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Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecchi1, Ing. Fabián Ortega Vargas2, Dr. Víctor Hugo Olivares Peregrino 3 y Dr. 
Juan Carlos González Hernández4  

Resumen— Uno de los factores que impacta en el tratamiento de cardiopatías es la detección temprana. En gran 
medida, las cardiopatías pueden ser prevenibles o susceptibles de modificarse en forma positiva con acciones preventivas 
específicas. Sin embargo, pocas veces se obtienen registros ECG como parte de labores de diagnóstico rutinarias. Se 
presenta el diseño y construcción de un equipo de electrocardiografía ambulatorio para contribuir a mejorar la calidad 
de diagnóstico clínico de cardiopatías, en salud pública: el ECG-ITM03. Además se intenta utilizar el equipo para 
recopilar datos relacionados con afecciones cardíacas de la población que no existen a la fecha en México. El ECG-ITM03 
está basado en el microcontrolador MSP430F149 y utiliza una memoria SD (Secure Digital) para almacenar los datos.  

Palabras claves—Electrocardiografía, Procesamiento de Señales, Instrumentación biomédica, Cardiopatías.  
 

I.  INTRODUCCIÓN  

 Uno de los factores que tienen una gran repercusión en el tratamiento de cardiopatías es la detección temprana. 
Las enfermedades cardiovasculares representan una de las causas más frecuentes de morbilidad y mortalidad general 
tanto en el mundo, como en México1. La importancia de la epidemia de las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) rebasa ampliamente a la de las enfermedades infecciosas y parasitarias, y su velocidad de propagación es 
mayor en los países de economía emergente que en los más desarrollados. En México, las enfermedades del corazón 
en conjunto son la primera causa de mortalidad general; cuando se desagrupan como causa única, la más prevalente 
es la cardiopatía isquémica que se convierte en la segunda causa de mortalidad general, debajo de la diabetes 
mellitas (DM) cuya mortalidad es originada principalmente por complicaciones cardiovasculares2. El análisis de la 
mortalidad en 2002 destaca que la cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebrovascular (ECV) fueron las dos 
primeras causas de muerte en el mundo. De igual forma se ha considerado que de los sujetos que sufren un evento 
agudo, entre un 15 y 30% mueren en los treinta días siguientes3. Aunado a la generalización de hábitos alimenticios 
con altos contenidos en grasas saturadas y grasas trans, así como el incremento del consumo de sodio, tabaco, 
alcohol y sedentarismo; así como otros cambios relacionados con la urbanización e industrialización han generado 
incremento en las ECNT en la población adulta, pero estos riesgos hoy en día no excluyen a los adolescentes y a la 
población infantil. 
���
��������	��
	������������������

Electrocardiografía se refiere al registro de la actividad cardiaca. Mediante la utilización de electrodos colocados 
de forma no-invasora en el tórax y en las extremidades del paciente es posible captar y registrar pequeñas señales de 
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voltaje que son el resultado del origen y propagación de potenciales eléctricos a través de los músculos cardíacos. 
Así, se considera que el registro resultante, denominado electrocardiograma (ECG o EKG), es representativo de la 
fisiología cardiaca y se utiliza para diagnosticar cardiopatías4. La condición cardiaca, generalmente se refleja en la 
morfología del registro ECG y en la frecuencia cardiaca y el análisis detallado del registro contiene indicadores 
importantes acerca de la naturaleza de los padecimientos cardíacos.  
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Figura 1. A) Circuito de conducción eléctrica del corazón, B) distribución de la sangre resultante del 

bombeo a través de la circulación pulmonar y sistémica,  C) ciclo eléctrico cardíaco y D) Derivaciones bipolares 
o del Triangulo de Einthoven para la obtención del ECG. 
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II.  DISEÑO DEL EQUIPO ECG AMBULATORIO  
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D) Fuente de Energía. Esta etapa provee la energía necesaria a todo el equipo. Dentro de sus características 
principales debe ser una fuente aislada para evitar alguna corriente de fuga desde la línea. La energía que provee 
debe tener el menor ruido de regulación posible para evitar interferencias con la adquisición de la señal ECG.  
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Figura 2. Diagrama a Bloques del Equipo Ambulatorio para el Registro de Señales ECG. A) Conexión del 

paciente a través de electrodos. B) Amplificador de Instrumentación C) Circuito de pierna Derecha. D) Etapa 
de Filtrado. E) Etapa de ganancia. F) Etapa de Aislamiento de la señal y fuentes de alimentación. G) Filtro de 
rechazo de ruido de 60Hz. H) Ajuste de Cero y Rango. I) Microcontrolador: Etapas de Conversión AD y 
Protocolos de Comunicación. J) Pantalla LCD Gráfica para despliegue de señales ECG. K) Tarjeta SD para 
almacenamiento de Datos. L) Software de computadora para Transferencia y procesamiento de datos. 
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�
Figura 3. A) Tarjeta Electrónica del equipo ambulatorio para el registro de señales ECG. Integra todas las 

etapas del sistema: Acondicionamiento de Señal, Procesamiento Digital, Aislamiento Eléctrico y Etapa de 
Alimentación de Circuitos. B) Cable de electrodos con adaptadores conectores tipo broche modelo A34 Multi-
clip de la marca AMC para sujeción de electrodos desechables. C) Cable de electrodos con electrodos tipo 
pinza con entrada ajustable. 

�
Figura 4.  Datos exportados a una hoja de cálculo 

correspondientes a A) 10 segundos de registro ECG, 
B) acercamiento de la señal y C) señal después de 
aplicación de filtro digital pasa bajas. 
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IV.   CONCLUSIONES Y TRABAJO  FUTURO 
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1) Consumo de corriente de (máximo) 40mA. 
2) Aislamiento de voltaje de alimentación de 4kV. 
3) Aislamiento de interfaz de comunicación de 4kV. 
4) Pantalla grafica para despliegue de resultados. 
5) Comunicación RS232 (USB con adaptador) para transferencia de datos  
6) Filtrado de Ancho de banda de 0.05Hz a 150Hz 
7) Ganancia de amplificación base de 1000. 
8) Ganancia de amplificación variable hasta 2000  
9) Frecuencia de muestreo de la señal de 512 muestras por segundo. 
10)  Cable de Electrodos propio con adaptadores para uso con electrodos desechables y electrodos de 

pinza 
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Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecchi1, Ing. Ruth Doñán Ramirez2, Dr. Víctor Hugo Olivares Peregrino3 y Dr. 

Juan Carlos González Hernández4  

Resumen— Hipoacusia se refiere al nivel de reducción o pérdida de la habilidad auditiva. En particular para neonatos, 
es importante determinar si existe alguna discapacidad auditiva durante los primeros 3 a 6 meses de vida extrauterina 
pero, regularmente, no se realizan pruebas de hipoacusia en recién nacidos por falta de disponibilidad de equipo de 
diagnóstico dedicado. En este trabajo se presenta el diseño y construcción de un sistema EEG portátil para medición de 
potenciales evocados auditivos del tallo cerebral, auxiliar en el diagnóstico de hipoacusia. Se realizó un estudio clínico 
preliminar con 10 pacientes considerados sanos, con edades entre los 24 y 27 años. Los resultados sugieren que es posible 
utilizar al equipo, como auxiliar en la detección de hipoacusia. 

Palabras claves— Hipoacusia. Electroencefalografía, Procesamiento de Señales,   
 

I.  INTRODUCCIÓN  

La perdida auditiva es cualquier tipo de alteración auditiva: permanente, temporal, fluctuante, progresiva, gradual, 
bilateral, unilateral, conductiva, neurosensorial, mixta o central. La hipoacusia es un desorden que puede afectar a 
niños y adultos, disminuyendo la capacidad para escuchar y entender el lenguaje hablado. A su vez, este desorden 
provoca que las bases para construir el lenguaje, los aprendizajes y la comunicación se desestabilicen ocurriendo 
entonces retardos que pueden ser ligeros o muy marcados dependiendo del grado de pérdida auditiva, del momento 
en que la hipoacusia se descubra y de su persistencia a través del tiempo. El proceso de audición es complejo y se da 
desde la gestación; desde las 20 semanas de embarazo la cóclea está madura y se generan respuestas a la 
estimulación auditiva en el útero1. La maduración auditiva coincide con el desarrollo del lenguaje y es parte 
fundamental en el proceso de audición, ya que sin audición difícilmente se desarrolla el lenguaje oral. Un ejemplo 
típico de patología que se puede beneficiar mediante un diagnóstico precoz es la hipoacusia en neonatos. La 
hipoacusia tiene una fase inicial oculta o sintomática; los niños sordos pueden comportarse como si no lo fueran 
hasta los 18 meses o más, e incluso pueden desarrollar vocabulario reflejo, lo que hace que en ausencia de pruebas 
de detección, se diagnostique tarde, cuando ya se ha superado la edad crucial de desarrollo del sistema nervioso que 
permite la adquisición del lenguaje.  

En particular para México, Rodríguez-Diaz et al2 presenta un estudio realizado en 16 estados de la República 
Mexicana, donde se considera que en Michoacán existe hasta un 23.90% de incidencia de hipoacusia en 
comunidades rurales. Considerando la tasa de nacimiento por año, y asumiendo un valor conservador de incidencia 
de hipoacusia de 3/1000 en neonatos, para el estado de Michoacán, durante el periodo 2001 a 20073, la utilización de 
un equipo para detección de hipoacusia podría beneficiar potencialmente a 350 recién nacidos por año sólo en el 

���������������������������������������� �������������������
1 El Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecchi es Profesor Investigador del Departamento De Ing. Electrónica del Instituto 

Tecnológico de Morelia.  biodsprocessing@aol.com (autor corresponsal) 
2 La Ing. Ruth Doñán Ramírez es estudiante de la Maestría en Ciencias en Ingeniería Electrónica del Instituto Tecnológico de 

Morelia. biodsprocessing@aol.com 
3 El Dr. Víctor Hugo Olivares Peregrino es Profesor del Departamento De Ing. Electrónica del Instituto Tecnológico de 

Morelia biodsprocessing@aol.com 
4 El Dr. Juan Carlos González Hernández es Profesor Investigador del Departamento De Ing. Bioquímica del Instituto 

Tecnológico de Morelia. biodsprocessing@aol.com 
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estado de Michoacán. 
Existen varios métodos para la detección de hipoacusia. Dependiendo de la patología se utilizan la audiometría, 

impedanciometría, cámaras sonoamortiguadas, observaciones del paciente y emisiones otoacústicas. Otro método 
consiste en medir la actividad cerebral del paciente, debida a estímulos externos conocidos como potenciales 
evocados auditivos del tallo cerebral. El análisis de potenciales evocados relacionados con eventos o estímulos 
externos permite la investigación de tipos específicos de procesamiento de información por el cerebro. La utilización 
de equipo EEG (Electroencefalografía) con análisis de potenciales evocados puede proveer una solución económica, 
para el análisis de la actividad cerebral en función de estímulos auditivos, en pacientes que por su corta edad no 
pueden proveer de retroalimentación al médico.  

 
El papel de la medición de señales evocadas EEG en diagnóstico clínico. 
Desde la perspectiva del procesamiento de señales, probablemente el cerebro humano es la máquina de 

procesamiento de señales más compleja y fascinante que existe. Recientemente científicos e ingenieros han dedicado 
un gran esfuerzo de investigación para el desarrollo de métodos y algoritmos para lograr la conexión (interfase) 
directa entre el cerebro y la máquina (BMI: Brain Machine Interface)4. Aún cuando la carrera comercial indica que 
una gran parte del esfuerzo de investigación será dedicado a lograr la interfase hombre-máquina, el desarrollo de 
equipos de electroencefalografía para diagnóstico médico sigue ocupando un lugar importante en labores de 
investigación y desarrollo. Continuamente se reportan y registran equipos para medición de potenciales 
evocados5,6,7,8, mejoras a equipos anteriores9, arreglos de electrodos10 y métodos de análisis de resultados de la 
utilización de la medición de potenciales evocados para la determinación de actividad cerebral11. Entre las razones 
más importantes para continuar el desarrollo del estudio de los potenciales evocados está la naturaleza no-invasora 
de la prueba: mediante la colocación de electrodos en la piel del cráneo se pueden obtener señales relacionadas con 
la actividad cerebral.   

 
Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC).  
Los PEATC se utilizan en la identificación de anormalidades neurológicas en el VIII nervio craneal y tallo 

cerebral12 y en la estimación de la sensibilidad auditiva basada en la presencia de una respuesta a varios niveles de 
intensidad. Aunque los PEATC son una prueba de la función neuronal y no una prueba de audición, es posible 
utilizarlos para hacer inferencias acerca de la sensibilidad auditiva. Además de su poder diagnóstico, una de las 
ventajas más importante de los estudios PEATC, es que se consideran pruebas clínicas “objetivas”, dado que esta 
prueba no requiere la participación consciente del sujeto. Sin embargo la objetividad vuelve a perderse, en cierta 
medida, al momento de la interpretación por parte del especialista. Contar con un método automático de 
identificación del PEATC, puede mejorar la objetividad y repetibilidad de este tipo de estudios. 

 
Fundamento Electrofísico de los potenciales provocados auditivos 
El fundamento electro físico en los PEA (Potenciales Provocados Auditivos, PPA, o Potenciales Evocados 

Auditivos, PEA, o Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral, PEATC) consiste en que un estímulo breve 
presentado en el oído genera una respuesta secuencial de impulsos nerviosos bien organizados en un gran número de 
fibras. Las respuestas son generadas inicialmente por la vuelta basal de la cóclea, y esta descarga origina la respuesta 
secuencial de las sinapsis en la vía auditiva. Así, estas estructuras serán las responsables de la generación de varios 
componentes constantes que constituyen los PEA. Actualmente se conocen más de 20 componentes y estos han sido 
clasificados e identificados a través de su latencia, la cual indica el tiempo de aparición de los mismos después del 
estimulo. Los componentes obtenidos de los PEA y sus respectivas latencias ofrecen la información de la capacidad 
funcional del sistema nervioso central a través de la vía auditiva.  

Los PEA pueden presentar variaciones en su latencia y morfología así como en sus intervalos inter-latencia por 
factores patológicos y no patológicos. La identificación correcta de los componentes es crucial para una adecuada 
interpretación y correlación diagnosticada en las lesiones auditivas y neurológicas detectadas en los PEA13.  

Los PEATC se dividen en tres categorías: de corta latencia, también conocidos como potenciales de tallo cerebral, 
de media latencia y de latencia larga (Figura 1). Las amplitudes de los tres grupos son crecientes; el grupo de 
componentes correspondientes al potencial de latencia larga presentan una enorme variabilidad entre sujetos, por lo 
que su explotación clínica no es muy amplia. Por el contrario, los potenciales corta latencia son potenciales de muy 
poca amplitud, pero más consistentes en un mismo sujeto y en una población homogénea. Además, los potenciales 
de tallo cerebral se pueden correlacionar, componente por componente, con las diferentes estructuras que 
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intervienen en la primera etapa de transducción e 
integración de la respuesta auditiva. 

Los Potenciales Evocados Auditivos no son una 
prueba auditiva per se. Los PEATC constituyen una 
medición de las descargas sincronizadas del nervio a 
lo largo del pasaje auditivo en respuesta a un 
estímulo auditivo. Esencialmente no están afectados 
por el estado de conciencia y las respuestas pueden 
obtenerse en o cercanas al umbral auditivo. Esta 
señal se encuentra sumergida en la actividad 
eléctrica espontánea cerebral y otros cambios 
eléctricos no provenientes del cerebro, como son las 
contracciones musculares, la respiración, la 
transpiración y los movimientos oculares, que son 
consideradas para este fin como ruido. 

Debido a que se trata de una prueba objetiva, la 
importancia de la detección de los potenciales 
evocados auditivos está reconocida en la Norma 
Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-200214 que 

especifica su utilización los casos con riesgo de hipoacusia/sordera congénita. La Norma NOM-034, indica en el 
apartado 6.20.2 que los casos de riesgo deben ser canalizados a unidades con servicios especializados de audiología, 
para valoración audiológica especializada por medio de emisiones otoacústicas y/o potenciales provocados del tallo 
cerebral, antes de completar el primer trimestre de vida extrauterina. Sin embargo, la falta de disponibilidad de los 
equipos en centros de atención de salud pública contribuye a la escasa labor de diagnóstico de afecciones del oído 
justo después del nacimiento. Es por ello que la disponibilidad de un equipo para detección temprana de hipoacusia 
(en los primeros tres meses de vida) puede contribuir a la implementación de un programa de estimulación 
temprana, prótesis auditivas o cirugías, para evitar la pérdida del sentido del oído y por lo tanto reducir la necesidad 
por implantes cocleares más tarde. Los beneficios incluyen a los familiares del paciente, donde se espera reducir el 
estrés emocional y económico que implica el tener un familiar con sordera profunda. En este trabajo se presenta el 
diseño, construcción y pruebas de funcionamiento de un equipo EEG, auxiliar en la detección temprana de 
hipoacusia para contribuir a mejorar la calidad de diagnóstico clínico de salud pública y promover labores de 
tamizaje en el Estado de Michoacán, mediante detección temprana de algunos tipos de hipoacusia en neonatos, para 
mejorar las posibilidades de recuperación de pacientes recién nacidos. También se espera contribuir a la correcta 
identificación del tratamiento médico a seguir en neonatos que sufran de hipoacusia y más tarde facilitar su 
incorporación a la población estudiantil y su desarrollo social. 

II.  EEG-ITM04:  EQUIPO EEG DEDICADO A LA DETECCIÓN DE HIPOACUSIA  

La Figura 2 muestra el diagrama de bloques del equipo EEG-ITM04. El diseño se puede dividir en 4 secciones 
principales. La primera etapa corresponde a la adquisición de datos EEG y está compuesta por un arreglo de 
electrodos (Figura 2A) amplificadores de instrumentación con razón de rechazo común mayor de 110 dB (Figura 
2B), circuito de referencia y eliminación de offset (Figura 2C), filtro programable (Figura 2D) y ajuste de cero y 
rango (Figura 2E). La segunda sección corresponde a la etapa de aislamiento de la señal medida (Figura 2F), 
acondicionamiento de señal (Figura 2G), filtro programable (Figura 2H) y ajuste de cero y rango (Figura 2I). La 
tercera etapa corresponde a la digitalización la información con, al menos 12 bits de  resolución mediante un 
microcontrolador MSP430F149IPAG que almacena, procesa y transfiere la información a la interfase con el usuario 
(Figura 2K). También se generaran los estímulos auditivos en sincronía con el proceso de adquisición de datos y el 
ajuste de la potencia del estímulo (Figura 2L), y graficación (Figura 2M, 2N). La última sección corresponde a la 
implementación de fuentes de alimentación, aisladas, para la cumplir con las condiciones de seguridad para el 
paciente (Figura 2O). Para proveer una interfase con el usuario se escribió un programa en lenguaje C++, que 
permite llevar un registro de los datos del paciente y almacenar los resultados de la prueba. Se intenta que el 
programa sea intuitivo y de fácil utilización. El programa permite el registro de los datos del paciente, el tipo y los 
parámetros de la prueba. Además permite el acceso a la configuración del equipo y al control del proceso de 
adquisición, almacenamiento, análisis y despliegue de los resultados de las pruebas. En electroencefalografía, la 

�
Figura 1. A) Señales de PEA típicas mostrando las 

tres componentes y B) Extracto de hoja de referencia de 
diagnóstico cortesía de la Clínica de Especialidades de 
Morelia. 
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relación señal ruido (SNR) es comúnmente -20dB o menor. Para compensar la limitación debida a un valor bajo de 
SNR, todos los métodos de análisis utilizan alguna forma de promediación, entre juegos de datos, con respecto del 
tiempo o entre los electrodos. 

 
Los datos son recabados, desplegados y analizados por un programa en C++, que reside en la computadora 

personal. El programa consta de tres ventanas principales: Una ventana para captura de datos de la prueba y el 
paciente (Figura 3A), la ventana para control de operación y captación de datos (Figura 3B) y la ventana para 
análisis de resultados (Figura 3C). La ventana de análisis de datos se utiliza para visualizar el resultado de la 
promediación de las secuencias medidas.   
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Figura 2 Diagrama esquemático del equipo EEG_ITM04, que consiste en A), B) y C) captación de señales 

D), E) y F) acondicionamiento, ajuste de cero y rango,  y aislamiento, G), H) e I)  acondicionamiento no aislado, 
J) digitalización y procesamiento de señales, L) control de la generación del estímulo auditivo, K) comunicación 
con e interfase con el usuario, M) Control del procesador para gráficos y N) despliegue y O) circuito de 
alimentación aislado. P) Equipo Ensamblado. 

�
Figura 3. A) Ventana de captura de datos del paciente, B) Ventana de captura de datos EEG y C) Ventana de 

análisis de resultados 
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III.  PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y RESULTADOS 

La detección de potenciales evocados auditivos debe realizarse en un ambiente controlado. Idealmente, las 
condiciones de las instalaciones donde se realiza este estudio deben incluir aislamiento acústico. Sin embargo, es 
difícil que en zonas rurales y clínicas de salud pública haya instalaciones apropiadas. Se llevó a cabo un estudio 
clínico con 10 pacientes jóvenes, en cooperación con la Clínica de Especialidades de Morelia. La edad promedio de 
los pacientes es de 25 años. En la clínica se utilizó un equipo CADWELL 7200. Las impresiones de los resultados se 
obtuvieron con una impresora SONY Video Graphic Printer Modelo 34795. En la clínica, los pacientes se 
sometieron al estudio en un cuarto aislado acústicamente, acostados y con los ojos cerrados para evitar que se 
registraran señales correspondientes a otros estímulos sensoriales. El equipo Cadwell fue ajustado para producir 20 
estímulos por segundo y el EEG-ITM04 fue ajustado para producir 6.66 estímulos por segundo, ambos a 95 dB.  La 
Figura. 4B muestra el resultado de una prueba con el equipo CADWELL y la Figura. 4C muestra el resultado 
obtenido con el equipo del Instituto Tecnológico de Morelia, para el paciente 1. 
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IV.  CONCLUSIONES 
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Cuadro 1.  Resumen de valores de latencias selectas en la validación preliminar del equipo EEG-ITM04. 
Comparación de resultados entre el CADWELL 7200 y el EEG-ITM04. 
�

�
Figura 4. Condiciones de prueba en cámara a prueba de ruidos en al Clínica de especialidades de Morelia, 

B) resultado obtenido con el equipo Cadwell y C) resultado obtenido con el equipo EEG_ITM04 
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Figura 1. Resumen de estadísticas de mortalidad por neoplasias y 

cáncer de mama en México 1998-2006 [2] 
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Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecchi1, Dr. Víctor Hugo Olivares Peregrino2, Dr. Juan Carlos González 
Hernández3.  

Resumen—La mastografía es la herramienta de facto para diagnóstico de cáncer de mama, pero problemas 
relacionados con falta de especificidad proveen un incentivo para buscar técnicas de diagnóstico adicionales 
complementarias, por ejemplo, la tomografía de impedancia eléctrica (EIT). Uno de los requisitos de una fuente de 
corriente para obtención de imágenes de impedancia eléctrica, es que los valores (magnitud y fase) de la señal de 
excitación deben ser independientes de las características del medio a estudiar. Este trabajo presenta el diseño y 
construcción de una fuente de corriente con ancho de banda de 10khz-20MHz para extender el rango frecuencia de 
operación con respecto a otros equipos. Se presentan resultados de simulación y experimentales y se propone un nuevo 
esquema de excitación para EIT.  

 
Palabras claves—Tomografía, Impedancia, VCCS, Procesamiento de señales.  
 

I.  INTRODUCCIÓN  
 El cáncer de mama es una de las 

principales causas de muerte en la 
población femenina mundial1. En 
México fallecen 190 personas por 
neoplasias por día, de las cuales 12 
mueren diariamente por cáncer de 
mama, y la tendencia estadística tiende 
a aumentar cada año2 (Figura 1). Es 
reconocido que uno de los factores que 
influye profundamente en la 
rehabilitación y recuperación de un(a) 
paciente con cáncer de mama es la 
detección temprana3.  

Los métodos principales para la 
detección de cáncer de mama son la 
mastografía (o mamografía) de Rayos 
X y las imágenes de ultrasonido4. Para 
detectar cáncer, se genera una imagen 
del seno y el especialista inspecciona la 

imagen para determinar si en la imagen hay un indicativo de la presencia de cáncer.  Aún cuando se considera que la 
mastografía es la herramienta principal de diagnóstico de cáncer de mama, problemas relacionados con falta de 
especificidad de la mastografía proveen un incentivo para buscar técnicas adicionales que complementen las labores 

���������������������������������������� �������������������
1 El Dr. José Antonio Gutiérrez Gnecchi es Profesor Investigador del Departamento De Ing. Electrónica del Instituto 

Tecnológico de Morelia  biodsprocessing@aol.com (autor corresponsal) 
2 El Dr. Víctor Hugo Olivares Peregrino es Profesor del Departamento De Ingeniería Electrónica del Instituto Tecnológico de 

Morelia biodsprocessing@aol.com 
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de diagnóstico. Se han reportado valores de 10% al 30% de tumores que no fueron detectados por mastrografía5,6. En 
estudios presentados por instituciones Canadienses7 y Estadounidenses8 se reportan 10% y 15% de casos 
respectivamente, que no se diagnosticaron usando la mastografía de rayos x. Entonces, las limitaciones de la 
mastografía de rayos X motivan el desarrollo de herramientas complementarias para la obtención de imágenes que 
asistan en la detección temprana de cáncer de mama. 

Importancia de las mediciones de bioimpedancia para detección de cáncer 
Dentro de las propiedades físicas de los tejidos, las mediciones de impedancia se destacan como un método 

potencialmente útil para monitorear y evaluar alteraciones9,10. Aún cuando los resultados de las mediciones de 
biompedancia presentados por diferentes autores, varían aún para el mismo tipo de tejido, en general se ha aceptado 

que la impedancia eléctrica de los tejidos cancerosos varía considerablemente 
con respecto a la impedancia de los tejidos sanos. Gabriel et al11,12,13 ha 
presentado una de las reseñas más extensiva, incluyendo sus datos, acerca de 
los valores de impedancia. Esto ha resultado en un número de modelos 
matemáticos que han sido desarrollados para efectos de simulación. A nivel 
microscópico, las propiedades eléctricas de las células se pueden representar 
por medio de una parte resistiva y una parte capacitiva. La Figura 2 muestra 
uno de los modelos (tipo Debye) aceptados para la representación de la 
impedancia celular, donde la CM y RM son la capacitancia de la membrana 
celular y la resistividad de la membrana celular respectivamente. Una 
característica de tal circuito es que al incrementar la frecuencia, la resistencia 

RM es corto circuitada en función de la reactancia capacitiva 1/� CM. Así, a bajas frecuencias (rango de dispersión � : 
mHz-kHz) la resistencia de la membrana celular aísla el interior de la célula (citoplasma) del campo eléctrico 
exterior y no se inducen corrientes dentro de la célula14. Conforme se incrementa la frecuencia (rango de dispersión 
� : kHZ-100 MHZ), el efecto de corto circuito creado por la capacitancia de la membrana celular permite que el 
campo eléctrico penetre en la célula hasta que la resistencia efectiva de la célula es lo suficientemente pequeña para 
que aparente ser, dieléctricamente, como un esferoide compuesto de citoplasma disperso en un electrolito.  

La medición de bioimpedancia in-vivo 
representa retos adicionales. La Figura 3 
muestra un modelo eléctrico simplificado de la 
medición de bioimpedancia usando un par de 
electrodos y se utiliza para reflejar la 
estructura y el estado del tejido. En 
mediciones realizadas con un par de 
electrodos, existen variaciones en la medición 
en función de la frecuencia, cuando los 
electrodos se localizan en sitios diferentes aún 
en el mismo órgano. El incremento en el 
efecto de variación del dieléctrico con 
respecto de la frecuencia es generalmente 
conocido como efecto Maxwell-Wagner, y es 
característico en mediciones con electrodos. 
Es importante enfatizar que las diferencias de 
impedancia que se observan usando señales 
espaciadas en frecuencia, tan sólo una década, 
son considerables y por lo tanto el uso de 
información de bioimpedancia en múltiples 
frecuencias tiene un substancial valor para 
diagnóstico. 

 

 
Figura 2. Un modelo eléctrico 

equivalente que representa la 
impedancia celular 

�
Figura 3. A) Representación esquemática de la trayectoria de 

propagación de corriente por medio de la utilización de un par de 
electrodos y B) un modelo eléctrico equivalente [69]. 
�
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Mediciones basadas en Tomografía de 
Impedancia Eléctrica (EIT) 

El éxito de los métodos tomográficos de medición 
basados en radiación ionizante, propició el desarrollo 
de métodos de medición de campo suave. En 
particular, las técnicas conocidas como Tomografía 
de Impedancia Eléctrica y Espectroscopia de 
Impedancia Eléctrica han recibido considerable 
atención por parte de la comunidad científica 
mundial durante las últimas tres décadas para 
aplicaciones médicas e industriales. EIT requiere de 
un número de electrodos alrededor medio a estudiar 
(Figura 4). En adición EIT es un método no-invasor 
y la reconstrucción de imágenes se realiza usando 
señales eléctricas obtenidas en la periferia de la 
mama, producidas por señales de excitación 
externas. Ya que se obtiene un mapa de impedancia 
del medio, y considerando que los tumores tienen 
valores de conductividad y permeabilidad diferentes 

del tejido sano15,16, en principio es posible diferenciar tumores embebidos en tejido sano por medio del análisis e 
interpretación de las imágenes reconstruidas. Sin embargo es difícil realizar mediciones de impedancia in-vivo 
usando señales de frecuencia localizadas en la parte alta de la dispersión � . La existencia de iones capaces de 
propagarse debida a  fluidos corporales y electrolitos produce polarización de electrodos que a su vez produce una 
alta permitividad aparente. De cualquier forma, aún cuando la especificidad del EIT pueda ser distribuida en 
relación con el volumen a investigar, es concebible que haya un balance; es decir es que un rango de operación en 
donde se pueda lograr una mejor especificidad. Uno de los requisitos para una fuente de corriente para obtención de 
imágenes de impedancia eléctrica, es que los valores (magnitud y fase) de la señal de excitación deben ser 
independientes de las características del medio a estudiar en el rango de operación. Así, los cambios de magnitud y 
fase en los voltajes medidos en la periferia se deben exclusivamente a las características de impedancia del medio. 
Con algunas excepciones, actualmente se siguen utilizando esquemas de inyección de corriente clásicas que 
imponen restricciones debido a su arquitectura. En este trabajo se propone un nuevo esquema de fuente de corriente, 
derivado de un sistema de tomografía de impedancia eléctrica para aplicaciones industriales17,18,19 para poder 
incrementar efectivamente el rango de frecuencias utilizadas por EIT. 

 
II.  DISEÑO DE LA FUENTE DE CORRIENTE PARA EIT    
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�
Figura 4. Diagrama esquemático de un sistema de 

adquisición de datos y reconstrucción de imágenes para 
tomografía de impedancia eléctrica (EIT: Electrical 
Impedance Tomography). Se muestra un esquema típico 
para aplicaciones industriales. 

�
Figura 5. Comparación del funcionamiento (ancho de 

banda útil) en function de A) Magnitud y B) Fase, de fuentes 
de corriente usadas comúnmente en EIT. Elantec 2460 
ITMorelia Spectroscopy System (2001), LF4**- (UMIST, 
UK) (similar al LM759+ High gain op-amp), AD711 EIT 
(UMIST, Leeds & Sheffield UK) y OP4* EIT (Darmouth) 
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III.  COMENTARIOS FINALES  
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Figura 6. Diagrama esquemático del sistema de 

generación señales de excitación sin multiplexor 
analógico propuesto. A) Generador de señales por síntesis 
digital directa simultánea diferencial (DDS: Direct Digital 
Síntesis), B) fuente de corriente controlada por voltaje 
(VCCS: Voltaje Controlled Current Source), C) Medición 
diferencial con amplio ancho de banda, D) Conversión 
analógico a digital (100 millones de muestras por segundo 
mínimo) y control de todo el proceso de adquisición de 
datos. Se muestra el arreglo para un par de electrodos. 
�

�
Figura 10. Respuesta en el dominio de la frecuencia de 

la fuente de corriente controlada por voltaje propuesta 
para el proyecto. Se muestran resultados para un modelo 
tipo Debye con valores de resistencia y capacitancia de �  
100 Ohm R || 47pF C, �  100 Ohm R || 47 pF C x 100 
Ohm resistor || 1 nF C and * 200 Ohm R || 1 nF C. 
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Ing. Juan Manuel Hernández Lara1, Dr. Victor Altuzar2, Dr. Severino Muñoz Aguirre3 y Dra. Claudia Mendoza 
Barrera4  

Resumen— La señal generada por la interacción biomolecular de un analito y un biosensor puede ser detectada por 
medio de algún transductor que mida un parámetro físico tal como resistencia, pH, masa o calor. Dicha señal permite 
obtener información cuantitativa y/o cualitativa del fenómeno que resulte de la interacción. En este trabajo, se diseñó e 
implementó un sistema de biosensado utilizando un frecuencímetro de cuatro canales para la medición de un arreglo de 
biosensores de 2x2 microbalanzas de cristal de cuarzo. El instrumento se implementó con un microcontrolador 
PIC16F876, mientras que los biosensores de anti fibrinógeno (1.5mg/ml) fabricados fueron basados en microbalanzas de 
cristal de cuarzo con electrodo de oro previamente aminofuncionalizados. De los resultados experimentales y la ecuación 
de Sauerbrey se determinaron las densidades de masa de los biosensores de anti fibrinógeno fabricados así como las 
correspondientes a su interacción con fibrinógeno (1.5 mg/ml). 

Palabras claves— Biosensor, microbalanza de cristal de cuarzo, funcionalización, proteína. 

I.  INTRODUCCIÓN  

 El desarrollo de sistemas de instrumentación portátiles con alta sensibilidad y reproducibilidad usando nuevas 
tecnologías para detectar concentraciones bajas de biomoléculas en soluciones es de gran relevancia en el monitoreo 
en paralelo de la interacción entre biomoléculas como proteína/proteína, cDNA/cDNA, DNA/proteína, entre otros. 
Varios autores (Song1 et. al 2006; Mehrvar y Abdi2, 2004; Luong3, 2007; Rasooly y Herold4, 2006) reconocen que 
sus aplicaciones varían desde la investigación médica y el diagnóstico clínico, el descubrimiento de nuevos 
fármacos, investigaciones biológicas fundamentales moleculares y celulares y el desarrollo de sensores analíticos. 
Una de las formas más comunes de monitoreo de interacciones biomoleculares es a través del empleo de 
biosensores. De acuerdo con McFadden5, un sensor es un sistema que en respuesta de un estímulo físico produce 
una señal de salida, la cual puede ser usada para medición, interpretación o control. Los componentes básicos de un 
sensor son: 1) el detector, el cual reconoce el estímulo físico; 2) el transductor, que convierte dicho estímulo a una 
señal electrónica útil y 3) el sistema de salida que abarca la amplificación de la señal, despliegue de datos, etc. 
Particularmente en un biosensor se emplea un sistema de detección de tipo biológico o bioquímico, es decir, 
moléculas biológicas –usualmente enzimas, anticuerpos o ácidos nucleicos– para reconocer la molécula de interés 
mediante enlaces hidrógeno, interacciones entre cargas u otros modos de interacción bioquímicos.  

La señal del transductor permite obtener información cuantitativa y/o cualitativa del fenómeno físico que resulta 
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de la interacción entre la superficie activa del biosensor y la macromolécula que se desea detectar. De acuerdo con 
Muñoz Aguirre6 et. al, 2005, algunos de los transductores más usados en los diferentes tipos de biosensores detectan 
cambios en el índice de refracción (resonancia de plasmones superficiales SPR), calor (termistor), luz (fotodetector), 
masa (microbalanzas de cristal de cuarzo QCM), entre otros. En los biosensores se explota la especificidad que se 
presenta en los procesos biológicos como la interacción entre DNA/proteína, proteína/proteína, DNA/DNA y 
DNA/RNA. Pearson7 et. al, 2000 y Arau8, 2006 encuentran que entre las características que se pueden explotar se 
encuentran su bajo costo, tiempo de ensayo, alta selectividad, alta especificidad, miniaturización, reproducibilidad y 
sensibilidad, y en algunos casos su reutilización.  

Durante la fabricación de un biosensor es necesaria la modificación orgánica de la superficie que funcionará como 
substrato de la película biosensora, la cual será reactiva a las biomacromoléculas de interés. Love9 et. al, 2005, 
describen en su revisión que un mecanismo para la activación del soporte metálico, polímero o cerámico del 
biosensor consiste en el empleo de la técnica de auto-ensamblado molecular SAM (Self-Assembling Monolayer). El 
auto-ensamblado de monocapas se ha establecido y popularizado por ser un método simple, flexible y reproducible 
con el cual se pueden modificar las propiedades interfaciales de varios materiales inorgánicos tales como metales y 
silicatos para inmovilizar biomoléculas. Brevemente, el auto-ensamblado molecular de monocapas se forma por la 
adsorción molecular espontanea durante la inmersión de un substrato determinado en una solución de un surfactante 
activo en un solvente orgánico. Es decir, los adsorbatos contenidos en el fluido se organizan espontáneamente sobre 
dicho soporte de tal manera que se forma una monocapa, usualmente de espesor nanométrico. En particular, los 
compuestos químicos más utilizados para ensamblar sobre substratos de plata, oro, y platino son los compuestos 
tiolados.  Las moléculas que forman el auto-ensamblado cuentan con un grupo funcional cabezal, que se adsorberá 
químicamente a la superficie a modificar; un grupo funcional terminal, que brindará reactividad para el anclaje 
covalente de las biomoléculas deseadas; y un separador del grupo, formado por las cadenas intermedias de H, C y O, 
generalmente.   

Acorde con Godber10 et. al y Arnau11 et. al, entre los muchos tipos de biosensores que existen se encuentran las 
microbalanzas de cristal de cuarzo QCM (Quartz Crystal Microbalance), quienes en años recientes han despertado 
mucho interés por parte de la comunidad científica e industrial por su potencial aplicabilidad en áreas como la 
médica, la de control de calidad, química y farmacéutica. Estos dispositivos de detección son robustos, de bajo 
costo, estables en su frecuencia de resonancia, altamente sensibles a los cambios de masa, y de ellos se aprovecha 
precisamente su propiedad de piezoelectricidad para incorporarlos en un circuito oscilador. El QCM consiste de un 
cristal de cuarzo de espesor determinado sobre el cual es depositado un electrodo metálico (usualmente níquel u 
oro). Las características del cristal, tales como su espesor y corte, determinan la frecuencia de resonancia del 
circuito. De acuerdo con Dixon12 y los autores citados en su revisión, cuando un QCM es empleado como biosensor 
se aprovechan los cambios en la frecuencia de resonancia del cristal debida a los cambios de masa en la superficie 
del electrodo metálico. Estos cambios son directamente proporcionales al corrimiento de la frecuencia de resonancia 
y pueden ser evaluados mediante la ecuación de Sauerbrey:  

 

qq rA
mf

f
m

D-
=D

2
02                                (1) 

 
donde µq es el módulo de cizalla (shear) del cuarzo de corte AT (para f0 = 20Hz corresponde un valor de 2.947 x 
1011 dina·cm-2), rq es la densidad del cuarzo (2.65 g·cm-3), � f es el cambio de frecuencia medido, f0 es la frecuencia 
fundamental de resonancia del cristal de cuarzo antes de producirse el cambio de masa, � m es el cambio de masa (g) 
y A es el área piezoeléctricamente activa (electrodo metálico), que para los electrodos usados en el presente trabajo 
es de 0.06605 cm2. El signo negativo indica que un incremento de la masa en la superficie del cristal, por ejemplo 
por la adsorción de una biomolécula, da lugar a una disminución en su frecuencia de resonancia y viceversa. 

En este trabajo se desarrolló un frecuencímetro de 4 canales y se empleó para medir la respuesta de un arreglo 2x2 
de microbalanzas de cristal de cuarzo QCM para su aplicación en estudios de la cuantificación simultánea de f´o, la 
frecuencia fundamental de los electrodos tal como se desempaquetaron de fábrica; f0, frecuencia después de lavados; 
f1, la correspondiente a la activación orgánica de los electrodos de oro, f2, frecuencia de la monocapa biosensora de 
fibrinógeno FGN (1.5mg/ml) y f3 la frecuencia de interacción con entre la película biosensora de FGN y una 
solución de anti-FGN (1.5mg/ml). 



�
	����	�������������
���-�������������
����������� .	/
���������� � � �������������������+01��2��33�����
�4
��
	���15��6 66� �
�

�
4
7*

88
!��

��
�
.

���
�9

�
���

��:
	�

��
��


���
9�

�:
���
��

�

II.  DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO 
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Figura 1.  a) Diagrama de flujo de un frecuencímetro (un 

canal) y b) diagrama de flujo del multiplexor. 
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Figura 4.  Evolución típica de frecuencias f’ 0, f0, f1 y f2 
correspondientes a electrodos de oro,  monocapa orgánica (SAM), 
película biosensora de FGN de sensores QCM e interacción 
proteína-proteína. 

�
Figura 2.  Simulación del sistema de cuatro frecuencímetros. 

�
Figura 3.  Configuración del circuito oscilador. 

NJU6322. 
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Cuadro 1.  Cambio en las frecuencias y masas de las monocapas f2 y f’ 0 y de f3 y f’ 0. 
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III.  COMENTARIOS FINALES  
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Figura 1.  Criptococcus neoformans. 

�
José Manuel Hurtado Capetillo1, Mara Elisa Salazar Calderón2, Eréndira Rodríguez Román3. 

Resumen—Se presenta el caso de un paciente de 51 años, con antecedentes de tabaquismo crónico y cardiopatía mixta 
quien fue atendido en el Hospital del ISSSTE en Veracruz por presentar un cuadro de bronconeumonía de focos 
múltiples en el cual no se obtuvo respuesta inicial al manejo con antimicrobianos de amplio espectro y antimicóticos. En 
los estudios realizados se demostró la presencia de Criptococcus neoformans y Mycobacterium tuberculosis en ausencia de 
virus de la Inmunodeficiencia humana, obteniéndose respuesta satisfactoria con el manejo a base de Anfotericina B y 
antifímicos. 
Revisando la literatura no se encuentran reportes de este tipo de casos, por lo que consideramos de interés divulgar 
nuestra experiencia en el diagnóstico y manejo de éste paciente. 

Palabras claves—Criptococcus neoformans, Mycobacterium tuberculosis, Infección. 

I.  INTRODUCCIÓN  

 La criptococosis es una micosis sistémica 
ampliamente distribuida en todo el mundo, producida 
por una levadura encapsulada Criptococcus 
neoformans, Figura 1, cuya incidencia se ha 
incrementado a consecuencia del SIDA1, 2, 3. 
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1 Hurtado Capetillo José Manuel es Investigador del Centro de Estudios y Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana, 

Veracruz, México mhurtado@uv.mx (autor corresponsal) 
2 La Dra. Mara Elisa Salazar Calderón es Investigadora del Laboratorio de Biología Molecular del Centro de Estudios y 

Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana, Veracruz, México. msalazar@uv.mx 
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III.  COMENTARIOS FINALES  
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Figura 1.  Población universitaria. 

�
Dr. José Manuel Hurtado Capetillo1, Mara Elisa Salazar Calderón2, Joel Hernández Pacheco3, Beatriz Torres-

Flores4.  

Resumen—Se estudiaron 14,507 jóvenes de la Universidad Veracruzana en Veracruz México de septiembre de 2001 a 
septiembre 2008. El promedio de edad 18.64. El 4.5% presento muy bajo peso (651), el 9,9% bajo peso (1,433), peso 
normal 52.9% (7,673), sobrepeso 15.2% (2,203) y obesidad 17.6% (2,547). La presencia de al menos una dislipidemia fue 
de 54.14%(7,855), hipertrigliceridemia (>150mg/dl) 10.5%(1,523), hipercolesterolemia (>200 mg/dl) 7.8% (1,130) y de 
disminución de lipoproteína de alta densidad de colesterol (HDL-C) (hombres <40 mg/dl, mujeres < 50 mg/dl) 44.6% 
(6,470). El 34.3%(4,975)  de los jóvenes presentaron dieta adecuada de acuerdo al equilibrio de los grupos alimentarios, el 
63.8%(280) dieta regular y 1.9% dieta inadecuada. El problema en México de la obesidad aunado a la dislipidemia hace 
que los jóvenes sean el blanco de la población donde las manifestaciones bioquímicas y antropométricas son las primeras 
señales de la enfermedad crónica. 

Palabras claves—obesidad, dislipidemia, jóvenes, dieta. 

I.  INTRODUCCIÓN  

 La dislipidemia primaria esta relacionada con la 
obesidad y caracterizada por incremento de 
triglicéridos, disminución de lipoproteínas de alta 
densidad (HDL) y composición anormal de 
lipoproteinas de baja densidad (LDL)1.  

En niños españoles la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad llega al 9.4% y 15.7% respectivamente y se ha 
observado que en niños y niñas existen altas 
concentraciones de triglicéridos y bajas concentraciones 
de HDL2.  

En México, la prevalencia de adolescentes con 
obesidad de una o más dislipidemias es de 56,6% en 
comparación con 20.8% en adolescentes sin obesidad3. 
Figura 1. 

Según cifras de la ENSANUT 2006, en México 
padecen sobrepeso 5% de los menores de 5 años, 26% 
de los niños entre 5 y 11 años y cerca de 70% de la 
población entre los 30 y 60 años (71.9% de las mujeres (24 910 507) y 66.7% de los hombres (16 231 820)). Las 
prevalencias tanto de sobrepeso como de obesidad tuvieron una tendencia hacia arriba conforme avanzaba la edad 
hasta los 60 años.  

En México coexisten la subnutrición y la obesidad. En muchas comunidades del país está presente el problema de 
las enfermedades infecciosas y la subnutrición, y al mismo tiempo hay un aumento importante en los niveles de 
sobrepeso y obesidad, sobre todo en el medio urbano. Esta doble carga de morbilidad es causada por una nutrición 
inadecuada durante el periodo prenatal, la lactancia y la primera infancia, seguida del consumo de alimentos 
hipercalóricos, ricos en grasas y con escasos micronutrientes, combinada con la falta de actividad física4. 

 

II.  DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO 

Población de estudio 
Se estudiaron 14,507 jóvenes de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana en Veracruz México, de septiembre 
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de 2001 a septiembre 2008. Se les realizó un examen de salud en el cual se llevaron a cabo estudios 
antropométricos, bioquímicos, así como entrevistas para identificar el tipo de alimentación. Se considero 
dislipidemia al menos una alteración en la concentración de lípidos. Hipertrigliceridemia cuando la concentración 
fue mayor o igual a 150mg/dl, hipercolesterolemia � 200 mg/dl y disminución de lipoproteína de alta densidad de 
colesterol (HDL-C) en hombres � 40 mg/dl, mujeres �  50 mg/dl. El consumo de alimentos se clasificó en adecuado 
regular e irregular de acuerdo al equilibrio en el consumo de los diferentes grupos alimentarios. Todos los datos 
fueron registrados en bases electrónicas. 
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III.  RESULTADOS 

 El 52.9% de los estudiantes correspondió al sexo femenino (7,681). El promedio de edad fue de 18.64 con 
desviación estándar de 1.33. De acuerdo al índice de masa corporal (IMC) el 4.5% presento muy bajo peso (651), el 
9,9% bajo peso (1,433), peso normal 52.9% (7,673), sobrepeso 15.2% (2,203) y obesidad 17.6% (2,547). La 
presencia de al menos una dislipidemia fue de 54.14% (7,855), la prevalencia de hipertrigliceridemia (� 150 mg/dl) 
fue del 10.5% (1,523), hipercolesterolemia (� 200 mg/dl) 7.8% (1,130) y de disminución de lipoproteína de alta 
densidad de colesterol (HDL-C) (hombres � 40 mg/dl, mujeres �  50 mg/dl) 44.6% (6,470). La concentración de LDL 
presentó un comportamiento ascendente de acuerdo al IMC, (<18.5kg/m2, 85mg/dl; 18.5-24.9 kg/m2, 89mg/dl; 
25.0-29.9 kg/m2, 94mg/dl; � 30 kg/m2, 95mg/dl.  

De acuerdo al análisis de consumo de alimentos se identifico que el 34.3% de los jóvenes universitarios (4,975) 
presentaron una dieta adecuada de acuerdo al equilibrio de los grupos alimentarios, el 63.8% presentó una dieta 
regular (280) y el 1.9% dieta inadecuada.  

La concentración de lípidos, con base en el índice de masa corporal demostró de forma significativa (p<0.001) 
que los triglicéridos fueron el único lípido que presentó un incrementó en la dieta clasificada como inadecuada. El 
promedio de la concentración de triglicéridos en jóvenes con sobrepeso y obesidad con consumo inadecuado de 
alimentos fue de 121 mgs/dl (SD 62), mientras que en jóvenes con IMC normal y bajo peso fue de 88.72 (SD37.22) 
y 82.69 (SD 64) mg/dl respectivamente (ANOVA 14.76. p<0.00001). Cuadro 1. 
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IV.  COMENTARIOS FINALES  
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Palabras clave—satisfacción, trato digno, atención oportuna.  

I.  INTRODUCCIÓN  
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PREVALENCIA DE LOS PATRONES OCLUSALES 
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Introducción: Siendo la mal oclusión un problema de Salud Pública que ocupa el 3er. Lugar a nivel mundial1, se 
requiere valorar el problema de los patrones oclusales. Existe una ausencia de evidencia científica con respecto a la 
fisiopatología, epidemiología, etiología, diagnóstico y manejo de los Transtornos Temporomandibulares (TTM). La 
relación de factores oclusales con TTM, ha sido ampliamente investigada para establecer algún tipo de relación 
causal con la presencia de un cuadro disfuncional. Tal es el caso de los movimientos laterales funcionales de la 
mandíbula, ante los cuales la mayoría de las investigaciones han establecido como parámetro de normalidad la 
presencia de una guía canina; medida en términos generales2. El sobrepase anterior y canino constituye, junto con el 
resalte, un elemento morfológico integrante de la guía anterior. El sobrepase canino debe ser, por regla general, 
mayor que en los incisivos, y el resalte canino debe ser menor o igual que el incisivo. Este criterio coincide con 
varios autores.3-4 Uno de los objetivos fundamentales del tratamiento debe ser lograr la desoclusión posterior 
correcta, en cuanto a velocidad (resalte) y magnitud en que se exprese (sobrepase).5  Se debe ser cuidadoso en la 
combinación resalte-sobrepase, pues existen valores a partir de los cuales no permite una función correcta, y sus 
diferentes combinaciones e interacción con las otras variables como la relación de caninos, son las que determinan la 
funcionalidad de la oclusión, o sea, no es una variable por sí sola o su valor numérico el que determina que sea 
funcional, sino la combinación del conjunto de varias de ellas durante la función mandibular. Por ello no se pueden 
plantear valores absolutos o estándares para cada una de las variables6, porque lo que es funcional para un individuo, 
puede ser lesivo para otro, por lo tanto, los análisis oclusales tienen que ser individuales y no debemos establecer 
normas absolutas de obligatorio cumplimiento en la totalidad de los casos.1-2 Debemos de tener siempre presente que 

���������������������������������������� �������������������
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2 Fernando Alfonso Ortiz Culca. Tesis de maestría “Patrone de contacto oclusal en posiciones intermedias y su 
relación con la disfunción craneomandibular en individuos jóvenes con dentición natural completa.” Facultad de 
Odontología de San Martín de Porres. Lima Perú 2004. 

3 Owens S, Buschang PH, Thorockmorton GS, Palmer L, English J. Masticatory performance and areas of 
occlusal contact and near contact in subjects with normal occlusion and malocclusion. Am J Orthop Dentofacial 
Orthop 2002;(216):602-9. 

4 Capurso U. Dental occlusion and temporomandibular involvement rheumatic patology. Minerva Stomatol 
1999;4:327-35. 

5 Oles RD. Oclussal adjusment. J Can dent Assoc 1990;56(6):527-31.  
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los dientes anteriores tienen la importante tarea de proteger a los dientes posteriores. La mayoría de las 
investigaciones, están de acuerdo en que del lado de no trabajo, no deben existir normalmente, ningún contacto, en 
tanto que del lado de trabajo, el ideal es que sólo contacten los caninos. Es lo que se llama desoclusión  canina en 
dientes naturales. Debido a que la oclusión en realidad exige el análisis de la desoclusión y por lo tanto el no 
contacto dentario, el término en éste caso debería ser más preciso y denominarse función canina,  así como existe el 
término muy usual de función de grupo.La existencia de una función canina evita el desgaste de los dientes 
posteriores, lo que da mayor estabilidad oclusal y ayuda a prevenir parafunciones.3- 

Objetivo general y específicos: a través de la realización de este proyecto de investigación se ha de conocer la 
prevalencia de los patrones oclusales durante los movimientos de lateralidad de la mandíbula en los jóvenes, de tal 
forma que se observará  la función de los patrones oclusales que se presentan en la población de 18 a 24 años de 
edad que acudieron al examen de salud del  CEESS, alumnos de nuevo ingreso de la facultad de odontología 
Veracruz de la Universidad Veracruzana, con fines preventivos, además de determinar la frecuencia de guía canina y 
función de grupo así como identificación temprana de factores predisponentes de dicha población Hipótesis: 
Durante los movimientos de lateralidad, el patrón de oclusión ideal es la guía canina, y es la que se presenta con 
mayor frecuencia. Variables: edad, sexo, guía canina, función de grupo. Material y método: se realizó un estudio 
descriptivo, transversal, donde se examinaron los 90 alumnos entre los 18 a 20 años seleccionados de una población 
de 123 estudiantes de nuevo ingreso inscritos en la Facultad de Odontología Veracruz de la Universidad 
Veracruzana durante el periodo agosto 2007 febrero 2008, quienes llenaron un instrumento elaborados por los 
académicos que intervinieron en esta investigación. El  instrumento utilizado para la recolección de datos nos 
permitió  investigar en los alumnos de nuevo ingreso  mediante la exploración clínica, si referían dolor 
temporomandibular al realizar excursiones de lateralidad, determinar cuantos presentaban protección canina, cuantos 
función de grupo y los tipos de relación molar de acuerdo a la clasificación de Angle, tipos de masticación, 
antecedentes traumáticos mandibulares, edad y sexo; en este  instrumento  se marcaba si o no a las siguientes 
interrogantes: Relación molar de Angle, Clase I; Clase II-División I, Clase II División II; Clase III., Protección 
Canina, Función de grupo, Dolor en movimientos laterales, masticación es apertura izquierda, masticación 
unilateral, masticación bilateral, antecedentes traumáticos mandibulares, administración de neurofármacos, Se 
analizó también la guía anterior, llevando los dientes anteriores de borde a borde y observando se desocluian los 
posteriores, además se contó con una ficha de identificación que nos arrojaba nombre, sexo y  edad.  

�

���������������������������������������� ���������������������������������������� ���������������������������������������� ���������������������������������������� ���������������������������
1 Hunter BD, Toth RW. Centric relation registration using anterior desprogrammer in dentates patiens. J Oral 

Rehabil 1999;8(1):51-61. 

2 Alamoudi N. Correlation between oral parafuntion and temporomandibular disorders and emotional status among 
Saudi Children. J Clin Pediatr Dent 2001;26(1):71-80 

 
3 Sture Lundquist, DDS, Bjorn Hedegard, DDS. “ Group function or Canina Protección”.The journal of 

prosthetic dentistry. Volume 91 No. 5, pag. 403, mayo 2004. 
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Analgesia Obstétrica espinal-epidural con Ropivacaína fentanyl VS 
Analgesia epidural con Ropivacaína Fentanyl 

 

Mtra Rosa María Torres Hernández ,  Dr. Adolfo Raygadas Crespo*  

Resumen 

Titulo: Analgesia Obstétrica espinal-epidural con Ropivacaína fentanyl VS Analgesia epidural con Ropivacaína fentanyl. 
Autor: Adolfo Raygadas Crespo. Rosa María Torres Hernández 
Material y Métodos: Se efectúo un ensayo clínico controlado en  60 pacientes  embarazadas en trabajo de parto, se 
dividieron aleatoriamente en dos grupos grupo I Ropivacaina  al 2% 3 mg mas fentanilo 25 mcg intatecal y grupo II 
Ropivacaina al 2% 18 mg mas 50 mcg de fentayl eperidural. Se midió el dolor con la escala Analógica Visual, bloqueo 
motor, presión arterial  y frecuencia cardiaca  
Resultados: El  EVA de 0 en  grupo a los 40 seg. Grupo 2 11±3.2 min. (p<0.05). TA grupo I 125.4±12.3 mmHg y grupo 2 
136±8.8 mmHg 
Conclusiones: La analgesia combinada espinal-peridural con ropivacaina mas fentanilo intratecal produce la disminución 
del dolor  a  partir del primer minuto, no se presentan cambios hemodinámicas 
Palabras Clave:  Analgesia obstétrica, Ropivacaina fentanyl intratecal, eperidural 
 

Introducción 

El dolor durante el trabajo de parto  ocasiona en la paciente embarazada  una serie de cambios en la homeostasis  y 
estado emocional, los que de no ser abolidos o controlados pueden  deteriorar  el bienestar materno-fetal. La 
población  obstétrica ocupa una parte importante en la práctica de la anestesia por lo que es necesario optimizar  la 
técnica y la dosificación de los agentes anestésicos utilizados, sin alterar la calidad de la analgesia ni el curso del 
trabajo de parto. La trasmisión periférica del dolor  en el primer estadio  del trabajo de parto es principalmente 
visceral el del segundo es somático, los nociceptores son  mecanoreceptores que bruscamente  incrementan su 
frecuencia de descarga durante la contracción  uterina. Los impulsos dolorosos provenientes del cuello y del 
segmento uterino son producidos  por la tracción de  músculos y ligamentos de  vagina y periné son transmitidos por  
fibras A�  y C. la trasmisión central  por fibras aferentes  de las láminas I, II y V del asta posterior al tracto 
neoespinoitalámico hacia la corteza somatosensorial . (1,2) 

La  analgesia epidural y la analgesia combinada espina-epidural son  técnicas  que bloquean segmentaria y 
transitoriamente  la conducción  nerviosa. (6-9)La aplicación de  dosis  de opiodes y anestésico local proporciona un 
bloqueo  sensorial muy selectivo sin bloqueo motor lo que permite  a las parturientas deambular  durante la primera 
etapa de trabajo de parto. (3-8)  La ropivacaína es un anestésico local del grupo amida es  produce un bloqueo 
sensitivo-motor con predominio de fibras C sobre las A, menor toxicidad en el SNC (7-13) 

El objetivo del estudio determinar la eficacia de la Ropivacaína fentanyl espinal-epidural VS  Ropivacaína Fentanyl  
epidural  en analgesia Obstétrica  

Material y Métodos. 

Se  efectuó un ensayo clínico controlado  en 60 pacientes  en trabajo de parto en el área de Toco cirugía  del 
Hospital Regional Veracruz, con previa autorización  de las pacientes con carta de consentimiento informado y 
autorización del comité  local de investigación. La selección de las pacientes con los criterios de inclusión ASA I y 
II, primigesta, edad  gestacional  37-42 semanas, edad matera  de 15-32 años, trabajo de parto  con inicio espontáneo 
y  en fase activa. Los criterios de no inclusión, pacientes con peso mayor de 100 Kg., dilatación cervical menor de 3 

���������������������������������������� �������������������
1 Mtra Rosa María Torres Hernández es Catedrática de la Facultad de Medicina Región Veracruz. Universidad 

Veracruzana. Veracruz   ros_torres@hotmail.com 
2 Dr. Adolfo Raygadas Crespo es Residente de Anestesiología. Hospital Regional Veracruz SSA 

plaquetita@hotmail.com 
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cm., cesárea anterior, toxemia del embarazo, diabetes, ruptura de membranas, recuento plaquetas  menor a 150,000. 
En el área Tococirugia se  aplica hidratación  con solución de   Lactato de Ringer 500 ml, posteriormente  las 
pacientes se colocan en  decubito lateral izquierdo se efectua asepsia y antisepsia de  la región lumbar, con yodo 
povidona  en L1-L2. Las pacientes se dividen en dos grupos en forma  aleatoria el grupo I (n=30)  Ropivacaína  al 
2% 3 mg mas 25 mcg de fenatil (volumen 2 ml) en espacio subaracnoideo con aguja  Witacre # 25 y catéter inerte 
peridural con aguja de Touhy 18 , y al grupo II (n = 30) )  Ropivacaína  al 2% 18 mg mas 50 mcg de fenatil es 
espacio epidural con aguja de Touhy 18, colocación de catéter  peridural inerte para dosis subsecuentes. Se midió  
presión arterial, frecuencia cardiaca, se registró la intensidad del dolor mediante una escala visual análoga (EVA) de 
0 a 10, en donde 0 = ausencia del dolor y 10 = dolor severo;, Saturación de oxígeno y dilatación cervical basal a los 
10, 30 y 60 minutos.  El análisis estadístico medidas de tendencia central media y desviación estándar, para 
diferencia de medias  prueba t de Student 

 

Resultados 

Las características demográficas de las pacientes  la edad en el grupo I 23.6± 6.26 años para el grupo II 24.8±7.1 
años. El peso  en el grupo I 76.4±12.5 Kg. en el grupo II 77.5±8.9 Kg. el porcentaje de borramientocervical era 
promedio de 82 + 7% y la dilatación cervical de 6.5 + 0.8 cm (cuadro 1) 
La frecuencia cardiaca fetal no registro cambios significativos   con respecto a la medición basal  grupo 1 
141.4±8.42 Lat. por min. grupo II 144.2±9.24 Lat. por  min. La presión arterial sistólica basal en el grupo I 
125.4±12.3 mmHg en el grupo II  136.2±8.8 mmHg. (p<0.05) A los10 min   el grupo I  113.3±5.1 mmHg y el grupo 
II 127.1±9.1 mmHg,. A los 30 min en el grupo I 112.3±11.2 mmHg y grupo II  120.6±9.2 mmHg (p<0.05). (figura 
1) 
La tensión arterial diastólica.  la frecuencia cardíaca materna y fetal  no presentaron cambios. 
La escala analógica visual antes de la aplicación del bloqueo  ambos grupos presentaron dolor  a una escala de 10 
puntos, a los 10 min posterior  del bloqueo   el grupo I la  EVA   de 0 puntos, en el grupo II EVA 6 puntos (p<0.05), 
a los 60 min  el grupo I cinco pacientes  con escala 3 y  28  en escala de  0 (figura 2) 
 
 
DISCUSIÓN 
La técnica bloqueo espinal-epidural  con el anestésico Ropivacaina adicionada  con un opiaceo produjo una 
disminución  en la percepción del dolor en menor tiempo, así como  disminuyo la duración del trabajo de parto. 
Norris et al menciona la adición de narcótico  tiene efecto selectivo en concentraciones muy bajas, de manera 
semejante a los que tienen las hormonas y los  neurotransmisores, en el sistema  nervioso central y periférico. (1,11) 
Una ventaja de la anestesia combinada fue el tiempo de latencia corto  se manifestó  en la puntuación de la escala 
analoga visual En la anestesia regional subaracnoidea para cesárea es de suma importancia utilizar el anestésico 
local que brinde una mayor duración del efecto analgésico con un mínimo de efectos colaterales y un riesgo bajo de 
toxicidad para el binomio madre/hijo, ropivacaína parece tener este perfil (10. 12. 13)  
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  Prueba X2 

�
Figura 1.  Escala analógica visual en analgesia obstétrica mixta con  Ropivacaina fentanilo espinal peridural  VS 
analgesia peridural  con ropivacaina fentanyl 
 
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
  Prueba t de Student 
 
 
Figura 2. Presión arterial sistólica en  analgesia obstétrica mixta con  Ropivacaina fentanilo espinal-peridural  VS analgesia 
peridural  con ropivacaina fentanyl 
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IV . LA ENFERMERÍA Y EL ESTRÉS . 
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V. AMBIENTES ESTRESORES 

    Los indicadores de la variable Estrés Laboral en Personal de Enfermería, para detectar los estresores se agrupan 
para su estudio  desde la NSS, en tres  categorías: Ambiente físico, Ambiente psicológico y Ambiente social.  

     El Ambiente físico: Es el estrés por sobre estimulación. Se presenta por exigencias psicosensoriales 
violentas,  simultaneas,  numerosas,  persistentes y variables. Exigen una adaptación fuera del límite normal, por 
ejemplo: largas jornadas laborales, excesiva carga de trabajo, carencia de material e insumos así como de personal, 
entre otros. 
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Mara Elisa Salazar Calderón PhD1, Dr. Manuel Hurtado Capetillo2 y Q.C. Lorena Patraca González3 

Resumen— El presente trabajo evaluó la prueba diagnóstica comercial por ensayo inmunoenzimático (ELISA) para el 
diagnóstico de la infección por el virus de la hepatitis C comparando los resultados con una RT-PCR casera. El estudio se 
llevo a cabo en pacientes del Centro de Estudios y Servicios en Salud de la Universidad Veracruzana. Se encontró por 
ELISA 55% pacientes positivos, 40% negativos y 5% indeterminados. Por el método RT-PCR, el 55% resultaron 
positivos y el 45% negativos. La sensibilidad de la RT-PCR encontrada fue de 91.67% probablemente a que ELISA 
presenta algún Falso positivo. El índice Kappa para ELISA/RT-PCR fue de 0.90 con un nivel de significancia estadística 
de P= 0.000003. La especificidad que se obtuvo fue de 100%. 

Palabras claves—Virus Hepatitis C, RT-PCR, ELISA. 
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II.  DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO 

�	����
���� �
�
�
Tipo de estudio: Estudio transversal comparativo. Lugar: Laboratorio de Biología Molecular del Centro de 

Estudios y Servicios en Salud. Universo: Población de  la ciudad de Veracruz.  

Criterios de inclusión: Muestras sanguíneas de pacientes cualquier edad y sexo. Criterios de no inclusión: 
Muestra lipémica, hemolizada y mal identificada. Criterios de Exclusión: muestra insuficiente para la prueba de 
Enzimoinmunoanálisis (ELISA) y RT-PCR. 

Los resultados se analizaron con técnicas descriptivas (porcentajes) y con pruebas de contingencia. El grado de 
concordancia se estimó por medio del índice Kappa a través de 5 categorías partiendo de la concordancia perfecta 
hasta una falta completa de la concordancia, la información se muestra en el Cuadro 1. 
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Valoración del Índice Kappa 

Valor de 
Kappa 

 

Fuerza de la 
concordancia 

< 0.20 

0.21 – 0.40 

0.41 – 0.60 

0.61 – 0.80 

0.81 – 1.00 

Pobre 

Débil 

Moderada 

Buena 

Muy buena 

 
Cuadro 1.  Valoración del Índice Kappa. 
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Cuadro 2.  Índice Kappa para comparar las técnicas de ELISA y RT-PCR. 
Índice Kappa de Cohen:        0.90 
Concordancia observada:     0.95 
Concordancia Esperada:       0.48 
Intervalo de confianza para el índice Kappa:      0.729 – 1.077 
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III.  COMENTARIOS FINALES  
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Cuadro 3. Capacidad predictiva de la prueba diagnóstica RT-PCR con base en resultados serológicos por 

ELISA.  
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Figura 1.  Estudiante universitario con obesidad 
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Dra. Mara Elisa Salazar Calderón1, Dr. José Manuel Hurtado Capetillo2, Dra. Beatriz Torres-Flores3.  

Resumen— Se estudiaron 14,594 jóvenes de la Universidad Veracruzana. Los universitarios con obesidad en el 98.59% 
(2,529) presentaron al menos un evento mórbido, de los cuales el 21.40% correspondió a procesos infecciosos como 
infección urinaria, cervicovaginitis, micosis, abscesos y el 77.19% a enfermedades no infecciosas como hiperglicemia, 
dislipidemia, síndrome metabólico, miopía, pie plano entre otras. Solo el 1.41% de los universitarios obesos no presentó 
ninguna enfermedad asociada (Chi2 16.65, p=0.002), lo cual contrasta con el 22.39% de universitarios con peso normal 
que no presentan patología alguna (Chi27.61;p=0.005). La prevalencia de enfermedad infecciosa fue mayor en los 
universitarios con obesidad (21.40%); Los universitarios con obesidad presentaron riesgo de 17.66 para el desarrollo de al 
menos una condición infecciosa (OR 17.66;IC95%12.37-25.32:p<0.0001) en comparación con los estudiantes de índice de 
masa corporal normal. De igual forma, presentaron 21 veces mas riesgo para el desarrollo de enfermedad no infecciosa 
(OR21.14;IC95%14.97-29.98:p<0.0001). 

Palabras claves—obesidad, dislipidemia, síndrome metabólico, enfermedad infecciosa. 

I.  INTRODUCCIÓN  

El incremento en el sobrepeso y la obesidad  son un 
problema de salud pública a nivel mundial1. En México 
son padecimientos que afectan aproximadamente al 
70% de la población mexicana entre 30 y 60 años, con 
predominio en las mujeres. El índice de crecimiento de 
obesidad pasó del 21,5% en 1993 a 30% en el 2006 y 1 
de cada 3 adolescentes cursa con sobrepeso u obesidad2. 
Las complicaciones de la obesidad a corto tiempo van 
desde la discriminación social hasta el incremento en el 
riesgo cardiovascular; sin embargo a mayor tiempo 
incrementan la mortalidad3.  

En México, la prevalencia de adolescentes con 
obesidad de una o más dislipidemias es de 56,6% en 
comparación con 20.8% en adolescentes sin obesidad4.  

Según cifras de la ENSANUT 2006, en México 
padecen sobrepeso 5% de los menores de 5 años, 26% 
de los niños entre 5 y 11 años y cerca de 70% de la 
población entre los 30 y 60 años (71.9% de las mujeres 
(24 910 507) y 66.7% de los hombres (16 231 820)5. 

 

II.  DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO 

Población de estudio 
Se estudiaron 14,594 jóvenes de nuevo ingreso a la Universidad Veracruzana en Veracruz México, de septiembre 

de 2001 a septiembre 2008. Se les realizó un examen de salud en el cual se llevaron a cabo estudios 
antropométricos, bioquímicos, así como entrevistas para identificar el estado de salud. Se considero enfermedad no 
infecciosa como dislipidemia al menos una alteración enla concentración de lípidos. Hipertrigliceridemia cuando la 
concentración fue mayor o igual a 150mg/dl, hipercolesterolemia � 200 mg/dl y disminución de lipoproteína de alta 
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densidad de colesterol (HDL-C) en hombres � 40 mg/dl, mujeres �  50 mg/dl, hiperglicemia (glucosa >100mg/dl), 
síndrome metabólico con al menos tres alteraciones de acuerdo a la Organización Mundial de Salud, miopía la 
disminución de agudeza visual en algunos de los dos ojos y por debajo de 20/20 y pie plano diagn´sticado a través 
de alteraciones en el plantografo. Se considero enfermedad infecciosa a todo proceso mórbido que tuviera dentro de 
su etiología la presencia de algún microorganismo, ya fuera alguna dermatopatía infecciosa, localizada como 
infección urinaria o cervicovaginitis o generalizada como micosis.  
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III.  RESULTADOS 

El 52.9% correspondió al sexo femenino (7,725). El promedio de edad fue de 18.64 con desviación estándar de 
1.33. De acuerdo al índice de masa corporal el 4.5% presento muy bajo peso (654), el 9,9% bajo peso (1,444), peso 
normal 52.9% (7,716), sobrepeso 15.2% (2,215) y obesidad 17.6% (2,565).Cuadro 1 

 

 El diagnóstico de un estado mórbido no relacionado con el índice de masa corporal se clasificó como 
enfermedad infecciosa en el 19.4% (2,835), enfermedad no infecciosa 62.6% (9,143) y sin enfermedad 17.9% 
(2,616). Los universitarios con obesidad en el 98.59% (2,529) presentaron al menos un evento mórbido, de los 
cuales el 21.40% correspondió a procesos infecciosos como infección urinaria, cervicovaginitis, micosis, abscesos y 
el 77.19% a enfermedades no infecciosas como hiperglicemia, dislipidemia, síndrome metabólico, miopía, pie plano 
entre otras. Solo el 1.41% de los universitarios obesos no presentó ninguna enfermedad asociada (Chi2 16.65, 
p=0.002), lo cual contrasta con el 22.39% de universitarios con peso normal que no presentan patología alguna 
(Chi2 7.61; p=0.005). La prevalencia de enfermedad infecciosa fue mayor en los universitarios con obesidad 
(21.40%); sin embargo, no mostró diferencias significativas con los otros grupos (Chi2 2.08, p=0.7219). Los 
universitarios con obesidad presentaron riesgo de 17.66 para el desarrollo de al menos una condición infecciosa (OR 
17.66;IC95%12.37-25.32:p<0.0001) en comparación con los estudiantes de índice de masa corporal normal. De 
igual forma, presentaron 21 veces mas riesgo para el desarrollo de enfermedad no infecciosa 
(OR21.14;IC95%14.97-29.98:p<0.0001); por consiguiente, el análisis estratificado reflejo que el universitario con 
obesidad tiene 19 veces mas posibilidad de enfermar que el universitario con peso normal (OR de Mantel-Haenszel 
19.69;IC95%15.21-24.89:p<0.0001). Cuadro 2 
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0 10 20 30 40 50
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Cuadro 1.  Clasificación del índice de masa corporal en estudiantes de la Universidad Veracruzana de 2001-2008. 
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IV.  COMENTARIOS FINALES  
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 Muy bajo 
peso 

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad  p 

Enfermeda
d 

n % n % n % n % n %   

Infecciosa 10
5  

16.06 272  18.84 1492  19.34   417   18.8
3 

   549     21.40  0.721
9 

No 
infecciosa 

42
1  

64.37 814  56.37 4496  58.27 1432  64.6
5 

1,980  77.19  0.000
1 

Ausencia 12
8  

19.57 358  24.79 1728  22.39   366    16.5
2 

     36      1.41  0.002 

Total 654 1444 7716 2215 2565   
 
* Chi2 
Cuadro 1.  Clasificación de la concentración de triglicéridos por IMC y tipo de alimentación en estudiantes de la 

Universidad Veracruzana. 


