilice como agua de riego, la
exposicion de este metal es inevitable para los huma-
nos. Se tiene reportes de que el Pb puede desplazar al
hierro (Fe) en la sangre, generando anemia y trastor-
nos eritropoyéticos [8]. Ingerido en dosis elevadas
puede ocasionar dolor y c6licos abdominales.

p.33-36

Otro de los metales pesados que se encontrd supera
los limites permisibles corresponde al Cd, encon-
trandose en una alta concentraciéon en las cuatros
muestras obtenidas (1.0, 4.0, 2.0 y 2.0 mg/L, respecto
a los limites establecidos 0.2 — 0.4 mg/L). El Cd es
un metal relativamente raro en la naturaleza, de alli
que se descarta la contaminacion del cuerpo de agua
por fuentes naturales. La principal fuente de Cd en
el agua proviene de aguas de desecho industrial. A
diferencia del Pb, el Cd si llega a tener fuertes efectos
sobre la salud humana, destacando el dafio renal y
perdida de la eficiencia del rifidn, principalmente.
Otros dafios ocasionados por este metal destacan:
diarreas, dolor de estobmago y vomito severo, dafio
en el sistema nervioso central, dafio al sistema inmune,
desordenes psicologicos, entre otros. El efecto al
ambiente también es severo, ya que este metal en
grandes concentraciones se puede acumular en los
residuos organicos sobre los lodos en los cuerpos de
agua, estando expuesto a diversos organismos [9]. El
organismo mas afectado a la presencia de este metal
en altas concentraciones es la lombriz de tierra, in-
fluyendo incluso en los microorganismos del suelo y
afectar todo el ecosistema.

Por dltimo, es destacable la presencia de As en el
agua de la presa las Rucias. Este se encuentra en el
limite superior permisible establecida en las Normas
Oficiales en las cuatro muestras, 0.5, 0.5, 0.4 y 0.4
mg/L (limite 0.2 -0.4 mg/L). Es importante mencionar
que el As es un metal pesado con graves efectos a la
salud humana, los cuales son bien conocidos [9]. La
exposicion del As inorganico puede causar irritacion
del estobmago, cambios en la piel, disminucion de
la produccion de globulos rojos y blancos. Concen-
traciones elevadas de As inorganico puede llegar a
ocasionar dafios en el ADN. Los efectos al ambiente
también son graves, ya que la diseminacion de ma-
terial irremediablemente hace posible el contacto de
este metal con el hombre. Muchos organismos tam-
bién son sensibles al As, por lo que la presencia del
elemento en altas cantidades puede ocasionar efectos
nocivos en el ecosistema. La procedencia del As en el
agua se debe casi exclusivamente a aguas de desecho
industrial.

Al parecer la presa de las Rucias ya no es utili-
zada para abastecer agua a la region como en otros
tiempos. Hay posibilidades de que el agua de la presa
aun sea ocupada en actividades de riego menores y
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en algunos procesos de manufactura (fabricacion de
ladrillo). Por lo tanto, es necesario tomar algunas ac-
ciones al respecto si dichas actividades van a seguir
ocurriendo. Asimismo, debera pensarse la recuperacion
del lugar en caso de que en un futuro se tenga un
plan de urbanizacién de la zona, tomando en cuenta
los resultados preliminares de las muestras de agua
tomadas de la misma. También se destaca el modo de
contaminacion de ese cuerpo de agua, a la fecha no
hay evidencia de que se haya utilizado como verte-
dero de aguas residuales municipales e industriales.
De esta forma, es conveniente llevar a cabo estudios
de impacto ambiental en caso de que exista un mayor
interés acerca de las condiciones del lugar.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados del analisis de las
muestras de agua obtenidas de la presa denominada
“las Rucias”, en el municipio de Tonald, Jalisco, se
concluye que existe un deterioro marcado en la ca-
lidad del agua. Lo anterior se establece comparando
los resultados obtenidos de las concentraciones de
los metales pesados encontrados con lo que estable-
ce las Normas Oficiales Mexicanas NOM-001-SE-
MARNAT-1996, NOM-002-SEMANART-1996 y
NOM-003-SEMARNAT-1997, referente a las con-
centraciones permisibles en aguas residuales. Los ni-
veles de algunos de los metales pesados sugieren que
la presa fue expuesta a aguas residuales municipales
e industriales, representando por lo tanto, un riesgo
latente a la salud de la poblacién cuya actividad se
desenvuelve en dicho cuerpo de agua. De esta forma, es
necesario comenzar a establecer medidas de restau-
racion y restablecimiento de la zona, ya que la presa
se encuentra en una localidad de crecimiento urbano
significativo.

Agradecimientos:

R.G.A y P.D.A.S agradecen el apoyo recibido del
PROSNI para el desarrollo de este proyecto. C. M. A.
agradece el apoyo de Conacyt a través de la beca no.
2861766708. Agradecemos el apoyo de la Dra. Edi-
th Xiomara Garcia Garcia por el tramite del permiso
para la toma de muestras en la presa Las Rucias. Los
autores agradecemos también la asistencia del Dr.
Walter Ramirez Meda en el acceso al equipo para la
medicion de los metales pesados.

Referencias

[1] http://mexico.cnn.com/planetac-
nn/2013/05/06/una-crisis-de-agua-se-avecina-en-
el-df-sera-posible-superarla

[2] http://www.informador.com.mx /jalis-
€0/2013/457350/6/severa-falta-de-agua-en-43 mu-
nicipios.htm

[3] http://www.udg.mx/es/noticia/lago-de-cha-
pala-en-peligro-inminente

[4] http://www.oem.com.mx/eloccidental /no-
tas/n636802.htm

[5] Douglas A. Skoog, Donald M. West, F. Ja-
mes Holler, Quimica Analitica, Sexta Edicion, Mc-
Graw-Hill, México, 1995, Capitulo 24.

[6] Douglas A. Skoog, F. James Holler, Stanley R.
Crouch, Principios de Andlisis Instrumental, Sexta
Edicién, CENGAGE Learning, México, Capitulos 9 y
10.

[7] http://www.conagua.gob.mx/CONAGUA07/
Noticias/NormasOficialesMexicanas.pdf

[8] Samuel 1. Rapaport, Introduccion a la Hema-
tologia, Segunda Edicion, Salvat, México, 1988, p.p.
23, 126.

[9] D. A. Belluck, J. W. Lynott, S. L. Benjamin,
“Human and Ecological Healt Risks from Heavy
Metals and other Substances Released to the Envi-
roment from Metal Shredders” (in Cytotoxic, Muta-
genic, and Carcinogenic Potential Of Heavy Metals
Related to Human Enviroment, NATO ASI Series),
edited by Nick D. Hadjiliadis, Springer Science+Bus-
sines Media Dordrecht, Poland, 1997, 363.



Acta.dc
Ciencia

«Salud |

Revista Acta de Ciencia en Salud

2016;1(1):XX-XX

Acercamiento a las explicaciones de
los sobrevivientes de un suicidio

Orozco-Mares, Imelda', Chavez-Ireta, Gregorioz, Ruiz-Herrera, Maria Alejandraz,
Becerra-Santiago, Luz Elenal, Gonzalez-Pineda, Karina Denisse?.

1Departamento de Ciencias de la Salud, Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara, Tonala, México
2Licenciatura de Salud Publica, Centro Universitario de Tonald, Universidad de Guadalajara, Tonald, México

Orozco-Mares, Imelda et al. Acercamiento a las Explicaciones de los Sobrevivientes de un Suicidio.

El estudio respondi6 a dos objetivos, uno con fines
académicos que fue acercar a los estudiantes de la
licenciatura en salud publica a los procesos cualitativos
y otro que fue generar datos cualitativos sobre las
explicaciones que los sobrevi-vientes de un suicida
construyen. Metodologia. Se realizaron 24 entrevistas
con hombres y mujeres que perdieron a alguien por
suicidio. Las interacciones se registraron con la
finalidad de comprender el entorno. Las entrevistas
fueron trans-critas y segmentadas en 4 codigos para
su andlisis. Resultados. Los sobrevivientes a un suicida
no pueden elaborar expli-caciones satisfactorias y
para ello recurren a varias causalidades. El contexto
del suicidio rebasa la decision personal, incluye la
construccion social de grupos y familias inciertas
carentes de mecanismos de apoyo. El impacto del
suicidio es vivido como una tragedia con tendencias
a su ocultamiento.
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The study answered two purposes, one for academic
purposes was to provide students of the degree in public
health and a qualitative process that was to generate
qualitative data on the explanations that survivors
of a suicidal built. Metho-dology. 24 interviews with
men and women who lost someone by suicide were
performed. The interactions were recorded in or-
der to understand the environment. The interviews
were transcribed and segmented into 4 codes for
analysis. Results. Survivors may not develop sui-
cidal and satisfactory explanations for this resort to
several causalities. The context of sui-cide beyond
personal decision, including the social construction
of groups of families uncertain and lacking support
me-chanisms. The impact of suicide is experienced
as a tragedy with trends concealment.

Sobrevivientes a un suicidio, explicaciones sobre familia, negacion del impacto.

1. Introduccion

El suicidio es la expresion de la muerte de una
vida rota abruptamente; la manifestacién de la vo-
luntad de acabar con la propia vida y que es juzgado
por una colectividad que comparte una serie de va-

lores y creencias [1]. Es una practica social que ha
acompanado al ser humano en su desarrollo y se ma-
nifiesta con caracteristicas diferentes de acuerdo a la
cultura y estructura socioeconomica del contexto.
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Como fenémeno individual se ha conocido en todas
las sociedades a través de la historia humana [2]. Si
bien, el término suicidio como se le conoce actualmen-
te surge en el siglo XVII, se tenia registros de él como
“muerte voluntaria” o “morir por mano propia”, hasta
alcanzar la acufacion del vocablo suicidio que refleja las
actitudes y prejuicios sociales en las diferentes épocas.
En este proceso, poco a poco fueron ganando terre-
no las explicaciones médicas y descripciones estadis-
ticas del fenémeno [3]. Algunas de estas explicaciones,
principalmente las estadisticas, se presentan con el pro-
posito de “ofrecer” salidas sanitarias al problema [4].

Desde esta Optica, las cifras conocidas indican
que en México y en el ambito internacional, el au-
mento en las tasas de suicidio ha provocado que se
le considere un serio problema de salud publica. De
acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO por sus siglas en inglés), es la tercera
causa de muerte entre los 14 y 44 anos de edad [5].
En nuestro pais, la tasa de suicidios va en incremento,
se duplico de 2.2 en 1990 a 4.9 en 2011 por cada
100 mil habitantes [6].

Las tendencias sugieren que en todo el mundo
los suicidios se han incrementado especialmente en
la poblacion joven [7]. Dentro del grupo de adoles-
centes, entre los 16 y 19 afios presentan mayor riesgo,
a diferencia de quienes son menores de 15 afios,
para los que el suicidio es poco usual [8].

Las causas mas frecuentemente reportadas en
notas suicidas en primer término fueron, los pro-
blemas de relaciones interpersonales, seguido de no
tener un objetivo en la vida, en tercer lugar aparecieron
notas en las que aclaraban no alguna razén especifica
para no desear vivir, en cuarto lugar estaban notas que
decian “por beneficio de otros, expiaciéon o culpa” y
el ultimo lugar los problemas econémicos [9].

Con respecto al género, en México el suicidio
se presenta con diferencias marcadas: la tasa de
suicidio en varones es de 5.4, mientras que las
mujeres registran 1.0 por cada 100 mil habitantes. Se
estima ademas, que estas tasas pueden ser mas altas,
pues con frecuencia se oculta por las familias dado
su impacto, ya que ademads de ser una experiencia
dolorosa, el suicidio se considera como una posible
estigmatizacion social con la que los sobrevivientes
deberan vivir [10].

En México disponemos de informacion sobre las
conductas relacionadas al suicidio, que han servido para
planear algunas intervenciones en especial con la
poblacion adolescente [7], sin embargo, se ha puesto
poca atencion en la comprension del proceso de
produccion de significados sociales sobre el suicidio
[3]. Desde esta perspectiva, se tiene conocimiento
de que ocurren cuando alguien vive momentos de
intenso dolor, sufrimiento o desesperacion debido
a experiencias traumadticas, también cuando las
personas se sienten cansadas de vivir y de alguna
manera, ha perdido los vinculos sociales que les
ayudaban a dar sentido a la vida [11].

Para los sobrevivientes, en especial la familia el
suicidio se vive como una tragedia devastadora, que
deja despedazada la vida y produce un duelo largo y
traumatizante [1].

El desarrollo de este estudio tuvo dos propositos:
1) poner a la luz aspectos que han sido soslayados
en la mayoria de los estudios sobre el suicidio, ya
que para lograr una comprension integral de este
serio problema de salud publica, consideramos nece-
sario indagar en aquellas explicaciones de sentido
comun que elaboran los sobrevivientes de un(a)
suicida; 2) se realizo con fines didacticos como parte
de dos unidades de aprendizaje de la licenciatura
en salud publica del Centro Universitario de Tonala
de la Universidad de Guadalajara: métodos y técnicas
de investigacion cualitativa en salud (calendario
2012-B), y andlisis cualitativo en salud (calendario
2013-A) y en él colaboraron integrantes de la gene-
racion 2012-2015 y una docente de dicho programa
educativo.

2. Acercamiento metodoldgico

2.1. El proceso de decidir

La unidad de aprendizaje “métodos y técnicas de
investigacion cualitativa en salud” implica, que desde
esta perspectiva metodologica los estudiantes se
planteen consideraciones en torno a: ;quiénes son
aquellos con quienes trabajamos? ;coémo vamos a
hablar con extrafios sobre problemas de salud pu-
blica, que igual pueden afectarnos a nosotros como
profesionales o a nuestros seres queridos y cercanos?



Por ello, como punto de partida el propio grupo
de 27 estudiantes y 1 docente entramos en debate
sobre para definir que desedbamos explorar. Una
vez decidido que el tema seria el suicidio, empezamos a
realizar una busqueda de informacion sobre el tema
y realizamos un ejercicio en el que cada uno expreso su
propia experiencia con respecto al fenomeno. Este
ejercicio tuvo una doble intencionalidad: comprender
la magnitud del problema, ya que la mayoria de los
integrantes conocimos al menos a una persona que
se suicido, o bien que tuvo algtn intento de suicidio;
y por otra parte advertir que investigar asuntos tan
significativos e intimos, requieren no s6lo de un
abordaje diferente al acostumbrado cuestionario
con respuestas dicotomicas y cerradas, sino ademas
de suspender los prejuicios mientras “se escucha”
a aquel con el que se interactia [12]. En este mismo
punto, el grupo de estudiantes reconocio la importan-
cia de observar durante las interacciones de manera
sistemdtica y ordenada, y que esta forma de ver mas
alla, puede llevar a la percepcion de las relaciones causa
efecto, asi como a esclarecer las interacciones y actuar
de manera consciente y eficaz frente a la realidad [13].

2.2. Las técnicas

Una vez discutido las experiencias propias, nos
fue posible construir una guia de preguntas, mismas
que esperabamos permitieran un intercambio de
significados con el entrevistado. Discutimos coémo
cada entrevista debia ser una interaccion cara a cara
y que era todo un aprendizaje lograr un ambiente de
confianza con el entrevistado, que durante la “con-
versacion” debiamos observar y registrar no soélo el
lugar donde se realizara la entrevista, sino también
coémo se sintieron ambos participantes, las dificultades
y problemas para conducir la conversacion [14].

La guia de entrevista indicaba que debiamos in-
dagar sobre: 1) las caracteristicas sociodemograficas
tanto del entrevistado como de su ser querido o
conocido que habia cometido suicidio; 2) si conocia
los motivos o razones por las que se habia suicidado
y si las habia hecho saber; 3) aspectos religiosos y
creencias sobre el suicidio; 4) las relaciones sociales
y el entorno familiar del suicida; 5) método que
utilizo para quitarse la vida; 6) si habia algun ante-
cedente de suicidio en su familia y; 7) si se habian
dado cuenta de sus intenciones.
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El grupo realiz6 un primer ejercicio de entre-
vista formando pares entre los estudiantes. En ese
momento se registrd e tiempo aproximado, y cada
uno fue identificando las habilidades que posee
para elaborar preguntas y establecer didlogos.

2.3. Los escenarios

Las entrevistas se realizaron en los domicilios de
los participantes, ello favorecié la confianza entre el
entrevistador y el entrevistado.

2.4. Los participantes

Los entrevistados fueron intencionalmente selec-
cionados por sus posibilidades de ofrecer informacion
a detalle sobre el tema en cuestion: el suicidio [15]. En
ese sentido, y siguiendo la recomendacion de Pierre
Bourdieu, cada entrevistador elegiria “conversar”
incluso con personas conocidas, ya que eso permitiria
un clima de mayor confianza y garantiza la obtencion de
informacion mas acercada a la realidad [ 16].

Se realizaron un total de 24 entrevistas y se exclu-
yeron nueve, ya que las preguntas fueron planteadas
de manera tal, que so6lo se obtenia respuestas cerradas,
o bien porque la inexperiencia, los entrevistadores
terminaran siendo entrevistados.

Los informantes fueron 6 hombres y 9 mujeres.
Las edades de los entrevistados oscilaban entre los
16 y 57 afios al momento de realizar la entrevista.
12 de los entrevistados viven la zona metropolitana
de Guadalajara y dos otros municipios del estado
de Jalisco. 12 de ellos mantenian una relacion de amistad
con quien habia optado por el suicidio y 2 eran
familiares (tia y hermana respectivamente). Cabe
sefialar que uno de los entrevistados siendo ya un
adulto, acept6 participar y hablar sobre el suicidio
desde su propia experiencia, ya que durante la ado-
lescencia, tuvo un intento de suicidio.

2.5. El andlisis

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en
su totalidad en un procesador de textos. Requirieron
varias lecturas a fin de agrupar las narraciones en
codigos que permitieran pasar de una validez comunal,
es decir, que las argumentaciones de los participantes
dieran cuenta de significados construidos colectiva-
mente como validos para su entorno [17]. La infor-
macion se agrup6 en 3 grandes codigos: explicaciones
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nunca satisfactorias del suicidio, contexto social en
que sucedid, impacto en los sobrevivientes y el
ocultamiento o negacion del por qué de la muerte,
estas dos ultimas categorias se discuten unidas, ya
que una es consecuencia de la otra.

Una vez agrupados los cddigos, optamos por
triangular la informacion, esto es: realizar lecturas
por separado cada uno de los autores de este articulo
y posteriormente, interpretarlos a la luz de las teo-
rizaciones previas acerca del fenémeno del suicidio.

2.6. Consideraciones éticas

Cada persona que fue entrevista, recibié informacion
sobre la naturaleza de la entrevista que concedian. A
cada uno se les explico que las conversaciones res-
pondian a un proyecto de investigacion, que serviria
no solo para comprender el fendémeno del suicidio,
sino también como prictica escolar, se ofreci6 la
confidencialidad y el grupo de investigadores acordo
no dar nombres y utilizar en este articulo seudonimos
para garantizar el anonimato de los informantes.

Es util precisar que la informacion recabada se
presentara a partir de los cddigos encontrados en
los discursos de los entrevistados, se hard uso de
sus palabras tal y como ellos lo dijeron, a la vez que
se presentaran las interpretaciones a que llegamos.

Coincidiendo con el perfil epidemiologico del
suicidio, 11 de los entrevistados reportaron casos
de hombres, 7 adolescentes y 4 adultos, el resto fueron
mujeres adolescentes.

3. Explicacion nunca satisfactoria del suicidio

Entender y explicar la muerte nunca ha sido sen-
cillo y mucho menos aquella que ocurre de manera
repentina, sin previo aviso y por mano propia. Por
eso, los entrevistados hablan no de una razoén, sino
de varias, parece que construyen un abanico de
posibilidades que dejan abierto, porque solo con el
suicidio no se puede recurrir a la explicaciones sim-
bolicas que dan sentido a la muerte y permiten seguir
viviendo [18] y que cotidianamente se expresa con:
“Porque Dios asi lo quiso”.

Esa es la manera como Rosario, una madre de
familia, cuyo hijo adolescente perdié a uno de sus

amigos por suicidio, en su intento por explicar el
por qué de la muerte elabora varias conjeturas elabo-
radas por ella y su hijo:

Y me dijo que su hijo se acababa de quitar la vida,
que por favor le dijera que no era cierto y que no era él
el que estaba muerto. Yo lo tinico que hice fue abrazarla
mientras sacaban el cuerpo y lo subian a la camioneta,
al poco rato supimos que se quito la vida por consumir
droga éxtasis y LSD, dicen los jévenes... traia problemas
sentimentales porque se enteré que su novia estaba emba-
razada y que ella no queria tener al bebé, porque no
queria estar con él ya como pareja fija. Desde ese tiem-
po me comento mi hijo que empez6 a cambiar mucho
con él y con los amigos, se distancio de ellos y a veces
iba a la escuela, a veces no y asi... Después mi hijo
me comento que lo vio comprando droga en la
escuela, después y... desde esos dias el muchacho se
metia muchos tipos de drogas hasta el dia en que se sui-
cido, entonces pensamos que se quité la vida por los
problemas que traia de la escuela y porque su novia no
queria tener al bebé de él...

El abanico de posibilidades para comprender el
suicidio es muy amplio, lo que hace compleja su
comprension. En el caso de la busqueda de explica-
ciones cuando la que se suicida es una mujer joven
de escasos 20 anos, se presenta igual de dificil de
expresar:

Pues yo me imagino que fue como por problemas fa-
miliares, porque ella tenia un esposo este... y tenia
dos hijos y como que no le iba muy bien en su ma-
trimonio y aparte pues esa persona con la que esta-
ba casada... No, no era una persona trabajadora, era
mas bien de ese tipo de personas que se juntan en las
esquinas, que no trabajan. Y pues ella como que lle-
vaba la carga y aparte como que la maltrataba... Pero
cuando platicabas, con ella, que te platicaba cosas que
le pasaban, nunca asi dio a entender que ya no queria
sequir viviendo o cuestiones asi, o sea no decirlo como
tal, pero... que lo diera a entender. Pues me platicaba
que su familia, de su familia pero siempre, ella mostra-
ba como una vida aburrida, como que no tenia sentido,
como que, o sea como que ella no le encontraba sentido
por lo mismo de como era su relacion con la familia. Yo
me imagino, porque siempre la familia como que es pilar,
si no tienes una buena relacién con la familia, como
que ahi es donde te da tu bajon de autoestima y ahi es
donde se forja tu autoestima en la familia...



Es comun que se considere que la eleccion de
morir por propia mano se debe a la falta o pérdida
de sentido de la vida. Esta ausencia de significado es
interpretado con frecuencia por los sobrevivientes
como un escape al dolor y el sufrimiento [3].

Ante la incapacidad de encontrar una explicacion
satisfactoria, la muerte aparece ante los ojos de los
demds como “una trampa” porque se ha llevado a
alguien a quien todavia “no le habia llegado la hora”.
Es una muerte para la cual no se estd preparado, se
vive como una trasgresion de las leyes naturales, so-
ciales y de todas las religiones [1].

4. El contexto en que suceden los suicidios

Segin Zygmunt Bauman, vivimos una época en
la que, la vida de las personas incluso de las mas
felices, es cualquier cosa menos una vida carente de
problemas, pero paraddjicamente, casi nadie estd
dispuesto a aceptar que los tiene y mucho menos
solicitar ayuda. Ademads, sugiere que nos hemos
acostumbrado a creer que las adversidades llegan
repentinamente y sin aviso, por lo tanto que no
podemos tomar precauciones y evitar la catastrofe
[19]. Este mismo autor nos hace reflexionar en que
si bien la muerte es uno de los miedos modernos
con mayor presenciay es incomprensible, su propia
incomprension nos permite entender que después
de ella, ya no habra nada y ese nada puede significar
ausencia de dolor, sufrimiento, no tiene pasado ni
futuro, incluso se “banaliza” [20].

Por otra parte vivimos en un mundo en el que
nos hemos habituado a ser meros “espectadores”.
Vemos pasar la vida ajena y la propia sin involucrarnos,
y mucho menos cuando eso requiere del esfuerzo
de mostrar interés e involucrarse activamente en
una situacion cuando otra persona necesita ayuda
[21]. Los entrevistados que dijeron haberse entera-
do de que el o la suicida, habia amenazado o hablado
desear su propia muerte, lo hicieron con increduli-
dad “decia que se iba a ahorcar pero no le creiamos”,
“ya habia dicho que se queria morir pero no pensamos
que lo iba a hacer”...

En este contexto Maria, platica cbmo vieron pasar
los problemas que llevaron al suicidio a su hermano,
sus intentos de llamar la atencion en forma de “berrinche”:
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Es que mira, en si la causa, la causa nadie la sabe.
Pues estaba muy emberrinchado, bueno vino de la calle
enojado y se quiso desquitar aqui, pero como aqui no
lo dejamos, pues se empezd a enojar, pero como siem-
pre hacia berrinches, pues igual y nunca le tomamos
atencion... Si fue un miércoles seda? Cuando murio
[el esposo mueve la cabeza diciendo que “si murié un
miércoles”]. Pero antes, bueno el domingo se habia ido
a un balneario con sus amigos. Si el domingo anterior,
no sé con sus amigos, con todos los que juegan futbol,
con todos, todos me imagino, no sé... Dicen, bueno la
que dijo fue dofia Elba que ese dia éste se intento pues
hacerse... asi como se hizo [quiso decir que se intento
ahorcar|... pero que él mismo le dijo a uno de sus amigos, no
manches giiey se siente bien culero. No y qué sabe que
mas y que asi. No, pero él ya lo habia experimentado
jugando. Si, o sea, nada mds jugando, o sea le calo jugando,
pero pues en ese momento lo intento solo jugando. Expe-
rimento pues jugando, y que dijo no manches duele
bien feo. Pero o sea lo hizo jugando, pero asi de que él
mismo lo haya intentado no. Lo dijo muchas veces, si
lo dijo muchas veces, pero bromeando por enojo, pero
no le creimos...

Al respecto, existen algunos mitos con relacion
al suicidio, entre el que destaca aquel que hacen
creer socialmente que “los que intentan suicidarse no
desean morir, solo hacen alarde”. Este es una creencia
equivocada ya que puede condicionar una actitud
de rechazo a quienes intentan contra su vida, situacion
que entorpece la ayuda que necesitan [22].

Ademais ante la incertidumbre social y en especial
con respecto a la muerte, se consideran escenarios
en los que algunas formas culturales de manifestarse
son tomadas como “coqueteo” con la muerte. Asi ex-
plica Katya sobre la muerte de su amiga adolescente:

Mmm... habia un rumor acerca de... de aqui del
pueblo, pues era una leyenda urbana, que decian que
habia satdnicos, este... Y ella conocié a un amigo, que
también era mi amigo, y pues él tenia unas ideas de
una cultura pues, raras para nosotros que no sabia-
mos nada de arte. Y pues este todos lo tacharon de que
era satdnico y pues a veces nos contaba sus proyectos
y pues eran demasiados locos no, y este y pensaron que
él habia inducido a que se suicidara.

Los medios de comunicacion juegan un papel muy
importante en este serio problema de salud ptublica,
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ya que pueden contribuir a fortalecer las creencias
de que existen grupos “que buscan” la muerte, a
través de la emision de noticias sensacionalistas,
con el objetivo de vender, sin tener en cuenta las
consecuencias de los mensajes. Sin embargo, podrian
convertirse en un valioso aliado del sector salud y
educativo, sobre todo divulgando las instituciones
de salud mental a las que se puede acudir en caso
de una crisis [22].

Por otra parte, es responsabilidad de las diferentes
instituciones sociales, fortalecer a las familias y sus
funciones, ya que como respuesta a los datos socio-
demograficos del suicidio, que indican que casi la
mitad de ellos (42%) se deben a problemas familiares
como “los papas tienen problema entre ellos y a ti
te afectan”, “la violencia”, “los papas exigen mas”,
etc. [5], socialmente se construyen contextos en los
que se responsabiliza a las familias de los suicidios.

La historia del suicidio de Erick esta vinculada al
contexto de violencia familiar:

Peleaba mucho con su esposa, pero yo me acuerdo
que de nino su mama, lo maltrataba mucho, porque,
haz de cuenta, su mama lo tuvo sin casarse, y... lo, lo
maltrataba, de cualquier cosita, lo golpeaba, si no hacia
las cosas bien lo golpeaba, yo me acuerdo también, o
sea, me acuerdo no de él, si no de sus otros hermanos,
porque igual fue, entonces...

Entonces... parece que la familia moderna, des-
crita por Alain Tourain como “la familia incierta”, que
es aquella que mas que ausente, no brinda certeza a
sus integrantes de ser capaz de cubrir sus necesidades.
Son las familias modernas de las dreas urbanas, esas que
viven el dia a dia con preocupaciones econdmicas,
sociales, de competencia, de salud...[23]. Con la fi-
nalidad de combatir el suicidio, debera ser prioridad
de las instituciones de salud publica y educativas el
reconocer y trabajar con la incertidumbre de las fa-
milias, volverlas cada vez mas ciertas y disponibles
para involucrarse en los asuntos de sus integrantes.

Impacto en los sobrevivientes y la necesidad de negar
o esconder el suicidio.

Sobrevivir a un suicidio es traumatico y las reac-
ciones son mas severas y complicadas que aceptar
la muerte “natural” de un ser querido. La persona se

siente abrumada por el suceso ya que no se cuentan
con mecanismos para enfrentar estas situaciones.
El duelo puede durar afios, pero el mayor impacto
se vive los dias posteriores al hecho, con mucha fre-
cuencia, la familia y 1a sociedad tienden a negar el
motivo de la muerte [1].

Lourdes describe perfectamente el impacto y el
dolor de la pérdida:

Pues mira fue la tipica reaccion de asombro pues
[era] como un nifio porque para mi, todavia era un
nifio, tan solo tenia 13 afios. Me parecié algo muy triste y
mds por como vi a su mamd, toda destrozada, la verdad
se veia muy mal, a mi fue cuando me dio mds senti-
miento, porque ver como la sefora lloraba y se abrazaba
del cajon era muy impactante(...) Pues de hecho hubo
un momento en el que ella se acercé al cajon y comenzé
a gritar “te me fuiste por mi descuido” “fui mala madre”.
Eso gritaba y no sabes, ese momento fue algo, muy
doloroso para todos, pues verla asi... hasta nos hacia
llorar a todos los que la acompandbamos.

Por su parte Rosario, narra como el suicidio afecta
no so6lo a la familia:

...Mi hijo me preocupé mucho porque se puso triste
casi un mes, y yo le decia que lo iba a llevar al psicélogo
porque me estaba preocupando por él. Lo que él me decia
es: “mamad entiéndeme perdi a uno de mis mejores
amigos, me siento mal me hace tanta falta mi pecas”...
asi le decian al muchacho aqui en la cuadra y los que
lo conocian.

Para otra de las entrevistadas, perder a su amiga
fue igual de impactante y aceptar la idea de la muerte
repentina implica tiempo:

...Si yo también me impacté mucho. Imaginate cuando
me dijo eso su mama casi me moria yo también ahi.
Al principio no podia creerlo pasaban dias y no me
podia hacer a la idea de que ella estaba muerta le sequia
mandando mensajes y le llamaba. Fue muy triste para mi...

Negar la muerte ha sido en los dltimos tiempos
ha sido la manera mas comun de responder a ella.
Por eso, hacerse a la idea requiere tiempo, actuar
como si el otro(a) sigue viviendo y enviar mensa-
jes, llamarle es la forma mas comun y socialmente
fortalecida de responder. En el caso del suicidio,



negarlo es mas comun, ya que se esconde no solo la
muerte por mano propia, sino también los motivos
para suicidarse:

... al principio no sabiamos que era lo que habia pa-
sado. Pues simplemente lo tomamos como una dia que
falté a la escuela, hasta que ya eran como las doce de
la manana cuando, su mama fue a avisar, que pues
ella habia... mds bien, que nos avisaron a nosotros
como estudiantes, como ella vivia a una cuadra de la
secundaria, pues yo creo que cuando no vio que no se
levantaba para ir a la escuela, pues aviso lo que sucedia,
y fue cuando se dio cuenta y pues fue a, le aviso a
la secundaria... los maestros sélo dijeron que ella se
habia... que habia fallecido, ni siquiera habian comen-
tado que se habia suicidado...

Estudios previos han considerado como estrate-
gias importantes en la prevencion del suicidios, es
hablar del problema a través de la implementacion
de talleres y cursos escolares en los que se aborde
el tema y se involucre a las familias que juegan un
papel central en el desarrollo de las personas, en
especial los adolescentes [24]. Para ello es urgente
que, sobre todo el equipo de salud visualice las ba-
rreras de comunicacion cotidiana en que vivimos y
las tenga en cuenta en el momento de intervenir. Al
menos esa es la experiencia de alguien que en algun
momento de su vida considerd el suicidio como una
solucién a sus problemas amorosos, situacion que
es capaz de expresar con anos de distancia:

Definitivamente, desgraciadamente no la piden
[ayuda] los jévenes en afdn de compensar sus insequ-
ridades con una falsa personalidad fuerte, sin dolores,
temores, ni confusiones. Cuando te encuentras en una
edad bastante temprana estds en el limbo, no ves mas
alla de lo que tienes verdaderamente cercano, no mides
con claridad consecuencias, los dias, el bien, el mal y
muchas otras cosas.

Entrevistador.- ;Le has contado a tus padres de eso?

Una vez hice el comentario, de forma irresponsable
como forma de expresar mi aparente madurez ante la
vida. Me sali6 el tiro por la culata —se rie un poco-. Me
permitid esa ocasion el relacionarme un poco mds con
mis padres y darles un poco de la confianza que mu-
chas veces no les di. Aunque como cuando se presenta,
pocas veces hay sintomas, y los familiares no se dan
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cuenta. Las instituciones, por otro lado, no se han pre-
ocupado por crear programas de prevencion, ya que
ha ido en aumento. Primeramente debemos ver que el
suicidio es un fenomeno multifactorial y de acuerdo a
ello se deberia de crear conciencia en todos los medios,
para hacer ver a la sociedad que este problema estd
presente y que necesita ponerse un remedio a esta clase
de situaciones...

Sus reflexiones reflejan no so6lo la necesidad de
ocultar los intentos suicidas, sino también que res-
ponde a la dificultad que representa expresar emo-
ciones y sentimientos al interior de la familia, en
la que ni padres ni hijos cuentan con herramientas
suficientes para hablar y escuchar, con frecuencia
los padres muestran poca disponibilidad para invo-
lucrarse en actividades preventivas, tal vez por las
dindmicas actuales en que viven las familias, donde
ambos padres trabajan, los jévenes tienen cada vez
mads actividades propias y por lo tanto existe pocas
oportunidades de interaccion y tiempo de convi-
vencia [24], pero también puede ser miedo a en-
frentar los propios temores [20].

5. Consideraciones finales

Abordaremos este apartado desde una primera
reflexion, en torno a la importancia de la bisqueda
de datos cualitativos en la formacién de los profe-
sionales de la salud publica. Este ejercicio fue util
no solo para comprender la complejidad del pro-
blema del suicidio, sino también para que cada uno
de los estudiantes definiera desde su formacion sus
habilidades de investigacion.

Como era de esperarse, algunos de ellos se vieron
interesados en esta via metodologica y otros defi-
nieron su preferencia por la generaciéon de datos
estadisticos y perfiles epidemiolégicos. Lo que
representa una ventaja, ya que en el futuro com-
prenderdn la importancia que tiene el trabajo en
equipo y la necesidad de integrar los resultados que
arrojen ambas metodologias.

Por otra parte, los resultados de este estudio su-
gieren que el suicidio es un fenémeno social sin una
explicacion satisfactoria para los afectados por él,
es decir aquellos que sobreviven a alguien que se ha
suicidado y que esa indefinicion, solo deja una serie
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de interrogantes y pocos espacios para resolverlas,
y que pueden llevar a vivirlas con culpa.

Es necesario entender el fendmeno del suicidio
en un contexto social en el que os individuos y las
familias encuentran poco eco para superar su incer-
tidumbre.

Negar el suicidio, es comun entre la poblacion.
Negar su complejidad y subjetividad es una postura
en la que el profesional de la salud, en especial el de
salud publica no puede asumir.
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El virus de la hepatitis C (VHC) es la causa mas
comun de hepatitis en el mundo. En México, la
transmision es principalmente por contacto biologico y
material quirtrgico contaminado. Permanece asociado
a los hepatocitos durante periodos largos. La infla-
macion y fibrosis estan asociadas a la enfermedad
produciendo dafio hepatico cronico que lleva a la
pérdida de la funcion. Objetivos. Analizar la tasa de
incidencia de infeccion por VHC durante el 2013.
Encontrar si las variables género y VHC son depen-
dientes. Material y métodos. Estudio transversal.
Se analizaron los expedientes de los casos clinicos
de todo el 2013 de 1a base de datos del departamento
de gastroenterologia del Hospital Civil (H.C.) “Fray
Antonio Alcalde” y se analiz6 estadisticamente. Por
medio de Chi cuadrada se comparo6 los casos repor-
tados con VHC contra los casos no infectados y se

observo si las variables género y VHC son dependientes.
Se analiz6 la proporcion de VHC segun genero.
Conclusiones. Los datos obtenidos durante todo el
2013 nos muestran que hay una mayor incidencia
en las mujeres de VHC lo cual es preocupante en
nuestra sociedad. Se podria pensar que las mujeres
estan mas expuestas al virus por lo que tendriamos
que analizar el manejo de la prevencion en la poblacion
tanto en hombres como en mujeres. Este tipo de
estudios nos permite conocer el comportamiento
de la enfermedad.

Hepatitis C Virus (HCV), gender,
incidence, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
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The by Hepatitis C Virus (HCV) is the most com-
mon cause of hepatitis in the world. In Mexico, the
transmission of the virus is mainly produced by bi-
ologic contact and contaminated surgical supplies.
The virus remains associated with hepatocytes for
extended periods. Inflammation and fibrosis are
linked to the disease, causing chronic liver disease
and eventually loss of function. Objectives. Ana-
lyze the rate of incidence of infection by Hepatitis
C Virus (HCV) along year 2013 year. Find if vari-
ables gender and infection by HCV are dependent.
Materials and methods. Cross- sectional study.
We analyze statistically records of clinical cases of

1. Introduccion

El VHC, es un virus de ARN de sentido positivo
que produce enfermedad del mismo nombre, pertenece
al género Hepacavirus de la familia Flaviviridae. Se
conocen seis genotipos y mas de 90 subtipos [1,2].
El genotipo 1 es el que, en general, predomina mas en
México y a menudo el que tiene la peor evolucion y
que responde menos al tratamiento [3].

Usualmente se contrae por via parenteral y no-
socomial, y en menor frecuencia, la transmision por
contacto sexual [2,3]. El contagio por el VHC, no
confiere inmunidad permanente, por lo que puede
haber re-infeccion por el mismo u otro genotipo del
VHC [6]. El VHC permanece adherido a los hepatocitos
y produce una alta carga de particulas virales diarias
(1012), tiene una vida media de 2-7 horas en sangre y
la enzima que se encarga de su replicacion, la ARN
polimerasa (NS5B) dependiente de ARN, comprende
una tasa de error aproximada de 1074[3,4].

Esta enfermedad contagiosa es exclusiva del ser
humano y puede causar una enfermedad aguda o
cronica. La enfermedad aguda por el VHC, se caracteriza
por ser de corto periodo, dura aproximadamente 6
meses a partir del contagio, puede ser sintomatica o
asintomatica y alrededor del 23 al 43% de los pacientes
con hepatitis C aguda, sana de manera espontanea
[2, 5, 6] Al contrario de la enfermedad aguda por

the year 2013 of the database of the department of
gastroenterology of Civil Hospital “Fray Antonio
Alcalde”. Comparison was made between clinical
cases reported as infected against cases reported
as no infected and we apply chi square to analyze
if variables gender and infection by HCV are de-
pendent. Infection rate was analyzed according to
gender. Conclusions. The data demonstrates there
is a higher incidence of infection by HCV among
females. Wemight think women are more exposed
to hepatitis C virus. We might have to analyze the
management of prevention in the population.

el VHC, el padecimiento crénico es de larga dura-
cién, puede durar toda la vida [2]. Después que se
ha desarrollado hepatitis C crénica, puede llegar a
desarrollarse una hepatopatia cronica, tales como,
cirrosis, de 1-2 afios hasta 10-20 anos; hepatocar-
cinoma, ascitis, encefalopatia cronica o hemorragia
por varices, de 20-30 afos asi hasta culminar en la
muerte. [1].

El comienzo de la infeccion suele ser capcioso, ya
que se presenta con anemia, nausea, vomito, ligeras
molestias abdominales y cansancio, si el cuadro evo-
luciona a Ictericia, puede sospecharse que se tiene
hepatitis [2,6]. Para el diagndstico de la hepatitis C,
se determina la presencia de ARN viral por PCR,
registro de seroconversion de anticuerpos del VHC
y pruebas del funcionamiento hepético [ 7, 8].

La hepatitis C, se puede curar utilizando un tra-
tamiento con respuesta viroldgica sostenida, un
combinado de interferén pegilado y ribavirina, de
acuerdo al genotipo viral y peso del paciente, para
inhibir la replicacion del virus y obtener una carga
viral negativa en suero y nivel de aminotransferasas
normales después de 6 meses [3]. No obstante, en
hallazgos recientes, se ha descubierto la relacion
entre las respuestas limitadas al tratamiento (IFN
pegilado con Ribavirina) y las sustituciones en los
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aminoacidos 79 y 91 de la proteina del virus [9].
De igual forma, se ha determinado que un polimor-
fismo en la IL-28, en el cromosoma 9, que permite
predecir la supresion viral espontdnea y un mayor
resultado en la respuesta viral al tratamiento [6].
Por ultimo se ha encontrado recientemente una
molécula, llamada boceprevir, para el tratamiento
del genotipo 1 del VHC la cual actta inhibiendo las
proteasas del virus, ésta fue aceptada por la Food
and Drug Admistration, para pacientes virgenes al
tratamiento, pacientes que no respondieron al tra-
tamiento o pacientes que respondieron pero reca-
yeron [10].

1.1. Factores de riesgo

Entre los factores y grupos de riesgo implicados
para adquirir el VHC estan, la edad, especificamente
grupos de entre 60 y 64 afios que presentan una
incidencia del 5.56 en todo el pais y 10.09 en Jalisco;
la transfusion sanguinea y trasplante de érganos antes
de 1995, manipulaciones quirdrgicas dentales sin
condiciones de higiene adecuada, neonatos de madres
infectadas, personas que suelen compartir jeringas
y agujas para la inyeccion de drogas, tener multiples
parejas sexuales y ser personal del sector sanitario,
debido a pricticas parenterales deficientes de higiene
en las instituciones de salud [2, 3, 5, 7, 11, 12].

2. Epidemiologia

El VHC representa un problema de Salud Publica
a nivel mundial ya que es la causa mas comun de
hepatitis, de las mas mortales y de las principales
causas de hepatitis cronica, fibrosis hepatica, cirrosis
y hepatocarcinoma [2,13].

En México la infeccidon por este virus se debe a
una iatrogenia médica que comenzo al parecer en
los afios sesenta y setenta, cuando en los bancos
de sangre, se utilizaron los servicios de donadores
profesionales de sangre procedentes de Estados
Unidos. La dispersion se dio de forma masiva en los
setenta cuando se extendio la realizacion de cirugias
obstétricas, por tal motivo, el comportamiento de
infeccion se presenta mas en mujeres que en hombres [ 8].

Actualmente en México existen 1'400,000 pacientes
infectados por el VHC, de estos, alrededor del 80%
desconoce que tiene la enfermedad, probablemente
por el inicio insidioso de la enfermedad, por lo que

desarrollan la enfermedad cronica y del 1 al 5%
de los pacientes infectados muere de cirrosis o de
hepatocarcinoma [2,7]. En los grupos mas vulnerables
del pais, mas del 90% de los consumidores de drogas, via
intravenosa, son positivos al VHC [14].

El comportamiento epidemiologico de la infeccion
muestra que en Baja California, Chihuahua, Nayarit,
Colima, Jalisco y el Distrito Federal, tienen el mayor
namero de incidencia de Hepatitis C [11].

Resulta llamativo la probable existencia .que las
variables género y pacientes infectados por VHC
estén asociadas.

3. Tercera seccion

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo ob-
servacional. La base datos fue proporcionada por
el departamento de gastroenterologia del Hospital
Civil “Fray Antonio Alcalde”. Se analizaron los ex-
pedientes de los casos clinicos de enero a diciem-
bre de 2013, se incluyeron s6lo los casos nuevos
reportados por cualquier causa (945 pacientes), de
éstos, se seleccionaron los casos nuevos de pacien-
tes reportados con hepatopatia créonica por médi-
cos del servicio de gastroenterologia, un total de
359 casos nuevos de pacientes (246 hombres y 113
mujeres) de 22 a 81 anos de edad, ademas de esta
seleccion, excluimos aquellos pacientes no repor-
tados con VHC. En total observamos la existencia
de 46 casos nuevos de pacientes infectados por
VHC en 2013 (29 mujeres y 17 hombres), de 27 a
80 afios de edad. Con los datos se analizaron, por
métodos estadisticos, incidencias, proporciones
y medias para observar el comportamiento de los
casos nuevos por hepatitis C, segin género y edad.
Ademas, por el metodo de probabilidad continua,
Chi cuadrada (X?2), se analizo la posible dependencia
de las variables género y hepatitis C en el estadio de
hepatopatia cronica, donde se determin6 una hip6-
tesis nula (H) y una hipdtesis alterna (H;). Para el
nivel de significancia se considerd un valor de 0.05
y para los grados de libertad de 1, obteniendo asi
que el valor de x? tabulada es de 3.84. El resultado
final se deduzco de la siguiente manera, si X2 es < al
valor de X2 tabulada se acepta la Hy, pero si X2 es
> el valor de X? tabulada, se acepta la H;. Se tomd
como poblacion en riesgo o total a los 359 pacientes
reportados por hepatopatia crénica.
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4. Resultados

Cuarenta y seis pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion (que fuera un caso nuevo por
hepatitis C cronica reportado por el servicio de gas-
troenterologia), por lo que analizamos que por cada
100 pacientes que acuden a consulta por cualquier
causa reportada, al departamento de gastroentero-
logia, del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, 13
pacientes son diagnosticados con VHC.

De los pacientes reportados con VHC, 29 pacientes
femeninos y 17 pacientes masculinos (edad mediana de
53, rango entre 27 a 80), observamos que la pro-
porciéon de casos nuevos de pacientes infectados
por VHC muestra que por cada 6 mujeres hay 4
hombres infectados, (Fig. 1). El promedio de edad
en mujeres con hepatitis C resulté de 56 afios y en
hombres de 49 afos.

Figura 1. Proporcién de hombres y mujeres reportados con
hepatitis C en el Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.
Departamento de Gastroente-rologia durante el periodo de 2013.

Se analiz6 por mes el nimero de casos nuevos de
pacientes con VHC y esto fue lo que se reporto, en
enero, se reportaron 4 casos nuevos; en febrero, 7;
en marzo, 4; en abril, 2; en mayo, 3; en junio, 8, en
julio, 5; en agosto, 6; en septiembre, 3; en octubre,
1; en noviembre, 3 y en diciembre ninguno. Con
los datos se calcul6 la incidencia general de casos
nuevos por VHC, por mes, donde se identificd que
Junio fue el pico de todo el afio, en general se ob-
tuvo que la incidencia total del 2013 fue de 13 (Fig.
2). De igual forma se analiz6 la incidencia de casos
nuevos por VHC segun género (Fig. 3) se observo
que las mujeres tuvieron una mayor incidencia total
(de 8), respecto a los hombres, en todo el afio.

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio 2.2

Julio
Agosto
Septiembre 0.8
Octubre
Noviembre
Diciembre | O

Incidencia total: 13 Incidencia

Figura 2. Incidencia general de casos nuevos por VHC en el
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Departamento de Gas-
troenterologia, 2013.
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Figura 3. Incidencia de nuevos casos segun género en el
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Departamento de Gas-
troenterologia, 2013.

Al utilizar X2, planteamos las siguientes hipotesis
para determinar si existe una diferencia significativa
entre las variables género y pacientes con hepatitis
C en el estadio de hepatopatia crénica:

 Hj: El género del paciente y el hecho de te-
ner hepatitis C en el estadio de hepatopatia crdnica,
son variables independientes.

» Hy: Si existe dependencia entre las variables
género y el hecho de tener hepatitis C en el estadio
de hepatopatia cronica.

En una tabla de contingencia (Tabla 1) se vaciaron
los valores observados (O) y los valores esperados
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(E) entre paréntesis. Una vez realizado el proce-
dimiento correspondiente (despeje de la férmula
X2=y((O-E)) /E), obtuvimos que el valor de X2
(24.37), es mayor que el valor X2 tabulada (3.84),
por lo que se acepta la Hy, es decir, si hay diferencia
significativa o asociacion entre el género y tener he-
patitis C en el estadio de hepatopatia cronica en pa-
cientes del departamento de gastroenterologia del
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.

4.1. Tabla de contingencia para estudiar la asociacion
entre género y tener hepatitis C en el estadio de
hepatopatia cronica

Fuente: Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. De-
partamento de Gastroenterologia, 2013.

Mujer 29 (14.479) 84 (98.52) 246
Hombre 17 (31.52) 229 (214.479) 113
Total 46 313 359

4. Discusiones

Probablemente la propagacion de la infeccion
por VHC por la iatrogenia médica que se sucedi6 en
México alrededor de hace 40 afios y el contagio ma-
sivo por medio de la expansion de procedimientos
obstétricos, tiempo suficiente para el desarrollo de
una hepatopatia crénica por VHC, serian motivos
suficientes por el cual, actualmente se observa que
el comportamiento epidemiologico por infeccion
de VHC recae en la poblacion de pacientes feme-
ninos en el departamento de gastroenterologia del
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.

5. Conclusion

Los datos obtenidos durante todo el 2013 nos
muestran que hay una mayor incidencia en las
mujeres de VHC lo cual es preocupante en nuestra
sociedad. Se podria pensar que las mujeres estin
mas expuestas al virus por lo que es necesario analizar
datos futuros de vigilancia epidemiologica para
determinar si este fenomeno se sigue dando en el
H.C. “Fray Antonio Alcalde” y en otras instituciones

de salud de las entidades del estado e incluso en el
pais y determinar si el medio de contagio por un
procedimiento obstétrico sigue siendo relevante y
asi efectuar mejores medidas preventivas para evitar
el contagio. Asimismo, es necesario implementar
estrategias de informacién para la poblacion acerca
de esta enfermad transmisible que puede llegar a
ser letal. En el 4rea de la salud, es importante tomar
medidas de seguridad para el control de la transmision
de VHC, como la obligatoriedad de pruebas de HBsAg,
anti VHC en donares de sangre y en personal del
area de la salud, y métodos de inspeccion para
determinar que las herramientas quirtrgicas no estan
contaminadas.

En general, este tipo de estudios nos permite co-
nocer el comportamiento de la enfermedad.

Nomenclatura
VHC: Virus de hepatitis C
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Objetivo. Analizar las principales causas de
hepatopatia cronica reportadas en el Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde durante el ano 2013.
Introduccion. Las enfermedades del higado son la
cuarta causa de mortalidad en México. Las hepato-
patias cronicas tienen multiples causas, tales como
alcoholismo, virus de la hepatitis B (VHB), virus de
la hepatitis C (VHC), esteatohepatitis no alcoholica
(NASH), autoinmunidad y en muchos casos la causa
no esta determinada, lo que hace mas dificil su trata-
miento. Material y métodos. Estudio observacional
descriptivo. Base de datos del departamento de
gastroenterologia, HC “Fray Antonio Alcalde”. Se
obtuvo la causa de hepatopatia cronica reportada
por los médicos del servicio de gastroenterologia
en el expediente de los casos clinicos de todo el afio
2013, se capturd en una base de datos electronica y

se realizo un andlisis descriptivo calculando me-
dias y razones. Conclusiones. La principal causa
reportada en el HC “Fray Antonio Alcalde” durante
el 2013 de hepatopatias cronicas es el alcoholismo,
con el mayor nimero de afectados en adultos mas-
culinos. Esto nos ayuda a saber en qué puntos po-
demos focalizar la prevencion de las enfermedades
hepaticas. Ademas de conocer la tendencia causal
de las enfermedades hepdticas y estar mejor prepa-
rados para tratarlas.

Alcoholismo, hepatopatia cronica,
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
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Objective. Analyze the major causes of chronic
liver disease reported in the Hospital Civil Fray An-
tonio Alcalde in 2013. Introduction. Liver disease is
the fourth leading cause of death in Mexico. Chronic
liver disease has numerous causes, such as alcoholism,
hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV ),
non-alcoholic steatohepatitis (NASH), autoimmu-
nity and in many cases the cause is not determined,
which makes more difficult to treat. Material and
methods. Descriptive observational study. Data-
base Department of Gastroenterology, HC “Fray
Antonio Alcalde”. It was obtained the cause of

1. Introduccion

El higado es la glandula mas voluminosa de nuestro
organismo se encarga de recibir la sangre con to-
xinas y productos de la digestion para purificarlos,
también tiene la importante funciéon de mantener la
homeostasis metabolica y la eliminacién de toxinas;
es muy resistente y dificil de enfermar pero la inges-
tion de alcohol, drogas, exceso de grasas, lo irritan
y dificultan sus funciones, por ello las alteraciones
metabolicas tienen graves consecuencias. El alcohol
no estd expuesto a ningin proceso de digestion es
por eso que el higado tiene que metabolizarlo para
eliminarlo. [1]

Las enfermedades del higado son uno de los prin-
cipales problemas de salud en México ya que son
la cuarta causa de mortalidad general y la segunda
causa en personas de 45 a 54 afios. [2] En Jalisco la
cirrosis y otras enfermedades crénicas son la sexta
causa de muerte general, siendo la cuarta causa en
hombres y la décima en mujeres, en una edad de 20 a
59 ocupa el segundo lugar en hombres solo después
de los homicidios y el octavo lugar en mujeres. [3,4]

Las hepatopatias cronicas tienen multiples
causas, tales como alcoholismo, virus de la hepatitis
B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), esteatohepatitis
no alcohodlica (NASH), autoinmunidad y en muchos
casos la causa no esta determinada, lo que hace mas
dificil su tratamiento. [ 5]

chronic liver disease reported by doctors of the
department of gastroenterology, out of the records
of clinical cases reported during 2013 and was cap-
tured on an electronic database and was made a
descriptive analysis by calculating means and rea-
sons. Conclusions. The main cause of chronic liver
disease reported in the HC “Fray Antonio Alcalde”
during 2013 is alcoholism, with the largest number
of affected adult males. This helps us to know in
which points can be focus the prevention of liver
diseases. Besides knowing the causal tendency of
liver diseases and be better prepared to treat them.

La lesion hepatica causada por el alcohol va desde
una esteatosis simple (acumulacion de triglicéridos
dentro de los hepatocitos), hasta la cirrosis (estadio
terminal de la fibrosis generada a causa de las le-
siones hepaticas), [6] el higado graso o esteatosis se
desarrolla aproximadamente en el 90% de las personas
que consumen mas de 60g de alcohol por dia, la
fibrosis, que es la formacion de tejido fibroso que se
forma en respuesta a la inflamacion, comienza en el
area perivenular y estd relacionado por la cantidad
de ingesta de alcohol, la fibrosis perivenular y la de-
posicion de fibronectina se produce en un 40-60% de
los pacientes que ingieren mas de 40-80g de alcohol
por dia en un promedio de 25 afios, el dafio hepatico
culmina con la cirrosis, que es por lo general micro-
nodular. [7]

La esteatohepatitis no alcohdlica (NASH pos sus
siglas en inglés) es una enfermedad crdnica que
puede generar una cirrosis, se caracteriza por ser
asintomatica, elevacion de aminotransferasas, hepa-
tomegalia y cambios histologicos similares a la he-
patitis alcohdlica. La obesidad es un factor de riesgo
frecuente ya que existe una fuerte predisposicion a
generar alteraciones metabolicas lo que favorece el
desarrollo de problemas hepéticos como esteatosis
que se ha observado de un 60% hasta en un 84% de
los casos. [8]
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La hepatitis autoinmune es una inflamacion de hi-
gado de etiologia desconocida que se caracteriza por
la presencia de infiltracion de células plasmaticas en
examenes histologicos, hipergammaglobulinemia y
autoanticuerpos. La hepatitis autoinmune refleja una
compleja relacién entre factores desencadenantes,
autoantigenos, predisposiciones y redes inmunore-
guladoras. [9,10] Puede relacionarse a otras enfer-
medades de tipo inmunoldgico o autoinmune. [11]
En algunos casos, la presentacion clinica es similar a
otras formas de hepatitis cronica o puede presentar
caracteristicas atipicas, presentando otros sintomas
que comprometan a otros 0rganos sistémicos, lo que
dificulta su diagnéstico. [6]

El virus de la hepatitis B (VHB) puede producir:
hepatitis aguda seguida de resolucion, hepatitis ful-
minante, hepatitis cronica y también puede propiciar
infeccion por el virus de la hepatitis D. Los pacientes
con hepatitis cronica pueden representar los porta-
dores de del virus en replicacion activa y ser fuente
de infeccion para otros individuos. [6]

El VHB es un problema de salud ptublica mundial
debido a su relacion con enfermedades hepaticas
cronicas que causan mas de un millon de muertes
anuales. [11] Un tercio de la poblacién en el mun-
do tiene evidencia serolégica de infeccion por el
VHB y alrededor de 350 millones estin infectados
cronicamente, principalmente en paises subdesa-
rrollados. Por otro lado se calcula que 170 millones
de personas tienen hepatitis crénica causada por el
virus de hepatitis C (VHC) y cerca del 20-30% de
los pacientes desarrollara cirrosis en 20 a 30 afios
de evolucion.[11] Las principales formas de trans-
mision son inoculaciones, transfusiones sanguineas
y por transmision sexual, una de las caracteristicas
tipicas es la aparicién de brotes repetidos de lesion
hepatica, resultantes de la reactivacién de una
infeccion preexistente. [6]

El conocimiento epidemiologico de la hepatitis
alcoholica puede ser de gran valor para establecer
campanas a medida de prevencion y asi evitar mas
muertes por este padecimiento.

2. Material y métodos.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, la
base de datos fue proporcionada por el departamento

de gastroenterologia del HC “Fray Antonio Alcalde”.
Se obtuvo la causa de hepatopatia cronica reporta-
da por los médicos del servicio de gastroenterologia
en el expediente de los casos clinicos de todo el afio
2013, se capturd en una base de datos electronica y
se realiz6 un andlisis descriptivo calculando medias y
razones. La base contaba con una poblacion de 945
casos nuevos de los cuales 359 se registraron con una
hepatopatia cronica (246 hombres y 113 mujeres) 5
masculinos presentaban mas de una causa. Para las
operaciones solo se tom6 en cuenta la poblacion
diagnosticada con hepatopatia cronica.

Aquellos pacientes con diagnostico de hepatopa-
tia cronica pero que no se contaba con la certeza de
su causa fueron considerados como no determinado.

3. Resultados

De acuerdo a los datos, de un total de 359 pacientes
se observo que las principales causas de hepatopatia
cronica que se registraron en el departamento de
Gastroenterologia, fueron: alcoholismo (57.14%)
como la principal causa, seguido de causas no deter-
minas por el médico (24.62%), VHC (12.36%), es-
teatohepatitis no alcohdlica (NASH) (3.29%), VHB
(1.09%), por autoinmunidad (0.54%) y otras causas
(0.54%) grafica 1, se incluyeron los casos de 5 pa-
cientes masculinos que presentaron mais de una causa
de hepatopatia y se registraron como casos nuevos
en las respectivas categorias de causas antes men-
cionadas, por lo que el total de casos se increment6 a
364 (359 +5=364).

Grafica 1. Fuente: Hospital Civil de Guadalajara,
Fray Antonio Alcalde, Departamento de Gastroente-
rologia, 2013, Guadalajara, Jalisco.

Se registraron 208 casos (57.14%) de hepatopatia
cronica causada por alcoholismo, dentro de los cuales, se
encontro una significativa diferencia entre el nimero
de casos registrados entre hombres (185) y mujeres
(23), mostrando una mayor incidencia en los casos
nuevos de hombres durante el transcurso del 2013 el
cual se registr6 en la grafica 2, 1a raz6n de casos por
(OH) entre hombres y mujeres fue de cada 8 hombres
con hepatopatia cronica por (OH) hay una mujer re-
gistrada con el mismo diagndstico.
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De los 23 casos en mujeres diagnosticadas con he-
patopatia crénica por OH, el promedio de edad, fue
de 56 afios, mientras que en los 183 casos de hom-
bres el promedio fue de 49 afios.

Grafica 2. Fuente: Hospital Civil de Guadalajara,
Fray Antonio Alcalde, Departamento de Gastroente-
rologia, 2013, Guadalajara, Jalisco.

3. Conclusiones

La principal causa reportada en el HC “Fray An-
tonio Alcalde” durante el 2013 de hepatopatias cro-
nicas es el alcoholismo con un 57.14% del total de
todas las causas de hepatopatias cronicas registradas
en el HC, con el mayor nimero de afectados en adul-
tos masculinos (88.94%), a diferencia de las muje-
res (11.05%), y con la razon hombres/mujeres en
el periodo de Enero a Diciembre del 2013 se obtu-
vo que por cada 8 hombres diagnosticados con una
hepatopatia cronica causada por el alcoholismo hay
una mujer con el mismo diagnostico, lo que apunta a
que en poblacion masculina predomina el alcoholis-
mo y a un extendido consumo de alcohol en nuestra
sociedad, ademas, con el promedio de edad de cada
género se concluye que las hepatopatias cronicas se
presentan en edades mas avanzadas en mujeres (56
afos) que en hombres (49 afos). El impacto de esta
investigacion, es que brindo evidencia que el alcoho-
lismo es la principal etiologia de las hepatopatias cré-
nicas en nuestro estudio, esto nos ayuda a saber en
qué puntos podemos focalizar la prevencion de las
enfermedades hepaticas. Ademas de conocer la ten-
dencia causal de las enfermedades hepaticas y estar
mejor preparados para tratarlas; se propone un co-
mité de vigilancia de enfermedades de higado, para
generar una informacion mas completa y detallada
en cuanto hepatopatias cronicas.
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Alternativas cientificas
y tecnologicas para los desafios
de la sustentabilidad en Mexico.
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En México existen grandes desafios relacionados
con el cambio del escenario ambiental; en su visita
al Centro Universitario de Tonala de la Universidad
de Guadalajara, el antropo6logo social Aaron Zazueta
jefe de la Oficina de Evaluacion del Global Enviro-
ment Facility (GEF) ofrecié una conferencia sobre
los proyectos realizados en México a favor de las
areas naturales protegidas en los ultimos diez anos,
esto gracias a los apoyos brindados por el GEF, cuyos
objetivos se concentran en aminorar las pérdidas
de dreas boscosas, asi como integrar a la poblacion
en la conservacion de las zonas protegidas. En una
entrevista posterior a su participacion, se mencio-
naron los principales desafios para México en tres
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temas principales: energia sustentable, manejo del
agua 'y iconservacion' de la biodiversidad; factores
claves en la cimentacion de un desarrollo sustentable
para el pais; el Doctor Zazueta sefiald que el principal
desafio en cuanto a energia sustentable es “la transi-

cion de una energia basa en petroleo a'una energia
asociada al desarrollo de 1as energias renovables.”

- gy

Dadas las condiciones de México en relacion a
su ecosistema, se alberga en el pais del 10% al 12%
de la biodiversidad del mundo (Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economico, 2013),
sin embargo nos encontramos en una situacion vul-
nerable ante varios problemas que se deben atender
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inmediatamente, tales como la contaminaciéon am-
biental en las grandes ciudades o la creciente pér-
dida de areas silvestres, se ha buscado generar un
cambio en el panorama actual bajo el desarrollo
sustentable, en donde el objetivo principal es esta-
blecer una relacion armonica entre las actividades
para el desarrollo econémico del pais y el cuidado
del medio ambiente.

En la actualidad los avances cientificos han
puesto la mirada en el desarrollo sustentable para
aminorar el impacto devastador de las acciones del
hombre en la salud ambiental, considerando todas
las alternativas energéticas no fosiles, se juega en-
tonces un papel relevante en algunas de las energias
renovables y limpias como: La edlica, fotovoltaica,
geotérmica, mareomotriz, hidraulica, termosolar,
undimotriz y la biomasa. (Vilches, Gil Pérez, Toscano
& Macias, 2014)

Existen diversas alternativas para crear energia,
sin embargo, en los ultimos afios también se ha tra-
bajado en avances tecnoldgicos y cientificos para
ahorrar esa energia, un ejemplo de notable incidencia
es el que se consigue al iluminar con ldmparas LED;
al respecto el Dr. Zazueta sefialo que GEF en colabo-
racion con México ha tenido proyectos interesantes
de eficiencia como la introduccion de focos o ldm-
paras fluorescentes compactas (CFL’s por sus siglas
en inglés), pero actualmente las luces LED son una
de las alternativas de ahorro de energia mas utilizadas
en todo el mundo y que traen beneficios en el ahorro
de electricidad.

Los avances tecnologicos relacionados con la uti-
lizacion de las luces LED han crecido en los tltimos
afos y las aplicaciones parecen ser infinitas; se ha
inventado una nueva tecnologia que abre la posibi-
lidad de utilizar la luz de las ldimparas LED para la
transmision inalambrica de datos (Quintana, 2015,
p.24). Algunos de los avances mas importantes con
luces LED son aplicados en el drea de medicina, la
empresa TEISA senala que el tratamiento con luz
LED azul parece ser una solucion sintomatica para
la psoriasis vulgar , la cual padecen cientos de mi-
llones de personas. (TEISA, 2014)

Por otro lado, el agua como parte esencial de
los procesos tanto ambientales como sociales e in-
dispensables para el surgimiento y desarrollo de la

vida, tiene los grandes desafios como la disponibi-
lidad, saneamiento, reduccién de escasez, reservas
contra demanda; al respecto el Dr. Zazueta sefiala
que “México tiene grandes zonas aridas con mega
ciudades, esto se estd incrementando, mientras que
las vias de agua se estan destruyendo, el desafio es
buscar la forma de detener y mejorar esta situacion.”

Pero para que sea posible la supervivencia del
hombre la conservacion de la biodiversidad repre-
senta un papel imprescindible; el Dr. Zazueta sefiala
que México ha llevado recientemente un desempefio
positivo en 1a conservacion de la biodiversidad si se
compara con otros paises pues se sigue perdiendo,
la cobertura boscosa en areas protegidas, pero a
menor grado.

Cabe mencionar que la transicion a un desarrollo
sustentable en México debe estar acompanada de
un consumo responsable, asi como un mejoramiento
del ahorro energético y con una mejor eficiencia en
los procesos; en este sentido, algunos de los avances
cientificos se centran en disminuir el consumo
desmedido de los recursos naturales como la defo-
restacion y conservacion de los mantos acuiferos.

Actualmente 120 mil millones de toneladas de
diéxido de carbono (CO2) han sido liberadas por
la deforestacion en el planeta, ademas cerca del
50% de los arboles que son talados para usos indus-
triales, son utilizados para pulpa y papel , mientras
que cerca del 20% de la masa forestal permanece
intacta, sin embargo, contintia estando amenazada
por la tala comercial; la OCDE (2013) sefala que
entre 1976y 2007, el 4rea cubierta por bosques tro-
picales disminuyd en 10%, a pesar de que la tasa
de deforestacion se redujera en la tltima década, se
ha comenzado a utilizar papel reciclado o el prove-
niente de los bosques protegidos; cabe mencionar
que para producir una tonelada métrica de papeles
tradicionales de pulpa de madera, se utiliza un pro-
medio de cuatro toneladas métricas de astillas de
madera, que equivale a la tala de aproximadamente
23 arboles grandes.

En la actualidad los procesos de produccién han
cambiado, para desarrollar nuevas alternativas para
producir papel, disminuyendo el consumo forestal,
el consumo del agua y cambiando la industria papelera
se ha comenzado a producir papel piedra, el cual



se hace con polvo mineral y una cantidad pequefia
de resina de polietileno de alta densidad no toxica
que se combinan para crear papel ecolégico, no es
necesario utilizar agua para su elaboracion, dentro
de las ventajas de esta invension sobresale que es
impermeable, resistente al rompimiento, evita la
formacion de hongos, no requiere blanqueadores
para su fabricacion como el papel convencional, su
fabricacion utiliza poca energia eléctrica, es 100%
reciclable y cuando se incinera emite la mitad de
CO2 que el papel convencional. Se puede utilizar
para elaboracion de cuadernos, revistas, libros,
folletos, empaques, embalaje, bolsas, entre otra in-
finidad de aplicaciones (La Bioguia, 2014).

Con respecto al tema de la contaminaciéon am-
biental, estudiantes de la Universidad de Colima y
del Instituto Tecnologico de Colima han desarro-
llado una aplicacion movil para iOS y Android que
consiente brindar informacién a la poblacion de
como influye la presencia del CO2 en la atmosfera,
también contabiliza y calcula las emisiones de CO2,
ademas de que ofrece acciones para reducir las emi-
siones, el proyecto tiene actualmente un avance del
80% pero se espera que en los proximos meses ya
esté en funcionamiento (Gutiérrez, 2016).

Por otro lado la evaluacion de politicas publicas
enfocadas en el cambio climatico también enfrentan
retos que abonarian, sin duda, a un mejor desempe-
fio ambiental, el Doctor Zazueta mencion6 que el
principal reto en la evaluacién de politicas pablicas
es que no se tiene la informacion basica, la evaluacion
es para saber saber si se va por buen camino ;qué
cambios debemos de hacer para llegar? ;A donde
queremos llegar? este es el tipo de preguntas que
resuelve la evaluacién y para eso necesitamos
informacion. Existen organismos como el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), que fomentan la adecuada re-
gulacion de las politicas publicas en el pais.

Los problemas en el dmbito ambiental han tomado
una dimension preocupante como ya se observo, a
esto se le suma el crecimiento demografico y un
aumento desmedido de consumo que agravan ain
mas la situacion, en este sentido, las alternativas
cientificas y tecnologicas son opciones que si comen-
zamos a utilizar pueden hacer frente a los cambios
medioambientales, no obstante, el seguimiento y

evaluacion adecuada a los programas y proyectos
gubernamentales para el cuidado y preservacion de
la biodiversidad seran también necesarias para lograr
un verdadero desarrollo sustentable en México.
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10 PREGUNTAS GUIA

Mujer de 25 afios de edad, gesta 3, partos 2, cesareas
1, cursa el cuarto dia de puerperio quirargico. Inicia
padecimiento actual hace 24 horas con malestar ge-
neral, diaforesis y temperatura de 38.5 en la EF se
encuentra distencion abdominal y ttero doloroso a
la movilizacion.

1.-El diagnostico clinico mas probable es:

a) miometritis

b) endometritis

c) pelviperitonitis
d) salpingooforitis
e) absceso pélvico

2.- El tratamiento de eleccion para la enfermedad
de esta paciente consiste en administrarle:

a) cefotaxima e imipenem

b) metronidazol y eritromicina
c) clindamicina y gentamicina
d) metronidazol y ceftriaxona
e) amikacinay ceftazidima

Un joven de 17 afos hace dos semanas sufrié contu-
sion de la rodilla sin mayores consecuencias, llega a
urgencias por presentar dolor intenso en la misma
rodilla, con incapacidad para doblarla. En la EF se en-
cuentra inflamacion local, calor, tumor y dolor. No
hay fiebre. Los leucocitos son normales y la veloci-
dad de sedimentacion globular es 50.

3.- El tratamiento de eleccion consiste en:

a) administrar antibidticos LV.

b) practicar descompresion por puncion
¢) inmovilizar la rodilla

d) realizar lavado articular por artroscopia
e) aplicar traccion y vendaje de pierna



4.- En el manejo del dolor post-quirurgico de la
hemorroidectomia esta indicado el uso de:

a) lidocaina

b) clorofluorglucinol

c¢) ketorolaco (de accion local, interesfinteriano)
d) celecoxib

e) tramadol

Lactante de 2 afios es atendido en la consulta externa
por presentar otorrea bilateral mucopurulenta de una
semana de evolucion. Antecedentes de importancia:
cuadros repetitivos de infecciones respiratorias altas y
ha recibido multiples tratamientos. EF: ambas mem-
branas timpanicas opacas e integras, a la rinoscopia
se observa la mucosa palida y violacea con abundante
moco hialino, cavidad oral sin alteraciones, cuello sin
adenomegalias, la radiografia lateral de cuello muestra
datos francos de obstruccion nasofaringea

5.- En este paciente el diagndstico mas probable es:

a) mastoiditis bilateral.

b) timpanitis bulosa.

¢) otitis media bilateral.
d) otomastoiditis bilateral.

6.- En este paciente la sintomatologia se explica por:

a)- infeccion local mal tratada.

b) traumatismos frecuentes.

c) cuerpo extrafo en oido externo.

d) infecciones respiratorias recurrentes.

Lactante mayor de 2 anos, se encuentra en sala de
espera de consulta con, fiebre, presenta crisis con-
vulsiva caracterizada por sacudidas de brazos y pier-
nas que dura 3 minutos cede espontineamente. An-
tecedente: cuadro catarral de tres dias de evolucion.
EF: FC: 110 lpm. Fr: 28 rpm, ta 85/70, temp: 38.2
°c. Peso 14 kg., actualmente se observa somnolienta
pero se puede despertar, nariz con rinorrea cristali-
na, oidos normales, faringe hiperémica, buen esfuer-
zo respiratorio y buena perfusion

7.- La accion terapéutica inicial en este caso es:

a) administrar diacepam via rectal para mitigar la crisis.
b) mantener la via aérea abierta y administrar oxigeno.
c) obtener un acceso vascular y pasar liquidos iv.
d) ceftriaxona im.

8.- El diagnostico mas probable en este paciente es:

a) tumor intracraneal.

b) meningitis.

c¢) ingesta de toxico.

d) crisis convulsiva febril.

Mujer de 42 afhos, Gesta-4, partos-3, abortos-1, con
diagnostico de anemia ferropénica, de 9 G/DL, refie-
re ciclos menstruales de 31,32x 8,9 dias de duracion,
acompanados de coagulos, los cuales aparecieron
después del nacimiento de su segundo hijo hace 13
afios. EF: buen estado general, TA 130/80, genitales
con evidencia de sangrado activo, al tacto vaginal se
detecta ttero de consistencia firme voluminoso, irre-
gular, aproximadamente de 12 cm. Anexos libres

9.- En esta paciente el diagnostico mas probable es:

a) Adenomiosis uterina

b) Céancer cervicouterino

¢) Miomatosis uterina

d) Hiperplasia adenomatosa de endometrio

10.- El tratamiento para esta paciente es:

a) Histerectomia total sin conservar anexos
b) Histerectomia total conservando anexos
c) Histerectomia vaginal
d) Histerectomia radical
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En este texto se analiza el fendémeno social que
significa el que la gente enferme y recupere la salud.
Para comprenderlo de manera integral, se propone
el concepto de “concepcion de salud”, con el cual
al hacer explicitas las diversas ideas del mundo, asi
como el lugar que las personas ocupan en éste, es
posible comprender de qué se enferman, asi como
las acciones que realizan para sanar. Para ejempli-
ficarlo, se realizard un breve recorrido por la historia
de México, desde la época prehispanica hasta la
actualidad, con el objetivo de conocer las transfor-
maciones concretas que ha tenido la concepcion de
salud entre los habitantes del territorio que hoy es
nuestro pais.

Salud, enfermedad, sociedad, idea
del mundo, concepcion de salud.

1. Introduccion

La gente se enferma, es un hecho. Y cuando ello
sucede, busca recuperar la salud perdida. Para lo-
grarlo recurre a diversas instancias, institucionali-
zadas o no, mediante las cuales espera sanar lo mas

Revista Acta de Ciencia en Salud, 2016; 1(1): p. 5-11.

In this paper, I analyze the fact that people sick
and heal as a social phenomenon. To understand it
integrally, I propose the concept of “Health concep-
tion”. With this, and to return explicit the “world
idea” that people have, besides the place that people
occupy in the world, it is possible understood why
people get sick as well as the actions that they take
to cure. As an example, I review shortly the Mexican
history, from Pre-Columbian times to the present,
with the aim of knowing the concrete transforma-
tions that the Health conception has been among
the inhabitants of the present Mexican territory.

Health, illness, society, world idea,
Health conception.

pronto posible. Esta situacion se ha dado a lo largo
del tiempo, con formas que a los ojos de un espec-
tador actual pudieran parecer incluso irracionales. Las
enfermedades se tornan extrafas y la terap éutica para
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combatirla mas aun. Sin embargo, desde la perspec-
tiva que abordaremos aqui, se podra observar que se
trata de sistemas coherentemente estructurados, la
mayoria de las ocasiones no reconocidos explici-
tamente por quienes estan inmersos en ellos, pero
que asignan un lugar a enfermos, especialistas de la
salud, enfermedades y curas para éstas.

En primer término, es necesario construir un
andamiaje teorico para comprender de qué se en-
ferma la gente, por qué se enferma, quién puede
sanarla y como es posible hacerlo. Ante ello, debe
reconocerse que lo aqui expresado es la manifesta-
cion de un fend6meno social, aunque se particularice
en una sola persona. Por lo tanto es, ademas, histo-
rico, es decir, pertenece a un momento y escenario
geografico determinado. Aunado a lo anterior, hay
que decir que no se desconoce el componente bio-
logico del binomio salud-enfermedad -existen los
virus y bacterias, asi como las condiciones para su
reproduccion exponencial- pero todo es condicionado
por las caracteristicas que presenta una sociedad
determinada.

Partiremos aqui del hecho, evidente por lo demas,
de que vivimos en el mundo. Pero este mundo esta
organizado de una forma determinada, la cual ordena,
permite, discrimina, facilita o dificulta a la gente el
acceso a las oportunidades y a los bienes tangibles e
intangibles que una sociedad produce. Sin embargo,
tal y como lo ha demostrado Immanuel Wallerstein
[1], la idea del mundo no es estética y sus confines
varian dependiendo de la posicion y la ubicacion
geografica que las personas ocupen en éste. Asi,
desde el surgimiento de las clases sociales, existen
grupos que tienen un mayor acceso a los recursos,
en detrimento de los demas. Este hecho ha formado
desde entonces la estructura social, misma que al
inscribirse en la “larga duracion” historica, segiin
Pierre Vilar [2], es interiorizada por las sociedades,
que la consideran como una situacion “normal” vy,
por lo tanto, se vuelve practicamente invisible a
quien la vive.

En este contexto se discutird el concepto de
“concepcion de salud”, con el cual se guiara el texto
en lo sucesivo.

2. La concepcion de salud.

Normalmente, los textos de medicina y los de la
historia de dicha disciplina, al tratar con la tematica
que les interesa, suelen hacerlo desde la perspectiva
del binomio “salud-enfermedad”. En muchos casos
sin tomar en cuenta el contexto histérico y social
en el que la gente -principalmente los pacientes- se
encuentran inmersos, lo que limita el alcance del
andlisis. A diferencia de lo anterior, aqui se consi-
dera que para una comprension integral del feno-
meno que nos ocupa, debe abordarsele desde una
configuracién trinomial que incluye los siguientes
aspectos:

La “idea del mundo”: Como ya se menciono, en
todas las sociedades existe, al menos, una “idea del
mundo”. Esta permite organizar a la gente, asi como
los procesos y las relaciones que la misma entabla
entre si. En ese sentido, dicta normas para acceder
a la riqueza producida por la sociedad. En el caso
de las sociedades con clases sociales, indica quienes
son propietarios y quienes no de los recursos disponi-
bles asi como de los medios para generar la prosperidad
en una sociedad. En el caso que nos interesa, no hay
que olvidarlo, se encuentran los recursos y el acceso
a la salud, que sigue las mismas reglas que tienen los
bienes de que dispone el mundo.

La “idea de salud”: Aqui es importante sefialar
que no se trata solamente de la ausencia de la en-
fermedad, sino que existe un entramado de hechos,
acciones, ideas y creencias en torno a la salud y lo
que es estar sano. Se incluyen aqui aspectos de la
alimentacion, actividad fisica e intelectual, asi como
lo que es “no estar” enfermo, lo que se debe hacer
para evitar la enfermedad, asi como lo que hay que
realizar en caso de perder la salud. Es concebida en
términos ambivalentes, pues aunque de entrada tiene
una connotacion social e individual “positiva”, su
mal manejo o creencias equivocadas pueden dafar
la salud aun cuando las acciones sean tendientes a
conservarla. Muy relacionadas estdn las opiniones
en torno a quiénes son los especialistas de la salud
adecuados para determinados padecimientos, que,
en términos actuales incluyen ademas de los médicos,
psicologos y psiquiatras, a brujas, hechiceros y yer-
beros, s6lo por mencionar algunos de uno y otro
bando.



La “idea de enfermedad”: Como en el caso an-

terior, la “idea de la enfermedad” va mas alla de lo
que significa la sola ausencia de salud. En principio
debe decirse que, a diferencia de la “idea de salud”,
ésta es concebida siempre en términos negativos,
pues no es bueno estar enfermo. En este ambito se
definen lo que son las enfermedades, los agentes
que las provocan, las acciones que se deben llevar
a cabo para prevenirlas, combatirlas o sanarlas. Es
importante resaltar que la enfermedad no es sélo
un asunto de agentes patégenos como virus y bacterias,
sino que involucra aspectos emocionales, afectivos,
de creencias e, incluso, de relaciones sociales. Asi,
al mismo tiempo, se entrecruza con la “idea de salud”
para definir a los especialistas ya mencionados y los
casos en que cualquiera de ellos pueda ser de utilidad.

Ahora bien, al considerar estos tres elementos al
mismo tiempo es posible responder a preguntas del
tipo “;por qué?”. Es decir, se pueden explicar las ra-
zones del comportamiento social y personal en torno
a la importancia que tiene la salud, de las acciones
que se toman para conservarla o recuperarla y hasta
de por qué un individuo -sin importar su posicion
econOmica, social o nivel de estudios- recurre al
médico, al homedpata, a 1a bruja o al yerbero ante un
problema determinado. Para una mejor comprension
de lo expresado hasta ahora, una breve revision
historica nos aportara los elementos necesarios.

3. El México antiguo.

El México antiguo es el resultado de un proce-
so de evolucion historica y social que inici6 con
la llegada de los seres humanos a lo que hoy cono-
cemos como el continente americano y que concluyo
con el arribo de los conquistadores europeos en el
siglo X V1. Sin embargo dicho transcurso no fue uni-
lineal, sino que permiti6 un desarrollo diferenciado
de las sociedades presentes en el territorio que hoy
es nuestro pais. Asi, hubo sociedades cuyo creci-
miento se quedo entre las tribus, mientras que otras
llegaron a formar verdaderos Estados, si se sigue la
propuesta de Elman R. Service [3]. Dado que una
cobertura total del periodo excede el espacio dis-
ponible, se habri de revisar s6lo una muestra de las
sociedades que florecieron en dicha época. Igual-
mente es indispensable sefalar que una de las fuentes
privilegiadas para conocer este momento es la

arqueologia y, para momentos cercanos a la llegada
de los europeos a estas tierras, los textos escritos de
origen tanto espafiol como indigena.

Las disciplinas que se ocupan del periodo en el
pais han privilegiado la investigacion sobre la por-
cion que hoy se denomina como “Mesoamérica”.
Esta es un drea cultural definida por Paul Kirchhoff
[4] en la década de 1940 a partir de la presencia
de una serie de rasgos culturales, dando lugar a
una serie de pueblos que compartieron una historia
comun frente a otros en el resto del continente.
Geograficamente sus limites septentrionales se
localizan en la Republica Mexicana entre los rios
Sinaloa y Panuco, en los litorales del Océano Paci-
fico y Golfo de México, respectivamente. Mientras
que los meridionales se asientan a la altura del Golfo
de Nicoya en Costa Rica, América Central.

Entrando al andlisis que nos ocupa, se ha de sefialar
que a pesar de la disparidad en la organizacion de
las sociedades mesoamericanas, es posible encontrar
una idea del mundo comun a todas ellas. A partir de
ella, la gente organizo sus relaciones de todo tipo,
incluyendo aquellas con la naturaleza, las sociales
y, sumamente importante, con aquellas entidades
superiores de las cuales procedia la vida, la muer-
te y el acontecer del cosmos. De acuerdo con los
estudios realizados por Alfredo Lopez Austin [5],
el sustento subyacente fue la unidad religiosa. Esta
se formo entre los afios 2500 y 1200 a. C., desarro-
llandose desde ese momento y hasta la llegada de
los espafoles en el siglo XVI. Desde esta perspec-
tiva es posible entender las similitudes presentes
en las formas de relaciones sociales especificas que
incluyen, entre otras, la salud y la enfermedad de la
gente.

Asi, el mundo mesoamericano fue formado y era
regido por una serie de entidades sobrenaturales,
que identificaremos como deidades. A partir de
su voluntad se movia el cosmos, principalmente el
mundo humano. En cuanto a los aspectos que nos
ocupan, se ha de decir que la enfermedad y la salud
estuvieron fuertemente relacionadas con la inte-
raccion entre la gente y las deidades. De hecho, es
posible hablar que de las enfermedades fueron una
de las partes integrantes del intercambio constante
entre ambas entidades. El mundo y la vida en éste
fue el resultado de una serie de ofrendas mutuas,
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que impusieron la obligacion a deidades y personas
de dar, aceptar y reciprocar, tal y como lo sefnala
Leonardo Lopez Lujan [6] en su estudio sobre las
ofrendas encontradas en el Templo Mayor de los
mexicas. Cuando dichos preceptos no se cumplian,
venian las consecuencias, de las cuales las enferme-
dades son so6lo un ejemplo. De esa manera, la sa-
nacion viene precedida del restablecimiento de Ia
circulacion de dones entre humanos y divinidades.
En palabras de Lopez Lujan [7]: “Con sacrificios y
ofrendas el hombre ‘paga’ a las divinidades el fruto
de sus cosechas, el éxito militar, la salud, la lluvia,
etcétera. Se trata del conocido do ut des (‘doy para
que des’)”.

Evidencias de lo anterior han sido descritas para
el occidente de México en el periodo Formativo,
aproximadamente entre 600 a. C. y 300 d. C., para
la denominada “Tradicion de tumbas de tiro” por
Ernesto Ramos Meza [8] y por Hasso Von Winning
[9] a partir del andlisis de las figuras huecas de
ceramica encontradas en dichos sepulcros. No obs-
tante, sin duda alguna, han sido los extraordinarios
trabajos de Alfredo Lopez Austin [10], los que han
identificado para los grupos nahuas del Altiplano
Central en el siglo X VI las relaciones arriba plan-
teadas. Mediante el andlisis de fuentes tan impor-
tantes como los documentos sahaguntinos, entre
los que se encuentran los Primeros Memoriales,
el Codice Matritense y el Codice Florentino; voca-
bularios como el de Fray Alonso deMolina y otros
textos, el autor logra presentar como se entrelazan
la idea del mundo, la ideologia, el simbolismo del
cuerpo humano con las nociones de salud y enfer-
medad, asi como con la terapéutica que debia ser
aplicada para la sanacion. Resalta la idea de que el
cuerpo humano es la representacion del cosmos a
escala humana, asi como el hecho de que a su equilibrio
corresponde el equilibrio del mundo.

4. La Nueva Espana.

El afio de 1521 marca el momento de la destruccion
de la civilizacion tal y como la conocieron los habi-
tantes del México antiguo. Con la conquista espafiola
se impuso a los indigenas una nueva forma de vida,
que incluia una idea del mundo fundamentalmente
distinta a la que poseian sus ancestros. Aun cuando
el sustento seguia siendo religioso, 1a religion habia

sido sustituida y se conferia una mayor importancia
al actuar de la figura del monarca como eje de la
vida de la sociedad. Ademas de lo anterior, entro
en juego una variante antes inexistente, es decir la
convivencia entre personas de distintos grupos
raciales, cada uno de los cuales aport6 su propia
idea del mundo, lo que hizo de esta colonia espafiola
un verdadero caldero para el mestizaje. Habiendo
reconocido lo anterior, s6lo abordaremos la situacién
dominante, asi como su relaciéon con la principal
minoria.

La nueva religion, traida por los europeos, fue
el cristianismo catolico. En éste, si bien la figura
central es Jesucristo, se reconoce el papel central a
Jehov4, su padre. Producto de una estancia terrenal,
Jesucristo es sacrificado y con ello se crea el cris-
tianismo como religion, teniendo la Iglesia Catdlica
el papel de su instituciéon central. De acuerdo con
la tradicién, uno de los principales seguidores, de
nombre Pedro, es designado como su representante
terrenal fundiandose asi el Papado. Una de las pre-
misas del catolicismo es que nada se mueve sin la
voluntad del Padre, con lo que los procesos de salud
y enfermedad quedan sujetos a la voluntad divina.
Y, en ese sentido, la divinidad es responsable, al
menos parcialmente, de que la salud se pierda.

Ahora bien, como se sefiald arriba, la principal
forma de gobierno asociada con esta religion es la
monarquia. La existencia de los reyes se debe, como
todo lo demads, a la aquiescencia sagrada, pero con
ello los reyes también adquieren deberes para con
sus subditos. Uno de éstos es la atencion de la salud.
Mis atn, en el caso de la Nueva Espafia, la Corona
espafola logrd que la Iglesia no quedara bajo la
jurisdiccion del Papa, sino que con una serie de
bulas emitidas por el representante de Jesucristo
en la tierra y una cédula dictada por el rey espafiol,
se constituye en 1574 el “Regio Patronato Indiano”
que otorgd al monarca espanol el control sobre la
iglesia en las colonias americanas bajo el control de
la Corona espafiola [11]. Con esta accion, el rey de
Espafia puso bajo su control todas las acciones diri-
gidas a ofrecer servicios médicos a la poblacion de
las colonias bajo dominio hispano. Aqui la principal
estrategia para procurar la salud de los subditos,
fue la creacion de hospitales que atendieran princi-
palmente a los enfermos de bajos o nulos recursos.
Asi, de acuerdo con Luis Alberto Villanueva [12]:



“El modelo de hospital transferido a la Nueva Espafa
incorporaba ideas avanzadas, renacentistas, aun y
necesitados, y les proporcionaban alimentos, cui-
dados médicos y asistencia religiosa”. Normalmente,
quien tenia los recursos necesarios podia optar por
ser atendido en su propia casa.

No obstante, las otras ideas del mundo, especial-
mente la indigena, convivian de manera abierta o
soterrada con la dominante vision europea. De hecho,
en algunos hospitales de la ciudad de México, prin-
cipalmente aquellos dedicados a la atencion de los
grupos indigenas como lo fue el “Hospital Real de
San José de los Naturales”, se permitio la practica
de los médicos originarios. Otros grupos étnicos,
como aquellos procedentes del Africa, continua-
ron con las practicas que les eran conocidas pero
que en el nuevo territorio al que fueron trasladados
debieron transformarse, gracias a un nuevo escenario
ambiental y a la convivencia que implicé el mestizaje.

Aunado a lo anterior, no debemos olvidar que
el siglo XVI signific6 dos enormes cambios para la
humanidad. Primero, se presentd la verdadera glo-
balizacion. Con el descubrimiento y conquista de lo
que hoy es el continente americano, los confines del
planeta fueron completamente conocidos, dando
lugar a la interaccién humana a escala global. Se-
gundo, es el momento del despegue del capitalismo
como modo de producciéon dominante. Ello implic
la progresiva mercantilizacion de bienes y servicios,
incluidos los de la salud, con lo cual se ponen las
bases del mundo como hoy lo conocemos. De hecho,
como arriba se menciono, quienes tenian los recursos
econdmicos suficientes eran atendidos en casa, me-
diante el pago de los emolumentos correspondientes.

5. El siglo XIX

El siglo XIX manifest6 grandes cambios para el
territorio que hoy habitamos. Primero, el nacimiento
de nuestro pais como resultado de una guerra de inde-
pendencia en los albores de la centuria. Después, su
consolidacion luego de casi 50 afios de invasiones y
la pérdida de mas de la mitad del territorio septen-
trional a manos de los Estados Unidos. Por ultimo,
la plena insercion en el sistema capitalista mundial.
Todos estos momentos tienen sus correlatos en la

idea del mundo, asi como en las correspondientes a
la salud y la enfermedad.

Asi, el mundo de los mexicanos empezd con una
profunda transformacion. Sin negar la existencia
del Dios catolico, se dio una encarnizada lucha por
secularizar la vida nacional, asi como abrir el espacio
a otras creencias religiosas. En el conflicto entre los
conservadores, quienes buscaban mantener intacta
la situacién colonial, y los liberales, que pretendian
construir un México industrioso y moderno, el
asunto religioso y la intervencion de la Iglesia en
la devenir del pais tuvieron un lugar central. De
hecho, mucho del cambio estuvo asociado con el
hecho de definir quiénes podian ayudar a sanar a
la poblacién cuando ésta enfermaba, donde debia
hacerlo y bajo qué procedimientos terapéuticos.
Los hospitales religiosos, marca de la Colonia, fueron
expropiados y colocados bajo la proteccion del Es-
tado, quien se encargd de sostenerlos y de regular a
los especialistas de la salud junto con los servicios
que prestaba, de acuerdo con lo sehalado por Rodri-
gues y Pérez [13].

De esta manera, se colocaba al Estado y sus insti-
tuciones en el lugar que ocupaba la Iglesia catolica.
Juridicamente este hecho se consolido con las lla-
madas Leyes de Reforma, pero, sobre todo, con la
promulgacion de la Constitucion de 1857. A partir
de entonces se presenta el proceso de seculariza-
cion, institucionalizaciéon y de cientificidad de los
servicios de salud. Ejemplo de ello fue la creacion
del Consejo Superior de Salubridad en 1841, que
se encargaria de cuidar la salud publica entre la po-
blacién mexicana. Para Rodrigues y Pérez [14] el
concepto central que guio este desarrollo fue el de
“higiene”, que tuvo diversas acepciones que corrian
desde lo corporal hasta lo social y moral. Sin em-
bargo, ademds de propiciar una mejora en las con-
diciones de salud, sirvi6 como medio de control de
la poblacion, discriminando y relegando a la clan-
destinidad otras concepciones de salud de honda
tradicion, como la indigena.

6. El México moderno

El siglo XIX mexicano terminé el 20 de noviembre
de 1910. Esta fecha marca el inicio de un conflicto
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civil conocido como la Revolucién Mexicana, la
primera revolucion social del siglo XX. Con ésta
se transform6 de nueva cuenta la idea del mundo y
marco la realidad de la concepcion de salud que hoy
tenemos. El mayor reconocimiento de los gobiernos
emanados de la Revolucién fue la existencia de
los denominados derechos sociales, que quedaron
plasmados en los articulos tercero, 27 y 123 de la
Constitucion de 1917. Con ello se dio paso a un Es-
tado que debia cuidar los intereses de la poblaciéon y
procurar su desarrollo y bienestar. En concordancia
con las posiciones socialistas de la época, sin llegar
a profesar fe marxista, se buscé consolidar la sobe-
rania nacional y la proteccion de la mayoria de la
poblacion.

En ese sentido, uno de los grandes orgullos del
siglo XX en México fueron sus instituciones de se-
guridad social. La creacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), marcaron la pauta sobre la relaciéon que
tendria el Estado con sus ciudadanos. A través de
un mundo donde la corresponsabilidad y la solida-
ridad entre los trabajadores, la parte patronal y el
mismo Estado, se protegeria a la poblacion de las
enfermedades y carencias que pudieran traer éstas.

No obstante, al mismo tiempo, la Revolucion
permitio una inserciéon plena del pais en el sistema
capitalista, en donde, como ya se menciono, rigen
los principios de la propiedad privada sobre los medios
de produccién, la mercantilizacién de todos los
aspectos de la vida social y personal, asi como la
compra-venta como medio privilegiado de la relacion
social. Asi, se ha desarrollado el ejercicio privado
de la medicina, como un negocio depredador, en
muchas ocasiones a expensas de los servicios pua-
blicos de salud. Al mismo tiempo, se ha continuado
con el menosprecio de otras concepciones de salud,
principalmente la indigena, bajo la idea de que s6lo
la medicina que se estudia en las escuelas certificadas
es la tinica valida para tratar los problemas de salud
y enfermedad de la poblacidn.

Sin embargo, precisamente el desmantelamiento
de los servicios publicos de salud, agudizados a partir
del gobierno de Carlos Salinas de Gortari, aunado
al encarecimiento de los servicios privados, ha re-
vitalizado las otras concepciones de salud. Basta

con recurrir a mercados como el de Sonora, en la
ciudad de México, o el Corona en Guadalajara, para
apreciar la vitalidad de las yerberias y de los ser-
vicios que ofrecen brujas y curanderos para aliviar
diversas dolencias, tanto fisicas como del espiritu
[15]. Igualmente, las deficiencias institucionales
han abierto la puerta a otras concepciones de salud,
mads bien vinculadas con los movimientos que se
pueden agrupar bajo la corriente de la Nueva Era
(New Age), que buscan estar en comunién con la
naturaleza y engloban una serie de practicas disim-
bolas, a veces hasta contradictorias, pero que son
seguidas por un buen namero de personas de todos
los niveles sociales y grados educativos.

7. Recapitulacion

Con este breve recorrido histérico ha sido posible
observar que, mis que una cuestion meramente
fisiologica, el estado de salud individual y social
es un fendmeno social e histérico. Esta condicio-
nado por las circunstancias de un grupo en relacion
a su posicion econdmica y social. Ello nos permite
entender el por qué de las practicas relacionadas
con la salud y la enfermedad, pues la concepcién de
salud estd determinada por la idea del mundo que
tiene la gente en un momento determinado.

Como vimos, la idea del mundo incluye no s6lo a
los humanos y no itnicamente a los que estan vivos.
Involucra también a entidades sobrenaturales, al
igual que a sistemas de salud institucionales y médicos
cientificamente preparados en la actualidad. En ese
sentido, la concepcion de salud permite entender
por qué también los médicos se comprometen a una
manda cuando el problema que les afecta directa-
mente es demasiado grave.

De esta forma, proponemos ademéas que la con-
cepcion de salud también abre la puerta a la tolerancia.
Al dia de hoy, en muchas ocasiones la asistencia
con la bruja, el hechicero o el yerbero, depende mas
de las posibilidades econdémicas que de las creencias.
Pero si fuera un asunto so6lo de creencias, curiosa-
mente uno de los pilares del sistema capitalistas, al
menos eso dice, es la libertad de creer en lo que me-
jor convenga. Y, en ese sentido, la discriminaciéon y
el menosprecio a otras formas de sanar no deberia
de existir.
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La enfermedad de Alzheimer es un tema de gran
relevancia actualmente, por lo tanto es muy impor-
tante tener en cuenta las teorias que hasta ahora se
conocen acerca de los dafios neurolégicos de esta
enfermedad. Aun no se tiene una causa especifica
que explique esta enfermedad en su totalidad, sin
embargo se tienen datos de investigaciones ante-
riores de esta enfermedad que tiene como etiologia
neurodegenerativa diversos factores como la acu-
mulacion del péptido B- amiloide, que contribuye
a la degeneracion de neuronas; los ovillos neurofi-
brilares favorecen la acumulacion y formacion de
agregados; el estrés oxidativo afecta la actividad de
los canales i6nicos y transportadores; los factores
genéticos también juegan un papel muy importante
en esta enfermedad. Se conocen hasta la actualidad
tres genes que estan asociados a formas preseniles
autosOmicas dominantes: el gen que codifica para
la proteina precursora del péptido beta-amiloide
(APP), el gen de las presenilinas (PSEN1 y PSEN2),
hay un cuarto gen, el de la apolipoproteina E (APOE),
y por ultimo la inflamacion, es otro de los factores
neurodegenerativos, ésta involucra diversas molé-
culas como IL-1B, TGF- B y COX-2 cerebrales que
se encuentran elevadas en la EA.

Neurodegeneracion, péptido B-
amiloide, ovillos neurofibrilares, estrés oxidativo,
factores genéticos, inflamacion.

Alzheimer’s disease is a topic of great relevance
today, therefore it is very important to take into
account the theories that are known so far about
the neurological damage from this disease. We still
don’t have a specific cause to explain these pro-
cesses totally, however there is information from
previous investigations of this disease that has var-
ious etiological neurodegenerative factors such as
the accumulation of the peptide B-amyloid, which
contributes to the degeneration of neurons; the
neurofibrillar tangles favor the accumulation and
formation of aggregates; oxidative stress affects
the activity of ion channels and transporters; ge-
netic factors also play a very important role in this
disease. It is known up to now three genes that are
associated with senescent autosomal dominant
forms: the gene that encodes the precursor pro-
tein beta-amyloid peptide (APP), the gene of the
presenilinas (PSEN1 and PSEN2), there is a fourth
gene, the apolipoprotein E (APOE), and finally the
inflammation, is another of the neurodegenerative
factors, this involves various molecules such as IL-
1B, TGF-B and brain COX-2 that are elevated in
the EA.

Neurodegeneration, peptide - amy-
loid, neurofibrillar tangles, oxidative stress, genetic
factors, inflammation.



1. Introduccion

La enfermedad de Alzheimer es uno de los tras-
tornos neuroldgicos de los que se ha tenido mayor
curiosidad acerca de su etiologia y desarrollo.

El término “Enfermedad de Alzheimer” se origina
en el registro del caso de una paciente de 51 afos
de edad llamada Auguste D. quien habia sido ingre-
sada al hospital de Frankfurt el 25 de noviembre de
1901, con signos de demencia. Cuando Auguste D.
falleci6 en abril de 1906, su cerebro le fue enviado
al Dr. Alzheimer. Con ocasion del “37° Encuentro
de Psiquiatras del Sureste de Alemania” realizado
en Tubingen el 3 de noviembre de 1906, Alois Al-
zheimer report6 en forma oral el caso de su paciente.
El titulo de su presentacion fue “Una enfermedad
caracteristica del cortex cerebral”, de la cual no se
conocia la causa .

Gracias al trabajo de Aloysius Alois Alzheimer,
se comenzo la investigacion acerca de los procesos
neurodegenerativos de esta enfermedad, actual-
mente se aido ampliando el panorama y cada vez
se conoce mas acerca de esta enfermedad. Algunos
procesos neurodegenerativos que hasta ahora se
conocen y que se abordaran son: la acumulacién del
péptido B- amiloide, los ovillos neurofibrilares, el
estrés oxidativo, algunos factores genéticos y pro-
cesos inflamatorios.

En este articulo se van a describir y analizar al-
gunas de las teorias que tenemos hasta la actualidad,
acerca de los procesos neurodegenerativos que ocurren
en la enfermedad de Alzheimer.

2. Desarrollo

2.1 Caracteristicas neurodegenerativas
de la enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un padeci-
miento neurodegenerativo del sistema nervioso
central que es manifestada por deterioro cognitivo
y trastornos conductuales. Quien le dio el nombre
de Enfermedad de Alzheimer a esta nueva entidad
clinica y patologica fue Emil Kraepelin, quien asigno
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este término a la demencia presenil en la octava edicion,
de 1910, de su texto “Psychiatrie: Ein Lehrbuch fur
Studierende und Artze”. Posteriormente se observo
que la causa de esta enfermedad eran numerosas
placas amiloideas, o “foco miliar” como lo llamo
Alzheimer, especialmente visibles en las capas cor-
ticales superiores y una importante formacion de
ovillos neurofibrilares, descritos por primera vez
en un cerebro, lo que representaba entonces un
caso tipico de la enfermedad H,

Como aspecto general de este dano neuronal, en
la EA hay deficiencia de neuronas, lo que provoca
atrofia cerebral, esto afecta al Il6bulo temporal medial
y a la corteza asociativa de los l6bulos temporales,
parietales y frontales, en pacientes que han tenido
esta enfermedad y se ha estudiado su cerebro 24],
se observan dos lesiones que han llegado a ser muy
caracteristicas: los ovillos neurofibrilares que estan
compuestos de proteina Tau hiperfosforilada, y se
encuentran intracelulares, y las placas seniles de
amiloide que se encuentran de manera extracelular.

2.2 Teoria del - amiloide en la enfermedad
de Alzheimer

La acumulacién del péptido beta amiloide (AB) en
forma de placas es uno de los procesos que contribu-
yen a que haya una degeneracion en las neuronas 31,

En un reciente estudio, se evaluaron los efectos
rdpidos de la forma soluble del A en neuronas de
hipocampo cultivadas. Segin este estudio, el A
disminuye el “pull” de vesiculas sinipticas en ter-
minales nerviosas excitatorias y ademas disminuye
el numero de espinas dendriticas de estas células.
Estos hallazgos fueron relacionados con una dismi-
nucion en las corrientes posinapticas excitatorias
miniatura (mEPSCs) y por lo tanto con una dismi-
nucion en la eficacia sindptica 1. Se ha observado
una reduccion del 35-50% en el namero de neu-
ronas en hig)ocampo de pacientes con Alzheimer
preclinico 2] 1o que nos indica que el AB incluso
puede llegar a disminuir de manera significativa la
cantidad de neuronas, lo que acentua la pérdida de
memoria.




A mancha por inmunomicroscopia. Los de-
positos de AR (flechas negras) penetran en la membrana
de los axones y causan desmielinizacién. Figura tomada de
Rosales-Corral Sergio. Hindawi Publishing Corporation/
International Journal of Alzheimer’s Disease 2012, Article
ID 459806.

2.3 Ovillos fibrilares en la enfermedad de Alzheimer

Los ovillos neurofibrilares estin formados por
filamentos helicoidales pareados, compuestos prin-
cipalmente de la proteina asociada a microtabulos
-Tau- hiperfosforilada de manera anormal. La proteina
Tau de manera normal se encuentra en los micro-
tibulos en la célula y ayuda a formar el armazon
de esta. En las neuronas, Tau estabiliza los micro-
tabulos, siendo esencial para el transporte axonal y
por lo tanto, para la funcién neuronal ¢ La conse-
cuencia funcional probable de estos cambios es que
disminuye su capacidad de union a los microtabu-
los, por lo que estos se despolimerizan, alteran el
transporte axonal y la neurotransmision sinaptica,
lo cual provoca la muerte neuronal. La proteina Tau
alterada es insoluble, por lo que no se degrada, al
estar unidas a otras proteinas tubulares, Y favore-
ce que se acumulen y formen agregados 123] 'S ha
determinado que el nimero de ovillos neurofibri-
lares se correlaciona con el grado de demencia 71,
Se comenzd una investigacion en el Centro de Bio-
logia Molecular Severo Ochoa, en la Universidad
Auténoma de Madrid [8], utilizando ratones trans-
génicos, a uno de ellos se le incorporo6 el gen de la
proteinquinasa GSK3, una de las proteinas que fos-
forila a Tau. Hay expresion del gen, y por lo tanto,
la aparicion de la proteina, este raton presenta caracteristicas
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similares a la enfermedad de Alzheimer. Esto se hace con
el afin de poder tener bajo control al raton, y poder
buscar fendmenos reversibles en la enfermedad. El
mismo grupo de investigadores gener6 otro raton
transgénico, con el gen Tau mutado, la mutacion es
la responsable de la demencia fronto-temporal aso-
ciada al cromosoma 17 y que se caracteriza por no
presentar placas seniles. El grupo cruzo los dos ra-
tones, el que tenia la proteinquinasa aumentada y el
que poseia la sobreexposicion de Tau mutado. Esto
beneficio para que el ratén surgido del cruce entre
los dos transgénicos, pudiera ser utilizado como un
“modelo animal manejable” del Alzheimer, para poder
permitir buscar factores reversibles de esta enfer-
medad mediante farmacos, factores ambientales ex-
ternos como la dieta o si por el contrario ninguno
de los procesos que se observan son reversibles, los
farmacos a disefar deberan ser preventivos en lugar
de curativos.

2.4 Estrés oxidativo y enfermedad de Alzheimer

La etiologia de la EA aun no es comprendida
completamente; sin embargo, diversos hallazgos
relacionan este proceso con el estrés oxidativo. El es-
trés oxidativo es la situacion en la que existe tanto
un aumento en la velocidad de especies oxidantes,
especies excitadas y radicales libres [como el supe-
réxido (02-), hidroxilo (OH), 6xido nitrico (NO),
tiil (RS) y triclorometil (CCI3)] [25], asi como una
menor actividad de los sistemas de defensa, lo que
provoca que haya un acumulamiento de especies acti-
vas del oxigeno, esto hace que se pueda desencadenar
un dafio irreversible, y puede llegar a provocar la
muerte celular. El cerebro es particularmente vul-
nerable al estrés oxidativo ya que presenta una elevada
tasa metabdlica derivada de la glucosa, posee niveles
muy bajos de defensas antioxidantes, contiene altas
concentraciones de 4cidos grasos poliinsaturados, que
son posible blanco de peroxidacion lipidica, y ademas
es rico en actividades enzimaticas relacionadas con
metales de transicién, los cuales Opueden catalizar la
formacion de radicales libres 191, Para que ocurra
este proceso, actiia el 6xido nitrico, que especial-
mente si estd en cantidades grandes, se combina
con anion superdxido (02-), formando peroxini-
trito (ONOO-), determinando estrés oxidativo, aso-
ciado a dafio mitocondrial [, Las mitocondrias
son reguladores criticos de la muerte celular, hay
evidencias de que las disfunciones mitocondriales



ocurren de forma temprana y actdan causalmente
en la pato%énesis de las enfermedades neurodege-
nerativas 9]. La disfuncién mitocondrial, con el
consiguiente déficit energético (el péptido beta
amiloide bloquea el complejo respiratorio, disminu-
yendo el ATP) podria contribuir a la alteracion de la
remocion de los agregados de AP y a la disfunciéon
neuronal [11], afectando la actividad de los canales
ionicos y transportadores, la neurotransmision, el
transporte neuronal, y contribuyendo de esta ma-
nera a que sea mas favorable la aparicion de la en-
fermedad de Alzheimer.

2.5 Factores genéticos en la enfermedad de Alzheimer

Los factores genéticos, juegan un papel muy im-
portante dentro de las implicaciones etiopatogéni-
cas en la enfermedad de Alzheimer. Se suele atri-
buir tnicamente alrededor del 30-50% del riesgo
Fﬁblacional de la enfermedad a factores genéticos

. Existen hasta la actualidad tres genes que estian
aso ciados a formas preseniles autosémicas domi-
nantes en esta enfermedad: el primero es el gen que
codifica para la proteina precursora del péptido be-
ta-amiloide (APP), también el gen de las presenili-
nas (PSEN1 y PSEN2), y hay un cuarto gen, el de la
apolipoproteina E (APOE), es el tnico gen mayor
de susceptibilidad para las formas, tanto esporadi-
cas como familiares, tardias de EA ’[12].

El primer gen que se identific6 y que estaba re-
lacionado con la enfermedad de Alzheimer fue el
de la proteina precursora del amiloide, ubicada en
el brazo largo del cromosoma 21, esta proteina da
lugar a la formacion del péptido beta amiloide, que
se encuentra presente en las placas seniles de cere-
bros enfermos. Existen como minimo dos vias para
el metabolismo de la PPA, que implican tres cortes
en su secuencia debido a la intervencion de varias
enzimas secretasas, denominadas a, B y vy, lo que
da como resultado distintos fragmentos. Una de las
vias, es la localizadas en el compartimiento lisoso-
mico, con la intervencién sucesiva de dos enzimas,
una (-secretasa y posteriormente una y-secretasa,
que libera un péptido amiloide B de cadena corta,
el cual puede estar en tres formas a su vez: Af40,
AB42 y AB43. La forma corta AB40 es la predomi-
nante en el metabolismo normal, el AB se encuen-
tra presente en forma soluble en el plasma y en el
LCR de sujetos no demenciados, mientras que los
péptidos AB42 y AB43 tienen una gran capacidad
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neurotoxica y fibrilogenética, por lo que precisa-

mente la agregacion de cimulos de estas fracciones

Fsgﬁl inicio de la formacion de las placas amiloideas
1

Los equipos de St. George- Hyslop y de Schellen-
berg descubrieron en 1995 las Presenilina 1 (PS-1)
ubicada en el cromosoma 14g24.3 y Presenilina 2
(PS-2) en el cromosoma 1q42 [1415] 13 pS-1enla
enfermedad de Alzheimer interviene favoreciendo
la sintesis de amiloide (3, se postula por lo tanto que
las mutaciones que ocurren sobre este gen hacen
aumentar su funcion, de manera que se ha encon-
trado formando parte del amiloide de las placas se-
niles, mientras que no aparece en otros depositos
de amiloide de enfermedades ajenas de Alzheimer.
Se han descubierto mas de 50 mutaciones en el gen
de 1a PS-1, que afectan a la producciéon de formas
toxicas del amiloide [, y sin conocer el mecanismo
exacto potencian la apoptosis celular 161 En el caso
de la PS-2, ésta se expresa sobre todo en musculo
cardiaco, musculatura esquelética y en pancreas. Su
actividad es similar a la PS-1, ya que también au-
menta la produccion de A 7]

La apolipoproteina E es una proteina plasmati-
ca implicada en el transporte de colesterol y otros
lipidos en los diferentes tejidos. Se sintetiza pre-
ferentemente en higado y cerebro, sobre todo en
células gliales, presenta tres isoformas principales,
denominadas E2, E3 y E4 (codificadas por los alelos
€2, €3 y €4). La relacion entre la APOE y la enfer-
medad de Alzheimer se establece por la representa-
cion exagerada de la forma E4 en los sujetos afecta-
dos por la enfermedad. Mientras que el alelo €4 esta
presente en un 15% de la poblacion normal, en el
caso de la enfermedad aparece con una frecuencia
mayor, entre un 35y un 50% . De esta manera,
el ser portador de este alelo se convierte en un im-
portante factor de riesgo para esta enfermedad [19]

2.6 Inflamacion y enfermedad de Alzheimer

La inflamacion también esta relacionada con al-
gunos mecanismos patologicos de la enfermedad de
Alzheimer. Estudios clinico- patologicos y de neu-
roimagen muestran que la inflamacion y activacion
microglial preceden al dafio neuronal [20], y que
el estrés oxidativo ocurre previo a la citopatologia
de la EA [21]. La Interleucina-1B (IL-1B), el Fac-
tor de Crecimiento Transformante-§ (TGF-B) y la




ciclo-oxigenasa inducible (COX-2) cerebrales estin
elevadas en la EA [22]. Las placas también contie-
nen reactantes de fase aguda y hay niveles elevados
de factor de necrosis tumoral en liquido cefalorra-
quideo (LCR) y suero. Probablemente el proceso
inflamatorio es una reaccion fisiologica para tratar
de eliminar los productos en degeneracion, aunque,
esta respuesta inflamatoria contribuye al proceso
degenerativo.

Conclusiones

Hasta ahora se tiene conocimiento de algunos de
los procesos neurodegenerativos en la enfermedad
de Alzheimer. Las teorias que hasta la actualidad se
conocen han sido muy importantes para los avances
de la ciencia, con esta informacion, podemos tener
las bases para seguir adelante con el conocimiento
acerca de 1a EA, sin embargo hace falta llevar a cabo
mads investigaciones que nos lleven al punto clave
de esta enfermedad, probablemente si se llegaran
a conocer todos los procesos neurodegenerativos y
su etiologia, se podria saber la manera de afrontarla
y seria un gran avance en la medicina, porque esto
contribuira al desarrollo y descubrimiento de trata-
mientos que nos ayuden a tratar esta enfermedad.
El conocimiento de los procesos neurodegenerati-
vos es solo el inicio para prevenir, diagnosticar y
tratar esta enfermedad, de manera que no siga afec-
tando a la poblacion.
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Recibir el diagnostico de Diabetes Mellitus pone
en riesgo, el desarrollo normal psicologico del pa-
ciente y del ciclo de evolucion familiar, cuyas conse-
cuencias seran evidentes en el nivel de personalidad
y el desempefo familiar. El diagnostico a una edad
temprana de vida como se da en la mayoria de casos
el caso de la DM tipo 1, representa un importante
problema a nivel psicologico, ya que es en esta etapa
donde la preocupacion por el peso y la imagen cor-
poral se vuelve prominente a tal grado que repercute
en el autoestima directamente. Muchas personas con
Diabetes se enfrentan a una lucha constante con su
peso, antes del padecimiento, las personas con dia-
betes que tienen un mal control metabolico, suelen
bajar de peso no intencional debido a la naturaleza
de 1a condicion, pero lo recuperan en cuanto se inicia

1. Introduccion

En la actualidad, la alimentacién ha tomado un
importante significado en el entorno social, ahora
no solo se toma como respuesta a una necesidad
biologica sino que también responde a factores cul-
turales, psicologicos y economicos, a importancia
que le da el ser humano y la relacion con el ambiente,
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el tratamiento; se logra un buen control de sus ni-
veles de glucosa, ademdas algunos firmacos como
la insulina pueden producir incremento en el peso
corporal, un gran aumento de peso en un corto pe-
riodo de tiempo puede tener un efecto negativo en la
imagen corporal y el autoestima de algunas personas
con diabetes tipo 1, y sentirse incapaces de controlar
su peso, lo que en algunos jovenes puede ocasionar
conductas compensatorias para tratar de regresar
ese control sobres su peso, una de las conductas es
la omision o reduccion de su dosis de insulina lo que
ocasiona pérdida de peso, asociada a complicaciones
a corto plazo, tales como la cetoacidosis y largo plazo
acelera el desarrollo de complicaciones cronicas propias
de la diabetes.

desarrolla diversos significados que influyen en
las emociones, esto tiene un vinculo directo con la
promocion de la salud. Las enfermedades cronicas
estdn en aumento y constituyen un importante pro-
blema publico de salud.? La creciente de la incidencia y
la prevalencia de las enfermedades cronicas se debe



en parte a los servicios médicos de salud, ya que
han aumentado las expectativas de vida de los jovenes
con alguna enfermedad crénica. Sin embargo, re-
cibir el diagnostico de alguna enfermedad cronica
en especial Diabetes Mellitus pone en riesgo, el de-
sarrollo normal psicolégico del paciente y del ciclo
de evolucion familiar, cuyas consecuencias seran
evidentes en el nivel de personalidad y el desempe-
fio familiar.>® diversos estudios han mostrado que
este tipo de cambios en la conducta representan un
peligro para la salud de las personas y en casos ex-
tremos se podria convertir en factor de riesgo para
el desarrollo de algtn trastorno del comportamiento
alimentario (TCA), como anorexia nerviosa, bulimia
o trastornos por atracon.

1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfer-
medades metabolicas que se caracterizan por el au-
mento de la glucosa en la sangre (hiperglucemia),
resultante de la alteracion de la secrecion de insulina,
la accidn que tiene la insulina, o ambas.>*> La insu-
lina es una proteina producida por el pancreas que
ayuda al cuerpo a utilizar o almacenar la glucosa
de la comida. Esta proteina transforma el azacar, el
almidon y otros compuestos que se obtiene de los
alimentos en energia para la realizacion de diversos
procesos metabolicos. La deficiente accion de la in-
sulina proviene de la secrecion inadecuada o la dis-
minucion de la respuesta de los tejidos a la insulina
en uno o mas puntos en la compleja via de la accion
hormonal. De acuerdo con la Asociaciéon Americana
de Diabetes “el deterioro de la secrecion de insulina
y los defectos de la accion insulinica suelen coexistir
en el mismo paciente, y no esta establecido cudl de
las anormalidades es la causa principal de la hi-
perglucemia, si es que actdan por si solas”.* La
hiperglucemia produce una serie de manifestaciones
como son poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso y a veces vision borrosa.

La DM se divide en dos categorias: la DM tipo 1,
cuya causa es la deficiencia absoluta de la produccion de
insulina en las células 3 del pancreas. Es un proceso
autoinmune, que se lleva a cabo en los islotes pan-
creaticos con y por marcadores genéticos, este tipo
de diabetes representa del 5% al 10 % de los casos de
diabetes; y la DM tipo 2, que es considerada como la
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mas frecuente con un porcentaje de 90%-95% de la
poblacion diabética,*® causada por una combinacion
de resistencia a la insulina y una respuesta de se-
crecion compensatoria de insulina inadecuada. En
esta categoria, durante un lapso prolongado y antes
de que la DM sea detectada y aparezcan sintomas
clinicos, puede haber un grado de hiperglucemia
suficiente para causar alteraciones patologicas y
funcionales en los diferentes tejidos diana.* Los
pacientes que son diagnosticados con esta enfer-
medad estdn sometidos a una serie de factores que
generan estrés, dado por las modificaciones dris-
ticas de los estilos de vida, los habitos de cuidado
que deben llevar y enfrentamiento de complejas
técnicas de tratamiento y control, lo cual deviene
en evidente e img)ortante riesgo de inestabilidad de
su salud mental.>”

El diagnostico a una edad temprana de vida como
se da en el caso de la DM tipo 1, representa un im-
portante problema a nivel psicologico, ya que es en
esta etapa donde la preocupacion por el peso y la
imagen corporal se vuelve prominente a tal gra-
do que repercute en el autoestima directamente8.
El presente trabajo se enfoca al desarrollo de una
anormal conducta alimentaria asociada a la diabetes
mellitus, que involucra a los nifios y jévenes y a las
técnicas compensatorias utilizadas para el control
de peso.

2. Trastornos de la alimentacion y diabetes.

La realizacion de varias investigaciones sobre los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), arroja
resultados importantes sobre la prevalencia de ellos
en la actualidad. Los TCA son procesos psicopato-
logicos que desarrollan grandes anormalidades en
las actitudes y comportamientos de los individuos
en la ingestion de alimentos, cuya alteracion es cau-
sada por la percepcion corporal y miedo al aumento
de peso.’ La Asociacién Americana de Psicologia
(APA) reconoce como TCA en el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Association Disorders
(DSM-1V), a la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa,
los trastornos de la conducta alimentaria no espe-
cificados (TCA-NE) y trastorno por atracon; son
enfermedades que se desarrollan por una serie de
factores desencadenantes, entre ellos: alteraciones
en el entorno familiar, una baja autoestima, relaciones
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sociales, factores culturales, publicidad y posible
susceptibilidad genética, en donde la apariencia fi-
sica representa una obsesion por la figura del%ada

10,T1,12

y la cantidad de comida que es consumida.
Los trastornos ademas, tiene una alta tasa de co-
morbilidades medicas un alto indice de mortalidad,
y representa la primer causa de muerte entre los
trastornos psiquiéltricos.6

Algunos estudios realizados por investigadores
mencionan que la adolescencia es la etapa de mayor
riesgo para el desarrollo de una patologia ali-
mentaria debido a la cantidad de cambios que se
experimentan, la presencia de DM1 en la adoles-
cencia podria ser un factor de riesgo para TCA; a
pesar de ser un tema de debate desde su aparicion
de los primeros informes sobre esta asociacion a
comienzos de la década de 1970.8 Hay numerosos
estudios en relacion con esta alteracion conductual
que relaciona DM1 y TCA. Se ha podido observar,
que un aumento del indice de masa corporal (IMC),
desde la adolescencia a la edad adulta, se asocia con
niveles mas altos de preocupacion por la formay el
peso y una dieta mas restrictiva, sobre todo, en las
mujeres.13

Se observa que el grado de ansiedad respecto a la
imagen corporal es estadisticamente mayor en pa-
cientes con DM.!? En los adolescentes con diabetes
surgen multi factores relacionados con la imagen
corporal, la autonomia, la rebeldia, la baja auto-
estima y los problemas familiares; varios de estos
pacientes presentan conducta anormales: omision
de insulina y/o reduccién de la dosis de insulina
para controlar el peso, hace mas vulnerables a los
adolescentes para presentar un TCA. 6,10,14,15 )
importante papel de la insulina en la DM hace que las
mujeres adolescentes sea una poblacion de alto riesgo
para padecer este tipo de conductas y trastornos.

3. Complicaciones de la Diabetes mellitus

Segtn la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en
el 2012 (ENSANUT), actualmente se estima que
347 millones de personas en el mundo viven con
diabetes, y durante los dltimos 10 afios, el nimero
de personas que padecen diabetes en México se ha
incrementado y es considerada como la principal
causa de muerte en el pais, se identifican 4.6 millones

de adultos mexicanos con diabetes, es decir, el
9.2 % de los adultos en México han recibido ya un
diagnostico de Diabetes, y se dice que el total de
personas con diabetes podrian ser casi el doble de
acuerdo con la evidencia previa sobre los porcenta-
jes de las personas que no conocen su condicion.
por lo que presentan complicaciones como retino-
patia, neuropatias, nefropatia y cardiopatias.

Las complicaciones a corto plazo son variadas y letales.
Sin insulina que estimule el transporte y metabo-
lismo de la glucosa, las células entran en un estado
catabdlico en el que las proteinas musculares se
hidrolizan para generar aminoacidos y asi usarse
como energia al igual que las grasas acumuladas
en el tejido adiposo.”’ Esto estimula el con-
sumo aumentado de alimentos (polifagia), después
de este no va a ser capaz de utilizar por lo que hay
una pérdida de peso asociado a la degradaciéon de
tejido muscular y adiposo y posteriormente se es-
timula la glucogenolisis y gluconeogénesis con lo
que se empeora la hiperglucemia.1 Al no existir
un control de la hiperglucemia se desencadena una
cetoacidosis. La cetoacidosis diabética se debe a la
deficiencia relativa o absoluta de insulina ya el ex-
ceso de hormonas reguladoras, que se caracteriza
por una hiperglucemia generalmente mayor de 250
mg/dl, cetonuria y pH en sangre > 7.2. Se acom-
pana de deshidratacion, debilidad, aliento cetonico,
hiperventilacion, dolor abdominal y puede provocar
coma o muerte.’

Los acontecimientos que siguen a la ingestion de
los hidratos de carbono en el diabético, reflejan lo
que sucede en el metabolismo en ausencia de insu-
lina. La falta de tratamiento adecuado de insulina
en personas con diabetes puede conducir a muchos
efectos fisicos dafiinos como los mencionados ante-
riormente.

En los diabéticos tipo 1, la utilizacion de insulina
es esencial, ya que existe una produccion nula de
insulina de las células B, lo cual hace que tengan
que recibir inyecciones de insulina varias veces al
dia; muchos diabéticos se enfrentan a una lucha
constante con su peso, antes del diagnostico, las per-
sonas suelen bajar de peso no intencional debido a
la naturaleza de la condicion. Se sospecha que para
algunos pacientes es gratificante sentir que bajaron
de peso, sin embargo, una vez diagnosticados,
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y colocado el régimen de insulina, los pacientes
tienden a recuperar el peso y los fluidos perdidos,
a veces ganando considerablemente mas peso del
que habia i)erdido antes de que empezaran el tra-
tamiento. © Un gran aumento de peso en un corto
periodo de tiempo puede tener un efecto negativo
en la imagen corporal y la autoestima de algunas
personas con diabetes tipo 1, y sentirse incapaces
de controlar su peso.20

Es importante mencionar, que este tipo de actitudes
y comportamientos no son considerados como al-
guna consecuencia o complicacion de la enferme-
dad, pero la asociacién de alguna anomalia en la
conducta alimentaria y el diagnostico de DM en es-
pecial del tipo 1, logro que se desarrollaran varias
investigaciones para determinar la gravedad y la
prevalencia de este tipo de comportamientos.

Para las personas con DM tipo 1 la restriccion de
insulina es un tipo de trastorno tnico, que es uti-
lizado para inducir la pérdida de peso lo cual lleva
a que un porcentaje de mujeres con DM tipo 1, en
promedio un 30 % aproximadamente admitan la
restriccion de insulina para el control de pesozl. Un
publicado recientemente por Goebel-Fabbri, A. et
al. 22 Con 11 afios de seguimiento, para determinar
si la restriccion de insulina aumenta la morbilidad
y la mortalidad de las mujeres diabéticas, con una
muestra de 234 mujeres, se encontr6 que 71 mu-
jeres (30 %) informaron restriccion de insulina al
inicio del estudio, 26 mujeres murieron durante el
seguimiento, reportando la omision de insulina mas
frecuentemente, obteniendo como resultado que la
restriccion de insulina transporta el triple aumento
en el riesgo de mortalidad, este informe arroja a la
luz sobre lo que se conoce en la prensa popular-
mente como “diabulimia”.

4. Diabulimia

Diabulimia no es una condicién médica reconocida,
sin embargo, es el termino que se ha utilizado en la
prensa y en la literatura para describir: a 1a omision
o restriccion de la insulina para el control de peso,
y se refiere especificamente a la omision de la in-
sulina y no inclugfe alsgﬁn otro tipo de trastorno de
la alimentacidn, 8,1

Las personas con diabetes tipo 1, que padecen este
trastorno de la conducta alimentaria suelen saltan
o restringir las dosis de insulina de su tratamiento,
debido al conocimiento adquirido al darse cuenta
que si se administraban menos insulina perdian
peso, lo que conllevaria a un descontrol en la hiper-
glucemia desencadenado glucosuria, lo que seria
utilizada como purgazs. Aunque poca investigacion
se ha llevado a cabo sobre este tipo de conductas,
es de gran importancia que se desarrolle un foco de
alerta para este tipo de casos; es facil demostrar una
alteracion en el seguimiento del tratamiento de una
persona con diabetes, elevaciones inexplicables en
la hemoglobina A1C (HbAlC)Z, valores y problemas
frecuentes de cetoacidosis debe platear inquietudes
sobre problemas especificos en la restriccion de la
insulina®!, pérdida de peso, ejercicio intenso en
exceso, falta de marcas de pinchazos en los dedos,
falta de prescripcion de cambio en los medicamentos,
amenorrea en caso de las mujeres y registros de glucosa
que no coincidan con el valor de la hemoglobina Alc?2,

Las consecuencias de una reduccion de insulina
aumentan el riesgo cetoacidosis, que ademads de la
acidosis metabodlica puede producir deshidratacion,
pérdida de tejido muscular, se eleva el riesgo a desa-
rrollar infecciones y fatiga. Si este comportamiento
continua, puede provocar problemas a largo plazo
como insuficiencia renal, enfermedades vasculares
y mas frecuentemente retinopatiaZ3’24'

5. Prevalencia de Diabulimia

La falta de investigacidon sobre este tema pone en
duda la validez de las complicaciones que desen-
cadenan un comportamiento como este, pero las
investigaciones que se han realizado reportan una
significante importancia de estas conductas, por
ejemplo, Markowitz, J1%.Y sus colaboradores encon-
traron que las mujeres con diabetes son 4,8 veces
mads propensas a tener sobre peso y obesidad que
las no diabéticas lo que aumenta la prevalencia a pa-
decer algun tipo de trastorno de la alimentacion o
conductas alteradas en relacion a la administracion
de dosis insulinica.

En la revision de la literatura en una recopilacion de
trastornos de la conducta alimentaria en diabetes,
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Gussinye, N., et al "~ encontré que hay un marcado
incremento en la omision de la insulina, y menciona
que un estudio longitudinal practicado a 76 adoles-
centes, 43 chicas y chicos con DM1. En el primer
periodo del estudio se demostr6 que el 6.5 % de las
chicas omiten la insulina y al cabo de 8 anos el mal
uso de la insulina habia aumentado un 30 % en las
mismas pacientes.

No obstante la prevalencia se balancea mas a la
frecuencia en mujeres de sufrir algdin TCA con
diagnostico de diabetes, como lo menciona Neu-
mark-Sztainer., et al.2% En el cual observaron que
las practicas de control de peso son estadisticamente
mayor en mujeres con diabetes que en varones con
diabetes; entre las mujeres, el 10.3 % porciento in-
form¢ saltar las dosis de insulina y el 7.4 reporto
administrarse menos insulina para el control de
peso, y solo un hombre informo que llevaba a cabo
alguna de esas conductas.

6. Tratamiento

La identificacion a tiempo de la restriccion de in-
sulina o la omisién o cualquiera de los trastornos
alimentarios adicionales, brinda una gran pauta
para el tratamiento.? también se pueden plantear
métodos para hacer frente a las dificultades especificas
de la diabetes, interrogar sobre algin miedo a la
hipoglucemia, la aguja, ansiedad, problemas psi-
coldgicos, miedo al sobre peso, tener una imagen
distorsionada, por lo que es importante hacer una
evaluacion completa al momento de dar un diag-
nostico. Es importante brindar una ensefianza com-
pleta de las consecuencias y los cambios fisicos que
representan un diagnostico con Diabetes Mellitus,
argumentar las preocupaciones fisicas, psicologicas
y emocionales de los pacientes.

De acuerdo a ADA (American Dietetic Associa-
tion) 26, la intervenciéon de la nutricién, incluido
el asesoramiento nutricional debe realizarse por un
profesional de la nutricion registrado, ya que es un
componente esencial del equipo de tratamiento de
los pacientes con diabetes. Se requiere comprender
las complejidades de los alteradores endocrinos, tales
como los factores epidemiologicos.

Terapias psicologicas basadas en la evidencia en el
contexto de un equipo multidisciplinario, aunque
no existen especificaciones de directrices para el
tratamiento de la diabetes y los trastornos de la ali-
mentacion, sin embargo, la posicion por defecto para
el tratamiento de las personas que presentan dos
condiciones complejas tiene que ser un enfoque
de equipo multidisciplinario que integre el conoci-
miento de la diabetes y los trastornos alimentarios.
Las prioridades iniciales de tratamiento son para
estabilizar la alimentacion y eliminar cualquier
purga comportamiento, que en el caso de diabulimia
en la que existe una omision de insulina.

7. Conclusion

Con todo lo descrito anteriormente, se puede valorar
la importancia de prestar una especial atencion a
las personas con diabetes, sobre todo en aquellos
que modifican el IMC, con el fin de prevenir alguna
conducta compensatoria y disminuir el riesgo de
complicaciones. Se requiere atender a las prefe-
rencias y a las motivaciones personales, asi como
estimular la practica de deporte, el aprendizaje nu-
tricional y el buen manejo de la insulina. Un punto
muy importante que puede ser crucial para prevenir
diabulimia es el de dar a conocer abiertamente, de
un manera profesional, los efectos de la omision de
la insulina, no so6lo de la pérdida de peso, sino de
las consecuencias nocivas de esta conducta. Es un
tema preocupante que la restricciéon de insu-
lina en personas con DM1 sea mas comun de lo
que se creeria. Ademas al asociar los trastornos ali-
mentarios y el control metabdlico alterado puede
contribuir a un mayor riesgo de complicaciones mi-
crovasculares en mujeres jovenes con diabetes y los
trastornos alimentarios. Cabe destacar que aunque
no esta definido esta conducta como trastorno for-
malmente la omisién de insulina si es reconocido
como un comportamiento de purga en los criterios
DSM-IV.

Ademais los equipos de cuidado deben tener un alto
indice de sospecha de la presencia de trastornos de
la alimentacién y tener confianza para hacer pre-
guntas relacionadas con los pensamientos, los sen-
timientos y la eleccién de alimentos, problemas de
peso y el impacto en la gestion de la diabetes. El
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equipo debe tener acceso a una diabetes profesional
de salud mental especializada calificado para ofrecer
terapias psicoldgicas para que las dificultades pue-
dan abordarse como un aspecto integral de la gestion
de la diabetes.
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El guardian del genoma, p53 es un gen supresor
tumoral, el cual por estrés celular, radiacion ionizante,
hipoxia, carcindgenos y/o estrés oxidativo se activa y
transcribe proteinas implicadas en la deteccion del
ciclo celular, reparacion de dano, apoptosis, senes-
cencia o autofagia celular segiin viabilidad, previene
el estrés celular regulando ciertas vias metabolicas,
diferenciacion y migracion celular. Ademads, inhibe
los procesos de angiogénesis, metastasis, comunicacion
del microambiente tumoral. Sin embargo, representa
una linea de investigacion que mantiene la esperanza
de comprender la fisiopatologia del cancer y propor-
cionar nuevos enfoques para la manipulacion tera-
péutica de su via de sefalizacion.

p53,estrés celular, reparacion ,
apoptosis, sencencia, angiogénesis, cancer, sefiali-
zacion, terapéutica.

1. Introduccion

El cancer es una enfermedad que incluye defectos
heredables en los mecanismos de control celular que
conducen a la formacion de tumores invasivos, que
tienen varias alteraciones, ergo mutaciones e inesta-
bilidad genética, capaces de liberar células que se di-
seminan a sitios distantes del cuerpo (metastasis). Los
genes que intervienen en la carcinogénesis (proceso
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The guardian of the genome, p53 is a tumor
suppressor gene, through cellular stress, ionizing
radiation, hypoxia, carcinogens and / or oxidative
stress activates and transcribe proteins involved in
cell cycle detection, repair damage, apoptosis, or senes-
cence cell autophagy by viability, prevents cellular
stress by regulating certain metabolic pathways,
differentiation and cell migration. Also, inhibit the
processes of angiogenesis, metastasis, communica-
tion of the tumor microenvironment. However, it
represents a line of investigation that Keeps hope
understanding the pathophysiology of cancer and
new approaches to provide manipulation therapeutic
of its signaling pathway.

p53,estrés celular, reparacion , apop-
tosis, sencencia, angiogénesis, cancer, sefializacion,
terapéutica.

por el cual una célula normal se convierte en una cé-
lula cancerosa) se dividen en dos grandes categorias:
Genes Supresores de Tumores y Oncogenes.

El gen supresor de tumor referido con mayor
frecuencia en el cancer humano es el TP53 (alrede-
dor de un 50 %), cuyo producto es p53 “Guardiian



del Genoma” [1]. Un p53 defectuoso podria permitir
que las células anormales proliferen dando por resul-
tado cancer. [2-3]

P53 se encuentra en el brazo corto del cromosoma
17 (17p13) [4]. La proteina p53 fue identificada en
1979 con la co-inmunoprecipitacion de p53 con el
antigeno T de SV40 en las células, (virus del simio
40). [5-9] Desde entonces se han realizado diversos
estudios para conocer algunas de sus funciones,
quiescencia (detencion reversible del ciclo celular),
reparacion de DNA, senescencia (detencion perma-
nente del ciclo celular), apoptosis (muerte celular
programada) e inhibicion de la angiogénesis.

A pesar de la gran cantidad de informacién que se
ha acumulado en este campo, la investigacion basada
en p53 no ha tenido una amplia repercusion en el
tratamiento del cancer y la terapia. [10]

El fortalecimiento y la integracién de los actuales
conocimientos nos podran proporcionar una idea de
la interrelacion de los procesos biolégicos y permitir
una rapida correlaciéon con los datos clinicos, acele-
rando el impacto en el diagnostico y tratamiento del
cancer.

1. Funciones de p53

El nombre oficial del gen es tp53 y la proteina
es p53; con el fin de simplificar, nos referiremos a
ambos como “p53”. Su nombre hace referencia a la
masa molecular aparente de 53 KDa en una electro-
foresis en gel de poliacrilamida con dodecil sulfato
sodico. [11]

Resulta esencial para inducir la respuesta de la
célula ante el dafio del ADN, deteniendo el ciclo
celular en caso de mutacion.

P53 pertenece a una familia de factores de trans-
cripcion a la cual pertenecen también p63 y p73.
[12] Estas tres proteinas colaboran en una compleja
red de interacciones que atin no se conoce en su totalidad.
Sin embargo, p53 es ubicuo (se expresa en todos los
tejidos), mientras que p63 y p73 presentan especifi-
cidad tisular.
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En células normales, el nivel de la proteina p53
es bajo porque se encuentra asociada a Mdm2, lo
cual induce su ubiquitinacion y destruccion por el
proteasoma. Los dafios del ADN y otras sefiales de
estrés pueden hacer que p53 no se una a Mdm?2 e
incrementar su concentracion, permitiendo que rea-
lice su funcién de factor de transcripcion. [13-15]

La proteina p53 tiene varias funciones importantes:

Quiescencia

Detencion del ciclo celular en el punto de control
G1/S o G2/M mediada por p53, cuando se reconoce
el dafio en el ADN, para evitar su replicacion. Puede
considerarse la respuesta principal cuando se produce
dafio en el ADN. La detencion del ciclo celular en
la transicion G1/S se debe a la transcripcion depen-
diente de p53 del inhibidor de CDKs denominado
CDKN1A /p21. p21 inhibe los complejos CDK-ciclina
y evita la fosforilacion de pRb, de manera que el factor
de transcripcion E2F permanece inactivo, y se impide
la progresion de la célula hacia la fase S (de sintesis del
ADN). Esta “pausa” en la progresion del ciclo celular da
tiempo a reparar los danos producidos en el ADN. En
la transicion de G2/M parece ser que el gen RPRM
puede regular la actividad del complejo Cdc2- ciclina
B1 interfiriendo con un mecanismo de control en
G2/ M todavia desconocido que opera en el cito-
plasma. [16-18]

Reparacion del ADN

Los mecanismos de reparacion tienen la funcion
de restaurar los dafios que puedan alterar la infor-
macion contenida en el ADN. Esta reparacion puede
ocurrir por dos mecanismos principales la escision
de bases y la escision de nucleotidos depende de la
cantidad de ADN dafiado.

Reparacién por escisién de bases (BER) [19-20]

El sistema de reparacion encargado de eliminar
pequenas lesiones en el ADN generadas endogena o
exogenamente.

En el primer paso las ADN glicosilasas remueven
las bases danadas o modificadas, en seguida actua la
endonucleasa apurinica /apirimidinica resultando la
ausencia de una base con una desoxirribosafosfato
(dRP) en el extremo 5" y un OH en la region 3, la
ADN polimerasa b (pol-b) polimeriza las bases
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faltantes mediante la sintesis de ADN removiendo
asi el grupo dRP, finalmente ocurre el sellado por
la ligasa I o III. Otras proteinas involucradas en este
mecanismo de reparacion son XRCC1, PCNA, FENT,
POL d/e, PNK y PARP.

Se han notado una deficiencia en BER en células
p53 mutantes en aproximaciones tanto in vitro como
in vivo, aunque el mecanismo permanece incierto.
p53 puede interactuar directamente con el complejo
de BER. Pero también podria regular la trascripcion
de genes involucrados en BER, afirmacion resultante
luego de observar como los dafios en las bases a causa
de agentes alquilantes en células con p53 nulo y que
exhiben baja BER. [20].

Reparacion por Escision de Nucleétidos (NER)

NER es una via de reparacion evolutivamente
conservada con la habilidad de retirar un amplio
rango de aberraciones al ADN causadas por el medio
ambiente o como resultado de un proceso endogeno.

El proceso de NER se subdivide en dos vias gené-
ticamente distintas: la reparacion de lesiones sobre la
totalidad del genoma llamado Reparacién Gendmica
Global (global genomic repair GGR) y la eliminacion
rdpida bloqueando la transcripcién de lesiones pre-
sentes en las hélices de ADN transcrito conocida
como reparacion por acoplamiento transcripcional
(TCR).

Las lesiones que se generan provocan distorsiones
en la cadena de ADN, estas distorsiones se reco-
nocen por un complejo, formado por XPC-HR23B,
que estabiliza 1a cadena y recluta al Factor de Trans-
cripcion I H (TFITH). Mediante la adicion de ATP,
TFIIH desenrolla el ADN con la ayuda de las helicasas
XPD y XPB para formar una estructura en forma de
burbuja de aproximadamente 20 pb. RPA, XPA y
XPG son reclutadas para formar el complejo de pre-
incision. ERCC1-XPF hacen el corte 5’ y XPG lo hace
3’, mientras que RPA permanece unida a la cadena
facilitando la sintesis de la polimerasa & o €, que esta
sostenida por RFC y PCNA, finalmente la ligasa 1 sella
los huecos [21].

GADD45a participa en la deteccion del ciclo ce-
lular y en la reparacion del ADN dafado.La funcion
de detencion del ciclo celular en el punto de control

G2 /M se debe a que interacciona fisicamente con
CDC2 e inhibe CDC2 - ciclina B1 cinasa [22].

Estructura tridimensional de GADD45a [to-
mada de Solution structure of human growth arrest and
DNA damage 45alpha (Gadd45alpha) and its interactions
with proliferating cell nuclear antigen (PCNA) and Aurora
A kinase, J.Biol.Chem. 285: 22196-22201,2010].

En cuanto a la reparacion del ADN GADD45a im-
plica la interaccion de con PCNA (antigeno nuclear
de células en proliferacion) que cambia su localizacion
nuclear de sitios de replicacion de ADN a los sitios
de dafio después de la exposicion a agentes nocivos
de éste [23], provocando cambios en NER, reparacion
de mal apareamiento (MMR ) y la reparacién por
escision de bases [24] . Mientras que la interac-
cion GADD45 con PCNA estimula el proceso [25], el
silenciamiento de genes GADD45 abroga presencia
de PCNA en los sitios de dafio en el ADN y reduce la re-
paracion de ADN [26] .En otro mecanismo, GADD45
es reclutado para mononucleosomes , que han sido
alterados por la acetilaciéon de histonas o la radia-
cion UV, donde interactta con histonas del nucleo
que causa alteracion en la accesibilidad del ADN y
facilitar la actividad de relajacion y la escision de la
topoisomerasa [27]

Senescencia

La senescencia celular es controlada por varios
genes supresores de tumores, fundamentalmente
por p53 y pRb [28].




Una causa de la activacion de p53 parece ser un
incremento en la expresion de p14ARF, un supresor
de tumores codificado por el locus INK4a. p14ARF
estimula la actividad p53 porque secuestra MDM2.
De esta forma, pl4ARF previene la regulacion
por retroalimentacion negativa de p53 a través de
MDM?2, p14ARF se induce por E2F1, RAS oncogé-
nico y dafio al ADN. Se reprime por TBX2, [29] un
factor de transcripcion y un oncogen potencial. Los
mecanismos de esta represion en respuesta a sefales
inductoras de senescencia no se conocen aun. Otra
causa del incremento de la actividad p53 puede ser
el supresor tumoral de la leucemia promielocitica
(PML). Esta proteina se induce por senescencia
replicativa y por RAS oncogénico por un meca-
nismo aun no conocido. PML interactia con una
acetiltransferasa (CBP/p300) que acetila a p53 y esti-
mula su actividad.

En las células senescentes, la proteina pRb existe
solo en su forma activa (hipofosforilada), inhibiendo
el crecimiento celular. Esto se debe a la expresion de
altos niveles de p21, p16 y en algunos casos, de p27.
Estas proteinas inhiben las quinasas dependientes
de ciclina (CDKs) que fosforilan e inactivan pRb
durante la progresion del ciclo celular. No se conoce
porqué p27 se incrementa en las células senescentes.
p21 se eleva porque constituye un blanco directo de
la transactivacion de p53 aunque existen otros meca-
nismos independientes de p53 capaces de elevar su
expresion. p16, el segundo supresor de tumores co-
dificado por el locus INK4a, se incrementa, en parte,
porque Ets1, un factor de transcripcion que estimula
la expresion de p16, se acumula en las células senes-
centes, mientras que Id1, regulador negativo de Ets1,
disminuye sus niveles. El incremento en la actividad
de Ets1, libera de la represion por BMI-1 a p16. BMI-
1 es un oncogen de la familia Polycomb de proteinas
remodeladoras de la cromatina. RAS oncogénico
puede inducir senescencia celular activando la cas-
cada de la proteina quinasa activadora de la mitogé-
nesis, la cual estimula la actividad Ets [30].

Existen diversos estimulos que pueden inducir
una respuesta senescente, verbigracia los teldémeros
disfuncionales y ROS (Reactive Oxygen Species) ya
que provocan efectos mutagenicos en la via RAS, acti-
vando componentes de la respuesta mediada por p53
[31].
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Existen células que permanecen en estado senes-
cente a pesar de la inactivacion de p53. Esto es asi
porque esas células han entrado en senescencia a través
de la via p16INK4a-pRb que es una via irreversible
para la célula aunque exista inactivacion de p53, pRb
0 ambas [32].

Apoptosis

La apoptosis es una via de muerte inducida
mediante un programa de suicidio controlado gené-
ticamente, esencial para la eliminacion de células
durante la embriogenia y para el mantenimiento de
la homeostasis de un tejido, si el dafio en el ADN es
irreparable, para evitar la proliferacion de las células
que contienen ADN anormal. pS3 presenta mayor
afinidad por los promotores de los genes de repa-
racion del ADN que por los promotores de los genes
pro-apoptoticos activando primero la reparacion del
ADN, si ésta no es efectiva p53 contintia acumulin-
dose, se activarian la expresion de genes pro-apop-
toticos que acttan a través de dos grandes vias de
apoptosis : intrinseca y extrinseca.

La via intrinseca de apoptosis se activa con la
interaccion de la familia de proteinas Bcl-2 (B-cell
lymphoma) que regula la liberacion de CytoC (Cito-
cromo - C) de las mitocondrias [33]. Esta familia que
se ha clasificado en tres grupos basandose en simili-
tudes estructurales y funcionales. Cada miembro posee
al menos uno de los cuatro dominios de homologia
con Bcl-2 (Bcl-2 homology domains, BH) BH1-BH4.

Proapoptoéticas/
antisupervivencia

Antiapoptoticas/
prosupervivencia

-

Antiapoptoticas/
prosupervivencia

Subfamilia Bcl-2
cuatro dominios
BH (BH1-BH4).

Subfamilia BH3 on,
ademas pueden o ng
tenerregion
transmembrana.

BAX
BAK

Figura 1.1 Esquema de la familia de proteinas Bcl — 2 cla-
sificada seqtin su estructura y funcion ; elaboracion propia.
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Ejecucion de la via intrinseca

Al no repararse la célula, p53 se sigue acumulan-
do hasta que tiene afinidad por la expresion de genes
pro-apoptoticos (BAX, Noxa, PUMA, BID, pS3AIP1)
la activacion de BAX induce la formacion de oligo-
mero de ocho subunidades que se estabiliza con la
union de la proteinas BH3-only (BID, Noxa, PUMA),
en la ranura canonica uniéndose a 1a membrana mi-
tocondrial por el C-terminal de la hélice a de BAX
ayudado por p53AIP1 que la despolariza, formando
un poro de aproximadamente 40 A [34]. por el cual
se liberan CytoC y Smac/DIABLO (Second Mito-
chondrial Activator of Cell Death, Direct IAP Bin-
ding Protein of Low Pi) este ultimo inhibe los inhi-
bidores de apoptosis (IAP). El CytoC interacttia con
APAF1 formando el apoptosoma que se liga a la cas-
pasa iniciadora clave de la via mitocondrial separin-
dose de las caspasas 9 adyacentes de forma que pone
en marcha un proceso de auto amplificacion [35],
que culmina con la fragmentacion del citoesqueleto
y el nucleo.

a)

a) Muestra esquemdticamente como se une el
octamero de bax y en la ranura canénica las pronienas solo
BH3. b) Se observa el poro de transicién mitocondrial sus di-
mensiones y el citocromo C.

Ejecucion de la via extrinseca

Esta via se lleva a cabo por medio de tres recep-
tores DR5 (Death Receptor- 5), el receptor de su-
perficie celular Fas (CD95/Apo-1) y PERP (“p53
apoptosis effector related to PMP-22") este tltimo
con un mecanismo incierto. Al ocurrir un dafio en el
ADN, p53 expresa DR5 que al unirse al receptor de
TRAIL (TNF-Related Apoptosis-Inducing Ligand)
promueve la uniéon de TRADD (TNFR-associated

death domain) y FADD (Fas-Associated protein with
Death Domain) al DD (Death domain) que activa a
la procaspasa 8 que ecinde a BID en el N-terminal y
genera tBID el cual forma un heterodimero con las
proteinas antiapoptoticas y neutraliza su actividad
promoviendo asi la actividad de BAX y BAK conflu-
yendo 1a via intrinseca. Si el dafio es por rayos gam-
ma p53 inducira la produccion de FAS en el aparato
de Golgi para que se exprese en la membrana este
receptor se unird con el FASL expresado en los lin-
focitos T y los NK que a su vez activa a FADD que se
une con la caspasa 10 y 8, una vez activada la caspa-
sa 8 sigue la via anteriormente mencionada.

------------- TNFa
--------- TNFRI
receptors
plasma---- ___
membrane
................. TRADD
Pro-caspase 8----- S . TRAF-2

J

Sefializacion de la via extrinseca de la apoptosis.

2. Anti-angiogenia

La formacion de nuevos vasos en adultos se deno-
mina angiogenia o neo vascularizacion, consiste en
la ramificaciéon y extension de vasos previos adya-
centes pero también se puede producir mediante el
reclutamiento de células endoteliales progenitoras a
partir de la medula 6sea [36].

Diversos factores estimulan este mecanismo uno
de ellos es la hipoxia por medio de la expresion del
factor inducible por hipoxia-1 (HIF-1) activando la
via de sefializacion para formar el nuevo vaso.

La via que implica que el gen supresor de tumores
TP53 puede regular la angiogénesis tumoral es ain




incierto, algunos estudios muestran que HIF-1 es-
timula la respuesta de p53 transcribiendo microR-
NA-107(miR-107) el cual reduce la sefializacion de
la hipoxia mediante la supresion de expresion del
factor inducible por hipoxia-1 (HIF-1) [37].

En otras palabras la acumulacion de p53 que inhibe
la HIF- 1 activada y con ello inhibe la angiogénesis.

[ ps3 gl miR107 HIF-1

VEGF

Sefializacién de la inhibicién de angiogenia ; ela-
boracién propia.

Conclusion

p53 desempena un papel central en el desarrollo
del cancer y la respuesta al tratamiento aumentando
asi la evaluacion de sus factores transcripcionales
para estimar un pronostico y brindar terapia indivi-
dualizada. Sin embargo, los mecanismos moleculares
que regulan su interaccion son parcialmente enten-
didos y representan el foco de investigacion actual.
La identificacion de compuestos que interfieren con
la sefializacion oncogénica inducida podria impactar
en el diagnostico y tratamiento del cancer.
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En este trabajo se presentan algunos resultados
preliminares del contenido de metales pesados en
el agua proveniente de la presa las Rucias, en To-
nald, Jalisco. La presencia de concentraciones - que
incluso superan los limites permisibles en aguas
residuales - de Pb, Cd y As, indica la posible con-
taminacion con aguas residuales de dicho cuerpo
de agua, de acuerdo a las normas establecidas por
SEMANAT para aguas residuales. Aunque la presa
las Rucias ya no es utilizada para abastecer agua a la
region, hay posibilidades de que el agua de la presa
aun sea ocupada en actividades de riego menores y
en algunos procesos de manufactura, por lo que es
necesario tomar algunas acciones de saneamiento
al respecto si dichas actividades van a seguir ocu-
rriendo.

Hepatitis C Virus (HCV), gender,
incidence, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

In this work is shown some preliminary results
about the heavy metals content in water from las
Rucias waterbody, in Tonal4, Jalisco. The high con-
centrations of Pb, Cd and As indicate the possibility of
water mixing with black water, and such concentra-
tions even overrun the permissible limits of these
heavy metals for black water, according with the
established Norms by SEMARNAT for black water.
Even though the lack of activities around this
waterbody, there still some minor activities such
as irrigation and manufacturing, therefore, it is
necessary to take actions in this subject in order to
decrease the heavy metal content.

heavy metals, water pollution, water-
body, arsenic.
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1. Introduccion

El continuo deterioro del agua es un problema
que desde sus inicios, sigue vigente dentro de las
multiples problemdticas ambientales que existen en
nuestro pais. La pobre calidad del agua potable ya es
un hecho en muchos estados de México, e incluso
la escases del vital liquido se estd presentando por
la falta de atencién en dicho rubro, tal es el caso de
la Ciudad de México, en donde buen porcentaje del
abastecimiento proviene de fuentes externas [1]. En
este sentido, el crecimiento acelerado de algunas ciu-
dades de provincia estd fomentando que se presente
un mayor deterior en la calidad del agua, originando
con ello problemas de salud a la poblacion e incidentes
ambientales, como es el caso del Estado de Jalisco en
donde ya se han reportado casos de enfermedades
por el contacto de la poblacién con agua contaminada [2].

Ubicado en la parte occidental del pais, el Estado
de Jalisco posee la ciudad mas grande después de
la Ciudad de México y su desarrollo tanto industrial
como de urbanizacién han causado el deterioro sig-
nificativo del agua superficial de 1a region. Un ejemplo
muy conocido corresponde al lago de Chapala, que
sigue siendo una fuente principal de agua y que en
la actualidad se debate acerca de sus condiciones de
escases del vital liquido, asi como de la calidad del
mismo [3]. En este contexto, es notorio que el pro-
blema del deterioro y escases del agua es el comun
denominador en todas las regiones en crecimiento
socioeconomico. Cabe destacar que en el Estado de
Jalisco existen municipios con una tradicién arraigada
en la manufactura y elaboracion de diversos productos
(artesanias, elaboracion de tequila, ganaderia, entre
otros) que han sustentado a la region desde el punto
de vista econdémico. No obstante, estas actividades
también han sido una de las causas por la que el agua
se ha estado deteriorando continuamente sin descarta,
de la misma forma, la actividad en las ciudades. Lo
anterior ha implicado un problema ain mas funda-
mental: la falta en el ejercicio de las regulaciones en
el Estado asi como de buenas practicas del uso del
agua y disposicion de residuos [4].

En el caso del municipio de Tonald, existen al-
gunos cuerpos de agua que han dado sustento a la
actividad agricola, ganadera y de manufactura por
mucho tiempo a la zona, destacandose las presas de las
Rucias y el Cajon. Actualmente esta zona de presas se ha

fusionado con los actuales limites urbanos del muni-
cipio, por lo que se ha sospechado que la creciente
actividad urbana ha generado un marcado deterioro
de sus cuerpos de agua (figura 1). De esta forma, en
este trabajo se reportan algunos resultados prelimi-
nares de analisis de metales pesados presentes en el
agua de las presas del municipio, especificamente
del agua que actualmente se encuentra en la presa
las Rucias, la cual se ubica cerca de la localidad de
Las Puertas, en la regién conocida como Ejido Tate-
pozco, al Sureste de la cabecera municipal de Tonal3,
Jalisco.
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Figura 1. Imagen satelital de la localizacién de las presas las
Rucias y el Cajon en el municipio de Tonald, Jalisco. Se puede
apreciar en la imagen que la zona urbana prdcticamente se
encuentra fusionada a estos cuerpos de agua.

2. Metodologia y discusion de resultados

Para tener evidencia de la presencia de algiin con-
taminante en la presa las Rucias, primeramente se
llevé a cabo un monitorio inicial de sus aguas en
cuatro puntos distintos con la finalidad de confirmar la
presencia de metales pesados. Esto ultimo permitira
establecer si el cuerpo de agua ha estado expuesto a
aguas residuales, ya que generalmente la presencia de
metales pesados en un cuerpo de agua se debe a que
han vertido aguas residuales en él. Para este proposito,
las muestras de agua se colectaron en viales limpios
exentos de cualquier sustancia. Posteriormente, una
vez que las muestra fueron colectadas (un total de
cuatro muestras representativas), inmediatamente
se procedi6 a almacenarlas a una temperatura de 5



°C para evitar posibles pérdidas por evaporacion.
Las muestras fueron almacenadas a esa temperatura
durante su transporte al laboratorio para su posterior
analisis.

Para el andlisis de metales pesados se utilizd un
equipo de Espectroscopia de Emision Atomica de
Plasma Acoplado Inductivamente (IRIS Intrepid II
XSP, Thermo Electron Corporation), el cual puede
medir las concentraciones de diversos metales pesados
en las muestras de agua. Para ello se utilizaron las
metodologias ya establecidas en la cuantificaciéon de
los siguientes metales pesados: cromo (Cr), mercurio
(Hg), plomo (Pb), cadmio (Cd), arsénico (As), Ni-
quel (Ni) y cobre (Cu) [5-6].

Los resultados de las cuatros muestras arrojaron
la presencia de los metales pesados anteriormente
mencionados. De todos ellos, solo el Cr, el Hg, el Ni
y el Cu se encontraron dentro de los limites espe-
cificados en las Normas Oficiales Mexicanas NOM-
001-SEMARNAT-1996,NOM-002-SEMANART-1996
y NOM-003-SEMARNAT-1997, las cuales contemplan
los limites permisibles de contaminantes de descargas
de aguas residuales [7]. En el caso de Pb, se obtuvo
que las concentraciones de las cuatro muestras fueron
de 4.0, 11.0, 9.0 y 8.0 mg/L, todas sobrepasando de
manera notable el limite permisible (0.5 - 1.0 mg/L).
Esto puede dar un indicio del tipo de agua de desecho
que fue vertida en estas aguas. En este sentido, se
descarta que el cuerpo de agua haya estado expuesto
a fuentes naturales de Pb. De lo anterior se deduce,
por las condiciones de la zona donde se encuentra la
presa y aunado a que es muy poco probable que un
cuerpo de agua adquiera esas concentraciones de Pb
de forma natural, que el agua de la presa fue expuesta
a aguas residuales municipales. Cabe mencionar que
una fuente significativa de Pb en el agua puede pro-
venir del desecho del contenido de las baterias de
Pb-acido de los autos en las ciudades asi como de las
industrias quimicas. En estas condiciones de con-
centracion, es muy probable que el Pb del agua pue-
da ser asimilado por la biota local, y en caso de que
el cuerpo de agua se utilice como agua de riego, la
exposicion de este metal es inevitable para los huma-
nos. Se tiene reportes de que el Pb puede desplazar al
hierro (Fe) en la sangre, generando anemia y trastor-
nos eritropoyéticos [8]. Ingerido en dosis elevadas
puede ocasionar dolor y c6licos abdominales.
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Otro de los metales pesados que se encontrd supera
los limites permisibles corresponde al Cd, encon-
trandose en una alta concentraciéon en las cuatros
muestras obtenidas (1.0, 4.0, 2.0 y 2.0 mg/L, respecto
a los limites establecidos 0.2 — 0.4 mg/L). El Cd es
un metal relativamente raro en la naturaleza, de alli
que se descarta la contaminacion del cuerpo de agua
por fuentes naturales. La principal fuente de Cd en
el agua proviene de aguas de desecho industrial. A
diferencia del Pb, el Cd si llega a tener fuertes efectos
sobre la salud humana, destacando el dafio renal y
perdida de la eficiencia del rifidn, principalmente.
Otros dafios ocasionados por este metal destacan:
diarreas, dolor de estobmago y vomito severo, dafio
en el sistema nervioso central, dafio al sistema inmune,
desordenes psicologicos, entre otros. El efecto al
ambiente también es severo, ya que este metal en
grandes concentraciones se puede acumular en los
residuos organicos sobre los lodos en los cuerpos de
agua, estando expuesto a diversos organismos [9]. El
organismo mas afectado a la presencia de este metal
en altas concentraciones es la lombriz de tierra, in-
fluyendo incluso en los microorganismos del suelo y
afectar todo el ecosistema.

Por dltimo, es destacable la presencia de As en el
agua de la presa las Rucias. Este se encuentra en el
limite superior permisible establecida en las Normas
Oficiales en las cuatro muestras, 0.5, 0.5, 0.4 y 0.4
mg/L (limite 0.2 -0.4 mg/L). Es importante mencionar
que el As es un metal pesado con graves efectos a la
salud humana, los cuales son bien conocidos [9]. La
exposicion del As inorganico puede causar irritacion
del estobmago, cambios en la piel, disminucion de
la produccion de globulos rojos y blancos. Concen-
traciones elevadas de As inorganico puede llegar a
ocasionar dafios en el ADN. Los efectos al ambiente
también son graves, ya que la diseminacion de ma-
terial irremediablemente hace posible el contacto de
este metal con el hombre. Muchos organismos tam-
bién son sensibles al As, por lo que la presencia del
elemento en altas cantidades puede ocasionar efectos
nocivos en el ecosistema. La procedencia del As en el
agua se debe casi exclusivamente a aguas de desecho
industrial.

Al parecer la presa de las Rucias ya no es utili-
zada para abastecer agua a la region como en otros
tiempos. Hay posibilidades de que el agua de la presa
aun sea ocupada en actividades de riego menores y
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en algunos procesos de manufactura (fabricacion de
ladrillo). Por lo tanto, es necesario tomar algunas ac-
ciones al respecto si dichas actividades van a seguir
ocurriendo. Asimismo, debera pensarse la recuperacion
del lugar en caso de que en un futuro se tenga un
plan de urbanizacién de la zona, tomando en cuenta
los resultados preliminares de las muestras de agua
tomadas de la misma. También se destaca el modo de
contaminacion de ese cuerpo de agua, a la fecha no
hay evidencia de que se haya utilizado como verte-
dero de aguas residuales municipales e industriales.
De esta forma, es conveniente llevar a cabo estudios
de impacto ambiental en caso de que exista un mayor
interés acerca de las condiciones del lugar.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados del analisis de las
muestras de agua obtenidas de la presa denominada
“las Rucias”, en el municipio de Tonald, Jalisco, se
concluye que existe un deterioro marcado en la ca-
lidad del agua. Lo anterior se establece comparando
los resultados obtenidos de las concentraciones de
los metales pesados encontrados con lo que estable-
ce las Normas Oficiales Mexicanas NOM-001-SE-
MARNAT-1996, NOM-002-SEMANART-1996 y
NOM-003-SEMARNAT-1997, referente a las con-
centraciones permisibles en aguas residuales. Los ni-
veles de algunos de los metales pesados sugieren que
la presa fue expuesta a aguas residuales municipales
e industriales, representando por lo tanto, un riesgo
latente a la salud de la poblacién cuya actividad se
desenvuelve en dicho cuerpo de agua. De esta forma, es
necesario comenzar a establecer medidas de restau-
racion y restablecimiento de la zona, ya que la presa
se encuentra en una localidad de crecimiento urbano
significativo.
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Orozco-Mares, Imelda et al. Acercamiento a las Explicaciones de los Sobrevivientes de un Suicidio.

El estudio respondi6 a dos objetivos, uno con fines
académicos que fue acercar a los estudiantes de la
licenciatura en salud publica a los procesos cualitativos
y otro que fue generar datos cualitativos sobre las
explicaciones que los sobrevi-vientes de un suicida
construyen. Metodologia. Se realizaron 24 entrevistas
con hombres y mujeres que perdieron a alguien por
suicidio. Las interacciones se registraron con la
finalidad de comprender el entorno. Las entrevistas
fueron trans-critas y segmentadas en 4 codigos para
su andlisis. Resultados. Los sobrevivientes a un suicida
no pueden elaborar expli-caciones satisfactorias y
para ello recurren a varias causalidades. El contexto
del suicidio rebasa la decision personal, incluye la
construccion social de grupos y familias inciertas
carentes de mecanismos de apoyo. El impacto del
suicidio es vivido como una tragedia con tendencias
a su ocultamiento.

Revista Acta de Ciencia en Salud, 2016; 1(1): p. 37-45.

The study answered two purposes, one for academic
purposes was to provide students of the degree in public
health and a qualitative process that was to generate
qualitative data on the explanations that survivors
of a suicidal built. Metho-dology. 24 interviews with
men and women who lost someone by suicide were
performed. The interactions were recorded in or-
der to understand the environment. The interviews
were transcribed and segmented into 4 codes for
analysis. Results. Survivors may not develop sui-
cidal and satisfactory explanations for this resort to
several causalities. The context of sui-cide beyond
personal decision, including the social construction
of groups of families uncertain and lacking support
me-chanisms. The impact of suicide is experienced
as a tragedy with trends concealment.

Sobrevivientes a un suicidio, explicaciones sobre familia, negacion del impacto.

1. Introduccion

El suicidio es la expresion de la muerte de una
vida rota abruptamente; la manifestacién de la vo-
luntad de acabar con la propia vida y que es juzgado
por una colectividad que comparte una serie de va-

lores y creencias [1]. Es una practica social que ha
acompanado al ser humano en su desarrollo y se ma-
nifiesta con caracteristicas diferentes de acuerdo a la
cultura y estructura socioeconomica del contexto.
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Como fenémeno individual se ha conocido en todas
las sociedades a través de la historia humana [2]. Si
bien, el término suicidio como se le conoce actualmen-
te surge en el siglo XVII, se tenia registros de él como
“muerte voluntaria” o “morir por mano propia”, hasta
alcanzar la acufacion del vocablo suicidio que refleja las
actitudes y prejuicios sociales en las diferentes épocas.
En este proceso, poco a poco fueron ganando terre-
no las explicaciones médicas y descripciones estadis-
ticas del fenémeno [3]. Algunas de estas explicaciones,
principalmente las estadisticas, se presentan con el pro-
posito de “ofrecer” salidas sanitarias al problema [4].

Desde esta Optica, las cifras conocidas indican
que en México y en el ambito internacional, el au-
mento en las tasas de suicidio ha provocado que se
le considere un serio problema de salud publica. De
acuerdo a los datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO por sus siglas en inglés), es la tercera
causa de muerte entre los 14 y 44 anos de edad [5].
En nuestro pais, la tasa de suicidios va en incremento,
se duplico de 2.2 en 1990 a 4.9 en 2011 por cada
100 mil habitantes [6].

Las tendencias sugieren que en todo el mundo
los suicidios se han incrementado especialmente en
la poblacion joven [7]. Dentro del grupo de adoles-
centes, entre los 16 y 19 afios presentan mayor riesgo,
a diferencia de quienes son menores de 15 afios,
para los que el suicidio es poco usual [8].

Las causas mas frecuentemente reportadas en
notas suicidas en primer término fueron, los pro-
blemas de relaciones interpersonales, seguido de no
tener un objetivo en la vida, en tercer lugar aparecieron
notas en las que aclaraban no alguna razén especifica
para no desear vivir, en cuarto lugar estaban notas que
decian “por beneficio de otros, expiaciéon o culpa” y
el ultimo lugar los problemas econémicos [9].

Con respecto al género, en México el suicidio
se presenta con diferencias marcadas: la tasa de
suicidio en varones es de 5.4, mientras que las
mujeres registran 1.0 por cada 100 mil habitantes. Se
estima ademas, que estas tasas pueden ser mas altas,
pues con frecuencia se oculta por las familias dado
su impacto, ya que ademads de ser una experiencia
dolorosa, el suicidio se considera como una posible
estigmatizacion social con la que los sobrevivientes
deberan vivir [10].

En México disponemos de informacion sobre las
conductas relacionadas al suicidio, que han servido para
planear algunas intervenciones en especial con la
poblacion adolescente [7], sin embargo, se ha puesto
poca atencion en la comprension del proceso de
produccion de significados sociales sobre el suicidio
[3]. Desde esta perspectiva, se tiene conocimiento
de que ocurren cuando alguien vive momentos de
intenso dolor, sufrimiento o desesperacion debido
a experiencias traumadticas, también cuando las
personas se sienten cansadas de vivir y de alguna
manera, ha perdido los vinculos sociales que les
ayudaban a dar sentido a la vida [11].

Para los sobrevivientes, en especial la familia el
suicidio se vive como una tragedia devastadora, que
deja despedazada la vida y produce un duelo largo y
traumatizante [1].

El desarrollo de este estudio tuvo dos propositos:
1) poner a la luz aspectos que han sido soslayados
en la mayoria de los estudios sobre el suicidio, ya
que para lograr una comprension integral de este
serio problema de salud publica, consideramos nece-
sario indagar en aquellas explicaciones de sentido
comun que elaboran los sobrevivientes de un(a)
suicida; 2) se realizo con fines didacticos como parte
de dos unidades de aprendizaje de la licenciatura
en salud publica del Centro Universitario de Tonala
de la Universidad de Guadalajara: métodos y técnicas
de investigacion cualitativa en salud (calendario
2012-B), y andlisis cualitativo en salud (calendario
2013-A) y en él colaboraron integrantes de la gene-
racion 2012-2015 y una docente de dicho programa
educativo.

2. Acercamiento metodoldgico

2.1. El proceso de decidir

La unidad de aprendizaje “métodos y técnicas de
investigacion cualitativa en salud” implica, que desde
esta perspectiva metodologica los estudiantes se
planteen consideraciones en torno a: ;quiénes son
aquellos con quienes trabajamos? ;coémo vamos a
hablar con extrafios sobre problemas de salud pu-
blica, que igual pueden afectarnos a nosotros como
profesionales o a nuestros seres queridos y cercanos?



Por ello, como punto de partida el propio grupo
de 27 estudiantes y 1 docente entramos en debate
sobre para definir que desedbamos explorar. Una
vez decidido que el tema seria el suicidio, empezamos a
realizar una busqueda de informacion sobre el tema
y realizamos un ejercicio en el que cada uno expreso su
propia experiencia con respecto al fenomeno. Este
ejercicio tuvo una doble intencionalidad: comprender
la magnitud del problema, ya que la mayoria de los
integrantes conocimos al menos a una persona que
se suicido, o bien que tuvo algtn intento de suicidio;
y por otra parte advertir que investigar asuntos tan
significativos e intimos, requieren no s6lo de un
abordaje diferente al acostumbrado cuestionario
con respuestas dicotomicas y cerradas, sino ademas
de suspender los prejuicios mientras “se escucha”
a aquel con el que se interactia [12]. En este mismo
punto, el grupo de estudiantes reconocio la importan-
cia de observar durante las interacciones de manera
sistemdtica y ordenada, y que esta forma de ver mas
alla, puede llevar a la percepcion de las relaciones causa
efecto, asi como a esclarecer las interacciones y actuar
de manera consciente y eficaz frente a la realidad [13].

2.2. Las técnicas

Una vez discutido las experiencias propias, nos
fue posible construir una guia de preguntas, mismas
que esperabamos permitieran un intercambio de
significados con el entrevistado. Discutimos coémo
cada entrevista debia ser una interaccion cara a cara
y que era todo un aprendizaje lograr un ambiente de
confianza con el entrevistado, que durante la “con-
versacion” debiamos observar y registrar no soélo el
lugar donde se realizara la entrevista, sino también
coémo se sintieron ambos participantes, las dificultades
y problemas para conducir la conversacion [14].

La guia de entrevista indicaba que debiamos in-
dagar sobre: 1) las caracteristicas sociodemograficas
tanto del entrevistado como de su ser querido o
conocido que habia cometido suicidio; 2) si conocia
los motivos o razones por las que se habia suicidado
y si las habia hecho saber; 3) aspectos religiosos y
creencias sobre el suicidio; 4) las relaciones sociales
y el entorno familiar del suicida; 5) método que
utilizo para quitarse la vida; 6) si habia algun ante-
cedente de suicidio en su familia y; 7) si se habian
dado cuenta de sus intenciones.
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El grupo realiz6 un primer ejercicio de entre-
vista formando pares entre los estudiantes. En ese
momento se registrd e tiempo aproximado, y cada
uno fue identificando las habilidades que posee
para elaborar preguntas y establecer didlogos.

2.3. Los escenarios

Las entrevistas se realizaron en los domicilios de
los participantes, ello favorecié la confianza entre el
entrevistador y el entrevistado.

2.4. Los participantes

Los entrevistados fueron intencionalmente selec-
cionados por sus posibilidades de ofrecer informacion
a detalle sobre el tema en cuestion: el suicidio [15]. En
ese sentido, y siguiendo la recomendacion de Pierre
Bourdieu, cada entrevistador elegiria “conversar”
incluso con personas conocidas, ya que eso permitiria
un clima de mayor confianza y garantiza la obtencion de
informacion mas acercada a la realidad [ 16].

Se realizaron un total de 24 entrevistas y se exclu-
yeron nueve, ya que las preguntas fueron planteadas
de manera tal, que so6lo se obtenia respuestas cerradas,
o bien porque la inexperiencia, los entrevistadores
terminaran siendo entrevistados.

Los informantes fueron 6 hombres y 9 mujeres.
Las edades de los entrevistados oscilaban entre los
16 y 57 afios al momento de realizar la entrevista.
12 de los entrevistados viven la zona metropolitana
de Guadalajara y dos otros municipios del estado
de Jalisco. 12 de ellos mantenian una relacion de amistad
con quien habia optado por el suicidio y 2 eran
familiares (tia y hermana respectivamente). Cabe
sefialar que uno de los entrevistados siendo ya un
adulto, acept6 participar y hablar sobre el suicidio
desde su propia experiencia, ya que durante la ado-
lescencia, tuvo un intento de suicidio.

2.5. El andlisis

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas en
su totalidad en un procesador de textos. Requirieron
varias lecturas a fin de agrupar las narraciones en
codigos que permitieran pasar de una validez comunal,
es decir, que las argumentaciones de los participantes
dieran cuenta de significados construidos colectiva-
mente como validos para su entorno [17]. La infor-
macion se agrup6 en 3 grandes codigos: explicaciones
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nunca satisfactorias del suicidio, contexto social en
que sucedid, impacto en los sobrevivientes y el
ocultamiento o negacion del por qué de la muerte,
estas dos ultimas categorias se discuten unidas, ya
que una es consecuencia de la otra.

Una vez agrupados los cddigos, optamos por
triangular la informacion, esto es: realizar lecturas
por separado cada uno de los autores de este articulo
y posteriormente, interpretarlos a la luz de las teo-
rizaciones previas acerca del fenémeno del suicidio.

2.6. Consideraciones éticas

Cada persona que fue entrevista, recibié informacion
sobre la naturaleza de la entrevista que concedian. A
cada uno se les explico que las conversaciones res-
pondian a un proyecto de investigacion, que serviria
no solo para comprender el fendémeno del suicidio,
sino también como prictica escolar, se ofreci6 la
confidencialidad y el grupo de investigadores acordo
no dar nombres y utilizar en este articulo seudonimos
para garantizar el anonimato de los informantes.

Es util precisar que la informacion recabada se
presentara a partir de los cddigos encontrados en
los discursos de los entrevistados, se hard uso de
sus palabras tal y como ellos lo dijeron, a la vez que
se presentaran las interpretaciones a que llegamos.

Coincidiendo con el perfil epidemiologico del
suicidio, 11 de los entrevistados reportaron casos
de hombres, 7 adolescentes y 4 adultos, el resto fueron
mujeres adolescentes.

3. Explicacion nunca satisfactoria del suicidio

Entender y explicar la muerte nunca ha sido sen-
cillo y mucho menos aquella que ocurre de manera
repentina, sin previo aviso y por mano propia. Por
eso, los entrevistados hablan no de una razoén, sino
de varias, parece que construyen un abanico de
posibilidades que dejan abierto, porque solo con el
suicidio no se puede recurrir a la explicaciones sim-
bolicas que dan sentido a la muerte y permiten seguir
viviendo [18] y que cotidianamente se expresa con:
“Porque Dios asi lo quiso”.

Esa es la manera como Rosario, una madre de
familia, cuyo hijo adolescente perdié a uno de sus

amigos por suicidio, en su intento por explicar el
por qué de la muerte elabora varias conjeturas elabo-
radas por ella y su hijo:

Y me dijo que su hijo se acababa de quitar la vida,
que por favor le dijera que no era cierto y que no era él
el que estaba muerto. Yo lo tinico que hice fue abrazarla
mientras sacaban el cuerpo y lo subian a la camioneta,
al poco rato supimos que se quito la vida por consumir
droga éxtasis y LSD, dicen los jévenes... traia problemas
sentimentales porque se enteré que su novia estaba emba-
razada y que ella no queria tener al bebé, porque no
queria estar con él ya como pareja fija. Desde ese tiem-
po me comento mi hijo que empez6 a cambiar mucho
con él y con los amigos, se distancio de ellos y a veces
iba a la escuela, a veces no y asi... Después mi hijo
me comento que lo vio comprando droga en la
escuela, después y... desde esos dias el muchacho se
metia muchos tipos de drogas hasta el dia en que se sui-
cido, entonces pensamos que se quité la vida por los
problemas que traia de la escuela y porque su novia no
queria tener al bebé de él...

El abanico de posibilidades para comprender el
suicidio es muy amplio, lo que hace compleja su
comprension. En el caso de la busqueda de explica-
ciones cuando la que se suicida es una mujer joven
de escasos 20 anos, se presenta igual de dificil de
expresar:

Pues yo me imagino que fue como por problemas fa-
miliares, porque ella tenia un esposo este... y tenia
dos hijos y como que no le iba muy bien en su ma-
trimonio y aparte pues esa persona con la que esta-
ba casada... No, no era una persona trabajadora, era
mas bien de ese tipo de personas que se juntan en las
esquinas, que no trabajan. Y pues ella como que lle-
vaba la carga y aparte como que la maltrataba... Pero
cuando platicabas, con ella, que te platicaba cosas que
le pasaban, nunca asi dio a entender que ya no queria
sequir viviendo o cuestiones asi, o sea no decirlo como
tal, pero... que lo diera a entender. Pues me platicaba
que su familia, de su familia pero siempre, ella mostra-
ba como una vida aburrida, como que no tenia sentido,
como que, o sea como que ella no le encontraba sentido
por lo mismo de como era su relacion con la familia. Yo
me imagino, porque siempre la familia como que es pilar,
si no tienes una buena relacién con la familia, como
que ahi es donde te da tu bajon de autoestima y ahi es
donde se forja tu autoestima en la familia...



Es comun que se considere que la eleccion de
morir por propia mano se debe a la falta o pérdida
de sentido de la vida. Esta ausencia de significado es
interpretado con frecuencia por los sobrevivientes
como un escape al dolor y el sufrimiento [3].

Ante la incapacidad de encontrar una explicacion
satisfactoria, la muerte aparece ante los ojos de los
demds como “una trampa” porque se ha llevado a
alguien a quien todavia “no le habia llegado la hora”.
Es una muerte para la cual no se estd preparado, se
vive como una trasgresion de las leyes naturales, so-
ciales y de todas las religiones [1].

4. El contexto en que suceden los suicidios

Segin Zygmunt Bauman, vivimos una época en
la que, la vida de las personas incluso de las mas
felices, es cualquier cosa menos una vida carente de
problemas, pero paraddjicamente, casi nadie estd
dispuesto a aceptar que los tiene y mucho menos
solicitar ayuda. Ademads, sugiere que nos hemos
acostumbrado a creer que las adversidades llegan
repentinamente y sin aviso, por lo tanto que no
podemos tomar precauciones y evitar la catastrofe
[19]. Este mismo autor nos hace reflexionar en que
si bien la muerte es uno de los miedos modernos
con mayor presenciay es incomprensible, su propia
incomprension nos permite entender que después
de ella, ya no habra nada y ese nada puede significar
ausencia de dolor, sufrimiento, no tiene pasado ni
futuro, incluso se “banaliza” [20].

Por otra parte vivimos en un mundo en el que
nos hemos habituado a ser meros “espectadores”.
Vemos pasar la vida ajena y la propia sin involucrarnos,
y mucho menos cuando eso requiere del esfuerzo
de mostrar interés e involucrarse activamente en
una situacion cuando otra persona necesita ayuda
[21]. Los entrevistados que dijeron haberse entera-
do de que el o la suicida, habia amenazado o hablado
desear su propia muerte, lo hicieron con increduli-
dad “decia que se iba a ahorcar pero no le creiamos”,
“ya habia dicho que se queria morir pero no pensamos
que lo iba a hacer”...

En este contexto Maria, platica cbmo vieron pasar
los problemas que llevaron al suicidio a su hermano,
sus intentos de llamar la atencion en forma de “berrinche”:
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Es que mira, en si la causa, la causa nadie la sabe.
Pues estaba muy emberrinchado, bueno vino de la calle
enojado y se quiso desquitar aqui, pero como aqui no
lo dejamos, pues se empezd a enojar, pero como siem-
pre hacia berrinches, pues igual y nunca le tomamos
atencion... Si fue un miércoles seda? Cuando murio
[el esposo mueve la cabeza diciendo que “si murié un
miércoles”]. Pero antes, bueno el domingo se habia ido
a un balneario con sus amigos. Si el domingo anterior,
no sé con sus amigos, con todos los que juegan futbol,
con todos, todos me imagino, no sé... Dicen, bueno la
que dijo fue dofia Elba que ese dia éste se intento pues
hacerse... asi como se hizo [quiso decir que se intento
ahorcar|... pero que él mismo le dijo a uno de sus amigos, no
manches giiey se siente bien culero. No y qué sabe que
mas y que asi. No, pero él ya lo habia experimentado
jugando. Si, o sea, nada mds jugando, o sea le calo jugando,
pero pues en ese momento lo intento solo jugando. Expe-
rimento pues jugando, y que dijo no manches duele
bien feo. Pero o sea lo hizo jugando, pero asi de que él
mismo lo haya intentado no. Lo dijo muchas veces, si
lo dijo muchas veces, pero bromeando por enojo, pero
no le creimos...

Al respecto, existen algunos mitos con relacion
al suicidio, entre el que destaca aquel que hacen
creer socialmente que “los que intentan suicidarse no
desean morir, solo hacen alarde”. Este es una creencia
equivocada ya que puede condicionar una actitud
de rechazo a quienes intentan contra su vida, situacion
que entorpece la ayuda que necesitan [22].

Ademais ante la incertidumbre social y en especial
con respecto a la muerte, se consideran escenarios
en los que algunas formas culturales de manifestarse
son tomadas como “coqueteo” con la muerte. Asi ex-
plica Katya sobre la muerte de su amiga adolescente:

Mmm... habia un rumor acerca de... de aqui del
pueblo, pues era una leyenda urbana, que decian que
habia satdnicos, este... Y ella conocié a un amigo, que
también era mi amigo, y pues él tenia unas ideas de
una cultura pues, raras para nosotros que no sabia-
mos nada de arte. Y pues este todos lo tacharon de que
era satdnico y pues a veces nos contaba sus proyectos
y pues eran demasiados locos no, y este y pensaron que
él habia inducido a que se suicidara.

Los medios de comunicacion juegan un papel muy
importante en este serio problema de salud ptublica,
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ya que pueden contribuir a fortalecer las creencias
de que existen grupos “que buscan” la muerte, a
través de la emision de noticias sensacionalistas,
con el objetivo de vender, sin tener en cuenta las
consecuencias de los mensajes. Sin embargo, podrian
convertirse en un valioso aliado del sector salud y
educativo, sobre todo divulgando las instituciones
de salud mental a las que se puede acudir en caso
de una crisis [22].

Por otra parte, es responsabilidad de las diferentes
instituciones sociales, fortalecer a las familias y sus
funciones, ya que como respuesta a los datos socio-
demograficos del suicidio, que indican que casi la
mitad de ellos (42%) se deben a problemas familiares
como “los papas tienen problema entre ellos y a ti
te afectan”, “la violencia”, “los papas exigen mas”,
etc. [5], socialmente se construyen contextos en los
que se responsabiliza a las familias de los suicidios.

La historia del suicidio de Erick esta vinculada al
contexto de violencia familiar:

Peleaba mucho con su esposa, pero yo me acuerdo
que de nino su mama, lo maltrataba mucho, porque,
haz de cuenta, su mama lo tuvo sin casarse, y... lo, lo
maltrataba, de cualquier cosita, lo golpeaba, si no hacia
las cosas bien lo golpeaba, yo me acuerdo también, o
sea, me acuerdo no de él, si no de sus otros hermanos,
porque igual fue, entonces...

Entonces... parece que la familia moderna, des-
crita por Alain Tourain como “la familia incierta”, que
es aquella que mas que ausente, no brinda certeza a
sus integrantes de ser capaz de cubrir sus necesidades.
Son las familias modernas de las dreas urbanas, esas que
viven el dia a dia con preocupaciones econdmicas,
sociales, de competencia, de salud...[23]. Con la fi-
nalidad de combatir el suicidio, debera ser prioridad
de las instituciones de salud publica y educativas el
reconocer y trabajar con la incertidumbre de las fa-
milias, volverlas cada vez mas ciertas y disponibles
para involucrarse en los asuntos de sus integrantes.

Impacto en los sobrevivientes y la necesidad de negar
o esconder el suicidio.

Sobrevivir a un suicidio es traumatico y las reac-
ciones son mas severas y complicadas que aceptar
la muerte “natural” de un ser querido. La persona se

siente abrumada por el suceso ya que no se cuentan
con mecanismos para enfrentar estas situaciones.
El duelo puede durar afios, pero el mayor impacto
se vive los dias posteriores al hecho, con mucha fre-
cuencia, la familia y 1a sociedad tienden a negar el
motivo de la muerte [1].

Lourdes describe perfectamente el impacto y el
dolor de la pérdida:

Pues mira fue la tipica reaccion de asombro pues
[era] como un nifio porque para mi, todavia era un
nifio, tan solo tenia 13 afios. Me parecié algo muy triste y
mds por como vi a su mamd, toda destrozada, la verdad
se veia muy mal, a mi fue cuando me dio mds senti-
miento, porque ver como la sefora lloraba y se abrazaba
del cajon era muy impactante(...) Pues de hecho hubo
un momento en el que ella se acercé al cajon y comenzé
a gritar “te me fuiste por mi descuido” “fui mala madre”.
Eso gritaba y no sabes, ese momento fue algo, muy
doloroso para todos, pues verla asi... hasta nos hacia
llorar a todos los que la acompandbamos.

Por su parte Rosario, narra cobmo el suicidio afecta
no so6lo a la familia:

...Mi hijo me preocupé mucho porque se puso triste
casi un mes, y yo le decia que lo iba a llevar al psicélogo
porque me estaba preocupando por él. Lo que él me decia
es: “mamad entiéndeme perdi a uno de mis mejores
amigos, me siento mal me hace tanta falta mi pecas”...
asi le decian al muchacho aqui en la cuadra y los que
lo conocian.

Para otra de las entrevistadas, perder a su amiga
fue igual de impactante y aceptar la idea de la muerte
repentina implica tiempo:

...Si yo también me impacté mucho. Imaginate cuando
me dijo eso su mama casi me moria yo también ahi.
Al principio no podia creerlo pasaban dias y no me
podia hacer a la idea de que ella estaba muerta le sequia
mandando mensajes y le llamaba. Fue muy triste para mi...

Negar la muerte ha sido en los dltimos tiempos
ha sido la manera mas comun de responder a ella.
Por eso, hacerse a la idea requiere tiempo, actuar
como si el otro(a) sigue viviendo y enviar mensa-
jes, llamarle es la forma mas comun y socialmente
fortalecida de responder. En el caso del suicidio,



negarlo es mas comun, ya que se esconde no solo la
muerte por mano propia, sino también los motivos
para suicidarse:

... al principio no sabiamos que era lo que habia pa-
sado. Pues simplemente lo tomamos como una dia que
falté a la escuela, hasta que ya eran como las doce de
la manana cuando, su mama fue a avisar, que pues
ella habia... mds bien, que nos avisaron a nosotros
como estudiantes, como ella vivia a una cuadra de la
secundaria, pues yo creo que cuando no vio que no se
levantaba para ir a la escuela, pues aviso lo que sucedia,
y fue cuando se dio cuenta y pues fue a, le aviso a
la secundaria... los maestros sélo dijeron que ella se
habia... que habia fallecido, ni siquiera habian comen-
tado que se habia suicidado...

Estudios previos han considerado como estrate-
gias importantes en la prevencion del suicidios, es
hablar del problema a través de la implementacion
de talleres y cursos escolares en los que se aborde
el tema y se involucre a las familias que juegan un
papel central en el desarrollo de las personas, en
especial los adolescentes [24]. Para ello es urgente
que, sobre todo el equipo de salud visualice las ba-
rreras de comunicacion cotidiana en que vivimos y
las tenga en cuenta en el momento de intervenir. Al
menos esa es la experiencia de alguien que en algun
momento de su vida considerd el suicidio como una
solucién a sus problemas amorosos, situacion que
es capaz de expresar con anos de distancia:

Definitivamente, desgraciadamente no la piden
[ayuda] los jévenes en afdn de compensar sus insequ-
ridades con una falsa personalidad fuerte, sin dolores,
temores, ni confusiones. Cuando te encuentras en una
edad bastante temprana estds en el limbo, no ves mas
alla de lo que tienes verdaderamente cercano, no mides
con claridad consecuencias, los dias, el bien, el mal y
muchas otras cosas.

Entrevistador.- ;Le has contado a tus padres de eso?

Una vez hice el comentario, de forma irresponsable
como forma de expresar mi aparente madurez ante la
vida. Me sali6 el tiro por la culata —se rie un poco-. Me
permitid esa ocasion el relacionarme un poco mds con
mis padres y darles un poco de la confianza que mu-
chas veces no les di. Aunque como cuando se presenta,
pocas veces hay sintomas, y los familiares no se dan
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cuenta. Las instituciones, por otro lado, no se han pre-
ocupado por crear programas de prevencion, ya que
ha ido en aumento. Primeramente debemos ver que el
suicidio es un fenomeno multifactorial y de acuerdo a
ello se deberia de crear conciencia en todos los medios,
para hacer ver a la sociedad que este problema estd
presente y que necesita ponerse un remedio a esta clase
de situaciones...

Sus reflexiones reflejan no so6lo la necesidad de
ocultar los intentos suicidas, sino también que res-
ponde a la dificultad que representa expresar emo-
ciones y sentimientos al interior de la familia, en
la que ni padres ni hijos cuentan con herramientas
suficientes para hablar y escuchar, con frecuencia
los padres muestran poca disponibilidad para invo-
lucrarse en actividades preventivas, tal vez por las
dindmicas actuales en que viven las familias, donde
ambos padres trabajan, los jévenes tienen cada vez
mads actividades propias y por lo tanto existe pocas
oportunidades de interaccion y tiempo de convi-
vencia [24], pero también puede ser miedo a en-
frentar los propios temores [20].

5. Consideraciones finales

Abordaremos este apartado desde una primera
reflexion, en torno a la importancia de la bisqueda
de datos cualitativos en la formacién de los profe-
sionales de la salud publica. Este ejercicio fue util
no solo para comprender la complejidad del pro-
blema del suicidio, sino también para que cada uno
de los estudiantes definiera desde su formacion sus
habilidades de investigacion.

Como era de esperarse, algunos de ellos se vieron
interesados en esta via metodologica y otros defi-
nieron su preferencia por la generaciéon de datos
estadisticos y perfiles epidemiolégicos. Lo que
representa una ventaja, ya que en el futuro com-
prenderdn la importancia que tiene el trabajo en
equipo y la necesidad de integrar los resultados que
arrojen ambas metodologias.

Por otra parte, los resultados de este estudio su-
gieren que el suicidio es un fenémeno social sin una
explicacion satisfactoria para los afectados por él,
es decir aquellos que sobreviven a alguien que se ha
suicidado y que esa indefinicion, solo deja una serie
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de interrogantes y pocos espacios para resolverlas,
y que pueden llevar a vivirlas con culpa.

Es necesario entender el fendmeno del suicidio
en un contexto social en el que os individuos y las
familias encuentran poco eco para superar su incer-
tidumbre.

Negar el suicidio, es comun entre la poblacion.
Negar su complejidad y subjetividad es una postura
en la que el profesional de la salud, en especial el de
salud publica no puede asumir.
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El virus de la hepatitis C (VHC) es la causa mas
comun de hepatitis en el mundo. En México, la
transmision es principalmente por contacto biologico y
material quirtrgico contaminado. Permanece asociado
a los hepatocitos durante periodos largos. La infla-
macion y fibrosis estan asociadas a la enfermedad
produciendo dafio hepatico cronico que lleva a la
pérdida de la funcion. Objetivos. Analizar la tasa de
incidencia de infeccion por VHC durante el 2013.
Encontrar si las variables género y VHC son depen-
dientes. Material y métodos. Estudio transversal.
Se analizaron los expedientes de los casos clinicos
de todo el 2013 de 1a base de datos del departamento
de gastroenterologia del Hospital Civil (H.C.) “Fray
Antonio Alcalde” y se analiz6 estadisticamente. Por
medio de Chi cuadrada se comparo6 los casos repor-
tados con VHC contra los casos no infectados y se

observo si las variables género y VHC son dependientes.
Se analiz6 la proporcion de VHC segun genero.
Conclusiones. Los datos obtenidos durante todo el
2013 nos muestran que hay una mayor incidencia
en las mujeres de VHC lo cual es preocupante en
nuestra sociedad. Se podria pensar que las mujeres
estan mas expuestas al virus por lo que tendriamos
que analizar el manejo de la prevencion en la poblacion
tanto en hombres como en mujeres. Este tipo de
estudios nos permite conocer el comportamiento
de la enfermedad.

Hepatitis C Virus (HCV), gender,
incidence, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
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The by Hepatitis C Virus (HCV) is the most com-
mon cause of hepatitis in the world. In Mexico, the
transmission of the virus is mainly produced by bi-
ologic contact and contaminated surgical supplies.
The virus remains associated with hepatocytes for
extended periods. Inflammation and fibrosis are
linked to the disease, causing chronic liver disease
and eventually loss of function. Objectives. Ana-
lyze the rate of incidence of infection by Hepatitis
C Virus (HCV) along year 2013 year. Find if vari-
ables gender and infection by HCV are dependent.
Materials and methods. Cross- sectional study.
We analyze statistically records of clinical cases of

1. Introduccion

El VHC, es un virus de ARN de sentido positivo
que produce enfermedad del mismo nombre, pertenece
al género Hepacavirus de la familia Flaviviridae. Se
conocen seis genotipos y mas de 90 subtipos [1,2].
El genotipo 1 es el que, en general, predomina mas en
México y a menudo el que tiene la peor evolucion y
que responde menos al tratamiento [3].

Usualmente se contrae por via parenteral y no-
socomial, y en menor frecuencia, la transmision por
contacto sexual [2,3]. El contagio por el VHC, no
confiere inmunidad permanente, por lo que puede
haber re-infeccion por el mismo u otro genotipo del
VHC [6]. El VHC permanece adherido a los hepatocitos
y produce una alta carga de particulas virales diarias
(1012), tiene una vida media de 2-7 horas en sangre y
la enzima que se encarga de su replicacion, la ARN
polimerasa (NS5B) dependiente de ARN, comprende
una tasa de error aproximada de 1074[3,4].

Esta enfermedad contagiosa es exclusiva del ser
humano y puede causar una enfermedad aguda o
cronica. La enfermedad aguda por el VHC, se caracteriza
por ser de corto periodo, dura aproximadamente 6
meses a partir del contagio, puede ser sintomatica o
asintomatica y alrededor del 23 al 43% de los pacientes
con hepatitis C aguda, sana de manera espontanea
[2, 5, 6] Al contrario de la enfermedad aguda por

the year 2013 of the database of the department of
gastroenterology of Civil Hospital “Fray Antonio
Alcalde”. Comparison was made between clinical
cases reported as infected against cases reported
as no infected and we apply chi square to analyze
if variables gender and infection by HCV are de-
pendent. Infection rate was analyzed according to
gender. Conclusions. The data demonstrates there
is a higher incidence of infection by HCV among
females. Wemight think women are more exposed
to hepatitis C virus. We might have to analyze the
management of prevention in the population.

el VHC, el padecimiento crénico es de larga dura-
cién, puede durar toda la vida [2]. Después que se
ha desarrollado hepatitis C crénica, puede llegar a
desarrollarse una hepatopatia cronica, tales como,
cirrosis, de 1-2 afios hasta 10-20 anos; hepatocar-
cinoma, ascitis, encefalopatia cronica o hemorragia
por varices, de 20-30 afos asi hasta culminar en la
muerte. [1].

El comienzo de la infeccion suele ser capcioso, ya
que se presenta con anemia, nausea, vomito, ligeras
molestias abdominales y cansancio, si el cuadro evo-
luciona a Ictericia, puede sospecharse que se tiene
hepatitis [2,6]. Para el diagndstico de la hepatitis C,
se determina la presencia de ARN viral por PCR,
registro de seroconversion de anticuerpos del VHC
y pruebas del funcionamiento hepético [ 7, 8].

La hepatitis C, se puede curar utilizando un tra-
tamiento con respuesta viroldgica sostenida, un
combinado de interferén pegilado y ribavirina, de
acuerdo al genotipo viral y peso del paciente, para
inhibir la replicacion del virus y obtener una carga
viral negativa en suero y nivel de aminotransferasas
normales después de 6 meses [3]. No obstante, en
hallazgos recientes, se ha descubierto la relacion
entre las respuestas limitadas al tratamiento (IFN
pegilado con Ribavirina) y las sustituciones en los
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aminoacidos 79 y 91 de la proteina del virus [9].
De igual forma, se ha determinado que un polimor-
fismo en la IL-28, en el cromosoma 9, que permite
predecir la supresion viral espontdnea y un mayor
resultado en la respuesta viral al tratamiento [6].
Por ultimo se ha encontrado recientemente una
molécula, llamada boceprevir, para el tratamiento
del genotipo 1 del VHC la cual actta inhibiendo las
proteasas del virus, ésta fue aceptada por la Food
and Drug Admistration, para pacientes virgenes al
tratamiento, pacientes que no respondieron al tra-
tamiento o pacientes que respondieron pero reca-
yeron [10].

1.1. Factores de riesgo

Entre los factores y grupos de riesgo implicados
para adquirir el VHC estan, la edad, especificamente
grupos de entre 60 y 64 afios que presentan una
incidencia del 5.56 en todo el pais y 10.09 en Jalisco;
la transfusion sanguinea y trasplante de drganos antes
de 1995, manipulaciones quirdrgicas dentales sin
condiciones de higiene adecuada, neonatos de madres
infectadas, personas que suelen compartir jeringas
y agujas para la inyeccion de drogas, tener multiples
parejas sexuales y ser personal del sector sanitario,
debido a pricticas parenterales deficientes de higiene
en las instituciones de salud [2, 3, 5, 7, 11, 12].

2. Epidemiologia

El VHC representa un problema de Salud Publica
a nivel mundial ya que es la causa mas comun de
hepatitis, de las mas mortales y de las principales
causas de hepatitis cronica, fibrosis hepatica, cirrosis
y hepatocarcinoma [2,13].

En México la infeccidon por este virus se debe a
una iatrogenia médica que comenzo al parecer en
los afios sesenta y setenta, cuando en los bancos
de sangre, se utilizaron los servicios de donadores
profesionales de sangre procedentes de Estados
Unidos. La dispersion se dio de forma masiva en los
setenta cuando se extendio la realizacion de cirugias
obstétricas, por tal motivo, el comportamiento de
infeccion se presenta mas en mujeres que en hombres [ 8].

Actualmente en México existen 1'400,000 pacientes
infectados por el VHC, de estos, alrededor del 80%
desconoce que tiene la enfermedad, probablemente
por el inicio insidioso de la enfermedad, por lo que

desarrollan la enfermedad cronica y del 1 al 5%
de los pacientes infectados muere de cirrosis o de
hepatocarcinoma [2,7]. En los grupos mas vulnerables
del pais, mas del 90% de los consumidores de drogas, via
intravenosa, son positivos al VHC [14].

El comportamiento epidemiologico de la infeccion
muestra que en Baja California, Chihuahua, Nayarit,
Colima, Jalisco y el Distrito Federal, tienen el mayor
namero de incidencia de Hepatitis C [11].

Resulta llamativo la probable existencia .que las
variables género y pacientes infectados por VHC
estén asociadas.

3. Tercera seccion

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo ob-
servacional. La base datos fue proporcionada por
el departamento de gastroenterologia del Hospital
Civil “Fray Antonio Alcalde”. Se analizaron los ex-
pedientes de los casos clinicos de enero a diciem-
bre de 2013, se incluyeron s6lo los casos nuevos
reportados por cualquier causa (945 pacientes), de
éstos, se seleccionaron los casos nuevos de pacien-
tes reportados con hepatopatia créonica por médi-
cos del servicio de gastroenterologia, un total de
359 casos nuevos de pacientes (246 hombres y 113
mujeres) de 22 a 81 anos de edad, ademas de esta
seleccion, excluimos aquellos pacientes no repor-
tados con VHC. En total observamos la existencia
de 46 casos nuevos de pacientes infectados por
VHC en 2013 (29 mujeres y 17 hombres), de 27 a
80 afios de edad. Con los datos se analizaron, por
métodos estadisticos, incidencias, proporciones
y medias para observar el comportamiento de los
casos nuevos por hepatitis C, segin género y edad.
Ademas, por el metodo de probabilidad continua,
Chi cuadrada (X?2), se analizo la posible dependencia
de las variables género y hepatitis C en el estadio de
hepatopatia cronica, donde se determin6 una hip6-
tesis nula (H) y una hipdtesis alterna (H;). Para el
nivel de significancia se considerd un valor de 0.05
y para los grados de libertad de 1, obteniendo asi
que el valor de x? tabulada es de 3.84. El resultado
final se deduzco de la siguiente manera, si X2 es < al
valor de X2 tabulada se acepta la Hy, pero si X2 es
> el valor de X? tabulada, se acepta la H;. Se tomd
como poblacion en riesgo o total a los 359 pacientes
reportados por hepatopatia crénica.
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4. Resultados

Cuarenta y seis pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion (que fuera un caso nuevo por
hepatitis C cronica reportado por el servicio de gas-
troenterologia), por lo que analizamos que por cada
100 pacientes que acuden a consulta por cualquier
causa reportada, al departamento de gastroentero-
logia, del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, 13
pacientes son diagnosticados con VHC.

De los pacientes reportados con VHC, 29 pacientes
femeninos y 17 pacientes masculinos (edad mediana de
53, rango entre 27 a 80), observamos que la pro-
porciéon de casos nuevos de pacientes infectados
por VHC muestra que por cada 6 mujeres hay 4
hombres infectados, (Fig. 1). El promedio de edad
en mujeres con hepatitis C resulté de 56 afios y en
hombres de 49 afos.

Figura 1. Proporcién de hombres y mujeres reportados con
hepatitis C en el Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.
Departamento de Gastroente-rologia durante el periodo de 2013.

Se analiz6 por mes el nimero de casos nuevos de
pacientes con VHC y esto fue lo que se reporto, en
enero, se reportaron 4 casos nuevos; en febrero, 7;
en marzo, 4; en abril, 2; en mayo, 3; en junio, 8, en
julio, 5; en agosto, 6; en septiembre, 3; en octubre,
1; en noviembre, 3 y en diciembre ninguno. Con
los datos se calcul6 la incidencia general de casos
nuevos por VHC, por mes, donde se identificd que
Junio fue el pico de todo el afio, en general se ob-
tuvo que la incidencia total del 2013 fue de 13 (Fig.
2). De igual forma se analiz6 la incidencia de casos
nuevos por VHC segun género (Fig. 3) se observo
que las mujeres tuvieron una mayor incidencia total
(de 8), respecto a los hombres, en todo el afio.
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Incidencia total: 13 Incidencia

Figura 2. Incidencia general de casos nuevos por VHC en el
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Departamento de Gas-
troenterologia, 2013.
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Figura 3. Incidencia de nuevos casos segun género en el
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Departamento de Gas-
troenterologia, 2013.

Al utilizar X2, planteamos las siguientes hipotesis
para determinar si existe una diferencia significativa
entre las variables género y pacientes con hepatitis
C en el estadio de hepatopatia crénica:

 Hj: El género del paciente y el hecho de te-
ner hepatitis C en el estadio de hepatopatia crdnica,
son variables independientes.

» Hy: Si existe dependencia entre las variables
género y el hecho de tener hepatitis C en el estadio
de hepatopatia cronica.

En una tabla de contingencia (Tabla 1) se vaciaron
los valores observados (O) y los valores esperados



Fernandez-Avalos, V.S. et al.:

(E) entre paréntesis. Una vez realizado el proce-
dimiento correspondiente (despeje de la férmula
X2=y((O-E)) /E), obtuvimos que el valor de X2
(24.37), es mayor que el valor X2 tabulada (3.84),
por lo que se acepta la Hy, es decir, si hay diferencia
significativa o asociacion entre el género y tener he-
patitis C en el estadio de hepatopatia cronica en pa-
cientes del departamento de gastroenterologia del
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.

4.1. Tabla de contingencia para estudiar la asociacion
entre género y tener hepatitis C en el estadio de
hepatopatia cronica

Fuente: Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. De-
partamento de Gastroenterologia, 2013.

Mujer 29 (14.479) 84 (98.52) 246
Hombre 17 (31.52) 229 (214.479) 113
Total 46 313 359

4. Discusiones

Probablemente la propagacion de la infeccion
por VHC por la iatrogenia médica que se sucedi6 en
México alrededor de hace 40 afios y el contagio ma-
sivo por medio de la expansion de procedimientos
obstétricos, tiempo suficiente para el desarrollo de
una hepatopatia crénica por VHC, serian motivos
suficientes por el cual, actualmente se observa que
el comportamiento epidemiologico por infeccion
de VHC recae en la poblacion de pacientes feme-
ninos en el departamento de gastroenterologia del
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.

5. Conclusion

Los datos obtenidos durante todo el 2013 nos
muestran que hay una mayor incidencia en las
mujeres de VHC lo cual es preocupante en nuestra
sociedad. Se podria pensar que las mujeres estin
mas expuestas al virus por lo que es necesario analizar
datos futuros de vigilancia epidemiologica para
determinar si este fenomeno se sigue dando en el
H.C. “Fray Antonio Alcalde” y en otras instituciones

de salud de las entidades del estado e incluso en el
pais y determinar si el medio de contagio por un
procedimiento obstétrico sigue siendo relevante y
asi efectuar mejores medidas preventivas para evitar
el contagio. Asimismo, es necesario implementar
estrategias de informacién para la poblacion acerca
de esta enfermad transmisible que puede llegar a
ser letal. En el 4rea de la salud, es importante tomar
medidas de seguridad para el control de la transmision
de VHC, como la obligatoriedad de pruebas de HBsAg,
anti VHC en donares de sangre y en personal del
area de la salud, y métodos de inspeccion para
determinar que las herramientas quirtrgicas no estan
contaminadas.

En general, este tipo de estudios nos permite co-
nocer el comportamiento de la enfermedad.

Nomenclatura
VHC: Virus de hepatitis C
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Objetivo. Analizar las principales causas de
hepatopatia cronica reportadas en el Hospital
Civil Fray Antonio Alcalde durante el ano 2013.
Introduccion. Las enfermedades del higado son la
cuarta causa de mortalidad en México. Las hepato-
patias cronicas tienen multiples causas, tales como
alcoholismo, virus de la hepatitis B (VHB), virus de
la hepatitis C (VHC), esteatohepatitis no alcoholica
(NASH), autoinmunidad y en muchos casos la causa
no esta determinada, lo que hace mas dificil su trata-
miento. Material y métodos. Estudio observacional
descriptivo. Base de datos del departamento de
gastroenterologia, HC “Fray Antonio Alcalde”. Se
obtuvo la causa de hepatopatia cronica reportada
por los médicos del servicio de gastroenterologia
en el expediente de los casos clinicos de todo el afio
2013, se capturd en una base de datos electronica y

se realizo un andlisis descriptivo calculando me-
dias y razones. Conclusiones. La principal causa
reportada en el HC “Fray Antonio Alcalde” durante
el 2013 de hepatopatias cronicas es el alcoholismo,
con el mayor nimero de afectados en adultos mas-
culinos. Esto nos ayuda a saber en qué puntos po-
demos focalizar la prevencion de las enfermedades
hepaticas. Ademas de conocer la tendencia causal
de las enfermedades hepdticas y estar mejor prepa-
rados para tratarlas.

Alcoholismo, hepatopatia cronica,
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
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Objective. Analyze the major causes of chronic
liver disease reported in the Hospital Civil Fray An-
tonio Alcalde in 2013. Introduction. Liver disease is
the fourth leading cause of death in Mexico. Chronic
liver disease has numerous causes, such as alcoholism,
hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV ),
non-alcoholic steatohepatitis (NASH), autoimmu-
nity and in many cases the cause is not determined,
which makes more difficult to treat. Material and
methods. Descriptive observational study. Data-
base Department of Gastroenterology, HC “Fray
Antonio Alcalde”. It was obtained the cause of

1. Introduccion

El higado es la glandula mas voluminosa de nuestro
organismo se encarga de recibir la sangre con to-
xinas y productos de la digestion para purificarlos,
también tiene la importante funciéon de mantener la
homeostasis metabolica y la eliminacién de toxinas;
es muy resistente y dificil de enfermar pero la inges-
tion de alcohol, drogas, exceso de grasas, lo irritan
y dificultan sus funciones, por ello las alteraciones
metabolicas tienen graves consecuencias. El alcohol
no estd expuesto a ningin proceso de digestion es
por eso que el higado tiene que metabolizarlo para
eliminarlo. [1]

Las enfermedades del higado son uno de los prin-
cipales problemas de salud en México ya que son
la cuarta causa de mortalidad general y la segunda
causa en personas de 45 a 54 afios. [2] En Jalisco la
cirrosis y otras enfermedades crénicas son la sexta
causa de muerte general, siendo la cuarta causa en
hombres y la décima en mujeres, en una edad de 20 a
59 ocupa el segundo lugar en hombres solo después
de los homicidios y el octavo lugar en mujeres. [3,4]

Las hepatopatias cronicas tienen multiples
causas, tales como alcoholismo, virus de la hepatitis
B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC), esteatohepatitis
no alcohodlica (NASH), autoinmunidad y en muchos
casos la causa no esta determinada, lo que hace mas
dificil su tratamiento. [ 5]

chronic liver disease reported by doctors of the
department of gastroenterology, out of the records
of clinical cases reported during 2013 and was cap-
tured on an electronic database and was made a
descriptive analysis by calculating means and rea-
sons. Conclusions. The main cause of chronic liver
disease reported in the HC “Fray Antonio Alcalde”
during 2013 is alcoholism, with the largest number
of affected adult males. This helps us to know in
which points can be focus the prevention of liver
diseases. Besides knowing the causal tendency of
liver diseases and be better prepared to treat them.

La lesion hepatica causada por el alcohol va desde
una esteatosis simple (acumulacion de triglicéridos
dentro de los hepatocitos), hasta la cirrosis (estadio
terminal de la fibrosis generada a causa de las le-
siones hepaticas), [6] el higado graso o esteatosis se
desarrolla aproximadamente en el 90% de las personas
que consumen mas de 60g de alcohol por dia, la
fibrosis, que es la formacion de tejido fibroso que se
forma en respuesta a la inflamacion, comienza en el
area perivenular y estd relacionado por la cantidad
de ingesta de alcohol, la fibrosis perivenular y la de-
posicion de fibronectina se produce en un 40-60% de
los pacientes que ingieren mas de 40-80g de alcohol
por dia en un promedio de 25 afios, el dafio hepatico
culmina con la cirrosis, que es por lo general micro-
nodular. [7]

La esteatohepatitis no alcohdlica (NASH pos sus
siglas en inglés) es una enfermedad crdnica que
puede generar una cirrosis, se caracteriza por ser
asintomatica, elevacion de aminotransferasas, hepa-
tomegalia y cambios histologicos similares a la he-
patitis alcohdlica. La obesidad es un factor de riesgo
frecuente ya que existe una fuerte predisposicion a
generar alteraciones metabolicas lo que favorece el
desarrollo de problemas hepéticos como esteatosis
que se ha observado de un 60% hasta en un 84% de
los casos. [8]
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La hepatitis autoinmune es una inflamacion de hi-
gado de etiologia desconocida que se caracteriza por
la presencia de infiltracion de células plasmaticas en
examenes histologicos, hipergammaglobulinemia y
autoanticuerpos. La hepatitis autoinmune refleja una
compleja relacién entre factores desencadenantes,
autoantigenos, predisposiciones y redes inmunore-
guladoras. [9,10] Puede relacionarse a otras enfer-
medades de tipo inmunoldgico o autoinmune. [11]
En algunos casos, la presentacion clinica es similar a
otras formas de hepatitis cronica o puede presentar
caracteristicas atipicas, presentando otros sintomas
que comprometan a otros 0rganos sistémicos, lo que
dificulta su diagnéstico. [6]

El virus de la hepatitis B (VHB) puede producir:
hepatitis aguda seguida de resolucion, hepatitis ful-
minante, hepatitis cronica y también puede propiciar
infeccion por el virus de la hepatitis D. Los pacientes
con hepatitis cronica pueden representar los porta-
dores de del virus en replicacion activa y ser fuente
de infeccion para otros individuos. [6]

El VHB es un problema de salud ptublica mundial
debido a su relacion con enfermedades hepaticas
cronicas que causan mas de un millon de muertes
anuales. [11] Un tercio de la poblacién en el mun-
do tiene evidencia serolégica de infeccion por el
VHB y alrededor de 350 millones estin infectados
cronicamente, principalmente en paises subdesa-
rrollados. Por otro lado se calcula que 170 millones
de personas tienen hepatitis crénica causada por el
virus de hepatitis C (VHC) y cerca del 20-30% de
los pacientes desarrollara cirrosis en 20 a 30 afios
de evolucion.[11] Las principales formas de trans-
mision son inoculaciones, transfusiones sanguineas
y por transmision sexual, una de las caracteristicas
tipicas es la aparicién de brotes repetidos de lesion
hepatica, resultantes de la reactivacién de una
infeccion preexistente. [6]

El conocimiento epidemiologico de la hepatitis
alcoholica puede ser de gran valor para establecer
campanas a medida de prevencion y asi evitar mas
muertes por este padecimiento.

2. Material y métodos.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, la
base de datos fue proporcionada por el departamento

de gastroenterologia del HC “Fray Antonio Alcalde”.
Se obtuvo la causa de hepatopatia cronica reporta-
da por los médicos del servicio de gastroenterologia
en el expediente de los casos clinicos de todo el afio
2013, se capturd en una base de datos electronica y
se realiz6 un andlisis descriptivo calculando medias y
razones. La base contaba con una poblacion de 945
casos nuevos de los cuales 359 se registraron con una
hepatopatia cronica (246 hombres y 113 mujeres) 5
masculinos presentaban mas de una causa. Para las
operaciones solo se tom6 en cuenta la poblacion
diagnosticada con hepatopatia cronica.

Aquellos pacientes con diagnostico de hepatopa-
tia cronica pero que no se contaba con la certeza de
su causa fueron considerados como no determinado.

3. Resultados

De acuerdo a los datos, de un total de 359 pacientes
se observo que las principales causas de hepatopatia
cronica que se registraron en el departamento de
Gastroenterologia, fueron: alcoholismo (57.14%)
como la principal causa, seguido de causas no deter-
minas por el médico (24.62%), VHC (12.36%), es-
teatohepatitis no alcohdlica (NASH) (3.29%), VHB
(1.09%), por autoinmunidad (0.54%) y otras causas
(0.54%) grafica 1, se incluyeron los casos de 5 pa-
cientes masculinos que presentaron mais de una causa
de hepatopatia y se registraron como casos nuevos
en las respectivas categorias de causas antes men-
cionadas, por lo que el total de casos se increment6 a
364 (359 +5=364).

Grafica 1. Fuente: Hospital Civil de Guadalajara,
Fray Antonio Alcalde, Departamento de Gastroente-
rologia, 2013, Guadalajara, Jalisco.

Se registraron 208 casos (57.14%) de hepatopatia
cronica causada por alcoholismo, dentro de los cuales, se
encontro una significativa diferencia entre el nimero
de casos registrados entre hombres (185) y mujeres
(23), mostrando una mayor incidencia en los casos
nuevos de hombres durante el transcurso del 2013 el
cual se registr6 en la grafica 2, 1a razon de casos por
(OH) entre hombres y mujeres fue de cada 8 hombres
con hepatopatia cronica por (OH) hay una mujer re-
gistrada con el mismo diagndstico.
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De los 23 casos en mujeres diagnosticadas con he-
patopatia crénica por OH, el promedio de edad, fue
de 56 afios, mientras que en los 183 casos de hom-
bres el promedio fue de 49 afios.

Grafica 2. Fuente: Hospital Civil de Guadalajara,
Fray Antonio Alcalde, Departamento de Gastroente-
rologia, 2013, Guadalajara, Jalisco.

3. Conclusiones

La principal causa reportada en el HC “Fray An-
tonio Alcalde” durante el 2013 de hepatopatias cro-
nicas es el alcoholismo con un 57.14% del total de
todas las causas de hepatopatias cronicas registradas
en el HC, con el mayor nimero de afectados en adul-
tos masculinos (88.94%), a diferencia de las muje-
res (11.05%), y con la razon hombres/mujeres en
el periodo de Enero a Diciembre del 2013 se obtu-
vo que por cada 8 hombres diagnosticados con una
hepatopatia cronica causada por el alcoholismo hay
una mujer con el mismo diagnostico, lo que apunta a
que en poblacion masculina predomina el alcoholis-
mo y a un extendido consumo de alcohol en nuestra
sociedad, ademas, con el promedio de edad de cada
género se concluye que las hepatopatias cronicas se
presentan en edades mas avanzadas en mujeres (56
afos) que en hombres (49 afos). El impacto de esta
investigacion, es que brindo evidencia que el alcoho-
lismo es la principal etiologia de las hepatopatias cré-
nicas en nuestro estudio, esto nos ayuda a saber en
qué puntos podemos focalizar la prevencion de las
enfermedades hepaticas. Ademas de conocer la ten-
dencia causal de las enfermedades hepaticas y estar
mejor preparados para tratarlas; se propone un co-
mité de vigilancia de enfermedades de higado, para
generar una informacion mas completa y detallada
en cuanto hepatopatias cronicas.
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Alternativas cientificas
y tecnologicas para los desafios
de la sustentabilidad en Mexico.
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En México existen grandes desafios relacionados
con el cambio del escenario ambiental; en su visita
al Centro Universitario de Tonala de la Universidad
de Guadalajara, el antropo6logo social Aaron Zazueta
jefe de la Oficina de Evaluacion del Global Enviro-
ment Facility (GEF) ofrecié una conferencia sobre
los proyectos realizados en México a favor de las
areas naturales protegidas en los ultimos diez anos,
esto gracias a los apoyos brindados por el GEF, cuyos
objetivos se concentran en aminorar las pérdidas
de dreas boscosas, asi como integrar a la poblacion
en la conservacion de las zonas protegidas. En una
entrevista posterior a su participacion, se mencio-
naron los principales desafios para México en tres
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temas principales: energia sustentable, manejo del
agua 'y iconservacion' de la biodiversidad; factores
claves en la cimentacion de un desarrollo sustentable
para el pais; el Doctor Zazueta sefiald que el principal
desafio en cuanto a energia sustentable es “la transi-

cion de una energia basa en petroleo a'una energia
asociada al desarrollo de 1as energias renovables.”

- gy

Dadas las condiciones de México en relacion a
su ecosistema, se alberga en el pais del 10% al 12%
de la biodiversidad del mundo (Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economico, 2013),
sin embargo nos encontramos en una situacion vul-
nerable ante varios problemas que se deben atender
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inmediatamente, tales como la contaminaciéon am-
biental en las grandes ciudades o la creciente pér-
dida de areas silvestres, se ha buscado generar un
cambio en el panorama actual bajo el desarrollo
sustentable, en donde el objetivo principal es esta-
blecer una relacion armonica entre las actividades
para el desarrollo econémico del pais y el cuidado
del medio ambiente.

En la actualidad los avances cientificos han
puesto la mirada en el desarrollo sustentable para
aminorar el impacto devastador de las acciones del
hombre en la salud ambiental, considerando todas
las alternativas energéticas no fosiles, se juega en-
tonces un papel relevante en algunas de las energias
renovables y limpias como: La edlica, fotovoltaica,
geotérmica, mareomotriz, hidraulica, termosolar,
undimotriz y la biomasa. (Vilches, Gil Pérez, Toscano
& Macias, 2014)

Existen diversas alternativas para crear energia,
sin embargo, en los ultimos afios también se ha tra-
bajado en avances tecnoldgicos y cientificos para
ahorrar esa energia, un ejemplo de notable incidencia
es el que se consigue al iluminar con ldmparas LED;
al respecto el Dr. Zazueta sefialo que GEF en colabo-
racion con México ha tenido proyectos interesantes
de eficiencia como la introduccion de focos o ldm-
paras fluorescentes compactas (CFL’s por sus siglas
en inglés), pero actualmente las luces LED son una
de las alternativas de ahorro de energia mas utilizadas
en todo el mundo y que traen beneficios en el ahorro
de electricidad.

Los avances tecnologicos relacionados con la uti-
lizacion de las luces LED han crecido en los tltimos
afos y las aplicaciones parecen ser infinitas; se ha
inventado una nueva tecnologia que abre la posibi-
lidad de utilizar la luz de las ldimparas LED para la
transmision inalambrica de datos (Quintana, 2015,
p.24). Algunos de los avances mas importantes con
luces LED son aplicados en el drea de medicina, la
empresa TEISA senala que el tratamiento con luz
LED azul parece ser una solucion sintomatica para
la psoriasis vulgar , la cual padecen cientos de mi-
llones de personas. (TEISA, 2014)

Por otro lado, el agua como parte esencial de
los procesos tanto ambientales como sociales e in-
dispensables para el surgimiento y desarrollo de la

vida, tiene los grandes desafios como la disponibi-
lidad, saneamiento, reduccién de escasez, reservas
contra demanda; al respecto el Dr. Zazueta sefiala
que “México tiene grandes zonas aridas con mega
ciudades, esto se estd incrementando, mientras que
las vias de agua se estan destruyendo, el desafio es
buscar la forma de detener y mejorar esta situacion.”

Pero para que sea posible la supervivencia del
hombre la conservacion de la biodiversidad repre-
senta un papel imprescindible; el Dr. Zazueta sefiala
que México ha llevado recientemente un desempefio
positivo en 1a conservacion de la biodiversidad si se
compara con otros paises pues se sigue perdiendo,
la cobertura boscosa en areas protegidas, pero a
menor grado.

Cabe mencionar que la transicion a un desarrollo
sustentable en México debe estar acompanada de
un consumo responsable, asi como un mejoramiento
del ahorro energético y con una mejor eficiencia en
los procesos; en este sentido, algunos de los avances
cientificos se centran en disminuir el consumo
desmedido de los recursos naturales como la defo-
restacion y conservacion de los mantos acuiferos.

Actualmente 120 mil millones de toneladas de
diéxido de carbono (CO2) han sido liberadas por
la deforestacion en el planeta, ademas cerca del
50% de los arboles que son talados para usos indus-
triales, son utilizados para pulpa y papel , mientras
que cerca del 20% de la masa forestal permanece
intacta, sin embargo, contintia estando amenazada
por la tala comercial; la OCDE (2013) sefala que
entre 1976y 2007, el 4rea cubierta por bosques tro-
picales disminuyd en 10%, a pesar de que la tasa
de deforestacion se redujera en la tltima década, se
ha comenzado a utilizar papel reciclado o el prove-
niente de los bosques protegidos; cabe mencionar
que para producir una tonelada métrica de papeles
tradicionales de pulpa de madera, se utiliza un pro-
medio de cuatro toneladas métricas de astillas de
madera, que equivale a la tala de aproximadamente
23 arboles grandes.

En la actualidad los procesos de produccién han
cambiado, para desarrollar nuevas alternativas para
producir papel, disminuyendo el consumo forestal,
el consumo del agua y cambiando la industria papelera
se ha comenzado a producir papel piedra, el cual



se hace con polvo mineral y una cantidad pequefia
de resina de polietileno de alta densidad no toxica
que se combinan para crear papel ecolégico, no es
necesario utilizar agua para su elaboracion, dentro
de las ventajas de esta invension sobresale que es
impermeable, resistente al rompimiento, evita la
formacion de hongos, no requiere blanqueadores
para su fabricacion como el papel convencional, su
fabricacion utiliza poca energia eléctrica, es 100%
reciclable y cuando se incinera emite la mitad de
CO2 que el papel convencional. Se puede utilizar
para elaboracion de cuadernos, revistas, libros,
folletos, empaques, embalaje, bolsas, entre otra in-
finidad de aplicaciones (La Bioguia, 2014).

Con respecto al tema de la contaminaciéon am-
biental, estudiantes de la Universidad de Colima y
del Instituto Tecnologico de Colima han desarro-
llado una aplicacion movil para iOS y Android que
consiente brindar informacién a la poblacion de
como influye la presencia del CO2 en la atmosfera,
también contabiliza y calcula las emisiones de CO2,
ademas de que ofrece acciones para reducir las emi-
siones, el proyecto tiene actualmente un avance del
80% pero se espera que en los proximos meses ya
esté en funcionamiento (Gutiérrez, 2016).

Por otro lado la evaluacion de politicas publicas
enfocadas en el cambio climatico también enfrentan
retos que abonarian, sin duda, a un mejor desempe-
fio ambiental, el Doctor Zazueta mencion6 que el
principal reto en la evaluacién de politicas pablicas
es que no se tiene la informacion basica, la evaluacion
es para saber saber si se va por buen camino ;qué
cambios debemos de hacer para llegar? ;A donde
queremos llegar? este es el tipo de preguntas que
resuelve la evaluacién y para eso necesitamos
informacion. Existen organismos como el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), que fomentan la adecuada re-
gulacion de las politicas publicas en el pais.

Los problemas en el dmbito ambiental han tomado
una dimension preocupante como ya se observo, a
esto se le suma el crecimiento demografico y un
aumento desmedido de consumo que agravan ain
mas la situacion, en este sentido, las alternativas
cientificas y tecnologicas son opciones que si comen-
zamos a utilizar pueden hacer frente a los cambios
medioambientales, no obstante, el seguimiento y

evaluacion adecuada a los programas y proyectos
gubernamentales para el cuidado y preservacion de
la biodiversidad seran también necesarias para lograr
un verdadero desarrollo sustentable en México.
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DOSISENARM

10 PREGUNTAS GUIA

Mujer de 25 afios de edad, gesta 3, partos 2, cesareas
1, cursa el cuarto dia de puerperio quirargico. Inicia
padecimiento actual hace 24 horas con malestar ge-
neral, diaforesis y temperatura de 38.5 en la EF se
encuentra distencion abdominal y ttero doloroso a
la movilizacion.

1.-El diagnostico clinico mas probable es:

a) miometritis

b) endometritis

c) pelviperitonitis
d) salpingooforitis
e) absceso pélvico

2.- El tratamiento de eleccion para la enfermedad
de esta paciente consiste en administrarle:

a) cefotaxima e imipenem

b) metronidazol y eritromicina
c) clindamicina y gentamicina
d) metronidazol y ceftriaxona
e) amikacinay ceftazidima

Un joven de 17 afos hace dos semanas sufrié contu-
sion de la rodilla sin mayores consecuencias, llega a
urgencias por presentar dolor intenso en la misma
rodilla, con incapacidad para doblarla. En la EF se en-
cuentra inflamacion local, calor, tumor y dolor. No
hay fiebre. Los leucocitos son normales y la veloci-
dad de sedimentacion globular es 50.

3.- El tratamiento de eleccion consiste en:

a) administrar antibidticos LV.

b) practicar descompresion por puncion
¢) inmovilizar la rodilla

d) realizar lavado articular por artroscopia
e) aplicar traccion y vendaje de pierna



4.- En el manejo del dolor post-quirurgico de la
hemorroidectomia esta indicado el uso de:

a) lidocaina

b) clorofluorglucinol

c¢) ketorolaco (de accion local, interesfinteriano)
d) celecoxib

e) tramadol

Lactante de 2 afios es atendido en la consulta externa
por presentar otorrea bilateral mucopurulenta de una
semana de evolucion. Antecedentes de importancia:
cuadros repetitivos de infecciones respiratorias altas y
ha recibido multiples tratamientos. EF: ambas mem-
branas timpanicas opacas e integras, a la rinoscopia
se observa la mucosa palida y violacea con abundante
moco hialino, cavidad oral sin alteraciones, cuello sin
adenomegalias, la radiografia lateral de cuello muestra
datos francos de obstruccion nasofaringea

5.- En este paciente el diagndstico mas probable es:

a) mastoiditis bilateral.

b) timpanitis bulosa.

¢) otitis media bilateral.
d) otomastoiditis bilateral.

6.- En este paciente la sintomatologia se explica por:

a)- infeccion local mal tratada.

b) traumatismos frecuentes.

c) cuerpo extrafo en oido externo.

d) infecciones respiratorias recurrentes.

Lactante mayor de 2 anos, se encuentra en sala de
espera de consulta con, fiebre, presenta crisis con-
vulsiva caracterizada por sacudidas de brazos y pier-
nas que dura 3 minutos cede espontineamente. An-
tecedente: cuadro catarral de tres dias de evolucion.
EF: FC: 110 lpm. Fr: 28 rpm, ta 85/70, temp: 38.2
°c. Peso 14 kg., actualmente se observa somnolienta
pero se puede despertar, nariz con rinorrea cristali-
na, oidos normales, faringe hiperémica, buen esfuer-
zo respiratorio y buena perfusion

7.- La accion terapéutica inicial en este caso es:

a) administrar diacepam via rectal para mitigar la crisis.
b) mantener la via aérea abierta y administrar oxigeno.
c) obtener un acceso vascular y pasar liquidos iv.
d) ceftriaxona im.

8.- El diagnostico mas probable en este paciente es:

a) tumor intracraneal.

b) meningitis.

c¢) ingesta de toxico.

d) crisis convulsiva febril.

Mujer de 42 afhos, Gesta-4, partos-3, abortos-1, con
diagnostico de anemia ferropénica, de 9 G/DL, refie-
re ciclos menstruales de 31,32x 8,9 dias de duracion,
acompanados de coagulos, los cuales aparecieron
después del nacimiento de su segundo hijo hace 13
afios. EF: buen estado general, TA 130/80, genitales
con evidencia de sangrado activo, al tacto vaginal se
detecta ttero de consistencia firme voluminoso, irre-
gular, aproximadamente de 12 cm. Anexos libres

9.- En esta paciente el diagnostico mas probable es:

a) Adenomiosis uterina

b) Céancer cervicouterino

¢) Miomatosis uterina

d) Hiperplasia adenomatosa de endometrio

10.- El tratamiento para esta paciente es:

a) Histerectomia total sin conservar anexos
b) Histerectomia total conservando anexos
c) Histerectomia vaginal
d) Histerectomia radical
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