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NORMAS DE PUBLICACION EN LA REVISTA

Politica editorial

Journal of Negative and No Positive Results es una revista internacional que centra su enfoque
en los resultados negativos, neutros o no positivos de las investigaciones en ciencia, salud y
farmacia. La revision de los articulos se realiza por pares. La filosofia de la revista es Open Access
para facilitar el acceso universal a la informacion publicada.

Los articulos deben enviarse a la revista a través del sistema online de gestiébn. Los manuscritos
deben elaborarse siguiendo las recomendaciones del Comité Internacional de Directores de Revistas
Médicas en su ultima version (disponible en http://www.icmje.org), y ajustarse a las normas aqui
presentadas. La falta de consideracion de estas instrucciones, ademas de producir un retraso en el
proceso editorial, puede causar el rechazo del trabajo.

Igualmente, la falta de adherencia de los trabajos presentados a las instrucciones recogidas en este
documento causara la devolucion del trabajo a sus autores para que subsanen las deficiencias
encontradas antes de proseguir con el proceso editorial.

Los articulos que se remitan deben ser originales e inéditos y no habran sido publicados con
anterioridad ni estar en evaluacion en ninguna otra revista.

Todos los manuscritos se someteran a un proceso estandarizado de revisibn andnima «por pares».
El comité editorial remitira a los/as autores/as el informe de los/as revisores/as, que también seré
anénimo, y al que deberan contestar de acuerdo con las recomendaciones que se les indiquen.
Posteriormente se confirmara la aceptacion del manuscrito. En todo caso, el comité editorial se
reserva el derecho de rechazar los originales que no juzgue apropiados, asi como proponer las
modificaciones que considere oportunas. Las cartas al director pueden ser aceptadas directamente
por el/la directora/a, previo informe del comité editorial. Los/as autores/as que consideren muy
importante la rapida publicacion de su trabajo deberan indicarlo expresamente en la carta de
presentacion, justificAndolo adecuadamente. A juicio del comité editorial de la revista estos trabajos
tendran un proceso de revision preferente. Los juicios y opiniones emitidos en los articulos, asi como
los posibles errores o falsedades, son responsabilidad exclusiva de los/as autores/as.

Todos los articulos aceptados quedan como propiedad de Journal of Negative and No Positive
Results, y no podran ser reproducidos en parte o totalmente sin su permiso. Los/as autores/as
ceden, en el supuesto de publicacién, de forma exclusiva los derechos de edicién, reproduccion,
distribucion, traduccion y comunicacion publica (por cualquier medio o soporte sonoro, audiovisual o
electronico) de su trabajo. EI comité editorial de Journal of Negative and No Positive Results
podra incluir el articulo en los indices nacionales e internacionales o bases de datos que considere
oportuno. Para ello, se adjuntara una carta de cesién de derechos en el momento del envio del
trabajo a través del sistema online de gestion de manuscritos.



Tipos y extension de los articulos

Editorial. Puede ser de caracter cientifico o de caracter profesional referente a aspectos relacionados
con los 6rganos de gestion de la Journal of Negative and No Positive Results, con los comités de
la revista, o temas actuales. También puede publicarse un editorial previa solicitud de los/las
autores/as interesados/as y valoracion por el comité editorial (se recomienda consultar previamente
con el editor/a jefe de la revista).

Original. Trabajo de investigacién cuantitativa o cualitativa relacionado con cualquier aspecto de la
investigacion en los campos que son objeto de la revista. Este tipo de articulo debe incluir un texto
antes de la introduccién en el que se explique qué aporta el estudio realizado a la literatura cientifica,
con el fin de ofrecer a los/las lectores/as una vision general del contenido méas relevante, (ver
procedimiento de envio, segundo documento, aportacion a la literatura cientifica).

Original breve. Trabajo de la misma caracteristica que el original, que por sus condiciones
especiales y concrecion, puede ser publicado de manera mas abreviada.

Revision. Trabajo de revision, preferiblemente mediante metodologia sistemética, con o sin meta-
analisis, sobre temas relevantes y de actualidad en los campos que son objeto de la revista.

Cartas al director. Tendra cabida en esta seccién cualquier comunicacién breve que realice:
e Comentarios sobre una publicacibn previamente aparecida en la revista. Tendran
preferencia y se publicaran de forma mas rapida las cartas que hagan referencia a articulos
aparecidos en el niumero anterior.
» Comentarios sobre la linea editorial de la revista, o sobre noticias de actualidad cientifica,
siempre que tengan un claro interés en los campos que son objeto de la revista.

Extension orientativa de los articulos

Tipo de articulo Resumen Texto Tablas y figuras Referencias
Editoriales --- 2000 palabras 1 10
Originales Esfructurado 250 palabras 3.500 palabras 4] 30
Originales breves Estructurado 150 palabras 2000 palabras 3 15
Revisidn Esfructurado 300 palabras 6.000 palabras 4] 150
Cartas al director —_ 400 palabras 1 4]



NORMAS DE PRESENTACION

Aspectos formales del articulo

Journal of Negative and No Positive Results publica articulos en espafiol y en inglés. Cuando el
articulo esté en inglés, antes de su envio a la revista debe ser revisado por una persona
angloparlante. Tanto para los articulos en espafiol como en inglés se debe de incluir el resumen y
las palabras clave en ambos idiomas en aquellos tipos de articulo que requieran resumen.

El texto debe presentarse en formato Word, con un interlineado de 1,5 en todas sus secciones,
margenes de 2 centimetros y con las paginas numeradas en la parte inferior derecha. Se evitara el
uso de abreviaturas en el titulo y en el resumen del trabajo. La primera vez que aparezca una
abreviatura en el texto debe estar precedida por el término completo a que se refiere, excepto en el
caso de unidades de medida. Estas se expresaran preferentemente en Unidades del Sistema
Internacional. Las cifras decimales se separan de las unidades mediante una coma y los millares se
indican mediante un punto. En los articulos en inglés se deberd seguir la puntuacion
correspondiente, decimales mediante un punto y millares con una coma).

Recomendaciones para la publicacién

Journal of Negative and No Positive Results se adhiere a los «requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas» elaborados por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, en su edicibn mas actual, cuyo texto oficial se encuentra disponible en:
http://www.icmje.org/

Para realizacion de ensayos clinicos hay que considerar las normas dictadas por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, disponible en:
http://www.aemps.gob.es/investigacionClinica/medicamentos/ensayosClinicos.htm; y figurar en el
registro espafiol de estudios clinicos (el codigo de identificacion debe hacerse constar en el articulo
de publicacién).

Adherencia arecomendaciones éticas

Los estudios enviados, en caso de que se hayan realizado con personas o animales, deberan haber
sido evaluados y autorizados previamente por comités de investigacion o de ensayos clinicos y
confirmar que se adhiere a los principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la World Medical
Association (texto disponible en: http://www.wma.net/es/20activities/10ethics/10helsinki/).

En especial se debera informar que los datos de pacientes se han obtenido tras la firma de un
consentimiento informado cuando éste sea necesario. Del mismo modo, los autores deberan
declarar que se han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos centros sanitarios para
acceder a los datos de las historias clinicas a los fines de poder realizar este tipo de publicacién con
finalidad de investigacidn/divulgacion para la comunidad cientifica. Todas estas condiciones deben
figurar clara y detalladamente en el apartado de Métodos.



PROCEDIMIENTO DE ENVIO

Los articulos deben remitirse por via electronica a través de la direccion Web http://www.jonnpr.com,
donde se encuentra toda la informacién necesaria para realizar el envio. A través de esta pagina
Web también se podra realizar un seguimiento del estado del articulo.

Los articulos se introducirdn en el sistema en varios archivos:
» Primer documento que incluira la pagina del titulo, carta de presentacion, declaracién de
autoria, financiacion, agradecimientos y conflicto de interés.
» Segundo documento con el cuerpo del texto (resumen y palabras clave, abstract y keywords,
introduccion, métodos, resultados, discusion, bibliografia, tablas y pies de figura).
* Figuras.

En el sistema de envio online se encontraran instrucciones mas detalladas.

Proceso de revision: Siempre que se sugiera efectuar modificaciones en los articulos, los autores
deberan remitir junto a la nueva versién del articulo una explicacion detallada de las modificaciones
realizadas, las sugeridas tanto por los informes de los expertos consultados como por el comité
editorial de la revista.

Primer documento

Pagina del titulo: Contendra el titulo del trabajo, los autores y su filiacion, el autor responsable del
manuscrito y su direccion, y el nimero de palabras de los resiumenes y del manuscrito.

El titulo debera describir adecuadamente el contenido del trabajo y ser lo mas conciso posible, en
una sola frase (en general, no mas de 15 palabras). Se deben evitar los acrénimos, cddigos y
simbolos que no sean de uso comun.

Debe figurar en todos los casos el titulo en espariol e ingles.

Los autores indicaran el nombre (sin abreviar) con uno o dos apellidos. Posteriormente y en linea
inferior, se indicara el servicio o departamentos a los que pertenecen y la institucion correspondiente.
No se indicara el grado académico ni la categoria profesional de los/las autores/as. Es importante
tener en cuenta los requisitos de autoria grupal. Se recomienda a los autores que definan su
«apellido bibliografico» mediante el uso de un solo apellido o de los dos apellidos unidos por un
guioén, para evitar confusiones en las bases de datos bibliograficas. Aquellos autores que envien el
manuscrito con dos apellidos deben tener en cuenta que se publicaran los dos apellidos en la
cabecera del articulo y enviara a las bases de datos en las que esta indexada la referencia con los
dos apellidos, no haciéndose responsable de las posibles confusiones en la citacion posterior del
autor.

El autor responsable de la correspondencia deberd estar claramente indicado, junto a su direccion
profesional o particular completa, incluyendo numero de teléfono y correo electrénico. Las
direcciones postal y electrénica figuraran en la primera pagina del articulo si fuera publicado.

Recuento de palabras, indicando por separado el nUmero de palabras del resumen en espariol y en
inglés, y el numero de palabras del texto principal (sin incluir la primera pagina, el resumen/abstract,
la bibliografia, las tablas ni las figuras).

Carta de presentacion: Debe incluirse un parrafo acerca de cual es el mensaje principal, su
aportacion al conocimiento previo, la originalidad y la relevancia del trabajo. La carta de presentacion
debe indicar:

* El tipo de articulo, sin perjuicio de la decision final del comité editorial de la revista.



* Que el trabajo no ha sido publicado previamente, ni se encuentra en proceso de revision en
ninguna otra revista.

* Que se han obtenido las adecuadas autorizaciones para la reproduccién de material ya
publicado (si es el caso) y que se entregaran a la editorial toda vez que el trabajo haya sido
aceptado para publicacion.

* Indicacion vy justificacion, si procede, de la necesidad de un proceso rapido de publicacién
por la especial actualidad de la investigacion o la rapida obsolescencia de los datos.

Ademas, debe dejar constancia del cumplimiento de las normas de la revista, y si hubiera trabajos
que pudieran ser considerados publicacion redundante se deberd explicar en este apartado, asi
como cualquier otra eventualidad que pueda ser de interés para el/lla editor/a jefe de Journal of
Negative and No Positive Results.

Declaracion de autoria: En este apartado se incluird un parrafo donde se especifique claramente
cuél ha sido la contribucién de cada uno/una de los autores/as, tanto en el trabajo como en la
elaboracién del articulo. Los requisitos de uniformidad para la presentacion de manuscritos a
revistas cientificas establecen que las autorias deben basarse en la contribucién sustancial, que
debe darse simultdneamente a:

* La concepcién y el disefio del trabajo, o a la recogida de datos, o al analisis y la

interpretacion de los datos.

* La escritura del articulo o su revisidn critica con importantes contribuciones intelectuales.

* La aprobacion de la version final para su publicacion.

Deben cumplirse todas estas condiciones, ya que la participacion exclusiva en la blsqueda y la
obtencion de fondos, en la recogida de datos o en el andlisis estadistico, por ejemplo, no justifica la
autoria, ni tampoco la supervisién general del trabajo. El/la autor/a responsable debe asegurar que
todas las personas incluidas cumplen realmente los criterios de autoria, y que no se excluye a nadie
gue también los cumpla.

Financiacién: Reconocimiento de las ayudas econdémicas y materiales que haya podido tener el
estudio, e indicar el organismo, la agencia, la institucién o la empresa, y el nimero de proyecto,
convenio o contrato. En caso de no contar con financiacion externa se hard constar «Sin
financiacion».

Agradecimientos: Seccion donde deben aparecer, si procede, las personas que no reunen todos los
requisitos de autoria, pero que han facilitado la realizacion del estudio o del articulo. También es un
lugar aceptable para citar personas o instituciones que han apoyado el estudio con trabajo o con
fondos. Todas las personas mencionadas en la secciébn de agradecimientos deben conocer y
aprobar su inclusién en dicha seccion.

Conflicto de interés: Todos los articulos que se envien deben contener una declaracion de los
posibles conflictos de intereses de cada una de las personas firmantes. Los conflictos de intereses
pueden ser laborales, de investigacion, econémicos o morales. Los/las autores/as, al enviar el
manuscrito, deben indicar por escrito si existe alguno de estos conflictos. El/la editor/ jefe podra
requerir a los/las autores/as que esta declaracién de conflictos se amplie o detalle al maximo cuando
lo considere oportuno. De la misma manera, si no hay ningun conflicto de intereses deberan hacerlo
constar explicitamente «Sin conflicto de interés». La inclusiébn de esta informaciéon es requisito
indispensable en todos los tipos de articulos anteriormente descritos para ser considerados por parte
del comité editorial.

Segundo documento (cuerpo del articulo)

Resumen: En consonancia a las normas de Journal of Negative and No Positive Results, algunos
trabajos deben contener un resumen (ver apartado sobre tipos y extension de los articulos). Cuando
se requiera un resumen estructurado, sus apartados seran: objetivo, método, resultados,
conclusiones. El resumen se debe caracterizar por: 1) poder actuar como sustituto del texto si no se



dispusiera de él; 2) estar desarrollado en términos concretos, mencionando los puntos esenciales del
articulo; 3) no incluir citas bibliograficas, materiales o datos no mencionados en el texto; 4) no
deberan utilizarse abreviaturas. En los casos en que se debe incluir resumen se debe de hacer en
los dos idiomas, espariol e ingles, en primer lugar ir4 el correspondiente al idioma del articulo.

Palabras clave: Debajo del resumen se incluiran de tres a diez palabras clave que identificaran el
contenido del trabajo para su inclusion en indices y bases de datos. Salvo imposibilidad, deberan
coincidir con los términos del Medical Subject Headings (MeSH) propuestos por la U.S. National
Library of Medicine, disponibles en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh. En los casos en que se debe
incluir palabras clave se debe de hacer en los dos idiomas, espafiol e ingles, en cada caso debajo
del resumen en el idioma correspondiente.

Aportacion a la literatura cientifica: En los articulos originales se incluird un breve texto en el que se
explique lo qué aporta el estudio, con el fin de ofrecer a los/las lectores/as una vision general del
contenido mas relevante. En este texto no debe copiarse literalmente el contenido del resumen. No
contendra abreviaturas. Es recomendable incluir la siguiente informacion:
* Describir en un pérrafo de 200 caracteres como maximo qué aporta el estudio realizado al
conocimiento ya existente.
» Afladir un segundo parrafo (también de 200 caracteres como maximo) en el que se planteen
las implicaciones de los resultados obtenidos, para la practica, y la investigacion en general.

Introduccion: Sera lo mas breve posible, tratando de justificar la necesidad del trabajo que se
presenta. Conviene centrar el problema con datos actuales. Debera citarse solamente la bibliografia
indispensable, segun criterios de actualidad y relevancia en relacién con los fines del estudio. No se
incluiran datos o conclusiones del trabajo que se publica. El dltimo parrafo de la introduccion
describira el objetivo (o los objetivos) del trabajo.

Métodos: Se indicara el ambito donde se ha realizado la investigacion, el periodo o duracion, las
caracteristicas de la serie estudiada, el criterio de seleccibn empleado y las técnicas utilizadas,
describiendo con precision cémo se llevé a cabo el estudio, tipo de disefio utilizado, criterios de
inclusion y exclusién, andlisis estadistico, etc., y proporcionando los detalles suficientes para que la
experiencia pueda repetirse sobre la base de la informacion aportada. En el caso de las revisiones
es muy recomendable describir la busqueda bibliografica realizada, los criterios de inclusion y
exclusién de los trabajos, el método de evaluacién de la calidad de las evidencias encontradas y las
técnicas de valoracion del resultado que se considera.

Resultados: Describen los hallazgos obtenidos con los materiales y métodos referidos, detallandose
tanto los hallazgos positivos como los negativos. Los datos pueden mencionarse en el texto o en
forma de tablas o figuras. No deben repetirse en el texto los datos de las tablas o figuras. Se
resaltaran o resumiran sélo las observaciones importantes, en linea con el objetivo del estudio.

Discusién: Debe interpretar los resultados, resaltando los aspectos nuevos e importantes del estudio
y las conclusiones que de ellos se derivan. Debe relacionar las observaciones que se describen con
otros estudios pertinentes. Los autores pueden exponer sus propias opiniones sobre el tema. Se
debe discutir: el significado y la aplicacién practica de los resultados; las consideraciones sobre una
posible inconsistencia de la metodologia y las razones por las cuales pueden ser validos los
resultados; la relacion con publicaciones similares y comparacion en las areas de acuerdo y
desacuerdo, y las indicaciones y directrices para futuras investigaciones. Por otra parte, debe
evitarse que la discusion se convierta en una revision del tema y que se repitan los conceptos que
hayan aparecido en la introduccion. Tampoco deben repetirse los resultados del trabajo. Se evitaran
las afirmaciones gratuitas y las afirmaciones no apoyadas en los datos.

Tablas: Se presentaran en hojas aparte que incluiran:
* Numeracioén de la tabla con numeros arabigos, que se citara en el texto en orden correlativo.
» Titulo de la tabla en la parte superior y abreviaturas o siglas en la parte inferior.
» Una sola tabla por hoja.



» Cada columna debe llevar un encabezamiento. El contenido deberé ser autoexplicativo y los
datos que se incluyan no deben repetirse ni en el texto ni en otras tablas o figuras. La revista
admitira tablas que ocupen hasta un maximo de una pagina. Por tanto, en el caso de tablas
muy extensas, se dividiran en varias partes, indicando en cada una de ellas que se trata de
una continuacion.

e Cuando se haya efectuado un estudio estadistico, se indicard a pie de tabla la técnica
empleada y el nivel de significacion, si no se hubiera incluido en el texto de la tabla.

Figuras: Incluirdn todo tipo de material no tabular (morfologia, algoritmos, histogramas, graficas,
etc.) y se citaran en el texto en orden correlativo. Se remitirAn con resolucién suficiente y alta
calidad, con una flecha indicando la parte superior si no contienen texto. Las leyendas o pies de
figuras se escribirAn en hoja aparte dentro del archivo del articulo, tras las tablas, indicando el
namero que les corresponde en caracteres arabigos. En el caso de fotografias de pacientes, estaran
realizadas de forma que éstos no sean identificables.

Bibliografia: La bibliografia se presentard segun el orden de aparicibn en el texto, con la
correspondiente numeracion correlativa en caracteres arabigos. En los casos en que la cita se
coloque junto a un signo de puntuacion, la cita precedera al signo. En el texto, los nimeros iran en
formato superindice y entre paréntesis. La bibliografia se remitira como texto estandar, nunca como
notas al pie o notas finales. No se aceptaran los codigos especificos de los programas de gestion
bibliografica. Aunque en las bases de datos no aparezcan tildes, las citas de revistas en castellano si
las llevaran.

Se citaran sélo aquellos trabajos que tengan relacion con alguna seccion del manuscrito, siendo
responsabilidad de los autores la adecuada revision bibliografica del conocimiento previo en el tema
de su investigacién. Los revisores consideraran especialmente que toda la bibliografia relevante ha
sido valorada.

Las comunicaciones personales y los datos no publicados no se citaran, sino que se hara referencia
a ellos en el texto. Los originales aceptados, pero aun no publicados, pueden incluirse en las citas
bibliogréaficas, especificando el nombre de la revista, seguido por «aceptado para su publicacion y la
fecha de aceptacion». En caso de articulos publicados previamente en formato electrénica debe
indicarse la fecha de esa publicacion.

El formato y estilo de citacion debe seguir rigurosamente los «requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas», disponible en:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Las abreviaturas de las revistas se ajustaran a las de la US National Library of Medicine, pagina Web
de consulta: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals , cuando se trate de una revista no
incluida en esta base de datos se pondra el nombre completo de la revista, sin abreviar.

A continuacion se indican los formatos de cita segun el tipo de documento que vaya a ser citado:

1. Articulo original o revision:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. afio;volumen(nimero):pagina inicial-
pagina final (sin repetir las decenas, centenas, etc.)

2. Articulo original o revision en suplemento:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. afo;volumen(suplemento):pagina
inicial-pagina final (sin repetir las decenas, centenas, etc.)

3. Articulos pendientes de publicacion:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista. (pendiente de publicacion aceptado
“fecha de aceptacion”)

4. Libros y monografias:
Autor/es. Titulo. Edicién. Lugar de publicacion: editorial; afio.

5. Capitulo de libro:



Autor/es. Titulo del capitulo. En: Director/es o Coordinador/es del libro. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio.
6. Informe cientifico o técnico:
Autor/es. Titulo del informe. Lugar de publicacion: organismo, agencia editora o patrocinadora,;
afo.
7. Tesis doctoral:
Autor. Titulo. Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio.
8. Documentos legales:
Titulo del documento legal. Nombre de la publicacion, nimero, (fecha de publicacién).
9. Material electrénico:
Articulo original o revisién de revista digital:
Autor/es. Titulo. Abreviatura internacional de la revista [revista en Internet]. Afio [fecha
de consulta];volumen(namero):pagina inicial-pagina final (sin repetir las decenas,
centenas, etc.)*. Disponible en: URL (no poner punto final para evitar errores al copiar
la URL)
*En caso de no tener paginado se indica el nUmero aproximado de pantallas
Monografia en Internet:
Autor/es. Titulo [monografia en Internet]. Edicion. Lugar de publicacion: editorial; afio
[fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner punto final para evitar errores al
copiar la URL)
Pagina Web:
Autor/es. Titulo de la pagina [pagina Web]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de
creacion [Fecha de actualizacion; Fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner
punto final para evitar errores al copiar la URL)
Base de datos en Internet:
Institucién/autor. Titulo [Base de datos en Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha
de creacién [Fecha de actualizacion; Fecha de consulta]. Disponible en: URL (no poner
punto final para evitar errores al copiar la URL)
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Sobre la comunicacion de los resultados de la investigacion cientifica.

On the report of the results of scientific research.

Sergio Santana Porbén
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Editor Ejecutivo, RCAN Revista Cubana de Alimentacién y Nutricion. Cuba

La investigacion cientifica no culmina hasta que no se documentan e interpretan los hallazgos obtenidos, y éstos se
comunican a los pares. Esto pudiera ser una perogrullada (en honor al descubridor de lo obvio), pero lo cierto es que
muchos investigadores (y por extension, los aspirantes a esta condicion, o también los tutoreados por los vistos como
seniors), no son todavia compulsados a asentar los resultados de su labor en la correspondiente forma de la
comunicacion cientifica, para después colocarla ante una revista especializada, arbitrada-por-pares, que decida sobre
sus méritos editoriales. A lo sumo (y con suerte) el resultado queda acomodado dentro de un poster para una jornada
cientifica.

No me detendré en la importancia de la comunicacién como parte consustancial de la investigacion cientifica. Eso lo
doy por descontado. No obstante los muchos cuestionamientos que hoy se le hacen al lugar y valor de la publicacion
cientifica, lo cierto es que nada la sustituye como medida del impacto de la actividad investigativa, y el desarrollo
cientifico-técnico alcanzado por un autor, una institucién, e incluso todo un pais.’® Entonces, ¢por qué se acepta casi
tacitamente que se queden sin publicar los resultados de una investigacion que ha consumido tiempo, dinero y energia
humana?

En este punto hay que dejar dicho que la investigacion cientifica debe concebirse como un sistema que asegure
desde la alocacion de los recursos y fondos de tiempo necesarios para explorar una idea hasta el final, hasta la creacién
de los canales requeridos para la recuperacion y publicacion de los resultados finales, la difusion de los mismos dentro
de la comunidad de pares, y la comunicacion a terceras partes, entre ellas, la sociedad y el ciudadano de a pie.
Habiendo expuesto lo anterior, se comprendera entonces que el proceso de la publicacion cientifica puede estar
distorsionado por fuerzas que en Ultima instancia impedirian la socializacién del conocimiento que seria, en definitiva, el
propésito de la investigacion cientifica.

A lo largo de los afios muchas de estas fuerzas han sido identificadas,*® pero el poco impacto logrado en darle un
vuelco (si no radical, por lo menos sustancial) al presente estado de cosas, obligaria a tomar distancia critica del
fendmeno que estamos tratando en este espacio para encontrar mejores soluciones. En el entorno tan competitivo como
en el que muchos investigadores se insertan y desempefian actualmente, los intereses cortoplacistas de promocion y
crecimiento profesional podrian explicar, en parte, las insuficiencias sefialadas del sistema editorial."*** Consustancial
con ello, las revistas de élite (que serian las que se destacarian por el elevado factor de impacto) reservan de antemano
sus espacios para los autores de renombre a fin de garantizar el status alcanzado y el prestigio de que gozan. Si el autor
no es nacido, criado y educado en la lengua del bardo de Stratford-upon-Avon, le sera muy dificil (y yo me atreveria a
decir que imposible) colocar sus textos en este selecto e intimo circulo.

Por si lo anterior no fuera suficiente, se compulsa al investigador a que su labor resulte en aplicaciones inmediatas
que justifiquen los costos incurridos, en detrimento de la basqueda de nuevos conocimientos y la indagacién critica de
los cuerpos tedricos vigentes y aceptados; y, sobre todo, que el resultado obtenido desafie la p prefijada. Y de esta
manera hemos construido una referencia circular dentro de la cual nos hemos encerrado: para sobrevivir como tal, el
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investigador debe sostener una inabatible maquinaria de produccion de resultados frescos, positivos, novedosos, y
redactados en un perfecto inglés.

Del lado nuestro, no hemos podido montar una contrapropuesta efectiva, a pesar de nuestros mejores esfuerzos, y
son pocas (cuando no contadas) las revistas en lengua castellana que se codean en igualdad de condiciones con
aquellas de la élite. Y también se hace necesario destacar que, para que una revista cientifica se establezca en el
imaginario de los autores, la figura y la actividad del Editor es determinante, y éste es muchas veces un trabajo
dedicado, desinteresado, comprometido y altruista.

Entonces, ¢qué pasa con los resultados negativos? ¢O con aquellos que no rebasan el techo de la significacion
estadistica, pero que anuncian tendencias de comportamiento?

Reinterpretando la famosa p, podriamos anticipar que solo 1 de cada 20 investigaciones concluidas ofreceria un
resultado positivo: el santo Grial de los autores, editores y revistas de élite. Por complementariedad, las 19 restantes
ofrecerian resultados que chocarian contra los deseos de los investigadores (y sus patrocinadores). ¢Y qué hacemos
con ellos?™? ¢ Los echamos a la basura?*

Y he aqui que ha aparecido la “Revista de los Resultados Negativos y No Positivos” (que también aparece en inglés
como “The Journal of Negative and No Positive Results”), cuya misién seria recuperar, reunir, catalogar, atesorar y
gestionar toda esa produccion intelectual que de otra manera quedaria excluida del mainstream, al tiempo que serviria
para ayudarnos a aquilatar en su justa medida la calidad del conocimiento que se genera hoy en dia.

Ahora el dilema es cultural. Tanto los autores, como los directivos y los gerentes de la investigacion cientifica, al igual
que el publico en general, deben reconciliarse con la existencia de este proyecto, e inculturarlo como una herramienta
mas llegado el momento de la articulacion de pautas y politicas de gobernanza de la actividad cientifica y el desarrollo
tecnoldgico. Saludo, pues, esta iniciativa editorial, y declaro mi apoyo y reconocimiento al Dr. Jesus Culebras en la
consecucion de que veamos en el resultado negativo (y por extension, el no positivo) la otra cara (muchas veces oculta)
de la busqueda estructurada y activa del conocimiento.
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Articulo espafiol
iNos copian!
We are imitated!

JesuUs M. Culebras' y Angeles Franco-Lépez?

'De la Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid. Director de The Journal of Negative and No Positive Results, Espafia
2Jefa de Servicio de Radiologfa, Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant, Espafia

iNos copian!, se oyd exclamar entre el comité editorial de la revista The Journal of Negative and No Positive
Results cuando vimos el ejemplar de noviembre 2016 de American Journal of Gastroenterology (Figura 1). Luego
razonamos que, con toda seguridad, no conocerian la existencia de JONNPR vy, probablemente, casi no sabrian donde
estaba Espafia...ni tendrian interés por saberlo.

Es muy gratificante ver que nuestras tesis sobre la importancia de la negatividad de los resultados, que han sido
desgranadas a lo largo de los sucesivos editoriales que hemos ido publicando®?***®"® son ahora defendidas con
vehemencia desde las paginas de nuestros colegas norteamericanos.

En uno de los editoriales al comienzo del monografico de A J Gastroenterol’ se hace una descripcién muy
completa de lo que es un estudio negativo y el que no lo es. Un estudio verdaderamente negativo es aquel que se ha
realizado con un protocolo adecuado, con la potencia necesaria y que, aun a pesar de intentar demostrar la superioridad
de una intervencién sobre otras o sobre un placebo, no lo consigue. Estos estudios son verdaderamente importantes;
pueden tener gran impacto en el conocimiento y abonan el terreno para investigaciones posteriores. La ocultacion de
este tipo de estudios obliga a su repeticidn con la consiguiente pérdida de tiempo y despilfarro de dinero.

Es también interesante saber interpretar los resultados negativos. A veces puede pensarse que estan menos
sujetos a artefactos o a conflictos de intereses. Antes de aceptar el resultado de un estudio negativo e incorporarlo a
nuestro conocimiento debe evaluarse el grado de precision y el riesgo de interferencias. Si se quiere ser mas objetivo,
puede aplicarse la herramienta de evaluacion de riesgo y artefactos de Cochrane'®. Otra herramienta, aun mas
especifica todavia que la anterior, es GRADE que no solo evalla el riesgo de interferencia, sino también la precision de
los resultados'. Yendo mas all4, no deben aceptarse los resultados como definitivos hasta que no sean refrendados por
algun estudio sistematico o meta analisis que los corrobore. La utilizacion de los intervalos de confianza puede también
ayudar en gran manera a interpretar los resultados. Un error que se comete a veces para minimizar resultados negativos
es utilizar la diferencia observada para hacer a posteriori un célculo de la potencia del estudio. De manera invariable,
segun los estadisticos, sefalara falta de potencia. Con lo que se tendra la oportunidad de aseverar que “no hubo
resultados estadisticos significativos debido al tamafio de la muestra” *?

En otro editorial™, los responsables de Am J Gastroenterol reconocen que los editores estan prestos a publicar
resultados positivos que puedan tener aplicacion en los pacientes pero menos pronos a admitir resultados negativos
aungue sean de alta calidad. La literatura médica esta repleta de resultados positivos, cosa que no ocurre con los
resultados negativos, a los que en un editorial anterior considerabamos nosotros el cincuenta por ciento del
conocimiento™

Para elaborar el monogréfico de noviembre sobre resultados negativos, los editores convocaron a sus habituales
a remitir estudios con resultados negativos pero, no como de segunda categoria, sino enfatizando que “negativo es
positivo”. Con su capacidad de convocatoria recibieron alrededor de 100 articulos con estas premisas de los que
solamente seleccionaron una veintena para la publicacion.
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GASTROENTEROLOGY
OFFICIAL PUBLICATION OF THE AMERICAN COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY

EDITORS: Brian E. Lacy, PhD, MD, FACG and Brennan Spiegel, MD, MSHS, FACG

SPRINGER NATURE

Figura 1. Portada del numero monografico de The American Journal of Gastroenterology de
noviembre 2016 dedicado a resultados negativos.

Con el éxito obtenido prometen que este sera el primero de muchos nimeros negativos en afios venideros. jNos

ha salido un competidor!
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¢Medicina y enfermedades o moday consumismo?

Medicine and diseases or fashion and consumerism?

Ignacio Jauregui-Lobera

Universidad Pablo de la Olavide. Sevilla. Espafia.

Resumen

El concepto de dieta en la Grecia clasica hay que entenderlo no s6lo como un régimen de alimentacion, sino mas bien como el modo
de vida y la propia realidad del individuo en toda su complejidad. Mucho han cambiado las cosas desde entonces y el propio concepto
de dieta hace afios que dejé el mundo de la medicina para convertirse en todo un entretenimiento de masas. Ello, junto a la idolatria
del cuerpo y de la juventud, ha hecho que sean muchos los estilos de vida que centrados en la triada alimentacién-belleza-juventud
vayan llevando a progresivas alteraciones psicofisicas, en algunas ocasiones severas y en otras casi un argumento de comedia. Con
este trabajo se pretende crear conciencia de que es necesario que la medicina retorne al enfermo y a las patologias y que las modas y
el consumo no se conviertan en pseudo-trastornos para los que también se disefien “remedios”. En muchas ocasiones, tras esos
estilos de vida no hay sino eso, moda y consumismo.

Palabras clave
Dieta; imagen corporal: salud: belleza: estilos de vida; moda.

Abstract

The concept of diet in the classical Greece must be understood not only as a style of feeding, but rather as the way of life and the
individual's reality in its global complexity. Since ancient times things have changed radically and the specific concept of diet has left
the world of medicine to become a sort of mass entertainment. This phenomenon, along with the idolatry of chasing a perfect body and
permanent youth, has lead to many lifestyles focused on the triad food-beauty-youth thus emerging progressive psychophysical
alterations, sometimes severe and in other cases almost an argument of comedy. This work aims to create the necessary awareness in
order to get that medicine returns to patients and pathologies and fashions and consumption do not become pseudo-disorders for
which many "remedies" are also designed. Many times after these lifestyles there are only fashion and consumerism.

KEYWORDS
Diet; body image; health; beauty; lifestyles; fashion.

DE LA SALUD Y LA PERFECCION AL ENTRETENIMIENTO

Haciendo referencia a la moda y la presién social, surge, desde una perspectiva médica, la obligada referencia a
la enfermedad, a nuevas alteraciones y trastornos, que emergen de unos habitos de vida mas ludicos que saludables. La
alimentacion y los problemas relacionados con la imagen corporal son un buen ejemplo de ello. En el terreno de la
alimentacion y la patologia, afios atras, alteraciones como la anorexia o la bulimia han sido unas estrellas mediaticas,
gue hoy parecen actrices secundarias si se comparan con la obesidad. En el corazén oculto de todos estos trastornos
surge unavoz, un eco, que dice “dieta”. La dieta ya no es, como en la Grecia clasica, un plan de vida, un camino hacia la
salud. Mas parece haberse convertido en una especie de practica deportiva, con distintas modalidades y diferentes
frecuencias e intensidades a la hora de practicarla. De hecho ya se empieza a practicar en alevines, infantiles, juveniles,
etc., hasta llegar a la tercera o cuarta edad, pues es practica que parece adecuarse a cualquier edad, sexo o condicion.
Yo ya no hablaria de hacer dieta o estar a dieta, sino, mucho mejor, de "practicar la dieta", incluso con personal training,
gue mola mas. Si echamos la vista unos siglos atras, también podemos afirmar que lo de la dieta es tan viejo como las
olimpiadas. Con una modalidad llamada ayuno, se hacian grandes competiciones, como sacrificio 0 penitencia que
llevaba a la perfeccién, que no era otra cosa que el alma proxima a Dios. Era un camino de perfeccion para el recorrido
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mundano del alma, presa de cuerpos pecaminosos. Siglos mas tarde, en otra modalidad llamada huelga de hambre,
también se ha practicado la dieta para lograr fines politicos, mas o menos legitimos. Incluso, como reivindicacion de
género, se ha usado para protestar contra el dominio del macho humano. Finalmente, en los Ultimos afios, se vuelve a
practicar como camino de perfeccion, pero en este caso de perfeccion del cuerpo (que ahora el alma no parece que
exista) 2. La finalidad de esta practica ha venido determinada por la cultura del momento y el lugar. Conocemos la
practica de la dieta, la versién conductual de un fenémeno, tras el que han subyacido diversas motivaciones a lo largo de
la historia. Lo que conocemos como "criterios diagnosticos" tratd de delimitar qué era o no era enfermedad en cada caso.

ENSIMISMAMIENTO CORPORAL

Deciamos que las motivaciones habian determinado las conductas en funcién de la cultura, en definitiva, de los
cambios culturales. Con relacion al cuerpo, cabe hablar de ensimismamiento o estado del que se abstrae o concentra en
si mismo aislandose de lo que le rodea. Uno de los mencionados cambios culturales, el mas importante en nuestros dias
en relacion con el cuerpo, se aprecia con claridad en un trabajo de Cash y Brown (1987): mientras en 1972 entre el 8% y
el 36% de los hombres mostraba algun tipo de insatisfaccion con su cuerpo, en 1987 oscilaba entre el 20% y el 50%. En
el caso de las mujeres pasaba, en los mismos afios, del 13%-50% al 17%-75%. En nuestro contexto (Toro, 1989) se
comprobd que mas de un tercio de las chicas hacian dieta para adelgazar y caso la mitad hacia ejercicio con igual
finalidad. El malestar con el cuerpo alcanzaba al 62% °.

Con el auge de los trastornos de la conducta alimentaria desde los afios 70 y de la obesidad en la actualidad, se
pone de manifiesto la influencia de los cultural en las conductas de riesgo y en la forma de enfermar. Si nos referimos a
la anorexia observaremos que sus sintomas (deseo de delgadez, restriccion alimentaria) no son sino un ir mas alla de
algo normal en nuestra cultura. No seamos hipdcritas y reflexionemos: ¢ quién no desea adelgazar?, ¢ quién no hace, de
un modo u otro, algun tipo de dieta? Y sin embargo de algo bien visto (hacer dieta, adelgazar) se pasa al estigma si se
cae en la enfermedad (jesta anoréxica!) *.

Nuestra cultura actual tiene muchos rasgos distintivos. La libertad es uno de ellos, que permite comer lo que
gueramos, a la hora que nos dé la gana, cuanto queramos y del modo que nos parezca. Las normas se han diluido.
Ademas gozamos de un alto nivel socioecondmico que nos permite, por ejemplo, rechazar el pan o decidir no tomar
carne. Ademas hay un alto nivel de instruccion (la escolaridad es obligatoria, aunque lo que se deberia hacer en la
escuela no parece que lo sea tanto) y unos medios de comunicacion, que nos permiten ver una pulga en un arbol del
Amazonas sentados en un sofa. Y para los jovenes hay un homogeneizado cultural, que muchas veces les impregna de
forma acritica. Asi, pueden tomar un refresco de cola con cafeina, sin cafeina, light o zero, con alcohol o sin él, pero es
casi seguro que tomen un refresco de cola. Finalmente, en nuestra cultura, un trio se ha hecho famoso: belleza-salud-
juventud. La creacién de elevadas expectativas (que no siempre se van a cumplir), el hedonismo, la proliferacion de
mensajes pseudo-cientificos, la falta de critica a la hora de asumir mitos y creencias, la cosificacion-fragmentacion del
cuerpo (me quito de aqui, me pongo alli) y la separacion persona-cuerpo, han dado lugar a un intervencionismo sobre la
alimentacion y el propio cuerpo, que dan lugar a un ciudadano-usuario-cliente (casi nunca paciente, que ya empieza a
sonar mal, y mucho menos enfermo, que suena fatal) y a una especie de rebafio llamado ciudadania. Eso si, con una
sensaciéon de omnipotencia que hace pensar que es posible estar joven con 70 afios, igual de sano con 80 que con 20, o
que, en todo caso, podemos cambiarlo todo *.

Esta cultura, muy relacionada con trastornos de la alimentacion y de la imagen, va a calar especialmente en los
adolescentes. Como etapa critica para el desarrollo biopsicosocial, la adolescencia se enfrenta hoy a la dicotomia
informacién-conocimiento, en una sociedad que informa mucho y ensefia poco. El empleado de banca o el mecanico,
hechos como profesionales de la mano de un mayor a base de afios de aprendizaje (se les llamaba "aprendices"), dio
paso a la formacion basada en ciclos y mddulos, que aportan mucha informacion y escaso conocimiento. Parece que
algo similar ha venido ocurriendo en las familias, que también disponen de mucha informacion (revistas, Internet,
television, documentales...), pero no parecen ser capaces de transmitir ensefianzas y conocimiento. Y si a eso afiadimos
la cultura homogénea en la que se sumergen nifios y adolescentes, con el grupo de iguales transmisor de mensajes y
contagiante de determinadas conductas (ver un "botellén" aclara la idea), el resultado es el "riesgo cultural". En el terreno
de la imagen corporal el riesgo de alteraciones es evidente, el modelo cultural influye hasta el punto de haber pasado de
un concepto amplio de belleza a un concepto rigido de delgadez como belleza. Belleza y delgadez ligadas al éxito social
y a la insatisfaccién de la mayoria, incapaz de alcanzar unos parametros imposibles 2.

DE PATOLOGIAS A ESTILOS

Pero seria alarmista, pesimista e injusto decir que todo son riesgos y peligros. Ya en 1999, Champion y Furham
sefialaban como riesgos, para los trastornos de la conducta alimentaria, la modernizacién, el paso de la vida rural a la
urbana y el estilo de vida occidental, con un ideal estético que lleva a la insatisfaccion y al intento de remediarla (dietas y
multiples "remiendos” corporales). No obstante, también se ha sefialado que una familia bien estructurada, una dieta
adecuada y la religiosidad (que no significa la adscripcion a una doctrina determinada) eran factores de proteccion. En
relacion con los trastornos alimentarios, desde los afios 90 la incidencia no aumenta, aunque se van perfilando
alteraciones atipicas y cuadros emergentes, todavia de dificil definicién nosolégica >°.

Uno de estos cuadros, conocido como dismorfia muscular o, vulgarmente, como ‘'vigorexia"', afecta
especialmente a los varones, de 18 a 35 afios. En Estados Unidos se habla de un millé6n de afectados y en Espafia se
estima en 20.000 la cifra de posibles vigoréxicos. Con relacién a la imagen, se trata de una especie de anorexia inversa,
de modo que quien lo padece se ve mindsculo por mas gque desarrolle su musculatura. En su afan por aumentar su
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tamafio muscular no deja de hacer ejercicio y todo cuanto esté en su mano por mejorar el resultado (dietas
desequilibradas y abuso de sustancias anabolizantes por citar algunos ejemplos). Pues bien, esta dismorfia muscular ya
es oficialmente patologia desde 2013 cuando fue asi considerada en esa especie de catdlogo que conocemos como
DSM-5 ’. Otra nueva “alteracién” es la llamada "ortorexia", que viene a ser una obsesién por comer "sano". Bajo la
motivacion de sentirse sano, puro, natural, el ortoréxico u ortoréxica, lleva a cabo una dieta basada en evitar cualquier
cosa artificial. Naturalmente, bajo la idea de artificial, incluyen casi todo. Cuanto coman ha de ser natural, preparado de
cierta forma, evitando tal o cual producto, etc. En suma, una obsesion. Para seguir con estas “nuevas alteraciones” se
habla de "permarexia”, que no es otra cosa que el hecho, epidémico en occidente, de pasarse la vida de dieta en dieta,
para nada. Seria la practica de la dieta casi como devocion. O la “pregorexia”, un miedo extremo a engordar durante el
embarazo. Ortoréxicas y permaréxicas suelen ser mas ellas que ellos. ¢Enfermedades o estilos de vida? Que la
respuesta se la de cada uno, pues la medicina oficial ain no los reconoce como patologias. En mi opinién son un reflejo
de un materialismo a ultranza, de un consumo desorbitado, propio de sociedades que pueden permitirse lujos
alimentarios cuando sus recientes antepasados suspiraban por un trozo de pan blanco 2.

Como ultima reflexién, s6lo una referencia a la medicina y la psicologia convertidas en negocio, consumo, tienda:
¢hay que tratar cualquier peso? ¢ cualquier cosa en el cuerpo? ¢ cualquier sufrimiento humano? ¢ cualquier necesidad o
frustracién? ¢todo el mundo debe hacer dieta? ¢ hay psicoterapia y pastillas para todo? ¢ para hacer ejercicio, movernos,
hay que pagar una cuota? Son muchas preguntas, que cada cual trate de darles respuesta.
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Abstract

Introduction: The adductor pollicis muscle thickness (APMT) is located between two bony structures allowing movement of the thumb.
It has been proposed that APMT can be used as a new technique for evaluating muscle mass and, thus, be used in clinical practice as
a predictor of muscle mass loss. The purpose of this study was to associate the APMT (alone or plus weight) with muscle mass of
hospitalized individuals.

Methods: We evaluated 106 hospitalized patients aged 18 to 95 years old, of both sexes. The APMT measurement and
anthropometric parameters of upper and lower members, adiposity (fat mass and waist circumference), and muscle mass (kg) were
performed. Muscle mass was calculated by Lee et al.’s equation and fat mass by Durnin and Wormersley's.

Results: APMT was positively correlated with muscle mass (r = 0.61; p<0.05). Additionally, after multiple regression analysis, it was
noted that APMT explained 37% of the variance in muscle mass (Beta = 0.609, R* = 0.370, p= 0.000). Furthermore, APMT increased
the prediction of muscle mass by 1.77% when used in addition to weight, which explained 70.1% of the variances in muscle mass.
Conclusion: Compared with weight, APMT showed a lower association with muscle mass. Therefore, in individuals who can ambulate,
weight is a better predictor of muscle mass than APMT.

KEYWORDS
Malnutrition; adductor pollicis muscle; anthropometry.

Resumen

Introduccién: El espesor del masculo adductor pollicis (EMAP) se localiza entre dos estructuras 6seas que permiten el movimiento
del pulgar. Se ha propuesto que el EMAP puede ser utilizado como una nueva técnica para evaluar la masa muscular y, por lo tanto,
ser utilizado en la practica clinica como un predictor de la pérdida de masa muscular. El propésito de este estudio fue asociar el
EMAP, solo o junto con el, con la masa muscular de los individuos hospitalizados.

Material y métodos: Se evaluaron 106 pacientes hospitalizados de entre 18 a 95 afios de edad, de ambos sexos. Se llevaron a cabo
la medicion EMAP y los parametros antropométricos de los miembros superiores e inferiores, la adiposidad (masa grasa y la
circunferencia de la cintura), y la masa muscular (kg). La masa muscular se calculé con la ecuacion de Lee y cols y la
masa grasa con la de Durnin y Wormersley.

Resultados y discusién: EMAP se correlacioné positivamente con la masa muscular (r = 0,61; p <0,05). Ademas, después del
andlisis de regresion, se observd que EMAP explicd 37% de la varianza en la masa muscular (Beta = 0,609, R? = 0,370, p = 0,000).
Por otra parte, EMAP aumenté la prediccion de la masa muscular mediante el 1,77% cuando se utiliza el peso, lo que explica el 70,1%
de las variaciones en el masa muscular.

Conclusiones: Por lo tanto, llegamos a la conclusién de que en comparacién con el peso, EMAP mostré una menor asociacion con la
masa muscular. Por consiguiente, en individuos que pueden deambular, el uso del peso es un mejor predictor de la masa muscular
que EMAP.
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Introduction:

Malnutrition is a problem that affects 20 to 60% of hospitalized patients and is associated with higher morbidity
and mortality **. Furthermore, many hospitalized patients already show signs of malnutrition and are often not early
diagnosed by health professionals °, increasing the risk of falls and reducing the ability to perform daily activities during
the period of hospitalization and after hospital discharge e,

The assessment of the nutritional status of hospitalized patients is also important in the monitoring of clinical
evolution and recovery of health, because it allows the monitoring of patients at risk or who already require specialized
nutritional therapy ’. Since muscle mass loss is one of the major causes of mortality among hospitalized patients * *,
practical parameters that are associated with muscle mass can be useful for the nutritional assessment of hospitalized
patients.

The adductor pollicis muscle thickness (APMT) is located at the apex of an imaginary angle formed by the
extension of the thumb and the index finger. The use of APMT appears to be an objective method, low-cost and minimally
invasive, which allows the implementation of a practical assessment of the nutritional status of the individual 8 and it has
been proposed that this measure can be used in clinical practice as a predictor of muscle mass loss ®*°. Adductor pollicis
muscle thickness could be used as a new technique for the assessment of muscle mass quantity in hospitalized patients;
however, it is not clear whether this measure is strongly associated with muscle mass or can replace other
anthropometric parameters that are already used, such as body weight, which is also associated with muscle mass and/or
undernutrition 2,

Therefore, the aim of the present study was to associate the APMT (alone or plus weight) with the muscle
mass of hospitalized individuals.

Methods:

Subjects

We evaluated 106 patients older than 18 years (18-95 years), both sexes (64.15% male), admitted in the
wards of the Medical Clinic and Surgical Practices of a University Hospital in Uberlandia, MG, Brazil. A transversal study
was conducted and the individuals were recruited by convenience sample. The study population was composed of all
individuals admitted to the hospital who were able to join the study at the period of evaluation. All subjects signed an
informed consent form and the project was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Uberlandia
(protocol 069123/2013).

The individuals included in the sample were over 18 years of age, able to respond to the questions asked by
the researchers, able to walk and had agreed to sign the informed consent form. We excluded bedridden patients and
those who did not meet the search criteria, or who could not perform any of the anthropometric assessments, such as
weight, height and APMT.

Anthropometric Assessment

A trained nutritionist performed all the anthropometric measures, which consisted of measuring: current weight,
height, body mass index (BMI); arm, waist, thigh and calf circumferences; and triceps, biceps, supra and subscapular
skinfolds. The mean of three measurements of circumferences and skinfolds was considered as the final measure. The
current weight was obtained using a Lider® portable balance, with a maximum capacity of 200 kg. For height, a portable
stadiometer (Welmy®) was used. For circumference measurements we used a stretchable tape measure and for skinfold
measures an adipometer (Lange®) with a scale of 0-60 mm and an accuracy of 1.0 mm was used. These measurements
were performed on the right side of the patient following the methods classically described 3 For the evaluation of fat
mass, the equations proposed by Durnin and Wormersley (1974) were used **. The value of muscle mass was obtained
by equation of Lee et al., 2000 *° that included height and skinfold-corrected upper arm, thigh, and calf girths.

Adductor Pollicis Muscle Thickness (APMT)

The APMT (mm) measurement was performed with the individual sitting or Iyin% down, with the dominant hand
(right or left). A Lange® caliper was used exerting a continuous pressure of 10 g/mm® to pinch the adductor pollicis
muscle at the apex of an imaginary angle formed by the extension of the thumb and the index finger. The mean of three
measurements was considered as the APMT measure °. Inadequate values were considered below 12.5 mm for men and
10.5 mm for women °.

Statistical Analysis

The tests were performed using the STATISTICA 6.0 software. Data were described as mean + SD. For
comparison of individuals, according to APMT classification, an unpaired student t-test was applied. We tested the
normality of the sample using the Shapiro—Wilk test. To correlate the APMT and weight with muscle mass a crude and
adjusted Pearson’s correlation (sex and age) was used. Linear regression analysis was performed to evaluate the
association of APMT and/or weight with muscle mass. The results were discussed based on a significance level of p <
0.05.
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Results:

The main causes of hospitalization were gastrointestinal diseases (25.5%), trauma (22.6%), urinary system
diseases (19.8%), cardiovascular diseases (16.0%), and others. Regarding BMI, it was observed that 8.5% (n = 9) of
participants were underweight, 33.0% (n = 35) were of normal weight, 36.8% (n = 39) were overweight, 18.9% (n = 20)
were obesity class |, and 2.8% (n = 3) were obesity class Il. It was noted that 22% of women and 11% of men showed

inadequate APMT.

Individuals with inadequate APMT showed a lower weight, height, BMI, and muscle mass (kg). No differences

were observed in age and body fat mass (%) when compared with individuals with adequate APMT (Table 1).

Table 1. Demographics and anthropometric measurements of individuals according to APMT classification.

Adequate APMT (n = 91) Inadequate APMT (n = 15) p
Age (years) 51.07 £ 17.5 60.2 + 15.0 0.058
Weight (kg) 72.8+15.9 541+11.4 <0.001
Height (m) 1.67 £ 0.10 1.60 +0.11 0.021
Body Mass Index (kg/mz?) 26.1+4.8 215 £5.7 0.001
APMT (mm) 16.9+3.5 9.2+138 <0.001
Muscle Mass (kg) 25.4+9.6 19.3 +35 <0.001
Body Fat (%) 22.7+9.7 21.6 +13.1 0.685

APMT = Adductor pollicis muscle thickness; APMT Inadequate (< 12.5 mm for men and < 10.5 mm for women)

The APMT was positively correlated with muscle mass (r = 0.61; p < 0.05) (Figure 1) and after adjustments for
sex and age remained significant (r = 0.48; p<0.05). Furthermore, weight was strongly correlated with muscle mass (r =

0.84; p < 0.05) (Figure 2).
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Figure 1. Correlation of APMT and muscle mass. p<0.05
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Figure 2. Correlation of weight and muscle mass. p<0.05

After linear regression analysis, it was noted that APMT explained 37% of the variance in muscle mass (Beta =
0.609, R? = 0.370, p= 0.000) (Table 2). Additionally, weight showed a prediction of 70.1% of estimation of muscle mass;
and weight plus APMT explained 71.89% the muscle mass (Figure 3).

Table 2.Linear regression coefficients of prediction of muscle mass by adductor pollicis
muscle thickness in hospitalized patients.
¢] R2 B Standard t p
error of B
Intercept 11.50 1.731 6.646 <0.001
APMT (mm) 0.609 0.370 0.828 0.105 7.820 <0.001
APMT = Adductor pollicis muscle thickness
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Figure 3. Coefficients of determination (R?) of adductor pollicis muscle thickness in the
prediction of muscle mass. APMT - adductor pollicis muscle thickness.

Discussion:

The main finding of our study was that APMT showed a low association with muscle mass when compared with
weight. The APMT explained 37% of the variance of muscle mass, whereas weight explained 70.1% of the variances in
muscle mass, and the addition of APMT increased this prediction by 1.77%. Based on our data, the utilization of weight
would be a better predictor of muscle mass than APMT in hospitalized patients in cases where the evaluation of body
mass is possible, for example, individuals who can ambulate. However, in bedridden patients for whom the measurement
of body weight is difficult, the APMT could be used in clinical practice as a predictor of muscle mass, but data
interpretation would need to be treated cautiously, since this parameter has a low association with muscle mass.

Recently, Bieleman et al. (2015) '® evaluated the association of APMT with lean mass in free-living adults. It
was found that APMT predicted 19-26% of lean mass, whereas BMI explained 48--59% in males and female,
respectively. When BMI plus APMT were evaluated an increase of 3-4% in the estimation of lean mass was noted.
These results are in agreement with our data, despite differences of approximately 10% in the power of predictions when
using APMT or weight (our study) compared using APMT or BMI (Bieleman et al.’s study). These differences can be
explained by the different methodologies and parameters. Bieleman et al. used DXA and evaluated lean mass, whereas
in our study anthropometry was used and muscle mass was evaluated. Additionally, we evaluated hospitalized patients,
some of whom presented diseases that cause malnutrition, and Bieleman et al. analyzed healthy free-living adults.
Besides these differences, both studies showed that the use of body weight can be a better muscle mass or lean mass
predictor than APMT.

Another important finding in the present study was the positive correlation between APMT and muscle mass.
Considering that there are some confounding factors related to muscle mass, the analysis were also adjusted for age and
sex. It is known that women and older individuals present lower muscle mass '/, which could be reflected in the
associations between APMT and muscle mass in our data, mainly because we evaluated individuals of both genders and
aged from 18 to 95 years old. However, even after adjustments, the correlation remained significant, showing an
association between APMT and muscle mass independently of sex and age. It is important to note that APMT showed a
moderate correlation, whereas weight was strongly correlated with muscle mass, which confirms that body weight could
be a better muscle mass predictor than APMT.

The individuals of the present study showed a low prevalence of inadequate APMT, however there is still no
consensus on proposed values of normality for the APMT, because there are few studies proposing an APMT cut-off %,
In our study the cut-off used was based on Lameu et al., 2004 °, who conducted a research evaluating 421 healthg/
individuals and observed mean values of APMT of 12.5 mm for men and 10.5 mm for women. Gonzalez et al. (2010) 18
evaluating 300 healthy patients ,established higher mean values of APMT (26.1 mm for men and 19.8 mm for women).
Both studies evaluated healthy individuals, who can present higher APMT values than hospitalized patients, so new
studies proposing an APMT cut-off for hospitalized patients are necessary.

It is important to emphasize that our data must be extrapolated to a hospitalized population whose major cause
of hospitalization was gastrointestinal diseases, trauma, among other causes, which directly interferes with the feeding
routine and may influence muscle mass loss ** %, therefore, our results cannot be generalized to a specific disease
population. Further studies should be carried out associating APMT with muscle mass in healthy individuals or those with
other causes of hospitalization.
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The present study had some limitations. The muscle mass was estimated by anthropometry, a method whose
limitation is already known t and more studies are necessary regarding estimating muscle mass using other methods
(e.g. DXA). However, the equation of Lee et al. used in the present study has been previously validated 2 which
strengthens and supports our data.

Conclusion:

Therefore, we concluded that compared with weight, APMT showed a lower association with muscle mass.
Hence, in individuals who can ambulate, the use of weight is a better predictor of muscle mass than APMT.
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Resumen

El estilo de vida sedentario y los problemas de salud presentes en la actualidad, debido a la ausencia de practica deportiva tanto en la
poblacion escolar como en la adolescente, son cada vez mas patentes. Para ello se ha realizado una revision bibliografica a través de
diferentes bases de datos. Los objetivos del presente estudio son describir los motivos de abandono y no practica fisico-deportiva, y
analizar los diferentes factores que influyen en la actividad fisica habitual, tales como el asociacionismo deportivo y la competencia
motriz. En relacion a los resultados y conclusiones, se aprecia que el principal motivo de abandono de actividad fisica es el estudio.
Ademas, existe una asociacion positiva y significativa de los sujetos que tienen una alta autopercepcion de competencia motriz y estan
federados. Asimismo, conforme aumenta la autopercepcion de competencia motriz, aumenta el nivel de actividad fisica habitual
voluntaria, escolar y durante el tiempo de ocio.

Palabras clave
actividad fisica; adolescentes; motivos de abandono; competencia motriz.

Abstract

The sedentary lifestyle and health issues which are present today, due to a lack of physical activity in teenage and school populations,
are becoming increasingly serious. In order to investigate this fact, a bibliographical review has been carried out using several data
bases. The objective of the present study is twofold: to describe the reasons for abandonment and the reasons why they do not
practice physical sport, and to analyze the different factors that influence regular physical activity, such as association sports and motor
competence.

The results and conclusions that have been reached indicate that the main reason for the abandonment of physical activity is
teenagers’ studies. In addition, there is a positive and significant association of subjects who have a high self-perception of motor
competence and are federated. Likewise, as the self-perception of motor competence increases, so does the level of voluntary regular
physical activity, school and leisure time.

KEYWORDS
physical activity; teenagers; reasons for abandonment; motor competence.

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha demostrado que los habitos alimentarios y la actividad fisica son factores que
determinan sobrepeso u obesidad (Acosta, Medrano, Duarte y Gonzalez, 2014). Es un hecho constatado que la escasa
actividad fisica y los habitos sedentarios en la adolescencia, tienden a perpetuarse en la edad adulta y los convierte en
un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes de tipo Il, asi como alteraciones osteomusculares y
otras enfermedades crénicas no transmisibles™?

* Autor para correspondencia. ®®®
Correo electrénico: pedrojuan.tarraga@gmail.com (Pedro J. Tarraga Lépez).
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La elevada prevalencia de sedentarismo infanto-juvenil asociada a la relacion bien establecida entre un estilo de
vida activo y la salud y calidad de vida, van a constituir el punto de inicio en el interés por conocer y comprender qué
variables influyen en el mantenimiento por parte de los individuos de estilos de vida activos®.

Por otra parte, en relacion al nivel de participacién en la practica de actividad fisica de los adolescentes, se ha
observado que a pesar de la contrastada importancia que tiene esta para la salud, y la variedad de actividades
organizadas deportivas disponibles tanto en el &mbito escolar como comunitario, los jévenes, y especialmente las chicas,
tienden a reducir su implicacién en actividades fisicas y deportivas conforme avanza la adolescencia. En este contexto,
género y edad han mostrado ser dos factores relevantes en la frecuencia de realizacion de actividad fisica, al tiempo que
se ha observado que la autoeficacia y la competencia percibida, asi como el disfrute asociado a la practica deportiva son
factores psicolégicos de gran relevancia®.

En esta linea, en la etapa escolar, la realizacién de cualquier actividad fisico-deportiva exige unos niveles
aceptables de coordinacion motriz, de condicion fisica y de habilidades y destrezas. Cuando se alcanza este nivel, el
éxito y el disfrute de la tarea esta practicamente asegurado. Sin embargo, si el sujeto no ha llegado a alcanzar estas
condiciones, no podra disfrutar con la practica motriz, pudiéndose generar una sensacion de incompetencia y, en
consecuencia, abandono de dicha practica’.

En esta linea, hay estudios que evidencian que habitualmente los sujetos que estan federados perciben que su
nivel de competencia motriz es elevado, una circunstancia que les permite disfrutar mas de la actividad fisica y ser
valorados por el entorno social. Esta condicidon puede tener una influencia sobre el interés que manifiestan hacia la
practica fisico-deportiva, asi como sobre el significado y la orientacién que dan a la misma. Ademas, existe una mayor
probabilidad de que los sujetos federados se adhieran y lleguen a consolidar sus habitos fisico-deportivos a lo largo de
su vida®®.

De este modo, también resulta interesante conocer los motivos de abandono y no préactica de los adolescentes,
con el fin de intentar reconvertir estos elementos en inductores, facilitadores y fortalecedores, de practica de actividad
fisico-deportiva para la adquisicién de un estilo de vida activo y su conservacion a lo largo del ciclo vital”.

En relacién a los motivos de abandono de préctica fisico-deportiva en este grupo de poblacion, son muchos los
estudios que evidencian que la falta de tiempo aducida por los estudios y el aburrimiento o pereza por la actividad,
constituyen los elementos de desercion mas destacables en estos chicos y chicas. En relaciéon a esto, en otro estudio
realizado por el motivo mas aludido de abandono de préactica de actividad fisica, resulté ser la falta de tiempo seguido
muy de cerca por la preferencia en la realizacion de otras actividades de tiempo libre, asi como la pereza o desgana’. En
esta linea, existen otros estudios en los que la falta de tiempo viene acompafiada por otro motivo como pueden ser la
falta de instalaciones, el miedo a las lesiones, o el tener muchos deberes y tener que estudiar mucho®.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente los objetivos del presente estudio son describir los motivos de
abandono y no practica fisico-deportiva, y analizar los diferentes factores que influyen en la actividad fisica habitual, tales
como el asociacionismo deportivo y la competencia motriz en escolares y adolescentes.

MATERIAL Y METODO

Disefio y participantes

El presente estudio ha sido de tipo descriptivo mediante la revision de articulos publicados en diferentes fuentes
bibliograficas (WEB OF SCIENCE, PUBMED, DIALNET Y GOOGLE ACADEMICO). Atendiendo a los objetivos
propuestos, la busqueda se ha realizado a través de una serie de palabras clave tales como deporte, actividad fisica,
escolares y adolescentes, asociacionismo deportivo, clases de Educacién Fisica, competencia motriz y motivos de
abandono y préctica.

Durante la revision bibliografica, tras un total de 420 articulos encontrados, 305 han sido descartados por el
titulo, 53 por el resumen y 43 por el contenido, fechas de publicacién y edad de los sujetos. Ademas de esto, destacar
que las publicaciones de dichos articulos, comprenden desde el afio 2012 hasta 2016, tratAndose asi de articulos muy
recientes. De esta forma, para el presente trabajo se han utilizado un total de 19 articulos procedentes de diferentes
bases de datos, de los cudles se van a destacar los més relevantes relacionados con la temética en el apartado de
resultados.

Con la finalidad de optimizar la calidad metodolégica en este estudio se ha utilizado la escala Jadad para mejorar
las propiedades psicométricas (validez y fiabilidad) y obtener mayor rigor cientifico en la investigacion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los motivos de abandono y no practica de actividad fisica en adolescentes entre 13 y 18 afios.
De esta forma, en el encabezado de la tabla aparecen los aspectos que se han tenido en cuenta para el andlisis de este
estudio. En relacion a los motivos de abandono se aprecian diferencias significativas segin el género siendo mayor en
las chicas. El principal motivo de abandono es el estudio seguido de la pereza. Por otro lado, los principales motivos de
no practica de actividad fisica, son la falta de tiempo y la pereza. En ambos casos, vuelven a existir diferencias por
género, siendo mayores en las chicas.
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Tabla 1. Motivos de abandono y no préctica de actividad fisica en adolescentes entre 13 y 18 afios.

Autor y afio Muestra y lugar Instrumento utilizado Resultados Conclusiones
Martinez et al. (2012). 2859 (1357 chicos Encuesta sobre Motivos de abandono segun el Los motivos por lo que
y 1502 chicas). comportamientos, actitudes y género (P=0.002): abandonan la AF son por los
valores sobre actividad fisico- estudios y la pereza.
deportiva del estudio AVENA. Los motivos por los que no
Centros publicos y Valido y fiable. - El principal motivo es el estudio pra(cj:hcgn AF son por la falta
. e tiempo y la pereza.
privados de y el segundo la pereza. En ambos
Granada, Madrid, casos, es mayor en chicas.
Murcia, Santander
y Zaragoza

Motivos de no practica segln el
género (P<0.001):

- El principal motivo es la falta de
tiempo y el segundo la pereza. En
los dos casos, es mayor en
chicas.
Nota. AVENA= Alimentacién y Valoracion del Estado Nutricional de los Adolescentes Espafioles. AF= Actividad fisica.

La tabla 2 presenta los motivos de abandono y no practica de actividad fisica en adolescentes entre 13 y 16
afos. Para ello, en el encabezado de la tabla aparecen ciertos aspectos que se han considerado para el andlisis de este
estudio. Con respecto al principal motivo por el que se abandona la actividad fisico-deportiva, bien sea de forma
temporal o definitiva, es por los estudios. Por otro lado, en relacién a los motivos de no practica durante el tiempo libre,
destacan la pereza y que no les gusta la actividad fisica.

Tabla 2. Motivos de abandono y no préctica de actividad fisica en adolescentes entre 13 y 16 afios.
Autor y afio Muestra y lugar Instrumento utilizado Resultados Conclusiones
Vergara, Elzel, Ramirez- 218 (113 chicos y 105 Cuestionario sobre actitudes y opiniones de Motivos de abandono de forma -El principal motivo de
Campillo, Castro y chicas) caracter general, asi como informacién en temporal o definitivamente: abandono de forma
Cachén (2015). relacién al estilo de vida. temporal o definitiva es el
Escuela Rio Bueno, Validado en cuanto a contenido y fiabilidad -De forma temporal: por los estudio.
escuela Pampa Rios, estadistica. estudios (16.5%).
Colegio Santa Cruz, -La perezay que no
Colegio Cardenal Raul -De forma definitiva: por los gusta la AF son los
Silva Henriquez (Chile). estudios (4.1%). principales motivos de no
practica.
Fiabilidad (Alfa de Cronbach) 0.80. Motivos de no practica de AF
durante el tiempo libre:
Vdlido y fiable. -Por pereza (5%) y porque no les
gusta la AF (4.6%).F4

Nota. AF= Actividad

La tabla 3 hace referencia a la autopercepcion de competencia motriz y al asociacionismo deportivo en
escolares y adolescentes entre 10 y 12 afios. Ademas, también aparecen otros datos relevantes en el encabezado de la
tabla para la revision de este estudio. Tal y como se aprecia en la tabla, existe una relacion entre la autopercepcién de
competencia motriz y la practica fisico-deportiva. De esta forma, los sujetos que practican tienen una alta autopercepcion
de competencia motriz (asociandose esta al sexo masculino) y los que no practican tienen una baja autopercepcion de
competencia motriz. Ademas, existe una asociacion positiva y significativa de los individuos que tienen una alta
autopercepcion de competencia motriz y estan federados. Por otro lado, se aprecia que el 32.8% de los escolares
participan en competicion deportiva federada, estando asociada significativamente a los chicos. En este contexto, se
aprecia que los sujetos federados tienen niveles globales de actividad fisica superiores a los que no realizan actividad
fisica de competicion, siendo esto mas visible en la practica deportiva voluntaria y durante el tiempo libre.

La tabla 4 muestra la autopercepcion de competencia motriz en escolares y adolescentes entre 10 y 12 afios.
Asimismo, en el encabezado de la tabla, se indican los datos méas relevantes que se han tenido en cuenta para el
andlisis de este estudio. Tal y como se aprecia en los resultados y conclusiones de la tabla, los escolares que practican
actividad fisica presentan indices altos de autopercepciéon de competencia motriz. Sin embargo, los que no practican
actividad fisica tienen una baja autopercepcion de competencia motriz. En relacion a esto, los estudiantes con una alta
autopercepcion de competencia motriz, se asocia positiva y significativamente a los chicos. Por otra parte, conforme
aumenta la autopercepcién de competencia motriz, también lo hace el nivel de practica de actividad fisica habitual
voluntaria, escolar y durante el tiempo libre, siendo esta diferencia mayor en esta dltima.



JONNPR. 2017;2(2):56-61 59
DOI: 10.19230/jonnpr.1225

Tabla 3. Autopercepcion de competencia motriz y asociacionismo deportivo en escolares y adolescentes entre 10 y 12 afios

Autor y afio Muestra y lugar Instrumento utilizado Resultados Conclusiones
Garcia et al. (2013). 1120 (565 nifios y 555 nifias). IAFHE. Existe una asociacién positiva y Existe unExiste una
significativa de los sujetos que relacion directa de la

practican AF y tienen una alta autopercepcion de CM |
autopercepcion de CM y viceversa. el habito de practica de

AF.
Centros escolares de la Region Validado por Garcia (2011). -Los sujetos que tienen una alta
de Murcia. autppercepf:lolrf\vde .CM, se asotlzla Tener una
positiva y significativamente a los autopercepcion de CM
varones alta se asocia a los
Fiabilidad (Alfa de Cronbach): 0.86 con un nivel  Existe una asociacion positiva y chicos.
de confianza del 95%, siendo estadisticamente significativa de los sujetos federados
significativa. hacia una alta autopercepcion de Hay una asociacion
CM (P<0.0005). positiva entre tener una
Valido y fiable. El 32.8% de los escolares que alta autopercepcion de

participan en competicion federada, CMy estar federado.

se asocia significativamente al

género masculino (P<0.0005). Los sujetos federados

se asocian al género

" L masculino.
Tanto nifios como nifias federados,

poseen niveles globales de actividad

fisico-deportiva superiores a los que
no realizan una practica deportiva
competitiva. Este efecto es méas

Los nifios/as federados
tienen niveles mas altos
de AF que los no

patente en la practica deportiva federados.
voluntaria y durante el tiempo de
0CIO.
Nota. IAFHE= Inventario de Actividad Fisica Habitual en Escolares. CM=Competencia motriz. AF= Actividad fisica.
Tabla 4. Autopercepcion de competencia motriz en escolares y adolescentes entre 10 y 12 afios
Autor y afio Muestra y lugar Instrumento utilizado Resultados Conclusiones
Garcia, Moral etal. 213 (116 nifios y 97 IAFHE. Los sujetos que practican AF  Existe una relacion directa
(2013). nifas) se asocian positivamente a  de la autopercepciéon de CM
una autopercepcion alta de y el habito de préctica de
CM, y los que no practican, a AF.
una autopercepcion baja de
CM.
Cinco colegios publicos  Validado por Garcia  El 16% de los sujetos sefialan Tener una alta
de Molina de Segura (2011). una alta autopercepcién de autopercepcion de CM se
(Murcia). CM, asociandose positivay asocia al género masculino.
significativamente a los chicos
(P<0.0021).
Fiabilidad (Alfa de Tanto en nifios como en nifias, A mayor autopercepcion de
Cronbach): 0.86 con un conforme aumenta la CM, aumenta el nivel de
nivel de confianza del autopercepcion de CM, actividad fisico-deportiva.
95%, siendo aumenta igualmente el nivel
estadisticamente de AF habitual voluntaria,
significativa. escolar y durante el tiempo de
ocio.
Valido y fiable.

Nota. IAFHE= Inventario de Actividad Fisica Habitual en Escolares. CM=Competencia motriz. AF= Actividad fisica.

La tabla 5 estéa relacionada con la autopercepcion de competencia motriz en escolares y adolescentes entre 10 y
12 afios. De esta forma, en el encabezado de la tabla aparecen los aspectos que se han tenido en cuenta para la
revision de este estudio. En los resultados y conclusiones de este estudio, se aprecia que hay una relacién directa de la
autopercepcion de competencia motriz con el habito de practica fisico-deportiva. Es decir, los escolares que practican
actividad fisica habitualmente presentan indices altos de autopercepcion de competencia motriz, asociandose esta al
género masculino. En cambio, los estudiantes que no practican actividad fisica tienen una baja autopercepcion de
competencia motriz. En relacion a lo anterior, también se aprecia que cuando la autopercepcién de competencia motriz
es mayor, también aumenta el nivel de actividad fisica escolar, voluntaria y principalmente durante el tiempo de ocio.
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Tabla 5. Autopercepcion de competencia motriz en escolares y adolescentes entre 10 y 12 afios

Autor y afio Muestra y lugar Instrumento utilizado Resultados Conclusiones
Garcia, 1120 (565 nifios y 555 nifias) IAFHE, utilizado por Garcia (2011), Los escolares con un nivel de Relacion directa de la
Rodriguez, Pérez, como adaptacion de la escala préctica fisico-deportiva habitual autopercepcion de CM con el
Rosay L6pez IAFHA validada por Velandrino, presentan indices altos de hébito de préctica fisico-
(2015). Rodriguez y Gélvez (2003). autopercepcion de CM (P<0.05) y deportiva.

viceversa.
Tener una alta autopercepcion

23 centros escolares de la  Fiabilidad (Alfa de Cronbach): 0.86 Los sujetos que sefialan una alta - -
de CM se asocia al género

Regién de Murcia. con un nivel de confianza del 95%, autopercepcién de competencia masculino
siendo estadisticamente motriz, se asocia positiva y :
significativa. significativamente a los varones.

Cuando se relaciona la
Valido y fiable. Conforme aumenta la valoracién de autopercepcion de CM con los
la autopercepcion de CM se eleva niveles de AF habitual, tanto en
igualmente el nivel de AF habitual varones como en mujeres,
escolar, voluntaria y durante el existe una relacion positiva y
directa entre ambas variables.

Nota. IAFHE= Inventario de Actividad Fisica Habitual en Escolares. CM=Competencia motriz.

DISCUSION

Tras la revision de los diferentes estudios y en relacion a los motivos de abandono, se puede observar que los
estudios relacionados con esta teméatica, confirman que es el estudio eI principal motivo por el que los adolescentes
abandonan la actividad fisico-deportiva, el segundo motivo es la pereza’. En esta linea coincide con los resultados de
este autor, de manera que el principal motivo por eI gue los adolescentes abandonan la actividad fisica es por los
estudios, bien sea de forma temporal o definitivamente®.

Por otro lado, con respecto a los mot|vos de no préctica de actividad fisica existen algunas investigaciones con
resultados muy parecidos. Entre ellos, algunos’ afirma que la falta de tiempo es el principal motivo por el que no
practican actividad fisico-deportiva y la pereza el segundo. En relacion a esto, otro estudio con resultados similares® que
afirma que es la pereza seguida de que no les gusta la actividad fisica los principales motivos por los que los
adolescentes no practican actividad fisica.

En cuanto a la autopercepcién de competencia motriz en algunos estudlos existe una relacion directa entre la
autopercepcion de competenma motriz y el habito de préactica fisico-deportiva’. De esta forma, los sujetos que realizan
actividad fisica se asocian positivamente a una autopercepcion alta de competencia motriz. Por el contrario existe una
relacion de los escolares que no practican y tienen una baja autopercepcion de competencia motriz. Ademas, tanto en
nifios como en nifias, conforme aumenta esta autopercepcion, también lo hace el nivel de actividad fisica habitual
voluntaria, escolar y durante el tiempo de ocio, siendo mayor en esta Ultima. Asimismo, en sus investigaciones, se
aprecian diferencias en cuanto a género, de manera que una alta autopercepcion de competencia motriz, esta asociada
al género masculino. Teniendo en cuenta esto y su relacion con el asociacionismo deportivo, en otros estudios existe
una asociacion positiva de los escolares que tienen una alta valoracion de autopercepcion de competencia motriz y estan
federados. En este mismo estudio, también se ag)rema gue los escolares que participan en competicion deportiva
federada se asocian significativamente a los chicos™**?

Con motivo de mejorar el estudio y como futura prospectiva de investigacion, seria interesante teniendo como
referente los estudios existentes™*** que se desarrollaran trabajos en esta linea, tanto en el &mbito nacional como en el
internacional, para comprobar si existen o no cambios en la practica de actividad fisico-deportiva en este grupo de
poblacion.

A modo de conclusién, los resultados del presente estudio exponen que el principal motivo de abandono de
actividad fisica es el estudio. Ademas, con respecto a los principales motivos de no practica de actividad fisico-deportiva,
destacan la pereza, la falta de tiempo y que no gusta la practica de actividad fisica. En cuanto al asociacionismo
deportivo, existe un mayor nimero de chicos federados en comparacion con las chicas. Ademas, existen diferencias
entre los sujetos no federados y federados, siendo estos Ultimos quienes dedican mas tiempo a la préactica fisico-
deportiva voluntaria y durante su tiempo de ocio. En relacién a esto, existe una asociacién positiva y significativa de los
individuos que tienen una alta autopercepcion de competencia motriz y estédn federados. Por ultimo, los sujetos que
practican actividad fisica se relacionan positivamente a una alta autopercepcion de competencia motriz, asociandose asi
al género masculino. De forma contraria, los sujetos que no practican, se asocian con una baja autopercepcion de
competencia motriz. Ademas, conforme aumenta la autopercepcion de competencia motriz, aumenta igualmente el nivel
de actividad fisica habitual voluntaria, escolar y durante el tiempo de ocio.

Para finalizar, decir que los resultados de este trabajo pueden ayudar a mejorar el estilo de vida y fomentar la
practica de actividad fisica de los escolares y adolescentes, reduciendo asi el sedentarismo y los problemas de salud
gue hay en la actualidad en este grupo de edad.

La escala de Jadad, aunque ha sido desarrollada y validada para evaluar la calidad de los estudios realizados
sobre el dolor, también ha sido utilizada extensivamente en otras areas clinicas™ Actualmente, innumerables ensayos
clinicos incluyen los items de la escala de Jadad en su metodologia a fin de realizar un estudio con buena calidad
metodoldgica. En este sentido, Herbison y otros *’ concluyeron que la escala de Jadad puede no ser sensible o suficiente
para distinguir entre diferentes niveles de calidad. Por lo tanto, la utilizacién de la escala de Jadad y su validez debe ser
reevaluada para diferentes areas de investigacion.

En esta revision se encuentran un 100% de los articulos que si estaban randomizados, El 100% describen la
secuencia de randomizacion (aleatorizacion), el 100% de los estudios seleccionados se describe como Doble Ciego y
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ademas se utiliza un método de cegamiento adecuado y con rigor cientifico. Con respecto a la descripcion de las
pérdidas en los estudios seleccionados sélo el 80% hace referencia explicita a las mismas.

Se concluye que aplicando la escala Jadad en esta revision cientifica se obtiene una puntuacion ECA de 4

puntos y esto nos indica una calidad metodoldgica aceptable para este tipo de estudio.
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The Ponzi Scheme: An exploratory study of the victim.
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Resumen

Objetivo: El objeto de esta investigacion fue realizar un estudio exploratorio del proceso de victimizacion de la victima de estafa
piramidal; todo ello con la finalidad de analizar los agentes causantes de la inversion y del consecuente perjuicio, y poder observar las
diferencias existentes en las formas de actuar de los afectados.

Método: La muestra estuvo formada por 14 personas victimas de estafa piramidal (12 directas y 2 indirectas) de entre 47 y 87 afios.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas en profundidad con un total de 36 preguntas.

Resultados: Los factores que influyen en la inversién se dan de manera simultdnea y son de tipo econémico y de confianza. En
relacion a la reaccion frente a la estafa, el factor de ganancia o pérdida de dinero juega un papel fundamental en la persona que
invierte, favoreciendo éste la aparicion bien de conductas que legitiman el negocio o, por el contrario, de conductas que reivindican el
mismo.

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas entre los factores que influyen para que los entrevistados inviertan y
mantengan su inversion en la empresa piramidal. Sin embargo, si existen diferencias en los factores que influyen a la hora de
reaccionar frente a la estafa. Para futuros estudios, seria necesario ampliar la muestra, incrementando el perfil de victimas de estafa
piramidal (tanto de aquellas que han ganado dinero, como de aquellas que han perdido).

Palabras clave
Estafa piramidal; victima; factores victimologicos; vulnerabilidad y resiliencia; causas de inversion; consecuencias de la estafa.

Abstract

Objective: The general aim of this study was to explore the victimization process of the so-called “pyramid scheme fraud”. Specifically
the causal agents of this fraud and the consequent damage were analyzed as well as the victims’ different responses.

Method: The sample comprised 14 victims of the fraud (12 direct victims and 2 indirect victims) aged 47-87 years old. Semi-structured
interviews were conducted in depth, comprising a total of 36 questions.

Results: The factors involved in the fraud appear simultaneously, these factors being economic and trust elements. Considering the
reactions to this type of scam, the bipolar factor of earning vs. losing money seems to play a basic role in those victims who decide to
invest. This way two different behaviors may emerge: on the one hand, the legitimation of this “business” and, on the other hand, the
rejection of it.

Conclusions: There were no significant differences between the factors that influence people to invest and maintain their investment
in the pyramid scheme fraud. However, some differences have been observed with respect to the reactions against the scam. Future
studies should be based on bigger samples, which could lead to the acquisition of a personality profile of the victims. In addition, two
subgroups might be considered: Those who make money and those who lose money.

KEYWORDS
Ponzi scheme; victim; victimology factors: vulnerability and resilience; investment causes and consequences of fraud.

APORTACION A LA LITERATURA CIENTIFICA

El presente estudio aporta importantes esbozos en el campo de la victimologia, pues en él se analiza el proceso
de victimizacion del perjudicado de la estafa piramidal: desde el momento antes de ser afectado, hasta el momento
después de sufrir el delito (algo que, hasta donde sé, no se habia realizado). En este sentido, se observan pocas
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diferencias entre las victimas a la hora de invertir, por presentar factores victimoldgicos parecidos; y algunas diferencias
a la hora de reaccionar frente al hecho delictivo.

INTRODUCCION

A menudo, miles de personas caen en las redes de empresas no reguladas que ofrecen altas rentabilidades,
superiores a las del mercado, por invertir en un negocio que a simple vista es seguro y que supuestamente cumple con
los requisititos de garantia (seria y solvente), rentabilidad y liquidez. Estos negocios, que se camuflan bajo la apariencia
de legalidad, constituyen realmente actividades fraudulentas, pues en lugar de mantenerse con los beneficios derivados
de la compraventa del producto en cuestion, se sustentan con la captacion de nuevos inversores que pagan la
rentabilidad prometida a los antiguos. Estas conductas engafiosas que llevan a miles de personas a perder grandes
sumas de dinero, son consideradas como delitos y se conocen por su estructura como estafas piramidales.

De esta manera, entre algunas de las principales notas que caracterizan a este tipo de negocio se encuentran:

e En la cuspide se sitta el creador de la compafiia, una persona con supuestos conocimientos econémicos y
financieros que le confiere credibilidad a la orgamzamon Scrumal para lograr el objetivo principal de la
misma, conseguir el mayor nimero de inversores posibles) “

e Trabajan al margen de la realidad econémica, pues el dinero no se invierte en una actividad econémica real
sino que la base del negocio es la captacion de nuevos mgresos gue se traslada de unos a otros, en orden
de llegada y segun el guesto que ocupen en la piramide . De esta manera, este tipo de negocio no genera
ningln valor afiadido ¢

e Ofrecen rentabilidades muy altas, muy por encima del que ofrece el S|stema financiero habitual propio del
mercado, situacion que resulta un gran atractivo para invertir dinero ©

e Siempre hay inversores que cobran lo prometido, lo que se constltuye como prueba de que el negomo
funcmna para las victimas potenciales (futuros inversores) y los persuade de que no se trata de una estafa *

o Ofrecen a priori rentabilidades seguras, pues al principio siempre se entrega el porcentaje prometido en el
periodo de tiempo estimado, tras desembolsar grandes canndades de dinero. Si alguna vez no lo reciben, la
organizacion puede atribuirlo a las fluctuaciones del mercado ¢

e Existe una clara intencion de defraudar: es necesario recalcar gue la actuacién del creador del negocio
piramidal siempre deviene dolosa, pues a pesar de que es posible que al principio comience el negocio con
la intencién de que sea Iegal finalmente acaba asumiendo su conversién en una estafa piramidal cuando el
negocio inicial no funciona “

e Es dificil identificarlas y desmantelarlas pues se camuflan bajo el aspecto de organizaciones o empresas
con actividades econdmicas totalmente normalizadas y legales. La estafa piramidal posee multitud de
similitudes con actividades econémicas estandar, como por ejemplo la venta multinivel & 99

e Aungue pueden durar afios, las estafas piramidales S|emPre estan destinadas al fracaso, ya que los recursos
en los que se fundamenta son finitos: personas y dinero % %,

Esta modalidad de estafa en masa no es problema nuevo, sino que parece haber existido desde el siglo XX,
época en la que se dio en Espaiia la primera estafa piramidal registrada en la historia “?, y que sirvié de base para el
resto de estafas piramidales que han tenido lugar a lo largo de los siglos XX y XXI (son los casos protagonizados por
Carlo Ponzi, Bernard Madoff, TelexFree y Afinsa y Forum Filatélico, entre otros). Debido a la multitud de afectados y a
las grandes cantidades de dinero defraudadas que dejaron muchas de estas actividades, dicho fendmeno se ha
convertido en un motivo de alarma social, suscitando el interés de numerosos medios de comunicacion que han
contribuido a que este tipo de estafa se haga publica.

Aun asi, muchas victimas de estafa piramidal siguen sin tener una solucion, y han salido a las calles para
manifestarse ante la pasividad de los partidos politicos que se “lavan las manos” en estos temas (asi lo manifiestan los
afectados de Forum y Afinsa que, tras 10 afios de destaparse el fraude, no han recuperado ni la mitad de su inversion)
(1319 A todo ello se suma que los estudios existentes en esta materia, se han basado en explicar el funcionamiento de la
estafa piramidal centrando su atencion especialmente en el autor del ilicito, dejando de esta manera a un lado la figura
de la victima, a pesar de ser ésta una de las principales piezas para comprender el origen y el mantenimiento del
fenémeno.

Por este motivo, el objetivo de este proyecto es realizar un estudio exploratorio del proceso de victimizacién de la
victima de estafa piramidal, atendiendo a dos momentos diferentes del mismo: antes de la consumacion del hecho
delictivo, la estafa, estudiando los factores que influyen a que una persona invierta en un negocio de este tipo; y
después de que tenga lugar la experiencia de victimizacion, analizando los factores que producen que la persona
reaccione de una forma u otra ante el hecho victimizante, la estafa. Todo ello, se realiza con el objetivo final de
comprobar si existen diferencias significativas entre los factores que influyen en el modo de actuar de distintas victimas
de estafa piramidal.

METODO

Para la consecucion del objetivo propuesto, en primer lugar se ha optado por realizar una revision bibliogréfica
de distintas monografias y articulos (procedentes tanto de revistas cientificas como de la prensa), relativas a la estafa
piramidal y sus victimas. Todo ello, con el fin de profundizar en el estudio de una modalidad especifica de estafa, la
piramidal, y poder analizar con posterioridad, a partir del funcionamiento de este tipo de delito, el proceso de
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victimizacion que sigue la persona que decide invertir y que le lleva a convertirse en victima directa del delito de estafa
piramidal.

En segundo lugar, para el estudio de los factores influyentes en la inversion, se ha empleado una metodologia
cualitativa, basada en la realizacién de entrevistas semiestructuradas a victimas de estafa piramidal, todas ellas con una
duracién aproximada de una hora. El guion de las entrevistas, ha tenido como base la informacion extraida de la revisién
de fuentes secundarias y consta de 36 preguntas estructuradas en cuatro secciones: datos personales; datos sobre la
empresa y el caso; datos relativos a las caracteristicas de los inversores; y, datos relativos a la actitud de los inversores
frente a la estafa.

Participantes

Debido al dificil acceso a la muestra, para la obtencién de la informacién se ha aplicado el muestreo en bola de
nieve o en cadena, mediante el cual se ha logrado identificar los casos de interés, las victimas de estafa piramidal,
gracias a individuos que conocian a personas que podian resultar buenos candidatos para el estudio. De esta manera,
se consiguieron un total de 14 victimas (12 victimas directas y 2 victimas indirectas, familiares de victimas directas) de
entre 47 y 87 afios, que accedieron voluntariamente y sin ningun tipo de recompensa a la realizacion de la entrevista,
tras la explicacion de los objetivos del estudio y de las condiciones de confidencialidad.

Procedimiento y Disefo

Tras encontrar los candidatos que cumplian con los criterios requeridos para participar en el estudio (ser victima
de al menos una estafa piramidal) y después de prestar su consentimiento, se dio paso al estudio de campo y a la
realizacion de las entrevistas, que tuvieron lugar entre el 15 de marzo y el 20 de junio de 2016, en diferentes localidades
espafiolas: Dos Hermanas (Sevilla), La Rinconada (Sevilla), Don Benito (Badajoz) y Villanueva de la Serena (Badajoz).
Estas fueron realizadas solo en presencia del investigador y del entrevistado, y a pesar de que no se conocia a ninguno
de los participantes, se ha conseguido establecer el rapport con el total de la muestra.

La informacion de la entrevista fue recogida con grabadora, que posteriormente fue transcrita para llevar a cabo
el andlisis y encriptada, modificando los nombres de los participantes, para preservar el derecho a la intimidad de los
mismos.

En este estudio cualitativo, se ha analizado todo el proceso de victimizacién de la victima de estafa piramidal,
centrandose en tres momentos: antes, durante y después de invertir en un negocio piramidal. Se ha tratado de estudiar,
por tanto, los factores que influyen en la adopcién, mantenimiento y cese de la conducta de invertir en una estafa
piramidal.

Entre las variables principales que se han analizado para estudiar el motivo de inversién (antes de ser cliente de
la empresa piramidal) se encuentran: caracteristicas del negocio piramidal (garantia, rentabilidad y liquidez); cémo
conocieron la empresa; compresion del funcionamiento del negocio; adopcién de medidas para informarse sobre la
seguridad de la inversion; dificultades econémicas; y procedencia del dinero invertido.

Para estudiar los factores que contribuyen a que la persona siga en la empresa piramidal, se analizan las
variables relacionadas con aquellas caracteristicas del negocio piramidal que hacen creer a la victima que se encuentra
ante un negocio legal y seguro: trato con la empresa; pago de rentabilidades; y, publicidad que recibe el negocio entre
otras.

Por ultimo, tras el hecho victimizante, se miden diferentes variables que estudian la actitud de las victimas ante la
estafa y las consecuencias de la estafa piramidal: inversién en negocios con caracteristicas parecidas; inversion en
negocios regulados; afeccion de los entrevistados; y, percepcion de los participantes sobre la actuacion del sistema de
justicia entre otras.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra
Con el fin de preservar el derecho a la intimidad de los participantes, los nombres de los mismos han sido
modificados. En la siguiente tabla se recogen algunas caracteristicas de las personas entrevistadas:
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
EMPRESA PROCEDENCIA GANANCIAS
ENTREVISTAS ENTREVISTADOS EDAD PIRAMIDAL DEL DINERO CON LA
INVERTIDO INVERSION
S yASi?S (Etat 23y 55afios | ForumFilatélico | Venta de una casa. No
el Li::;;) 2 TG 87 y 50 afios Afinsa Venta de una parcela No
E3 PurayTeresa 55y 48 afios Afinsa Herencia No
(Hermanas)
E4 M|r|an_1le_Jan 47y 50 afios Afinsa Ahorros No
(Matrimonio)
[=9) Jaime 67 afios Afinsa Herencia No
E6 Julio 63 afios Afinsa Herencia No
E7 Antonia 56 afios Afinsa Venta de una casa No
E8 Miguel 79 afios Afinsa Venta de un piso No
E9 Julia 60 afios Afinsa Herencia y ahorros No
E10 Emilio 47 afios Telexfree Ahorros Si

Factores que influyen en lainversién

Son varias las causas las que hacen que los participantes del estudio entren en un negocio de este tipo. Entre
ellas se encuentran: la disponibilidad de un saldo econémico que pretender ahorrar para imprevistos futuros; personas
conocidas con experiencias previas positivas en la empresa piramidal que les aconsejan que inviertan en la misma; y las
caracteristicas del negocio, las cuales perciben como una “oportunidad de inversion fantastica”.

La inversion en la empresa, no se produce de manera aislada, sin motivo alguno, sino que las caracteristicas de
la persona que invierte y el momento en el que se encuentra son cruciales para entender un proceso tan complejo. Asi,
en primer lugar las personas entrevistadas disponen, en el momento previo a la inversién, de un capital (procedente en
la mayoria de los entrevistados de herencias y venta de inmuebles) que pretenden ahorrar y guardar para imprevistos
futuros, por lo que en ese momento no presentan dificultades econdmicas.

“[...] Nos quedaba un dinerito ahi, y ese dinero era el que no queriamos tocar, habia que
dejarlo en un sitio donde se pudiera dejar a largo tiempo, plazo para una necesidad.”
Antonia, 56 afios.

El hecho de que presenten un dinero que pretenden ahorrar y no tocar, coincide con el momento en el que
conocen a una persona con experiencias positivas en el negocio piramidal. Asi, los entrevistados, que normalmente no
han oido hablar del negocio antes, estdn motivados por un conocido que esta dentro del negocio y que cobra lo
prometido. De esta manera, les asesora para que también inviertan, confiando en la idea de que a ellos también les va a
ir bien.

“Y0 conozco esta empresa por esta persona y coincide en ese momento que tenia ese dinero.
Solamente en ese momento. [...] Si no nosotros no buscamos esa opcion. Si no lo hubiéramos
conocido a través de un familiar cercano, lo vemos en la tele y no nos interesamos.”

Emilia y Anais, 55 y 23 afios.

Es en este momento cuando se ponen en contacto con personas que trabajan para la empresa piramidal, que les
convencen de manera sencilla de los tres concepto que debe tener toda inversion: Garantia (diciendo que la empresa es
serie y solvente), rentabilidad (alto beneficio), y liquidez (disponibilidad del dinero en el caso de que lo necesiten).

“Lo que si nos dijo, es que esta empresa, era una empresa muy sélida. [...] Ella me dijo
gue tenia la posibilidad de sacarlo en cualquier momento que lo necesitase, pero que como minimo
un mes antes tenia que saberlo, pero nunca me dijo que no pudiera sacarlo y esto te da confianza.”

Julia, 60 afios.

Factores que contribuyen a que la persona siga en la empresa piramidal

Si bien es cierto que en algunos de ellos pueden quedar atisbos de desconfianza hacia la empresa una vez que
han invertido el dinero, éstos van desapareciendo a medida que pasa el tiempo, ya que se van produciendo
acontecimientos que hacen que aumente la credibilidad en la empresa. Ejemplo de ellos son el hecho de tener que
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declarar el 20% de los intereses que ganaban a Hacienda, que hubiese sedes con trabajadores que ofrecian un trato
formal y cercano, que no tuviesen problemas para cobrar los intereses que les ofrecia la empresa y para retirar el dinero
cuando lo necesitasen, asi como que los creadores de la empresa fuesen personas conocidas.

“Ahora tenia sus retenciones de hacienda, que eso es curioso.”
Laura, 50 afios.

“Me daban cada tres meses doscientos y pico de euros, esto me da para mis gastos. [...] De
hecho yo le ensefié una revista en la que salia los de Afinsa en una regata con el Rey.”
Miguel, 79 afios.

Actitud frente a la estafay consecuencias de la Estafa Piramidal

La actitud frente a la estafa varia en funcion de la victima. En este sentido, es necesario distinguir dos tipos de
entrevistados: aquellos que han perdido dinero con el negocio, y aquellos que han ganado y no han perdido nada.
Diferenciar esto es importante para comprender las conductas posteriores de los sujetos: las personas que han ganado
dinero no se sienten estafadas, ni engafiadas, y consideran que este tipo de negocios son fiables, por lo que son mas
proclives a invertir en otros parecidos.

“Yo no veo que haya sido una estafa. Ahora me he metido en un negocio parecido, se llama
“for a pay”, y es lo mismo, publicidad a través de internet.”
Emilio, 47 afios.

Por el contrario, aquellas personas entrevistadas que han perdido dinero se sienten engafiadas y estafadas, lo
gue produce que adopten una actitud mucho mas activa y resiliente frente al delito, sirviéndole de esta manera el hecho
victimizante como aprendizaje para no caer en futuros casos. Asimismo, la experiencia victimizante favorece la aparicion
de pensamientos y conductas basadas en la desconfianza, que se observan en algunos participantes tanto a nivel de
relaciones personales, como a nivel de relaciones con la sociedad en general.

En relacién a la primera, la pérdida de confianza en el &mbito de relaciones personales, puede observarse en
cuatro de los entrevistados, que toman mas medidas a la hora de relacionarse y de confiar en los demas, maxime
cuando a temas econémicos se refiere.

“No, no, no ya para hada, ya confianza en nadie, absolutamente en nadie. No ya confianza

nada, y tratandose de dinero menos. Yo ya mira me pueden ensefiar el maletin aqui con dinero, pero
le digo que se lo lleve que yo me apafio con lo que tengo, porque es que la verdad que fue un palo
duro.”

Pura, 55 afios.

Atendiendo a la segunda, las relaciones con la sociedad en general se ven afectadas de dos formas: por un lado,
econdémicamente ya que la mayoria de los participantes no vuelven a invertir en empresas reguladas por miedo a que les
engafien de nuevo. Por otro, en relacion al Estado y al sistema de justicia, pues el hecho de que no hayan previsto la
estafa, la demora del proceso y la falta de respuesta frente a ésta, provoca que todos los entrevistados que han perdido
parte de su capital valoren negativamente a la Administracion por considerarla incapaz de gestionar la seguridad de los
ciudadanos.

“Es lo que yo te estoy diciendo, que yo a la hora de hacer negocios como con bancos como
con cualquier otro ese que se ponga, pues es que yo ya desconfio muchisimo.”
Teresa, 48 afios.

“Lo que mas me duele es que el gobierno no haya puesto medios para esto, y que este tipo
de cosas lleven afios para que se solucionen, porque la gente el dinero lo ha perdido ahora.”
Juan, 50 afios.

DISCUSION

Como resultado de la investigacion podemos afirmar que, a pesar de que los entrevistados invierten su capital en
distintas empresas piramidales y de que parten de situaciones personales dispares, no existen diferencias significativas
en los factores que influyen a la hora de invertir en un negocio de este tipo. De esta manera, los motivos de inversién se
deben a factores econdmicos (disponen de un capital que pretenden ahorrar y no tocar) y a factores de confianza
(debido a las caracteristicas del negocio, y a personas con experiencias positivas en el mismo, confian en la idea de que
es una inversién segura y rentable).

De la misma manera, no existen diferencias significativas entre los factores que favorecen que los entrevistados
sigan invirtiendo en la empresa piramidal, estando éstos relacionados con la creencia previa de que el negocio es
seguro.
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Sin embargo, si analizamos la reaccion de los entrevistados frente a la estafa se puede afirmar que si existen
diferencias entre los mismos, distinguiendo dos tipos de afectados: aquellos que han ganado dinero y aquellos que han
perdido. Llegados a este punto pueden verse diferencias en la afeccion psicoldgica de los entrevistados, pues mientras
gue los que han ganado dinero adoptan una actitud defensiva justificando la legalidad de la inversion, los afectados que
han perdido parte de su capital adoptan una actitud activa reclamando y denunciando su postura. Esto es importante
para estudiar y valorar la probabilidad de re-victimizacion, dado que las personas que han ganado dinero son mas
proclives a invertir de nuevo en negocios de la misma indole por no considerarse estafados.

No obstante, a pesar de que el presente estudio aporta importantes esbozos sobre las victimas de la estafa
piramidal, para poder obtener unos resultados mas fiables y poder extrapolarlos a la poblacion, seria necesario ampliar
la muestra y abarcar en la misma un grupo mas amplio de personas que hayan ganado dinero con el negocio, para
poder comprobar de esta manera si los factores que influyen en la reaccion frente a la estafa coinciden.

Asimismo, y una vez estudiadas las diferencias entre los distintos tipos de victimas de este delito, se propone
como linea de investigacion futura realizar un estudio comparativo entre sujetos que hayan invertido en una empresa
piramidal y sujetos que no hayan invertido en un negocio parecido, todo ello con el fin de investigar qué variables
psicolégicas interfieren en la conducta de los mismos.
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Resumen

Basados en estudios experimentales en animales y en la experiencia clinica con pacientes, resumimos el papel de la ACTH en el
proceso de mielinizacién en nifios con trastornos del desarrollo global. Se presentan 50 casos con esta patologia tratados en Quito,
Ecuador, con ACTH intramuscular. Estos pacientes habian sido tratados inadecuadamente con risperidona, un farmaco antipsicético.
ACTH y corticosteroides regulan el crecimiento cerebral y el metabolismo. La ACTH acelera la mielinizacion y estimula la sintesis de
ARN y ADN e influye positivamente en los procesos de mielinizacion cerebral. Estos efectos se muestran por el desarrollo significativo
de la motricidad, el lenguaje y el aprendizaje en los nifios asi tratados. Seria importante continuar con estos estudios, utilizando
técnicas de RM para demostrar el avance de la mielinizacién en el cerebro de los nifios tratados con ACTH.

Palabras clave
trastornos neuroevolutivos, ACTH, maduracién cerebral

Abstract

Based on experimental studies in animals and clinical experience with patients, we summarize the role of ACTH in the myelination
process in children with global developmental delay. Fifty cases with this pathology treated in Quito, Ecuador, with intramuscular ACTH
are presented. These patients had been treated inadequately with risperidone, an antipsychotic drug. ACTH and corticosteroids
regulate cerebral growth and metabolism. ACTH accelerates myelination and stimulates RNA and DNA synthesis and influence
positively on the cerebral myelination processes. These effects are shown by the significant development of motricity, language and
learning in the children so treated. It would be important to continue with these studies, using MRI techniques to demonstrate the
advance of myelination in the brain of children treated with ACTH.

KEYWORDS
Nerodevelopmental disorders, ACTH, cerebral maturation

Introduccion

El sistema nervioso del ser humano ademas de caracterizarse por sus funciones sensoriales y motoras
(denominadas funciones inferiores) tiene otras capacidades funcionales (funciones superiores), como el aprendizaje, la
memoria, el lenguaje, la conducta emocional, las motivaciones, los matices de percepcion, la capacidad de planificar, el
pensamiento abstracto, entre otros. De esta forma, el sistema nervioso ejecuta una respuesta a la informacién (o
estimulo) que recibe tanto del medioambiente interno como externo, con el fin principal de asegurar la supervivencia
individual y de la especie.

Las capacidades claves del cerebro se relacionan en desarrollar habilidades para la supervivencia individual, la
seleccidn de pareja y procreacioén y la proteccion y cuidados de los dependientes, especialmente los individuos jovenes.
En el ser humano, el sistema nervioso tiene un sistema neural complejo que permite tener la capacidad y la funcién de
socializacion y comunicacion, que incluyen desde aspectos motores que permiten la translacion hasta el lenguaje oral.
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Desde el momento de la concepcidn, existe un proceso progresivo de formacién de estructuras celulares que
permiten la adquisicion de las habilidades antes mencionadas. Este proceso se denomina “desarrollo”, consecuencia de
procesos neurales definidos genéticamente en interaccion permanente con el ambiente. Esta relacion entre genética y el
ambiente pone en evidencia la importancia que ejercen los asg)ectos sociales, los habitos cotidianos y la nutricion en el
correcto desarrollo y la adquisicion de habilidades en los nifios

El especialista, debe organizar su conocimiento del desarrollo normal y del patoldgico alrededor de cada uno de
los periodos de crecimiento®

" Prenatal: 0-280 dias.

" Prematurez: 27 — 37 semana de gestacion.

= Nacimiento promedio: 280 dias.

= Neonato: las primeras 4 semanas después del nacimiento.
= Infancia: el primer afio.

= Nifiez temprana: 1 a los 6 afios de edad.

. Nifiez tardia: de los 6 a los 10 afios.

. Adolescencia: 8 a 20 afios.

= Pubertad: entre los 13 y 15 afios.

En la semana 25 de vida fetal, las principales masas del cerebro han adquirido su cuota completa de neuronas
estimadas entre 16 y 22 billones, a pesar de que estudlos recientes indican que existe neurogénesis, aunque limitada a
neuronas de fenotipo interneurona, hasta la edad adulta °.

La mielinizacién provee otro indice del desarrollo y maduracion del sistema nervioso y se cree que esta
relacionado a la actividad funcional de los sistemas de los tractos nerviosos. La adquisicion de vainas de mielina por los
nervios y raices espinales hacia la décima semana de vida fetal est4 asociada con el comienzo de actividades motoras
reflejas. En seguida, los tractos segmentales e intersegmentales de la médula espinal también se mielinizan y después lo
hacen los tractos ascendentes y descendentes desde el tallo cerebral (Tractos reticulo-espinal y vestibulo-espinal).

Después del nacimiento, el cerebro continGa su crecimiento en forma dramética y de un peso promedio de 400 g
en el nacimiento alcanza 1000 gramos al terminar el primer afio posnatal. El sistema visual comienza su mielinizacién
alrededor de la semana 40 y su ciclo de mielinizacién esta casi completo unos pocos meses después del nacimiento. Los
tractos cortico espinales no se mielinizan completamente hasta la mitad del segundo afio posnatal. La mayoria de los
tractos principales se mieliniza hacia el final de este periodo. La mielinizacion de los I6bulos frontales y temporales
procede durante el primer afio de vida posnatal. La mayor parte de mielinizacion del cerebro se completa al final del
segundo afio”.

Los investigadores han documentado la importancia de anormalidades neurolégicas en el periodo neonatal como
predictores de retraso en el desarrollo. En los primeros 6 afios de vida, el nifio atraviesa mas campo evolutivo que lo que
cubrira en un intervalo similar en el futuro °

Desde el estado de recién nacido cuando los nifios apenas tienen posturas limitadas adquieren en pocos meses
control de la cabeza y de la mano — 0jo; a los 6 meses ya pueden sentarse; a los 10 meses ponerse de pie; a los 12
meses caminar; a los 2 afios correr y a los 6 afios ya tienen control sobre rudimentos de juegos de pelota y habilidades
musicales.

Existen nifios que presentan trastornos globales del desarrollo que pueden dividirse en 2 grupos:

1. Desde el nacimiento el nifio esté retrasado en todos los aspectos del desarrollo y segiin pasan los meses
su desarrollo es tardio, aunque no presente signos de dafio neuroldgico focal.
2. Los hitos del desarrollo motor tales como sostener la cabeza, darse la vuelta sentarse, ponerse de pie o

caminar pueden proceder nhormalmente, pero luego el nifio se vuelve desatento y lento en el aprendizaje.

Los nifios pueden ser considerados en riesgo de presentar un trastorno de desarrollo global cuando hay una
historia familiar de deficiencia mental, bajo peso en relacion a su edad gestacional, prematurez, mfecmones maternas en
el embarazo temprano, especialmente rubeola y toxemia del embarazo (eclampsia y pre-eclampsia) *°

Desde el punto de vista practico, los neurdlogos siempre han considerado que existe poca o nmguna posibilidad
de tratar estas condiciones. En este trabajo se presenta una alternativa en el tratamiento de estos trastornos usando
ACTH.

Neuro-Maduracion

El desarrollo del encéfalo humano comienza muy precozmente, alrededor de la 3° a 4° semana de edad
gestacional y continla, aungue a un ritmo decreciente, hasta la madurez. Se caracteriza por la ocurrencia de dos
eventos organizacionales mayores:

1. | primer periodo se inicia con la concepcién e incluye los eventos de neurulacion, proliferacion,
migracion, y dlferenC|aC|on Se ha propuesto que estos eventos son controlados por factores genéticos y epigenéticos
(fendbmenos no mutacionales pero que varian la expresion de un gen, tales como la metilacién y la modificacion de
histonas) que originan estructuras neurales sensibles a influencias externas.

2. El segundo periodo es de reorganizacién, y continla después del parto. Este estadio se caracteriza por
crecimiento dendritico y axonal, produccion de sinapsis, y cambios en la sensibilidad a neurotransmisores.
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Neurulacién

La formacién del Sistema Nervioso comienza con el proceso de neurulacion. Consiste en la formacién del tubo
neural a partir de un grupo de células del ectodermo localizadas a lo largo de la linea media, en la parte dorsal del
embridn, durante su estadio de géstrula.

Una vez pasados los estadios basicos de desarrollo, fecundacion, segmentacion, se inicia como consecuencia
clave de la gastrulacion, la formacion de la notocorda, un grupo de células mesodérmicas que se extiende a lo largo de
la linea media del embridn, recorriendo el eje rostrocaudal del mismo. La notocorda define la linea media embrionaria. El
ectodermo que se localiza inmediatamente por arriba de la notocorda ejerce un papel inductor para la formacion de la
placa y luego del tubo neural. En los extremos cefélico y caudal, el tubo neural queda comunicado con la cavidad
amnidtica por los neuroporos craneal y caudal. El neuroporo craneal se cierra el dia 24-25 y el neuroporo caudal el dia
27. La disrupcion de este proceso origina la espina o el encéfalo bifido, siendo el cuadro méas frecuente el
mielomeningocele.

El cierre del neuroporo rostral conduce a la formacién del prosencéfalo, cuyo crecimiento desigual genera la
formacion de un surco entre dos esbozos de vesiculas, que marca el principio de la diverticulacion transversal del
prosencéfalo y conduce a la formacion del telencéfalo y del diencéfalo.

Diverticulacién / clivaje

El proceso por el cual el telencéfalo se convierte en una estructura de dos vesiculas se denomina diverticulacion
sagital. La holoprosencefalia (HPE) se debe a la falta de la diverticulacién transversal del prosencéfalo. La mayoria de
los casos de HPE son esporadicos, aislados o asociados a cromosomopatias como la Trisomia 13 (Sindrome de Patau),
pero se han descrito formas familiares, generalmente con herencia autosémica dominante con penetrancia reducida y
expresion variable. Un aspecto interesante se refiere a la descripcion de familiares de pacientes con HPE, portadores de
la misma mutacion, con anomalias craneofaciales menores y neuroimagenes anormales, denominadas “microformas
HPE”, con riesgo de tener hijos con HPE ma&s graves. Dentro de las anormalidades craneofaciales se describen el
hipotelorismo ocular, microcefalia, hipoplasia facial media, anormalidad o ausencia del frenillo labial superior e incisivo
maxilar central Unico.

Poco después de la formacion de las vesiculas telencefalicas, la mitad ventral de la lamina terminalis
telencéfalica aumenta de grosor y se convierte en la placa comisural, que da origen a la comisura anterior, la comisura
del hipocampo, el cuerpo calloso y el septum pellucidum. Es probable que la patogénesis de la agenesia del cuerpo
calloso sea la ausencia en la placa comisural del &rea del futuro cuerpo calloso o el fallo de los axones destinados a
formar el cuerpo calloso en reconocer esta area. Se ha reconocido la hipoplasia del cuerpo calloso como un marcador de
otros trastornos mas graves de la organizacion cerebral.

Estructura interna

Proliferacion neuronal (neurogénesis)

Inicialmente, las células proliferan en las zonas germinativas o ventriculares (las mas préximas a la cavidad
interna) del tubo neural.

Debido tanto a su programa intrinseco como a sefiales del medio y de otras células vecinas, las células
postmitéticas del Sistema Nervioso Central comienzan, entonces, a migrar hacia su destino final.

Aungue ya en el periodo de proliferacion se ha iniciado, de alguna forma, la determinacién de una célula
postmitética (de hecho, esto condiciona el programa intrinseco de la misma y su "puesta en marcha" migratoria) y se
contintia lentamente durante todo el proceso de migracion, las fases finales del proceso de diferenciacion de las células
del Sistema Nervioso Central s6lo ocurren una vez que han llegado al lugar que ocuparan, definitivamente, en el Sistema
Nervioso Central.

Entre el 2° y 4° mes de vida intrauterina se produce la proliferacion celular (neurogénesis) en la matriz
germinativa periventricular de los ventriculos laterales y 3er ventriculo para las células cerebrales y en el labio rombico
(4° ventriculo) para las del cerebelo. En los ultimos afios se ha demostrado neurogénesis en el hipocampo del cerebro
adulto de mamiferos, incluyendo humanos, cuyo significado funcional es sujeto de discusion. Se ha reportado que esta
neurogénesis puede ser inducida por crisis epilépticas y se ha involucrado en procesos de aprendizaje y en la depresion
mayor. Este nuevo conocimiento abre la posibilidad de tratamientos derivados de este proceso® .

El nimero de células generadas en el encéfalo fetal es entre un 30 y un 70% superior al nimero del adulto. Las
células “sobrantes” sobreviven por un periodo de dias a semanas, tras lo cual, en forma espontanea, se inicia una
cascada de cambios degenerativos y un proceso fisiolégico de muerte celular programada o apoptosis . Las
alteraciones que disminuyen la proliferacion de neuronas y glia (0 aumentan su apoptosis) dan origen a cuadros de
microcefalia 0 micro-lisencefalia; el proceso inverso daré origen a megalencefalias o trastornos mas localizados como los
hamartomas del complejo esclerosis tuberosa o neoplasias como el gangliocitoma®.

Migracion neuronal

El proceso de migracion celular en el Sistema Nervioso Central es aquel por el que, durante el desarrollo, una
célula postmitética se aparta de la region en la que se ha producido (zona ventricular) y se desplaza, mas o menos
distancia, hasta llegar a su destino final. Determinados autores han cuantificado y escalado este proceso: a escala
humana (si una neurona tuviese el tamafio de cualquiera de nosotros), una neurona postmitética puede llegar a recorrer
hasta unos 4.000 km. hasta encontrar su destino final.
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Entre el 3° y 5° mes ocurre la migracion de las neuronas, por migracion radial, guiada por procesos gliales en
base a sefiales quimicas, como las moléculas de adhesion celular y factores de crecimiento neural y por migracion
tangencial®. Se han descrito algunos de los eventos moleculares subyacentes al patron témporo-espacial de desarrollo
del sistema nervioso, mediados por genes reguladores que determinan la actividad de otros en una secuencia definida y
por lapsos precisos y en regiones especificamente determinadas. Una variedad de eventos intrauterinos y perinatales -
como infeccidn, falta de oxigeno, exposicion a alcohol o drogas psicotropicas - pueden alterar la migracién de neuronas y
la expresion del potencial genético para muchas funciones. Dentro de las malformaciones causadas por anormalidades
de la migracion neuronal se incluyen el espectro Lisencefalia / Heterotopia Subcortical en Banda (doble corteza), el
complejo “Cobblestone” asociado o0 no a distrofia muscular congénita y las heterotopias subependimarias
(periventriculares) o subcorticales) *.

Organizacion

Posteriormente toman prioridad la organizacién y arborizacion dendritica, axonogénesis y sinaptogénesis, en la
cual las neuronas van estableciendo circuitos neurales de complejidad creciente. Este proceso, ademas de regulado
genéticamente, es sensible a la experiencia, y es la base mas importante de la plasticidad del sistema nervioso,
(neuroplasticidad) referida a los procesos de desarrollo normal, aprendizaje y recuperacién de lesiones 1 Las
conexiones sinapticas pueden ser mas rigidas, con un cableado “duro” como en las neuronas que controlan funciones
autébnomas - respiracion, ritmo cardiaco - en que se requieren conexiones muy precisas, y este proceso esta
fundamentalmente bajo control genético. Los axones que se originan en la retina estan programados para llegar a la
corteza visual del cerebro, pero las conexiones locales especificas dependen de sefiales provenientes del ambiente. En
las areas de asociacion, las conexiones son mas flexibles, pudiendo ser modificadas hasta la edad adulta.

Desde el punto de vista clinico, la investigacién cientifica ha demostrado una alteracion de la arborizacion
dendritica como el hallazgo neuropatolégico subyacente en la mayoria de los casos de retardo mental, tanto aquellos
considerados genéticos como de presumible causa ambiental™%.

Las malformaciones cerebrales que se relacionan a trastornos de la organizacion cerebral (incluyendo la
migracién neuronal tardia) incluyen la polimicrogiria y la esquizencefalia.

Arquitectura celular, desarrollo de sinapsis y formacién de la mielina

A las 25 semanas de gestacion humana, el Sistema Nervioso Central ha alcanzado la mayor parte de la
asignacion neuronal™** | aunque Ultimos estudios * han identificado neuronas neoformadas en diferentes estructuras del
sistema nervioso adulto, pero son s6lo neuronas de fenotipo interneurona.

A partir de entonces, comienza el rapido crecimiento de los procesos neuronales, dendritas y axones, con la
formacion de sinapsis. La disposicion radial y vertical de las células y sus axones se yuxtapone con la mas temprana
estratificacion horizontal de las células por la migracién "inside-out" y anuncia la organizacién funcional de la corteza
cerebral madura. Por lo tanto, el desarrollo sinaptico ordenado (axodendritico y axosomatico) depende de la migracién
celular temprana y continda hasta los primeros dos afios posnatales. La polarizacién apropiada de la neurona durante la
migraciéon es la responsable del crecimiento en patrones del ax6n y de las dendritas y para la organizacién de las
conexiones sinapticas.

El proceso de migracién se completa al quinto mes fetal; ya no se observan figuras celulares mitéticas en la
corteza cerebral al final del sexto mes™.

Un aumento en la glia se correlaciona con el aumento de la actividad funcional. Al nacimiento hay una
proliferacion importante de oligodendroglia que presagia la mielinizacién postnatal °.

Las infecciones, las enfermedades metabdlicas genéticamente determinadas que afectan tanto a la substancia
blanca o a la sustancia gris, los trastornos hormonales, la insuficiencia placentaria, y el trauma y la hipoxia perinatales
son los principales agentes destructivos del cerebro durante este periodo. En contraposicién de los trastornos ocurridos
durante las dos primeras etapas de la morfogénesis una disfuncién neuroldgica profunda se acompafia de cambios
patolégicos relativamente sutiles pero mas convencionales en la corteza madura.

Proceso de Mielinizacidon: Comienza durante el periodo fetal tardio y generalmente continla durante los dos
primeros afios de vida postparto. La mielinizacién de nervios periféricos la realizan las células de Schwann que migran a
la periferia y se disponen alrededor de los axones formando la Vaina de Schwann (antiguamente denominada
neurilema). Durante el 4° mes, muchas fibras nerviosas toman aspecto blanquecino por el depésito de mielina que se
forma por el repetido enrollamiento de la membrana de la célula de Schwann alrededor del axén. La mielinizacién de las
fibras de la médula espinal comienza en el cuarto mes de vida prenatal desde la regién cervical hacia caudal, aunque
algunas fibras nerviosas que vienen desde centros cerebrales superiores hacia la médula no se mielinizan sino hasta
periodos de vida postnatal. La vaina de mielina que rodea las fibras nerviosas de la médula espinal tiene su origen en las
células de oligodendroglia. Las fibras de las raices posteriores se mielinizan después que lo hacen las raices anteriores,
por tanto son las fibras funcionalmente motoras las que realizan el proceso de mielinizacion en primer lugar.

En el cerebro, el proceso mielinizante comienza en la sexta semana de vida fetal en las fibras del cuerpo
estriado. Las fibras sensitivas que suben al encéfalo desde la médula espinal son las segundas en mielinizarse. La
mielinizacion del encéfalo es tan lenta que al nacimiento sélo una pequefia porcion ha completado el proceso. Aquello se
refleja en una pobre capacidad motora del recién nacido, cuyas principales acciones involucran en su mayoria reflejos.
En el periodo postnatal, la mielinizacién se vuelve sistematica y se realiza en diferentes regiones en tiempos especificos.
Por ejemplo, es sabido que las fibras del tracto piramidal se mielinizan en la sexta semana de vida postnatal.
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Investigaciones recientes muestran que algunas fibras encefélicas no se mielinizan sino hasta la pubertad. Se cree que
los tractos del sistema nervioso se mielinizan al adquirir su capacidad funcional.

La mielinizacidn, que significa basicamente el recubrimiento de los axones de las neuronas con una membrana
especializada que permite una adecuada transmision de los impulsos nerviosos, es fundamentalmente un hecho post
natal, que ocurre en ciclos, con una secuencia ordenada predeterminada, en direccion caudo - rostral.

Con el desarrollo de nuevas tecnologias de resonancia magnética, se ha logrado identificar alteraciones en la
mielina asociadas a retardo del desarrollo. La técnica MRDTI (Magnetic Resonance Difussion Tensor Imaging) detecto
diferencias entre los nifios con desarrollo normal y aquellos con retraso, los cuales no mostraban alteraciones
estructurales en la resonancia magnética convencional™®

Neurotransmisores

En el encéfalo maduro, el GABA (acido gama-aminobutirico) funciona como un neurotransmisor inhibitorio. Se ha
descrito que durante el desarrollo del sistema nervioso puede también actuar como factor tréfico, influyendo en procesos
como proliferacién, migracion, diferenciacion, maduracion de la sinapsis y apoptosis, algunos previos a la formacion de
sinapsis. EI GABA media estos procesos a través de la activacion de receptores ionotropicos y metabiotropicos
tradicionales, y probablemente por mecanismos sinapticos y no-sinapticos. Sin embargo, las caracteristicas funcionales
del receptor de GABA en el cerebro inmaduro son diferentes e incluso opuestas a lo encontrado en el cerebro del adulto.
En el cerebro en desarrollo, el GABA actlla como neurotransmisor excitador, en gran parte debido a una concentracion
intracelular relativamente alta de cloro en neuronas inmaduras, el cual disminuye durante el desarrollo, permitiendo que
GABA llegue a ser progresivamente inhibitorio*’

Trastornos del Desarrollo Global

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un Trastorno del Desarrollo es un término amplio que cubre
trastornos tales como la discapacidad intelectual/retraso mental asi como los trastornos generalizados del desarrollo,
incluyendo el autismo. Generalmente, comienzan en la infancia con una alteracién o retraso de las funciones
relacionadas con la maduracion del sistema nervioso central y tienen un curso constante, a diferencia de las remisiones
y recaidas que tienden a caracterizar a muchos otros trastornos mentales

A pesar de que tienen su inicio en la infancia, los trastornos del desarrollo tienden a persistir hasta la edad
adulta. Las personas con trastornos del desarrollo son mas vulnerables a las enfermedades fisicas y a desarrollar otros
trastornos y requieren atencién adicional por parte de los profesionales de atencion de la salud.

Las discapacidades del desarrollo son un grupo de trastornos crénicos relacionados de inicio temprano y se
estima que afecta a un 5% a 10 % de los nifios.

El retraso global del desarrollo es un subconjunto de discapacidades del desarrollo definido como retraso
significativo en dos 0 mas de las siguientes areas de desarrollo:

Motricidad gruesa / fina
Habla / lenguaje, la cognicién
Sociales / personales
Actividades de la vida diaria
Aprendizaje

Retraso significativo se define como el rendimiento de dos desviaciones estdndar o mas por debajo de la media
en adelante, la prueba estandarizado de referencia apropiada para su edad.

El término retraso global del desarrollo se suele reservar para los niflos mas pequefios (es decir, por lo general
de menos de 5 afios de edad), mientras que el término retraso mental se 1pllca generalmente a los nifios de mayor edad
cuando las pruebas de Cuociente Intelectual (IQ) son mas validas y fiables™
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Prevalencia:

La prevalencia exacta de retraso en el desarrollo global es desconocida.

Las estimaciones de 1 % a 3 % de los nifilos menores de 5 afios de edad son razonables, teniendo en cuenta la
prevalencia de retraso mental en la poblacién general.

Sobre la base de aproximadamente 4 millones de nacimientos anuales en los Estados Unidos y Canada entre
40.000 y 120.000 nifios que nacen cada afio en estos dos paises manifestaran retraso en el desarrollo global

Prechtl y colaboradores han documentado la |mportanC|a de las anormalidades neurolégicas en eI periodo
neonatal como predictores en el retraso en el desarrollo®

ACTH

ACTH: Definicidn, regulacion y usos:

La ACTH humana es un péptido de 39 aminoacidos, producida en la adenohipdfisis, que estimula la secrecion de
cortisol, corticosterona, aldosterona y diversas sustancias débilmente androgénicas por la corteza suprarrenal humana.
En ausencia de la adenohipdfisis, la corteza suprarrenal se atrofia y la secrecion de cortisol y corticosterona, que esta
notablemente reducida, no responde a estimulos que de otro modo serian efectivos **
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Si bien la ACTH estimula la secrecién de aldosterona, esta secrecion es relativamente independiente de la
adenohipdfisis, lo cual explica el equilibrio electrolitico casi normal en el animal hipofisectomizado. La zona glomerulosa
es la menos afectada por las alteraciones atréficas que siguen a la hipofisectomia y es la principal responsable de la
elaboracion de la aldosterona.

La administracién prolongada de dosis elevadas de ACTH induce hiperplasia a hipertrofia de la corteza
suprarrenal con una secrecion continua de cortisol, corticosterona y andrégenos.

Regulacién:

La produccion de precursores de cortisol y androgenos esta controlada por la ACTH, mientras que la produccion
de aldosterona esta regulada ademas por la angiotensina y el potasio. La hormona liberadora de corticotrofina (CRH), es
sintetizada en el hipotdlamo y llega a las células productoras de ACTH de la hipdfisis anterior a través del sistema porta
hipofisario.

En respuesta a la CRH, las células corticotréficas de la hipdfisis sintetizan y secretan ACTH, la cual circula y se
une en forma especifica a receptores con alta afinidad en la superficie de células adrenocorticales para estimular la
sintesis y la secrecion de cortisol.

El cortisol, pero no otros esteroides suprarrenales, ejerce un control por retroalimentacion negativa sobre la
sintesis de ACTH, al suprimir la transcripcion del gen de ACTH en la hipdfisis y suprimir la secrecion de CRH en el
hipotalamo.

Al igual que otros sistemas endocrinos, el eje hipotdlamo-hipdéfiso-adrenocortical tiende a mantener su propio
nivel de referencia homeostéatico a menos que sea fuertemente estimulado por sefiales ambientales continuas recibidas
por el sistema nervioso.

La sintesis neta de ACTH es el resultado de la potencia relativa de las sefiales estimuladora (CRH) e inhibidora
(cortisol). Cuando se administran cantidades farmacologicas de cortisol o de un derivado sintético como la
dexametazona, la sintesis de ACTH disminuye. Sin embargo, cuando los pacientes reciben cantidades supresoras de
dexametazona antes de cirugia mayor, el estrés de la cirugia es suficiente para superar la supresion y aumentar la
sintesis de ACTH.

La secrecion de ACTH y cortisol tienen un ritmo circadiano y la tasa mas alta alrededor del despertar matinal.
Este ritmozzcircadiano parece estar vinculado de manera significativa con ciclos de suefio - vigilia y con la ingesta de
alimentos ““.

Usos terapéuticos y aplicaciones diagnosticas:

En la actualidad, la ACTH se emplea principalmente como agente diagndstico en la insuficiencia suprarrenal.
Con este fin se administra ACTH y se determina la concentracion plasmatica de cortisol.

Un aumento normal del cortisol plasméatico descarta la insuficiencia cérticosuprarrenal primaria. En ausencia de
una respuesta aguda, puede ser necesaria la administracién prolongada o repetida de ACTH para estimular una
suprarrenal atrofiada por la falta de estimulo inducido por dicha hormona. En casos de insuficiencia hipofisaria, el
tratamiento prolongado causa la elevacién de la concentracion plasmatica de cortisol.

Los usos terapéuticos de la ACTH incluyen el tratamiento de la insuficiencia cérticosuprarrenal secundaria y los
trastornos no endocrinos que responden a los glucocorticoides. Sin embargo, la terapia con ACTH da resultados menos
regulares y es mucho menos conveniente que el tratamiento con los esteroides apropiados.
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Ademas, esta hormona estimula la secrecién de los mineralocorticoides y en consecuencia puede causar la
retencion de cloruro de sodio y agua. El tratamiento con ACTH expone a los tejidos a una combinacion de
glucocorticoides, mineralocorticoides y andrégenos, a diferencia de la practica actual convencional de administrar un solo
glucocorticoide.

Tal vez una ventaja que se ha observado con la ACTH, es que con ella no se presenta la atrofia dérmica como
en aquellos pacientes que han recibido corticosteroides (Este hallazgo se ha atribuido en forma tentativa a la accién
protectora de los andrégenos frente a los efectos inhibidores de los glucocorticoides sobre los fibroblastos)® .

Efectos fisiolégicos y farmacoldgicos de los glucocorticoides

El cortisol, el principal glucocorticoide en el ser humano, tiene amplios efectos sobre muchos 6rganos del cuerpo
regulando el metabolismo de las proteinas, los acidos nucleicos y las grasas, asi como de los hidratos de carbono.

La glucosa es el sustrato necesario para el metabolismo del sistema nervioso hasta que la adaptacion crénica al
ayuno permite la utilizaciéon de cuerpos cetonicos.

En ausencia de ingesta de alimentos, los aproximadamente 75 g de glucdgeno almacenados en el higado son
suficientes para mantener la glucosa sanguinea durante solo 12 a 24 horas.

La gran cantidad de proteinas musculares y otras proteinas corporales, asi como las grasas, proporciona una
reserva potencial de sustratos mucho mayor para mantener la glucosa sanguinea y el funcionamiento del sistema
nervioso.

El higado es el principal sitio de gluconeogénesis. El cortisol tiene efectos anabdlicos sobre el higado, que
inducen la sintesis de cierto nimero de enzimas involucradas en la transaminacion de los aminoacidos y la
gluconeogénesis.

El cortisol también aumenta la sintesis y la acumulacion de glucégeno en el higado. Los efectos del cortisol en la
mayor parte de los demés 6rganos son catabdlicos y proporcionan sustrato para la produccién hepatica de glucosa.

Ademas de los efectos mencionados del cortisol, es necesario ("permisivo") para la accion de diversas hormonas
(p.€j. catecolaminas) y para la sintesis de otras (p.ej. hormonas del crecimiento).

El cortisol también es importante durante el desarrollo. El cortisol aumenta la sintesis de surfactante en los
pulmones fetales, de glutamina sintetasa en el tejido nervioso de la retina y de enzimas hepaticas en el higado fetal y es
necesario para el desarrollo de las mamas. Es necesario para el crecimiento normal.

Cuando la concentracion de cortisol aumenta durante lapsos prolongados como en la enfermedad de Cushing o
con el uso farmacolégico, los efectos catabdlicos son sostenidos. El tratamiento puede dar los efectos antiinflamatorios
deseados, pero todos los sistemas organicos pagan cierto precio.

Tratamiento del feto con esteroides:

La maduracién del pulmén fetal esta regulada por la secreciéon fetal de cortisol. En infantes prematuros los
glucocorticoides disminuyen la incidencia de membrana hialina (que causa sindrome de dificultad respiratoria). Si el
parto parece anticiparse antes de la semana 34, y, antes de que esto ocurra, a la madre se le administran dos dosis de
betametazona separadas por un lapso de 24 horas, el nifio nace con el pulmén maduro® .

Normalmente, la mielinizacidn progresa de caudal a craneal, de dorsal a ventral y de dentro a fuera, madurando
antes las fibras sensitivas que las motoras o las fibras de asociacién, relaciondndose con las areas usadas en las
primeras etapas de la vida, asi como con el desarrollo filogenético.

Este proceso o cualquier alteracion en el patrén normal pueden ser detectados mediante la RM e incluso se
pueden evaluar los signos y sintomas en relacién con la alteracion vista en la imagen.

Al nacimiento la imagen ponderada en T1 muestra una sustancia gris con una sefial mayor a la observada en la
sustancia blanca. En la imagen ponderada en T2 la sustancia blanca es mas brillante que la gris.

Conforme progresa el proceso de mielinizacion, las areas maduras van cambiado de sefial, aumentando su
sefial en T1y disminuyéndola en T2, lo que permite su diferenciacion de las zonas aln inmaduras o patolégicas.
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Imagen tridimensional coronal T1 que
demuestra en un nifie de 12 meses de edad el
patrén adulto de mielimzacidn con alta sefial
de mielina que se extiende hasta las fibras T
subcorticales de los lébulos frontales ¥
temporales asi como en todo el cerebelo,
Laimagen fue obtenida por una resonancia
magnetica de tres teslas.

Por razones didacticas hemos dividido la maduracién cerebral en varias etapas, aunque en la practica, este
proceso es dinamico y estas etapas se van solapando.

Al nacimiento:

Se encuentran mielinizadas estas areas: bulbo raquideo, mesencéfalo dorsal, pedunculos cerebelosos, brazo
posterior de la capsula interna con radiaciones hacia la corona radiada y hacia la parte ventral y externa de los tdlamos,
el cortex perirrolandico, el cortex occipital medial (alrededor de la cisura calcarina) y la insula posterior (relacionado con
el area auditiva).

3-4 meses:

Sustancia blanca profunda de los hemisferios cerebelosos, pedinculos cerebelosos medios, parte ventral del
tronco encefalico, la via cortico-espinal, la via y radiaciones Opticas. Las areas supratentoriales previamente mielinizadas
ahora son de mayor tamafio, extendiéndose hacia la corona radiada por su segmento talamofrontal y parte posterior del
cuerpo calloso.

8-12 meses:
Aparece claramente el gradiente anteroposterior, observandose una mielinizacion casi completa en el encéfalo
posterior y fosa posterior. Permanece aln inmaduro la sustancia blanca subcortical frontal.

15-18 meses:

La mielinizacién cerebral normal ya est4 completa, a excepciéon de la zona terminal, situada lateral a los atrios
ventriculares y cuya maduracion puede no completarse hasta la 22 ¢ 32 década de la vida.

Las imagenes IR permiten una mayor diferenciacién entre la sustancia blanca y la gris, o que en principio podria
ser una ventaja para valorar la mielinizacion cerebral. En cambio, en la practica, se observa que esta secuencia
magnifica el grado de maduracion en las imagenes infratentoriales y, sobre todo, en la segunda parte del proceso
madurativo (aproximadamente a partir del 7°-8° mes).

Por lo tanto, las imagenes IR mostrarian un grado de mielinizacién muy preciso a nivel supratentorial, desde el
nacimiento hasta el 8° mes de vida.

Influencia de la ACTH en |la Maduracion Cerebral - Estudio Clinico.

Antecedentes:

En los estudios de Garcia Pefias® y de Stefanatos y Grover®® se concluye que el tratamiento farmacolégico de
los Trastornos Neuroevolutivos utilizando la ACTH resulta en mejorias llamativas y sostenidas. De la misma forma en el
criterio de Etchepareborda®’, cuando se presenta un electroencefalograma paroxistico sin crisis en el paciente, resulta
conveniente ademas del uso de la ACTH acompafar el tratamiento con farmacos antiepilépticos, como la lamotrigina.

Con estos antecedentes y para efectos de este documento, requerido por el Experto en Neurociencias, se realizd
en Quito, Ecuador un estudio (no publicado todavia) en 50 nifios para evaluar clinicamente los efectos de la ACTH en los
trastornos del desarrollo global en pacientes entre los 3 y 12 afios de edad.
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Protocolo del estudio:

Para identificar los posibles candidatos para el estudio se efectuaron consultas clinicas con un neurélogo. De la
misma forma, los pacientes fueron evaluados mediante dos examenes que miden el funcionamiento eléctrico del

cerebro: Electroencefalografia y Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral.

Descripcion de la muestra:

Para el estudio, se utilizé la unidad de neurologia y salud mental de NeuroLogic International en el sur de Quito,
Ecuador. Se seleccionaron a 50 nifios que acudieron en forma consecutiva. De la misma forma, la seleccion se basé en

los siguientes criterios de inclusion:
Edad (de 3 a 12 afios).
Lugar de nacimiento y residencia (Quito).

Sintomas de trastorno de desarrollo global.

Diagndstico clinico:

Los 50 nifios seleccionados para el estudio (Tabla 1) presentaron uno o mas de los siguientes sintomas al

momento de la evaluacién clinica:
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Hiperactividad

Trastornos del aprendizaje
Trastornos del lenguaje
Retraso en el caminar

Déficit de atencién

Tabla 1. Cuadro Pacientes - Estudio Clinico
Edad Tratamiento Mejoria
Paciente (Anos) Sintomas EEG complementario observada
Deéficit de Ondas lentas con descargas
1 7 atencion paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Trastorno del
2 9 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Trastorno del
3 12 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Trastorno del Ondas lentas con descargas
4 3 lenguaje paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
5 7’ Hiperactividad Ondas lentas Oxcarbazepina Si
Hiperactividad
Trastorno del Ondas lentas con descargas
6 9 aprendizaje paroxisticas sin crisis Acido Valproico Si
7 4 Défict de atencion Ondas lentas N/A No
Trastorno del Ondas lentas con descargas
8 11 aprendizaje paroxisticas sin crisis Acido Valproico Si
Retraso en el Ondas lentas con descargas
9 3 caminar y el habla] paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Retraso en el
10 9 caminar y el habla] Ondas lentas N/A Si
Retraso en el
11 5 habla Ondas lentas N/A Si
Retraso
12 3 psicomotor Ondas lentas N/A Si
Trastorno del
13 8 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Trastorno del Ondas lentas con descargas
14 8 aprendizaje paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Trastorno del Ondas lentas con descargas
15 10 aprendizaje paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Trastorno del
16 12 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Trastorno del Ondas lentas con descargas
17 12 aprendizaje paroxisticas sin crisis Lamotrigina No
Trastorno de la Ondas lentas con descargas
18 9 conducta paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
19 6 Hiperactividad Ondas lentas N/A Si
20 10 Hiperactividad Ondas lentas N/A Si
Retraso en el
21 5 caminar y habla Ondas lentas N/A Si
Retraso en el Ondas lentas con descargas
22 6 caminar y habla paroxisticas sin crisis Acido Valproico Si
Hiperactividad
Trastorno del
23 7 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Hiperactividad Ondas lentas con descargas
24 9 Agresividad paroxisticas sin crisis Oxcarbazepina Si
25 4 Hiperactividad Ondas lentas N/A Si
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Tabla 1. Cuadro Pacientes - Estudio Clinico (Continuacion)
Edad Tratamiento Mejoria
Paciente (Arios) Sintomas EEG complementario observada

26 7 Hiperactividad Ondas lentas N/A Si
Retraso en el Ondas lentas con descargas

27 4 caminar y habla paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Trastorno del

28 8 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Trastorno del Ondas lentas con descargas

29 3 lenguaje paroxisticas sin crisis Acido Valproico No
Déficit de

30 9 atencion Ondas lentas N/A Si

Ondas lentas con descargas

31 7 Hiperactividad paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si

32 5 Hiperactividad Ondas lentas N/A Si

33 7 Hiperactividad Ondas lentas N/A Si
Retraso en el

34 6 caminar y habla Ondas lentas N/A Si
Trastorno del

35 8 aprendizaje Ondas lentas N/A No
Déficit de

36 10 atencion Ondas lentas N/A Si
Déficit de

37 6 atencion Ondas lentas N/A Si
Trastorno del

38 4 lenguaje Ondas lentas N/A Si
Retraso en el Ondas lentas con descargas

39 4 caminar y habla paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Trastorno del

40 11 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Hiperactividad
Déficit de

41 6 Jatencion Ondas lentas N/A Si
Trastorno del Ondas lentas con descargas

42 5 lenguaje paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Retraso en el Ondas lentas con descargas

43 3 caminar y habla paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Trastorno del

44 12 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Déficit de

45 9 atencion Ondas lentas N/A Si
Trastorno del

46 7 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Retraso en el Ondas lentas con descargas

47 3 caminar y habla paroxisticas sin crisis Lamotrigina Si
Trastorno del

48 13 aprendizaje Ondas lentas N/A Si
Trastorno del

49 8 aprendizaje Ondas lentas N/A Si

Ondas lentas con descargas
50 8 Hiperactividad paroxisticas sin crisis Lamotrigina No

En la mayoria de casos, se constaté que los pacientes habian tenido un periodo gestacional con complicaciones
como preeclampsia materna o un parto dificil con hipoxia perinatal, como factores de riesgo identificados para la
presencia de los problemas neuroevolutivos.

Resultados del examen de Electroencefalografia
Los pacientes presentaron claras alteraciones en las ondas registradas por el electroencefalograma, donde se
evidencié la presencia de ondas lentas, las cuales sugerian un retraso en la maduracion cerebral. (Figura 1)

Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral

Ademas de ser un complemento en la evaluacién del funcionamiento del cerebro, los potenciales evocados
ayudaron a descartar los pacientes con algun problema de audicién que pueda ser la razén de los sintomas que
presenta el paciente.

Tratamiento empleado:

Los pacientes seleccionados fueron sometidos a una pauta terapéutica con ACTH intramuscular. El tratamiento
de prueba fue de 3 meses donde al paciente se le suministré una dosis de 1 ml de ACTH (tetracosactida, Laboratorios
Sigma Tau) cada 15 dias durante 3 meses, es decir en total 6 sesiones de tratamiento. Durante cada sesion, se efectuo
el seguimiento y la evaluacién del paciente.

Al finalizar el tratamiento, los pacientes fueron sometidos a un examen de electroencefalografia para poder
comparar los resultados del EEG antes del tratamiento y el EEG después del tratamiento.
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Figura 1: Se demuestra la presencia

bioeléctrica del cerebro.

Resultados obtenidos:
Al finalizar el tratamiento, los pacientes fueron evaluados por el especialista y se tomé en cuenta la apreciacion

de los padres del paciente.

Se constatdé que mas del 90% de los pacientes presentaron una mejoria clinica y una mejoria identificada en los

de ondas delta en

ambos hem

isferios cerebrales que traducen u

resultados de los exdmenes de electroencefalografia. (Figura 2).

Los nifios que presentaron sintomas como hiperactividad y déficit de atencién mostraron una mejoria notable en
su comportamiento. Asimismo, los pacientes que presentaron un trastorno del lenguaje y/o retraso en el caminar,

después de tres meses, se observéd una notable mejoria en la coordinacién y en el lenguaje.

Cabe sefialar la inocuidad de este tratamiento a las dosis empleadas. Ningun nifio presentd6 aumento de los

niveles de glucosa en sangre ni desarroll6 sindrome de Cushing.

Finalmente, y para complementar los resultados obtenidos, después del tratamiento se realizd6 una encuesta a
los padres de los pacientes para evaluar la satisfaccion del tratamiento. Los resultados se presentan en la figura 3.

n retraso en la maduracién
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Figura 2: El electroencefalograma de control, después de 3 meses de tratamiento demuestra una mejor estructuracion bioeléctrica
del cerebro con disminucién de las ondas lentas.

Satisfaccion del tratamiento

M Poco satisfecho
W Satisfecho

B Muy Satisfecho

Figura 3: El 84% de los padres presentd una satisfaccién positiva y consideraron que el tratamiento fue
efectivo y se alcanz6 los resultados esperados.

Conclusion

El tratamiento de los pacientes con trastornos del desarrollo global en el ecuador es inadecuado.

Los procesos patolégicos que afectan a las fases tempranas de la formacién del SNC, es decir la multiplicacion y
la diferenciacién neuronal y la migracion celular que se completan al quinto mes de vida embrionaria, producen graves
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sindromes neuroldgicos con dafios severos tales como la holoprosencefalia. No hay ninguna forma de restaurar el tejido
cerebral dafiados por procesos patoldgicos que suceden en las etapas tempranas del desarrollo embrionario.

En cambio, en procesos patoldgicos que afectan al sistema nervioso del nifio después de la semana 25 de
gestacion producen trastornos de la mielinizacion cerebral que se manifiestan por retrasos en la adquisicion de
habilidades motrices, lenguaje, y aprendizaje, pero con una estructura cerebral normal.

La ACTH y los corticoesteroides regulan el crecimiento y el metabolismo cerebral y se ha descrito que aceleran
el crecimiento de los neuroblastos en cultivos celulares. La ACTH acelera la mielinizacién y estimula la sintesis de RNA 'y
DNA. También induce varias enzimas del sistema nervioso central. Los investigadores han encontrado que existen mas
de 200 genes en el cerebro de ratas que responden a la ACTH y corticoides. Estos genes estan involucrados en
procesos tales como la adhesién celular, la promocién del crecimiento, la axogenésisis, la sinaptogénesis y la
transduccion de sefales. Es decir que la ACTH tiene efectos neurotréficos que regulan la diferenciacion de neuronas,
astrocitos y oligodendrocitos. Estos efectos neuroprotectores pueden facilitar la recuperacién después de traumas
cerebrales, pues aumentan el factor beta de crecimiento neural.

Después de la administracion intramuscular de la ACTH, su absorcion se hace en un periodo entre 3 y 16 horas;
se consigue la concentracién plasmatica pico entre 3 y 12 horas. En la sangre la ACTH es trasportada con las fracciones
II'y Ill de la proteina de Cohn.

Los estudios experimentales sefialados arriba con el uso de la ACTH en la mielinizacién de animales de
experimentacion comprueban este efecto de la ACTH que forman la base del estudio descrito en este documento.

Los trastornos del desarrollo global que se manifiestan en el retraso en la adquisicion de funciones relacionadas
con la maduracién del sistema nervioso central parece que responden al uso de la ACTH'" *°. La conclusién clinica es
gue esta sustancia debe influir positivamente en los procesos de mielinizacion cerebral ya que incide en el desarrollo
significativo de la motricidad, del lenguaje y del aprendizaje en los nifios que fueron sometidos al tratamiento con esta
medicina®®

Seria interesante el continuar este tipo de estudios clinicos en nifios con este tipo de trastornos neuroevolutivos,
efectuando ademas de los controles neurofisiologicos, estudios de Resonancia Magnética, antes y después del
tratamiento.
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In Memoriam Joan Rodés Teixidor ( 1938-2017)

Francisco Jorquera Plaza

Jefe de Servicio de Aparato Digestivo. Complejo Asistencial Universitario de Le6n. Espafia

El dia 10 de enero falleci6é el Dr. Joan Rodés a los 78 afios de
edad. Lo hemos conocido como Director del Hospital Clinic de Barcelona
al que llevé a ser posiblemente el mejor hospital del pais. También lo
hemos conocido como asesor de diferentes ministros de sanidad a los que
ofrecié siempre modernidad, vision y sensatez. Siendo muy importantes
esas funciones en la parte mas postrera de su vida profesional, lo que lo
coloca en lugar destacado en nuestra historia reciente es haber sido clave
en la modernizacion de la practica clinica y la investigacion en Espafia.
Siempre pens6 en una nueva forma de ejercer y de ensefiar medicina a
los nuevos médicos ligada a la investigacion si se pretendia que fuese de
calidad. Fue capaz de crear un modelo, el modelo del Clinic, que no sélo
generd investigacion de calidad en su entorno sino que arrastro a toda la
hepatologia espafiola a un nivel de excelencia reconocido en todo el
mundo.

Conceptos hoy en dia integrados en todos nosotros: equipos multidisciplinares, investigacion translacional,
integracion entre asistencia e investigacion se desarrollaron en una parte importante por su impulso.

Tenia claro que no toda la medicina se aprende en las facultades por lo que fue a rotar en 1965 y 1966 al
servicio de Gastroenterologia del profesor Jacques Caroli en el Hospital de Saint-Antoine, en Paris. En 1968 cred la
unidad de hepatologia a la que se unio el profesor Miquel Bruguera en la que se han formado cientos de residentes
europeos e iberoamericanos, ademas de los espafioles tanto de dentro como de fuera del Hospital Clinic. Alli fue capaz
de aglutinar a un grupo de jévenes de enorme talento trabajando bajo un mismo objetivo y consiguiendo cambiar una
forma de organizar en el hospital que no facilitaba la investigacion de calidad: “Para hacer medicina de alto nivel hay que
hacer investigacién”. Y esto lo hizo posible integrando asistencia e investigacién e incorporando a investigadores
béasicos. Consiguid becas y ayudas para que los profesionales del Clinic pudieran dedicarse a la investigacion y formarse
en otros centros. Clinico, investigador, gestor e innovador, cuatro dimensiones de una persona excepcional.

Su idea de gestion de la investigacion se concretd en la década de los noventa, promoviendo la creacion del
Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS), del que fue director desde su creacion, en 1996,
hasta 2008. Su bagaje es extraordinario siendo autor de mas de 500 articulos en las revistas de mayor impacto y
alrededor de 70 libros. Ha sido Catedratico de Patologia Médica de la Universidad de Barcelona, Jefe de Servicio de
Hepatologia del Hospital Clinic, Director del IDIBAPS, Director del Hospital Clinic, Presidente de la Asociacion Espafiola
para Estudio del Higado, Presidente de la Asociacion Europea para Estudio del Higado... Aunque no era persona al que
le gustase el boato, fue galardonado con multiples premios y distinciones: Premio Nacional de Investigacion, la Creu de
Sant Jordi, la Gran Cruz de la Orden Civil de Sanidad o la Canadian Liver Foundation Gold Medal.

Yo tuve el privilegio de conocer al Dr. Rodés en marzo de 1985, siendo residente de segundo afio de Medicina
Interna. Asistia al Curso de Hepatologia para Postgraduados que el organizaba y dirigia en el Hospital Clinic de
Barcelona. En las dos semanas que durd el curso, que fue intensivo, pude conocer a un hombre carifioso, con gran
capacidad docente que permanecia en el curso desde el inicio hasta el final. No s6lo adquiri conocimientos que me
fueron Utiles para mi futuro profesional sino que me contagié de ese espiritu que irradiaba y me hice socio de la
Asociacién Espafiola para Estudio del Higado. En los congresos de Higado, siendo aln residente de Medicina Interna,
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podia ver al Dr. Rodes, desde las 8 de la mafiana en que se iniciaba en congreso, sentado en primera fila y haciendo
preguntas a los ponentes siempre con respeto y rigor. Desde entonces, mi actividad clinica e investigadora esté ligada al
Higado con la misma pasion que me contagio el Dr. Rodés en 1985. Para no tener problemas en mi dedicacion al
Higado me titulé también en Aparato Digestivo, siendo en la actualidad el responsable de dicho Servicio en mi hospital
donde en la década de los 90 creamos la Unidad de Higado.

Deja viuda, Paula Torrdntegui, y tres hijas, Idoia, Claudia y Estefania, a los que rindo mis mas sinceras
condolencias.

Dr. Rodés, gracias eternas por su ejemplo
Descanse en Paz





