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Editorial

Este nimero de la Revista Contactos dedicado a bioética y biomedicina e Ingenieria, es
probablemente uno de los ejemplos més claros de los alcances que ha tenido la bioética a finales
del siglo XX e inicios del siglo XXI. La bioética més antigua en Europa, Asia, Africa y mas joven
por su aparicién en el continente Americano. Ha tenido gran difusiéon no sélo en el campo de la
medicina sino también en areas como la ingenieria, la informatica, la ingenieria en alimentos,
la biomedicina, y un sinfin de aplicaciones diversas que tienen que ver con la investigacion
y aplicacién de nuevas tecnologias dirigidas a los seres vivos (humanos, animales y reino vegetal).

El Dr. Fernando Lolas Stepke en su libro Bioética en América Latina una década de
difusién, publicado hace diez anos destacd el interés universal que ha tenido la bioética
en distintas disciplinas, profesiones y actividades. Tal vez el lector se preguntard ;por qué
la bioética empieza a ser referente de préacticas mas justas y equitativas en las actividades
profesionales?, se deberd a la difusién de sus métodos, de sus objetivos por humanizar mas
las ciencias, de establecer didlogos en los grupos de trabajo, establecer objetivos especificos
a partir de trabajos de redes, en lugar de generar explosivos debates dénde lo que impera es
autoritarismo, el amor propio y la vanidad.

Este nimero que presenta la revista Contactos, es un ejemplo de la diversidad de aplicaciones
que a nivel mundial suele tener la disciplina de la bioética. Que haciendo una analogia con las
edades del ser humano, la bioética en México seria una nina o una joven debido a sus casi 20
anos de existencia formal. Sin embargo hay que reconocer que Los institutos de Salud y las
academias en muchas y muy variadas Universidades Mexicanas, han sido participes en la gran
difusion de la bioética en diversos campos del conocimiento.

En este Numero se presentan trabajos relacionados a la actual pandemia que se vive en
México y alrededor del mundo, también se presentan trabajos como el dano de los edulcorantes
en salud, Asi como la adaptacién de la atencién médica a partir de las tecnologias de la
informacién, se muestran resultados de investigacion sobre la educacién responsable en la
importancia de un diagnodstico preciso en educaciéon ya que podrian existir sesgos entre un
diagnoéstico de Trastorno Especifico del Aprendizaje y las alteraciones de la actividad eléctrica
cerebral, asi mismo se presenta un articulo que pondera la pluralidad y diversidad sexual
como un derecho del ser humano, aspecto que se debe abordarse en las familias, escuelas y
universidades. El articulo sobre logopedia es una reflexién fina de la filosoffa de Viktor Frankl
acerca de la sobrevivencia. Se presenta un articulo que destaca, la obligatoriedad que tiene toda
instituciéon que realiza investigacién con sujetos humanos, de instaurar Comités de ética y de
investigacion en las Instituciones de Salud, Centros de Investigacién y Universidades, a fin de
proteger la seguridad de los sujetos de estudio que participan en un protocolo de investigacion.
El articulo sobre Autonomia, tema bioético por excelencia muestra como es un derecho
plasmado en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley general de
salud. El concepto se aplica al sujeto y al funcionamiento de los Comités de ética en Investigacion.

Esperamos con este niimero mostrar que la bioética ha generado caminos en distintas direccio-
nes, y lo interesante es que promueve una cultura a partir del didlogo basado en valores como
el derecho, la justicia, la pluralidad, la autonomia, la diversidad, la pluralidad, la solidaridad,
la humanidad y la congruencia.

Dra. Maria de la Luz Sevilla Gonzélez
Investigadora Instituto Politécnico Nacional
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Companeros ante la contingencia del Cov19
quiero felicitarlos por el compromiso y
responsabilidad que despliegan contra virus
y las carencias para enfrentarlo, ademas de
resistir a los medios de desinformacién. Por
su esfuerzo y compromiso les doy las gracias.

Ahora bien, el asunto que me ocupa
es la penosa necesidad de “escoger” a quién
aplicar las medidas extraordinarias; a los
jovenes, o a los mayores de 60 anos. No han
sido pocas las veces que se tiene que tomar
esta decision aun en los mejores centros
hospitalarios y por la desinformacion, tales
medidas escalaron hasta convertirse en
Obstinacién Terapéutica.

Hace tres dias me enteré del cuadro
clinico de la neumonia por coronavirus,
el cansancio seguido de ataque al estado
general y fiebre que supera los 39 grados.
La tos seca y la dificultad para respirar que
progresa hasta la sensacion de ahogamien-
to, ademds del cortejo sintomatico de la
mayoria de los cuadros gripales, a lo que
se agrega la angustia y desesperacion que
despierta la sensacion de muerte inminente.
Todo ello descrito por uno de nosotros al
llegar al hospital, poco antes de desplomar-
se.

Todo el personal que se encontraba en
el servicio corrié a su ayuda y se le apli-
caron los procedimientos para controlar
los signos vitales mediante lo propio pa-
ra la conservaciéon de “la vida”, (ahora
tecnologizada). Se iniciaron los estudios
para establecer el diagnoéstico que concluyd
en una; neumonia por Covl19. El colega
tenia hipertension arterial. Con todo ello
y por tratarse de un médico, lo enviaron a
terapia intensiva. Hoy, (tres dias después)
me enteré, durante su estancia en terapia,
presenté en dos ocasiones paro cardiorres-

piratorio y respondié a maniobras para
continuar tecnolégicamente vivo.

Aparentemente no pasaba nada. Era uno
mas de muchos. Pero hoy, esta manana,
me desperté mas temprano que otros dias,
estaba inquieto. No entendia que pasaba
hasta que de repente pensé... Pensé que ese
paciente podria ser yo. ;Si se tratara de
mi?... Eso era lo que me habia despertado
temprano. Habia sonado con lujo de detalles
como caian sobre mi torax las compresiones
como plomo y la desesperacion de mis
companeros. Las prisas de las companeras
enfermeras que se abalanzaban sobre mis
extremidades aguijoneandome las venas y
abriendo a chorro las soluciones frias. Se
repitieron una, dos, tres veces los intentos
de “intubarme” y de repente se clausurd
mi garganta con un tubo. Ya no podia
comunicarme. Mi corazén desfallecido era
reclamado a golpes a volver a latir, a
responder, ja vivir! Mis pulmones eran suje-
tados cibernéticamente a seguir el “son que
me tocaran” y de repente un bombazo de
adrenalina empujaba el torrente sanguineo
para que “la vida” continuara, sin ninguna
respuesta de mi parte.

Lo sabemos companeros, las manio-
bras repetidas tantas veces no garantizan
nada, y la anoxia en el tejido nervioso
por mas de 5 minutos suele dejar lesiones
irreversibles y por méas que se recuperen
las funciones vegetativas, por mas que se
recuperen algunas regiones cerebrales, las
lesiones establecidas pueden dejan secuelas
incomprensibles para eso que llaman, vida.

Por eso, si se tratara de mi... Les pe-
dirfa que atendieran a la vida, la mia, la
compartida y vivida con los demés y para
los demas. Que ejercitaran como nunca
la historia clinica y descubrieran ademas



Si se tratara de mi...

de mis antecedentes patoldgicos y no
patolégicos, la historia compartida con los
otros. Que supieran si viven mis padres, mi
coOnyuge, mis hijos, que se reconocieran a
mis amigos y a mis compaifieros de trabajo
y aun a los desconocidos que comparten
conmigo la sala del hospital, los pasillos o
los otros cuartos. Querria que encontraran
en mi historia, eso, la vida vivida, esa que
a palos ya la vivimos, y vivida, ni Dios nos
la quita. Cuando sepan de todos, haganle
saber en forma veraz, oportuna, suficiente
y adecuada, el estado en que me encuentro.
Sujétense al ejercicio pleno de la medicina
que reclama un diagnoéstico y un prondstico
en funcion de la salud. jsalud!, equilibrio,
homeostasis. Una homeostasis tal, que inte-
gre y comprenda al ser humano completo.
Es decir, como ese ente biopsicosocial que
alguna vez nos dijeron que debiamos aten-
der. No se limiten al sélo cuerpo enfermo
y desmedrado, atrapado en si mismo que
se defiende trastocando los valores de los
tejidos o de los érganos, por encima de la
integridad, identidad y dignidad humana.
Si bien debemos luchar para retomar el
equilibrio y responderle a la vida, ésta,
s6lo nos ofrece dos alternativas, propias del
vivir. recuperarse o morir. Apliquen toda
su sapiencia para que se recupere la salud,
pero reconozcan que la luz, se encuentra
hacia ambos lados del camino.

Entre qué sucede que llegue a la luz,
es necesario que sepan que existe un aqui y
un ahora compartido con otros “aquis” y
“ahoras” que reclaman mi presencia en un
presente cotidiano. Que me necesitan como
yo los necesito a ellos para entendernos
“nosotros”. Mi familia, mis amigos, son tan
parte de mi como mis manos, como mis
0jos, como mi corazén o mi estomago. A
ellos como a mi cerebro les hace falta que
circule la vida por dentro de sus craneos.

Reclaman como yo, consciencia. Conscien-
cia con “sc¢”; no el estado de alerta, sino
aquella que nos hace humanos. La que nos
da la razén de ser. Esa consciencia que
nos relaciona con el mundo y nos hace
saber al otro. Por eso les pido que, si se
tratara de mi, no se limiten al sélo cuerpo

y menos aun a la enfermedad que lo somete.

Entiendan y atiendan que; “No soélo
de pan vive el hombre”, que finalmente el
cuerpo, se sabe cuerpo y se sabe enfermo
por la consciencia de si mismo. En ese
saber de mi, reclamo a sus consciencias
que les dé la luz para que conozcan y
atiendan ademads de las enfermedades, mis
apetencias, mis gustos y mis disgustos, mis
miedos y mis fobias, la angustia de ser, de
haber sido y de ya no ser. Reclamo que
se den cuenta de que mis cinco sentidos
le dan sentido a la existencia. Ademas,
que alcancen a los mios como una parte
importante de lo que soy, que me digan a
través de sus ojos la verdad y que la vean en
ellos reflejada como respuesta para ustedes.
Permitan que se acerquen todos ellos a
tocarme, a decirme y a hablarme de mi
mismo en sus consciencias, que rian o que
lloren, que bendigan o blasfemen, que me
miren jo que no me miren!, que me besen
o lastimen. Déjenlos junto a mi, si es que
no pudieron mandarme a mi casa porque
no les di tiempo de hacerlo. Déjenlos verse
refrendados en si mismos por mi ausencia.
Favorezcan y faciliten la oportunidad que
tengamos de hacer valer nuestros perdones
reciprocos. Haganles saber que no esta en
ellos, ni en ustedes el devenir. Por eso, si se
tratara de mi... jdeténganse!

No continten irreflexivamente lo que
sabemos ya se volvié costumbre. Si los ele-
mentos del juicio racional y profesional les
dijeran que definitivamente me encuentro
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sujeto a ventiladores y soporte farmacologi-
co, cuando alguien mas joven y con mas
posibilidades de recuperacion lo necesita.
Entonces les pido companeros atiendan
aquello, que me dijo el Dr. Ignacio Chavez,
“que no tengan sed y que no tengan dolor”
(a lo que le agrego el insomnio) y esto
es facil de atender, mdjenme los labios y
apliquenme un analgésico opiaceo a dosis
suficientes y adecuadas con base en la far-
macopea y su experiencia, y acompanenla
con una sedacion suficiente para que esté
tranquilo.

Aléjense de mi y mirenme a la distan-
cia. Soy como cualquiera de ustedes y no
me refiero a que soy médico, sino humano.
Piensen un momento para sus adentros en
esa consciencia que nos relaciona con el
mundo y nos hace saber al otro, que ya no
estd en mi, que ya no sabe nada de si y
mucho menos del otro. Esa consciencia que
ya no sera ni médico, ni amigo, ni padre, ni
esposo. Hecho lo propio, deténganse.

Dejen su hacer de médico en el per-
chero y acérquense a mi como se acercan
los amigos. Téquenme y no digan nada. El
papel de los amigos es estar, no hacer ni
mas ni menos que lo que el otro le pida y
yo les pido que se detengan. Perdénenme
por ponerlos en este trance, perdénenme
ustedes, porque sélo ustedes podrian perdo-
narme el haberme equivocado como médico
al enfermarme. Perdonen mi complejo de
dios en su nombre y perdénense en mi
nombre su sé6lo ser seres humanos.

Finalmente les pido que, si se tratara
de mi, hagan en consciencia y con cons-
ciencia lo que querrian que hicieran por
ustedes en una situacion similar. Lo que
haya de suceder, no sera diferente a lo que
les sucede a todos, créanme, morir esta en

los genes y es un signo de buena salud.

jAh!, jpor ningin motivo quisiera que
se sintieran fracasados! Si hicieron un
diagnostico, establecieron un prondstico
y me dieron un tratamiento congruente y
consecuente con mi realidad, cumplieron.
Luego de esto, sépanlo, jjnadie, absoluta-
mente nadie puede reclamarles nadall, ni
sus consciencias. Asi que, si se tratara de
mi, ya saben lo que espero. jAh! y también
gracias, Gracias a todos.

Dr. Jaime Federico Rebolledo Mota
En tiempos de la pandemia 2020
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Resumen

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 y el
Covid-19 trastocaron no sélo el estado de
salud, y el control de la morbi-mortalidad,
principalmente en paises con sistemas de
salud fuertes, también trajo consigo una
crisis social, econdémica, psicologica y de
interaccion que agudizé la carencia de
atencion en salud por la saturacion de los
hospitales en el mundo. A pesar de que
la telemedicina ya era una opcién viable
desde la aparicion del internet, con la
pandemia la poblacién buscé las diferentes
modalidades de atencién, que van desde
el call center, hasta el uso de aplicaciones
de salud. El objetivo de este articulo es
describir las opciones de telemedicina, asi
como resaltar la importancia del cuidado
de los protocolos, guias y procedimientos
éticos.

Conclusion:  Ante la imposibilidad de
asistir a los centros de salud, el incre-
mento de trastornos de ansiedad, estrés
postraumatico, trastornos del sueno, depre-
sion, procesos de duelo, temor y angustia
pueden ser tratados a distancia de manera
eficaz y eficiente; sin embargo, es esencial
que los servicios ofrecidos mantengan prin-
cipios de seguridad, validez y funcionalidad,
apoyados por guias y protocolos, y el
ejercicio de analisis ético, relacionado con
la atencion en salud.
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Abstract

The new SARS-CoV-2 coronavirus and
Covid-19 changed not only the state
of health, and the control of mortality,
mainly in countries with strong health
systems, brought about social, economic,

psychological and interactional crises; and
it exacerbated the lack of health care
due to the saturation of hospitals in the
world. Despite the fact that telemedicine
was already a viable option since the
appearance of the web, it was that with
the pandemic the population looked for
different types of care, ranging from the
call center, to the use of health applica-
tions. The objective of this article is to
describe telemedicine options, as well as
to denote the importance of taking care of
ethical protocols, guidelines and procedures.

Conclusion: The increased prevalence
of anxiety disorders, stress, sleep disorders,
depression and fear, can be treated remo-
tely effectively and efficiently; however, it is
essential that the services offered maintain
security, validity and functionality princi-
ples, supported by guidelines and protocols,
and the exercise of ethical analysis related
to health care.
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Introduccion

En el mes de diciembre del 2019 se empe-
zaron a registrar pacientes con una extrana
neumonia, y con alta tasa de contagio,
mayor a la de las influenzas. El SARS-
CoV-2 surgid, en un mercado de la ciudad
oriental de Wuhan en China, sin embargo,
recientemente se encontré presencia de
su ARN en muestras de aguas residuales,
desde octubre del 2019 en Milan, Turin y
Bolonia (Giuseppina et al, 2020). Por lo
que sigue habiendo incertidumbre del lugar
de origen del novel coronavirus y de la
enfermedad Covid-19.
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En cuanto a su estructura anatomica,
esta es homologa al SARS-CoV (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo), y al MERS,
(Sindrome Respiratorio de Oriente Medio).
Su genoma contiene casi 3,000 nucleétidos
codificantes a 9,860 aminoacidos; en su
superficie sobresale una proteina en forma
de aguja, que es toral para el proceso
infeccioso de las células huésped, su ARN
entra al nticleo generandose gran cantidad
de poliproteinas causantes de replicacién
y transcripcion; los viriones del ARN del
virus, al estar en la periferia celular, permi-
ten la union de la proteina S y la enzima
convertidora de angiotensina 2 (Tolosa,
2020).

En la parte clinica, en un metaanali-
sis, se analizaron signos y sintomas maés
comunes en una n= 231 de articulos;
hallando alta prevalencia de fiebre, tos y
mialgia; seguidos de expectoracién, disnea,
dolor de cabeza, diarrea, nduseas y voémi-
tos. En estudios clinicos de laboratorio,
los datos con mayor porcentaje fueron
linfocitopenia, incremento de proteina C
reactiva, deshidrogenasa lactica y leucoci-
topenia. Al cruzar los datos de enfermos
hospitalizados y fallecidos, con sexo, los
hombres presentaron mayor porcentaje
(60%). La alta prevalencia de mortalidad
y de ocupacion en terapia intensiva corre-
laciona con edad (>50 afos), obesidad,
hipertensién, diabetes, enfermedad car-
diovascular y del sistema respiratorio. Sin
embargo, el dato distintivo, es el sindrome
respiratorio agudo severo, correlativo con
otros sindromes respiratorios de amplio es-
pectro clinico de peligrosidad, de sintomas
leves en via aérea superior, hasta neumonia
progresiva comorbil a fallo cardiaco, que en
un 30% de los casos hospitalizados, lleva
a la muerte (Rodriguez-Morales et al, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) al dia primero de agosto del 2020,
contabilizaba en el mundo 17 millones de
infectados y 650, 000 muertos; México ya
ocupaba el tercer lugar en fallecimientos
con 47,472 y 434,193 casos confirmados.
América es el continente con el mayor
numero de diagndsticos, mayor crecimiento
de casos, pacientes en cuidados intensivos.
Del dia 31 de julio al uno de agosto,
se agregaron a los registros en todo el
continente 4,096 muertes, aumento relativo
de 1.84%. Estando los Estados Unidos de
América y Brasil con el 68.3% de todos los
casos en América (OMS, 2020).

La pandemia, fenémeno que
modificé lo social y psicolégico
El Covid-19 se convirtié no sélo en un
fenémeno de salud publica mundial, que
mostro la diversidad de toma de decisiones
en politica publica sanitaria ante contin-
gencias, con resultados variables; sino que
evidencié también que este tipo de fendéme-
nos globales, impactan en la percepcién
colectiva, que lo identifica como sinénimo
de peligro, proteccion, muerte, fragilidad,
duelo y crisis. Mientras el porcentaje de
asintomaticos es mayor al de los enfermos,
el impacto econdémico, social y psicoldgico
ha pegado duramente en el grueso de la
poblacién, y de manera profunda en los
grupos vulnerables (Urzua, Vera-Villarroel,
Caqueo-Urizar, & Polanco-Carrasco,
2020). Al respecto, el filésofo surcoreano
Byung-Chul Han en entrevista para EFE
reflexiona, que hoy nuevamente nos percibi-
mos fragiles antes la naturaleza: “Cuanto la
vida sea mds una supervivencia, mds miedo
se tendrd a la muerte. La pandemia vuelve
a hacer wisible la muerte, que habiamos
suprimido y subcontratado cuidadosamente.
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La presencia de la muerte en los medios
de comunicacion estd poniendo nerviosa a
la gente. La histeria de la supervivencia
hace que la sociedad sea tan inhumana”,
(Byung-Chul, 2020).

La repeticién en un continuo sin descanso,
por parte de medios de comunicacién, del
numero de infectados y fallecidos, mas
que servir como elemento de conocimiento
del estado de las cosas, impacta en el
agudizamiento del estado de malestar,
percepcion de fragilidad, pérdida antici-
pada y activacién del sistema de defensa
fisiolégico y psicoldgico, en forma de estrés;
las medidas tomadas para combatirla,
los efectos directos/indirectos del confi-
namiento, han causado miedo, ansiedad,
malestar, frustracion, enojo, estrés agudo-
cronico-postrauamatico, y en el inverso,
el rompimiento de las reglas mismas del
confinamiento (no uso de cubrebocas por
ejemplo); y en no pocos casos, discrimi-
nacion y violencia social, hacia enfermos
de Covid-19 y personal de salud. En
particular, en esta poblacion, los actos de
violencia correlacionan con burnout, estrés
crénico, estrés postraumatico y depresion;
en China, el 50% del personal de salud
refirié sintomas depresivos, 44 % ansiedad y
34 % trastornos del suenio (Jimeno, 2020).

En un metaandlisis para identificar va-
riables del comportamiento, se observo
aumento de trastornos psicologicos en po-
blacién diagnosticada, cuidadores primarios
y profesionales de la salud, en estrés pos-
traumatico, depresién, empeoramiento de
sintomas psiquiatricos, ansiedad-angustia y
trastornos del sueno. Cuando la indagacién
se hace en poblacién abierta, y sin contacto
directo con la enfermedad, se registra
merma en el bienestar psicolégico, ansiedad
y depresion, en comparacion al mes de

diciembre. En China se evaluaron a 7, 236
participantes con instrumentos de ansiedad,
depresion y calidad del sueno; se encontrd
prevalencia elevada de ansiedad, sintomas
depresivos y mala calidad del dormir (5.1 %,
20.1% y 18.2%); sin embargo, al hacer
clusters en el grupo de personal de la salud,
se tuvo la tasa més alta de trastornos del
sueno, como insomnio, fase atrasada sueno,
mala calidad y microdespertares (48 %);
también correlacion de ansiedad y numero
de horas en hospital, por lo que concluyen
que el personal de salud, principalmente
médicos y enfermeras de terapia intensiva,
son grupo de riesgo a trastornos psiquiatri-
cos (Huang & Zhao, 2020).

En otra investigacion en personal de salud,
evaluaron variables sociodemogréficas y
psicologicas en 1257 sujetos; encontraron
que el 50.4 % padecia sintomas depresivos,
44.6 % ansiedad, 34.0 % insomnio, y 71.5%
angustia de muerte. Médicos y enfermeras
de primera linea, a diferencia de aquellos en
consultorio, tenian rasgos de angustia, de-
presion y ansiedad elevados. La percepciéon
de riesgo “casi inminente”, por la muerte
del otro, de los mas cercanos y de los pa-
cientes, mostro la cara de nuevos fenémenos
psicolégicos como el de la pérdida (duelo)
anticipada, sindrome de la cabana (sentir
extrema seguridad en casa, fortaleciéndose
la creencia de que el “mundo es peligro-
so, por lo que no es necesario salir”), y
disonancia cognitiva por el rompimiento
de patrones habituales laborales de inter-
accion y movilidad, aunado a la conducta
de sobreproteccion de la familia, como
mecanismo necesario para la supervivencia
del sistema social primario, impactando
negativamente en actividades de ocio,
desarrollo social, actividades individuales
y de otros roles externos al ntucleo familiar
(Lai et al, 2020). Se observa en la sociedad
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de la “era de la pandemia”, reticencia al
contacto social, pensamientos de paranoia,
alejamiento, y sobrecontrol para defenderse
de la amenazas externas, por ejemplo,
de aquellos que no usan cubrebocas o no
procuran el distanciamiento social.

Telemedicina como respues-
ta ante la emergencia global

La pandemia mostré la fragilidad de la
respuesta de colaboracion global, de sus
organismos internacionales de salud, ¥
sistemas de salubridad de las naciones ricas
y mas aun, de las pobres. El tiempo que
la poblacién pudo estar en resguardo, esta
relacionado directamente con el tamano
de las economias nacionales. Los paises
asiaticos y europeos, en la primera fase de
la “primera ola”, pudieron de manera maés
efectiva mantener el distanciamiento social
que en América latina, y paraddjicamente
en los Estados Unidos (cuyo sistema de
salud es privado), donde el distanciamien-
to social fue endeble. Por ejemplo, en
México, se registréo incremento de casos
contingente con “la nueva normalidad”,
respuesta del Gobierno Federal ante el im-
pacto negativo en la economia (OMS, 2020).

Pero, el cruce de todas estas variables,
y reconociendo las diversas necesidades
de atencion, principalmente en el nivel
preventivo médico, y de salud mental, llevo
en poco tiempo a una reorganizacion de la
forma de atencion, prevaleciendo la consulta
a distancia en sus diferencias modalidades.
A pesar de que los ya viejos sistemas de
salud, en su mayoria de consultas in situ,
no tienen los recursos de infraesterctura,
humana y de tiempo, por la emergencia en
los hospitales, algunas instancias estatales,
privadas, fundaciones y organizaciones de la
sociedad se adaptaron rapidamente, encon-

trando respuestas ante la gran demanda de
atencién. Estas innovaciones tecnoldgicas,
permiten el triaje para generar categorias
de niveles de urgencia de atencién, con
la meta de no saturar los hospitales, con
el apoyo de algoritmos de deteccién y
sistemas de andlisis de flujos 1égicos auto-
matizados (chatbots), como es el caso de
la aplicacién mexicana, Jenny que utiliza
un algoritmo binario con bases de datos de
instrumentos psicolégicos dicotémicos para
realizar prediagnéstico, y sugerir en caso de
requerirlo atencion psicoldgica especifica, de
terapeutas pertenecientes a la plataforma
(Hollander & Carr, 2020, Jenny, 2020).

La Telemedicina se define como apli-
caciéon y uso de tecnologias de informatica
con medios de comunicacién electrénicos:
teléfonos, celulares, computadoras, software
y aplicaciones moviles, que permiten una
gama de modalidades de atencion de salud
(figura 1):

— Teleggenda
—Telemonitarizacion
—  Teleconsulta

—— Teledisgnostico

Telemedicina

Teleemergencia

Teledrugia

Telewmpacitacion

Figura 1. Modalidades de atencién a distancia.

Cualquier profesional de salud puede usar
estas herramientas. El cribado y derivacién
de pacientes desde atencién primaria,
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el segundo y tercer nivel de atencion es
funcional en manejo de patologias graves
y patologias de alta prevalencia, como
obesidad y diabetes. Hay evidencia de su
eficacia en adherencia al tratamiento y el
impacto en la mejora del estado de salud en
pacientes cronicos y agudos; los factores que
han aumentado el uso de la telemedicina,
incluyen el aumento de conexién a inter-
net en consultorios, clinicas y hospitales,
mayor oferta de aplicaciones de teléfonos
inteligentes, capacitacion exprofesa del
personal de salud, y las redes 4G y 5G que
aumenta las posibilidad de transmision de
datos. Algunas plataformas, aplicaciones
y servicios de redes sociales que ofrecen
la posibilidad del vinculo de salud, son
(Contreras, Metzger, Beane, Dedhia, Ejaz
& Pawlik, 2020):

I. Zoom
I1. Skype
II1. Business/Microsoft
IV. Teams
V. Apple FaceTime
VI. Facebook Live
VII. Updox
VIII. Facebook Messenger video chat
IX. Twitch
X. Google Hangouts
XI. Google G Suite
XII. Meet
XIII. Cisco Webex Meetings/Webex
XIV. Amazon Chime
XV. GoToMeeting
XVI. Spruce Health Care

Ming y su equipo (2020) analizaron conte-
nidos y caracteristicas de apps relacionadas
con Covid-19, buscando funcionalidad,
adecuacion y validez, tanto en Android
como en 105, suscripcién gratuita, conexiéon
a internet, tamano de la aplicacion y la
capacidad para exportacion de datos. De

223 que cumplieron con los criterios, el 35 %
estaban alojadas en App Store, el 85.7%
en Play Store. La mayoria de App Store
(33.3%) y Play Store (35.7 %) obtuvieron 4
de 7 puntos; en funcionalidad el 43.3 % I0S
tuvo puntaje de 3, a diferencia de Android
(35.7%), que obtuvo 2 (puntaje maximo
5). El 8% no requirié de suscripcién, el
62 % proporcionaba consejos sobre manejo
de signos y sintomas; el 45 % fueron psico-
educativas acerca del Covid-19. La mitad
fueron oficiales de la autoridad de salud
para provision de informacion Covid-19.
Lo interesante es que entre el 40% y 31%
tienen funciones de seguimiento por mapeo,
vigilancia del hogar, pero sélo un 17 %
tuvieron capacidad de realizar consulta
médica y/o psicoldgica.

El impacto del aislamiento social en
adultos mayores ha aumentado problemas
médicos, fisicos, cognitivos, y emocionales.
El uso de aplicaciones exprofesas ayuda
a llevar seguimiento de atencién, reforzar
redes de apoyo, fortalecer comunicacion
y disminuir el aislamiento. Los adultos
mayores que usan algun chat de video,
tienen menos sintomatologia ansiosa y
depresiva, en comparacion a los que no
la usan; el uso de paqueteria de mensajes
por otra parte no mejoro significativamente
los sintomas (Banskota, Healy & Goldber,
2020).

En México la linea 911 ofrece atencién
de 24 por siete, los 365 dias del ano, en
emergencias y para atender casos de Covid-
19, se enlaza a una aplicacién de celular
que permite al interventor, mediante video,
observar frecuencia y tipo de respiracion. La
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
tiene un portal informativo y una aplicacién
chatbot, con un algoritmo de cribado de
signos, sintomas, y georeferenciacion de
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hospitales cercanos segtin el porcentaje de
ocupacién (SEDESA, 2020).

Atencion  psicologica
ta

En México la atenciéon a distancia ante
emergencias sanitarias inicié con la Linea
de Atencién Psicolégica a Distancia, a
partir de la epidemia de A-HINT1, y actual-
mente se sumé el Call y Chat Center de
la Facultad de Medicina, ambos servicios
de la UNAM. En cuanto a los protocolos
de tiempos de comunicacién, pueden ser en
tiempo real y asincrono; para modalidad
de atencion, primera consulta y consulta
de seguimiento. El Instituto Politécnico
Nacional en el mes de junio del 2020
abri6 un call center, con el apoyo de la
aplicaciéon Avaya IX Workplace™, que
permite la direccionalidad de las llamadas
a los teléfonos celulares, de expertos en
atencién de primeros auxilios psicologicos,
intervencién breve/de emergencia e inter-
vencion en crisis. Este servicié se ofrecio
a poblacion vulnerable, profesionales de
la salud, cuidadores primarios y enfermos
cronicos imposibilitados de asistir a centros
de salud por temor a infectarse, y que
requirieron atencién psicoldgica. Del inicio
de su funcionamiento al mes de agosto
habian recibido un total de 5,000 llamadas
de poblacién abierta, docentes, alumnos,
cuidadores primarios, personal de salud, y
pacientes que cursaban o habian sanado
de Covid-19; detectandose los siguientes
motivos de consulta (Figura 2):

remo-

Trastornos

psicquistricos/psicolgicos Habitos y solucion de problemas

Trastornos de ansiedad y TCA:
—— cuting, AT, bulimig, 51N, atague
de panica, TOC, especifico.

Duelo, econdmicos, pareja-
familiares y admon. tiempo.

Trastornos del anime:
TDP, DM, I5.

| Frustracion, manejo emociones,

| | Viclenciaydegénem [fisicay
psicologica).

EC, EA y EF.

Informativo Covid-13, uso
aximetrg, termometro y hospitales.

Nota: TCA, Trastornos del Comportamiento
alimentario. AT, atracén. TOC: Trastorno Ob-
sesivo Compulsivo. SIN, Sindrome de Ingesta
Noctura. TDP, Trastorno depresivo Persisten-
te. DM, Depresivo Mayor. IS, Ideacion Suicida.
EC, Estrés Crénico. EP, Estrés Postraumatico.
TS, Trastornos del sueno (Insomnio inicio y fi-
nal, Fase atrasada suenio y Fase invertida

El tiempo de atencion varié entre 15 minu-
tos y una hora veinte minutos; los usuarios
podian llamar al servicio sin restriccién de
llamadas, en horario de 12 a 20 horas, de
lunes a sabado (Secretaria General IPN,
2020).

Principios éticos de la aten-
cion a distancia

En consultorio, clinicas, hospitales o a
distancia mediante teléfono, videoconsulta,
aplicaciones, mensajeria e inteligencia arti-
ficial (algoritmos chatbot), la telemedicina
requiere cumplimiento de principios basicos
éticos y de cumplimiento de necesidades del
usuario, y con un marco de referencia legal,
normativo y con protocolos desarrollados
por las instancias o profesionales que
ofrecen los servicios. Por ello es importante
que quién oferta el servicio haga un analisis
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del la idoneidad, funcionalidad, validacion
de eficacia, efectividad e incluso potencia
del efecto del tratamiento, de seguridad
y bioética, que dé certeza al usuario y
profesional que ofrece los servicios, del
cumplimiento del objetivo de salud trazado.

Las diversas opciones de atencién re-
mota han ayudado a solucionar problemas
de atencion en grupos vulnerables, en zonas
rurales y de dificil acceso, o en situaciones
de emergencia, como huracanes, sismos y
fenémenos que trascienden a sistemas de
atencion ortodoxos. Es toral que todos estos
programas y proyectos sigan manteniendo
principios de confidencialidad y resguardo
de privacidad de usuarios. El desarrollo
de guias y protocolos con flujogramas,
procedimientos e indicadores operacio-
nales, que incluya la entrega de reportes
médicos/psicolégicos, con la proteccién
de la informacién, es un principio que
todo servicio tendria que ofrecer y comu-
nicar a los usuarios y autoridad responsable.

Es primordial llevar acabo valoraciones
de estructura ética del producto y servi-
cio, con revisiones por parte de comités
de bioética, y sin importar modalidad,
desarrollo tecnolégico e incluso la eficacia,
si se ponen en riesgo derechos y digni-
dad de usuarios, cuidadores primarios y
profesionales de la salud. La atencién de
cualquier forma de telemedicina, que se
apoye en protocolos, ayudaria a mejorar la
trazabilidad de la gestion, y administracion
de la informacién, que impacta en la
eficacia, en el control y seguimiento de los
pacientes. La revisién de sistemas de segu-
ridad, empezando por virus informéticos,
debilidad de plataformas para ser atacadas
por hackers también cumple con princi-
pios éticos, por la busqueda de elementos
técnicos y tecnoldgicos de resguardo de

la informacién. En caso de que se detecte
algin tipo de vulnerabilidad informaética,
la comunicacion del suceso con los usuarios
deberia de ser un procedimiento enmarcado
en los protocolos y gufas (Carregal, Mayo
& Bustabad, 2020).

Conclusiones

1. La pandemia del Covid-19 impact6 en
la forma de interacciéon social, en lo
econémico, y psicolégico, y de mane-
ra mas profunda en los grupos vulnera-

bles.

2. Por la rapidez de infeccion, el nime-
ro de pacientes hospitalizados, y la de-
manda elevada de los servicios de sa-
lud publicos y privados, la telemedici-
na es la mejor opciéon de atencion, pa-
ra el cribado, informacion del Covid-
19, busqueda de hospitales cercanos al
usuario por geolocalizacién, y atencién
que no requiere de aistencia in situ.

3. La pandemia del Covid-19 ha aumenta-
do prevalencia de trastornos mentales
en poblacién abierta, y de manera sig-
nifictiva en poblacién vulnerable, como
gente de la tercer edad, pacientes psi-
quiatricos y personal de salud.

4. La atencién psicologica a distancia con
diversas herramientas tecnologicas, co-
mo atencién por teléfono en los llama-
dos Call centers, aplicaciones con algo-
ritmos (chatbot), mensajeria en tiempo
real, viodeollamada, y aplicaciones que
dan apoyo psicologico e informativo, es
una realidad.

5. En México hay diversas instituciones
gubernamentales, académicas y priva-
das que ofrecen telemedicina y telepsi-
cologia.
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6. Es importante que los prestadores de
servicios de salud a distancia, evalien
idoneidad de los procesos, procedimien-
tos, herramientas tecnoldgicas y seguri-
dad de la informacion, salvaguardando
principios de atencién éticos.
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Resumen

Aunque las sensaciones primarias del gusto
son los sabores: dulce, salado, acido y
amargo, La gran mayoria de las perso-
nas eligen los alimentos y bebidas con
un gran sabor dulce, desde el punto de
vista de salud, una opcién para sustituir
a estas bebidas son los edulcorantes no
caldricos los cuales pueden ayudar para el
control de algunas enfermedades cronicas
ya que la poblacion mexicana presenta
un alto consumo de bebidas endulzadas
caléricas como los refrescos, jugos y té
con agzucar agregada y los edulcorantes
no caldricos pueden sustituir facilmente
el dulce sabor del azicar. Sin embargo,
cuando se consumen bebidas no caldricas
se recomienda tener una dieta correcta
junto con actividad fisica, debido a que
no existe evidencia cientifica que exista un
edulcorante “perfecto”. Actualmente hay
informacion acerca de los posibles riesgos
y beneficios del uso de los edulcorantes
que sustituyen al azicar, sin embargo, es
necesario mas investigaciones cientificas
que aporten datos concluyentes sobre su
efectividad y seguridad a largo plazo.

Palabras clave
Edulcorantes artificiales, bebidas endulza-
das, beneficios, riesgo.

Abstract

Although the primary taste sensations are
sweet, salty, sour and bitter, the vast majo-
rity of people choose foods and beverages
with a great sweet taste. From a health
point of view, one option to replace these
beverages is non-caloric sweeteners which
can help in the control of some chronic
diseases since the Mexican population has
a high consumption of caloric sweetened
beverages such as soft drinks, juices and
tea with added sugar and non-caloric

sweeteners can easily replace the sweet
taste of sugar. However, when consuming
non-caloric beverages, a proper diet is
recommended along with physical activity,
because there is no scientific evidence that
a "perfect”sweetener exists. There is cu-
rrently information about the possible risks
and benefits of the use of sugar-substitute
sweeteners, however, more scientific re-
search is needed to provide conclusive data
about their effectiveness and long-term
safety.

Keywords
Artificial sweeteners, sweetened beverages,
benefits, risk.

Introduccién

A nivel mundial la gran mayoria de las
personas tiende a inclinare por consumir
alimentos y bebidas con sabor dulce, lo
que implica que potencialmente tienen
grandes cantidades de sacarosa o jarabe de
maiz alto en fructosa. El sobre consumo
de estos productos es responsable de un
gran numero de enfermedades como la
obesidad, diabetes, sindrome metabdlico,
y enfermedades cardiovasculares. Dichos
efectos nocivos han llevado a buscar alter-
nativas para sustituir el sabor dulce del
azucar de estos alimentos. Los edulcorantes
no caléricos se pueden definir como un
aditivo alimentario que proporciona un
sabor dulce similar al del azicar, sin tener
el aporte caldrico ni los efectos metabdlicos
de esta y por lo tanto no tienen un efecto
sobre la glucemia. Para que se apruebe el
uso de los edulcorantes no caléricos en los
alimentos, es necesario realizar estudios
para demostrar su seguridad, los cuales
establecen que no tienen ningin efecto
fisiol6gico, son inocuos y no tienen ningin
efecto mas alla de su poder endulzante.
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Algunos organismos que han avalado la
seguridad del consumo de los edulcorantes
no caléricos en Estados Unidos son: la Ad-
ministracién de Alimentos y Medicamentos,
Comité Mixto FAO/WHO de Expertos en
Aditivos Alimentarios, Asociacién Ameri-
cana de la Diabetes, Academia de Nutricién
y Dietética, Asociacién Estadounidense del
Corazén y en México la Secretaria de Salud.

Debido a la gran demanda de perso-
nas que son consumidoras de productos
endulzados, el mercado de los edulcorantes
caldéricos y no caldricos ha ido creciendo
durante las tultimas tres décadas ya que
actualmente se encuentran en miles de
productos que llevan en sus ingredientes
algin tipo de edulcorante el cual ayuda a
potenciar su sabor. De acuerdo con la Se-
cretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
(SAGARPA) el mercado de los edulcorantes
en México esta teniendo algunos cambios,
ya que la poblacion mexicana ha adquirido
nuevos habitos alimenticios mas saludables
por lo que la mayoria de las personas optan
por consumir algin sustituto de azicar bajo
en calorias y con gran poder endulzante, sin
embargo, el consumo de los edulcorantes
no caldricos no se ha estudiado del todo
bien, ya que se sabe que son utilizados en
los la mayoria de los productos alimenticios
en combinaciones y cantidades no explicitas.

En la dieta mexicana las bebidas endulza-
das son la principal fuente de hidratacién
ya que contienen agua, azucares, electro-
litos y vitaminas, sin embargo gran parte
de la poblaciéon mexicana no cumple con
sus requerimientos de hidratacién, ya que
estas bebidas de hidratacién, son bebidas
endulzadas con altas concentraciones de
azucar, por lo que se consideré remplazar
el consumo de bebidas endulzadas con gran
aporte caldorico por bebidas endulzadas

con edulcorantes no caldricos, esto con el
fin de disminuir el sobreconsumo de calorias.

La jarra del buen beber realizado por
la secretaria de salud indica cuales son
las cantidades correctas que se deberian
consumir de acuerdo a las bebidas que mas
se consumen en la poblacién mexicana. En
nimero uno se encuentra el agua potable
la cual se recomienda beber de 6 a 8 vasos
al dia, en el lugar dos la leche semides-
cremada, descremada y bebidas de soya
sin azucar agregada, se recomienda beber
2 vasos como maximo al dia, en numero
tres café y té sin azicar que como maximo
se deben consumir 4 tazas al dia, en el
lugar cuatro se encuentran las bebidas no
caldricas con edulcorantes artificiales las
cuales se recomienda no exceder el consumo
de 2 vasos al dia, en nimero cinco los jugos
de fruta, leche entera, bebidas alcohdlicas o
deportivas y no se tiene que consumir mas
de medio vaso al dia, finalmente en el lugar
seis se encuentran los refrescos y aguas
de sabor con edulcorantes caldricos, que
especialmente estas bebidas se recomienda
evitar su consumo.

México se encuentra a la cabeza a ni-
vel mundial como consumidor de bebidas
endulzadas con edulcorantes caldricos,
siendo su consumo particularmente alto en
el grupo de edad de diecinueve a veinte
nueve anos. Ademds, un poco mas de
un cuarto de las calorias totales de la
dieta mexicana provienen de alimentos
procesados con una alta energia y baja
densidad de nutrientes, estos alimentos
incluyen bebidas endulzadas, pasteles y
bocadillos de alta densidad energética. Las
bebidas endulzadas contribuyen mas del
50 % de los azticares agregados y maés del
10% de la ingesta total de energia a la
dieta mexicana. Sin embargo, los refrescos
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no son las unicas bebidas que tiene un
alto contenido de azucar, existen bebidas
a base de jugos llamadas “aguas frescas”
las cuales, a pesar de ser preparadas con
frutas, se les agregan grandes cantidades de
azucar para endulzar. Como consecuencia
del sobre consumo de estas bebidas ya
sea en forma de refresco, jugos o agua
frescas mds de 24 mil personas mexicanas
mueren por enfermedades relacionadas
con la hipertension arterial, sindrome
metabdlico y especificamente en el higado
puede producir: higado graso no alcohdlico,
elevacion de triglicéridos, deplecién de ATP,
inflamacién y produccién de acido trico.

El uso mas comun de los edulcorantes
no caldricos en la industria alimentaria
se basa principalmente en las bebidas
gaseosas o refrescos sin calorfas las cuales
generalmente se encuentran en presentacio-
nes como “light” o “zero”. Sin embargo,
actualmente el consumo de estas bebidas
se estd asociando con el riesgo de padecer
obesidad, ya que existe la hipotesis que
los edulcorantes no caldricos no poseen
un efecto saciador en comparaciéon con el
azucar, dando como resultado comer en
exceso.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda que el consumo de
energia a partir de las bebidas endulzadas
no debe superar méas de 10% del aporte
energético. Una de las ventajas del uso de
los edulcorantes no caldricos es que son
capaces de dar dulzura a las bebidas sin
tener que aportar calorias, sin embargo, eso
no quiere decir que las bebidas endulzadas
sin aporte energético del todo sanas ya que
en sus ingredientes pueden contener altas
concentraciones de sodio o cafeina por lo
que el consumo de estas debe ser moderado.

Tipos y principales caracteristicas
de los edulcorantes

Actualmente existen diferentes tipos de
edulcorantes en el mercado por lo que
hay muchas formas de poder clasificarlos,
aunque pueden ser clasificados segiin por su
funcién de su contenido calérico (caléricos
o no caldricos) o segun su origen (natural o

artificial).

Los edulcorantes mas utilizados en México
por la industria alimentaria son: sacarina,
ciclamato, aspartame, sucralosa, acesulfame
K, estevia. Los edulcorantes no caldricos se
utilizan casi dnicamente a nivel industrial
en productos, dietéticos, bebidas ligth o
zero, productos bajos en calorias, postres
dietéticos, algunas gomas para mascar, y
endulzantes para café. En la tabla II se
menciona el dulzor, utilizacion, caracteristi-
cas y la ingesta diaria media estimada
(IDA) de algunos edulcorantes.

Es importante mencionar que, si se
utiliza un edulcorante de origen natural,
esto no quiere decir que tiene una mayor
seguridad o eficacia, ya que en los grupos
de los edulcorantes naturales que aportan
calorias incluyen todos los sacaridos y entre
lo méas usados son: fructosa, glucosa y
sacarosa.

La fructosa al igual que la sacarosa,
se encuentra en el grupo de edulcorantes
nutritivos reconocidos por la Adminis-
tracién de Medicamentos y Alimentos de
Estados Unidos. Las fuentes naturales
principales donde se encuentran son: frutas,
miel y verduras. La fructosa es un mono-
sacarido simple, esto quiere decir que no
se descomponen en otro compuesto mas
simple, es el edulcorante natural caldrico
mas utilizado, y se encuentra como parte
del disacarido sacarosa, es decir esta forma-
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Tabla I. Clasificacién de edulcorantes

Azucar de palma, Miel de jarabe de arce,
. Naturales azucar de coco.
Caloricos
. , Sacarosa, glucosa, dextrosa, lactosa, maltosa,
Proporcionan calorias
(/ keal/g) galactosa
g o Jarabe de maiz de alto fructosa, caramelo,
Artificiales , . .
azucar invertidos
No caloricos Naturales Stevia, taumatina, pentadina, monelina
Aportan menos de o Aspartame, sucralosa, sacarina, neotame
Artificiales ' ! ' ’
1 keal/qg acesulfame K, ciclamato

Tabla II. Dulzor, usos, caracteristicas y la ingesta diaria media estimada
(IDA) de los edulcorantes consumidos en México.

Edulcorante

Se utiliza
generalmente en
bebidas gaseosas
en presentaciones

light o zero,

Fue el primer
edulcorante utilizado
por lo tanto es el mas

mermeladas, antiguo. No aporta
Sacarina 300 productos gto. o ab 5 mg/kg/dia
calorias, tiene un
horneados,

indice glucémico
cero, y es apto para
diabéticos.

aderezos para
ensaladas, frutas
en conservas,
dulces, y goma
de mascar.

Ciclamato
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_ Debido a su gran
Bebidas gaseosas poder edulcorante se

en presentaciones . -
necesita una pequena

light, goma de .
miscémrg ourt cantidad para los
Aspartame 200 . P YOBUIL: o limentos y bebidas 40 mg/kg/dia
jugos en polvo,
, por lo que ha
leche, té y o .
sustituido casi por
edulcorante de
completo a la
mesa. .
sacarina.

Sucralosa
Por lo general se
utiliza en
Gomas de combinacion con el
mascar, postres aspartame o ,
Acesulfame K| 180 a 200 horneados y sucralosa con el de 15 mg /kg/dia
gelatinas. obtener un efecto
edulcorante
sinérgico.

Estevia
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da por glucosa-fructosa, la cual también se
utiliza ampliamente como endulzante.

Si bien la fruta tiene tres tipos de azucares:
glucosa, fructosa y la combinacién de ambas
(sacarosa), si la fructosa se ingiere de forma
natural por ejemplo en frutas o verduras es
mas saludable que la fructosa anadida a las
comidas procesadas o bebidas endulzadas,
ya que en las frutas se obtiene ademads
minerales, fibra y vitaminas, sin embargo,
en las bebidas carbonatadas no se obtiene
los mismos nutrientes, aunque la fructosa
es utilizada como un sustituto del azicar ya
que no ejerce un efecto significativo sobre
la glucemia o la insulinemia, sin embargo,
actualmente a nivel mundial hay un alto
consumo de fructosa anadida en diversos
productos alimenticios ya que puede estar
presente en forma de “jarabe de maiz” o
“jarabe de maiz alto en fructosa” y tiene
una formulacién de 55% de fructosa con
41 % de glucosa y 4% de otros azucares la
cual se utiliza principalmente para endulzar
las bebidas azucaradas, tiene un gran pode
endulzante mayor al de la sacarosa por
que la ha desplazado casi por completo,
es mas econdmica y mucho mas estable
en los productos alimenticios. Si bien la
fructosa tiene un amplio uso en la industria
alimentaria y es comunmente anadida a
bebidas gaseosas, néctares, alimentos bajo
en contenido caldrico y alimentos libres de
gluten, yogurt, helados, cereales, pasteles y
alimentos procesados, ya que erradamente
se ha hecho creer que por ser un edulcoran-
te natural se puede consumir sin ninguna
restriccion.

La principal de via de metabolizacién
de la fructosa es en el higado la cual es
transportada por el GLUT-5, la fructosa es
fosforilada por la fructoquinasa (KHK) a
fructosa-1-fosfato, la cual a su vez dividida

en gliceraldehido y dihidroxiacetona fosfato
por la aldolasa [, la dihidroxiacetona
fosfato y gliceraldehido sirven como fuente
no regulada de glicerol 3-fosfato y acetil
CoA en las diversas vias metabolicas como:
gluconeogénesis, glicolisis, y lipogénesis,
ademas cuando la fructosa es fosforilada
a fructosa-1-fosfato hay un deplecion de
ATP, lo que conduce a incrementar las
concentraciones de inosina, la cual es
fosforilada a hipoxantina, xantina y final-
mente la formacién de acido turico. Por lo
tanto, el sobre consumo de fructosa se ha
relaciéon con problemas como la obesidad,
diabetes tipo II, higado graso no alcohdlico,
hiperuricemia.

Impacto del uso de los edul-
corantes no caldricos sobre la
salud

Beneficios del uso de los edulco-
rantes no caldricos

El gran impacto que tiene el uso de
edulcorantes naturales o artificiales en
los alimentos y principalmente en las
bebidas endulzadas, puede ser para bien,
ya que pueden afectar a las caracteristicas
organolépticas, al consumo de energia y
las caracteristicas nutricionales, los edulco-
rantes en general han ganado lugar como
una herramienta en la dieta ya que son
capaces de proporcionar el dulce sabor del
azucar, a si el uso de los edulcorantes en los
alimentos estimula el hambre y/o reduce
la saciedad y, por lo tanto, facilita la ingesta.

Mecanismo de accién de los edul-
corantes.

Se han propuesto multiples mecanismos
de céomo funcionan los edulcorantes dentro
del cuerpo, y nuevos datos en modelos
animales y humanos han proporcionado
evidencia convincente donde los edulco-
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rantes juegan un papel activo en el tracto
gastrointestinal. Los receptores del sabor
dulce T1R y la a-gustducina, responden
no solo a los azucares caldricos, como la
sacarosa y la glucosa, sino también a los
edulcorantes artificiales, como la sucralosa
y el acesulfame K. El péptido similar al
glucagén 1 (GLP-1), estd presente en los
seres humanos y animales, estos receptores
no solo estan presentes en las papilas
gustativas linguales, sino también son
sintetizadas por las células L. de la mucosa
intestinal y actian en el vaciado gastrico,
asi como en la secrecién de insulina.
Estimulacion de la fase cefalica
por edulcorantes no caldricos.

La fase cefalica es aquella en donde el
sabor, el olor o la visién de los alimentos
estimula la respuesta en el sistema nervioso
central el cual libera acetil colina y péptido
liberador de gastrina con el fin de preparar
al estémago para recibir los alimentos.
Existen dos hipdtesis la primera plantea
que la falta de activacién de las respuestas
de la fase cefalica por los edulcorantes
no caldricos puede aumentar el riesgo de
obesidad, y la segunda que consiste en
la activaciéon de las respuestas de la fase
cefalica, a través de la alimentacion por
productos dulces sin calorias estimula el
apetito. Sin embargo, estas dos hipdtesis
carecen de evidencia cientifica suficiente.

Cambios en las propiedades osméticas
y nutritivas de los alimentos y bebi-
das.

El estémago proporciona senales de apetito
basadas en el volumen, ya que la distencion
gastrica se asocia con una mayor saciedad y
los intestinos activan senales a nivel intes-
tinal a partir de la presencia de nutrientes.
Sin embargo, estas propiedades no son
absolutas, ya que existen osmo-receptores

intestinales y quimiorreceptores gastricos.
Por lo tanto, cuando se consume una bebida
con un aporte caldrico alto esto causara que
el estémago se vacié mas lentamente, inde-
pendientemente de los efectos osmoticos.

Respuesta de péptidos gastroin-
testinales por lo edulcorantes no
caloricos.

Los hidratos de carbono (dentro de los
cuales estan los aztcares) son un estimulo
adecuado para la liberacién de péptidos
intestinales especialmente en la secrecion
del glucagén-1 (GLP-1), el cual juega un
papel importante en el factor de saciedad
como en la produccién de hormonas que
se producen en el intestino con la ingesta
de los alimentos. Existe la hipdtesis de que
los edulcorantes no caldricos no permiten
la liberacion del GLP-1, esto da como
resultado una menor saciedad y un sobre
consumo de alimentos provocando una
mayor ingesta de energia.

Controversia sobre el consu-
mo de edulcorantes: posibles
riesgos para la salud

El uso de edulcorantes tiene un gran
impacto a nivel metabdlico, ya que son
anadidos como aditivos a comidas y bebi-
das, y esto puede favorecer principalmente a
las caracteristicas nutricionales, el consumo
de energia y el peso corporal. Sin embargo,
ain no se tiene informacién cientifica certe-
ra la cual apoye su uso, ya que hay estudios
epidemioldgicos en los cuales la sustitucién
de las bebidas endulzadas caldricas por las
no caldricas se relaciona con una mayor
incidencia de obesidad, ya que si hay un
sobreconsumo de estas bebidas en presen-
taciones como refrescos dietéticos, café y té
hay un doble de riesgo de padecer obesidad
en comparaciones que las personas que no
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consumen estas bebidas[1]. En un estudio
con roedores se encontré que la ingesta
de alimentos y bebidas con edulcorantes
acaloricos, se asocio con el incremento del
apetito de los animales y esto provocaba
una mayor ingesta de alimentos, aumento
de peso corporal y acumulacién de la grasa
corporal[2|. Samurdi et al. llevaron a cabo
un estudio de cohorte durante 7 anos y
encontraron que hay mayor incidencia de
padecer diabetes tipo 2 en aquellos sujetos
que tenian un mayor consumo de refrescos
con edulcorantes no caldricos, comparados
con sujetos que los consumian con menor
frecuencia[3]. En otro estudio donde se
analizo a los edulcorantes no caldricos
(sacarina, aspartame y sucralosa) sobre la
microbiota en ratones, se demostréo que
paraddjicamente la sacarina tiene un efecto
méas pronunciado en desarrollar intolerancia
a la glucosa, resistencia a la insulina, junto
con un aumento de peso a largo plazo,
debido a que modifican la composicion y
funcién de la microbiota en comparacién
con los otros edulcorantes no caldricos.
De forma paralela en el mismo trabajo
de investigacion se estudié el consumo de
sacarina a largo plazo en personas sanas.
Se encontré una relacion positiva entre
la ingesta de sacarina con el aumento de
peso, aumento del perimetro de la cintura
e intolerancia a la glucosal4]. Y finalmente
desde la introduccién de los edulcorantes
existe el debate sobre los posibles riesgos de
cancer, ya que en un estudio que se realizé
en ratas se encontré que especialmente
las ratas macho desarrollaron tumores en
la vejiga con un 7.5% de sacarina en su
dieta[5].

Sacarina

La sacarina es una sustancia quimica con
propiedades endulzantes 300 veces mayor
que el azicar comun, es el endulzante no

calérico con mas tiempo en el mercado y
forma parte de la familia de fonamidas.
En los anos 70 la Administracién de Medi-
camentos y Alimentos de Estados Unidos
(FDA) prohibié su uso, ya que se realiz6
un estudio en ratones el cual concluia que
el consumo de sacarina podia causar cancer
de vejiga, debido a esto la sacarina fue reti-
rada del mercado, sin embargo, habia una
disputa por el estudio, ya que el nimero de
ratas utilizadas no eran estadisticamente
significativo y utilizaban dosis de sacarina
muy elevadas. Por lo que la FDA reco-
mendo limitar el consumo de la sacarina y
fue integrada nuevamente al mercado. Sin
embargo en la actualidad sigue habiendo
controversias sobre su uso en el mercado ya
que en un estudio de casos y controles en
China se analizé a pacientes con cancer de
vejiga y se llegd a la conclusién que el 3.9 %
de esta poblaciéon consumia frecuentemente
la sacarina[6]. Swithers et al. estudiaron el
efecto de la glucosa y la ganancia de peso,
comparando el efecto de la ingesta de yogur
endulzado con glucosa al 20 % contra yogur
endulzado con sacarina 0.3 % en ratas, se
observo que los niveles de glucosa en sangre
dentro de los 8-16 minutos después de la
ingesta aumentaban significativamente en
aquellas ratas que consumieron el yogurt
endulzado con sacarina ademés de que los
animales mostraban una mayor ganancia
peso, esto debido a que los niveles de GLP-1
eran menores en con comparacion con el
grupo que tenia glucosa como endulzante
produciendo menos saciedad y por lo tanto
aumentando la ingesta de alimento en los
animales que consumieron sacarina.

Aspartame

El aspartame es 200 veces mas dulce que
el azicar comun, es un polvo blanquecino,
poco soluble en agua y estd compuesto de
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dos aminoacidos: acido aspartico y la fenila-
lanina. Se han realizados diversos estudios
experimentales, clinicos y epidemiolégicos
y asi como estudios de vigilancia después
de la comercializacién del aspartame, ya
que uno de sus productos de degradacién
es el metanol que es metabolizado produ-
ciendo formaldehido y es considerado una
molécula altamente carcinégena. Si bien
la prevalencia de intoxicaciéon aguda por
el aspartame tiende a ser baja, ha habido
una gran aceptacién como endulzante, sin
embargo este edulcorante es capaz de mo-
dificar la microbiota, ya que en un estudio
en humanos con dieta baja en grasa/alta
en fibra, el consumé de edulcorantes como
el aspartame, modifico significativamente
la composicién de la microbiota[7]. En otro
estudio se examiné el impacto del consu-
mo crénico de dosis bajas de aspartame
(5-7 mg/kg) en ratas durante 8 semanas,
observandose que el aspartame elevo las
concentraciones de glucosa e insulina en
ayunas, asi como cambios en la composicion
de la microbiota intestinal[8].

Kuk y Brown determinaron si el con-
sumo del azicar (sacarosa y fructosa)
contra los edulcorantes no caléricos (aspar-
tame y sacarina) en humanos, presenta una
asociacion con la tolerancia a la glucosa
y aumento del indice de masa corporal.
Hubo una asociacion significativa entre el
aspartame y el indice de masa corporal,
también se presenté intolerancia la glucosa
y mayor glucosa en ayunas, ya que el aspar-
tame alteraba la microbiota intestinall9].
En otro estudio Gut et al. desarrollaron
un modelo en ratones de seis semanas, los
cuales fueron divididos en dos grupos: el
grupo control (agua pura) y el grupo que
recibia 0.96 mg/mL de aspartame en su
bebida durante 18 semanas. Se observo
que los ratones que consumian aspartame

ganaron mas peso, presentaban mayores
concentraciones del TNF-a (factor de
necrosis tumoral alfa) el cual provocaba
una baja senalizacién con los receptores de
insulina y como consecuencia conduciria a
resistencia a la insulina e intolerancia a la
glucosa.[10]. Por otro parte, Soares et al.
realizaron un estudio en ratas con 9,10 y
11 dias de gestacion, las cuales consumia
agua y otra recibieron agua masl4 mg/kg
de aspartame en su bebida por 20 dias,
se encontré que aquellas ratas embarazas
que recibian aspartame, tenian menor peso
durante el embarazo, un menor peso fetal
y reduccion del peso de la placenta, ya
que la ingestion progresiva del aspartame
puede resultar en una acumulaciéon de me-
tabolitos como el formaldehido provocando
mal formaciones en los fetos de las ratas[11].

Acesulfame K

El acesulfame K es un polvo cristalino, 200
veces mayor dulce que el aziucar comun y
es el resultado de una reaccién quimica
entre el acido acetoacético y el potasio.
Si bien el uso del acesulfame K cuenta
con evidencia cientifica que respalda su
uso, existe también evidencia cientifica la
cual demuestra efectos daninos a la salud.
Bryant et al. estudiaron las concentraciones
de glucosa en personas sanas durante 4 dias,
las cuales recibieron en ayunas 45 gramos
de glucosa, 45 gramos de glucosa-150 mg
de aspartame, 45 gramos de glucosa — 20
miligramos de sacarina o 45 gramos de
glucosa-85 miligramos de acesulfame K. Se
demostré que aquellos sujetos que recibian
glucosa-acesulfame K presentaban una
mayor respuesta glucémica debido a que
se activan receptores de sabor dulce en el
intestino, lo que provoca un aumento de
la absorcién de la glucosa, en comparacién
con aquellos sujetos que solo recibieron
glucosa[12]. En otro estudio realizado por
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Yin Lin et al. estudiaron el efecto del
acesulfame K en islotes pancreaticos, por lo
que incubaron islotes pancreaticos de ratas
en diferentes medios que contenian 15 mM,
7.5 mM y 2.5 mM de acesulfame K con una
concentracion fija de glucosa 15 mM, esto
produjo un aumento de insulina dosis de
dependiente del acesulfame K en los islotes
incubados, sugiriendo que el acesulfame K
potencia la liberacion de insulina inducida
por glucosa[13].

Conclusion

El uso de los edulcorantes caldricos,
especialmente la fructosa, estda presente
en diferentes productos comestibles en el
mercado, si bien ayudan a potenciar y
mejorar el sabor de los alimentos, su uso
tiene que ser controlado o limitado, ya que
hay evidencia cientifica que concluye que el
sobreconsumo de los alimentos procesados
y bebidas endulzadas estd asociado con la
obesidad, diabetes tipo II e higado graso no
alcoholico, por lo tanto es importante que
en estos productos alimenticios se puedan
ver el contenido de azucares agregados en
sus etiquetas de informacién nutricional,
para poder conocer cuéles son las opciones
y diferencias entre los productos que estan
a la venta para su uso correcto y brindar
informacion clara hacia los consumidores.

Los edulcorantes no caléricos son adi-
tivos que son utilizados en alimentos
y bebidas, para proporcionar un sabor
dulce. Sin embargo, el consumo regular
de las bebidas endulzadas que contienen
endulzantes no caldricos se asocia con au-
mento del consumo de alimentos, obesidad
abdominal, resistencia a la insulina y/o
intolerancia a la glucosa. La informacién
que se tiene disponible sobre los edulco-
rantes no caldricos, podria ser difundida

por medios de comunicacién, esto con
el fin de saber cudles son los efectos y
beneficios derivados de su consumo. A
pesar de que el uso de los edulcorantes
no caldricos se hace cada vez mayor en
nuestro pais, con el fin cuidar la condicién
de salud de las personas, se carecen de
estudios cientificos solidos que confirmen si
realmente son beneficiosos para la salud,
ya que la poblacién mexicana necesita de
estos conocimientos certeros y confiables,
de todos los tipos de edulcorantes que
se encuentran actualmente en el mercado
esto para poder hacer una eleccion adecua-
da de ellos, dependiendo de sus necesidades.
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El Hombre o la mujer desde que inicia
su vida, llega a un orden de cosas ya
estructuradas, desde antes de nacer, su
entorno se le tiene programado: su nombre,
su papel dentro de la familia, sus roles,
se le asignan atributos y se le marca una
trayectoria. De tal forma que “Cuando na-
cemos nos esperan algo mas que las manos
de un médico, nos esperan expectativas
ajenas, compromisos, deberes y ciertos roles
sociales distintos segtn el sexo con que nos
tocd nacer” (J. Aguilar, L. Botello, 1994).

Esto genera que los papeles que las
mujeres y los hombres tenemos dentro de
la familia y la sociedad también se vean
determinados por las habilidades que de-
bera tener por pertenecer a un determinado
sexo, lo que genera gran impacto en la vi-
da del sujeto desde el inicio de su desarrollo.

El francés Michel Foucault dijo “Hay
dos cosas que mueven al hombre: una
la sexualidad y la otra la busqueda del
poder” (Foucault M.;1986). Desde que
nace el individuo se encuentra inmerso
en una “sexualidad que se ve influida
por la integracion de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, econémicos, politicos,
culturales, éticos, legales, histéricos, reli-
giosos y espirituales” (OMS, 2006). Todos
estos factores son exhibidos a la sociedad
a través de los multiples elementos que
conforman la sexualidad y que se expresan

a través del sexo, género, orientacién
sexual, identidad, erotismo, afectividad,
deseos, gustos, practicas, pensamientos,

respuesta sexual humana, auto conocimien-
to, auto aceptacién y el auto cuidado etc.
La interrelacién entre todas las partes su-
pone una manera de expresarse en sociedad.

En este sentido la sexualidad se va di-
bujando en el trascurrir de la vida, con los

referentes sociales en los que nos vemos
inmersos y a través del cual miramos, in-
terpretamos y nos expresamos en el mundo,
sin embargo en la pubescencia es donde la
sexualidad se ve sumergida a estos cambios
biopsicosociales ya que es en este momento
donde la expresién de género, identidad y
la orientacion sexual cobra una importancia
central para el desarrollo del individuo
perteneciente a una sociedad que tiene es-
tandarizado y normalizado los patrones de
conducta que se esperan de los hombres y
de las mujeres que al no acatar o ajustarse a
estas normas de comportamiento se genera
rechazo, prejuicio, discriminacion, estigma
e incluso violencia a quienes muestren una
actitud plural o apertura distinta de ser,
sentir, hablar, vestir, mirar, vivir y amar
de forma <diferente>.

La normalizacion de un concepto bina-
rio de la sexualidad es una visiéon plana y
reduccionista de la sexualidad, que nada
tiene que ver con la realidad y conlleva a no
aceptar que la diversidad también es parte
de la norma. La comunidad LGBTTTIQ
es multidiversa en la construccion de su
identidad y sexualidad lo que genera un
obstaculo para algunos sectores de la
sociedad, ya que exteriorizar su sexualidad
se contrapone con las normas existentes.
Es necesario generar una cultura de la
diversidad y de la pluralidad, las formas
lineales de entender la sexualidad nos han
llevado a posiciones radicales.

Una visiéon prejuiciada y extrema es la
de considerar la sexualidad exclusivamente
desde una Optica binaria (masculino-
femenino) que juzga desde una perspectiva
moral, cultural y religiosa, que todo aquello
que no se ajuste a una supuesta <norma>
es: perversion, depravacion o amenaza a
la humanidad, descalificando la plurali-
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dad como [libertinaje. Esta perspectiva se
transforma en actitudes y provocan rechazo
irracional, hacia las distintas sexualidades.
Se genera entonces homofobia, lesbofobia,
transfobia o bifobia. “FEl discurso homofobi-
co es generado por sujetos homofobicos,
que generan un tipo de discurso especifico.
Tiene como caracteristica el senalar, desde
su wvision deontologica del “deber ser”, que
las sociedades deben conducirse de una
forma particular, como lo dictan los ma-
nuales de buenas maneras, de una sociedad
moralista” (Sevilla Gonzalez M.L./ Alvarez
Licona N.: 2010).

Detras de esta imposiciéon y visén en
torno a la sexualidad se encuentran los
procesos culturales de género que canonizan
la idea de lo femenino y lo masculino, de
las habilidades y tareas que deberan tener
y cumplir los hombres y las mujeres y de
la relacion que deben existir entre estos
dos sexos. La delimitacion que la sociedad
impone de lo que se debe ser, a lo que se
quiere ser, es una linea muy bien marcada
que denota lo que se espera, si o si, de un
hombre o una mujer y que se reproduce
una y otra vez en los hogares de una
sociedad muy tradicionalista como lo es
México, por lo que se hace mas dificil para
el sujeto “diferente” el exteriorizar una
sexualidad distinta o con pequenos matices
de diferencia a lo “normal”, el temor del
rechazo en el ntcleo familiar es el mas duro
de sobrellevar y el méas dificil para enfrentar
, aunado a esto se carga con la marginacion
y presiéon social, lo que imposibilita la
expresiéon o revelacion genuina del sujeto
mismo.

Por lo que la sociedad mexicana del
siglo XXI, debe incorporar una vision plu-
ral de la sexualidad en nuestras actividades
de la vida diaria y disenar nuestras propias

instituciones que favorezcan la plurali-
dad y diversidad para todos como dice:
(Dworking, R.;1978;186). “México tiene
que avanzar y superar los obstaculos para
expresar y construir Politicas Publicas,
para disenar su propio concepto sociedad
plural. Que respete la libertad y el derecho
a ser, y a ejercer su identidad sin temer a
la violencia fisica o verbal de personas que
viven una moral que corresponde a dos o
tres siglos anteriores al presente”.

En esta construccién de la sexualidad
se tiene que tomar en cuenta que los
medios masivos de comunicacién forman
parte importante de la construccion y
deconstruccién de la misma y son estos
los méas consumidos por su gran diver-
sidad de propagacion, su facil acceso y
consumo generando un poder de control
sobre la sociedad. Ejemplo de ello es el
marco operativo de la salud sexual y
salud reproductiva, publicado por la OMS,
2018. En este articulo deseamos dejar
claro que si bien nos hemos educado en
un sistema con grandes sesgos, es preci-
samente la educacién la herramienta para
aprender a aprehender conceptos nuevos
que promuevan el respeto a todo tipo de
relaciones humanas. “El hombre no es mas
que lo que la educacion hace de €l1.° aqui
dénde Kant ponderaba la educacion para
enaltecer la calidad humana del hombre.
Los sistemas de valores que se promueven
dentro de un sistema de ensenanza formal
son varios y forman un conglomerado o
red como lo llamaba el autor francés jla
grille; Michel Foucault. (Sevilla G.:2020:46).

A lo largo de la historia los medios
masivos de comunicacién han manipulado
el concepto de la sexualidad y el sexo aso-
ciandolo simplemente a la genitalidad, al
placer sexual derivado del coito, a la repro-
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ductividad y a la relaciéon heterosexual, por
lo que siguen sembrado en las sociedades un
concepto muy basico de lo que representa
la sexualidad, de lo que debe sentir un
hombre y una mujer, de cémo debe ser
el comportamiento entre estos dos sexos
siempre favoreciendo uno sobre el otro,
afianzando estereotipos y reforzando los
modelos de convivencia, esto nos lleva como
sociedad a seguir generando los mismos
patrones de comportamiento, estereoti-
pos, prejuicios, intolerancia, desigualdad
y violencia entorno a la sexualidad. “FEs
dificil aceptar el supuesto de que muchos
de nosotros participamos y compartimos
algunas actitudes no razonadas. Algunos
de estos comportamientos son claramente
actitudes de menosprecio, discriminacion,
marginacion y rechazo hacia grupos que
tienen otras preferencias sexuales o prdcti-
cas diferentes a las de los heterosexuales.
Partir de supuesto de que la mayoria tiene
la razon, por ser mayoria, es un enorme
sesgo”. (Sevilla Gonzalez M.L./ Alvarez
Licona N.: 2010). Esto deja de lado la cons-
truccion que existe en torno a la autonomia
del individuo y su sexualidad como derecho
humano inalienable del sujeto mismo. Es
importante comprender y reconocer que los
medios masivos de comunicacion modulan
el desarrollo de una sociedad y son clave
importante en el avance de nuevas formas
de pensar el mundo y de vivirlo, “aceptar
que tener cuerpo de mujer o de hombre no
significa automdticamente tener determina-
das habilidades, ciertos deseos, ni lleva a
realizar “naturalmente” ciertas tareas o a
elegir ciertos trabajos o profesiones, abre un
panorama vital, afectivo, educativo y laboral
mucho mas complejo y rico para todas la
personas”. (Marta Lamas 1996).

Desde principios de este siglo vemos crecer
el interés de una poblaciéon que demanda

la implementacion de politicas publicas
con una perspectiva en derechos humanos
para dar apertura a una pluralidad en la
sexualidad, que sea mas inclusiva en los
diferentes espacios publicos, claro ejemplo
de esto son las multitudinarias marchas
contra la violencia de género para exigir
el reforzamiento de sanciones més severas
hacia la violencia y discriminacién contra
las mujeres, el movimiento LGBTTTIQ ,
la despenalizacion del matrimonio entre
personas del mismo sexo, plataformas en
internet especializadas en temas de género,
masculinidades, feminismo, familias homo-
parentales, entre otras, son fenémenos cada
vez mas visibilizados y cotidianos entre
nuestras sociedades, a partir de las cuales
podemos observar como mas personas se
solidarizan y simpatizan con las multiples
causas.

Este llamado es cada vez es mas im-
petuoso con los dirigentes y medios de
comunicacion que han tenido que voltear
ver y reconocer estas demandas sociales y
en muchos casos replantear y modificar sus
contenidos para ajustarlos a las exigencias
actuales. Tal es el caso de Legislacion Na-
cional que establece en el Articulo. 1° de la
Constitucién Politica, 3er. Parrafo: Queda
prohibida toda discriminacién motivada por
origen étnico o nacional, el género, la edad,
las capacidades diferentes, la condicién
social, las condiciones de salud, la religién,
las opiniones, las preferencias, el estado
civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular
o menoscabar los derechos y libertades de
las personas.

La sociedad mexicana estd cambiando,
eso esta claro. El trabajo no esta concluido.
Queda mucho camino por recorrer, muchas
puertas por abrir y espacios por ganar. El
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pedestal preponderante que ha ocupado
el patriarcado durante todos estos siglos
es enorme y sus consecuencias las vivimos
cada dfa. Sin embargo esta lucha no debe
confrontarnos como especie con géneros
y sexos distintos, que tienen habilidades,
ideas y sentires distintos, debe enfocarse en
generar cada vez mas espacios de igualdad
donde el respeto a decidir como vivir la se-
xualidad con pluralidad sea una constante,
donde las personas puedan desarrollarse
sin estigmas, ni prejuicios, donde todas y
todos podamos vivir libres de violencia y
discriminacion.

Para recibir més informacién sobre te-
mas se sexualidad te invitamos a el taller
de salud sexual, autocuidado e identidad
de género que se imparte por la plataforma
Google classroom con el cédigo gxzmnds.
Por parte de Puntos de Innovacién, Liber-
tad, Arte, Educacion y Saberes PILARES
CDMX.
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El presente articulo se divide en dos partes
la primera es una mirada histérica acerca
de la aparicion de la figura “Comité de
Etica en Investigacién (CEI)” y “Comité
de investigacién” en el contexto de la
investigaciéon con sujetos humanos, Se
mencionan los motivos que generaron su
creacion en el contexto mexicano desde la
creacion de la Comision Nacional de bioéti-
ca hasta la decisién de hacer obligatorio en
el ano 2012, por parte del Congreso de los
Estados Unidos Mexicanos, decretando la
adicién del Articulo 41 Bis, y reformando
el articulo 98 de la Ley General de Salud
(LGS) (1, 2). La segunda parte la consti-
tuye una reflexion desde la experiencia de
recomendaciones para crear de inicio un
CEI bajo criterios que apoyaran el buen
funcionamiento, asi como las recomenda-
ciones de evitar ciertos vicios o practicas
que tienden a hacer desaparecer un CEI o
un Comité Hospitalario de Bioética. Hoy
dia la evaluacién de los protocolos que
involucran sujetos humanos es obligatoria:
protocolos déonde se involucren dispositivos
médicos, investigacion sobre ingenieria en
alimentos que involucra riesgo y seguridad
del paciente, equipo en la rehabilitacion del
paciente, incluso la aplicacion de terapias
psicologicas tienen que pasar por el Vo
Bo de Comités de ética en Investigacion.
Europa puede ser un antecedente histérico
del siglo pasado y su experiencia en el
campo de la Regulacion de los protocolos
de investigacion. Es de reconocer la labor
permanente del Continente Americanoy
paises como Chile, Peri, México, Ecuador
y Cuba quienes también han tenido Buenas
Practicas en la implementacién de la Re-
gulacién de la investigacién a partir de la
creacién de estrategias como la Mexicana
en la creacién de la Comision Nacional de
Bioética y la COFEPRIS.

PRIMERA PARTE: NECESI-
DAD DE UNA REGULACION
EN LA INVESTIGACION
CON SUJETOS HUMANOS

Los cambios cientificos y tecnoldgicos
que se han realizado en los siglos XX y
XXI han suscitado y marcado caminos de
grandes cambios a nivel cientifico y tec-
nolégico. Estos cambios han sido orientados
para avanzar en cuanto al conocimiento,
investigacion y experimentacion, relaciona-
dos a nuevos farmacos y terapias novedosas
siempre y cuando cumplan con estandares
éticos que vigilen la seguridad y beneficio
de los sujetos de estudio. El desarrollo de
la biotecnologia abrié nuevos paradigmas,
que hace algunas décadas no existian:
“Asi la medicina preventiva, la medicina
asistencial, privada o publica, la docencia,
la investigacion y la experimentacion sobre
seres humanos, la ingenieria genética, el
tratamiento de los enfermos mentales,
la atencion del embarazo, el control de
la natalidad, el trasplante de organos, el
servicio profesional a pacientes en estado
terminal y que padecen graves sufrimientos,
la accién sobre minusvalidos e inadap-
tados sociales, la clonacion en humanos,
la fecundacién asistida, la supresion o la
manipulaciéon de la vida del embrion, la
gestacién subrogada y el arrendamiento
de matriz, las intervenciones quirtrgicas
para el cambio de sexo etc. México es débil
todavia para los fines que ahora interesan
en cuanto a la colegiacién profesional” (3).

La ética estd presente en multiples as-
pectos del ejercicio de la medicina. El
paternalismo que durante siglos acompané
a la practica de las Ciencias de la salud,
ahora debe quedar como una etapa histori-
ca y promover la autonomia del paciente
(en la atencién clinica) o del sujeto de
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estudio (cuando se trate de ser parte de un
protocolo de investigacion). Este proceso
de fortalecer la autonomia del paciente,
no es un cambio que se realice por una
declaracion u obligacién es un proceso que
tardard anos en instalarse en la cultura
de la salud, en una cultura bioética y
en la cultura del mexicano. En paises de
Europa y Estados Unidos de Norteamérica
tienen ya una larga historia con respecto
a este proceso de cambio del paternalismo
a la autonomia, estos movimientos a gran
escala han sido efectivos mediante politicas
publicas que generan ajustes, cambios y
reglamentacion en los aspectos legales.
Maria Casado directora del Laboratori de
bioética i dret (laboratorio de bioética y
derecho) en Barcelona ha publicado un
texto denominado “las leyes de la bioética”
(4) paises donde la regulacién armonizada
en el Consejo de Europa y la Unién tienen
ya una larga historia dando con buenos
resultados. En el capitulo dedicado a Méxi-
co hace una reflexion acerca del trabajo
pendiente que tienen los abogados juristas
en México.

Los casos de dilemas en salud son un
asunto de todos los dias, pues los cambios
sociales y tecnolégicos generan dichas
situaciones complejas, debemos como
pais promover que los legisladores actien
agilizando maés, los asuntos pendientes
como: Investigacién gendmica, volunta-
des anticipadas, maternidad subrogada,
emancipacion médica, donacion de érganos,
manejo de embriones humanos, cuidados
paliativos, clinica del dolor, investigacion
con sujetos vulnerables entre otros. El abo-
gado Sergio Garcia Ramirez (3). Coincide
en esta evaluacién argumentando:

A nivel internacional estos cambios surgie-
ron hace ya varias décadas, a nivel nacional

también, aunque menos visibles porque los
cambios no se realizan de forma automaéti-
ca, para que los requisitos de investigacién
ética se cumpla, deberd instalarse en la
conciencia del investigador, del médico,
del profesional de la salud, del clinico,
mexicano el apego a las Buenas Practicas
Clinicas (BPC) en investigacién basadas
en la proteccion de los Derechos Humanos.
El paradigma de este planteamiento es:
., Cémo generar desarrollo biotecnoldgico,
donde el beneficio sea tan horizontal que
incluya a los grupos vulnerables?, Y la
investigacion sobre el Genoma humano, la
biologia molecular y la ingenieria genética
abarque también un beneficio a las mayorias
y hacia las minorias sin caer en actitudes
utilitaristas.

El avance tecnologico sin lugar a du-
das debe tener impacto en toda la sociedad,
para que haya equidad en los beneficios
obtenidos a partir de la aplicacién de la
investigacion que se hace en el pais.

México forma parte de un proceso de
globalizacion que en materia de inves-
tigacion para la salud, acata normas
internacionales, desde:

El Codigo de Nuremberg, Publica-
do el 20 Agosto 1947 y donde se establecid
que para realizar investigacién con sujetos
humanos debia de respetarse la autonomia
del sujeto de estudio. Y que los estudios
realizados en investigaciéon deberian estar
sujetos a lineamientos éticos, beneficientes
y conforme a derecho, cumplir con diez
requisitos fundamentales entre los que
podemos destacar:

El primero y mas importante de todos
los Articulos establecié que: “El Consenti-
miento Informado (CI) del sujeto humano
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es absolutamente esencial, que debe haber
resultados que beneficien a los sujetos de es-
tudio”, no se podran realizar experimentos
de los que haya razones a priori para creer
que puedan producir danos incapacitantes,
debera existir la libertad absoluta para
retirarse del estudio en cualquier etapa de
la investigacion. El Cdédigo de Nuremberg
estableci6 10 puntos fundamentes que
establecen la autonomia del paciente o
sujeto de estudio para participar o no, en
un protocolo (5).

La Declaracion de Helsinki, fue
promulgada por la Asociacion Médica
Mundial (WMA) el 18 de septiembre 1947,
como una guia de principios éticos que
debian guiar a los profesionales médicos y
de la salud con respecto a su actuacion so-
bre experimentacién con sujetos humanos,
reunidos en paris con representantes de 27
paises. Fue adoptada el 12 de junio de 1964.
La Declaracién de Helsinki (6) retoma los
10 puntos del Cédigo de Nuremberg y agre-
ga elementos trabajados en la Declaracion
de Ginebra (1948). Consta de 12 apartados
de consideraciones éticas importantes
tales como: Riesgos, Costos y Beneficios,
Grupos y personas vulnerables, requisitos
cientificos y protocolos de investigacién,
Comités de ética de investigacién, priva-
cidad y confidencialidad, consentimiento
informado, uso de placebo, estipulaciones
post ensayo, inscripcion y publicacién de la
investigacion, difusién de resultados, inter-
venciones no probadas en la practica clinica.

El Informe Belmont, 1979 es una
guia y de principios éticos y orientaciones
para la proteccion de sujetos humanos en
la experimentacién. Este informe destaca
la diferencia entre investigacion biomédica
y la préactica médica. La Declaracion de
Helsinki realizada en 1994 durante la 18*

reunién de la Asociacion Médica Mundial
aprob6 las pautas CIOMS (Consejo de
Organizaciones de Ciencias Médicas) y la
International Conference on Harmonization
(ICH) en Ginebra en el ano 1985. Las
Buenas Practicas Clinicas son un referente
internacional de estandares aplicados a
estudios clinicos, este documento muestra
el diseno del protocolo, la metodologia,
el proceso estadistico, las muestras y la
construccién de los datos.

A nivel Nacional la proteccion a la sa-
lud, se desprende de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en donde su Articulo 4° establece el derecho
a la salud. La regulacion se establece de
forma mas especifica y detallada en dos
documentos juridicos: La ley General de
Salud (1984) y en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investiga-
cion para la Salud (1987).

El rango de Ley significa tener una obliga-
toriedad juridica, el desconocer o ignorar
dichas leyes, no exenta de la responsabilidad
a incurrir en actos ilicitos que seran sancio-
nados. Es el estado mexicano quien define
el cardcter obligatorio de cumplir lo que
establece la Ley General de Salud. De ahi se
desprende el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud http://www.diputados.gob.mx/
LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MPSS.pdf

En Meéxico ha habido cambios impor-
tantes en cuanto al tema de la regulacién,
el 5 Julio del ano 2001 se cred: La Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) que es un 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud,
durante 13 anos, ha ejercido atribuciones
de regulacion control y fomento sanitario.
Dentro de sus objetivos principales estan



40

Contactos, Revista de Educacién en Ciencias e Ingenieria, 117 Julio - Septiembre (2020)

el proteger a los sujetos contra riesgos
por consumo y uso de: agua, bebidas,
medicamentos, equipos médicos, también
productos de belleza, perfumeria, productos
de aseo, nutrientes vegetales, plaguicidas,
sustancias toxicas que danen el medio
ambiente y la salud del hombre.

Es necesario detenerse a reflexionar hasta
donde este avance globalizado impacta a
la poblacién mexicana, jla tecnologia de
la medicina gendémica estd siendo regulada
juridicamente?, ;se ha hecho un balance en
cuanto a beneficio y perjuicio del uso de
los productos transgénicos?, ;hasta dénde
la clonacién humana ha sido regulada
legalmente?.

Se requiere de un vinculo real entre la
iniciativa privada, la industria farmacéuti-
ca, la industria alimentaria, la legislacion,
la COFEPRIS, las instituciones sanitarias,
y la educacién como estructura sistémica
promotora de politicas publicas que lleguen
a la mayoria de los sectores sociales, donde
se promuevan la salud la equidad y justicia.

Nunca antes como ahora en México,
se han realizado cambios tan notables en el
area juridica, médica y social. La comuni-
dad cientifica en el pais, ha colaborado para
establecer verdaderos puentes y didlogos,
que han tardado quizas dos décadas, para
afinar cambios, estrategias de regulaciéon
y registro para convertirse en Politicas
Publicas a nivel Nacional.

Estos cambios se han generado desde
las instancias de: Gobierno, Instituciones
de salud, Institutos de investigacion, orga-
nismos privados, Universidades, industria
y asociaciones civiles, estas acciones se han
multiplicado y han proliferado a fin de
generar normas éticas que sirvan de guia y

obligacién para investigadores, profesiona-
les de la salud en activo, y docentes en areas
de la salud, que colaboran conjuntamente
en grupos transdisciplinarios.

Apenas cinco anos atras la COFEPRIS era
la tnica instancia encargada del registro,
seguimiento, auditorias y regulacién de los
Comités de ética en investigacién (CEI), del
comité de investigacién (CI), del Comité
de bioseguridad y de los nuevos comités
como lo es el de moléculas nuevas. Estos
comités hace apenas un quinquenio, podian
ser Institucionales o del sector privado,
denominadas comités independientes. Cada
comisiéon debia de llenar los requisitos
para el registro ante la COFEPRIS, de
los miembros que la conforman y de la
institucion que representan obteniendo asi
un numero de registro para su seguimiento.
Anualmente cada CEI, hace entrega de
un informe detallado sobre los dictamenes
que dicho comité realizd, es decir todas las
investigaciones que fueron dictaminadas,
las que estan en curso, las que fueron
suspendidas y las no aprobadas, asi como
los dictamenes y motivos que originaron tal
resolucion.

SEGUNDA PARTE: CREA-
CION DE UN CI O DE UN
CEI CON AVAL MORAL.

La Escuela Superior de Medicina del
IPN, desde su inicio conté con el aval, del
Colegio de Posgrado desde su creacion hace
3 anos, esta iniciativa se realizé en una
sesién extraordinaria, donde se eligieron a
sus representantes por consenso, es decir,
nacié un Comité de ética en investigacion, y
un Comité de investigacion en condiciones
de libertad y conciencia. Y se eligieron los
representantes bajo la deliberacién de un
cuerpo colegiado. Este procedimiento es be-
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neficioso para el desarrollo y consolidacién
del mismo comité.

MALAS PRACTICAS DE CO-
MITES DE INVESTIGACION Y DE
ETICA QUE HACEN DESAPARE-
CER UN COMITE.

Es lamentable ver desaparecer iniciativas
de formacién de comités que al poco tiempo
se diluyen debido a factores de: 1) falta de
representatividad, 2) falta de interés por
parte de los miembros, 3) que hayan sido
asignados contra su voluntad al Comité, 4)
que no tengan ninguna formacién en ética o
en bioética, 5) Que no dispongan de tiempo
para las reuniones, para la actualizacién
o la capacitacién. 6) Que las autoridades
de la institucion, no entiendan el beneficio
de contar un Comité de investigacién o de
ética en investigacién, 7) Que las decisiones
del comité estén influenciadas por alguno
de los miembros del comité, 8) Que no
se realicen los registros obligatorios para
legalizar el comité. 9) Que no se realicen
informes de actividades anuales, 10) que
haya ausentismo por parte de los miembros
del comité, 11) que el comité no tenga un
lugar especifico donde sesionar, 12) que
no se cuente con apoyo secretarial para
su funcionamiento, 13) que el comité no
sesione con regularidad. 14) que no se dé
seguimiento a los protocolos aceptados, 15)
que no se generen sinergias positivas entre
los investigadores y los miembros de los
comités.

Que sean mediadas por las autorida-
des y no apoyen el valor o el interés
asignado a nuevas iniciativas. Es recomen-
dable que se fortalezcan estas instancias
creadas institucionales, de lo contrario,
tenderan a desaparecer.

En el ano de 2005 se cre6 por decreto

en México la Comisién Nacional de Bioéti-
ca (CNB) o (CONBIOETICA) también un
organo desconcentrado de la Secretaria de
Salud, que promueve la creacién de una
estructura sélida a nivel nacional. La CON-
BIOETICA defini6 que sera identificada
como Comisién aquella que se instale
a nivel entidad federativa y las creadas
a nivel institucional serdn identificadas
como Comité de ética en investigacion,
Comité de investigacion donde se realice
investigacion con sujetos humanos. Estas
instancias son respaldadas por el Director
de la Institucion. Se identificard como
comité Hospitalario de Bioética aquellos
instalados en hospitales y clinicas. Y des-
aparece la figura de Comité independiente,
es decir solo son reconocidos aquellos que
pertenecen a Instituciones.

En el mes de diciembre del ano 2012,
el Congreso de los Estados Unidos Mexica-
nos, decreté la adicién del Articulo 41 Bis y
se reformo el articulo 98 de la Ley General
de Salud.

Esta reforma, obliga a que todas las
instituciones donde se proporcione atencién
médica y que lleven a cabo actividades
de investigacién en seres humanos, tienen
como requisito obligatorio contar con un
Comité de Etica en Investigacion, Comité
de Investigaciéon y en los hospitales un
comité hospitalario de bioética, estos seran
responsables de evaluar y dictaminar los
protocolos de investigacién en seres hu-
manos, vigilaran que dicha investigacién
sea llevada a cabo por un investigador
experto, que metodolégicamente sea viable,
que se guarde la proteccién de los datos
y la confidencialidad de los resultados,
que los participantes hayan firmado un
Consentimiento informado (CI) libre de
coaccion y donde se proteja la seguridad y



42

Contactos, Revista de Educacién en Ciencias e Ingenieria, 117 Julio - Septiembre (2020)

beneficio de los participantes.

El comité de ética en Investigacion se
encargard de elaborar lineamientos y guias
éticas institucionales para la investigacion
en salud y manual de procedimientos asi
como generar una cultura bioética dentro
de la institucion.

Se crearda un Comité Hospitalario de
Bioética para apoyar a la resolucion de
conflictos y dilemas que se deriven de la
atencién médica. Que estan descritos en
el Articulo 33 de la LGS. Este comité
atendera los problemas bioéticos derivados
de la practica clinica o de la docencia que
se imparte en el area de salud.

Esta reforma establece que el Comité
de ética en investigaciéon y comité de
bioética hospitalario se sujetara a la actual
legislacion y criterios establecidos por la
Comisién Nacional de Bioética. Que los Co-
mités seran multidisciplinarios e integrados
por personal médico de distintas especia-
lidades y por personas de las profesiones
de psicologia, enfermeria, trabajo social,
sociologia, antropologia, filosofia o derecho.

La Comisién Nacional de Bioética dio
como plazo maximo el mes de abril del ano
2013 para que las instituciones generaran
un compromiso de crear su propio (CEI) o
el (CI), o el comité hospitalario de bioética
(CHB) o Comisién estatal de bioética.

La Escuela Superior de Medicina del IPN,
fue la primera comision de ética registrada
del IPN que cumpli6 satisfactoriamente con
los requisitos establecidos por la Comisién
Nacional de Bioética obteniendo el “Dic-
tamen Favorable” del Comité de ética en
Investigacion obteniendo dicha certificaciéon
en el 22 de abril del ano en curso. Esta

certificacion se obtiene por una vigencia de
tres anos venciendo hasta 2016. Asi mismo
el Comité de ética en Investigacion (CEI)
de la ESM, se encuentra registrada en una
base de datos a nivel internacional en la
PAHO donde podemos estar orgullosos de
llevar al IPN, al registro internacional de
instituciones que cuentan con certificacién
de su comité de ética en investigacion.
http://www.healthresearchweb.org/es/
mexico/ethics.

Por primera vez la COFEPRIS, la CON-
BIOETICA y la Camara Nacional de la
Industria Farmacéutica (CANIFARMA)
trabajan de forma conjunta en la regula-
cion, registro y seguimiento, de los comités
de ética, comités de investigacién, comités
hospitalarios de bioética y comisiones es-
tatales. El proceso regulatorio ha iniciado,
invitamos a las Instituciones hospitalarias,
Institutos de Investigaciéon, Universidades
y Posgrados que realicen investigacién con
sujetos humanos a sumarse a esta iniciativa
donde seguramente este didlogo conjun-
to, redundard a corto y mediano plazo
en beneficios directos a la sociedad me-
xicana, a la investigacion y las instituciones.

DC MARIA DE LA
GONZALEZ
INVESTIGADORA Y DOCENTE
SECCION DE ESTUDIOS DE POSGRA-
DO E INVESTIGACION

ESCUELA SUPERIOR DE MEDICINA
IPN

LUZ SEVILLA
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Resumen

La nocién de autonomia es un referente
fundamental para el funcionamiento de
los Comités de Etica en Investigacion
(CEI), que se construye desde la idea y el
derecho que las personas tiene respecto a
su cuerpo y sus funciones, que se realiza
en el espacio de la intimidad en el que se
construye la dignidad donde se dan las
ofensas y las gratificaciones, de ahi que
un mismo fenémeno puede significar de
forma diferente a las distintas personas que
lo perciben e incluso al mismo sujeto en
diferentes contextos. Es por esto que se
requiere de la voluntad manifiesta mediante
el consentimiento informado para que
los sujetos acepten participar en investi-
gaciones en salud, ya que sobre nuestro
cuerpo nadie sin nuestra voluntad, que es el
fundamento de la autonomia, entendia para
su instrumentacion como un derecho que
se encuentra establecido en la legislacién
y protegido por los CEI, ya que esa es su
funcién; la autonomia de estos comités
tiene un impacto directo respecto a los
dictamenes que emiten y al seguimiento
que de estos deben realizar, que solo
deben de basarse en consideraciones éti-
cas, en un compromiso basado en la justicia.

Palabras clave
Autonomia. Comités de Etica en Investi-
gacién. Consentimiento Informado. Justicia.

Abstract

The notion of autonomy is a fundamental
reference for the functioning of the Research
Ethics Committees (CEI), which is built
from the idea and the right that people have
regarding their body and their functions,
which is carried out in the space of the
intimacy in which dignity is built where
offenses and gratifications occur, hence the
same phenomenon can mean differently

to the different people who perceive it
and even to the same subject in different
contexts. It is for this reason that the
manifest will is required through informed
consent so that the subjects accept to
participate in health research, since on our
body nobody without our will, which is the
foundation of the antonomy, understood
for its implementation as a right that it is
established in the legislation and protected
by the RECs, since that is its function;
The autonomy of these committees has a
direct impact on the opinions they issue
and the follow-up they must carry out,
which should only be based on ethical
considerations, on a commitment based on
justice.

Keywords
Autonomy. Research Ethics Committees.
Informed Consent. Justice.

Introduccién

Uno de los referentes que habran de tenerse
en cuenta para realizar investigaciones
en salud donde participan personas como
sujetos de investigacion es la nociéon de
autonomia, que implica el reconocer que
las personas deben decidir sobre lo que se
puede hacer con su cuerpo, y esto a su
vez estd en relaciéon a los atributos que le
asignan y sus funciones, en este sentido
la autonomia se ha de ejercer mediante la
consideracion de la dignidad del sujeto,
entendiendo por dignidad a la construccién
que hacen las persona con respecto a si
mismos, por lo que habra que incluir tanto
los juicios relativos al comportamiento mo-
ral del mismo sujeto, como a los atributos
que le den a su cuerpo y sus funciones;
asi la dignidad es la construccion que se
realiza en el espacio de la intimidad, donde
somos sin careta, desnudos ante nuestra
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conciencia en relaciéon a la responsabilidad
que tenemos sobre nuestros actos al ser
ésta parte de lo nuestro, intimidad que se
construye en relaciéon a las valorizaciones
que hacemos de los fenémenos que nos afec-
tan, donde la gratificacion ofensa se dan
independientemente de que se corresponda
con la intencién; asi las construcciones —
representaciones al comportamiento moral
pueden ser desconstruidas para volverse
a reestructurar nuevamente en este acto
de conciliaciéon con mnosotros mismos en
la justificacion de lo que hacemos, pues
existimos en una constante transformacion
de nuestra identidad, en un estar siendo en
el fluir de la existencia.

La identidad es un estado de realidad,
un constructo que hacemos de lo que perci-
bimos, por lo que habra de tener en cuenta
que al ser formaciones imaginarias se co-
rresponden a la realidad que se construyen
los sujetos, donde las representacion de las
interacciones en sus diferentes modalidades:
ver, oler, tocar, percibir sabores o de las
provenientes de las construcciones acerca de
lo que se piensa del otro, lo que se imagina
de uno o se cree que el otro reflexiona
acerca de uno; pueden agredir, ofender,
menoscabar o ratificar al coincidir e incluso
reafirmar la identidad del sujeto desde la
perspectiva de la dignidad que elabora;
por ejemplo, en el caso de la desnudez esta
tiene una valoracién distinta del sujeto
cuando ingresa a las salas de urgencias, a
cuando el paciente ya se encuentra en piso,
la diferencia radica en que: en el primer
caso cuando ingresa al area de urgencias
donde puede estar en juego la vida o la
perdida de una funcion, la desnudez no
cobra relevancia; en el segundo caso cuando
el mismo sujeto que ingreso a urgencias y
una vez estabilizado se ubica en piso, la
contingencia ha sido rebasada y la desnudez

adquiere otro significado y requiere de
otra justificacién en su implementacién,
de hecho los trabajadores de la salud se
proceden de otra manera ante el cuerpo
del otro; sin embargo ;hablamos de mismo
cuerpo en las dos circunstancias? Si!, en
cuanto a cuerpo que ocupa un lugar en
el tiempo y el espacio, jno! en cuanto a
la construccion de realidad, entendido la
desnudez como un fenémeno sensiblemente
significativo producto de construcciones
valorativas que dependen de situaciones
circunstanciales, donde la valoracién estan
en relacion a redes de significados que
tejemos socialmente, adquiriendo formas
concretas en las experiencias de los sujetos.

Las valoraciones sobre los fenémenos
van variando en el espacio y el tiempo,
pues la vida es un constante discurrir y en
este fluir de la existencia nuevos elementos
han de ser considerados en la interaccion,
en nuestra constante construcciéon de
identidad entendida como un estado de
realidad, asi la vivencia es experiencia
vivida y no especulacion sobre esta; he
de ahi que la investigacion en salud don-
de participan personas como sujetos de
investigacion, debe realizarse mediante el
respeto de la voluntad de los individuos,
posibles participantes en el proceso, me-
diante consentimientos informados, que son
testimonios del respeto a la voluntad de
participar, el que ha de ser culturalmente
apropiados, con informacion suficiente y
libres de coerciéon e instrumentados en su-
jetos competentes. Se trata del ejercicio de
la autonomia como el justo derecho a que
sobre nuestro cuerpo nadie debe acceder
sin nuestra voluntad. Si bien la autonomia
solo se puede realizar mediante el respeto a
las valoraciones de los fenémenos que hacen
los sujetos posibles participantes en los
procesos de investigacién, las implicaciones
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y probables consecuencias se pueden anti-
cipar, de ahi que la prudencia debe guiar
los dictamenes que emiten los Comités de
Etica en Investigacion (CEI), es por esto
que se requiere que se realicen previamente
las evaluaciones antes de que las investi-
gaciones en salud se realicen; asi y cuando
previa y debidamente se ha solicitado e
informado a las personas, posibles sujetos
de investigacion, para lo cual se requiere
que esta informacién sea apropiada a las
condiciones cultural de los sujetos a los que
se les invita a participar, de manera que la
consideracion del tiempo para que el sujeto
decida su colaboracion es relevante, ya que
cualquier decision tomada con premura o la
subordinacién de los sujetos a quienes se les
invita implicaria coercién en la interaccién
y por lo tanto la decisién de participar o no
ya no seria hecha con la libertad a la que
se tiene derecho, por lo que hay que vigilar
esto y que el proceso se realice de acuerdo
a lo establecido en la legislacion nacional
e internaciones, siendo responsabilidad del
CEI que le corresponde, que para nuestro
pais sera el del hospital de cobertura. Es
relevante considerar quién solicitara la
participacion al sujeto de investigacién, el
lugar donde se realiza la toma de decisién
sobre si participa o no, los instrumentos
utilizados en la comunicacion; estas son
consideraciones necesarias para regular que
el derecho a decidir sea libre, ya que es
facultad el decidir o no, del sujeto a quién
se le invita a participar en investigacién en
salud, pues hablamos del cuerpo, que es él
mismo, del cuerpo que piensa.

Sobre nuestro cuerpo nadie sin nuestra
voluntad, es el fundamento de la auto-
nomia, ja quién le pertenece nuestro
cuerpo?, el de usted, el mio, el cuerpo
en tanto tal, no es sino nosotros mismos,
si de algo debemos estar seguros que

tenemos como posesiéon es nuestro cuerpo
y estamos seguros porque SOmos Cuerpo,
en el que se realizan procesos cognitivos
que tienen como sustento estructuras
biol6gicas (cuerpo) y estructuras mentales,
que como sistemas de relaciones y sistemas
de representaciones se gestan socialmente.
Es por eso que el ejercicio del poder,
en la expresion mas brutal que tiene el
estado es disponer del cuerpo, de ahi que
la pena de muerte implica quitar todo lo
que uno es: Cuerpo que Piensa. Quitando
el cuerpo se quita la conciencia de ser y
por lo tanto pierde sentido la posesion
de cualquier otra existencia, sea la que
fuere. Es en el cuerpo donde se realiza el
proceso perceptivo-cognitivo, receptaculo
de las sensaciones, lugar de construccién
de las interpretaciones y finalmente donde
se construye la realidad. La pertenencia del

cuerpo es la pertenencia de uno. De mi. De
Yo.

El respeto y el cuidado a la salud en
nuestro pais aparece indicado en el Articulo
IV de la Constitucion Politica de los Fs-
tados Unidos Mexicanos, donde establece
el Derecho a la Salud, que se instrumenta
mediante las instituciones de salud de
cobertura; y para el caso de la investigacion
que se realiza en sujetos humanos en el
REGLAMENTO de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para
la  Salud, 1983 (RLGSMIA, 1983) se
instrumenta este cuidado, indicandose en
el Capitulo I “De los Aspectos Generales
de la Investigacion en Seres Humanos,
Articulo 13.- En toda investigacion en la
que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberd prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar”. Es por esto relevante que en la
invitacion a participar mediante la Carta de
Consentimiento Informado se establezcan
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con precision que el sujeto de investigacion
deba recibir una clara explicacién de la
justificacién, los objetivos, procedimientos
que se vayan a utilizar y con qué propdsito,
molestias y riesgos, los beneficios, el que le
aclaren cualquier duda, la libertad de poder
retirar su consentimiento, dejar de partici-
par sin que afecte su tratamiento médico,
que se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad,
de acuerdo a lo establecido en el Art. 21
del RLGSMIA, 1983.

Desarrollo

Las acciones de salud se encuentran regula-
das por normas nacionales e internacionales
sustentadas en criterios éticos, donde se
enfatiza la proteccion a la seguridad, bienes-
tar, dignidad y los derechos de las personas
que participan como sujetos de investiga-
ciones, que por lo general son personas
enfermas; estas pautas se establecen para
evaluar y equilibrar los beneficios y riesgos
en investigaciones en salud. Para regular
este tipo de interacciones, se ha disenado
como se deben integrar y funcionar los CEI,
estableciéndose la obligacion de que toda
investigacion en salud donde participan
personas como sujetos de investigacion deba
ser evaluado y aprobado por el CEI al que
le corresponde, que para el caso de nuestro
pais ha de ser el comité estructurado en el
hospital de cobertura, donde se atienden las
personas enfermas, en congruencia con el
Articulo 4°. Constitucional, que establece la
obligacion del estado de instrumentar este
derecho: “...Toda persona tiene derecho a
la proteccion de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacién y las enti-
dades federativas en materia de salubridad

general...” (Articulo 4°. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
2014).

La evaluacion y supervision de las investi-
gaciones en salud se encuentra establecida
en nuestro pais en el Articulo 14, inciso
VII, del RLGSMIS, 1983, modificado en
2 de Abril de 2014, en el Decreto por
el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que a la letra
indica: “Articulo 14. “La investigacion que
se realice en seres humanos deberd desarro-
llarse conforme a las siguientes bases: . ..
VII. “Contard con el dictamen favorable
de los Comisiones de Investigacion, de
Etica y la de Biosequridad, en los caso
que corresponda a cada uno de ellos, de
conformidad con lo dispuesto en el presente
Reglamento y demds disposiciones juridicas
aplicables”.

Y en el Articulo 23 de la Declaracién
de Helsinki.

“23.  El protocolo de la inves-
tigacion  debe  enwviarse, para
consideracion, comentario, con-
sejo y aprobacion al comité de
ética de 1nvestigacion pertinente
antes de comenzar el estudio.
Este comité debe ser transparente
en su funcionamiento, debe ser
independiente del investigador,
del patrocinador o de cualquier
otro tipo de influencia indebida y
debe estar debidamente calificado.
El  comité debe considerar las
leyes y reglamentos vigentes, pero
no se deben permitir que éstas
disminuyan o eliminan ninguna de
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las protecciones para las personas
que participan en la investigacion
establecidas en esta Declaracion.
“El comité tiene derecho de con-
trolar los ensayos en curso. FEl
mvestigador tiene la  obligacion
de proporcionar informacion del
control al comité, en especial sobre
todo incidente adverso grave. No
se debe hacer ninguna enmienda
en el protocolo sin la conside-
racion Yy aprobacion del comité.
Después que termine el estudio,
los wnvestigadores deben presentar
un informe final al comité con un
resumen de los resultados y con-
clusiones del estudio” (Articulo
28 de la Declaracion de Helsinki,
Fortaleza Brasil, 2013).

De acuerdo a lo establecido en la Guia
Nacional para la Integracion y el Fun-
cionamiento de los Comités de Etica
en Investigacion, 2018 (Guia..., 2018:
12), emitido por la Comision Nacional
de Bioética (COMBIOETICA), los CEI
deben ser érganos colegiados, auténomos,
institucionales, multidisciplinarias, plurales
y de cardcter consultivo, cuya finalidad
principal es proteger los derechos, dignidad
y bienestar de los sujetos que participan
en investigaciones en salud, a través de la
evaluacién, dictaminarian y seguimiento
de las investigaciones puestas a su consi-
deracion, de ahi la relevancia que para su
funcionamiento tiene el que sean instancias
autonomas a otro todo tipo de influencia
que no sean las consideraciones éticas para
la evaluacién y consecuente dictamen.

Los CEI deben ser estructuras institucio-
nales independientes a su funcionamiento y

esto es uno de los fundamentos esenciales
en la toma de decisiones, ya que la tnica
forma para que los dictaAmenes que emiten
no estén supeditado a ningtin otro referente
que no se de caracter ético, es el ejercicio
libre de cualquier otra influencia. Hay
que reconocer que la independencia en
el funcionamiento de los CFEI se logra
en la confrontacién, y esto hace dificil
el quehacer de estos comités, ya que su
evaluacion se confronta en ocasiones con
intereses de particulares, ain que estos
intereses provengan de miembros de la
misma instituciéon donde se piensa realizar
el protocolo, ya que llega a tener la impli-
cacion de que no se permita que se realicen
los investigaciones mientras no se cumplan
con las indicaciones realizadas por el comité
o en los casos donde no se autorice la
realizacion de la investigacién por razones
éticas y aun cuando una investigacion en
progreso se suspenda debido a que en el
seguimiento se encuentre que no se ha
cumplido con lo indicado en el protocolo
o se cometan faltas en la conducta de los
investigadores que amerite la suspension.
El instrumentar estas medidas preventivas
o correctivas sobre las investigaciones son
facultad del CFEI, que no podria realizar su
encomienda si no tuviera esta posibilidad
de decision, fincada en la autonomia del
comité en cuanto a la evaluacién de los
protocolos y la autorizacién para que se
realicen, lo que lleva a la confrontacion
con los grupos de investigadores que se
consideran afectados, dandose casos en
donde grupos de investigadores han hecho
la observacion al CEI que evalien desde
la objetividad, la pregunta que habra que
hacerles es que ;jentiende por objetividad?,
ya que esta es el acuerdo social mediante
el cual los fenémenos se representan y se
denominan, y este acuerdo social se expresa
en la legislacion nacional e internacional
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vigente que establece el tipo de interac-
ciéon permitida que se puede realizar en
investigaciones en salud donde participan
personas como sujetos de investigacién. Se
han dado casos aiun mas absurdos, como
el proponer al CEI que se reconsideren los
criterios éticos con los cuales de evaltan
los protocolos, mostrando total ignorancia
respecto a cémo se construye la legislacion
y cuales son las instancias encargadas de
hacerlo. Es frecuente que miembros de una
comunidad académica en una institucién
de educaciéon e investigacién solicite que
se revisen protocolos que ya estan en eje-
cucion e incluso que ya se han terminado,
argumentando que él no titular al alumno
que participa en ésta afectara la eficiencia
terminal del programa, que es un requisito
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia (CONACYT) para la evaluacién de
los programa y como consecuencia el acceso
a las becas para los alumnos, ademas del
impacto en la productividad de investigador
y las constantes evaluaciones a que estan
sujetos para para el otorgamiento de becas
que impactan de forma definitiva en sus
ingresos, y sin embargo no deben ser eva-
luados procesos de investigacién en curso,
como tampoco los que ya estan terminados,
,como emitir evaluaciones prudentes, con
la anticipacién que se requiere para cuidar
a los sujetos de investigacion, antes de que
se realicen intervenciones en su persona?,
,como anticipar que los beneficios sean
superiores a los riesgos de la intervencién si
esta ya se realz6? violentando lo indicado
en el Articulo 14, inciso IV del RLGSMIS,
1983, que indica: “IV: Deberan prevalecer
siempre las posibilidades de los beneficios
esperados sobre los riesgos predecibles”,
o lo establecido en el mismo Articulo 14,
inciso VII, del mismo Reglamento, que
imposibilita que se realicen investigaciones
que no se hayan evaluado previamente por

los comités institucionales pertinentes. La
confrontacién como parte de la actividad de
los CEI es mas frecuente de lo deseable, de
hecho la confrontacién nunca es deseable,
pero es parte de su ejercicio, y hay que
estar pendiente de que no se permita la
intromisiéon de instancias y sujetos ajenos
al trabajo que realizan. En los espacios
académicos se llegan a presentar conflic-
tos cuando se pretende por parte de las
academias, que se les de informes sobre el
trabajo que se realiza en los CEI o que
quieran regular su actividad, esto no se
debe permitir ya que no son instancias
que pertenezcan a grupos académicos, son
instancias institucionales per ajenas a su
funcionamiento y da informes al director de
la institucién y a la COMBIOETICA una
vez al ano, pero no a los grupos académicos,
de ahi la importancia de que en los CEI
no participen autoridades de la misma
institucion.

También encontramos casos donde se
ha tenido que realizar la defensa de la
autonomia de los CFEI ante la misma
COMBIOETICA al haberse mermado
la autonomia de estos, por lo menos el
tiempo que se le permitié, cuando en la
Guia para la Nacional para la Integracion
para la Integracion y el Funcionamiento
de los Comités de Etica en Investigacion,
2013 (Guia. .., 2013: 23) en su aparatado
“Funcion Resolutiva” indica que una de sus
funciones es “Recomendar la interrupcion
0 suspension de wuna investigacion”, que
sirvié como argumento para que la direc-
cion de una institucién de salud, donde se
propuso un protocolo dictaminado por el
CEI de la institucién como “No aprobado:
Protocolo rechazado por razones éticas
que amerita una reestructuracion mayor
y el inicio de todo el procedimiento, como
un nuevo protocolo, en caso de corregirse
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y volver a solicitar la revision”, al esta-
blecer la Guia..., 2013 emitida por la
COMB[OET[CA, que los CFEI tenian por
funcion el Recomendar, traslada la funcion
resolutiva del comité a las autoridades de
la institucion de salud, lo que dio lugar
a confrontaciones donde el CFEI, que en
congruencia con su funciéon y aceptando
las consecuencias de su decisiéon, sobre
todo si consideramos que la mayoria de los
miembros del comité eran trabajadores de
la misma institucion, se negaron a emitir
el dictamen de aprobacién, al pretender
las autoridades no respetar la resolucion
emitida; el delegar el dictamen a otras
instancias diferentes al CEI, como en este
caso a las autoridades de la institucién
de salud, conlleva que las consideraciones
para dictaminar no se basen solamente en
referentes éticos, también estan influida por
otros intereses como son los recursos que las
investigaciones generan para la institucién
o el apoyo a grupos de investigacion, por
esta via, quedando mermada la proteccién
de los sujetos de investigacion al tener
otros intereses influyendo en la decisién de
suspender las investigaciéon que no cubren
con las indicaciones establecidas en la legis-
lacion y que en el caso de los CFEI se basan
en evaluacion éticas respecto al protocolo y
a los investigadores, como lo estipula en su
Articulo 14, inciso VI del RLGSNIS, 1983:
“VI.- Deberd ser realizada por profesionales
de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento vy
experiencia para cuidar la integridad del
ser humano, bajo la responsabilidad de
una institucion de atencion a la salud que
actue bajo la supervision de las autoridades
sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios,
que garanticen el bienestar del sujeto de
wnvestigacion”. Y la Declaracion de Hel-
sinki: “Art. 12. La investigacion médica

en seres humanos debe ser llevada a cabo
solo por personas con la educacion, for-
macion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes
0 voluntarios sanos necesita la supervision
de un médico u otro profesional de la salud
competente y calificado apropiadamente”
(Art. 12, Declaracion de Helsinki, Fortaleza
Brasil, 2013). De manera que Recomendar,
como indicaba la COMBIOETICA en su
Guia. .., 2013, tenia que ser modificada
por Dictaminar, ya que ésta es la funcion y
responsabilidad que tienen los CEI al emitir
una resolucién, con esto se logro rescatar
el caracter autonomo de los CEI que es
indispensable para realizar su encargo, sin
que dejen de ser instancias instituciones,
pero independiente a su funcionamiento,
como lo establecen la misma Guia. . ., 2016,
en su pagina 15: “...los Comités deben
ser: Autonomos: Son independientes de
influencias de tipo profesional, institucio-
nales, politicas, de mercado, entre otras”.
La defensa del caracter auténomo para el
funcionamiento llevo a que dos comités
el CEI-ESM-IPN y el CEI-INER (de lo
que tenemos constancia, no sabemos si
otros CFEI enviaron recomendaciones en
este sentido), mandaron propuestas de
modificacién, cuando se abrié la solicitud
de la COMBIOETICA para realizar modifi-
caciones a la Guia de 2018, logrando que la
modificacién se realizara para la Guia. . .,
2018: 13, donde aparece modificando en
la  Funcion Resolutiva: Dictaminar por
Recomendar.

La autonomia de los CFEI se fundamenta
en lo establecido en la legislacion nacional
e internacional, pero encuentra en el aval
social la fuerza que les permite mantener
su ejercicio en base a la integridad de los
miembros que los conforman, cuando esto
es asi, pero jque entender por aval social?,
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este se logra cuando el grupo que integra el
CEI surgen del consenso de los miembros
de la institucion donde este ha sido creado.
Un mecanismo para la elecciéon de los
miembros es que se convoque a la partici-
pacion de los interesados en formar parte
del CFEI, acudiendo en un principio a cursos
de formacién en bioética, esta convocatoria
debera de ser abierta a todos los miembros
de la instituciéon para que se integren las
diferentes &areas de produccién cientifica;
después de la participacién en los cursos, se
convoca a una reunién en la que se elegira
a los miembros, que seran en numero de 6
o mas, como lo establece la Guia. .. 2018,
elaborada por la COMBIOETICA, en su
capitulo “5. Integrantes e instalacion del
Comité de Etica en Investigacion”:

“El comité tendrd un Presidente,
quién no deberd pertenecer al
cuerpo directivo del establecimien-
to, y por lo menos cuatro vocales,
de entre los cuatro wvocales se
elegird al wvocal secretario y una
persona ajena a la  formacion
profesional en investigacion o
atencion médica, que funja como
representante del nicleo afectado
o representante de las personas
usuarias de los servicio de sa-
lud. .. Procurar el equilibrio de
género entre los integrantes del
CEIL. Ser multidisciplinario e inte-
grarse por personal médico de las
distintas especialidades, incluyen-
do integrantes de las profesiones
de psicologia, enfermeria, trabajo
social,  soctologia, antropologia,
filosofia, derecho, farmacologia,
quimica, farmacia  hospitalaria
y otros profesionales de la salud

que cuenten con cédula profe-
stonal y acrediten capacitacion y
experiencia en bioética, élica en
1mvestigacion, buenas prdcticas
clinicas y aquella relativa a la
nvestigacion  que  evalien. FEl
presidente del comité en todo
momento podrd, por consenso de
los integrantes de este ltimo,
poner a consideracion del director
o titular de la institucion o del
establecimiento la ampliacion de
la integracion del comité.

“Los integrantes del CEI podrdn
o no estar adscritos a la unidad
de salud o al establecimiento. Sin
embargo, se requiere que al menos
el presidente y el vocal secretario
estén adscritos al establecimiento
o institucion por las funciones y
responsabilidades que sumen. .. El
CEI podra invitar y consultar a
especialistas internos o externos,
cuya intervencion se considerard
necesaria para la toma de deci-
stones respecto a la investigacion
(Disposicion  General del CEI
2016, SEPTIMA). La partici-
pacion de todos los integrantes
del comité, serd con cardcter
honorifico. .. El presidente del CEI
no podra presidir el Comité de
Investigacion ni el de Biosequri-
dad. .. Se recomienda que ningun
integrante del CEI participe en
mas de un CEI, en su caso, deberd
contar con la aceptacion expresa
del director o titular de la insti-
tucion o del establecimiento...”
(Guia. .., 2018: 19, 20 y 21)
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Resulta relevante que participen en el CEI
miembros externos a la instituciéon, muchas
veces en ellos descansa el contrapeso a las
politicas autoritarias que llegan a tener
algunas autoridades de las instituciones
e incluso por la relaciéon personal que
algunos miembros del comité llegan a
tener con los investigadores proponentes
al ser companeros de trabajo. El nimero
de miembros que participen en el CEI
dependera de la cantidad de protocolos que
se someten a evaluacion, en un instituto
nacional de salud la cantidad de miembros
ha de ser mayor a los 6 propuestos en el
Guia. .., 2018, debido a que el promedio de
protocolos que se presentan para evaluacién
puede ser en un promedio de 15 a 20 al
mes, mientras que en una institucion de
educaciéon superior se llegan a presentar de
3 a b protocolos mensuales, dependiendo
de determinados periodos, ya que cuando
hay convocatorias para financiamiento
de investigaciones, ya sea de la misma
institucion o las de CONACYT, aumenta
la demanda de protocolos a evaluar, pero
aun asi no llegan a ser mas de 5 protocolos
al mes, con esta demanda 6 miembros
seran suficientes para realizar el trabajo. Es
importante que en las instituciones donde
se realicen investigaciones farmacolégicas
participen en el CEI farmacologos.

El dia de la convocatoria para la integracién
del CFEI se consultard a la comunidad que
participé en los cursos que de esta manera
manifesté su interés por la creacion del
CEI sin que esto sea una condicién para
participar en la eleccién de los miembros,
a que propongan a las personas que consi-
deren que deben participar en el proceso,
pudiendo ser mediante la propuesta de otra
persona o la auto propuesta, para que el
aval social se realice deberd de ejecutarse
mediante el voto directo y secreto por

los asistentes, por lo que habra que elegir
los escrutadores quienes distribuiran los
papeles donde se anotara el nombre de un
solo miembro al que avalan, y se realizara
el conteo ante todos los participantes, no se
puede permitir que se integre otro voto que
provenga fuera de este contexto, el computo
se anotara ante la vista de todos, el nombre
y numero de votos que va obteniendo cada
uno de los propuestos, quedaran electos
los que tengan el mayor ntimero de votos,
de acuerdo al nimero de miembros que
previamente se habra de acordar. El aval
social mediante el voto directo y secreto, es
superior a tener la formaciéon en bioética,
ya que esta se puede obtener y es obligacién
que se adquiera, pero la trayectoria del
comportamiento en el espacio laboral, esa
se da con el tiempo y la conducta que en la
cotidianidad es observada por los miembros
de la comunidad, de ahi que se diga: no
sabemos bien quién debe formar parte del
CEI, pero si sabemos quién no debe estar.

El respeto a la autonomia del CEI se
manifiesta en el mecanismo como lo ha
disefiado la COMBIOETICA en la sus-
titucién de los miembros de los comités,
anotado arriba “El presidente del comité
en todo momento podrd, por consenso
de los integrantes de este ultimo, poner
a consideracion del director o titular de
la institucion o del establecimiento la
ampliacion de la integracion del comité...”
(Guia..., 2018: 19). El no perpetuarse
en la funcion como miembro del comité,
lo que lleva al empoderamiento, se cuida
con lo establecido, que los miembros del
CEI podran participar en éste por un
periodo de tres anos, con la posibilidad de
mantenerse un periodo més y eso solo debe
ser por peticién de los mismos miembros del
comité, “FEl periodo de gestion del CEI serd
de tres anos, a su término, los integrantes
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del CEI propondran una terna al director o
titular del establecimiento, a fin de designar
al nuevo presidente, asi como la renovacion
del resto de los integrantes. En el proceso
se procurard que los cargos de presidente
y wvocal secretario repitan funciones solo
una ocasion y que el comité se sustituya
en forma escalonada” (Guia. .., 2018: 22),
ya que los CFEI tienden a ir perdiendo
miembros, seran los integrantes de los
CFEI, quienes ya cuentan con el aval social,
quienes han de cuidar quienes seran los
nuevos miembros que los integren, de modo
que los mismos integrantes de la institucién
tendran la confianza que se incorporara a
los pares de los que ya han elegido. Asi
la autonomia va mas alla del derecho al
integrar la confianza en el ejercicio profe-
sional de los integrantes del CEI De ahi
la relevancia que los integrantes de estos
comités deben ser miembros honorificos,
como en el Proyecto Norma de 2009: “FEl
cargo de los miembros de las Comisiones
es de cardcter honorifico y éstos deberdn
abstenerse de participar en la evaluacion y
dictamen de sus propias investigaciones”
(Proyecto Norma de 2009, inciso: 9.2.2).

La autonomia en el ejercicio de los
CFEI se requiere para actuar emitiendo
dictamenes basados en la justicia en rela-
ciéon a la investigaciéon en seres humanos,
donde los bienes y los males han de ser
proporcionales a las diferentes personas, sin
embargo la nociéon de justicia al haberse
construido en occidente desde la categoria
de individuo, ha estructurado referentes
en los cuales los sujetos son considerados
como iguales, pero la experiencia que es
la ensenanza que se adquiere con el uso,
la practica o con el vivir, nos muestra que
si alguna caracteristica tiene la sociedad
es la diversidad, asi habra que vigilar las
condiciones en las que se pretende insertar a

los sujetos en los procesos de investigacién;
habréan de compensarse los condicionamien-
tos que predisponen a las interacciones
en condiciones de vulnerabilidad para
una de las partes, FEquidad Ponderada
dirfa nuestro querido amigo el Dr. Onofre
Rojo Asenjo. La palabra equidad resulta
interesante para describir posicionamientos
éticos respecto a los grupos vulnerables,
“Fquidad.- FEcuanimidad, igualdad de
dnimo // Propension que nos inclina a
Jguzgar o a fallar siguiendo los impulsos de
la conciencia y del deber, mds bien que
atendiendo al rigor de la justicia o de la
ley”; y “Ponderar.- Pesar (determinar el
peso de una cosa con algun instrumento a
proposito y también examinar con cuidado
y atencion las razones de una cosa para
formar un juicio de ella” (Diccionario,
1947). Compensar la parte desfavorecida,
para nivelar el desequilibrio en la interac-
cién, esa es la funcién de los CEI y solo
se puede realizar si actia con autonomia,
para que sean los referentes éticos los
que guien en andlisis y la toma de deci-
siones respecto a los protocolos que evalian.

Asi, el quehacer de los CEI es vigilar
con especial atenciéon a la interaccion que
en la investigacién se tiene con los sujetos
vulnerables. La vulnerabilidad ha de ser
una de las primeras consideraciones cuando
se pretende realizar investigacién con suje-
tos humanos. Si bien la vulnerabilidad hace
referencia a lo que puede ser herido, lesiona-
do o menoscabado; la vulnerabilidad como
categoria teodrica ha de ser precisada ya que
como toda categoria representa, explicar,
el funcionamiento del fenémeno que se ob-
serva. Desde la categoria vulnerabilidad se
pueden observar los condicionamientos del
entorno que posibilita al dano o menoscabo
al que se exponen los sujetos y son estas
consideraciones las que requiere tener en
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cuenta el CEI para hacer evaluaciéon y no
se podran realizar si no se actia desde
la necesaria autonomia que permita no
tener ningin otro referente que no sean
consideraciones éticas para realizar las
evaluaciones y emitir los dictdmenes. Desde
esta perspectiva de observacion se constru-
ye la responsabilidad de los encargados de
vigilar que no se interactie en condiciones
de wvulnerabilidad, que es obligacion en
todo caso del estado, mediante los érganos
encargados de supervisar las condiciones en
las que se dan las interacciones, no como
actos de solidaridad que implican actos de
paternalismo, sino como actos de politicas
publicas basadas en el derecho, aplicado en
base a una interpretacién considerando a
la justicia como politica de accion; asi la
justicta habra de aplicarse desde el recono-
cimiento de los elementos que estructuran
la desigualdad y en base a su impacto en
la vulnerabilidad, que hace que las inter-
acciones se realicen con la posibilidad de
que una de las partes pueda salir afectada
en la interaccién. Es relevante considerar
que investigar en seres humanos implica el
reconocimiento de la diversidad, y en este
sentido, la no aceptacion de modelos ideales
de normalidad, ya que estos son construidos
desde determinados referentes, que no
necesariamente corresponden a los criterios
de bienestar en diferentes construcciones
culturales. La justicia ha de considerar la
diferencia entre los actores sociales para el
tratamiento de los problemas; de ahi que
los semejantes deben ser tratados como
iguales y los diferentes como no semejantes.

Asi la justicia se expresa de muchas
maneras y en investigacién en salud donde
participan sujetos humanos, una forma de
vigilar que la justicia se ejerza, es en el
goce de los productos de la investigacién,
si consideramos a la investigaciéon como un

proceso productivo donde todos los que
participan en este proceso deben recibir
parte de los beneficio que de este proceso
se obtengan, como apunta la Declaracion
de Helsinki: “34. Antes del ensayo clinico,
los auspiciadores, los investigadores y los
gobiernos de los paises anfitriones deben
prever el acceso post ensayo a todos los
participantes que todavia mnecesiten una
intervencion que ha sido identificada como
beneficiosa en el ensayo. FEsta informa-
cion también debe ser proporcionada a
los participantes durante el proceso del
consentimiento informado” (Declaraciéon de
Helsinki, 2013: Articulo 34). La autonomia
en la evaluaciones que emiten los CEI
tiene también un impacto en la justicia
al expresarse en la proporcionalidad que
debe haber entre el riesgo y el beneficio. La
legislacion respecto a las investigaciones en
salud donde participan sujetos humanos,
se ha disenado para que se regule desde
la perspectiva del cuidado a la seguridad,
el bienestar, el respeto a la dignidad y los
derechos, con especial atencion hacia los
sujetos vulnerables, y desde una evaluacién
riesgo — beneficio.

Conclusiones

La autonomia, entendida como un derecho,
refiere a que nadie debe acceder a nues-
tro cuerpo sin nuestro consentimiento; y
en el funcionamiento de los CFEI, que si
bien son instancias institucionales, deben
ser independientes al funcionamiento de
estas, siendo este un requisito para que
puedan realizar sus funciones. Los CEI
son instancias disenadas para cuidar que
la investigacién en salud donde participan
personas como sujetos investigacién, se
realice de acuerdo a lo establecido en la
legislacién nacional e internacional.
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Lo que fortalece el quehacer de los
CEI es el aval social que pueden tener, si
su eleccion se desprende del consenso que
puede instrumentarse mediante la eleccién
de sus integrantes por medio del voto
directo y secreto en un proceso abierto,
donde nadie sea excluido de su participa-
cién voluntaria; este procedimiento permite
tener un CEI con la fuerza que requiere
para hacer que se respete su autonomia,
que es condicién necesaria para su quehacer
y que frecuentemente se ve mermada por
intereses de particulares o de grupos, los
que frecuentemente provienen de miembros
de la misma instituciéon. De ahi que es
importante la participaciéon en el CEI de
vocales externos a la institucién, ya que
en ocasiones resultan ser el contrapeso a
las decisiones que no estan fundadas en
la reflexién ética. Asi el quehacer de los
CEl es vigilar con especial atencién a
la interaccion que en la investigacion se
tiene con sujetos vulnerables; siendo la
vulnerabilidad de quienes participan una
de las primeras consideraciones, cuando se
pretende realizar investigacion con sujetos
humanos.

La autonomia solo se puede realizar,
mediante el respeto a las valoraciones
de los fenémenos que hacen los sujetos,
posibles participantes en los procesos de
investigacion y la anticipacién a las posibles
consecuencias de las intervenciones, de
ahi que una consideracion en la toma de
decisiones de los CFEI sea la prudencia al
emitir los dictdmenes, de ahi que ninguna
investigacion debe de realizarse sin la
previa evaluacién y aceptacién por parte
del CFEI correspondiente, que es el de las
instituciones de salud de cobertura, de
acuerdo a lo establecido en el Articulo 4°.
Constitucional.

La autonomia se ejerce mediante el
respeto a la consideracién de la dignidad
del sujeto, entendiendo por dignidad a
la construcciéon que hacen las persona
con respecto a si mismos, en la constante
construccién de su identidad, entendida
como un constructo que hacemos de los que
percibimos, en este constante estar siendo.
Es por eso sobre nuestro cuerpo nadie sin
nuestra autorizacion.
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Abstract

Background: Specific Learning Disorder
(SLD) is the presence of continuous learning
problems of key academic skills such as
reading, writing and mathematics in the
absence of hearing, vision and cognition
disorders in children from 6 to 10 years old
with exposure to primary education, this
being one of the most common neurological
disorders in children from 6 to 10 years old,
with a prevalence of 5 to 15%. Currently
in Mexico 5 out of 10 schoolchildren who
finish primary school fail to acquire learning
for communication. Therefore, this study
aimed to describe the association between
alterations in brain electrical activity in
subjects with a diagnosis of SLD from 6
to 10 years old. Material and Methods:
A case-control study was conducted, with
63 subjects diagnosed with ASD of both
sexes, Spanish as their mother tongue,
with no history of neurological risk and
31 matched controls, who underwent elec-
troencephalogram (EEG). Results: 76 %
of the evaluated cases were male and 24 %
female, 37.1% were 7 years old, attending
the 2nd grade, 37.8% of the parents of
these children with maximum secondary
education with socioeconomic marginal
in 52.23%; the electroencephalogram in
55% of the cases was altered vs 4% of
the control group, the main alteration
being the interhemispheric asymmetry of
the rhythm 58.8%. Conclusions: SLD
is an alteration, of which, there is most
likely an under-registration in developing
countries, therefore, it demands the prompt
specialized attention of a multidisciplinary
medical team and awareness of its existence
by the educational system. who works with
this age group.

Keywords
Learning, Childhood, Ectroencephalogram,

Education.

Introduccién

La investigaciéon que aqui se presenta es
ejemplo de la busqueda de respuestas en
investigacion sobre la posible confusién
que hay entre el Trastorno Especifico del
Aprendizaje (TEA) con las alteraciones en
la actividad eléctrica cerebral. La electro-
encefalografia (EEG) es una exploracién
neurofisiologica basada en la captacién,
andalisis y posterior interpretacion de la
actividad bioeléctrica cerebral. Las prime-
ras captaciones de esta actividad cerebral
se obtuvieron en 1920 por el psiquiatra
aleman Hans Berger quien afirmaba que el
cerebro humano emite ondas sinusoidales
conocidas como alpha en sujetos despiertos
con los ojos cerrados en un estado de rela-
jacion. Actualmente el andlisis de la funcién
cerebral por medio del EEG puede senalar
el compromiso neurolégico y funcional, con
una sensibilidad del 47 %, una especificidad
del 83% y con un valor predictivo positivo
del 40% y negativo del 80% por lo que
brinda un apoyo topografico del funciona-
miento neuronal del paciente (Merino 2007).

Cuando se realiza un EEG se pretende
registrar una senal de la actividad eléctrica
en cada regién cerebral, realizando un
estudio y analisis de los campos eléctricos
cerebrales (topografia, polaridad y su
variacién espacial temporal) mediante la
amplificacion de la diferencia de potencial.

El aprendizaje es una de las funciones
mentales superiores m&s importantes ya
que permite la adaptacion al medio, adqui-
rir el conocimiento y, a largo plazo construir
una historia como seres unicos en la na-
turaleza. Entre las estructuras cerebrales
implicadas en el aprendizaje se encuentran
la corteza prefrontal cuya importancia
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radica en el funcionamiento de procesos
atencionales y de memoria de trabajo; y la
corteza temporoparietoccipital la cual es
fundamental para procesos de asociacién de
los sentidos con la memoria y el aprendizaje.

El Trastorno Especifico del Aprendizaje
(TEA) definido como es aquella patologia
del neurodesarrollo la cual debe cumplir
cuatro criterios especificos basandose en
una sintesis y estudio clinico detallado
(American Psychiatric Association, 2014):

1. Dificultad en el aprendizaje y en la uti-
lizacion de las aptitudes académicas,
una de las siguientes seis caracteristi-
cas, durante minimo 6 meses, a pesar
de las intervenciones dirigidas.

A. Lectura de palabras imprecisa o
lenta con esfuerzo.

B. Dificultad para comprender el sig-
nificado de lo que lee.

C. Dificultades ortograficas.

D. Dificultades para la expresién es-
crita.

E. Dificultades para dominar el senti-
do numérico, los datos numéricos
o el calculo.

F. Dificultades con el razonamiento
matematico.

2. Las aptitudes académicas afectadas
estan sustancialmente y en grado cuan-
tificable por debajo de lo esperado para
la edad cronoldgica del individuo e in-
terfieren significativamente con el ren-
dimiento académico o laboral, o con las
actividades de la vida cotidiana.

3. Las dificultades de aprendizaje comien-
zan en la edad escolar, pero puede no
manifestarse totalmente hasta que las

demandas de las aptitudes académicas
afectadas superan las capacidades limi-
tadas del individuo.

4. Las dificultades de aprendizaje no se
explican mejor por discapacidades in-
telectuales, trastornos visuales o au-
ditivos no corregidos, otros trastor-
nos mentales o neurologicos, adversidad
psicosocial, falta de dominio en el len-
guaje, de instruccién académica o di-
rectrices educativas inadecuadas.

El TEA se relaciona con una base fisiologica
y estructural del cerebro condicionando
a la disminucién de la actividad beta la
cual se encuentra implicada en actividades
mentales intensas como en el aprendizaje
(Bosch-Bayard, 2018), caracterizandose
por ser las ondas de mayor amplitud y
velocidad; y aumento de la actividad theta,
la cual se presenta en estado de calma
profunda del cerebro, reportandose esto
como asincronia y asimetria del ritmo basal
(Aziz, 2018). A pesar de esto se reporta
(Arviv, 2016) que existe un porcentaje de
sujetos sanos con alteraciones electroncefa-
lograficas del 2.8 % de la poblacién.

Segin (Moll, 2014) las alteraciones en
la actividad eléctrica cerebral tales como el
aumento de ondas delta y theta de manera
bihemisférica persisten asintomaticos con
TEA, actualmente se tienen estandarizadas
las caracteristicas de la actividad eléctrica
cerebral en sujetos sanos en este grupo
de edad, refiriendo a los trastornos de
aprendizaje como uno de las alteraciones
neurolégicas mas comunes en ninos de 6
a 10 afios. También (Smith, 2015) se ha
realizado pruebas de aprendizaje a ninos
con alteraciones en la actividad eléctrica
cerebral en regiones temporales, frontales
y parietales, mostrando la persistencia en
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alteraciones de lectura a pesar de adminis-
trarse el tratamiento indicado para cada
alteracién, el compromiso en el aprendizaje
persistia.

La prevalencia del TEA es del 5 al
15 %, (SEP, 2014) en México 5 de cada 10
estudiantes que egresan de la educacién
primaria no lograron adquirir los aprendi-
zajes necesarios para su comunicacion y su
desarrollo profesional.

(Cunha, 2020) reportan que los nifos
con trastorno especifico de aprendizaje ex-
hiben un perfil alterado del procesamiento
cognitivo, es sensible al nivel de educacién
de los padres.

Es urgente realizar investigacién en es-
te campo debido al subregistro de los datos
y la necesidad de influir directamente en
el futuro académico, laboral, familiar y
emocional de los ninos con este trastorno,
asi como el impacto en su calidad de vida y
en su nucleo familiar a corto y largo plazo;
ya que, al forman parte de un pais cuyo
impacto en la economia del pais es de vital
importancia, son necesarias intervenciones
diagnosticas y rehabilitatorias a esta pato-
logia para mejorar la contribucién de este
grupo vulnerable.

Por lo tanto, el objetivo de este estu-
dio es determinar si los pacientes con
Trastorno Especifico de Aprendizaje tienen
mayor riesgo de presentar Asincronia
del ritmo basal y Asimetria de ritmo en
la Actividad Eléctrica Cerebral descrita
mediante el Electroencefalograma que los
sujetos sanos.

Material y Métodos
Se realiz6 un estudio casos y controles,
de agosto del 2018 a marzo del 2020, se

conté con la aprobacién del comité de
investigacion del Instituto Nacional de
Rehabilitacién a 63 sujetos diagnosticados
con TEA de ambos sexos, como lengua ma-
terna el espanol, sin antecedentes de riesgo
neurologico, y 31 controles pareados por
edad y sexo, se incluyeron en ambos grupos
a aquellos sujetos que hayan aceptado
participar en el proyecto de investigacion a
través de un consentimiento y asentimiento
informado y se les realiz6 EEG el cual fue
evaluado por un nuerofisiélogo cegado. Se
realizé calculo de tamano de muestra para
detectar un Odds Ratio (OR) significativa-
mente deferente. El andlisis estadistico fue
realizado en el paquete estadistico SPSS
para determinar los valores descriptivos,
el OR y se realizé un modelo de regresion
logistica para determinar la probabilidad
que un sujeto en base a ciertas variables
tenga la posibilidad de contar con alguna
alteracion en el EEG.

Resultados

Se obtuvo una n de 62 sujetos con TEA y
31 sujetos sanos pareados por edad y grado
escolar 2:1. Del grupo de los casos el 24 %
fueron mujeres y el 76 % fueron hombres, el
9.68 % cursa el primer grado de primaria,
37.1% cursa el segundo grado, el 25.8%
cursa el tercer grado, el 17.75% cursan el
cuarto grado y el 9.68% cursan el quinto
grado.

La escolaridad de los padres de los ca-
sos, el 2.42% son analfabetas, el 18.55%
cursaron hasta la escuela primaria, el 38.7 %
cursaron hasta la escuela secundaria, el
29.04% cursaron hasta la preparatoria,
el 10.49% cursaron una licenciatura y el
0.8 % cursaron hasta el posgrado. Respecto
al nivel socioeconémico el 35.49% de los
sujetos corresponde al Nivel 1 “Marginal”,
el 52.23% corresponden al nivel 2 “Bajo
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inferior”, el 8.07% corresponde al Nivel 3
“Bajo Superior”, el 1.62% corresponde al
nivel 4 “Medio” y el 1.62 % corresponde al
nivel 5 “Alto”.

En cuanto al resultado del electroence-
falograma el 45% de los casos resulté en
parametros de normalidad y el 55 % resulté
anormal, en el caso de los controles el 4%
resulté anormal y el resto en parametros
de normalidad.Las alteraciones electron-
cefalograficas encontradas en los casos se
muestran en la Tabla 1, la cual refleja que
la alteracion con mayor presentacion fue la
Asimetria interhemisférica del ritmo con
58.8% de las cuales el 44.1 % predominé en
asimetria de menor amplitud en hemisferio
izquierdo, comparada con el 8.8% en he-
misferio derecho o el 5.8% de la asimetria
de mayor amplitud en hemisferio izquierdo.
Otras de las alteraciones con mayor pre-
sentacién en los casos fueron la Inmadurez
en la Organizacién y la Regulacién de la
Actividad Eléctrica Cerebral con un 29.4 %,
la  Desorganizacion Generalizada con el
26.7% vy la Lentificacién de tipo difusa en
20.5%. La Asincronia predominé en un
17.6 % en su mayoria en hemisferio derecho;
asi como la Hiperexitabilidad cortical
estuvo presente en el 11.7% de los sujetos.
Por tltimo, el 5.8% de los casos se en-
cuentran con actividad epileptiforme difusa.

En el caso de los controles, del 4%
que fueron encontrados Bona alguna alte-
racion asintomética, el 2.7% presentaron
hiperexitabilidad cortical y el 0.3% Asin-
cronia hemisférica derecha.

La prevalencia de EEG alterado en
ninos con TEA es de 55 %, mientras que la
prevalencia de EEG alterado en ninos sanos
es del 6 %. Existe una mayor ocurrencia de
alteraciones en el EEG en poblacién con

TEA en comparaciéon con los nifios sanos.
Resultando un Odds Ratio: 0.05 y una
Razén de Momios:18.12

Se realizé un modelo de regresion logistica
para a ayudar a los lectores de este estudio
a conocer el porcentaje de posibilidad
que tiene un nino de resultar con alguna
alteracién electroencefalografica en base
a las variables de edad, sexo, instruccion,
nivel socioeconémico y escolaridad de los
padres.
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Tabla 1. Alteraciones Electroencefalografias encontradas en los casos

Alteracién Parcentaje Alteracion Porcentaje
Asimetria interhemisférica del ritmo 58.8% Lentificacidn 20.5%
Menor amplitud Difusa 14.7%
Derecha 8.8% Frontal 29%
lzquierda 44.1% Temporoparietooccipital 2.9%
Mayor amplitud
Derecha 0% Asincronia 17.6%
lzquierda 5.8% Derecha 11.7%
lzquierda 5.8%
e Y
Hiperexitabilidad cortical 11.7%
Desorganizacidn generalizada 26.7%
Actividad epileptiforme difusa 5.8%

Tabla 2. Alteraciones Electroncefalograficas encontradas en los controles

Alteracién Porcentaje
Hiperexitabilidad cortical 2.7%
Asincronia derecha 0.3%

Tabla 3. Tabla de contingencia de casos y controles
EEG Alterado | EEG Normal | Total
TEA 35 28 63
No TEA 2 29 31

Total 37 Y 94
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Discusiones

Las comparaciones estadisticas entre su-
jetos con TEA y los sanos han llevado a
resultados interesantes e importantes. Los
resultados més significativos se encontraron
entre los datos electroencefalograficos de
los sujetos con TEA, concordando con
los datos proporcionados en el estudio de
(Bosch-Bayard, 2018) encontrado un 55 %
de anormalidad contra un 4% en sujetos
sanos. Si bien se ha reportado un porcentaje
del 1-5 % de alteraciones electroncefalografi-
cas en sujetos asintomadticos, es importante
considerar que el ambiente en que los ninos
en edad escolar se desarrollan, es crucial
para la estimulacién cerebral necesaria para
el aprendizaje, tal como se reporta (Cunha,
2020), los nifios con trastorno especifico de
aprendizaje exhiben un perfil alterado del
procesamiento cognitivo, que es sensible al
nivel de educacién de los padres, tal como
resulté en esta investigacién el 59.67 % de
los padres de los casos son analfabetas o
cuentan con la educacién secundaria como
méximo; aunado a que el 87.72 % tienen un
nivel socio-econémico de marginal a bajo
segun la evaluacion de nivel socioecondémi-
co, el por lo que se pueden considerar como
una posible explicacién, la presencia de
estos factores claves para el desarrollo y
estimulacion de los ninos en edad escolar;
posteriormente en trabajos consecutivos,
se podria valorar otros aspectos familiares
tales como el tipo de alimentacion, el
Coeficiente Intelectual de los padres, etc.

En esta investigacion se analizd que
los ninos que cursan el 2° de primaria
acuden a recibir atencién médica por el es-
pecialista en aprendizaje, mas que los ninos
del primer grado; por lo que suponemos que
los profesores y los padres parecen pasar
por alto las necesidades de estos ninos
durante el primer grado escolar, y por lo

tanto, son referidos a los servicios médicos,
en el mejor de los casos, cuando estan en
el segundo grado de primaria; y se dice
“en el mejor de los casos” ya que, para los
ninos de 7 anos, aun existen las condiciones
propicias tanto en su neurodesarrollo como
en la efectividad de las herramientas hasta
la fecha desarrolladas para la rehabilitacién
de ninos con TEA; pero conforme pase el
tiempo, es aun mas dificil el avance hacia
la mejoria, que podria darse en edades
mas tempranas. Es ahi donde radica la
importancia de la detecciéon oportuna tanto
por el profesor, los padres y el médico
que preste el seguimiento del crecimiento
del nino, ya sea, médico pediatra, médico
familiar, médico general, etc., por lo que
éste debe ser un tema de estudio constante
en escuelas publicas y privadas, facultades
de medicina y sobre todo en el ambito
de legislacion de los recursos para la
educacién, lo cuales, han de contemplar
urgentemente los medios necesarios para
brindar valoraciones especializa al grueso
de la poblacién infantil, para asi disminuir
el subregistro de esta patologia.

A lo largo de los afnos, desde la im-
portante contribuciéon de hace mas de 40
anos (Mechelse, 1975), el estado de la
actividad eléctrica cerebral en ninos con
diferentes tipos de dificultades académicas,
han sido un objeto de estudio de la comu-
nidad cientifica, con un auge considerable
en los anos 90, los cuales presentaron en su
momento resultados electroencefalograficos
similares a los de este estudio, pero no
tan dramaticos como el encontrar ninos
con epilepsia subdiagnsoticada en un 5.8 %
como es en éste caso; y sin embargo, en
paises en vias de desarrollo, estos estudios
no han tenido el impacto necesario para
que el modelo educativo mejore; ahora
30 anos después, nos enfrentamos a una
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Edad Sexo Instruccion
6 y 7 anos 0 Mujer 1° y 2° primaria
1 8 a 10 anos 1 Hombre 1 3° a 5° primaria
NSE Escolaridad Madre Escolaridad Padre
Marginal 0 | Analfabeta o Bésica Analfabeta o Baésica
1 | Bajo inferior o mas | 1 | Superior o Posgrado | 1 | Superior o Posgrado

e

21.203—21.231(edad) + 621.203—1—0.2(5&%0) 4 621.203—0.165(instruccion)+

P= 1+ £21.203—21.231(edad) + £21.203+0.2(sexo) + 621.20370.165(instruccion)+
+621.203+1.007(NSE) 4 621.203—0.754(escmad7"e) + 621.203+0.185(686pad7‘€)

+e21.203+1.007(NSE) + £21.203—0.754(escmadre) + £21.203+0.185(escpadre)

poblacién infantil con estimulacién, modo
de vida y sistema educativo diferentes,
con una necesidad ain mayor de poner
atencién al ambito médico de la educacion,
ya que, las consecuencias a corto y largo
plazo se estan percibiendo en del actual
avance académico, economico y social del
pais; al seguir prestando el tipo de atencién
con el que hasta el momento cuentan los
ninos en México, la brecha se hara aun mas
profunda y por lo tanto su recuperacion y
los impactos que ésta ocasione, dejaran un
huella en el desarrollo del pais. Sin olvidar
el aspecto emocional y psicolégico de este
problema de salud, ya que, al no brindar
atencién especializada a este grupo vulne-
rable de la sociedad, los estragos a corto
y largo plazo podrian afectar gravemente
la dinamica social en la que todos estamos
inmersos.

Conclusion

En este trabajo hemos descrito las carac-
teristicas neurofisiolégicas que distinguen
a los sujetos con Trastorno Especifico del
Aprendizaje en comparacién con sujetos
sanos. Mas de la mitad de los sujetos con
TEA demostraron prestar alteraciones en la
actividad eléctrica cerebral, condicionando

un bajo rendimiento académico, problemas
emocionales, discriminacion y un futuro
laboral y econémico sombrio, aunado a un
ambiente con bajo nivel socioeconémico y
baja escolaridad de los padres, demostrando
que, a la edad de 7 anos los ninos, sus pro-
fesores y sus padres buscan ayuda médica
para la enfermedad que presentan, la cual
ha generado una brecha considerable entre
los nifios sanos y los portadores del TEA,
condicionando rezago educativo y social.
La presencia constante de alteraciones
en las habilidades académicas clave debe
llamar la atencién de los docentes, padres
y gobierno, quienes necesitan contemplar
una evaluacién clinica exhaustiva a todos lo
ninos, dadas las implicaciones terapéuticas
y prondsticas a corto y largo plazo para el
nino.

El presente estudio comparte un am-
plia visiéon de una necesidad en la salud de
los ninos en edad escolar con repercusiones
sociales a gran escala, por lo que seguir en
esta linea de investigacion es fundamental,
tanto en el aumento del tamano de muestra
como en las variables a considerar, por
ejemplo, el estado nutricional de los sujetos,
la velocidad de conduccién de diferentes
aferencias y sobre todo un seguimiento a
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largo plazo del impacto del tratamiento
neurologico y rehabilitatorio tanto en la
esfera académica, social y emocional de
estos ninos.
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