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dificultar todo andlisis que no concurra
a la representacién unidimensional y
hegemonica de la conducta corporal.

Es en este contexto donde cobra
mayor fuerza, si cabe, el planteamiento
foucaultiano sobre los “regimenes de la
verdad”. La orientacién probabilistica de
la investigacion en salud publica, segtiin
refieren Bagrichevsky y colaboradores y,
en todo caso, el paradigma cientifico de
corte positivista que identifica cuerpo, no
ya con organismo sino con cierta concep-
cién naturalizada de éste, constituyen una
salvaguardia epistemoldgica de dificil
contestacion, justamente, porque hacen
funcionar como universalmente verda-
dero aquello que es vélido solamente
en un contexto restringido ~minoritario,
aunque hegemonico- y, en todo caso,
Unicamente para cierto desideratum de
vida buena. La improbable neutralidad
ideolégica de ésta se pone de relieve, por
ejemplo, en la veleidad que muestran
los imperativos en torno a ciertas préac-
ticas corporales recurrentes de la vida
cotidiana segtin sean o no frecuentes y
legitimas entre los miembros de las ca-
pas (clase, género, etnia) dominantes, a
cuyo cumplimiento, el referido régimen
de verdad pone en marcha sus propios
mecanismos de produccién y de trans-
misién castigdndolas, prohibiéndolas,
soslaydndolas, permitiéndolas, invocdn-
dolas, proponiéndolas o imponiéndolas
segin un continuum tan inestable como
lo es casuistica y la escala entre el vicio y
la virtud.

No se nos puede escapar que todo
discurso que interpreta y concibe las “co-
sas del mundo” las ordena y las clasifica
de un modo contingente, casi siempre
con verosimilitud l6gica y, a menudo,
con suficiente fuerza como para hacer de
si un modelo de percepcion, una estruc-
tura de significaciones, de valoraciones
y de accion; es decir, con capacidad para
construir el “mundo de las cosas”. A este
respecto cabe afiadir que los discursos
oficiantes de la salud ptblica orientada
a la regularidad y universalidad de la
conducta tienden, en su interpretacion
de las “cosas del mundo”, a disolver
las diferencias individuales y colectivas

mediante la construccién de un sujeto
saludable imaginario y abstracto, atem-
poral, donde las continuidades y discon-
tinuidades histéricas en el uso corporal
han sido suplantadas por la permanencia
sustancial de una biologfa, a menudo, al
servicio de la razén instrumental. Abun-
dando en ello, es preciso recalcar que
todo orden politico produce —o al menos
se produce conjuntamente con—un orden
somdtico donde no sélo la apariencia
corporal actda como intermediario de la
condicién moral sino donde, sobre todo,
la presentacion del cuerpo y en general
los hébitos corporales funcionan como
un dispositivo politico dela distincién; de
donde, especialmente en salud ptblica,
pero también en educacién ptblica, se
hace necesario trascender la considera-
cién del cuerpo como un espacio neutro
sobre el que se efecttian operaciones
(nutricionales, higiénicas, sanitarias,
educativas, etc.) y donde la experiencia
es un mero proceso de construccién fisica
segtin una relacién puramente técnica en-
tre medios y fines, a la consideracién del
cuerpo y de la experiencia corporal como
espacios de produccién ideolégica; es
decir, como espacios de tensién cultural
y social sobre los que se articulan redes
de poder y de saber segtin una relacién
que es, antes que nada, politica. Siquiera
entendida ésta como tensién entre cultura
y subcultura.

La antropologia y la sociologfa nos
han ensefiado que las divisiones sociales
se revelan de forma tanto mds definida
cuanto mds claramente se expresan a
través de polaridades corporales; a través
de la visibilidad fisica y simbélica del su-
jeto. Siendo que el cuerpo actdia como un
indicador semi6tico de la clase social tam-
bién la historiografia ha puesto de relieve
cémo es, tanto mds que el sustento de la
vida individual, un campo de luchas: a
la vez dispositivo de transformacién y
de resistencia; siempre agente central en
el conflicto.

Serfa ilusorio y enormemente sim-
plista sostener que, lo que es palmario
para el caso de la polaridad en los ras-
gos fisiognémicos, en la postura, en los
gestos, en el gusto, etc., en donde los
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estados del cuerpo han sido siempre
expresiones del orden o del desorden
(politico), fuera de otro modo para el
caso del cuidado y el mantenimiento del
cuerpo, para la higiene, la alimentacién o
el empleo de los tiempos de ocio (siempre
determinado, no hay que olvidarlo, por
el tiempo de sustento), etc., que en su
conjunto configuran lo que denominamos
estilo de vida y, por afiadidura, el estado
de salud.
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Efectos de programa de
intervencion en sobrepeso y
obesidad de nifios escolares
en Colima, México

Seiior editor: el sobrepeso y la obesidad
infantil y adulta son los desérdenes nu-
tricionales mds comunes,' ocasionados
principalmente por malos hébitos alimen-
ticios y un estilo de vida sedentario, que
incrementan los riesgos a la salud.** Exis-
ten reportes que indican que si un nifio es
obeso tiene una probabilidad de 42 a 63%
de permanecer obeso en edad adulta.’> A
la fecha se han llevado a cabo varias in-
vestigaciones sobre el estado nutricional,
prevalencia del sobrepeso y obesidad de
la poblacién escolar, sin embargo, pocas
se ha enfocado al tratamiento o preven-
cién de la misma.® Considerando la escasa
investigacion que existe en México acerca
de la obesidad infantil y programas que
ayuden a disminuirla, nos planteamos
disefiar y aplicar un programa de activi-
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dad fisica aerdbica-recreativa y un control
en dieta durante cuatro meses a nifios
obesos o con sobrepeso, con edades entre
9y 12 afios, para determinar sus efectos
sobre el indice de masa corporal (IMC),
porcentaje de grasa corporal (% GC), perfil
lipidico, glicemia, ingesta nutricional y
conocimiento sobre la obesidad.

Estudiamos a 169 nifios con edades
entre 9y 12 afios, alumnos de un colegio
privado de la ciudad de Colima, Colima.
De ellos, 48% present6 sobrepeso u obe-
sidad de acuerdo con el IMC, segtn las
normas establecidas por Cole.” De este
48%, 36 nifios aceptaron participar pero
sélo 15 finalizaron el programa.

Se realizaron mediciones antropo-
métricas aplicando la metodologia de
la International Society for the Advan-
cement of Kinanthropometry (ISAK). Se
evalud el porcentaje de grasa corporal y la
densidad corporal con las ecuaciones de
Lohman® y Johnston,’ respectivamente.
Las pruebas bioquimicas fueron realiza-
das enun equipo automdtico Express Plus
de Bayer usando kits de Serapack Plus de
Bayer. Se realiz6é valoracién nutricional
con el método recordatorio de 24 horas y
los participantes estuvieron sujetos a la
Dieta del Seméforo.l’ Ademds, cumplie-
ron con un programa de actividad fisica
que consistié en caminata y actividades
recreativas.

Al inicio de la intervencién el %GC
promedio fue de 30 y 29% para nifios
y nifias, respectivamente, y los niveles
de glicemia fueron normales. De los 36
escolares participantes, 11 presentaron al
menos una variable lipidica alterada. La
valoracién inicial nutricional indicé un
exceso en el consumo de grasas y defi-
ciencia en el consumo de carbohidratos de
acuerdo con la ingesta diaria recomenda-
da. Al final del programa de intervencién
el IMC y el %GC tuvieron una tendencia
ala disminucién sin llegar a ser significa-
tiva; en todos los pliegues corporales se
observa una tendencia a la disminucién
y es significativa para el pliegue subesca-
pular (nifios -1.83 mm; nifias -3.84 mm).
Losniveles de colesterol disminuyeron en
ambos géneros alcanzando significancia
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estadistica en los nifios (p<0.05), mientras
que los niveles de triacilglicéridos y de
glucosa permanecieron practicamente
iguales. Se aprecié una disminucién en
el consumo de grasas y un incremento en
el consumo de carbohidratos, sin cambios
en el consumo de frutas y verduras. Final-
mente, se encontrd que los escolares que
concluyeron la intervencién tenfan mayor
facilidad para identificar los beneficios de
buenos habitos alimenticios y diferentes
aspectos sobre los riesgos a la salud por
obesidad.

La poblacién incluida en este estudio
pertenece al nivel socioeconémico alto
del estado de Colima. Observamos que la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad es
altamente superior a la media reportada
en la Encuesta Nacional de Nutricién de
1999 (prevalencia de 19%)! y lo reportado
por Cosio y colaboradores!? (22%) para la
poblacién infantil de la entidad. La aso-
ciacion entre obesidad y sobrepeso con el
exceso en la ingesta de grasas y variables
lipidicas alteradas ha sido encontrada por
otros autores en poblaciones infantiles.!®
La aplicacién de la Dieta del Seméforo
contribuy6 a la disminucién en el consu-
mo de grasas sin cambios en la ingesta de
frutas y verduras.'*

Diferentes estudios, que incluyen
actividad fisica y modificaciones en
los hébitos alimenticios, han obtenido
resultados favorables en la disminucién
de los lipidos plasmaticos,’ lo cual con-
cuerda con nuestros resultados. Diversos
programas de intervencién han mostrado
resultados favorables'® y desfavorables!*
en cuanto al cambio en el comporta-
miento y el nivel de conocimientos sobre
la obesidad de los escolares. El presente
programa de intervencion logré crear una
mayor conciencia sobre la problemadtica
de la obesidad en las familias que parti-
ciparon.

Los resultados de esta corta in-
tervencién sugieren que la promocién
permanente de habitos saludables, en
cuanto a actividad fisica y nutricién en la
poblacién infantil, contribuirfa a reducir
el sobrepeso y la obesidad, y a prevenir
los riesgos a la salud resultantes.
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Etiologia de la sepsis
neonatal en una unidad
hospitalaria de segundo nivel

Sefior editor: el recién nacido que requiere
manejo en unidades de cuidados intensi-
vos tiene mayor riesgo de presentar sep-
sis, con una mayor incidencia en paises
menos industrializados. No obstante, la
mayor informacién proviene de pafses
industrializados en donde, por ejemplo,
Estados Unidos reporta una incidencia
de 1 a 8/1 000 recién nacidos vivos,' en
contraste con lo reportado en paises en
vias de desarrollo como India, Pakistidn
y Tailandia, donde la incidencia es de 2.4
a16/1 000 nacidos vivos.

En nuestro medio si bien la in-
formacioén es limitada, en el Instituto

Nacional de Perinatologia (INP) se re-
porta una incidencia de 19/1 000 recién
nacidos vivos.2 Los microorganismos
involucrados muestran variaciones sig-
nificativas en relacién con el tiempo de
presentacion de la infeccién (temprana
o tardfa),’® asi como si existe antecedente
de prematurez, uso de ventilador, uso de
catéteres intravasculares y, en general,
procedimientos de tipo invasivo para
el diagndstico y tratamiento de los re-
cién nacidos, aunado a las variaciones
regionales, inclusive interinstituciona-
les.* El S. beta hemolitico del grupo B
constituye en Estados Unidos y Europa el
agente etiol6gico mds frecuente, mientras
que en paises menos industrializados los
microorganismos gram negativos siguen
siendo los predominantes. En el Instituto
Nacional de Pediatria la K. pneumoniae®
constituye el microorganismo mds fre-
cuente, similar a lo reportado en otras
instituciones.®

El objetivo de este estudio fue re-
portar los agentes etiolégicos, edad de
presentacion, complicaciones y mortali-
dad en nifios con diagndstico de egreso
de sepsis neonatal hospitalizados en el
Hospital General de Zona 1A Los Vena-
dos del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) entre el 1 de enero de 2004
y el 30 de septiembre de 2005.

Se revisaron los expedientes clini-
cos de recién nacidos con diagndstico de
egreso de sepsis neonatal que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos,
cunero patolégico y de prematuros del
hospital.

Se considerd probable sepsis neona-
tal en aquellos nifios de 30 dfas de edad
0 menores que presentaban tres o mds
de los siguientes datos clinicos: irritabili-
dad, hipotermia, fiebre, vémito, succién
débil, distensién abdominal, presencia
de residuo géstrico, ictericia, apneas,
visceromegalia, aunado a una o mds
alteraciones en la biometria hemética
sugestivas de infeccién bacteriana, como
leucocitosis mayor a 20 000 leucopenia
(leucocitos <4 000 células/ mm?) relacién
banda/neutréfilos >0.20, plaquetas
<100.000, velocidad de sedimentacién
globular (VSG) >20mm/hr, proteina C
reactiva >16mg%, presencia de granula-
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ciones téxicas o neutréfilos vacuolados
en el frotis de sangre periférica. Se
consider6 sepsis documentada cuando
el paciente reunfa los criterios antes
mencionados y contaba, ademds, con
la identificacién microbioldgica en el
hemocultivo. Se mantuvo la confiden-
cialidad de la informacién.

Se analiz6 la informacién en un
paquete en SPSS version 11.0. La infor-
macioén obtenida se describié mediante
promedio + desviacién estdndar en el
caso de variables numéricas continuas
con distribucién gaussiana, para lo cual
se calcul6 sesgo, kurtosis y prueba de
Kolmogorov Smirnov. Las variables
numéricas sesgadas se describieron con
mediana con minimos y méximos y las
variables categdricas con frecuencia rela-
tiva (porcentajes). Para la comparacién de
variables numéricas se utiliz6 la prueba
t de Student 0 U de Mann-Whitney para
aquellas variables con varianzas dife-
rentes o a través de ANOVA de una via
o Kruskal Wallis en el caso de compara-
ciéon de mds de dos medias, y la prueba
exacta de Fisher, para la contrastacién
de variables categdricas; se consider6
significancia estadistica una p=0 <0.05.

Se compararon las variables cate-
géricas a través de ji cuadrada o prueba
exacta de Fisher. Las variables numéricas
continuas se compararon a través de la
prueba t de Student o U de Mann-Whit-
ney. Se consideraron diferencias estadis-
ticamente significativas las asociadas a
un valor de p <0.05.

Encontramos que durante este pe-
riodo nacieron 3 633 nifios, de los cuales
305 (8%) fueron ingresados a la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN),
2100 (58%) a cuneros patoldgicos y 1228
(34%) a binomio madre-hijo. De los 2 405
recién nacidos que permanecieron en el
hospital, 200 (8.3%) tuvieron diagnéstico
de egreso de sepsis neonatal, de los cuales
s6lo 124 cumplian con los criterios esta-
blecidos para el diagnéstico, por lo que
fueron incluidos en el andlisis.

La distribucién de acuerdo con edad
gestacional fue similar en ambos grupos:
66 nifios fueron prematuros (53%), 55
correspondieron a nifios de término
(44%) y tres fueron de postérmino (2%);
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