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stimados lectores, en esta ediciéon N° 13 de su Revista SALUDJALISCO, iniciamos la celebracion del quinto

afo de publicaciones ininterrumpidas. Esfuerzo que demuestra la suma de voluntades en este proyecto

institucional. Nos es grato compartirles que su revista ha sido evaluada y aprobada para su indizacién en
LATINDEX, un sistema de informacion sobre las revistas de investigacion cientifica que se editan en los paises de
América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal, idea originada en 1955 en la Universidad Nacional Auténoma de México,
convertida en una red de cooperacion en 1997; esto, sin duda, evidencia la calidad y constante mejora que realizamos,
asegurando el mejor espacio para la publicacion cientifica.

En el apartado para Articulos Originales, se describen cinco trabajos realizados en diferentes areas geograficas de
México.

Iniciamos con el articulo que aborda un aspecto importante en nuestro Estado: la seguridad laboral. Este trabajo
estudia la percepcion de riesgo y la necesidad de capacitacion a los trabajadores sobre el manejo de sustancias quimicas
en una empresa del corredor industrial de El Salto Jalisco, México.

Continuamos con otra investigacion que indaga sobre el conocimiento que tiene el sector agropecuario, especificamente
los trabajadores de granjas lecheras en México sobre los riesgos a los que estan expuestos, con y sin adelantos
tecnoldgicos en sus actividades laborales, haciendo un llamado a la necesidad de la implementacién de protocolos de
seguridad y capacitacion constante, que minimicen el riesgo de sufrir accidentes que perjudiquen su propia salud y
demerite su productividad.

También encontrara un trabajo titulado: “Relacion entre microalbuminuria y determinantes socio ambientales en
nifios de una localidad rural del Lago de Chapala, Jalisco, México”, donde se analizan las condiciones socioeconémicas,
ambientales y antecedentes heredofamiliares presentes en una poblacion infantil, y como se relacionan mediante la
determinacion temprana de microalbuminuria en el desarrollo de nefropatia en la etapa adulta.

Seguimos con un analisis etnografico sobre las opiniones observadas en la plataforma Twitter©, uno de los lideres en el
sector del microblogging; en noviembre de 2016 durante un movimiento social a favor de la familia, se analizaron 715

textos, en ocho paises de Latinoamérica.

Para finalizar este apartado, tenemos un estudio acerca del orégano mexicano, cientificamente nombrado como “Lippia
graveolens’, con el cual obtuvieron emulsiones a base de aceite esencial para utilizarlo como antiftingico contra “Candida
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albicans”. La resistencia a los antimicrobianos estd poniendo en peligro la eficacia de la prevencion y el tratamiento de
una serie cada vez mayor de infecciones por virus, bacterias, hongos y parasitos, por ello, las nuevas investigaciones
se inclinan a la busqueda de alternativas a los tratamientos convencionales, y esta publicacion representa el interés en
ello y alienta la exploracion en este campo herbolario con la produccion de aceites que se proyectan incluso hasta con
nanotecnologia.

En el apartado de Caso Clinico, nos reportan lo que parecia un tipico cuadro clinico de apendicitis aguda en un
adolescente de catorce afios, la enfermedad quirturgica més frecuente de hospitalizacion y cirugia de emergencia, sin
embargo durante la intervencién quirtrgica obtuvieron hallazgos inusuales. Los autores, nos detallan a profundidad lo
que describieron como “Apéndice Gigante”.

En Cultura Médica, nos presentan dos obras, la primera es un trabajo histérico sobre el esfuerzo que implicé la
erradicacion de la Poliomelitis en México y las Américas, un hecho en la actualidad, ante el cual el Sector Salud no
debe bajar la guardia. La segunda obra nos detalla dos perspectivas de un majestuoso mural; nos detalla la historia de la
Medicina en Jalisco y la propia historia de un mural del Pintor y muralista, Guillermo Chavez Vega, que no pudo tener
mejor ubicacion que el vestibulo de la Casa del Médico, Asociacion Médica de Jalisco, Colegio Médico A. C.

Finalmente en el apartado Personaje Ilustre de la Salud se dedica al Dr. Enrique Avalos Pérez; contemporaneo del
aquel entonces Presidente de México Porfirio Diaz, siendo Médico de formacién, un gran investigador, promotor de
la cultura de la educacion continua; fue el primer oftalmélogo en ejercer en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

Con estos articulos y textos cientificos concluimos esta edicion de su revista SALUDJALISCO, esperando sea de su
total agrado, afirmando nuestro compromiso como editorial con ustedes; seguiremos innovando para garantizarle
siempre el mejor espacio para la publicacion de sus obras.

Les deseamos un afio 2018 lleno de éxitos y de grandes retos por cumplir en temas de Salud Publica.

“Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto y pensar lo que nadie mds ha pensado”.

[ Szent-Gyorgyi Albert |

Fisiologo Hungaro, Premio Nobel de Fisiologia y Medicina 1937.

Dr. Gerardo Steven Tabares Lopez
Departamento de Investigacion SSJ
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Comentario Editorial

Estimados lectores, me congratulo en compartir este espacio editorial con ustedes en introduccién a la Edicién nimero
13 de la Revista médico cientifica Salud Jalisco. En este sentido iniciaré con un ejercicio de reflexién admitiendo la
fehaciente realidad por la que transitamos dia a dia los profesionales de la salud. En los tltimos cincuenta afios hemos
vivido la evolucién exponencial de la tecnologia dejando atras el reto de la accesibilidad de informacion, para enfrentar
el nuevo desafio de ordenar y regular los contenidos. En cuanto a los avances aplicables a la prevencion y control de
enfermedades, las hipdtesis cientificas buscan respuestas al nivel mds basico de la estructura molecular, metadatos
analizados por medio de la bioestadistica contrastados con distintos niveles de evidencia, la actual tendencia en el
estudio de determinantes sociales, ambientales, culturales, etcétera, y en general, la incesante busqueda de informacién
provoca una oferta desmedida de contenidos, muchos de ellos, sin metodologia objetiva pero con claras aspiraciones
comerciales. Por tal motivo, quienes consumimos articulos de divulgacion cientifica, tenemos dos obligaciones en
abogacia a la esencia vocacional de nuestra profesion; la primera, insta a la responsabilidad de actualizacion continua y
de calidad; la segunda obligacion emana a la naturaleza hipocratica de compartir y divulgar la informacion.

La evidencia compartida a través de los articulos de comunicacion cientifica, de revision de tema, casos clinicos o
de cultura médica, forman parte de nuestro legado en la construcciéon de mejores practicas publicas y personales del
ejercicio profesional. Difundir dichos conocimientos para que permeen en los sectores indicados para su aplicacion, es
también un objetivo estratégico en las politicas sectoriales. Por tal razon, esta revista incide de manera proactiva en la
investigacion, profundizando en los temas de interés y de alto impacto por su magnitud y trascendencia, favoreciendo
al grupo de investigadores para incentivar su compromiso con la generacién de informacion. También esperamos sirva

como instrumento para su utilizacién sistemética en reuniones de formacion o actualizacion dentro de las instituciones
de salud.

La invitacion es extensiva a cada uno de nuestros lectores, para que la revista, Salud Jalisco, sea en el sentido académico,
el de mejor provecho, y que el conocimiento sea compartido y genere en Usted, el estimulo para compartir y publicar
en posteriores ediciones, esperando sea de su agrado.

Dr. José Mario Marquez Amezcua
Director General de Salud Publica
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Articulo original

La percepcion y comunicacion del riesgo en trabajadores de
una empresa del corredor industrial El Salto, Jalisco, México

Navarro-Torres P. (1), Pena-Ortiz M. O. (2)

(1) Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de Jalisco. Plantel El Salto (El Verde). (2) Doctora en Ingenieria y

Tecnologia, Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierias. Universidad de Guadalajara.

Resumen

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal en una empresa dedicada a la elaboraciéon
de productos quimicos inorganicos ubicada en el
Corredor Industrial El Salto, para el diseiid y evaluacion
de un programa de comunicacién de riesgos con base
en la percepcién de riesgo quimico. La evaluaciéon del
programa de comunicacién de riesgo se llevd a cabo
mediante la determinacién de la percepcion del riesgo y las
necesidades de capacitacién, con los diversos momentos
del método ELI y la teoria del desarrollo del aprendizaje,
apoyados uno y otro de cartas descriptivas y estrategias
de aprendizaje segun los modelos del positivismo y
constructivismo social. Las estrategias aplicadas en los
cursos de capacitacién mostraron una percepcion media
del riesgo quimico que durante el desarrollo de los cursos
de capacitacién se notaron cambios (de media a alta y de
algunos casos de baja a alta percepcion del riesgo), asi como
en las evaluaciones realizadas, provocando un cambio en
la actitud y conducta ante la aceptacién o rechazo al riesgo
por exposicion a sustancias quimicas. Ademas, se logro
la adopcion de medidas preventivas para la exposicion
a sustancias quimicas. El presente trabajo establece las
estrategias de un programa de comunicacion de riesgos
quimicos en funcion de las necesidades de capacitacion y
la percepcion del riesgo, el cual podra o puede aplicarse
en cualquier giro o proceso industrial, siempre y cuando
se consideren las necesidades de capacitacion de los
trabajadores.

Palabras Clave: comunicacion,
percepcion del riesgo.

riesgos  quimicos,

Abstract

A quantitative, descriptive and transverse study
was made at a company which is involved in the
development of inorganic chemicals in El Salto’s
Industrial Corridor to design, implement and
evaluate a risk’s communication program based on
perceptions of chemical risk. According to the results,
the risk communication program was established
in 93 company’s employees such as employees
and contractors, to determine risk perception.
The evaluation was made according to different
moments of the ELI method and the theory of
learning development supported by descriptive letters
and learning strategies according to the models of
positivism and social constructivism. This showed
us during the training courses, some changes in the
perception of workers” chemical risks (from medium
to high and in some cases from low to high), as
well as in the evaluations made before, provoking a
change in attitude and behavior on the acceptance
or rejection of the risk for exposure to chemical
substances. In addition, preventive measures were
taken for exposure to chemical substances. This work
establishes the strategies of a communicative program
about chemical risks according to the training needs
which can or may be applied in any turn or industrial
process, as long as the workers’ training needs are
considered.

chemical risks, risk

Keywords: communication,

perception.

Introduccién

Organismos internacionales de Salud y Trabajo consideran
la exposicién a sustancias quimicas como un problema de
salud publica, esto debido a que estan asociados con el
dafio a la salud de las personas y también a la presencia
de un dafio ambiental. La mayoria de los gobiernos de
los paises desarrollados, en ejercicio de la funcién de
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proteger a sus poblaciones, ha elaborado una legislacion
cuya finalidad es salvaguardar tanto a los trabajadores
como a la poblacién en general. Con frecuencia, esto
ha requerido involucrar a las empresas para eliminar o
al menos minimizar cualquier riesgo asociado con sus

actividades.!
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Los productos quimicos presentan un amplio rango de
efectos potencialmente adversos, desde los riesgos para
la salud tal como la carcinogenicidad, y los riesgos fisicos
como la inflamabilidad, hasta los riesgos ambientales, tales
como la contaminacion generalizada y la toxicidad en la vida
acuatica; asimismo, el ritmo de innovacion e investigacion
sobre el desarrollo y uso de productos quimicos es rapido,
pero el ritmo de estudio de los aspectos de seguridad y salud
de estos productos quimicos es mucho mas lento.?

Una parte importante del problema, es que las empresas no
desarrollan ni implementan programas de comunicacion
de riesgos de trabajo dirigidos a los trabajadores® y por
otra parte, éstos no perciben a la exposicion de sustancias
quimicas como agentes de riesgo y enfermedad laboral.*
Al respecto, diversas organizaciones en el mundo del
trabajo recomiendan la implementacién de programas de
comunicacion de riesgos como una medida prioritaria para
prevencion de riesgos quimicos y enfermedades, tanto en
los trabajadores como en la poblacion en general.”

Una de las méds importantes aplicaciones dela comunicaciéon
de riesgos es la prevencion de enfermedades, la educacion
y la promocién de la salud, vista y entendida no en su
concepcion limitada de ausencia de enfermedades, sino
como un incremento del desarrollo social y de calidad
de vida de los trabajadores, asi como de la poblacién en
general.® La comunicacion de riesgos es un elemento de
apoyo para fortalecer el conocimiento de la poblacion
en estos temas.” “..La comunicaciéon de riesgos es un
proceso interactivo de intercambio de informacion y de
opiniones entre individuos, grupos e instituciones, es
un didlogo en el cual se discuten multiples mensajes que
expresan preocupaciones, opiniones o reacciones a los
propios mensajes o arreglos legales e institucionales del
manejo de riesgos...”, definicion utilizada por el National
Research Council de los Estados Unidos, citado en el curso
de autoaprendizaje de Comunicacién de Riesgos.®

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un
programa de comunicacion debe contemplar por lo menos
ocho objetivos:

1. Promover el conocimiento y la comprension del
tema en los participantes, actores y sectores de
interés.

2. Promoverla consistencia yla transparencia sobre
la toma de decisiones, y la instrumentacion de
medidas de manejo de riesgo.

3. Promover una base sélida para entender las
decisiones de manejo del riesgo propuestas o
implementadas.

4. Mejorar la eficacia y la eficiencia del proceso del
analisis del riesgo.

5. Contribuir al desarrollo y la entrega de
informacion y programas de educacion efectivos.

6. Promover la confianza publica en las
instituciones encargadas de tomar decisiones.

7. Promover la participacion de todos los sectores
interesados.

8. Intercambiar informaciéon sobre actitudes,
conocimientos, valores, practicas y precepciones
relativas a los riesgos.

Enlainvestigacion realizada por Gonzalez,’ sobre el estado
del arte y propuestas de un modelo de comunicacién, hace
referencias a los diferentes conceptos de comunicacién de
riesgos que realizan varios autores, los cuales manifiestan
que la comunicacion de riesgos estriba en la transmision
de éstos, desde expertos hacia una audiencia a través de
un canal, por citar algunos, Plough y Krimsky, indican
que esta definicion restringida no es la unica forma de
explicar la comunicacién de riesgos, advirtiendo que
también puede precisarse como cualquier comunicacion
de cardcter publico o privado, sobre riesgos individuales
o sociales, mientras que también sefala a Farré'®e indica
que la comunicacién de riesgos es un proceso interactivo
de informacién y opiniones, entre individuos, grupos e
instituciones sobre un riesgo para la salud o el ambiente.

Por su parte, Gonzalez Gaudiano'' manifiesta que toda
estrategia es un proceso social, por lo cual, una estrategia
es por definicién un proceso participativo, y selala que
la comunicacién educativa se convierte en una poderosa
herramienta para inducir y comprometer una mejor
participacion social en la prevencion y comunicaciéon de
los riesgos.

En este trabajo, se presenta un programa de comunicacion
de riesgos por exposicion a sustancias quimicas basado en
los ocho objetivos planteados por la OPS, y en diversas
estrategias de educacion, con el objetivo de capacitar
e incrementar el grado de percepciéon del riesgo por
exposicion a sustancias quimicas en los trabajadores de
una industria localizada en el Corredor Industrial de “El
Salto” en el estado de Jalisco, México y se pretende con
ello adquirir las herramientas adecuadas para enfrentar
o llevar a cabo las acciones que permitan minimizar
o eliminar cualquier efecto de las sustancias quimicas
peligrosas utilizadas o procesadas en dicha industria,
ya que para el municipio de “El Salto’, en el 2015, se
registraron un total de aproximadamente 123 empresas
de las cuales el 80 % almacenan, manipulan, transportan
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y llevan a cabo procesos con sustancias quimicas a las
que se encuentran expuestos un aproximado de 15,000
trabajadores y un promedio de 17,327 habitantes de las
zonas conurbadas al Corredor Industrial El Salto."

Metodologia

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo y transversal
en una empresa dedicada ala elaboracion de productos
quimicos inorgdnicos del Corredor Industrial El Salto.

Poblacién y muestra. Se utiliz6 un muestreo no
probabilistico de acuerdo al puesto de trabajo y tipo de
contrato. Se tomo el 100 % del total de los trabajadores
registrados en la empresa, tanto personal administrativo y
de confianza (no sindicalizado), asi como aquel que posee
un contrato temporal (contratistas: personal externo
para trabajos especificos) y personal o trabajador de
planta (sindicalizado) y contratista (contrato temporal),
que realiza actividades o labores en los cuales hay
mayor exposiciéon a sustancias quimicas (definido por
el proceso que se desarrolla en cada una de las areas o
puestos de trabajo). Se tomaron criterios de exclusion
para contratistas o trabajadores con empleo temporal
y se eliminaron todos aquellos trabajadores que se
quedaron en el proceso del desarrollo del presente trabajo
(trabajadores despedidos).

Recoleccion de datos. Para la percepcidn del riesgo
se aplicé un cuestionario auto administrado en cada
una de las dreas y puestos de trabajo, tanto para los
trabajadores administrativos, de confianza, contracto
indirecto y trabajador de planta. Previo a la aplicaciéon
del cuestionario se obtuvo el consentimiento
informado de cada una de los trabajadores; posterior
ala explicacion del objetivo del estudio, los detalles de
su participacion y el derecho de abandonar el estudio
a cualquier momento. Para esta etapa se utiliz6 una
poblacion de 128 trabajadores en total, de los cuales
76 son empleados de la empresa y 52 contratistas.

Instrumento de medicion. Para la determinacién de la
percepcion de riesgos laborales, se utiliz6 un cuestionario
de percepciéon de riesgos de la Guia de Actuacién de
Percepcion de Riesgos de la fundacién para la Prevencion
de Riesgos Laborales del Proyecto (PRAL) de Aragén
Espana. Esta Guia se centra en un cuestionario que consta
de 45 items que indica como las personas perciben los
riesgos a los que estdn expuestos en su vida, tanto en lo
laboral como en su vida personal, asi como la aceptacién
que tienen los trabajadores sobre los riesgos a que estan
expuestos. Se decidio utilizar el cuestionario de esta Guia,
como instrumento de mediciéon de la percepciéon del
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riesgo, debido a que el disefio de cada una de las preguntas
y la poblacién en la cual fue aplicada (empleados de
empresas de los sectores de servicios, automocion, metal,
quimicos y construccién) presentan una gran similitud
con los trabajadores y actividades de la industria quimica
en México. El cuestionario de 45 items esta dividido en
tres bloques: Bloque A.- Estilo de vida (considera, los
habitos que los trabajadores tienen en su vida cotidiana,
es decir fuera del ambito laboral y esta representado
por las preguntas de la nimero 1 a la 18). Bloque B.-
Personalidad (personalidad propensa a los riesgos para
aquellas personas que, entre otras cosas desarrolla con
poca disciplina, baja autoestima, optimismo irrealista,
que da importancia al destino o azar, representado en
las preguntas de la 19 a la 28). Bloque C.- Percepcion del
riesgo (un trabajador que percibe el riesgo, es aquel que
detecta las situaciones de riesgo como tal y no acepta la
exposicion a las mismas sin mecanismos de proteccion,
representado en las preguntas de la 31 a la 45).

Las preguntas tienen 5 opciones de respuesta, que
representan 5 rangos o niveles como son: muy adecuado
(5), adecuado (4), suficiente (3), inadecuado (2) y muy
inadecuado (1). Se entiende que las personas que perciben
el riesgo, se encuentran en el rango “muy adecuado” y por
tanto, no aceptan los riesgos que encuentran a su alrededor
y utilizan las medidas preventiva que estan a su alcance.
Sin embargo, las personas que puntdan con el rango “muy
inadecuado” no perciben los riesgos alos que se exponen en
su verdadera magnitud, y como consecuencia los aceptan
y se someten a ellos sin utilizar las medidas preventivas o
utilizandolas mal o en contadas ocasiones y sélo cuando se
sienten que son observados o controlados. Lo anterior, nos
proporciona 4 niveles de percepcion del riesgo: muy bajo
(1), bajo (2), medio (3) y alto (4 y5).

Estrategia de capacitacion: Para el disefio y la
implementacion del programa de comunicacién de
riesgos, se tomaron los criterios del modelo educativo
del constructivismo y aprendizaje significativo de
Ausubel y Novak, asi como las estrategias educativas
del moldeo ELI de Ferreiro Gravie.

Programa de Comunicacién de Riesgos. A través de
cartas descriptivas que brindan a los capacitadores la
oportunidad de coordinar sus esfuerzos, conocimientos e
intereses para integrar la programacion de las actividades
de capacitacién, misma que contiene la calendarizacion
de los cursos y eventos. También contiene la redaccién
de los objetivos, seleccién de temas, estructuracién de
los contenidos, seleccion de las técnicas y materiales
didacticos, asi como la definicién de criterios para la
evaluacion y programacion.
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Resultados

La aplicacién del cuestionario de percepcion antes de las
estrategias de capacitacion, fue para una poblacion de
128 trabajadores, de los cuales 76 fueron empleados de
la empresa y 52 trabajadores contratistas. El cuestionario
formado de 71 preguntas, las cuales estuvieron divididas
en 5 categorias, como sigue:

Bloque A. Estilos de Vida. 1 a 18 (18 preguntas)
Bloque B. Personalidad. 19 a 28 (10 preguntas)
Bloque C. Percepcién del Riesgo. 31 a 45 (15
preguntas)

Parte del cuestionario fue propuesto por la empresa.

Bloque D. Percepcién de Daios a la Salud por
Sustancias Quimicas. 46 a 64 (19 preguntas)
Bloque D. De Salud General. 65 a 71 (7
preguntas)

Se realizaron los analisis estadisticos sobre la matriz de
datos resultante al pasar la informacién de las preguntas a
Excel, y sobre los resultados estadisticos se aplico la media
de los valores obtenidos en los cuestionarios aplicados y
se obtuvieron los datos de las categorias de estilos de vida,
personalidad y percepcion del riesgo, de acuerdo al tipo
de contrato dentro de la empresa.

Empleados de la Empresa: Para el caso de 76
cuestionarios aplicados a los trabajadores de la empresa,
la media general oscilo en 3.7, lo cual nos indica que
dentro de las categorias anteriormente mencionadas,
los trabajadores de la empresa muestran una percepcion
media del riesgo, entendiéndose entonces que los
trabajadores no admiten los riesgos que encuentran
en las instalaciones, utilizando entonces las medidas
preventivas que estin a su alcance. Ahora, si se
consideran cada una de las categorias que representa
el cuestionario, para los estilos de vida la media oscil6
en 4.0, lo cual indica que estan dentro del rango de una
percepcion alta del riesgo; pensando, que presenta un
estilo de vida mas saludable. Para personalidad, la media
estuvo en 3.8 lo cual representa una percepcion del riesgo
media, interpretandola como aquella personalidad que
presentan los trabajadores de no exponerse a los riesgo
con facilidad o considera que es vulnerable a los mismos.
Finalmente, para percepcion del riesgo, el valor de la
media obtuvo 3.4, lo cual nos indica una percepciéon
media del riesgo, considerando que los trabajadores de
la empresa pueden determinar situaciones de riesgo y
decidir exponerse o no a ellos. Por lo tanto, cuanto mas y
mejor percepcion del riesgo exista, es mas probable que
se genere una menor aceptacion del mismo.

Estilo de vida: Habitos que los trabajadores tienen en
su vida cotidiana, fuera del ambito laboral. Por ejemplo:
alimentacion, deporte, revisiones médicas, etc. El valor
mas bajo, antes de la capacitacion, fue de 2.8, el cual
representa una percepcion del riesgo baja; y el valor mas
alto fue de 4.7, el cual representa una percepcion alta de
los riesgos. Para algunas preguntas especificas sobre los
estilos de vida que pudiera llevar el trabajador fuera de las
actividades de la empresa, se encontraron, por ejemplo: el
64% comento que el limite de velocidad en las carreteras
y autopistas deberia de ser 110 km/h, asi como el 40% de
los trabajadores a veces asiste al médico por un malestar.
Asi mismo se comentd, que el 58% considera que se
deberian incrementar el control sobre el cumplimiento
de las normas. También se menciona que el 64% piensa
que los equipos de proteccion pueden eliminar muchos
de los accidentes laborales. La grafica 1, muestra los
valores de la categoria de Calidad de Vida, antes y
después de las estrategias de capacitacion, observando
que en algunas preguntas los valores cambiaron de una
percepcion media a una percepcion alta.

Personalidad: Trabajador con poca disciplina, baja
autoestima, optimismo irrealista, que da importancia al
destino o al azar, etc. El valor mds bajo fue de 3.5, el cual
representa una percepcion del riesgo media, y el valor
mas alto fue de 4.3, el cual representa una percepcion
alta de los riesgos. Si consideramos aspectos generales de
personalidad de los trabajadores que llevaron a cabo la
elaboracioén del cuestionario, podriamos decir que el 10
% tiene una percepcion media de los riesgos en base a su
personalidad, mientras que el 90 % tiene una percepcion
alta de los riesgos. El 33 % considera o piensa que las
cosas o accidentes que nos ocurren son producto de la
conducta de las personas. En la grafica 2 se muestran los
valores de personalidad antes y después de las estrategias
de capacitacion.

Percepcion de los riesgos: Es aquella que detecta las
situaciones de riesgo como tal y no acepta la exposicion
a las mismas, sin mecanismos de proteccion. El valor
mas bajo fue de 1.9, el cual representa una percepcion
del riesgo muy baja, y el valor més alto fue de 4.6, el cual
representa una percepcion alta de los riesgos. El nivel
bajo de percepcion de riesgos laborales fue 8%, mientras
para percepcion media del riesgo oscilé en 10% y para
percepcion alta fue del 6%. En relacion a los porcentajes
mostrados en cada una de las preguntas, se comport6 de
la siguiente manera: el 75% indica que el uso del teléfono
movil mientras se conduce influye siempre en la manera
de conducir, mientras que el 25% se siente inseguro ante
lo que desconoce. Asi mismo, el 37% considera que rara
vez el trabajo repetitivo aumenta la posibilidad de sufrir
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accidentes. E1 46% considera siempre que una formaciéon exponen a los riesgos lo hacen sabiendo que el riesgo
o capacitacion adecuada sobre los riesgos de cada puestos  existe. La gréfica 3, muestra los valores de percepcion del
de trabajo, disminuye los accidentes y por ultimo, el riesgo antes y después de las estrategias de capacitacion
45% comenta que frecuentemente las personas que se para los trabajadores de la empresa.

Grafica 1.
Percepcion de riesgos en Calidad de Vida antes y después de la capacitacion
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Grafica 2.
Valores de percepcion del riesgo en la categoria de Personalidad antes y después de la capacitacion
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Percepcion de Danos a la Salud por Sustancias
Quimicas: Si consideramos el rango de preguntas
que contiene esta categoria, los resultados mostraron
lo siguiente: existe una alta percepcion de los riesgos
producto de la exposicién a sustancias quimicas, ya que
de acuerdo los datos estadisticos mostraron: el 79% sabe
que la exposicion a sustancias quimicas es dia a dia, asi
como que el contacto es a través de la piel con un 35%.
Asi mismo, manifestaron que antes de utilizar la sustancia
quimica se les informo sobre los riesgos a la salud, con un
valor de 91%. También se menciond que el 93% conoce
las Hojas de Datos de Seguridad (HDS), las cuales las
utilizan para obtener alguna informacion relativa sobre
la manipulacién o almacenamiento de las sustancias
quimicas.

En cuanto a los riesgos por el manejo de las sustancia
quimicas y el dano a la salud, el 88% comentd si
conocerlos. Pero al mostrarle el rombo de seguridad
donde se sefalan los riesgos principales de la sustancia
quimicas, se observd que sélo el 66% identificé que
representaba una sustancia toxica, mientras que el 25%
decia que representaba una sustancia corrosiva. En
cuanto al uso del Equipo de Proteccién Personal (EPP),
el 88% menciono, si conocer cada uno de los equipos
a utilizar con la manipulacién de sustancias quimicas.

Si consideramos una situacion de emergencia con
sustancias quimicas, el 82 % reconocio las acciones de
proteccidn que se aplicarian. Tomando como referencia
los valores obtenidos, el 75 % menciona que no ha
presentado molestias en las vias respiratorias, irritacion
con enrojecimiento de los ojos, asi como enrojecimiento
de la piel y malestares, ademds de resequedad en nariz y
garganta.

De Salud General: En cuanto a los valores obtenidos de
la media aritmética, los resultados mostraron una media
percepcion de su estado de salud, con una puntuacion
minima de 3.1 yla maxima de 3.8. En cuanto ala relacion
de las preguntas, el 77% dijo sentirse perfectamente bien
de salud, mientras que el 51% manifiesta estar agotado
o sin fuerzas. El 59% menciond no tener la sensaciéon
de sentirse enfermo y el 59% manifiesta no presentar
dolores de cabeza u oleadas de calor.

Se realiz6 un analisis factorial para la determinacion de
nueve factores necesarios para la representacion de la
informacion de la percepcién del riesgo, los cuales estan
representados por Velocidad - conducir - cinturén
- seguridad; Proteccion - Confianza - Seguridad;
Alimentacion - ejercicio - salud; Accidentes - laboral -
proteccidn; y, Consumo - adiccion.

Grafica 3.
Valores de percepcion del riesgo para la categoria de Percepcion del Riesgo antes y después de la capacitacion
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Las siguientes graficas muestran que de acuerdo a cada uno
de los factores, los valores de percepcion de riesgos, antes
y después de la capacitacion, oscilan en una percepcion
del riesgo medio hacia alto, incrementdndose algunos
valores de manera significativa o sustancial en algunos
casos. La grafica 4 nos indica el factor de alimentacion
- ejercicio - salud, donde se puede observar que de las 6
preguntas que constan, la media oscila en 3.5, dando una
percepcion del riesgo calificada como media. Si se observa
con detalle, la pregunta 9 obtuvo una ponderacion de 2.8,
lo cual significa que existia una percepcion baja del riesgo,
considerando que indica el nimero de horas que duermen
al dia; el porcentaje de esta pregunta representé un 32%
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s6lo duerme de 6 a 7 horas al dia, considerando entonces
que no se percibe el riesgo de no dormir bien. Asi mismo
se comento que cuando se siente un malestar, muy rara vez
se acude al médico con un porcentaje de 41%.

En la gréfica 5, nos muestra los valores del factor de
consumo - adiccion, encontrando que para las tres primeras
preguntas el grado de percepcion es medio, mientras para
la pregunta 17 la percepcion es alta. Esto nos indica, que
los trabajadores de la empresa (pregunta 3,4y 10) perciben
de manera significante que el consumo de tabaco, alcohol
y estimulantes, pudieran o no traer riesgo para la salud. En
cambio para la pregunta 17, se tiene plena percepcion del
riesgo del consumo de drogas ilegales que dafian a la salud.

Gréfica 4.
Rango de percepcion del riesgo para el factor de alimentacién/ejercicio/salud,
antes y después de la capacitacion

Alimentacion/Ejercicio/Salud

[ Antes
B Después

Numero de pregunta

Grafica 5.
Rango de percepcion del riesgo para el factor de consumo/adiccion antes y después de la capacitacion

Consumo/Adiccion

B Antes
B Después

Numero de pregunta

Afio 5 « Niimero 1 « Enero-Abril de 2018 « RevSalJal




SALUDJALISCO

Gréfica 6.
Rango de percepcion del riesgo para el factor de velocidad/conducir/cinturén de seguridad
antes y después de la capacitacion
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Grafica 7.
Rango de percepcion del riesgo para el factor de accidentes/laboral/proteccién antes
y después de la capacitacion
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En la grafica 6, se puede apreciar los valores que se
obtuvieron para el factor velocidad - conducir - cinturon
de seguridad, observando que el promedio de los valores
oscila en una percepcién alta. Sin embargo, para la
pregunta 38, el valor representé una percepcién de
riesgo bajo, indicando entonces que hablar por teléfono
mientras se conduce, no implica una situacion de riesgo.
Para el factor de accidentes - laboral - proteccion, los
valores oscilaron de manera irregular, no encontrandose
un valor homegeneo, proyectando percepcion del riesgo
bajo, medio y alto para esta categoria. Para la pregunta
37, la cual obtuvo valores menos de 3, los trabajadores
indican que tener un trabajo repetitivo aumenta la
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posibilidades de un sufrir un accidente, como se puede
observar en la grafica 7.

Finalmente, para el factor proteccién - confianza -
seguridad, los valores presentaron una percepciéon de
riesgo media, para este factor, las preguntas 21y 25 fueron
aquellas que obtuvieron la mas baja puntuacion. Esto nos
indica entonces que los trabajadores consideran, que
conseguir un buen trabajo depende de estar siempre en
el lugar y tiempo correcto, asimismo mencionan que las
personas influyen demasiado en la vida cotidiana, hasta
el punto de llegar a conseguir un buen empleo, como lo
indica la grafica 8.

Gréfica 8.
Rango de percepcion del riesgo para el factor de proteccién/confianza/seguridad
antes y después de la capacitacion
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Los valores anteriores muestran resultados de acuerdo
al programa de capacitaciéon que se impartié durante los
meses de Junio, Julio y Agosto del 2016. Para el tema del
Sistema Globalmente Armonizado en el etiquetado y
clasificaciéon de sustancias quimicas, se considerd para
la segunda aplicacion de la percepcion del riesgo, sélo a
aquellos trabajadores que cumplieron el 100% de asistencia
a los temas impartidos en los meses anteriores, los cuales
resultaron 38 (50%) trabajadores de la empresa.

Se aclara que por cuestiones de tiempo y objetivos de la
empresa, slo se incluyé para la segunda aplicacién del
cuestionario de percepcién de riesgos a trabajadores
de planta de la empresa y los contratistas no fueron
seleccionados, ya que durante el periodo de aplicaciéon
del cuestionario no se encontraban realizando alguna
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actividad dentro de las instalaciones de la empresa.
Ahora, considerando el curso del Sistema Globalmente
Armonizado (SGA) para la clasificacion y etiquetado de
sustancias quimicas, la tabla 1, muestra los resultados de
la percepcion del riesgo y los estilos de aprendizaje, de
acuerdo a las estrategias de capacitacion aplicadas en los
cursos de Junio, Julio y Agosto del 2016, los resultados
de la percepcion del riesgos antes y después de la
capacitacion, indican que existen cambios en el nivel de
percepcién de los riesgos.

Se puede apreciar que en 4 trabajadores del estilo de
aprendizaje kinestésico su nivel de percepcion del riesgo
aumentd del nivel medio al nivel alto. Asi mismo, se aprecia
que también para el visual y auditivo hubo trabajadores
que aumentaron su nivel de percepcion de medio a alto.

L|
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Ahora, como lo indica el momento E (Evaluacion escrita
de opcién multiple) del método ELL estuvo representada
por dos ocasiones; la primera se dio al final de la
capacitacion y la segunda se presenté un mes después
de la capacitacion. La tabla 2, muestra los resultados

y Normas de Competencia Profesional, se obtuvo que el 68
% aprobo la primera evaluacion del SGA vy sélo el 32% no
aprobd la evaluacion. Enla tabla 3, se muestrala relacion de
la evaluacion de la segunda aplicacion del SGA, se observa
que 7 trabajadores obtuvieron mejor calificacion en esta

obtenidos para los trabajadores que participaron en
dicha evaluacion. Nétese que asistieron 142 trabajadores
(trabajadores como contratistas) y solo fueron evaluados
133 trabajadores, en los cuales segun los criterios de la SEP

evaluacion, asi mismo su percepcion del riesgo aumento
después de la capacitacion. Se observa que 7 trabajadores
aumentaron su calificacion en la segunda evaluacion, pero
la percepcion del riesgo se mantuvo.

Tabla1.
Resultados de la evaluacion para el curso del SGA antes y después de capacitacion

Estilos d dizai Nivel de percepcién del riesgo
stilos de aprendizaje
P [ Ao ] Medio | Bajo |
1

Kinestésico 20

Curso: sistema globalmente
armonizado*

Visual

Auditivo

Antes de la evaluacion

Visual/kinestésico

Auditivo/kinestésico

rlo|lo|lo|lo|o

Kinestésico

Visual 1
Auditivo

Después de la evaluacion**

oININ|INMIN|IN|INMNIDMIO
oO|lo|lo|lo|©o|©o|Oo|O |O

2
Visual/kinestésico 0
Auditivo/kinestésico 0

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados del cuestionario de percepcion del riesgo y estilos de aprendizaje. *El universo de
estudio son 38 trabajadores que cumplieron el 100 % de la capacitacion para el mes de junio, Julio y agosto. **Para la aplicacion del segundo
cuestionario de percepcion de riesgos, sélo participaron 22 trabajadores, ya que los otros 16 no entregaron en tiempo y forma el cuestionario
contestado

Tabla 2.
Resultados de la primera evaluacion

: D CRITERIOS DE EVALUACION Tipo de
urso valuados
| 10-8 |76 | 10-6 | Noaprobado contrato
30 30 16 10 26 4

Obreros
14 13 9 1 10 3 Obreros
31 31 2 10 21 Contratistas
28 21 11 6 17 4 . Empleados
SGA Junio
8 7 4 2 6 1 Obreros
uli
13 13 10 1 11 2 jutio Contratistas
9 9 4 0 4 5 Obreros
9 9 3
Obreros
142 133 65 25 90 43
Total
89.8 % 93.6 % 488% | 18.7% 67.6 % 323 %

Fuente: Elaboracién propia en base a los resultados de la primera evaluacién SGA.

| ld
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Tabla 3.
Resultados de la segunda evaluacién

Percepcion del riesgo

Estilo de aprendizaje

A | Despuis | A | Despuis

Visual Media Media 9 7
Kinestésico Media Alta 5 9
Kinestésico Media Media 5 6

Auditivo Media Alta 8.5 10
Kinestésico Baja Alta 5 8
Kinestésico Media Media 10 7
Kinestésico Media Media 8 10

Visual Media Media 7.5 9

Visual Media Media 9.5 9

Auditivo Media Media 5 9
Kinestésico Media Alta 10 8

Auditivo Media Alta 8.5 10
Kinestésico Media Media 9.5 9
Kinestésico Media Alta 10 10

Visual Media Alta 9 7
Kinestésico Media Media 9 5
Kinestésico Media Media 7 6
Kinestésico Media Media 7.5 6

Visual Media Media 5 7

Auditivo Media Media 5 6

Fuente: elaboracion propia en base a los resultados de la segunda evaluacién del SGA.

Discusion

Considerando la aportaciéon de Almeida (2011)," en
las corrientes pedagogicas de los aprendizajes de los
trabajadores (sujetos) y los postulados constructivistas, la
asignacion de la responsabilidad del conocimiento a los
trabajadores a través del canal de percepcion kinestésico,
nos mostr6 un aprendizaje significado, al considerar cada
una de las formas de aprender. Aspecto evaluado en el
antes y después de cada uno de los cursos de capacitacion.

Asi mismo, se coincididé con Ausubel (1983)," cuando se
considerd que, a través de un diagndstico preliminar de
conocimientos, los trabajadores ya poseian conocimientos
sobre los riesgos y peligros de la manipulacién de
sustancias quimicas peligrosas, los cuales deberian de
ser vinculados con los conocimientos que adquirian
para la identificacién y clasificacion del SGA, lo cual,
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produjo una mayor compresion de las nuevas reglas
para la identificacién de productos quimicos. Cabe hacer
mencion, que aunado a esta aportacion de Ausubel y el
método ELI, existié iniciativa, ademas de una actitud
positiva por poseer nuevos conocimientos que les permite
a eliminar o minimizar las probables consecuencias de la
manipulacion de sustancias quimicas.

Considerando las metas y objetivos de un programa
de comunicacién de riesgos con sustancias quimicas
y la aportacién de Wagensberg, la construccién del
conocimiento se inicia con un estimulo sensorial, lo cual
se obtuvo a través de entrevistas a los trabajadores sobre
las necesidades de capacitacién, lo cuales manifestaron:
“Me gustaria que me capacitardn en, en vez de que sea
mds tedrico, que sea mds prdctico, por ejemplo en...
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Biisqueda y rescate, control de..., pero me gustaria ver,
videos, memorama, actividades con mi cuerpo, o alguna
otra actividad, o escuchando a las personas: viendo videos,
estar mds metido personalmente en las dindmicas, en
todos...pues, si, ya ve que habremos gente que aprendemos
de otro modo y otro de otros, que se nos facilite mds.
Es importante que todos podemos aportar este, alguna
parte de conocimientos respecto a riesgos y este, riesgos y
prevenciones que se puedan hacer, provocando curiosidad o
inquietud por la nueva forma de capacitacion”. Respuesta
que se vio reflejada en las participaciones en cada uno de
los cursos, ademas de las evaluaciones elaboradas antes
y después de cada capacitacion (107 trabajadores en
planta, de los cuales se capacitaron 98 trabajadores). Al
llevar acabo las evaluaciones antes y después de cada uno
de los cursos, verificar a través de recorridos de campo y
difundir el programa de capacitacion, los 20 trabajadores
que cumplieron con todo el programa, obtuvieron un
aprendizaje significativo, corroborando entonces la
aportacion de Ausubel: “lo que ya sabe con la nueva
informacion que va aprender”.

Por lo anterior, se coincide y corrobora la aportacion de
Gimeno (1996),"" manifestando, que el conocimiento
no se descubre, se produce por el propio trabajador y al
producirse, este modifica sus actos inseguros y establece
el adecuado procedimiento y EPP para la manipulacién
de sustancias quimicas. Como es mencionado por
Chavarria (1984),' la construccién de una cultura para
la salud significa producir cambios en la percepcién que
la poblacidn tiene sobre su entorno y sus modos de vida,
por lo cual la comunicacion de riesgos tiene sus origenes
en la preocupacién de la sociedad y el sector industrial,
por los riesgos derivados del manejo y la disposicién
final inadecuada de las sustancias quimicas resultantes de
algunas actividades humanas. Asi mismo, es mencionado,
que la comunicacién de riesgos es una metodologia que
sirve para canalizar esfuerzos y lograr un mejor impacto
en la poblacion, con mayor énfasis en los trabajadores
que se exponen diariamente a las sustancias quimicas, las
cuales se desarrollan a través de diversas estrategias, que
permiten establecer un plan de comunicacién efectivo y
ademas significativo.

Para Coronado et al (2012)," como parte de la estrategia,
en el disefio del programa de comunicacién de riesgos
quimicos, se analiz6 también la percepcion del riesgo y
los conocimientos relacionados con el mismo, lo cual le
arrojo, un cambio de comportamiento de la poblacion
encontrando, disminucién de la exposicion a los riesgos
ambientales. Mismo que coincide con los resultados
de cambio de percepcion de riesgos por exposicion de

sustancias quimicas en las dreas de mayor riesgo para
los trabajadores de industria quimica. Asi mismo, se
coincidié con las estrategias de evaluaciéon como un
elemento primordial, para identificar los logros y metas
alcanzadas en el modelo educativo de comunicacion de
riesgos quimicos. Al llevar cabo dichas evaluaciones se
pudo apreciar que los trabajadores, tanto contratistas
como empleados mostraron mejores resultados o ideas
mas claras sobre la identificacién de riesgos y peligros de
las sustancias quimicas, asi como los nuevos elementos
de la NOM-018-STPS-2015%, ademds se logré que se
identificara el Equipo de Proteccién Personal (EPP) de
acuerdo al manejo seguro de las sustancias quimicas.

Es importante seialar que la evaluacion se llevd acabo
antes y después de cada uno de los cursos, los cuales
estuvieron enfocados a las necesidades que manifestaron
los trabajadores en el diagnostico inicial. Por lo cual se
logré cambios en los habitos, conocimientos y percepcion
del riesgo, cuestion que nos hace pensar que en un
futuro cercano deberan de existir menores incidencias
y accidentes por sustancias quimicas (de resultados
de evaluaciéon de antes 6, 7 o incluso 5 de calificacidn,
después de la capacitacion, se superan hasta la obtencién
de 8,9 o incluso en algunos casos 10 de calificacion).

Para Martinez y Ramos (2010),” en una investigacion
realizada sobrela comunicacion de riesgos, se identificaron
47 factores que influyen en la percepcién de los riesgos,
tales como el control, el beneficio, el caracter voluntario y
la confianza, entre otros. Para nuestro estudio, el factor de
proteccion — confianza - seguridad, nos indicé que para
las preguntas 18, 24 y 26, los trabajadores muestran una
alta percepcion de los riesgos, lo cual nos indica, siempre
consideran que es necesario incrementar el control
sobre el cumplimiento de las normas, asi como, mostrar
control sobre las actividades diarias y que siempre son
observadores o que se fijan en los detalles de las cosas o
actividades que comunmente los rodean.

Asi mismo, menciona que mientras el riesgo como
tal no cambia, la forma en que la sociedad lo percibe
si puede ser alterada por alguno de estos factores, y
esto es lo importante para el dominio publico, pues de
ello depende tanto la aceptaciéon del riesgo como el
comportamiento frente a él. Lo cual se comprobd a
través de las evaluaciones en el antes y después de cada
capacitacion, donde la percepcion del riesgo cambio de
media a alta, en la pregunta 24 y 26.

Ademas, dentro de la misma investigacion, se determind
que en cuanto al control, la gente estd mds interesada
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en los riesgos que no estan bajo su control personal
(plaguicidas en los alimentos), que los que dependen
de su control personal (manejar un automovil). Para
nuestro estudio en el factor velocidad - conducir -
cinturén de seguridad, el promedio de la percepcion del
riesgo fue alta, a excepcion de la pregunta 38 (la cual
nos indico, que hablar por teléfono es una situacion
de riesgo), mientras que para el factor de alimentacién
- ejercicio - salud, el promedio de la percepcion del
riesgos fue media, a excepcion de la pregunta 9, la cual
nos indicd que suelen dormir pocas horas al dia.

Uno de los aspectos observados en el desarrollo del
presente trabajo fue, que existen pocos o quizds unos
cuantos trabajos o estudios de investigacion en el
area industrial, principalmente con el giro quimico
en la exposicion de sustancias quimicas, enfocados al
desarrollo de un programa de comunicacion de riesgos
quimicos e interesados por los canales de percepcion
y necesidades de los trabajadores, la OPS, OIT, y la
OMS, establecen so6lo las caracteristicas y etapas que
debe de poseer un programa de comunicacion, pero no
manifiestan que las caracteristicas principales, es tomar
en cuenta los que lo trabajadores requieren de una
capacitacion efectiva en base a los canales de percepcion,
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estilos de aprendizaje y percepcion del riesgo, lo cual
se pudo demostrar, que cuando tomamos en cuenta
las necesidades de los trabajadores, el aprendizaje es
significativo, y al incorporar a éste en la vida laboral,
se puede evitar accidentes o incidentes con sustancias
quimicas.

Finalmente, es necesario o posible encontrar un modelo
que permita intervenir el riesgo representado con un
cambio de paradigma en la comunicacion, considerando
los resultados y logros obtenidos en los trabajadores de
la industria quimica del corredor industrial El Salto, se
coincide con los objetivos y resultados mostrados en las
investigaciones de Rivera (2011).%

Agradecimientos

Principalmente agradezco al Ingeniero responsable de la
empresa donde se llevo a cabo la investigacion, por haber
creido en miy haber apoyado la realizacion de este trabajo
de investigacién. MIL GRACIAS POR CREER EN ML

A la empresa del Corredor Industrial El Salto donde se
llevé a cabo la investigacion, por haber participado en la
realizacién de este tan importante trabajo.

7. Moreno AR, Peres F. (2011). El Estado del arte de la comunicacién
de riesgos en América Latina. Revista de Comunicacion y Salud.
Vol. 1, n° 1, pp, 52-68.

8. OPS. (2003). Organizacion Panamericana de Salud. Curso de
autoaprendizaje de Comunicacion de Riesgos. Consulta 14 de
diciembre de 2016. Recuperado de http://www.bvsde.paho.org/
cursocr/curso_cr.pdf

9. Gonzilez M. (2013). Salud Ambiental: Estado del arte y propuesta
de un modelo de comunicacién y educacién. Universidad
Auténoma de San Luis Potosi. Tesis de Grado.

10.  Farré C. (2006). Las logicas institucionales en el proceso de
comunicaciéon de riesgo petroquimico en Tarragona. Red de
revistas cientificas de América Latina, El Caribe, Espafa y
Portugal. Sphera Publica. No. 6, pp. 59 - 75.

11.  Gonzilez G. (2003). Los riesgos ambientales y la comunicacién
educativa: una alianza necesaria. Primer Coloquio sobre
percepcion y comunicacion de riesgos ambientales. México, DF,
Facultad de Psicologia. 2 - 4 de Septiembre de 2003.

12.  PCyB. (2015). Atlas Municipal de El Salto, Jalisco. México.

4




SALUDJALISCO

13.

14.

15.

16.

Almeida R. (2011). El constructivismo como modelo
pedagodgico. Fundacion educativa Ibarra. Recuperado de https://
cuadernosdelprofesor.files.wordpress.com/2012/09/u-0-07-
introduccic3b3n-constructivismo.pdf.

Ausubel D. (1983). Teoria del aprendizaje significativo. Tomado
de  http://www.educainformatica.com.ar/docentes/tuarticulo/
educacion/ausubel/index.html

Gimeno-Sacristdn J. (1996). La evaluaciéon en la ensefanza.
Comprender y transformar la ensefianza. Morata, Madrid, pp
334-352.

Chavarria R. (1984). Evaluacién de las condiciones de
trabajo: Método de los perfiles de puestos. Centro Nacional de
Condiciones de Trabajo. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Espaiia. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

17.

18.

19.

20.

Coronado S C, Diaz BE, Moreno SA, Carrizales YL, Torres NR,
Renteria GY, et al (2012). La comunicaciéon de riesgos como
una herramienta para disminuir la exposicion infantil a plomo
y arsénico en la zona contaminada de Villa de La Paz-Matehuala,
San Luis Potosi, México. Contaminacion Ambiental. 28 (2), 167-
181.

NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificaciéon
y comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas
peligrosas en los centros de trabajo.

Martinez MA, Ramos J. (2010). La comunicacién del riesgo.
Recuperado de  http://www2.inecc.gob.mx/publicaciones/
libros/636/comunicacion.pdf.

Rivera Berrio (2011). Hacia en nuevo modelo de comunicacién
del riesgo. Revista, Ciencia, Tecnologia y Sociedad. No. 4.

RevSalJal ¢ Afio 5 « Nitmero 1 « Enero-Abril de 2018



Revista Médico-Cientifica de
la Secretaria de Salud Jalisco

Articulo original
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Resumen

Objetivo: Identificar la percepcion que los trabajadores
de las granjas lecheras tienen con respecto a los riesgos
a los que se exponen en funcién de sus actividades
laborales, asi como los significados que proporcionan a
los riesgos y accidentes en trabajo. Material y Métodos:
Estudio transversal, con una muestra no probabilistica
que incluy6 50 personas de un total de 321 trabajadores y
duenos de granjas lecheras que asistieron a la Conferencia
Internacional de Ganado Lechero, celebrada en la ciudad
de Guadalajara, Jal. México, para recabar la informacién
se utiliz6 el cuestionario propuesto por Gonzélez, Avila y
Uribe (2014), el cual consta de cinco secciones en donde se
incluyen datos de identificacion, perfil sociodemogréfico,
perfil laboral, percepcion salud-enfermedad y percepcion
del riesgo laboral. Resultados: El 96 % de los encuestados
son del sexo masculino, y el 4 % mujeres, con una edad
promedio de entre 17 y 25 afos (36%) de 36 a 45 ailos
(22%), con una experiencia laboral de 11 a 20 afios (36%).
Los trabajadores entienden la salud, como: bienestar, no
tener ninguna enfermedad, y enfermedad como: alteraciones
a la salud, problemas, desequilibrio, alteraciones, malestar
y no estar bien. Las causas de los accidentes de trabajo,
como: descuido, falta de precaucion, y representa para ellos
pérdidas econdmicas; los accidentes (caidas, golpes, patadas
y pisadas) con consecuencias como fracturas y cortadas
con un nimero de veces uno a tres eventos, como: descuido,
falta de seguridad, a los animales, y al lugar inadecuado
como falta de mantenimiento y limpieza de lugar de trabajo.
Conclusiones: A pesar de ser considera una actividad
laboral riesgosa, los trabajadores siguen considerandola
como segura, adjudicando la ocurrencia de accidentes al
descuido lo que hace la urgente necesidad de contar con
protocolos de seguridad en granjas lecheras, pero aun
mas a la difusién de estos a la poblacién directamente
interesada, los trabajadores.

Palabras clave: Percepcion de riesgos, trabajadores
lecheros
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Summary

Objective: To identify the perception that the
workers of the dairy farms have with respect to the
risks to which they are exposed according to their
work activities, as well as the meanings that they
provide to the risks and accidents in work. Material
and Methods: A cross-sectional study with a non-
probabilistic sample that included 50 people out of
a total of 321 workers and dairy farmers attending
the International Dairy Conference held in the
city of Guadalajara, Jal. Mexico, the questionnaire
proposed by Gonzilez, Avila & Uribe (2014) was
used to collect the information. The questionnaire
consists of five sections that include identification
data, sociodemographic profile, occupational
profile, health-illness perception and perception of
occupational risk. Results: 96% of the respondents
were male, and 4% were women, with a mean age
of 17-25 (36%) from 36-45 years (22%), with 11 to
20 years (36%). Workers understand health, such
as: well-being, not having any disease, and illness
such as: health alterations, problems, imbalance,
alterations, discomfort and not being well. The
causes of work accidents, such as: carelessness, lack
of precaution, and represents for them economic
losses; accidents (falls, knocks, kicks and footprints)
with consequences such as fractures and cuts with
a number of times one to three events, such as:
carelessness, lack of safety, animals, and inappropriate
place such as lack of maintenance and cleaning of
Workplace. Conclusions: Despite being considered a
risky work activity, workers continue to consider it as
safe, adjudicating the occurrence of careless accidents
which makes an urgent need for safety protocols on
dairy farms, but even more to the diffusion of these to
the population directly concerned, the workers.

Key words: Perception of risks, dairy workers
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Introduccion

El tema de la percepcién ha tomado una relevancia
importante en el estudio del riesgo, ya que se ha comprobado
que para que los programas preventivos sobre seguridad
laboral sean exitosos y funcionales se requiere considerar
aspectos del contexto social, cultural y econdémico en
donde se desenvuelven los trabajadores. Es indispensable
atender las cuestiones subjetivas del trabajo al momento de
investigar los riesgos y la seguridad, ya que existen diversos
significados y formas de conceptualizarlos por parte de
la poblacién trabajadora; esta variedad de conceptos se
encuentran ancladas en la sociedad y en su contexto cultural,
lo cual determina cémo se perciben los diferentes riesgos a
los que estan expuestos y las formas de reaccion ante ellos.

A pesar de los distintos acercamientos y adelantos
tecnoldgicos preventivos que se han desarrollado con el
objeto de disminuir los accidentes y riesgos en el trabajo,
en donde convergen los estudios sobre la percepcion de
los riesgos laborales en distintos sectores econdmicos,
los accidentes siguen estando presentes, por ejemplo,
en el sector agropecuario, el cual es considerado por la
Organizacién Internacional del Trabajo (2000) como uno
de los sectores mas peligrosos, después de la construccion
y la mineria, ello debido a la diversidad de actividades,
magquinaria y herramientas que se utilizan en el desarrollo
de dicha actividad.

Tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo,
las tareas del sector agropecuario son actividades laborales
que conllevan riesgos (INEGI, 1995). Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2000) la tasa de accidentes
mortales en trabajadores agropecuarios a nivel mundial es el
doble comparados con trabajadores de otros sectores, estos
al igual que las lesiones, estan directamente relacionados con
el uso de maquinaria. Por su parte la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) estima que la exposicion a plaguicidas
y otros productos agroquimicos, es responsable de 40,000
casos mortales anualmente (OIT, 2000).

El proposito de la OIT es velar porque los trabajadores
agropecuarios disfruten de una proteccion en materia
de seguridad y salud equivalente a la de otros sectores, lo
cual se ha visto frustrado, ya que la situaciéon concreta de
estos trabajadores difiere de un pais a otro. En México por
ejemplo, todos aquellos que trabajan por cuenta propia, sin
recurrir a la mano de obra asalariada, como es el caso de
los trabajadores de las granjas lecheras, son responsables de
su propia seguridad y salud en el marco de sus actividades
(OIT, 2010).

Lo anterior resulta relevante ya que segin el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2016) el 13.9
% de la poblacién ocupada en México, pertenece al sector

de la agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca, de
los cuales el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
menciona que en mayo de 2016, solo 45,122 trabajadores
insertos en este sector, contaba con seguridad social, es
decir, solo el 8% de los trabajadores de este sector cuenta con
seguridad social (CONASAMI, 2016).

Bajo esta perspectiva, se considera que los trabajadores de
las granjas lecheras se encuentran distantes de participar
en programas de prevenciéon de riesgos laborales. En el
ano 2015 se llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo
principal fue identificar el conocimiento que tenian los
trabajadores de las granjas lecheras sobre los riesgos que
conlleva la actividad profesional que desarrollan, asi como
los principales accidentes que sufren con motivo de su
trabajo. Los resultados que se obtuvieron fueron, que si bien
los trabajadores manifestaron conocer los riesgos, habia
trabajadores que habian sufrido mas de un accidente, lo que
puede ser debido ala falta de formacion e informacién técnica
sobre el uso de herramientas y productos agroquimicos
(Gonzélez, 2015).

El presente articulo tiene como objetivo, el mostrar cual es la
percepcion, que los trabajadores de las granjas lecheras tiene
con respecto a los riesgos a los que se exponen en funcién
de sus actividades laborales, asi como los significados que
éstos proporcionan tanto a los riesgos como a los accidentes
en trabajo, ello con el fin de colaborar en el conocimiento
de este grupo profesional, asi como propiciar el interés para
realizar e implementar programas preventivos para esta
actividad laboral.

Metodologia

La investigacién se llevo a cabo con los productores y
trabajadores de la industria lechera, que asistieron a la
XXXII Conferencia Internacional de Ganado Lechero
(CIGAL) celebrada en la ciudad de Guadalajara, Jalisco,
México. El tipo de estudio es transversal, el cual permiti6
medir la prevalencia de la exposicion al riesgo y del efecto
de estos en la salud de los trabajadores lecheros.

El primer acercamiento fue con las autoridades que
organizaban el evento, a los cuales se les informé los
objetivos del proyecto, solicitando su autorizacién para
realizar la investigacion, obteniendo dicha aprobacion. Se
realiz una muestra no probabilistica donde se incluyeron
50 personas entre trabajadores y duenos de granjas
lecheras, (se incluyeron a los duefios de las granjas lecheras,
debido a que un gran numero de éstas en México son de
tipo familiar, lo que hace que su fuerza laboral se base en
la familia, por lo que sus miembros se involucran en los
trabajos propios de la granja), en la muestra se excluyeron a
expositores y conferencistas.
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A los encuestados se les inform¢é sobre los propositos de
la investigacion, solicitando su participacién de manera
voluntaria para contestar el instrumento de recoleccion
de informacién, dicho instrumento utilizado fue el
cuestionario propuesto por Gonzalez, Avila & Uribe (2014),
el cual consta de cinco secciones en donde se incluye
preguntas cerradas y abiertas. La informacion recabada en
cada una de las secciones se detalla a continuacion.

En el primer apartado se incluyeron los datos de
identificacién como son nombre del rancho en donde
trabajaba y municipio. El segundo apartado correspondia
a los datos sociodemograficos, dentro de los cuales se
encontraban sexo, edad estado civil y escolaridad. El
apartado tres se conforma por el perfil laboral, en él se
incluyen preguntas sobre el tiempo de laborar en las granjas
lecheras y actividades que realizaba en su area de trabajo.

La seccion cuarta incluye preguntas sobre las percepciones
y creencias en torno a la concepcion de salud, enfermedad,
relacion salud-enfermedad y trabajo, asi como relacionadas
a los accidentes, como: qué conocia por accidente, qué
representaba para ellos tener un accidente, si habia sufrido
alguno recientemente o en los ultimos afos, de qué tipo,
qué lo habia provocado, quién la habia atendido, y cudles
eran las medidas preventivas que implementaba ante los
accidentes, si conocia a alguien que se hubiera accidentado
y si consideraba que estos eventos se podian evitar.

La quinta seccion referente a la percepcion de los riesgos
en el trabajo; se incluyeron interrogantes sobre trabajo-
seguro, percepcion sobre el riesgo en el trabajo y tipo de
informacion en el que se basaba para desarrollar su trabajo.

Percepcion de los riesgos laborales en el sector
agropecuario: el caso de los trabajadores
de granjas lecheras de México

Los datos se capturaron y fueron codificados en matrices
con la ayuda del programa Excel, llevandose a cabo un
andlisis con estadisticas descriptivas, a través de medidas
de tendencia central, frecuencias y porcentajes.

Resultados

A continuacién se presentan los principales resultados
obtenidos, los cuales seguirdn los ejes temdticos marcados
en el instrumento de recoleccién de datos.

Perfil sociodemografico de la poblaciéon

De la muestra, el 96% corresponde a hombres, y solo el 4%
a mujeres, 54% casados y 44% solteros, de esta poblacion
el 98% cuenta con estudios, siendo el nivel licenciatura
el de mayor nimero de casos con 46%, aunque también
se encontraron casos de personas sin estudios (2%) y
doctorado (4%). En cuanto a la edad, el 36%, oscil4 entre
17y 25 afos, 22% entre los de 36 a 45 afios, de 26 a 35 y de
46 a 55 con un 16% cada uno, 8% de 56 a 65 y finalmente
un 2% de 66 anos o mas.

Del total de entrevistados el 42% correspondia a
trabajadores, 46% a duefios de las granjas, y el 12%
proporcionaba  servicios  veterinarios. Con una
experiencia en el desarrollo de su trabajo de 11 a 20 afios
el 36%, de 1 a 10 afios 32%, y un 14% de 21 a 39 afos de
practica en el trabajo.

Las actividades que desarrollaban en las granjas lecheras
se muestran en la grafica 1, en donde destaca el manejo
de los animales con un 82% y el manejo de sustancias
quimicas con un 72%.

Gréfica 1.
Porcentaje de actividades en las granjas lecheras

a) Recoleccion del forraje

b) Preparacion del forraje

¢) Manejo de los animales

d) Ordefia de leche manual

e) Ordena de leche mecanica

f) Traslado de la leche

g) Almacenaje de alimentos

“h) Orden limpieza y mantenimiento

i) Manejo de substancias

| No | %5i | % No|

14 72 28
16 68 32
23 54 46
40 20 80
21 58 42
41 18 82
9 82 18
24 52 48
28 44 56

W %si

I I T
0% 20% 40%

Fuente: Elaboracion realizada con base en la encuesta.
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La inclusiéon de preguntas abiertas en el instrumento
de recolecciéon se hizo con la finalidad de obtener
informacion espontdnea sobre los significados de salud
y enfermedad. De aqui, algunos de los resultados fueron
los siguientes:

Qué entiende por salud: 28 de los encuestados refiere
que es un estado de bienestar, y para 22 significaba
no tener ninguna enfermedad, hablando en términos
como: estado dptimo, estar sano, fisicamente normal,
no tener problemas, y equilibrio, entre otros términos
comunes. Por otro lado, la enfermedad es entendida
como: alteraciones a la salud, problemas, desequilibrio,
alteraciones, malestar y no estar bien, siendo este tltimo
término el mayormente mencionado.

A la pregunta relacion trabajo/enfermedad, solo dos
personas mencionaron que no habia relacién mientras
que para 48 si habia relacion. En cuanto alas causas de los
accidentes de trabajo, la mayor parte de los encuestados
refirié el descuido, la falta de precaucion y seguridad,
de igual manera relacionaban la palabra accidente con
riesgo.

Al preguntarles qué representaba para ellos el tener un
accidente en su trabajo, 33 encuestados respondieron,
pérdidas econdmicas, expresandose en términos como:
pérdida de recursos econdmicos, bajo rendimiento,
gasto, problemas, algo malo, dias de trabajo, tiempo y
pérdida de bienes materiales.

Alinterrogar alos participantes sobre si han tenido algin
accidente recientemente, el 80% de los encuestados
menciond que no, y el 20% refirié que si; sin embargo, al
preguntar sobre qué tipo accidentes ha tenido y el niimero
de veces, se refieren: caidas, golpes, patadas y pisadas;
cuyas consecuencias fueron: fracturas y cortadas. Sobre
el namero de veces que se han accidentado, el 30% de
los encuestados refirieron de uno a tres eventos, aunque
uno refirié 50 eventos. Sin embargo, se debe aclarar que
este tltimo dato no coincide estadisticamente hablando
con el 20% que refiri6 si haber sufrido accidentes. E180%
con respuesta negativa cambid su respuesta al escuchar
la lista de accidentes e incidentes, de ahi el aumento en
el numero de veces.

Al inquirir a los encuestados sobre si el accidente
pudo haberse evitado y cémo, la mayoria respondid
afirmativamente: con mayor precaucion, informacién
y capacitacién, asi como proporcionando mayor
mantenimiento a las instalaciones y maquinaria que se
utiliza en el trabajo.

En lo referente a la atencion médica del accidente, 15
mencionaron al médico particular, 11 refieren que solos,
y en menor numero de veces el hospital, familiar, centro
de salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En la pregunta sobre las razones por las cuales puede
ocurrir un accidente, 15 refirieron el descuido, 10 la falta
de seguridad, 6 a los animales, y 6 al lugar inadecuado,
como falta de mantenimiento y limpieza de lugar de
trabajo.

Después de la experiencia del accidente la mayoria refirié
tener mas cuidado y precaucion al realizar sus actividades.
Por otro lado, 31 de los encuestados declara que si conoce
a alguien que haya sufrido algin accidente, aunque
refieren ser ellos los que mas han sufrido estos eventos, 17
delos encuestados menciona a un amigo, familiar, vecinos
y médico, entre otros, los cuales han sufrido golpes,
resbalones, patadas, embestidas, cabezazos, accidentes
con herramientas y vehiculos, con consecuencias como:
fracturas, amputaciones, luxaciones y muerte.

La base fundamental de la investigacion era conocer la
percepcion delos trabajadores de las granjas lecheras sobre
el riesgo en las actividades que realizan, en ese aspecto
el 60% de los encuestados menciond que su trabajo era
seguro contra un 40 % que lo calificé como poco seguro,
en cuanto a la posibilidad de que ocurra un accidente en
el trabajo, el 58% menciono que hay baja posibilidad, 36%
alta y solo un 4% refiri6 la posibilidad como muy alta;
esto se puede observar en este grupo de trabajadores, ya
que al preguntarles cudl es la percepcion que se tiene del
riesgo en su trabajo, el 66% de los encuestados menciond
que hay pocos riesgos, contra un 26% que reconoce que
las actividades que realiza en su trabajo conlleva muchos
riesgos y un 6% que refirié que no hay ningun riesgo.

Con la intencién de conocer cudl era la fuente de
conocimiento sobre la cual los trabajadores de las granjas
lecheras se basan para realizar su trabajo, el 82% de los
encuestados respondieron que en su experiencia, 38% en
técnicos, 38% en lo que les dicen sus compaifieros y un
22% en las indicaciones de los proveedores.

Es importante mencionar que las actividades laborales
dentro del sector agropecuario implican la exposicion a
una variedad de riesgos y los trabajadores pueden estar
expuestos a uno o a varios a la vez. Por eso, se considera
necesario conocer qué tanto este grupo laboral reconoce
los riesgos que implican sus actividades, y mas importante,
saber qué porcentaje de los encuestados ha sufrido alguno
de ellos.
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En el cuadro 1 se muestra el porcentaje de conocimiento
que los encuestados manifestaron tener sobre riesgos
en actividades que desarrollan en las granjas lecheras,
asi como el grado de ocurrencia de dicho evento. En
éste, podemos ver como existe un porcentaje mas alto

Percepcion de los riesgos laborales en el sector
agropecuario: el caso de los trabajadores
de granjas lecheras de México

de accidentes e incidentes en actividades que tienen que
ver con el manejo de los animales como pisotones (84%)
y aplastamientos (32%), asi como en orden y limpieza
del lugar de trabajo con caidas (76%), golpes (78%) y
resbalones (72%).

Cuadro 1.

Porcentajes del conocimiento sobre riesgo y ocurrencia del evento

Porcentaje de
| aidd | mes | SRR | oomenca

-Cortes de la siega 80% 14%
Manejo de forraje -Sobrecarga en el traslado 88% 12%
-Sobreesfuerzo en el traslado 86% 42%
-Uso de medicamentos veterinarios 92% 24%
Utilizacion de quimicos
-Contacto con sustancias quimicas 90% 48%
-Uso de sustancias quimicas para
L, 70% 4%
pasteurizacion
Ordena -lluminacién inadecuada 88% 44%
-Caida de pezoneras 90% 50%
-Quemaduras 92% 24%
-Pisotones 98% 84%
-Aplastamientos 92% 32%
Manejo de animales -
-Contagio de enfermedades 94% 6%
-Ruidos excesivos 82% 30%
-Caidas 94% 76%
Ordeny limpieza -Golpes 96% 78%
-Resbalones 94% 72%
. o -Sobreesfuerzo uso de maquinaria y
Manejo de maquinaria . 94% 24%
herramientas

Fuente: Elaboracion en base a encuesta.

Discusion

En la literatura revisada sobre estudios del riesgo, se
menciona que las personas tienen una injustificada
inmunidad subjetiva del riesgo, y que en actividades
que desarrollan de manera cotidiana y que se considera
que estan “familiarizados” con las mismas, se tiende a
minimizar la posibilidad de que ocurra un accidente, al
considerar que se tiene el control sobre estos (Douglas,
1996). Esta idea es compartida por Slovic (1987) al referir
que las personas sienten temor a los riesgos desconocidos,
pero al tener, u observar, eventos de una manera continua
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y relacionada con su actividad cotidiana, estos son
aceptados, y el riesgo parece familiar y cognoscible. Una
de las razones por las cuales los trabajadores no perciben
los riesgos a los que estan expuestos en sus lugares de
trabajo es lo que algunos investigadores mencionan
como “inmunidad subjetiva’, la cual hace referencia
a la subestimacion de los riesgos por considerarlos
“controlados”, ya que estos son vinculados con
acontecimientos que se dan “rara vez” (Castillo, 2012),
por lo que se cree que con su experiencia es suficiente
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para que no se desarrolle algun evento de riesgo, esto lo
podemos ver en los resultados obtenidos en donde el 86%
de los trabajadores se basa en su experiencia para realizar
su trabajo.

Ahora bien, si vemos los anos de experiencia laboral,
observamos que el 36% tiene entre 11 y 20 afos
trabajando en esta actividades, y si estos datos los
comparamos con las edades de los encuestados, vemos
que es una poblacién relativamente joven que se inicio
en la actividad a edades tempranas lo que nos indica lo
que Goyeneche y Jiménez (2015) refieren al decir que en
las tareas del sector agropecuario la prevencion de riesgos
laborales es complicada por la falta de concienciacién
de los trabajadores, ya que muchos de los riesgos no son
visibles 0 no es apreciado como tal, debido a la supuesta
familiaridad en que se desarrollan las actividades.

En una investigacion llevada a cabo por Gonzalez, Uribe y
Avila (2010) sobre la comprensién y conocimiento de los
riesgos laborales, se encontré que los encuestados tenfan
un nivel educativo bajo, ya que el 32.9% de los encuestados
tenia solo la primaria completa y el 22% incompleta, por lo
que se senalo la posible relacién de este factor con el poco
conocimiento de los riesgos a los que estaban expuestos.
De igual forma Arellano, Camarena, Glascoe, & Daesslé
(2009) atribuyeron la baja percepcion del riesgo al nivel
de escolaridad, ya que al iniciar a trabajar en el sector
desde muy pequeiios, limita el acceso a un nivel escolar
mayor lo que pudiera limitar su percepcioén acerca de los
riesgos.

Sin embargo, en el presente acercamiento vemos que el
nivel de instruccion de los encuestados es de licenciatura,
ya que el 46% de los participantes contaba con este grado
de estudios. En referencia a la relaciéon del conocimiento
como base de la percepcion del riesgo en las actividades de
las granjas lecheras, el 60% de los encuestados considera
que su trabajo es seguro y un 40% lo aluden como poco
seguro, asi mismo el 66% percibe que existen pocos riesgos
en su labor, con estos datos consideramos que el nivel
educativo no es un factor que determine la percepcion
de los riesgos, ya que en los resultados obtenidos en la
presente investigacion, si bien existe el conocimiento del
riesgo, se sigue minimizando el evento, llegandolo a ver
como algo “normal” en esta actividad.

Para Pastor (2000) (citado por Morillejo, Pozo &
Martinez, 2014), la percepcion es un proceso abiertamente
cognitivo, de cardcter espontdneo e inmediato, que
permite realizar estimaciones o juicios mdas o menos
basicos, acerca de situaciones, personas u objetos, en

funcién de la informacién que inicialmente selecciona y
posteriormente procesa la persona.

Aunque también existen otros factores que influyen en la
percepcién como son: creencias, estereotipos, actitudes
y motivaciones; al analizar la edad promedio de los
encuestados podemos observar que es una poblacién
relativamente joven con una amplia experiencia en el
trabajo, esto nos lleva a pensar que estos trabajadores
comienzan a desarrollar actividades en las granjas a
edades muy tempranas, y que los conocimientos son
trasmitidos de padres a hijos, y en este sentido podemos
observar, como Douglas (1996), la tendencia a minimizar
la probabilidad de sufrir algin accidente, al desarrollar
una actividad de manera cotidiana, llegando a subestimar
los riesgos, considerando que se tienen controlados, y
sosteniendo la creencia de que uno puede arreglarselas
en situaciones que le son familiares, lo que puede ser
el caso en este grupo laboral que no dimensiona los
accidentes e incidentes aunque manifieste que los ha
sufrido principalmente en el manejo de los animales,
agroquimicos, y orden y limpieza de sus dreas de
trabajo, como lo podemos ver en los resultados que nos
muestran que el 76% a sufrido caidas, 84% pisotones, 34%
intoxicaciones, 32% aplastamientos, 78% golpes y 72%
resbalones por el piso mojado, y asi seguir considerando
su trabajo como seguro, como muestran los datos
obtenidos.

Uno de los aspectos que se consideran fundamentales en
la prevencion de los riesgos en el ambito del trabajo son las
creencias de salud - enfermedad, ya que ambos términos
tienen implicaciones con la situaciéon laboral y mas
concretamente con la prevencion; de la susceptibilidad
que sobre enfermedad y de la gravedad de consecuencias
sobre la salud que tenga el trabajador, mejores seran los
resultados en la modificaciéon de conductas; bajo este
premisa es que se incluy6 en la encuesta una seccién
sobre la percepcion de salud, enfermedad y accidentes
de trabajo que se tenia al desarrollar las actividades
laborales, en referencia a la salud, estd es relacionada con
bienestar, ausencia de enfermedad y estar fisicamente
bien. Por su parte, la enfermedad, son: problemas,
incapacidad de trabajar, alteraciones, y la mayoria de
los encuestados le encuentra una relacion directa con el
trabajo, pero al momento de preguntar por los accidentes,
los encuestados refieren que un accidente es un descuido
o algo que ocurre, un golpe o un dafo; esto nos pudiera
dar indicios de que los accidentes probablemente no sean
vinculados con la salud y la enfermedad, sino con actos
aislados y descuidos fortuitos a los que se estd expuesto
en razon del trabajo, como refieren los encuestados. Algo
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parecido se puede observar en los resultados obtenidos
en otros estudios como por ejemplo en el desarrollado
con jornaleras del noroeste de México (Camarena, Von,
Martinez, & Arellano, 2013), en donde la percepcién
de los riegos se va construyendo sobre la base de las
practicas cotidianas en el lugar de trabajo, aunque existe
la propension a minimizar la gravedad de los accidentes
e incidentes al aceptarlos y asumirlos como parte de su
trabajo.

Conclusiones

La OIT considera este sector laboral como de alto riesgo, al
contrario de los trabajadores que lo siguen considerando
como seguro, y adjudica la ocurrencia de accidentes al
descuido, lo cual puede deberse a la falta de programas
educativos de la prevencion de accidentes en este sector
laboral, a la urgente necesidad de contar con protocolos
de seguridad en granjas lecheras, y mas atn a la difusién
de estos a la poblacion directamente interesada, los
trabajadores.

De igual forma, es relevante conocer cual es la percepcién
que estos trabajadores tienen del riesgo con la finalidad
de implementar programas de prevencion en este sector
laboral, ademds de continuar con el estudio de este
sector laboral, ya que se considera que es un campo
poco explorado desde el punto de vista de la prevencion,
aunque los acercamientos empiricos con jornaleros y
trabajadores del campo son vastos, los trabajadores de
las granjas lecheras se encuentran desdibujados, ademas
de que existen pocos o nulos programas preventivos para
este grupo de trabajadores. Con este acercamiento a este
sector productivo se obtuvieron datos que permitirn
la elaboraciéon de protocolos de prevenciéon en las
actividades de los trabajadores lecheros, asi como para la
implementacion de programas preventivos, de formacion
y de proceso educativo para los trabajadores y duefios de
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las granjas sobre los riesgos que conllevan las actividades
que desempenan.

En la intencién de que el presente documento sea
una aportaciéon para fomentar el interés de seguir
desarrollando  investigaciones futuras sobre este
importante sector productivo de nuestro pais, pero mas
que nada para voltear la mirada hacia este grupo laboral, y
comenzar a proponer programas de prevencion de riesgos
y cuidados de la salud laboral en el sector agropecuario,
se invita a las autoridades correspondientes, asi como a
asociaciones ganaderas, cooperativas de produccién y
organizaciones independientes de trabajadores lecheros,
para que colaboren en el disefio de material didactico
como folletos, tripticos, carteles sobre prevencion de
accidentes y cuidados de salud en trabajadores del sector
lechero.

De igual manera, para organizar cursos y talleres con la
colaboracion de las distintas asociaciones de trabajadores
agroindustriales, sobre prevencion de accidentes con la
finalidad de contribuir en el conocimiento de los riesgos
en estas actividades laborales.

Finalmente, es conveniente hacer hincapié en la
importancia de la colaboracién e involucramiento de
los comerciantes de productos quimicos de uso agricola,
para que promuevan y capaciten a sus clientes sobre uso,
medidas de proteccion, primeros auxilios y formas de
desecho de recipientes de productos quimicos adquiridos.
De igual manera, que las procesadoras de abastecimiento
de insumos agricolas colaboren en el fomento de los
buenas practicas de seguridad, entre sus clientes y
agremiados.
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“De todas las formas de desigualdad,

la injusticia en la salud es la mds impactante y la mds inhumana”.

Dr. Martin Luther King.
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Resumen

La Microalbuminuria (MA) es el marcador mas precoz
de diversas enfermedades que afectan el sistema renal,
en la actualidad se utiliza ampliamente como una
prueba sensible preclinica de dafio glomerular en edades
tempranas de alguna posible nefropatia, representa un
futuro deterioro de la funcién renal. Este es un estudio
descriptivo y transversal con 40 nifios y nifias escolares
con edad promedio de 9 afnos en una localidad rural
del municipio de Jocotepec, en Jalisco, México. El
objetivo fue investigar la relacion de la frecuencia y
significancia estadistica de MA con diversas variables
socio-ambientales y antecedentes patoldgicos familiares.
Resultados: la deteccion positiva de MA en la poblacion
de estudio fue de 7.5%. De los cuales 5% del sexo femenino
y 2.5% masculino, las variables ambientales presentes en
los sujetos de estudio que obtuvieron MA positiva (7.5%)
el 66% de ellos vive cerca (< de 5 mts. de distancia)
en una zona de riesgo tipo agricola, y la presencia de
agrotoxicos en el hogar también es del 66%. Las variables
de antecedentes patoldgicos familiares en los sujetos con
MA positiva (7.5%). Existe diferencia significativa entre
las variables de MA y antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus (P=.069). En las correlaciones significativas
tuvo valor P=.018 la presencia de agrotoxicos dentro del
hogar y la ubicacién de la vivienda en zona de riesgo tipo
agricola. La detecciéon de MA en nifos tiene correlacion
significativa con el antecedente familiar de diabetes
mellitus P=.037. Es importante la deteccién temprana,
ya que una deteccién a tiempo puede prevenir o retrasar
la etapa final de la enfermedad renal. Es necesario seguir
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estudiando la salud infantil en relaciéon con el medio
ambiente en el que los nifios se desenvuelven, para
dilucidar las multiples exposiciones, y poder prevenir y
controlar los efectos a corto, mediano y largo plazo.

Palabras Clave: Microalbuminuria, Determinantes Socio
- Ambientales, Salud Ambiental Infantil.

Abstract

Microalbuminuria (MA) is the earliest marker of various
diseases affecting the renal system, now widely used as a
sensitive test of glomerular injury in preclinical early age
nephropathy represents a possible further deterioration
of renal function. This is a descriptive cross-sectional
study of 40 children in a rural village in the municipality
of Jocotepec in Jalisco, Mexico. The objective was to
investigate the frequency and statistical significance of MA
with anthropometric, environmental and medical history
variables. Results: the positive MA detection in the study
population was 7. 5 %. Of which 5 % of the feminine sex
and 2. 5 % masculine, the present environmental variables
in the subjects of study that there obtained positive MA
(7.5 %) their 66 % lives close (<5 mts. of distance) in a
risk area agricultural type and the presence of agrotoxics
in the hearth also is 66 %. The variables of familiar
pathological precedents in the subjects with positive
MA (7.5 %). There exists significant difference between
the variables of MA and familiar precedents of diabetes
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mellitus (P =. 069). In the significant interrelations it had
value P =. 018 the presence of agrotoxics inside the hearth
and place of the housing in risk area agricultural type.
The MA detection in children has significant interrelation
with the familiar precedent of Diabetes Mellitus P =. 037.
The early detection is important since a detection on time
can prepare or delay the final stage of the renal illness.
It is necessary to keep on studying the infantile health
as regards the environment in which the children are
unrolled to elucidate the multiple exhibitions and power
to prepare and to control the effects to short, medium-
sized and long term.

Keywords: Microalbuminuria, Social and Environmental
determinants, children s environmental health.

Introduccion

Este es un estudio con enfoque en salud ambiental
infantil, en el cual se estudian factores determinantes en
el contexto socio ambiental y la salud humana. Se sabe
que la naturaleza es compleja y dindmica, tiene relaciones
directas e indirectas de causa y efecto entre el medio
ambiente y la salud humana.! El objetivo del presente
estudio fue investigar la frecuencia en la deteccién de MA
con variables antropométricas, metabodlicas, ambientales
y antecedentes familiares-patoldgicos en un grupo de
nifios de etapa escolar de una comunidad rural. Los
ninos pueden verse expuestos a riesgos ambientales que
afectan gravemente a su salud: mas del 40% de la carga
mundial de morbilidad atribuida a factores de riesgo
ambientales afecta a niflos menores de cinco afios.? Existe
evidencia cientifica que refiere la exposicién ambiental a
una diversidad de sustancias tdxicas como predisponente
de enfermedad en futuras generaciones, siendo un efecto
trans-generacional que se puede contextualizar, incluso se
relaciona con la deficiencia nutricional.?

El rindn es un 6rgano muy sensible a las sustancias toxicas
dada su gran vascularizacién y su propia funcién como
depurador de sustancias exdgenas o enddgenas. Alguna
alteracion en la funcion o estructura puede resultar en
algtin tipo de nefropatia®. La MA es un marcador de la
presente y futura morbilidad cardiovascular y renal ademas
de la mortalidad en adultos.” Debido a que las raices de
esta enfermedad se remontan a la infancia, la evaluacién
de la albuminuria se ha convertido en la actualidad como
una prueba sensible preclinica de dafio glomerular, en
edades tempranas de alguna posible nefropatia, representa
un futuro deterioro de la funcidén renal. ¢ En nifios sanos,
la MA se refiere a la insulina en ayunas, en niflos obesos,
la albuminuria se relaciona con resistencia a la insulina, en

nifios con diabetes tipo 2 e hipertension presentan MA. 7]

El desafortunado incremento de la “enfermedad adulta
con origen pedidtrico” hace que esto sea relevante
y exista una necesidad de dilucidar los predictores
sociales y ambientales para la generacién de estrategias
de tratamiento potenciales. Evidencia experimental y
clinica sugiere que patologias como: hipertension arterial,
enfermedad isquémica coronaria, sindrome metabdlico y
diabetes mellitus tipo 2, pueden «programarse» durante
las primeras etapas del desarrollo fetal y manifestarse en
etapas tardias, al interactuar con el estilo de vida y otros
factores de riesgo adquiridos convencionales con el medio
ambiente.?

La deteccién de MA es bien reconocida como un factor
de riesgo para el desarrollo de la nefropatia diabética
en adultos,” pero su historia natural es poco clara en los
adolescentes. En dos décadas a partir del inicio de la
diabetes, un solo episodio de MA se encuentra en 2-18%
de los nifos y adolescentes con diabetes tipo 1, pero
puede ser transitorio hasta en la mitad de los casos. Los
factores de riesgo establecidos para la MA en los nifos y
adolescentes para la edad adulta incluyen la duracién de la
diabetes, el control glucémico subdptimo, la hipertension
y el tabaquismo.*

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo y analitico en
una localidad del Municipio de Jocotepec, en 40 escolares
de 6 a 12 afos de edad. La recopilacion de datos sobre
la dieta y aspectos socio-ambientales fue a través de un
instrumento tipo historia clinica ambiental infantil.

Todos los nifios participantes fueron medidos y pesados,
segun procedimientos establecidos internacionalmente.
Se determino el indice de masa corporal (IMC) mediante
la férmula del Centro Nacional para Prevencién de
Enfermedades crénicas y Promocién de Salud (2000).

Coleccién de las muestras: se obtuvieron las muestras
bioldgicas de sangre con previo ayuno y orina matutina,
las muestras de sangre fueron extraidas y centrifugadas
segun normas de calidad escritas establecidas en el
laboratorio. Los sueros obtenidos, libres de lipemia y
hemolisis fueron conservados a -4 °C hasta la realizacién
de las pruebas, las orinas se mantuvieron en refrigeracion
para su proceso. Analisis de Laboratorio: en las muestras
sanguineas se realizaron las pruebas de UREA, Cretinina
(CREm), HDL Colesterol (HDLD), y Triglicéridos
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GPO (TG) segiin método de analizadores automaticos
BECKMAN COUTER Sistema UniCel® DxC 800.

La microalbuminuria se realiz6 con orina matutina,
se emplearon tiras reactivas de la marca MICRAL
TEST. ROCHE DIAG, utilizadas para la determinacion
semicuantitativa de microalbuminuria  (pequefias
cantidades de albiumina en orina) hasta 100 mg/l,
mediante método inmunoldgico. El test se realiza
sumergiendo directamente la zona reactiva de la cinta
durante 5 segundos, en una pequenia muestra de orina. El
resultado es interpretado después de 1 minuto mediante
la comparacion visual del color obtenido en la cinta y la
escala impresa en el envase.

Andlisis estadistico: se realizo un andlisis descriptivo,
bivariado y multivariado con el programa SPSS 20 (IBM
Corporation, Chicago, IL) para cada una de las variables
de prediccién usando regresion lineal y se categorizo la
presencia o ausencia de MA como variable dependiente.
Se describen las frecuencias de las variables. Mediante
tablas de contingencia se analiza el riesgo relativo.

Consideraciones éticas

Los participantes y las madres de los mismos fueron
plenamente informados sobrelos propdsitos ylimitaciones
del estudio. La autorizacion de la participacion se otorgo
a través de un consentimiento informado. No se present6
tasa de rechazo.

Resultados

De los 40 escolares estudiados 24 (60%) fueron del sexo
masculinoy 16 (40%) del sexo femenino, la edad promedio
fue de 9 afos. Sus caracteristicas antropométricas se
muestran en el cuadro No. 1, asi como la edad promedio
de la madre de 37 afos y la edad media del padre 41 afos.
Respecto al IMC se observé obesidad en el 12.5%, y bajo
peso en un caso (5%), Cuadro No. 2.

Cuadro 1.

Descripcion etaria y antropométrica
de la poblacion de estudio

Variable
(N=40)

Edad/nifo(a)

Peso 17 kg. 68.5 kg. 32.8 kg.

151 cm. 134.2 cm.

Talla 110 cm.
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socio ambientales en nifios de una localidad rural
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Variable
(N=40)
Madre/edad 26 55 37

Padre/edad 27 56 41

Fuente: Encuesta directa.

Cuadro 2.
indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios de estudio

m

peso bajo 5.0%

peso normal 27 67.5%
sobrepeso 6 15.0%
obesidad 12.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta directa.

Sobre las caracteristicas socio-demograficas y
ambientales, las viviendas con ubicacién a menos de
5 metros de una zona agricola 33.3%, de un establo
con animales de corral el 43.6% y zona de quema
de residuos 2.6%, los productos quimicos presentes
en la vivienda como agroquimicos 24.3% y 13.5 %
tipo raticida. El promedio de habitantes es de 5 por
vivienda. En el Cuadro 3, se describen los habitos
paternos, como el tabaquismo en el padre, que
corresponde al 26.7% y en la madre al 5.1%; y sobre
el alcoholismo, el padre 50%, y la madre 5.1%. Del
material de construcciéon de las viviendas el 79.5%
corresponde a ladrillo y el 20.5% adobe. La cobertura
de los servicios basicos del agua es el 92.3%, luz el
100% y drenaje el 82.1%.

Cuadro 3.

Caracterizacion de los factores sociales
y ambientales de la poblacién de estudio

Variables (N=40)

Padre/tabaquismo 26.7%
Padre/alcoholismo 50%
Madre/tabaquismo 51%
Padre/alcoholismo 5.1%
Vivienda/tipo de construccion:

Ladrillo 79.5%
Adobe 20.5%
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Servicios basicos

En la vivienda:

Agua 92.3%
Luz 100%
Drenaje 82.1%
Vivienda/riesgo (< de 5 mts):

Establo/chiquero 43.6%
Quema de residuos 2.6%
Zona de agricola 33.3%
Productos quimicos en la vivienda:

Raticidas 13.5%
Agroquimicos 24.3%
e
B
Antecedentes Familiares de algun 12.5%
tipo de cancer

e 0 |

Fuente: Encuesta directa.

De los antecedentes heredo familiares en la poblacion
de estudio, en el cuadro 3 se muestra que el 42.5%
tenfa antecedente de diabetes mellitus, el 32.5% de
hipertension arterial, el 12.5% con algtin tipo de cancer,
familiares con algun tipo de enfermedad renal el 22.5%

Los analisis de laboratorio mostraron una prevalencia
de 7.5% para MA positiva en los escolares estudiados,
el 5% son del sexo femenino y 2.5 % del sexo masculino.

El cuadro 4 muestra los analisis de laboratorio, que
se realizaron a los ninos del estudio, con una media
de Urea 22.7, Creatinina .48, Colesterol 161.6,
Triglicéridos 111.19, también se aprecian los minimos
y maximos de cada prueba.

Cuadro 4.

Descripcion de los hallazgos de laboratorio
en los niios de estudio

Pruebas de
laboratorio
N=40
UREA 12.6 38.0 22.735 6.0325
CREAT 33 .62 4863 .08292
COLESTEROL 77.0 223.0 161.600 | 25.9840
TRIGLICERIDOS 29.0 554.0 111.190 | 96.6874

Fuente: Encuesta directa.

El analisis de datos sobre los resultados positivos
para MA nos muestra lo siguiente: de los nifios que
presentaron ~ MA positiva refieren antecedentes
familiares de hipertension arterial del 32.5% y de algun
tipo de enfermedad renal el 22.5%; de los pacientes
positivos a MA el 100% tiene antecedentes familiares
de diabetes mellitus. De los que viven cerca de zona
agricola es el 5%, y también ese 5% ha tenido contacto
dentro de su vivienda con material peligroso tipo
agroquimico.

En cuanto alas variables de antecedentes patoldgicos en
los sujetos con MA positiva el 7.5% tienen antecedentes
de familia directa con diabetes mellitus.

El cuadro 5 muestra una diferencia significativa entre
las variables de MA y antecedentes familiares de
diabetes mellitus (P=.069), no son independientes.

Cuadro 5.

Microalbuminuria y antecedentes de familiares
con Diabetes Mellitus

\

si no
POSITIVO 3 0 3
MICROALBUMINURIA
NEGATIVO | 14 23 37
Total 17 23 40

Fuente: Encuesta directa.
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Se muestran correlaciones significativas del estudio
en el cuadro 6, con valor P=.018 de las variables:
Agrotoxicos dentro del hogar y ubicacion de la
vivienda en zona de riesgo tipo agricola. La deteccion
de MA en nifnos tiene correlacién significativa con el
antecedente familiar de diabetes mellitus P=.037.

Cuadro 6.
Correlacion significativa entre variables

Antecedentes
familiar de
Diabetes
Mellitus

Agrotoxicos

Variables en el hogar

Vivienda en zona de
riesgo tipo agricola

Correlacion de
Pearson 378

Sig. (bilateral) 018

N 40

Deteccién de
Microalbuminuria

Correlacion de
Pearson 331

Sig. (bilateral) .037

N 40

Fuente: Encuesta directa.
Discusién

Chike (2002), afirma que las condiciones socioecondmicas
y ambientales tienen repercusion en el rifidn, esta
situacion la encontramos en el presente trabajo, donde
los resultados muestran que la deteccién de dafio renal
temprana (MA) y determinantes socio ambientales,
como la vivienda en zona de riesgo de tipo agricola y el
almacenaje de agroquimicos en las vivienda, son variables
que correlacionan la exposicién con el riesgo en estas
poblaciones rurales. !

La situacion vulnerable en la poblacion de este estudio
se sittia en el contexto de exposicidon por zonas agricolas
e incluso en el propio hogar donde suelen almacenar
sustancias tipo agrotdxicos.

Como en otros estudios (Amin, 2008) de tipo cohorte en
nifios, el hallazgo de MA en el sexo femenino es superior
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al de el sexo masculino, con una prevalencia de 7%,
porcentaje similar al de este estudio que fue de 7.5%.°

Los antecedentes familiares de patologias cronicas
degenerativas, asi como la situacién econdémica y
social del contexto familiar, sitian en riesgo ya que son
estresores fisicos y psicologicos que predisponen algun
tipo de enfermedad renal."

En diversos articulos se ha sefialado la dificultad
metodoldgica para cuantificar de forma muy aproximada
el filtrado glomerular, es por eso que se complica el
diagnostico de patologias renales, sobre todo en poblacion
pedidtrica.

La pobreza y la ignorancia pueden ser razones posibles
por las cuales los sujetos de bajo nivel socioeconémico no
tienen igual acceso (en términos de su conocimiento de la
salud y la capacidad de pagar por los servicios de salud)
a una buena atencion médica basica en comparacién con
sus homologos de mayor nivel social.'?

Al igual que otros estudios que mencionan que el uso
de este biomarcador como una prueba para detectar
dafio renal temprano, implica generar un estudio mas
a fondo y de tipo prospectivo, ya que en la mayoria de
los casos de pacientes pedidtricos con enfermedad renal
tienen antecedentes familiares con diabetes mellitus e
hipertension, y esto es lo suficiente para justificar pruebas
que confirmen el dafo antes de que sea irreversible."

Conclusion

Los datos de este estudio indican que hay factores
determinantes tanto sociales como ambientales que
predisponen a las enfermedades en todas las etapas de la
vida, pero con principal énfasis en los nifios, ya que en ese
momento de la vida es cuando hay mayor vulnerabilidad a
la exposicién multiple en diversos contextos como el hogar,
la escuela y la zona de recreacion, ademads que los niflos no
son adultos pequenos y su fisiologia es susceptible a un
mayor impacto de los efectos a la salud. "*

Los datos obtenidos son de caracter exploratorio sobre
un biomarcador de riesgo importante para la enfermedad
renal, como la MA, en nifios de edad escolar. El resultado
de 7.5%, que es muy similar a otros estudios, muestra
predominio en el sexo femenino 5%. El interrogatorio
clinico- ambiental sobre los antecedentes familiares con
diabetes, en relacion a la presencia de MA, es de .037
en la correlacién de Pearson y la exposicion a quimicos
agricolas en el hogar en relacién con la zona de la vivienda
es de .018 en correlacion de Pearson.
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Existe evidencia cientifica suficiente para seguir
explorando en esta poblacién los posibles riesgos que se
relacionen con la evolucién de las patologias en la edad
adulta. En documentos recientes se menciona que la MA
si bien es un marcador de riesgo, no es el tnico estudio
que diagnostica, sino que va acompainado de una serie
de estudios con mayor certeza clinica, y laboratorial,
para confirmar el dafio. Ademas, es necesario indagar
mas a fondo sobre los antecedentes epidemioldgicos
que pueden desencadenar patologias crénicas, como
el sindrome hemolitico urémico, que estd relacionado
con infeccién de Escherichia coli por agua contaminada
y también antecedentes de infeccién recurrente del
tracto urinario, asi como los defectos congénitos de la
anatomia renal.
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Es necesario seguir estudiando la salud infantil en
relacién con el medio ambiente en el que los nifos se
desenvuelven, para dilucidar las multiples exposiciones y
poder prevenir y controlar los efectos a corto, mediano y
largo plazo.

La conclusiéon del presente estudio es que se requiere
seguir estudiando en las comunidades que rodea el Lago
de Chapala los contaminantes ambientales, con la salud
renal de la infancia.
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Resumen

Objetivo: Conocer las actitudes de los usuarios de Twitter
que aprobaron el movimiento social “Marcha por la familia”
en México. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
interpretativo fundamentado en la etnografia virtual y teoria
de la atribucién y del equilibrio de Heider. Se aplicaron
estrategias de andlisis de contenido a tweets emitidos del
5 a 14 de septiembre de 2016. Se calculd la intensidad de
la actitud de los usuarios hacia los actores percibidos en la
marcha, mediante la identificacién y valoracion (valores
entre 3 a -3) de sustantivos, adjetivos y verbos. Se llevo a
cabo un analisis secundario para complementar el primero,
este consistio en la formacion de categorias de primer,
segundo y tercer orden mediante un proceso de codificaciéon
y sistematizacion de cédigos por tematicas. Resultados: Se
analizaron 715 textos escritos por usuarios de Twitter© en
ocho paises de Latinoamérica. Se identificaron seis actores
relacionados con el movimiento social: 1) Activistas pro-
gay, 2) Gobierno, 3) Medios de comunicacion, 4) Sociedad,
5) Individuos no heterosexuales, y 6) Promotores de la
familia tradicional. Se rechazé mayormente a los activistas
pro-gay y el gobierno. Se identificé que la simbolizacion
del matrimonio como herencia divina y de la no
heterosexualidad como practica sexual antinatural, como
las motivaciones principales para las actitudes identificadas.
Conclusiones: Los resultados muestran conocimiento
actual sobre las tensiones sociales vividas por los mexicanos
frente a posibles cambios en materia de leyes civiles.

Palabras  clave (MeSH  NLM): Matrimonio;

Homosexualidad; Controles Informales de la Sociedad;
Cultura; Investigacion Cualitativa.
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Abstract

Objective: To know the attitudes of Twitter© users
who approved the social movement “March for Family”
in Mexico. Material and methods: An interpretative
study was performed, based on virtual ethnography
and attribution and balance theory of Heider.
Content analysis strategies were applied to tweets
issued September 5 to 17 of 2016. The intensity of the
attitude of the users towards the actors perceived in the
march was calculated through of the identification and
valuation (values between 3 to -3) of nouns, adjectives
and verbs. A secondary analysis was carried out to
complement the first, this consisted in the formation
of categories of first, second and third order through
a process of codification and systematization of codes
by subject. Results: We analyzed 715 texts written by
Twitter© users in eight Latin American countries. Six
actors to the social movement were identified: 1) Pro-
gay activists 2) Government, 3) Media, 4) Society, 5)
Non-heterosexual individuals, and 6) Promoters of the
traditional family. Pro-gay activist and the government
were mostly rejected. Is was identified that the
symbolization of marriage as divine inheritance and
non-heterosexuality as unnatural sexual practice
were the main motivations for identified attitudes.
Conclusions: The results show current knowledge
about the social tensions experienced by Mexicans in
the face of possible changes in civil law.

Key Words (MeSH NLM): Marriage; Homosexuality;

Social Control, Informal; Culture; Qualitative
Research.
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Introduccion

Las actitudes son evaluaciones subjetivas que predisponen
las reacciones de los individuos hacia los fenémenos,
ademads, son importantes en la transicion de cambios
sociales.”? Conocer el nivel de rechazo o aceptacién de
un grupo poblacional hacia temas de debate publico
resulta necesario cuando se busca modificar esquemas
educativos o de ley. Algunos autores han enfatizado el
poder de las redes sociales para influenciar las actitudes
de los individuos referentes a tdpicos. Investigaciones en
Colombia, Iran y Venezuela indican que Twitter© es el
medio mds utilizado por lideres de opinién.’

Al respecto, un caso controversial es la resistencia
manifestada por Latinoamericanos hacia el matrimonio
igualitario y la educacion sexual, que se ha manifestado
a través del uso de redes sociales como Twitter©.*> En
Colombia, durante 2016, se irrumpi6 la aplicacion del
programa “Ambientes Escolares Libres de Discriminacion’,
que promovia la eliminacién de ambientes hetero-
sexistas en las escuelas mediante el aleccionamiento de
profesores.” En Argentina,®” y México,® durante 2010 y
2016, respectivamente, se rechazd la propuesta de ley para
legalizar el matrimonio igualitario.

En el caso particular de México, durante mayo del 2016,
se dio a conocer una propuesta para la modificacién del
articulo cuarto de la Constitucion Mexicana. Se plante6
cambiar la afirmacién de la exclusividad del matrimonio
entre hombre y mujer, por el derecho de toda persona a
contraer matrimonio, sin discriminacién y sin atentar
a la dignidad humana, esto, con el objetivo posibilitar
el matrimonio civil entre personas del mismo sexo.” En
respuesta, durante ese afio, el Frente Nacional por la
Familia difundié que, de llevarse a cabo, dicha propuesta
posibilitaria: La legalizacion de la adopcién homoparental,
la inclusién de la homosexualidad y transexualidad en
los libros de texto gratuito de la Secretaria de Educacion
Ptblica, el cambio de sexo a los menores de edad sin
consentimiento de los padres, y, el castigo penal a los
padres que se rehusaran a estas medidas.'” Con base en
estos argumentos, se movilizaron manifestaciones en todos
los Estados de la Reptblica Mexicana, incluso en otros
paises como Chile, Colombia, Espafia, El Salvador, y Peru."

Algunos noticieros y lideres de opinién difundieron sus
impresiones referentes a la informacién que circulaba en
redes sociales. Se mencioné que el Frente Nacional por
la Familia, tergiversaba la informacién con el objetivo
de conseguir adeptos para su manifestacion'’, otros,
apuntaron a través de entrevistas, el escaso conocimiento

de los manifestantes sobre la propuesta de modificacién
al articulo cuarto.”” En este sentido, se reconoce que el
matrimonio igualitario es un tema sin conclusiéon en
Latinoamérica, que representa un reto importante para
los profesionales de la salud debido a que la apertura de
las poblaciones a la educacion sexual es basica para la
promocion de practicas sexuales seguras, la prevencion
de enfermedades de transmision sexual y el aumento de la
calidad de vida de individuos no heterosexuales.

En este tenor, es importante analizar la informacién
generada en Twitter©, en torno a #MarchaPorLaFamilia,
ocurrida en México el 10 de septiembre de 2016, con el
objetivo de comprender las actitudes de los usuarios de
Twitter© que se mostraron a favor del movimiento social,
y comprender los obstaculos de naturaleza cultural que
enfrentan actualmente las politicas publicas y el avance
legislativo en materia de derechos humanos para minorias
sexuales.

Metodologia

Disefio

Se realiz6 un estudio interpretativo con base en principios
tedricos de la etnografia virtual, y la teoria de la atribucién
y el equilibrio de Fritz Heider.! La unidad de estudio
fue un grupo de usuarios de Twitter© que emitieron
opiniones referentes a los hashtags: #MarchaPorLaFamilia,
#CienciaYFamilia, #DefendamosLaFamilia,
#NoTeMetasConMisHijos, y  #ForoVidaYFamilia,
difundidos en la pagina: Frente Nacional por la Familia
(frentenacional.mx). La unidad de andlisis fueron tweets
de los usuarios con cuenta libre que mostraron simpatia
por el movimiento #MarchaPorLaFamilia.

Para el analisis de los datos se utilizaron estrategias del
andlisis de contenido de Bardin.? Debido a que en los
estudios de etnografia virtual no se trabaja con individuos
sino con textos, se siguieron los criterios del autor?
para la construccion del corpus, que es el conjunto de
documentos para someter a procedimientos analiticos,
mismos que deben cumplir los siguientes criterios: 1)
Exhaustividad, 2) Representatividad, 3) Homogeneidad,
y 4) Pertinencia. En cuanto a la exhaustividad, se utilizd
el software FollowTheHashtag® para geolocalizar los
tweets generados del 5 al 14 de septiembre de 2016,
debido a que fue el periodo con mayor actividad. La
representatividad fue cumplida mediante la selecciéon
rigurosa de textos mediante su clasificacion en tres grupos:
1) Pro-movimiento, tweets que difundieron el evento y
mostraron favoritismo hacia la familia tradicional, 2)
Neutrales, tweets a favor del didlogo y el consenso con
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respecto al tema, y 3) Contra-movimiento, tweets que
aprueban el matrimonio igualitario, de esta manera fue
posible analizar los textos pro-movimiento y neutrales.
Para cumplir el criterio de homogeneidad se excluyeron
tweets compuestos de imdagenes, debido a que el analisis
se concentrd en los textos. La pertinencia se asegur6 por
la seleccion de textos relacionados con hashtags derivados
de la marcha.

Los datos fueron tratados en dos etapas. En la primera
etapa, se utilizd la técnica de andlisis de evaluacion?
para identificar los actores percibidos implicados en el
fendmeno, asi como el nivel de aceptacion o rechazo
hacia los mismos, lo cual consisti6 en: 1) Se identificaron
sustantivos (objetos de actitud: actores implicados),
adjetivos (términos evaluativos: juicio o calificacion hacia
los actores), y verbos y adverbios (conectores verbales:
la conexidn entre los objetos de actitud con los términos
evaluativos), 2) Cada elemento identificado, compuestos
por un objeto de actitud, conector verbal y término
evaluativo, fue sistematizado para que conservara ese
orden, y agrupado por cada objeto de actitud identificado,
3) Se asignd un valor de 3 a -3 (siete valores, incluyendo 0)
a los conectores verbales y términos evaluativos, bajo los
siguientes criterios: a) Conectores verbales, se asignaron
valores positivos a aquellos que unieron el objeto de
actitud y el término evaluativo (por ejemplo: los chicos son
sonrientes), en caso contrario se asigné un valor negativo
(por ejemplo: los chicos no son sonrientes), b) Términos
evaluativos, se califica positivo a los juicios favorecedores
(Pepe es honesto), negativo a los desfavorables (Pepe es
deshonesto), c) La intensidad del valor corresponde a la
palabra utilizada, en el caso de los conectores verbales se
asigna valores altos a los que describen contundencia (¢l
tiene), medios a los que anuncian parcialidad (él tratard de
tener), y bajos a relaciones hipotéticas (él podria tener); en el
caso de los términos evaluativos el valor minimo se asigna
a calificativos minimos (el nifio es panzoncito), medios a los
anuncian alguna magnitud (el nifio es algo gordo), y altaalos
juicios potentes (el nifio es tremendamente obeso). 4) Para
conocer el nivel de la actitud hacia los actores, se obtuvo un
indicador de la siguiente manera: a) Factor a: se sumaron
los valores obtenidos para cada objeto de actitud, b) Factor
b: para cada grupo de cddigos se multiplicd el nimero de
codigos por 3 (amplitud de la escala), ¢) Se dividi6 el factor
a entre el factor b.

Para la segunda etapa, se consideraron los siguientes
principios teéricos': 1) Los individuos tienden a explicarse
de manera consciente o no los fenémenos, debido a que
esto les genera una sensacion de control sobre el ambiente,
2) Dichas explicaciones son de varios tipos: a) Externas,
cuando se atribuyen al individuo, y externas cuando se
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imputan al ambiente, b) Estables, cuando se percibe que
ese algo permanece en el tiempo, e inestables, cuando
se consideran un suceso extraordinario, ¢) Controlables
o modificables, cuando el individuo piensa que puede
cambiar las causas del fendmeno, o bien incontrolables,
no modificables, cuando considera lo contrario, y ¢) Los
individuos tienden a encontrar equilibrio o logica entre
los sucesos y sus creencias, por ende tienden a polarizar
sus actitudes (todo es malo o todo es bueno), debido
a que mantener términos medios requiere de mayor
esfuerzo cognitivo y dificulta procesos de memorizacién
obstaculizando la socializacién. Con base en lo descrito, se
seleccionaron las creencias de los usuarios que explicaban
el comportamiento de los actores percibidos implicados
en el movimiento, asimismo, fueron clasificadas en
atribuciones internas y externas, de tipo estables o
inestables y controlables o incontrolables. Finalmente,
se llevo a cabo una categorizacion® de primer, segundo
y tercer orden, de acuerdo a la similitud de los textos y
su posible relaciéon entre cada categoria, analisis guiado
por las siguientes preguntas: ;Como se explican los
usuarios que se haya propuesto la legislacion referente al
matrimonio igualitario?, jcual es la naturaleza de estas
explicaciones?, y scomo encuentran equilibrio los usuarios
entre los sucesos y sus creencias?

Con relacion a los aspectos éticos, en esta investigacion no
se trabajo con personas, sino con informacién de acceso
publico, de tipo documental, por tanto, no se observaron los
principios bioéticos de Beuchamp & Childres. Asimismo,
de acuerdo al articulo 24 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, esta
investigacion es considerada sin riesgo, y en consonancia
con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Particulares' los seudonimos o cuentas de
los usuarios no fueron reveladas en este articulo pese a ser
informacién de acceso publico.

Resultados

Se identificaron 4,797 tweets que, de acuerdo con
estimaciones del programa FollowTheHashtag®©, fueron
escritos por 2, 900 colaboradores (usuarios de Twitter©),
de los cuales el 49.8% fueron hombres y 50.3% mujeres.
El potencial de usuarios expuestos a este material fue de
5’769, 738 usuarios.

Del total de tweets encontrados se excluyeron 2, 231 por
ser imdgenes sin texto, otros 1, 851 debido a que eran
del tipo contra-movimiento, dejando un total de 715
textos utiles para el andlisis, cuya procedencia fue de
510 (71.3 %) usuarios mexicanos, 67 (9.4 %) chilenos,
60 (8.4 %) colombianos, 31 (4.3 %) peruanos, 42 (5.9 %)
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venezolanos y 5 (0.7 %) usuarios residentes de Ecuador,
Panama y Republica Dominicana.

De los 715 textos analizados, 46 refirieron a preguntas
sobre las motivaciones de la marcha, la agenda del
evento y preguntas a usuarios sobre sus opiniones, 409
tweets hicieron alusion a frases de apoyo e invitacion
al evento. Los 260 tweets restantes refirieron actitudes
de los manifestantes hacia el matrimonio igualitario
(111 textos) y las motivaciones para tener esas actitudes
(149 textos), estos tltimos dos topicos se desarrollan a
continuacion.

Actitudes de los manifestantes hacia el matrimonio
igualitario

Mediante la primera parte del analisis (111 textos), se
identifico que los usuarios de Twitter© relacionaron
seis actores con la “Marcha por la familia”: 1) Activistas
pro-gays, 2) Gobierno, 3) Personas no heterosexuales, 4)
Medios de comunicacion, 5) Sociedad, y 6) Promotores
de la familia tradicional (PFT). También, las acciones
percibidas y relacionadas con cada uno estos actores,
mismas que pueden visualizarse en la Tabla 1. Finalmente,
en la Figura 1, se muestra el grado de rechazo o aceptacion
identificado en los usuarios hacia los actores.

Tabla 1. Acciones que son percibidas realizan los actores implicados en la“Marcha por la familia”

Valor del
conector
verbal

Objeto de

actitud Conector verbal

Valor del
término f
evaluativo

Términos evaluativos

imponen ideologia que confunde -9 | 29
llevan a cabo politizacién de valores -3 -9 4
Activistas pro- manipulan leyes para sus intereses -3 -9 1
gays / Gobierno promueve aberraciones sexuales -3 -9 5
ponen en riesgo a los nifos -3 -9 1
Total -45 | 40
realizan 3 actos sexuales no natural -3 -9 2
No hetero-
desean -2 casarse y adoptar a veces 1 -2 2
sexuales
Total 11| 4
) desvirtuaron 3 algunos datos de la marcha -1 -3 3
Medios
Total -3 3
juzga generalmente hablar de valores -2 -6 2
son intolerantes -3 9 | 13
Sociedad son ignorantes -1 -3 2
no encuentra -3 a veces el consenso -2 6 1
Total -12 | 18
toleran 3 libertad de practica sexual 3 9 7
defienden 3 derecho: educacion, credo, expresion 3 9 11
demuestran 3 buenos valores 3 9 3
representan 3 amor a la familia 3 9 1
Promotores promovieron 3 debate internacional 3 9 1
de la familia respetan 3 derechos de gays 3 9 1
tradicional P J Y_
(PET) resguardan 3 derechos de los nifios 3 9 2
fundamentan 3 actos religiosos no discriminatorios 3 9 2
expresaron 3 su desacuerdo pacificamente 3 9 9
son 3 buenos, progresistas y valientes 3 9 9
Total 90 | 46

P:Producto de los valores, se calculé mediante la multiplicacion del valor del conector verbal por el valor del término de evaluacion. f: Frecuencia.

Fuente: Elaboracién de los autores.
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Figura1.

Nivel de rechazo o aceptacion de los usuarios hacia
los actores de la“Marcha por la familia”.
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Nota: aValor de 3, obtenido del calculo de 90/(3*10), bValor de -1,
obtenido del célculo de -12/(3*4), cValor de-1, obtenido del calculo
de -3/(3*1), dValor de -1.86, obtenido del calculo de -11/(3*2), eValor
de -3, obtenido del calculo de -45/(3*5).

Fuente: Elaboracién de los autores con base en Bardin.?

Motivaciones de las actitudes de los usuarios

Como resultado de la segunda parte del andlisis (149
textos), se identificaron las motivaciones de los actores
identificados, las cuales son mostradas en la Figura
2, mediante un mapa conceptual. Dicha figura, se lee
de izquierda a derecha y de arriba abajo. Su inicio se
sefiala con un recuadro de color negro que desenlaza en
las percepciones e imaginarios de los PFT referentes a
ellos mismos, y el resto de los actores, mismos que son
presentados en recuadros gris obscuro.
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Conclusiones

Este estudio concierne a un tema actual cuyo debate
en México no ha concluido. Existen estudios sobre la
significacion del matrimonio igualitario, no obstante, la
utilizacién de las redes sociales para su exploracion es
escasa, a pesar de su uso e influencia social progresivos.

Con respecto a los resultados coincidentes con otros
estudios, se identificaron tres. Primero, en este estudio
al igual que en Argentina, autores®” reportan que la
utilizacién de Twitter© para manifestar oposicion contra
la ley del matrimonio igualitario, provoco reacciones
en cadena de usuarios de Latinoamérica y no sélo a
nivel local. Segundo, el rechazo hacia el gobierno estuvo
motivada por la desconfianza de la poblacién hacia la
competencia e integridad del gremio politico.%” Tercero,
la oposicidn hacia el matrimonio igualitario emerge de la
percepcion de la familia como simbolo identitario de los
creyentes judeo-cristianos.*’

También, se identificé que la base del discurso opositor
en México se fundament6 en el estado de derecho de
los padres a educar a sus hijos conforme a sus creencias
religiosas garantizado por la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, mientras que en Argentina, el
disertacion se basé en la malignidad de lahomosexualidad
comprendida dentro del marco de creencias judeo-
cristianas.®’

Con relacién al conocimiento novedoso, a diferencia
de los estudios anteriores, el presente mostrd otras
perspectivas del fenémeno, tales como el papel de los
medios, la sociedad en su conjunto y la percepcion hacia
los PFT, asi también mostré una cuantificacién del nivel
de rechazo o aceptacion de los usuarios hacia esos actores
y la motivacion de sus actitudes.

Con respecto a los alcances, se consideran los resultados
coincidentes con otros estudios, conocimiento que resulta
util para comprender las tensiones culturales vividas
debidas a cambios legislativos en materia de derechos
civiles. También, se reconocen dos limitaciones del
estudio: primero, la existencia de variaciones culturales
entre paises, por lo cual es necesario actualizar el
conocimiento referente al tema; segundo, aunque la
metodologia empleada facilitd acceder a gran cantidad
de material, parte importante de los tweets no contuvo
opiniones sino repeticion de hashtag, lo que indica que
una minoria de los usuarios debaten el tema en cuestion.
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Figura 2.

Motivaciones de las actitudes de los usuarios
hacia los actores identificados.
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Fuente: Elaboracion de los autores.

comunicacion

Finalmente, puede concluirse que, para los usuarios a favor  y c) La ética religiosa tiene mayor peso que la necesidad de
de la “Marcha por la familia”: a) La familia es un elemento  eliminar brechas en materia de derechos civiles.

identitario de los creyentes judeo-cristianos, donde los

actos sexuales, el matrimonio, la reproduccion y la crianza A gyadecimiento

de los hijos corresponde por designio divino a las parejas

heterosexuales, b) La homosexualidad es una eleccion  Se agradece a los revisores que contribuyeron a mejorar
personal, al equipararla a una creacion humanayno de Dios,  este documento con sus comentarios.
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Resumen

Candida albicans es uno de los patdgenos mas comunes en
los seres humanos, puede ser responsable de infecciones
en hospederos inmunosuprimidos. Representa un serio
problemaen el sector salud, ya queal ser una delas principales
infecciones nosocomiales, retarda la recuperacion del
paciente en ser dado de alta y genera mas gasto econdmico.
Aunado a esto, el creciente desarrollo de resistencia por
parte de este hongo a los formacos cominmente utilizados
(derivados de los azoles) ha generado la necesidad de
encontrar otras alternativas naturales que sean capaces de
combatir este microorganismo, sin los efectos secundarios
no deseados que ocasionan los antifingicos actuales.
Objetivo: Evaluar el efecto inhibitorio de tres emulsiones
distintas con aceite esencial de orégano mexicano, Lippia
graveolens, contra el patégeno oportunista Candida
albicans. Método: Evaluacion del efecto inhibitorio de
tres emulsiones distintas mediante la técnica de Kirby-
Bauer. Resultados: Las tres emulsiones mantuvieron un
efecto inhibitorio contra C.albicans, siendo la emulsién
con la matriz de goma arabiga la que presentd el halo de
inhibicién mas grande. Los controles sin el bioactivo no
presentaron halo de inhibicién. Conclusiones: Emulsiones
de aceite de orégano mexicano Lippia graveolens, con goma
arabiga, pueden ser una alternativa contra C.albicans ante
la resistencia que llega a desarrollar esta levadura contra los
farmacos antimicéticos.

Palabras clave: Candidiasis, aceite de orégano mexicano,
emulsiones
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Abstract

Candida albicans is one of the most common
opportunistic pathogen in humans, it can be
responsible for infection in immunosuppressed
hosts. It represents a serious problem in the health
sector, as it is one of the main nosocomial infections,
delaying the recovery of the patient and increasing
the economic expenses. In addition, the development
of resistance by this fungus to the commonly used
drugs (derived from azoles) has generated the need
to find other natural alternatives that are capable
of combating this microorganism, without he
undesired side effects that cause them Antifungal
agents. Objective: Evaluate inhibitory effect of three
different emulsions with Lippia graveolens (Mexican
oregano), essential oil against opportunistic pathogen
Candida albicans. Method: Evaluation of inhibitory
effect of three different emulsions by the Kirby-Bauer
technique. Results: All emulsions keep inhibitory
effect against Candida albicans, being the emulsion
with the Arabic gum matrix, the one with the largest
inhibition halo. Conclusions: Arabic gum emulsions
of Lippia graveolens oil could be an alternative to
some antifungal drugs to which Candida albicans has
developed resistance.

Mexican oil,

Keywords: Candidiasis,

emulsions

oregano
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Candida albicans es un hongo perteneciente al género de
los ascomicetos, se encuentra en distintas partes del cuerpo
humano, como: aparato gastrointestinal, vagina, piel y
cavidad oral, entre otras, tanto de manera superficial como
internamente. Es el principal microorganismo comensal que
se encuentra en la boca (75%) seguido de C.tropicalis (8%) y
C.krusei (3-6%) (Aveldariez et al., 2008).

Es considerado como un patégeno oportunista, ya
que a pesar de que subsiste en equilibrio con otros
microorganismos, principalmente en la cavidad oral, existen
factores que pueden desequilibrar la microflora, cambiando
el estado de una persona sana a una persona infectada
por C.albicans (Aveldanez et al., 2008; Lynch, 1994). Las
infecciones ocasionadas por este hongo se les denomina
candidiasis, sus manifestaciones clinicas pueden dividirse
como superficiales (cutdnea, mucocutdnea) y sistémicas

(candidiasis invasiva, candidiasis sistémica). El primer caso
ocurre con mayor frecuencia, pero no atenta contra la vida
del paciente, a diferencia de las sistémicas donde se presentan
mayores riesgos debido a que afecta a personas con severas
deficiencias en el sistema inmune.

Los factores que predisponen a adquirir candidiasis se han
clasificado como factores naturales (infecciones, diabetes,
alteraciones endocrinas), factores de dieta (alto consumo de
carbohidratos, deficiencias vitaminicas), factores mecanicos
(uso de dentaduras) y factores iatrogénicos (ingesta agentes
inmunosupresores), (Aveldafiez et al., 2008) (Lynch, 1994)

Por otra parte, Candida albicans es la sexta causa mas
comun de las infecciones nosocomiales, lo que retarda la
recuperacion de pacientes y por ende incrementa los costos
en los sistemas de salud (Sardi, Pitangui, Gullo, Almeida,
& Giannini, 2013). El grado de severidad de este tipo de
infeccion fungica, va en funcién de la incapacidad del
sistema inmune de un individuo para limitar el proceso
infeccioso, de los factores de virulencia del hongo y de las
condiciones del microambiente en que se lleva a cabo la
interaccion hospedero-parasito (E Hernandez et al., 2003) .

Las personas que padecen diabetes mellitus son altamente
susceptibles a infecciones por Candida (Estrada, Marquez,
Diaz, & Agiero, 2015), debido a la reduccién de resistencia
inmunoldgica y alos altos contenidos de glucosa que sirve de
sustrato parala levadura. Otros factores (relacionadas con un
sistema inmunosuprimido) que favorecen la sobrepoblacién
por Candida son: el uso indiscriminado de antibi6ticos y
esteroides, trasplante de médula dsea, catéteres venosos,
drogadiccion, sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), entre otros (F. Hernandez et al, 2003). Se ha
reportado, que en particular la colonizacién por C.albicans
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Efecto antifiingico de emulsiones a base
de aceite esencial de orégano mexicano
(Lippia graveolens), contra Candida albicans

en la cavidad oral es mas habitual en las personas mayores,
sin embargo los neonatos también pueden llegar a padecer
este tipo de infecciones (16%). La prevalencia aumenta
durante los primeros 18 meses de vida (44%), y disminuye
durante la infancia (6%), para volverse a incrementar en la
edad adulta y senectud (Otero, Peflamaria, Rodriguez, &
Martin, 2015).

Actualmente existen antimicéticos, derivados de los
triazoles, tal como ketonoconazol, fluconazol y miconazol,
entre otros. En la mayoria de estos farmacos, el mecanismo
de accién consiste en la inhibicién de la actividad de la
enzima lanosterol 14- a- demetilasa, la cual se encuentra
involucrada en la biosintesis de ergosterol, el componente
estructural mas abundante en la membrana celular del
hongo. Sin embargo, se ha reportado que diversas especies
de Candida (C.albicans, C.krusei, C.tropicalis, C.glabrata)
han desarrollado resistencia a ciertos azoles, por lo que se
requiere buscar nuevos compuestos que tengan potencial de
combatir este problema, sin que se genere resistencia o algin
otro efecto secundario.

En la actualidad se conocen alrededor de 3000 aceites
esenciales, del cual solo el 10% tienen un impacto comercial
en la industria alimentaria, agronémica, cosmética y
farmacéutica, entre otras. Los componentes de los aceites
esenciales son metabolitos secundarios de las plantas que
pueden ser separados fisicamente del tejido membranoso.
Tradicionalmente, los aceites esenciales han sido utilizados
como bactericidas, fungicidas, antiparasitarios, e insecticidas.
Otras, aplicaciones medicinales son: analgésicos,
antiinflamatorios y espasmoliticos, entre otros (Bilia et
al,, 2014). Sin embargo, el caracter lipofilicos de los aceites
esenciales, dificulta su administraciéon para ser utilizado
como agentes antimicrobianos. La nano encapsulacion
de los aceites esenciales permite modular la liberaciéon de
los compuestos, incrementa la estabilidad fisica, lo protege
de las interacciones con el medio ambiente, aumenta la
bioactividad y mejora la aceptabilidad por el paciente.

Uno de los aceites esenciales efectivos para el control
antimicrobiano, es el de orégano, su efecto se atribuye
principalmente a sus componentes mayoritarios timol y
carvacrol (Bhargava, Conti, da Rocha, & Zhang, 2015).
En particular, el aceite esencial de orégano mexicano
(Lippia graveolens) se ha evaluado directamente sobre
microrganismos como  A.alternata, E.coli, ~S.aureus,
S.epidermis, S.faecalis, Proteus vulgaris, Candida albicans,
Aspergillus niger, S.epidermis (Nostro et al., 2017; Rodriguez
et al,, 2016; Salgueiro, Cavaleiro, Goncalves, & Proenca,
2003).

Poco se encuentra reportado sobre la evaluacion de
emulsiones a base de aceite de Lippia graveolens. El potencial
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inhibitorio de esas emulsiones se ha probado contra
Salmonella, Brochothrix thermosphacta, P. fragi, Lactobacillus
plantarum, Microccus Iluteus (Arana et al, 2010; E.
Hernandez, Regalado, Vazquez, Guerrero, & Garcia, 2014).

Para evaluar el efecto inhibitorio contra Candida albicans, de
tres emulsiones distintas con aceite de orégano mexicano, se
realiz6 un experimento de antibiograma disco-placa. A partir
de un pre-inoculo de 16 horas (37°Cy 250 rpm), se tomo una
alicuota, respetando una relacién 1:250 y se inoculd caldo
YPD nuevo y estéril. Se incubd nuevamente a 37°C y 250
rpm, hasta alcanzar un valor de densidad 6ptica iguala 0.2,a
partir de esta suspension se sembrd por extension superficial
un volumen de 50ul en agar YPD, inmediatamente después
se colocaron discos de papel filtro previamente esterilizados
e impregnados con las distintas emulsiones. La formulacién
delas emulsiones consistié en una fase oleosa al 10% formada
por aceite de Lippia graveolens y aceite mineral (triglicérido
caprilico), agua destilada més un surfactante (goma arabiga,
polisorbato 80 y lecitina hidroxilada) el cual fue distinto para

cada emulsion evaluada. En funcién de los componentes
de la emulsion, se incluyd un control de la emulsion sin el
bioactivo (aceite de Lippia graveolens), el aceite mineral solo
y otro sin tratamiento.

La tabla 1, muestra el didmetro de inhibicién de cada una
de las emulsiones evaluadas. Todas presentaron un efecto
inhibitorio, siendo la formulacién con goma arabiga la que
resulto ser mas eficiente, con un didmetro de inhibicién de
11.75 mm.

Reportes de la literatura, correlacionan el tamano de
particula con un efecto biolégico mejorado (Donsi &
Ferrari, 2016), sin embargo, en ese experimento se pudo
observar que el potencial inhibitorio no se dio en funcién
del tamafio de particula, sino de la matriz utilizada, ya que
las tres emulsiones consistieron en la misma formulacién
a excepcion de la pared encapsulante. En la figura 1 se
muestran las placas con los halos de inhibicién de cada uno
de los tratamientos.

Fig 1.
Ensayo halos de inhibicion de las emulsiones (GA, T80, LecH) contra C. albicans

a) Sin tratamiento

b) Tx_ GA

Contral

Aceite
Neobee
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Tabla1.

o oz

Halos de inhibicion de las emulsiones

(GA, T80, LecH) contra C. albicans

Uzt pa r.lt-?c':raﬁ(?\m) d:ai:‘:ig‘i’cfzr!n I(‘:1‘1I 1(1,1)
Tx_GA 1575 11.75
Tx_LecH 179.6 7
Tx_T80 144.1 8
Aceite mineral -

Los datos estan reportados como la media de la zona de inhibicion
(mm) con tres replicas. Como control negativo se utilizé aceite neobee.
Didmetro del disco= 6mm; 0= no inhibicién
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Conclusiones

Con los resultados obtenidos fue posible verificar
el potencial antifungico contra C.albicans del aceite
esencial de orégano mexicano encapsulado en tres
distintas matrices poliméricas. Las propiedades de cada
una de las emulsiones, como el tamano de particula y
el material emulgente, brindan la posibilidad a estas
formulaciones de ser aplicadas en distintos productos
que puedan ser facilmente administrados en un
paciente para combatir infecciones ocasionadas por
C.albicans.
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Resumen

Adolescente femenino de 14 afos quien cursa con
cuadro clasico de apendicitis aguda de menos de 24
horas de evolucion. El hallazgo interesante motivo de este
reporte fue el tamafio inusual del apéndice vermiforme,
localizado en posicidn retrocecal, enrollado en su tercio
distal sobre el medio, el cual media 20 cm. De acuerdo alo
reportado en la literatura rebasaba con mucho el tamano
promedio, que es de 9 a 12 cm. El reporte histopatologico
mostré infiltrado linfocitario de las fibras de la capa
muscular, y de la lamina propia, confirmando el proceso
inflamatorio apendicular. El presente caso es inusual, con
manifestaciones clinicas habituales.

Palabras clave: Adolescente, apéndice gigante, variante
anatomica.

Summary

A female teenager of 14 years, who attended with classic
picture of acute appendicitis of less than 24 hours of
evolution. The interesting finding in this report was the
unusual size of the vermiform appendix which measured 20
cmy; located in retrocecal position, funky in its distal third
on the environment. According to reports in the literature, it
exceeded the average size 9 to 12 cm. The histopathological
report showed lymphocytic infiltration of the fibers of
the muscle layer, and the lamina propria, confirming the
appendiceal inflammation. This corresponds to an unusual
case, with usual clinical manifestations.

Key words: Teenager, giant appendix, anatomical variant

Introduccion

El apéndice fue descrito formalmente en 1524 por da
Capri, y en 1543 por Vesalius.' Su origen se encuentra en

N
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el lado posteromedial del ciego, aproximadamente a 1.7
cm del extremo del ileon, del cual se han descrito cinco
localizaciones. En cuanto a sus dimensiones, han sido
descritas por multiples autores longitudes entre 7 a 12
cms, con una media 9 cms, didmetro externo entre 3 a 8
mm, y suluz de 1 a 3 mm.>*Se reporta el caso de paciente
femenino de 14 afios de edad, con variante anatomica en
su longitud.

Caso clinico

Femenino de 14 afos de edad quien se ingresa al
servicio de urgencias de Pediatria por referir inicio
aproximado de 6 horas previas con dolor abdominal
en mesogastrio el cual migra a fosa iliaca derecha,
acompanado de anorexia, ndusea sin vomito y mal
estado general. A la exploracion fisica: tension arterial
de 110/70 mmbhg, frecuencia cardiaca de 106 por
minuto, frecuencia respiratoria de 24 por minuto,
temperatura 37.8 °C, peso de 54 kgs (p60) talla 1.58 cms
(p30), consciente, orientada, cooperadora, y con facies
de dolor. Abdomen con hipersensibilidad a la palpacion
superficial; signos de Mc Burney, Von Blumberg y Psoas
presentes; rebote positivo en hemiabdomen inferior.
La citometria hemdtica report6é: 12,300 leucocitos
por mm?® con desviacién a la izquierda de neutrdfilos
en 85%, y bandemia de 9%. Se decide su intervencion
quirtrgica, realizando apendicectomia con abordaje
Tipo Mc Burney. Se observo escaso liquido de reaccién
peritoneal, apéndice largo, en posiciéon retrocecal,
su tercio distal enrollado sobre tercio medio, con
longitud de 20 cms, edema e hiperemia de su pared.
(Imagen I, IT y Fig. 1) La evolucién posquirtrgica fue
satisfactoria, tolerd la via oral y fue egresada a las 48
hrs. El estudio histopatoldgico reportd: Capa muscular
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longitudinal externa, infiltrada por células inflamatorias
agudas difusas en las fibras, lamina propia infiltrada
por linfocitos. Se concluyé como: Apendicitis aguda no
supurativa.

Imagen .

Apéndice vermiforme con hiperemia y edema, extendido desde la
base hasta su punta, longitud 20 cms.

Imagen Il.

Se muestra variante de longitud apendicular inusual. comparado con

escalpelo que mide 17 cms.
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Apéndice gigante, reporte de caso

Figura 1.

Apéndice en posicion retrocecal, tercio Distal, enrollado sobre su
tercio medio.

Laapendicitis aguda se acepta como la causa més frecuente
de dolor abdominal agudo en los servicios de urgencias,
con una incidencia de 11 casos por 10,000 habitantes,
siendo un poco mds frecuente en varones, con proporcién
de 1.4:1, esperando un riesgo de apendicitis de 8.6% en el
lapso de vida de los varones y del 6.7% en mujeres."* 70%
de los pacientes con apendicitis aguda tienen menos de
30 anos, por lo que la edad joven es un factor de riesgo.
La incidencia mas alta se encuentra en el grupo de 10 a
14 anos de edad,” como en el presente reporte, donde la
edad de la paciente fue de 14 afios. Después de los 65 afios
de edad el riesgo de apendicitis perforada es mayor, hasta
en un 50% mas de las veces.® Fisiopatolégicamente, la
obstruccion de la luz apendicular se acepta ampliamente
como la causa primaria de la apendicitis,’ esta puede
presentarse a cualquier edad, con cierto predominio en
adolescentes y adultos jovenes.

Se han descrito variantes de la longitud apendicular,
el caso reportado muestra lo inusual de la longitud
apendicular, sin modificaciones en el cuadro clinico
habitual de apendicitis aguda. Asi mismo resaltamos que
no se observé modificacion en el tiempo de evoluciéon
y/o complicaciones con el apéndice mas larga que el
promedio. Hemos de mencionar que al revisar la literatura,
encontramos trabajos en los que se reporta que lalongitud
del apéndice es mayor en mujeres que en hombres,'*!! en
Ecuador se describe que el tamario llega a ser mayor con
la edad,* si existe relacion entre la posicién de la punta
apendicular con el sitio de maximo dolor abdominal,
sin hacer mayor mencién sobre la modificaciéon de



SALUDJALISCO

este con la longitud, salvo lo comentado por Morishita
quien encontrd que en apéndices en posicion pélvica y
dependiendo de su longitud, el dolor puede proyectarse
en fosa iliaca izquierda.” Llama la atencién que las
posiciones retrocecales o pélvicas tienden con mayor
frecuencia a diagndsticos erréneos, lo que prolonga
el tiempo de evolucién y como consecuencia mayor
probabilidad de perforaciéon apendicular. Al parecer
no hay variantes histopatoldgicas entre las diferentes
longitudes apendiculares. En este caso, la longitud de 20
cm no influy6 en una sintomatologia inusual en virtud
probablemente de haberse encontrado enrollado sobre si
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mismo en situacion retrocecal, por tanto lo interesante
del presente reporte es el hallazgo de ser un apéndice de
tamafio mayor a lo habitual, sin repercusiones clinicas
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La Poliomielitis y su erradicacion en México y las Américas
Reto historico de salud hecho realidad
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Jalisco. Miembro del Grupo de Pediatrfa Privada

Existen las evidencias de que se trata de una enfermedad
muy antigua, siendo casi seguro que fue conocida por
los egipcios, 1600 afios A.C., pues en los bajos relieves
descubiertos en la piramide de Zakkar se destacan,
esculpidos claramente en piedra, jovenes con secuelas de
la enfermedad. En el renacimiento, las paralisis resultantes
de la poliomielitis se encuentran representadas en la
procesion de los lisiados de la pintura de Hyeronimus
Bosch. A pesar de su aparente antigiiedad y confundida
durante largos afios con diversas paralisis, la primera
descripcién, aunque muy rudimentaria, como una
unidad nosolégica fue efectuada en 1784 por el médico
inglés Miguel Underwod, en su tratado de Enfermedades
de los Nifos.

Pero fue el médico ortopedista aleman Jacobo Von
Heine (1800-1879), quien determind los diferentes tipos
de parélisis encontradas por ¢l y las razones de esas
deformaciones, vaciando su experiencia en la publicacion
que hizo en Stuttgart en 1840, con el titulo: “Observacion
sobrelos estados de paralisis de las extremidades inferiores
y su tratamiento”. 20 afios después le di6 el nombre, en otra
publicacion, que iba a perdurar por largos anos: “paralisis
infantil espinal”, porque la observo exclusivamente en los
nifos o personas que la habian adquirido en la infancia.

En 1909, los médicos austriacos Landsteiner y Popper
establecieron ya, que la poliomielitis era una enfermedad
contagiosa propagada por un virus, al que descubrieron
gracias al microscopio y que la infeccién inicial confiere
inmunidad contra la enfermedad. De aqui nace la gran
posibilidad de preparar una vacuna para su proteccion.

Aun lo recuerdo muy bién cuando nos encontrabamos en
nuestra infancia con aquellos nifios y amigos personales
que tenian cojera y alguna deformidad en sus piernas, que
incluso en ocasiones era motivo de “burla” por los mismos
companeros, mas aun cuando los mirdbamos con sus
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aparatos especiales, que ya no podian correr normalmente
mas, pues desde entonces empezamos a escuchar el
nombre: “poliomielitis’, y a comprender el significado
de la frase: “tiene secuelas de poliomielitis” Ahora, como
es en nuestro caso, que durante la formacioén académica
vefamos a los pequefiitos acostados en los espacios
especiales del pabellon de infectologia pediatrica, donde
se encontraban pulmotores a los que llamaban “pulmones
de acero’, al viejo estilo de los respiradores o ventiladores
cuando ya no podia respirar alguno de ellos. Aun con
toda esta experiencia vivida, compartida, no entiendo el
porqué de muchas personas ponen en duda el valor de
las vacunas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la
poliomielitis como una enfermedad altamente infecciosa,
causada por un grupo de virus llamados: “enterovirus
humanos”, que afectan al sistema nervioso central y puede
llegar a causar una pardlisis flacida total en cuestion de
horas, dejando secuelas de por vida. Las estadisticas nos
demuestran que uno de cada 200 infectados presenta
paralisis irreversible (generalmente en las piernas). De
estas personas con pardlisis el 5 a 10% mueren cuando
sus musculos respiratorios se ven afectados quedando
inmovilizados.

Los poliovirus pertenecen a la familia viral:
Picornaviridae, de los cuales hay 3 serotipos reconocidos
por primera vez desde 1954 por Bodian: tipo 1 Brunhilde
(denominado asi por el nombre de la mona en que se
aisl6). Tipo II Lansing (nombre de la ciudad en el estado
de Michigan). Tipo III Leén (apellido del enfermo en los
Angeles California). De aqui nace la teorfa de que una
persona puede “contraer” la poliomielitis 3 veces ya que
los tipos no confieren proteccion cruzada entre si, pero
practicamente tener polio clinicamente en 3 ocasiones
es muy raro. Dentro de estos, el tipo 1 es considerado el
virus mas grave, seguido por el tipo II.
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Recordando un poco de su transmisidn, esta es de persona
a persona a través de las rutas fecal-oral y oral-oral; en
ocasiones puede ser por un vehiculo comun, por ejemplo:
agua, leche. Cuando el virus ingresa al organismo por la
boca, este se multiplica en el intestino provocando los
sintomas iniciales como fiebre, fatiga, cefalea, vomitos,
rigidez de cuello y dolor en las extremidades.

Cuando una persona no inmunizada esti expuesta
al poliovirus salvaje el resultado probable seria una
infeccion asintomdtica (72%). La mayoria de la gente ni
siquiera es consciente de que estuvo enferma, porque
la gran mayoria de los sintomas entran en la categoria
de la poliomielitis abortiva, también conocida como:
“enfermedad leve”, esta es la forma mds frecuente, 24% de
la enfermedad. La poliomielitis no paralitica incluyendo
meningitis aséptica, se produce en un 4% de los pacientes.

Durante los afios comprendidos de 1940 a 1980, se
presentaron en México, segiin datos oficiales, entre 1200 a
1300 casos de poliomielitis, cifras que alertaron a nuestras
autoridades en salud, para evitar que esta enfermedad
siguiera disminuyendo a nuestros infantes desde su etapa
inicial.

En México se inicia la vacunacion anti poliomielitis con
la vacuna de poliovirus inactivada (VIP) tipo Salk, creada
por el virélogo estadunidense Jonas Eduard Salk (1914-
1995), en el afo de 1956 hasta 1961.

En 1962 se inicio la aplicacion de la vacuna de poliovirus
tipo Sabin, desarrollada en 1957 por el investigador
polaco estadunidense Dr. Albert Bruce Sabin (1906-
1995), logrando con ello la disminuciéon de un 50% de
los casos registrados. Fué en 1963 que se promulgo el
decreto presidencial para administrar 3 dosis de VOP, al
nacimiento alos 4y 8 meses. Para 1973 se crea el programa
de inmunizacién donde se logré vacunar a mas del 70% de
los nifios menores de 5 afos, con un subsecuente descenso
en la tasa de morbilidad por poliomielitis. Considerando
en el esquema basico la aplicacion de vacuna anti polio
tipo Sabin y a partir de 1980 se inician las famosas
Semanas Nacionales de Vacunacién con aplicacion de la
vacuna Sabin monovalente y trivalente a partir de 1986.

Gracias a estas acciones, segun las investigaciones
encontradas, entre los afios 1986-1987 el poliovirus
silvestre serotipos I y II, dejé de circular en México, y
al siguiente afo se genero la iniciativa de erradicacion a
nivel mundial. Mientras que en 1988 solamente se pudo
aislar el serotipo III en los estados de Sonora, Sinaloa y
Jalisco.

Jalisco cumple 27 afos libre de la enfermedad de
“poliomielitis” ya que en el afio de 1990, el dia 18 de
octubre, fue notificado el aislamiento del poliovirus
salvaje tipo III, bajo el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Activa para casos de pardlisis flacida
aguda, por parte de una Regién Sanitaria de la
Secretaria de Salud Jalisco. Aqui les presento el ultimo
caso de poliomielitis reportado en nuestro pais México,
paciente que ahora es histérico para la estadistica de
nuestro Estado de Jalisco, que lleva el nombre de Luis
Miguel Valencia Castellanos quien nacié un 26 de
septiembre de 1989, en un rancho del municipio de
Culiacdn Sinaloa, a los meses emigra con su familia
haciala poblacion costera rural de “José Maria Morelos”
en el municipio de Tomatlan, Jalisco, y a los 13 meses
de su nacimiento fue victima de esta enfermedad, azote
de la humanidad.

En 1991, se notificé el ultimo caso de poliomielitis
en las Américas. Durante el periodo de 1992-1993
la red mundial de laboratorios para la poliomielitis
es formalmente establecida para facilitar una
investigacion de alta calidad viroldgica en todos los
paises. Este proceso parece paralelo a lo que ocurria en
los Estados Unidos, por el cual una definicién amplia
de la poliomielitis se utilizo para recoger la incidencia
de la enfermedad anterior a la vacuna.

En 1994 la Comision Internacional parala Certificacion
de la Erradicacion de la Poliomielitis encabezada por la
Organizaciéon Mundial parala Salud (OMS), Centro para
el Control y Prevencién de Enfermedades en Estados
Unidos (CDC), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Club Rotario Internacional,
declaran América libre de la transmision del poliovirus
salvaje. La vigilancia exhaustiva y permanente de las
paralisis flacidas agudas ha sido un componente clave
en el proceso de notificacién, no bajemos la guardia,
ya que si aquella es de mala calidad, con cobertura de
vacunacion bajo 95%, representa una puerta abierta
para la circulaciéon del poliovirus, ya sea el salvaje
(importacion) o derivado de la vacuna.

En el 2004 se integré la Comision Regional de América
(CRAM) para la contencion del virus salvaje de la
poliomielitis y seguir verificando que América se
mantiene libre de esta enfermedad.

El proceso de erradicacién no ha sido facil, sin embargo
se ha mantenido muy dindmico y ha propuesto nuevos
retos, pero gracias a la cooperacién de organizaciones
y los gobiernos en el ambito mundial se han podido
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superar ya muchos de ellos. Aun quedan casos
de poliovirus en el mundo (Afganistan, Pakistdn,
Tayikistan, Republica de Nigeria, Republica del Congo)
lo cual representa una amenaza potencial latente para
cualquier pais por el riesgo de liberacién o importacion
del virus salvaje, asi como una posible aparicién de un
poliovirus derivado de la vacuna Sabin.
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Las estrategias globales ya normadas, que se siguen
en Meéxico han sido exitosas, sin embargo reitero
que es esencial mantener una excelente vigilancia
epidemioldgica, como nos lo han marcado, de gran calidad
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Dos historias: la de un mural y la de la medicina en Jalisco
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os murales son representaciones de una larga

tradicion en las artes visuales. Las paredes de

piedra de las cavernas han sido el primer soporte de
la representacion visual en las que diferentes culturas de
Oriente y Occidente han plasmado imagenes para decorar
muros de palacios, catedrales, piramides, monumentos
y mas. El mural es un tipo de expresién que integra el
sentido estético propio de las artes visuales con el sentido
edificatorio de la arquitectura, aun la mas rudimentaria.

Hay valiosas razones para creer que el cerebro del
hombre fue desde el principio mucho mdas importante
que sus manos, y que su tamafio no puede haberse
derivado exclusivamente de la fabricaciéon y el uso de
herramientas; que los ritos, el lenguaje y la organizacién
social, que no dejaron huellas materiales, pero que estin
permanentemente presentes en todas las culturas, fueron,
con toda probabilidad, los mas importantes artefactos
del hombre desde sus primeras etapas en adelante; y
que incluso para dominar a la naturaleza o modificar su
entorno, la principal preocupacion del hombre primitivo
fue utilizar su sistema nervioso, intensamente activo y
super desarrollado, dando asi forma a un yo humano,
cada dia mds alejado de su antiguo yo animal, mediante
la elaboracién de simbolos, las tnicas herramientas
que podia construir, utilizando los recursos que le
proporcionaba su cuerpo: sueflos, imagenes y sonidos.

El muralismo en nuestro pais surge de imagenes, como
una expresion artistica y plastica de avanzada, entendida
como la mas moderna de su momento, en México. En
estas distintas obras surgidas se manejaron con mucha
propiedad elementos de las vanguardias histdricas
eurocéntricas: Montenegro, por su parte, recred el art
noveau; Siqueiros, contestatario, incluyé el dinamismo
futurista; Orozco, un fuerte expresionismo figurativo;
Fermin Revueltas, rasgos manejados por el expresionismo,
muy cercanos a Gauguin; Fernando Leal, imprimio
toques de cubo/futurismo; Jean Charlot, se acercé al
renacentista Paulo Ucello; Ramon Alva de la Canal, y

N
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Rivera, tuvieron reflejos renacentistas y cubistas. Todo
mural es una narrativa que su autor trasmite, comunica.
Las diferencias radican en las maneras de expresar y
discurrir su mensaje. Conjunto de autores que pasaron
del reencuentro obligado con el muralismo clasico
renacentista a la composicion narrativa en la busqueda de
una identidad de nacion, e inmediatamente después a la
simbologia proletaria y al discurso critico.

Los temas iniciales de este el muralismo propiciaron, en
su mayor parte, el reflejo de los estereotipos de la sociedad
mexicana, las imagenes del obrero y del campesino o las
tradiciones populares, los mitos heroicos y la historia
misma; a la vez que se convirtieron en discurso de Estado
y que se reiter6 de manera insistente. No obstante, el
impulso estatal a este tipo de arte publico coadyuvd a
su denostacion ya que fue calificado como arte oficial,
concepto afianzado por su continuidad en esos afios con
murales realizados principalmente por Diego Rivera y
Roberto Montenegro, convirtiéndolo en un fenémeno de
identidad fundado desde el poder.

Uno de los objetivos de ese muralismo primigenio fue
incorporar a las masas populares a la recepcion artistica,
es decir, se sustentd en que era un arte dirigido al pueblo,
entendido como la diversidad humana que conforma
una nacion, con lo cual, las intencionadas categorias arte
y educaciéon quedaron enlazadas. Por eso, el impulsor
inicial del arte mural, el oaxaquefio José Vasconcelos,
otorg6 el espacio publico para la realizacion de obras de
este género: el Salon de Discusiones Libres, actualmente
Museo de las Constituciones, junto con el espacio
educativo en la Escuela Nacional Preparatoria, hoy Museo
del Antiguo Colegio de San Ildefonso.

El muralismo, concepto tanto moderno como romantico,
setornd en “muralismos”, con diversidad de temas, técnicas
y estilos, fundando un amplio abanico iconografico, unas
veces glorificando la Revolucidn, otras, criticindola. Esa
critica hizo que el Estado empezara a desentenderse de su
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promocion, a ponerle limites; tonica que se incrementd a
partir del gobierno del presidente Manuel Avila Camacho
y se reforzd en cada administracion gubernamental. José
Chavez Morado rememoraba que cuando realizé sus
murales en la Secretaria de Comunicaciones y Obras
Publicas en 1953, le asignaron tema con la indicacién
precisa de evitar lo pasajero, lo anecddtico y la critica.
Pero los artistas encontraron medios para hacerla, aunque
de manera indirecta: “..usamos ojivas o parabolas
apuntando al pasado histérico procurando que rebote al
presente, juegos de espejos que no siempre perciben los
espectadores” (José Chévez Morado, su tiempo, su pais,
México, Gobierno del Estado de Guanajuato, Instituto
Nacional de Bellas Artes, 1988, p. 153).

El muralismo, concepto a la vez moderno, pero también
apoyado en lo romantico, que se puede entender como
aquello en donde las tendencias no se someten a los
conceptos generales del arte y se inspiran en areas que
se sitdan fuera del campo especializado de la pintura, se
apoyan en la naturaleza orgdnica e inorganica y en una
preocupacion emocional por la naturaleza. Emerge lo
romantico como una reaccién contra el racionalismo de
la Tlustracién y el Clasicismo, pues confiere prioridad a
los sentimientos; rompe con la tradicion clasista basada
en un conjunto de reglas estereotipadas, su rasgo
revolucionario apoyado en una busqueda constante de la
libertad y entendido como una forma de sentir y concebir
la naturaleza, la vida y al ser humano mismo como
improntas alegoricas.

Sus imagenes reflejan historia, hechos, anécdotas,
personajes significativos de la historia social. Es una forma
de trasmision de valores no convencional, que perdura
en la memoria de quienes disfrutan de su observacion, a
partir de la imagen.

El mural, como forma univalente, se utiliza para designar
el aspecto general de una expresion que se cred alrededor
de uno (o varios) valores simplificados. El soporte del
mural también es univalente por excelencia, porque esta
limitado formalmente (manejo manido de la geometria
simplista del dngulo recto), y utiliza pocos materiales.
Las funciones se confunden y la expresién se homologa
y se hace idéntica para todos los edificios, lo que hace
necesario establecer una estructura interna que vincule
el entorno, un lenguaje propio, y plasmar un compromiso
social.

Para su elaboracion no existen condicionamientos
sociales, de género o de estudio previo, lo que lo
convierten en una expresion altamente democratica.
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Dos historias: la de un mural
y la de la medicina en Jalisco

Las diferentes etapas de realizacion en si, representan un
ejercicio netamente democratico, puesto que requieren
del consenso grupal.

En el presente trabajo, analizaremos un mural,
concebido en sus principios como una idea motivadora
de transformacion social para beneficio comun, afect6
positivamente también al espacio en que se situd y
transformd. Cuando miramos un mural, lo primero que
tratamos de fijar es la narrativa contenida, en este caso; si
bien es cierto que maneja la historia, no es la general, es la
Historia de la Medicina en Jalisco, del Pintor y muralista,
Guillermo Chavez Vega, tema acorde al lugar donde
se ubica: vestibulo de la Casa del Médico, Asociacion
Médica de Jalisco, Colegio Médico A. C. y que cubre
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una superficie de cincuenta y dos metros cuadrados y
en el que destaca la figura de un ilustre benefactor: el
Obispo Fray Antonio Alcalde, religioso dominico espaol
que fue obispo de las didcesis mexicanas de Yucatan y
Guadalajara; en esta ultima es especialmente recordado
por los proyectos que impulsd, como la fundacién del
Hospital Real de San Miguel (hoy Hospital Civil) y
de la Universidad de Guadalajara (llamada entonces
Real y Literaria Universidad de Guadalajara, donde se
establecieron cdtedras de Canones, Leyes, Medicina,
Cirugia y Teologia; y que mientras no tuvo constitucién
propia se rigi6 por la de la Universidad de Salamanca),
Fray Antonio Alcalde a quien se debe la construccion
del Hospital Civil en 1788, consagrd el Nuevo Hospital
“A la Humanidad Doliente”, edificio fundamental en la
historia de la Medicina y sobre todo de la salud, que nos
ocupa. Fue un lugar revolucionario para su tiempo por
su gran capacidad, la cual, por supuesto, al poblarse mas
la ciudad de Guadalajara fue rebasada, hasta que tuvo
que construirse un edificio nuevo que se comunica con el
antiguo. Es, por tanto, mas importante mirar que solo ver.

o Enmarcado Fray Antonio Alcalde por un gran
arco y detalles arquitecténicos interiores y la
fachada del mismisimo hospital y sobre éste, un
diablo asomandose con los brazos extendidos y
las manos (garras) en actitud agresiva, justamente
arriba de la cabeza de fray Antonio Alcalde, como
alegoria definitiva del enfrentamiento del bien
y el mal, quien con la mano izquierda levantada
en sefial de bendecir y con la derecha arropa a
un nifio indigente y famélico. A la izquierda de
Fray Antonio Alcalde, en un plano mas bajo, la
figura de don Valentin Goémez Farias, nacido
en Guadalajara, idedlogo liberal y visionario,
catedratico de la Universidad de Guadalajara,
médico en ejercicio, elegido vicepresidente
de la Republica, asumi6é provisionalmente la
presidencia en 1833, en ausencia del presidente
Antonio Loépez de Santa Anna. Llevéd a cabo
reformas liberales como la libertad de prensa o la
abolicion de los fueros y privilegios eclesiasticos,
lider¢ el proceso de la primera Reforma Liberal,
abolid la pena de muerte, cre6 la Direccién de la
Instruccién Publica y decretd el establecimiento
de la Biblioteca Nacional. Sostiene en sus manos
el libro: “Reforma, Ciencias Médicas” A la
derecha, en el mismo plano, el doctor Pablo
Gutiérrez Moran, a quien se debe la introduccion
en Guadalajara de la Enseflanza cientifica de la
Medicina, un distinguido médico jalisciense, por
lo que el Congreso Local de Jalisco lo declard
“Benemérito del Estado de Jalisco”, quien junto

N

con el Dr. Pedro Tamez Bernal (gobernador de
Jalisco en dos ocasiones), como presidente y otros
facultativos, fundaron la Sociedad Médica de
Emulaciéon de Guadalajara en 1838.

En la parte baja del mural, unas grandes manos
extendidas en posicion de ofrenda, sobre las
que estd sentada con las piernas cruzadas, una
gran figura femenina con los brazos extendidos
flanqueando su torso y sus manos ligeramente
abajo del nivel de sus rodillas, que arropan a dos
bebés. En la forma acunada de sus piernas los dos
bebés se encuentran en diferente postura; uno
mas, trepa hasta alcanzar un seno nutricio que
lo amamanta; el seno contrario, turgente; entre
el torso y los brazos, a ambos lados, dos cabezas
de bebés; y sobre sus brazos trepan por la parte
externa y se arrullan tres bebés respectivamente
sobre estos y sus hombros. Esta gran figura (la
fertilidad) tiene una expresién de satisfaccion
y esta tocada con un gorro y unos pendientes
dorados, en la parte baja del mural a ambos lados
de las manos en posicion de ofrenda surgen unos
elementos en forma de gotas, utilizados para
finalizar la composicién.

En el angulo formado por los muros norte y
poniente, una figura bipartita, a la derecha, en el
muro norte, un hombre con atuendo de armadura
que simboliza la cultura hispana y en el muro
del poniente un hombre desnudo, un indigena,
que representa la cultura prehispanica, fundidos
para la conformacién genética de un sincretismo
cultural.

Muro poniente, el mas pequefio. La medicina
indigena; inspirado en cddices y piezas
arqueoldgicas, en la parte superior estd
representada una choza calli y la composicién
de 5 figuras; en la parte posterior, flanqueando
la entrada de la choza, dos figuras arrodilladas
con sus tocados y adornos propios de la accion
representada, auxiliares del titici curandero que
atiende a un cacique de una posible luxacion
o fractura en una pierna; el paciente, sentado,
sostenido por un ayudante del titici curandero que
lo abraza mientras es atendido.

El cacique, sentado sobre un plano horizontal
con una pierna recogida y otra extendida, sobre
la que el titici curandero realiza una palpacion.
En el fondo, a los lados de la choza, elementos en
forma de grandes gotas invertidas completan la
composicién.
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o Lo que llama igualmente la atencién es el dominio
de figuras humanas con un fuerte caracter
indigena, lo cual se concibe como un permanente
homenaje a esos nuestros ancestros; sefal
inequivoca de reconocimiento y admiracién, en
una constante busqueda de nuevos satisfactores
sociales. Y estético, y que a diferencia de la
macrografia, el mural debe contener un relato,
manejando sus componentes innatos, tales como
la monumentalidad en cuestiones compositivas
de su propia imagen contenida; poliangularidad,
entendida como el rompimiento logrado del
espacio plano del muro o pared que lo contiene.

Recordemos que el muralismo como expresion artistica,
exalta valores tradicionales de cada lugar, pues detalla
al ser humano en su forma de saber y actuar cotidiano
y los comunica. Plasma raices al utilizar colores y vida;
valores e identidad. La razén que definio el contenido de
este mural, con ideologia indigena, fue enfatizar “la lucha
interminable por la libertad y la autonomia de los pueblos
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indios, por reivindicar nuestra cultura, por ser felices. Se
refiere a la dualidad con la que los indigenas visualizaban
al mundo”.

Ese arte publico, solo puede depender de su relacion
con la sociedad, no con el Estado, porque el artista toma
postura para cumplir con su papel social. El futuro de
las diversas formas de arte publico estd en manos de las
nuevas generaciones de artistas, tanto académicos como
autodidactas, y de las demandas de la sociedad civil. Estas
expresiones deben ser formas de resistencia que promuevan
posturas criticas para organizaciones comunitarias,
organismos no gubernamentales, e individuos, desde
una visién de la realidad. Siqueiros sostenia: “El arte del
futuro, tiene que ser, a pesar de sus naturales decadencias
transitorias, ascendentemente superior”.

De acuerdo con la concepcion de que las diversas
vertientes artisticas reflejan la realidad y la cultura de
todas las regiones del mundo, los muralistas mexicanos
buscan plasmar la esencia de México.
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* Larazdén que defini6 el contenido de este mural,
con ideologias indigena, fue enfatizar “la lucha
interminable por la libertad y la autonomia de los
pueblos indios, por reivindicar nuestra cultura,
por ser felices. Se refiere a la dualidad con la que
los indigenas visualizaban al mundo”.

Se pondera que uno de los objetivos primordiales del
muralismo es dejar testimonio de nuestra identidad
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Revista Médico-Cientifica de
la Secretaria de Salud Jalisco

Personajes ilustres de la salud

Dr. Enrique Avalos Pérez
(20/ Agosto/ 1876 - 22/ Diciembre/ 1949)

Avalos-Urzuaa G.

Medico Oftalmélogo. Nieto del Dr. Enrique Avalos Pérez. 3a generacion.

Naci6 en La Piedad Michoacan, el 20 de Agosto de 1876.
Sus padres fueron: el Sr. Jesis Avalos y la Sra. Marfa
Pérez de Avalos. Realiz6 sus estudios preparatorios en el
Colegio San Simén, en Puebla, Puebla. Los tres primeros
afnos de sus estudios profesionales los realizé en la escuela
de medicina de Morelia, Michoacan.

En Enero de 1897 vino a Guadalajara a cursar el 4°. afio
en la Escuela de Medicina de Guadalajara. Terminando
sus estudios y obteniendo el titulo de Médico Cirujano y
Partero, el dia 1°. de Agosto de 1901.

El jurado calificador estuvo integrado por los siguientes
Doctores y Profesores: Francisco Macias Gutiérrez,
Gregorio Rubio, Juan Valdés, Fortunato Arce, Miguel
Mendoza Lépez, Enrique Camarena.

Durante tres aios ejercié su profesion en la ciudad de
Guadalajara, con éxito.

Por encomienda del Presidente Porfirio Diaz (quien
ejercio la Presidencia en varios periodos de 1876 a 1911),
en el ano 1904 fue a Paris a perfeccionar sus estudios,
habiendo cursado:

1. Técnica Clinica, en el Hospital “Hotel Dieu”,
bajo la direccién del Profesor Dieulafoy.

2. Técnica Histologica y Bacterioldgica, en el
Laboratorio particular del Dr. Latteux.

3. Técnica operatoria, en el anfiteatro de la Escuela
Practica, bajo la direccion de los Profesores de la
facultad.

4. Dermatologia y Sifilografia, en el Hospital San
Luis, con el Profesor Gaucher.

5. Enfermedades del Estomago, en el Hospital
Andral, bajo la direccién del Dr. Mauthieu.

6. Diagnostico y tratamiento de la Difteria, en
el Hospital “Des Enfants Malades” bajo la
direccién del Dr. Bonnaire.
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Después de dos afios de permanencia en Paris, partio para
Berlin, Alemania, donde inici6 el 1°. de Agosto de 1906 la
Especialidad de Oftalmologia, en la Clinica Particular del
Profesor Guttman, quien le proporciona Certificado de
Suficiencia en dicha especialidad.

En el mes de Mayo de 1907 regresa a Guadalajara, lugar
donde ejerci6 la especialidad de Oftalmologia durante 42
anos.
Trabajos hechos por el Dr. Enrique Avalos Pérez

1. Leccién inaugural del curso de Patologia,

en la Escuela de Medicina de la Ciudad de
Guadalajara. (1914 -1915).

Recibido: 11/01/2018
Aceptado: 15/09/2018
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Diploma de la Facultad de Medicina de Paris por estudios realizados en el ~ Diploma otorgado por la Asociacién Médica Mexicana como Socio
Hospital Hotel Dieu en el afio 1904. Suscriptor 13 Agosto 1929.

2. Las inyecciones de leche en el tratamiento de la
queratomalacia.

3. Algunas aplicaciones de la autohemoterapia en

Diploma otorgado por la Sociedad teraPéUtica ocular.

Meédico Farmacettica de Guadalajara , deb id 1 ‘o2
que lo acredita como Miembro 4. ;Cémo debemos cuidar los ojos? Lo que

Activo. Abril 28-1902. debemos hacer, lo que debemos evitar.

5.  Un complemento de la operacion de la catarata.
Practica que deberia seguirse.

6. Enfermedades oculares por afecciones de la
hipofisis.

7. Historia clinica de un caso de diagnostico
etiologico dificil.

8. Un nuevo caso de uveitis bilateral grave.

9. Mi tercera observacion sobre un caso de uveitis
bilateral grave.

10. Algunas consideraciones a propodsito de la
queratitis intersticial de origen tuberculoso.

11. Historia clinica de un caso tipico de tuberculosis
primitiva de la cérnea.

12. Un caso de ceguera a consecuencia de accesos
de jaqueca, referido por el Dr. Walter Lohlein.
(Tomado del periddico: Deutsche Medizinische
Wochenschrift. Numero 42, del 20 de Octubre
de 1922).

13. Indicaciones y contraindicaciones del Salvarsan
y del Neo-Salvarsan en terapéutica ocular.

14. Los arsénico - suceptibles.

Diploma otorgado por la Universidad de Paris-Facultad 15. Perturbaciones del SimpétiCO cervical dando

de Medicina por practica de Medicina Operatoria en origen a trastornos oculares.
1904-1905. v6 de julio de 1905.
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Dr. Enrique Avalos Pérez
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Diploma otorgado por la Sociedad Mutualista Médico Afo 1903-1906. Hospital Lariboisiere. Curso de Medicina con el Doctor Bonnaire. (Fila
Farmaceutica como Socio Activo. Junio 1919. superior 3ro de izq. a derecha).

16. Informe sobre las aplicaciones que tienen en sociedad mutualista Médico-Farmacéutica de
medicina las inyecciones de leche esterilizada, Guadalajara No. 7, correspondiente al mes de
especialmente en terapéutica ocular. Julio de 1933.

17. Una nueva aplicacién de las inyecciones 26. Un caso de encefalitis letargica.

arenterales de leche en terapéutica ocular. o . .
P P 27. Perjuicios que causan en la vista las bebidas

18. Un caso de catarata diabética reconociendo alcohdlicas, el tabaco y ciertas drogas. (Traducido
origen especifico. del inglés).
19. Historia clinica de un caso de nistagmus rotatorio 28. Secuelas oculares lejanas de la sifilis.

unilateral, ocasional y transitorio, sinérgico a
movimientos de masticacién, de deglucion y
succion y también en la mirada hacia abajo. 30. Traumatismos de la cola de la ceja y sus
consecuencias sobre el ojo.

29. Alucinaciones visuales sin trastornos oculares.

20. Algunos casos de glaucoma agudo tratados con
éxito por el método de Cantonnet. 31. Algunas palabras sobre dos medios de

, . . tratamiento poco conocidos de la conjuntivitis
21. Sintomas oculares importantes para el Médico. . P J
primaveral.

22. Diagndstico retrospectivo de un caso de histeria

32. ;Es verdaderamente nociva a la vista la
ocular.

intensidad de laluz que produce el arco voltaico?
23. La ionizacién aplicada al tratamiento de las

L 33. Trastornos oculares producidos por picaduras
atrofias del nervio dptico.

de gallo.

24. Infor'me sobre las relaciones entre la tension 34, Conferencia sobre la Heteroforia.
arterial y la ocular.

35. La influencia que ejercen los nuevos
descubrimientos de la oftalmologia en la

medicina general. (Traduccién del Aleman).

25. Contestacién a un articulo del Sr. Dr. Barba
Gonzélez, publicado en la revista “Medicina”
No. 7, correspondiente al mes de Octubre de
1933, en el que pretende refutar mi trabajo 36. Consejos relativos al celibato.
titulado: “Diagnostico retrospectivo de un caso

37. Relaciones existentes entre la Odontologia y la
de histeria ocular”, publicado en el boletin de la glay

Oftalmologia.
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

Amenorrea como causa de ceguera.
Afecciones del aparato visual de origen dentario.

Una observaciéon mds a las ya existentes acerca
de las relaciones que hay entre la afaquia y el
glaucoma.

La dionina en la catarata senil incipiente.
(Traduccién).

Un caso de catarata diabética reconociendo
origen especifico.

Perturbaciones del simpatico cervical dando
origen a trastornos oculares.

La visién recta. (Traduccidn de La Nature).

Un caso de acromegalia dando origen a
trastornos oculares.

Empleo que se hace en Rusia de la Santonina
para cuidar la diabetes. (Traduccion).

Cargos desempenados

Profesor de Patologia Interna en la escuela de medicina
de Guadalajara. (Actualmente, Facultad de medicina de
la Universidad de Guadalajara).

Delegado representante de México, en el XV Congreso
Médico Internacional, celebrado en Lisboa, Portugal.
Dicho nombramiento le fue otorgado por el entonces
Presidente de México, Gral. Porfirio Diaz, en abril de
1906.

Fue el primer oftalmoélogo que ejercid la especialidad, en
Guadalajara, Jalisco.

Fundé y fue director por varios afos del Hospital San
José, dedicado unicamente a enfermos de los ojos.

Fundador y Médico del Servicio de Oftalmologia del
Hospital del Sagrado Corazén; servicio que actualmente
lleva su nombre.

Fundador y jefe del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Ramoén Garibay.

Sin datos referentes a la fotografia.Probablemente es al finalizar el Curso de Oftalmologia en Berlin. Es el 9° de la fila superior de izquierda a derecha.
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Maestro y fundador de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Guadalajara (UAG) y Profesor
de la catedra de Oftalmologia.

Presenté numerosos trabajos cientificos en distintas
sociedades de Oftalmologia.

Colaboré en las principales revistas Oftalmolégicas del
mundo sobre temas de la especialidad.

Recibié multiples diplomas y medallas como premio a su
labor.

Sociedades a las que pertenecio

Miembro de la Sociedad Médico Farmacéutica de
Guadalajara (de la que fue presidente en tres ocasiones.
Hoy Centenaria Sociedad Médica de Guadalajara, Colegio
Médico, A.C. con 180 anos de antigiiedad).

Miembro de la Sociedad Médica “Pedro Escobedo”
Miembro de la Asociacion Médica Mexicana.
Miembro de la Sociedad Mexicana de Oftalmologia.
Miembro de la Sociedad Cubana de Oftalmologia.

Miembro fundador de la Sociedad de Oftalmologia de
Guadalajara.

Presidente honorario de la Sociedad de Oftalmologia de
Guadalajara.

En la Revista Cubana de Oftalmologia, editada en 1921,
se publicé una amplia biografia del Dr. Avalos Pérez, de
la que permitié transcribir los conceptos finales: “Son
innumerables las operaciones oculares que ha hecho,
todas ellas con éxito lisonjero. La constancia y asiduidad
en sus estudios, unida ala constante practica que tiene, que
han hecho del Dr. Avalos, un médico del todo acertado;
motivo por el cual su consultorio se ve a todas horas lleno
de clientes de todas las clases sociales que acuden alli en
busca del seguro remedio para sus enfermedades, a la
vez que en busca del consuelo, pues la fina educacion y el
trato afable que caracteriza al Dr. Avalos, mi buen amigo,
hacen que la humanidad doliente, no solo encuentre en Fl
al hombre de ciencia, sino un bienhechor. (EM.E)”

En el afio de 1980, se devel6 una placa, dando el nombre
del Dr. Enrique Avalos Pérez ala biblioteca del Instituto de
Ciencias Bioldgicas (I.C.B.), de la Universidad Auténoma
de Guadalajara.

Durante la ceremonia, el rector de la UAG, Dr. Luis Garibay

Gutiérrez, seiialo que: cualquier descripcion que se haga del
ilustre Maestro Avalos Pérez, es insuficiente, pues ante todo
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Dr. Enrique Avalos Pérez

fue un hombre que se caracterizé siempre por su bondad y
por su gran capacidad para estimular a las personas con ella.

Ademas dijo: “Su trabajo serio y responsable fue dirigido
siempre en beneficio de las distintas clases sociales de
Jalisco’, por lo que creé diversas campanas y programas de
ayuda para las personas necesitadas.

El Doctor y Maestro Enrique Avalos Pérez, dejo de existir,
aquel dia 22 de Diciembre del ano de 1949, dejando en
sus seres queridos y en todas aquellas personas que lo
conocieron y tuvieron el privilegio de tratarlo, un profundo
sentimiento de meditacion y en los enfermos agradecidos,
que formaban un verdadero ejército, sus lagrimas cubrieron
el féretro y sus oraciones se elevaron al cielo. Es tela que
al contemplarla en esta semblanza, hace que nuestros
corazones vibren de admiracion; pues almas tan bellas no
todos los dias se dan.

En este mundo que conocemos, nada es estable, todo
cambia, todo es continuo movimiento, dice el fildsofo. Los
aconteceres vienen y van, como las olas del mar, que llegan a
las playas, las acarician y las besan y luego alegres y saltarinas
se regresan, al inmenso azul de donde vinieron, dejando en
quien las contempla, un espiritu en meditacion.

Desde la partida de nuestro Patrono, hacia el arcano, se
han alzado hacia el cenit azul del cielo, muchos soles. Las
primaveras se han deslizado suavemente sobre el lomo de
los tiempos, con sus flores y el canto de las aves. La lluvia
ha venido a refrescar muchos corazones tristes, y los nuevos
que han llegado, han danzado de alegria. El viento del otoilo,
se ha llevado las hojas muertas de los arboles. La nieve del
invierno ha venido y cubierto mi cabeza.

El agradecimiento inunda mi ser, pues he recibido una
herencia, que sinceramente creo no merecer. Gracias a la
bondad de aquel ser exquisito, que deposité en uno de sus
seres mas queridos, la semilla que germiné con sus mismas
cualidades.

Y aquel espiritu bienhechor se elevd, como elevan las
brumas de un lago en calma, en un amanecer invernal,
para difundirse en los espacios etéreos del salterio celestial:
imperio del creador; templo sagrado del amor; morada
hermosa, de todas las almas buenas que de aqui partieron y
de alld vinieron; hogar tranquilo y apacible de nuestro dulce
recordado; formidable universo en expansion que lleva en
su nave, a nuestro ilustre patrono, en su viaje por toda la
eternidad.

(Discurso presentado por el Dr. Fernando Garcia Zazueta,
en Guadalajara el 02/ Mayo/ 1990.)
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Libro recomendado

Practica Médica Segura, es un
libro producto de la observacion
y andlisis de la problematica
ocasionada por la presentacion de
inconformidades, controversias
y conflictos entre los prestadores
y usuarios de los servicios de
salud, tanto en el ambito publico
institucional como en el privado.

Nos ha dado la posibilidad de
revisar un importante numero
de casos de Quejas Médicas y
Casos Penales y Civiles, que nos
han permitido concluir en la
necesidad y urgencia de retomar
los Principios Eticos y Legales de
la Prictica Meédica y hacerlos
extensivos a TODAS la practicas
de la Profesiones de la Salud.

En una compilaciéon de textos
y experiencias de esa practica,
hemos intentado diseccionar el
Acto Médico en sus diferentes
fases y caracteristicas, enfatizando
de estas las que deben ser
permanente observadas,
practicadas y sistematizadas en
cada uno de los procesos de la
atencion en salud, aplicables
a todos los profesionales que
integran el equipo de y trabajo
médico y hacia una Cultura de

Prevencion del Conflicto y la Demanda Judicial por motivos médicos.
Practica Médica Segura contiene 246 paginas, en un formato medio oficio, dividido en tres sesiones o capitulos,

ademads de la presentacion y el prélogo. Parte 1. Contexto de la Practica médica segura; parte 2. Principios Eticos,
cientificos y Legales; y parte 3. Que deben conocer, tener y hacer los principales actores de la atencion médica.
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Revista Médico-Cientifica de
la Secretaria de Salud Jalisco

Instrucciones para los autores en la revista SALUDJALISCO

La revista SALUDJALISCO es una publicacion oficial cuatrimestral de la Secretaria de Salud Jalisco que publica articulos en idiomas espanol e inglés.
La revista tiene como objetivo el difundir resultados de investigacion, informacion acerca de eventos y programas de promocion de la salud, al igual
que brindar un reconocimiento a personajes destacados en el ejercicio de la salud publica, convirtiéndose en un vehiculo para fortalecer el quehacer
de la medicina, la enfermeria, la odontologia y profesiones afines, en los tres niveles de atencion en salud.

A continuacion se describen las instrucciones para los investigadores que decidan someter trabajos para su publicacion en la revista SALUDJALISCO:

a) Tipos de trabajos que se reciben

. Articulos de comunicacion cientifica (de 15 a 20 pdginas):
estos documentos presentan de manera detallada resultados
originales e inéditos de investigacion, teniéndose que estructurar
de la siguiente manera: introduccién, metodologia, resultados
y discusion. Dentro de las paginas deberan de considerarse el
resumen en espanol e ingles, cuadros, imagenes y bibliografia.

. Articulos de revision de tema (de 10 a 15 paginas): en este tipo de
documentos, se analizan, sistematizan e integran los resultados de
investigaciones publicadas o no publicadas, asi como de la revision
critica de la literatura sobre un campo en ciencia o tecnologfa, con
el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo.

. Cartas al editor (de 1 a 2 paginas): descripcion critica y analitica
de la posicion del autor sobre los documentos publicados en la
revista SALUDJALISCO, lo cual constituye una aporte importante
para generar la reflexion y discusion del tema por parte de la
comunidad cientifica de referencia. Las cartas deberan enviarse
preferentemente en un lapso no mayor de dos meses posteriores
a la publicacion de un articulo. Se dara oportunidad a los autores
para responder.

. Casos clinicos (de 5 a 10 paginas): descripciéon de situaciones
clinicas reales y de relevancia para la practica médica del personal
de salud en los tres niveles de atencion.

. Cultura Médica (2 a 5 paginas) Documentos que buscan rescatar
y valorar las manifestaciones culturales ligadas con aspectos de la
salud.

Cuando se reciba un documento en cualquiera de sus modalidades, esto
no implica que de manera obligada el Comité Editorial lo publique, pues
el Comité se reserva el derecho de aceptar o rechazar los articulos o de
hacer las modificaciones editoriales pertinentes.

b) Instrucciones para envio y sometimiento del articulo

Envio de documentos:

Enviar en archivo electrénico el documento original en Word, letra Arial
o Times New Roman, tamafio 12 puntos, con una extension maxima de 20
paginas (sin tener en cuenta tablas, graficos y referencias bibliogréficas)
a 1.5 cm de espacio, tamafio carta con margenes de 2.5 cm en cada
lateral. Se admiten por articulo 35 referencias como maximo y minimo
10, con excepcion de los articulos de revision que se caracterizan por
presentar una cuidadosa revision bibliografica.

Los documentos se deberdn de enviar en electronico al correo revista.
saludjalisco@jalisco.gob.mx o zenteno_gmo@yahoo.es o bien de
manera personal al Departamento de Investigacién en Oficina Central,
de la Secretaria de Salud Jalisco, con domicilio en Calle Dr. Baeza Alzaga
107, zona centro, Guadalajara, Jalisco. CP. 44100, tel. 3030 5000 ext. 35084.
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Junto con el documento a someter para posible publicacion, se debe
anexar una carta de sometimiento del articulo con la declaracion de
responsabilidad donde sefiale que el(los) autor(es) estan aceptando que
el articulo es original, que no ha sido enviado ni se sometera para su
publicacion a otra revista.

De igual manera, hacen constar los permisos para reproducir material
sujeto a derechos de autor dentro del articulo, las fuentes de financiaciéon
de la investigacion o publicacion y cualquier otro conflicto de intereses
que pueda existir por parte del autor o autores, especificando la
transferencia de los derechos de autor a la Revista SALUDJALISCO en
caso de aceptarse su publicacion.

Tomando en cuenta el nimero elevado de co-autores que se inscriben
dentro de una publicacién cientifica, se tendrd suficiente rigor en la
evaluacidn de la contribucion real de cada autor, sefialando dentro de
la carta de sometimiento del articulo, las contribuciones de cada uno
de los autores, tal como fue aprobado por el International Committee
of Medical Journal Editors, que reconoce la autoria basada en la
contribucién sustancial en relacién con:

. El disefio y/o andlisis e interpretacion de datos

. La redaccién del articulo o la revision critica de su contenido
intelectual importante

. La aprobacion final de la version para ser publicada

Evaluacion de documentos

Todos los documentos que se reciban, seran revisados de forma
anonima por dos o tres personas expertas en el objeto de estudio y/o
la metodologia empleada. Se dard un promedio de dos semanas para
la revision por sus pares, pero de igual manera los tiempos de revision
dependen de su disponibilidad. El Comité Editorial revisara las
evaluaciones de los pares expertos y se tomara la decision de aceptar el
articulo, de reenviarlo al autor con modificaciones o rechazarlo.

Si el documento se acepta pero con modificaciones, una vez que los
autores envian la version revisada de su articulo, el Comité Editorial
procederd a revisar la nueva version junto con la carta que deben enviar
los autores, explicando los ajustes y modificaciones realizada a partir de
las recomendaciones de los expertos.

Las recomendaciones en que no se este de acuerdo, deben explicar
los motivos detalladamente los autores. Se reservard el derecho de no
publicar un documento si los autores no contestan a satisfaccion los
requerimientos planteados.

Una vez que haya sido aceptado el documento para su publicacion, el
Comité Editorial enviard un documento donde se manifieste la decision
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editorial y se indicard el nimero en el que se publicard. La version se
enviard en formato PDF a los autores, con el fin de realizar una revision
general al articulo y devolver el mismo ya sea con ajustes pequefios o
aprobado, dando como plazo 24 horas después del envio.

Presentacion de los trabajos
Los articulos, deberan de contener los siguientes apartados, debidamente
diferenciados y presentados en el siguiente orden:

Primera hoja:

Titulo: lo mas corto posible, sin interrogaciones ni exclamaciones y con
caracter afirmativo, escribiéndolo en un maximo de 18 palabras.
Autores: nombre completo de todos los autores en el orden de aparicién
en la publicacion, su fecha de nacimiento, titulos académicos, direccién
electrénica e informacion laboral institucional. Debera de sefialarse el
autor a quien se dirija la correspondencia y se va a enviar los ejemplares
correspondientes a cada autor, con indicacién de su direccion, teléfono,
direccion electronica o apartado postal.

Segunda hoja:

Resumen: redactar un resumen estructurado con los siguientes subtitulos:
objetivo, material y métodos, resultados y conclusiones. El resumen
debera de ser no mayor a 250 palabras, incluyendo la sintesis de cada uno
de los elementos del articulo.

Se debera de agregar de 3 a 5 palabras claves, que describan el contenido
del documento, recomendandose normalizar las palabras claves que son
aceptadas por bases de datos internacionales.

El resumen se debera de presentar en idioma espafiol y en inglés, al igual
que las palabras clave.

Tercera hoja en adelante:

Introduccién: describir el desarrollo antecedentes del problema u objeto
de estudio y de una manera puntual, permita centrar el tema de estudio,
indicando claramente las bases en que fundamenta el estudio, las razones
que justifican su realizacion y el objetivo del estudio. La introduccién debe
redactarse enfatizando la necesidad del estudio, generando curiosidad en
el lector.

Metodologia: esta seccién detalla la forma de cémo se ha realizado el
estudio. Debe de proporcionarse toda la informacion necesaria para que
otros investigadores puedan replicar la investigacion. Se debe de incluir la
definicion del tipo de estudio realizado, el objeto del trabajo, definicion de
la poblacion, el tamafio y tipo de la muestra y forma de calculo, el anilisis
estadistico utilizado, los procedimientos empleados, las marcas, modelos
de equipos e insumos empleados.

Es importante agregar al final de este apartado, si la investigacion
fue aprobada por alguna comision de investigacion y ética, asi como
mencionar si se obtuvo consentimiento informado por escrito por parte
de las personas que participaron en la investigacion.

Resultados: El objetivo de este apartado es presentar los resultados del
andlisis de los datos, mostrando si los datos obtenidos apoyan o no la
hipétesis de la investigacion, deben presentarse en una secuencia logica,
en textos apoyados en tablas y figuras que expresen claramente los
resultados del estudio. No repetir en el texto todos los datos de las tablas y
figuras, solo los mas importantes.

Algunas consideraciones importantes para la redaccion de resultados son:

los resultados se presentan pero no se interpretan, la presentacion debe de
ser concisa y han de presentarse de una sucesion logica.

N

Discusion y conclusiones: en este apartado debe de destacarse los aspectos
nuevos e importantes de las observaciones hechas, argumentando las
conclusiones que de ellas se derivan. No deben repetirse en detalle los
resultados que ha presentado en la seccion anterior ni en la introduccidn,
relacionando los obtenidos, con otros estudios relevantes sobre el tema,
indicando las implicaciones de sus hallazgos y sus limitaciones. Deben de
relacionarse las conclusiones con los objetivos del estudio, no haciendo
suposiciones si no se ven apoyadas por los datos.

Agradecimientos: en este apartado se mencionan las personas o
instituciones que han ayudado personal o materialmente en la elaboracién
del estudio, las personas que han atribuido al desarrollo del trabajo pero
cuya colaboracion no justifica la autoria. Es necesario que me sefiale el
tipo de colaboracion.

Referencias bibliograficas

Las referencias se deben numerar, en secuencia, segin su orden de
aparicion en el texto, por medio de niimeros arabigos entre corchetes [ |,
en texto plano, es decir, sin utilizar hipervinculos de notas al final. Cada
referencia debe comenzar con el apellido y luego las iniciales de todos
los autores —sin signos de puntuacion entre estos elementos—hasta un
maximo de seis autores. Si son siete 0 mas, deben citarse los seis primeros
y luego la abreviatura et al. Si son varios autores, deben separarse con
comas.

Se recomienda seguir de manera estricta, la guia esquematica de
presentacion de la Norma Internacional Vancouver.

Material grafico: El material grafico esta constituido basicamente por
tablas, cuadros y figuras. Todos deben estar anunciados o llamados en el
texto, lo mas cerca posible del punto en que deban insertarse. Los llamados
en el texto se indican mediante la expresion tabla, mapa o figura, seglin
el caso, seguida de su numero correspondiente en ardbigos. Las tablas y
graficos estaran contenidos dentro del archivo.

Las tablas deben llevar un titulo breve en la parte superior, a continuacion
del término tabla y escrito en mintsculas. Las notas explicativas y la
fuente se digitan en la parte inferior. Se admiten como maximo seis tablas.

Las figuras pueden ser material ilustrativo diverso, como fotos, mapas,
diagramas y esquemas. Deberan llevar un titulo lo mas breve posible en la
parte inferior, a continuacion del término figura y escrito en minusculas Las
notas explicativas y la fuente se digitan en la parte inferior, después del titulo.

Este material deberd enviarse tanto en el archivo electrénico fuente,
como en Word o Power Point y en PDEF, para que el diseniador tenga la
oportunidad de adecuarlos a los espacios disponibles.

Los trabajos deberan enviarse a:

Revista SALUDJALISCO

Calle Dr. Baeza Alzaga 107
Zona Centro, Guadalajara, Jalisco.
Cddigo postal 44100.
Teléfono: 3030 5000 extension 35084.
Correo electronico:
revista.saludjalisco@jalisco.gob.mx
o al editor: zenteno_gmo@yahoo.es
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