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INTRODUCCIÓN

La enfermedad COVID-19 causada por SARS-CoV-2, tuvo una alta tasa de mortalidad a nivel mundial 
generando un reto a la comunidad científica y médica. La enzima convertidora de angiotensina 2 
(ECA2), se identificó como una vía de ingreso para el virus [1], adicionalmente otros receptores 
como CD147 se asociaron con la progresión de la enfermedad, representando nuevos mecanismos 
alternos para sitios blanco de fármacos.  
 

OBJETIVO

Mostrar evidencias a través de artículos científicos, el papel de CD147 en el ingreso de SARS- CoV-
2 a la célula. 

DESARROLLO

Se realizó una búsqueda de artículos científicos experimentales en PUBMED y SCIELO entre 2020-
2022 en inglés o español que evidenciaran a CD147 como ruta alterna de entrada de SARS CoV2.

RESULTADOS

Se seleccionaron 13 artículos, de los cuales 7 usaron células, dentro de estos, dos artículos decidieron 
silenciar las células para CD147, induciendo una menor expresión de ECA2 [2] y reducción de la 
infección por Sars-CoV2; en cuatro estudios las células fueron transfectadas y de ellos, 3 utilizaron 
anticuerpos monoclonales (mAb) bloqueando CD147, en el otro artículo decidieron detectar 
ARN viral intracelular, obteniendo una menor infección por Sars-CoV2 en los primeros tres, y un 
mayor nivel de expresión en la detección viral [2]. En otro artículo se menciona la eliminación de 
CD147 mediante la utilización de oligonucleótidos de ARN interferencia para posteriormente ser 
transfectados y medir su nivel de expresión. 3 artículos usaron ratones transgénicos a hCD147 y 
hACE2 infectados con las 4 variantes de Sars-CoV2, los cuales presentaron pérdida del 10% de 
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peso, niveles altos de ARN viral y lesiones pulmonares [3]. Los ratones transfectados con hCD147 
mostraron una inflamación alveolar exudativa, mientras los transfectados con hECA2 mostraron 
una respuesta inmunitaria más fuerte y neumonía intersticial posterior a 2 ppp, adicionalmente  
ambos grupos de ratones fueron tratados con anti-CD147, induciendo una eliminación eficaz de 
la infección y de la exudación alveolar, así como la resolución de la neumonía en 6 ppp [3]. 3 
artículos más, utilizaron muestras de personas con COVID19, comparando la expresión de CD147 
de sujetos sanos, mostrando que la expresión aumenta en presencia de infección viral, además en 
plaquetas de pacientes con COVID19 se encontró una concentración significativamente mayor de 
CD147 sobre todo en aquellos que requirieron asistencia ventilatoria mecánica [4] en comparación 
con controles sanos. 
 

CONCLUSIONES

Al disminuir el nivel de expresión de CD147 disminuye la entrada viral en células pulmonares, por 
reducción de niveles de expresión ECA2 [2], las células bloqueadas con el anticuerpo, mostraron 
un aumento significativo en la tasa inhibitoria para el virus [2]. El anticuerpo CD147 en las células, 
disminuye la liberación de VWF y la agregación plaquetaria, evidenciando que estas no ayudan a 
replicar el virus, pero sí desencadenan efectos de coagulación al contacto con él [4].

Palabras clave: CD147, rutas de activación, SARS CoV-2. 
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INTRODUCCIÓN

La leucemia linfoblástica aguda de células B (LLA-B) es un cáncer hematológico caracterizado 
por la proliferación desregulada de células B inmaduras. El diagnóstico preciso y la clasificación 
adecuada de los subtipos de LLA-B son fundamentales para determinar el tratamiento óptimo y 
evaluar el pronóstico de los pacientes [1]. En busca de biomarcadores que mejoren el diagnóstico 
de LLA-B, se investiga la expresión de los RNAs nucleolares pequeños de caja C/D (SNORDs) [2, 
3]. Aunque algunos estudios informan sobre la posible utilidad clínica de SNORD82 en oncología 
[4], su potencial diagnóstico en LLA-B no se había explorado.    

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La identificación de nuevos biomarcadores es crucial para mejorar la detección y clasificación de 
LLA-B. A pesar de que algunos SNORDs emergen como biomarcadores diagnósticos, se desconoce 
la expresión y utilidad de SNORD82 en la LLA-B. Es necesario investigar la expresión de SNORD82 
y su posible uso como biomarcador para la detección y clasificación de esta enfermedad. Esto podría 
contribuir al desarrollo de estrategias de diagnóstico más precisas para LLA-B.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la expresión de SNORD82 en pacientes con LLA-B al debut y controles sanos para 
evaluar su posible uso como biomarcador diagnóstico.
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HIPÓTESIS

La expresión de SNORD82 muestra potencial como biomarcador para la detección y clasificación de LLA-B.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio transversal que incluyó a 6 pacientes con LLA pre-B, 12 pacientes con LLA 
pro-B, 7 pacientes con LLA pre-B-pro-B al debut y 19 controles sanos. La expresión de SNORD82 
en células mononucleares de sangre periférica se cuantificó mediante qPCR,utilizando U6 como gen 
endógeno. El diagnóstico de LLA-B se determinó con el panel de EuroFlow ALOT.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se obtuvo la autorización de tutores o participantes para la donación de muestras de sangre con 
fines de investigación, mediante la firma de un consentimiento o asentimiento informado.

RESULTADOS

Los pacientes con LLA-B tienen niveles altos de SNORD82 con respecto a los controles sanos (p<0.0001). 
Se utilizó una curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para evaluar el desempeño de SNORD82 
como biomarcador diagnóstico. El AUC (Area Under the Curve) indica la precisión general del 
biomarcador, un valor de 1 representa una discriminación perfecta y un valor de 0.5 indica una 
discriminación aleatoria. SNORD82 mostró un AUC de 0.914 y un punto de corte ≥15.7 que le permite 
identificar correctamente al 88% de pacientes con LLA-B (sensibilidad) y al 90% de controles sanos 
(especificidad). Al comparar la expresión de SNORD82 en subtipos de LLA-B y controles sanos, se 
determinó que puede distinguir a pacientes con LLA pro-B y LLA pre-B-pro-B de controles sanos, con 
sensibilidad del 100% y especificidad del 94.7%. No hubo diferencias significativas de los niveles 
de SNORD82 entre LLA pre-B y controles sanos. Además, SNORD82 también ayuda a diferenciar 
entre LLA pre- B y LLA pro-B, aunque con sensibilidad del 83.3%. 

CONCLUSIONES

SNORD82 muestra potencial como biomarcador para detectar y clasificar subtipos específicos de LLA-B. 
Sin embargo, se necesitan más estudios para validar su utilidad en el diagnóstico de esta enfermedad.

Palabras clave: SNORD, biomarcador, leucemia
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INTRODUCCIÓN

Los small nucleolar RNAs (snoRNAs) son un tipo de RNAs no codificantes de 60-300 nucleótidos, 
localizados en el nucléolo, cuya función es guiar al RNA ribosomal para la metilación y pseudouridilación 
postranscripcional [1]. Algunos snoRNA exhiben diferentes patrones de expresión en el cáncer y 
pueden afectar la transformación celular, la tumorigénesis y la metástasis [2]. Nuestro grupo de 
investigación previamente ha determinado el perfil de expresión de snoRNAs en muestras de sangre 
periférica de pacientes con leucemia linfoblástica aguda (LLA) comparando con individuos sanos. Los 
resultados revelan que scaRNA6, SNORD109A/B, SNORD113-9, SNORD114-1, SNORD116-11 
y SNORD116-23 se expresan significativamente a la baja, sobre todo en pacientes en recaída; 
por otra parte, SNORD44 y SNORD112, se observaron sobreexpresados; finalmente otros como 
scaRNA9, SNORD-55 y SNORD-110 no mostraron expresiones significativas [3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2020, el cáncer fue la principal causa de muerte globalmente, ocasionando aproximadamente 
10 millones de defunciones, el mismo año, la leucemia ocupó el puesto 11 y 15 ente las causas más 
frecuentes de incidencia (474,519 casos) y mortalidad (311,594 muertes) por cáncer [4]. Trabajo 
previo de nuestro grupo, muestra la desregulación de algunos snoRNAs [3], estos podrían ser moléculas 
de interés como blancos terapéuticos. Para elucidar el papel de los snoRNAs clínicamente relevantes, 
es necesario contar con modelos celulares para estudiarlos con ayuda de biología molecular [5].

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el nivel de expresión de snoRNAs de interés clínico en LLA en líneas celulares provenientes 
de diferentes tipos de cáncer?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la expresión de snoRNAs de interés clínico en líneas celulares para posteriormente realizar 
ensayos de expresión exógena o silenciamiento de expresión que permitan elucidar su papel en la 
leucemogénesis.

 
MATERIALES Y MÉTODOS

Se obtuvo RNA a partir de tres pases consecutivos de las líneas celulares de origen leucémico (Jurkat, 
NALM6, REH y RS4; 11); células de riñón de embrión (HEK-293); y de carcinoma de pulmón (A549). 
Se sintetizó cDNA y posteriormente se analizó la expresión de 18 snoRNAs mediante qRT-PCR. La 
expresión relativa se evaluó con el método 2dCt, utilizando U6 como gen endógeno. Estudio pre-
clínico de tipo exploratorio.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Este estudio es parte de un proyecto aprobado por el comité de ética en investigación de la UPAEP 
el 25 de mayo del 2018.

RESULTADOS

Los snoRNAs encontrados al alta (SNORD44 y SNORD112) y a la baja (scaRNA6, SNORD109A/B, 
SNORD113-9, SNORD114-1 SNORD116-11 y SNORD116-23) previamente en muestras clínicas 
de pacientes con LLA no se encontraron expresados en las líneas celulares analizadas. Sin embargo, 
otros (scaRNA9, SNORD-55 y SNORD-110) se expresan en distintos niveles (bajo, medio o alto) en 
las líneas celulares de origen leucémico, dependiendo de la línea. En cuanto a su expresión en otras 
líneas, únicamente los SNORD-55 y SNORD-110 se expresan ligeramente en A549.

CONCLUSIONES

Dado que los snoRNAs clínicamente relevantes (SNORD44 y SNORD112, scaRNA6, SNORD109A/B, 
SNORD113-9, SNORD114-1 SNORD116-11 y SNORD116-23) no se encontraron expresados 
en las líneas celulares evaluadas, estas pueden utilizarse como modelo para la expresión exógena 
de los snoRNAs de relevancia clínica. Las líneas celulares leucémicas y la A549 podrían utilizarse 
para el silenciamiento de scaRNA9, SNORD-55 y SNORD-110.

Palabras clave. Leucemia, líneas celulares, snoRNAs.
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INTRODUCCIÓN

Los virus de dengue (DENV), Zika (ZIKV) y Chikungunya (CHIKV) son transmitidas por vector, el 
mosquito Aedes Aegypti y constituyen infecciones endémicas en México para las cuales no existe 
un tratamiento específico. Las infecciones por estos virus pueden ocasionar cuadros clínicos similares: 
fiebre, cefalea, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, dolor abdominal, náuseas y vómitos, conjuntivitis, 
rash cutáneo y equimosis [1], pueden derivar en las mismas complicaciones, pero cada una de ellas 
puede asociarse a complicaciones específicas.

OBJETIVO

Analizar las diferencias clínicas y complicaciones documentadas entre las infecciones por DENV, 
ZIKV y CHIKV que enfaticen la importancia del diagnóstico oportuno de estas infecciones. Mediante 
la búsqueda de información en las plataformas Pubmed y Scielo con palabras clave: DENV, ZIKV, 
CHIKV, tropismo, inmunidad, complicaciones, fisiopatogenia, se obtuvieron 64 artículos de los cuales 
se tomaron 27 artículos para la presente revisión.

 
DESARROLLO

Las principales complicaciones del dengue son derivadas del proceso de hemorragia, fuga plasmática 
y el desarrollo de choque por dengue. Sin embargo, existen reportes de alteraciones asociadas al 
tropismo de DENV en neumocitos, cardiomiocitos, médula ósea, células renales y células del sistema 
nervioso (SN) y durante la infección por DENV, la desregulación del sistema inmune asociado al 
daño vascular y trombocitopenia, influyen en el desarrollo de pericarditis y anomalías neurológicas 
como: encefalopatía, encefalitis, disfunción muscular, síndrome de encefalopatía posterior, mielitis 
transversa aguda, encefalomielitis diseminada aguda, el síndrome de Guillain Barré (SGB), así como 
trastornos oftálmicos: maculopatías, alteraciones del campo visual, de retina, parálisis y neuritis del 
nervio óptico [1,2]. Por su parte, durante la infección por CHIKV las principales complicaciones 
son aquellas asociadas al tropismo viral en mioblastos, fibroblastos del músculo esquelético, tejido 
y líquido sinovial, fibroblastos y condrocitos llevando al desarrollo de dolor articular y muscular  
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crónico y complicaciones como artritis reumatoide, espondiloartritis, poliartritis aguda, capsulitis 
adhesiva, necrosis muscular. La alteración de la respuesta inmune por el CHIKV puede desarrollar 
convulsiones febriles, alteraciones gastrointestinales, esplenomegalia y hepatitis, así mismo, la 
infección de otras células ha sido asociada con miocarditis, uveítis, retinitis, hepatitis, enfermedad  
renal aguda, lesiones ampollosas graves, meningoencefalitis, mielitis y parálisis de los nervios 
craneales y SGB [1,3]. ZIKV pertenece a la misma familia que DENV, tiene similitudes estructurales, 
se asocia a sintomatología más leve, sus principales complicaciones se asocian al tropismo por  
 
células de SN: SGB. mielitis transversa aguda, neuropatías, meningitis, meningoencefalitis. También 
se han reportado casos de glomerulonefritis, lesión en tractos reproductores, alteraciones oftálmicas 
(uveítis anterior, coriorretinitis, conjuntivitis, glaucoma, maculopatía, nistagmus) y neuro-oftálmicas: 
papiledema, oftalmoplejía y aleteo ocular). ZIKV atraviesa la barrera placentaria, derivando en 
casos de abortos, partos prematuros o alteraciones de SN en recién nacidos: microcefalia, hipoplasia 
cerebelosa, lisencefalia con hidrocefalia, artrogriposis y anomalías oftálmicas [4,5]

CONCLUSIONES

Clínicamente las infecciones por DENV, ZIKV y CHIKV son muy similares, por lo cual pueden ser 
subdiagnosticadas, lo cual incrementa el riesgo de presentar complicaciones graves derivadas de cada 
infección específica y se requiere más investigaciones dirigidas al entendimiento de la fisiopatogenia 
derivada de su infección y el establecimiento de procesos diagnósticos y marcadores de severidad 
que permitan un enfoque oportuno y preventivo.

Palabras clave: Dengue, Zika, Chikungunya, Tropismo, Complicaciones.
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INTRODUCCIÓN

El dengue es ocasionada por el virus del dengue (DENV), es la segunda enfermedad por vector más 
importante a nivel mundial; pude ocasionar diversas presentaciones clínicas; desde una infección 
asintomática; infección leve que se presenta con el inicio de fiebre alta, cefalea, dolor retro ocular, 
mialgias, artralgias, rash, náuseas y vómitos; la presentación más grave del dengue, el dengue 
hemorrágico (FHD) el cual puede llegar a generar en el paciente el síndrome de shock por dengue 
(SSD), causando su muerte [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no existe un tratamiento y no es posible prevenir el avance a formas severas de la 
enfermedad debido a que no existe un acuerdo establecido sobre su fisiopatología, a pesar de existir 
diversas teorías como una desregulación del sistema inmune innato y adaptativo o una reinfección [2] es 
necesario establecer métodos de identificación tempranos de la enfermedad y desarrollo de severidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuáles son los posibles biomarcadores de utilidad predictiva de casos severos de dengue?

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este proyecto es la revisión de los biomarcadores involucrados en la predicción del 
desarrollo de dengue severo reportado en la literatura de 2016 a 2021.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática en bases de datos electrónicas: PubMed, Springer y Scopus, bajo 
la combinación de términos: dengue, biomarkers, cytokines, severity. Se encontraron 472 artículos, 
después se filtraron y se consideraron 25 artículos publicados entre 2016 y 2021 a través de análisis 
en pacientes que identificaron biomarcadores proteicos.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Es una investigación documental, no implica riesgo para pacientes, cuenta con aprobación por el 
comité de ética en investigación UPAEP.

RESULTADOS

Los 29 biomarcadores encontrados son: marcadores de inflamación, quimiocinas, factores de 
crecimiento, marcadores tisulares, marcadores de daño específico, proteínas de coagulación y un 
marcador de activación de macrófagos. Se ha sugerido el uso de estos biomarcadores debido a que 
su elevación o disminución se asocia con complicaciones de dengue, avance hacia cuadros clínicos 
severos, datos hemorrágicos, choque o falla en algún órgano. Así, socs1, socs3, MIP-1B, GM-CSF, 
G-CSF, MCP1-MCAF, PLAT, LAMB2, F9 y la creatina-quinasa sérica se mostraron elevados en 
pacientes con FHD en comparación con el grupo con dengue leve [3]. CLDN5 y AST se encontraron 
elevadas en pacientes que desarrollaron fuga plasmática [4]. Los niveles de angiotensinógeno y 
la antitrombina-III se reportaron más altos en pacientes que presentaron SSD en comparación con 
aquellos con dengue con signos de alarma (DCSA). La PCT y la creatina- quinasa séricas se observaron 
incrementadas en pacientes que desarrollaron SSD o falla orgánica respecto a los grupos con dengue 
leve [5]. LBP se encontró elevada en el grupo con DCSA en comparación con el grupo de dengue 
leve. Por otro lado, los biomarcadores sCD40L, VEGF y GRO-α se encontraron disminuidos en los 
grupos de dengue severo y DCSA.

CONCLUSIONES

Existen diversos biomarcadores proteícos identificados en la literatura, el avance y corroboración 
de su utilidad permitirá sentar bases para su posible uso clínico y guiarnos en la predicción del 
desarrollo de formas graves de dengue, con la finalidad de prevención e instauración de manejo 
individualizado del paciente.

Palabras clave: Dengue, biomarcadores, severidad.
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INTRODUCCIÓN

El dengue es la infección viral transmitida por artrópodos más frecuente en México [1]. Clínicamente, puede 
presentarse de forma asintomática o sintomática, en este caso, se presenta un cuadro febril acompañado 
de síntomas como rash cutáneo, dolor retro ocular y mialgias; puede autolimitarse y remitir en 7 días o el 
paciente puede desarrollar una forma severa conocida como Dengue Hemorrágico (DHF), que puede 
evolucionar a choque hipovolémico [2]. Hasta el momento no se ha establecido la fisiopatología relacionada 
a la progresión de formas severas de la enfermedad. La trombocitopenia tiene un papel relevante en el 
desarrollo de sintomatología clínica del dengue, se identifica como signo de severidad en manifestaciones 
hemorrágicas de DHF [1], sin embargo, no existe un consenso relacionado a su alteración, por lo que 
se plantea la pregunta: ¿cuáles son los mecanismos que originan la trombocitopenia en dengue y cómo 
afecta en el desarrollo de dengue hemorrágico?

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del proyecto es la revisión de los mecanismos involucrados en el desarrollo de 
trombocitopenia en la infección por el virus de dengue (DENV) y su asociación con el desarrollo de 
dengue hemorrágico.

DESARROLLO

Se realizó la búsqueda de artículos en bases de datos académicas con los términos de búsqueda: 
trombocitopenia, respuesta inmune, dengue hemorrágico y fisiopatología. Se seleccionaron 15 artículos, 
a partir de los cuales se describen los siguientes mecanismos inductores de trombocitopenia: 1. Activación 
plaquetaria: ocurre cuando estas interactúan con las partículas del DENV circulantes por sus receptores 
(Toll Like Receptor (TLR) y C type Lectines (CLEC)) accionando vías de señalización que estimulan el 
reclutamiento de macrófagos y neutrófilos, los últimos se transformarán a Neutrophil Extracellular Traps 
(NETs), andamios para factores protrombóticos involucrados en la cascada de la coagulación. Asimismo, 
la proteína NS1 puede interactuar con los receptores TLR2 y TLR4 de la superficie plaquetaria [1,3]. 2. 
Formación de agregados plaquetas- monocitos o plaquetas-neutrófilos: su formación está relacionada con 
la extravasación vascular por inducción de secreción de IL-10 e inhibición de la producción de interferón 
alfa [1,3]. La IL-10 induce el reclutamiento plaquetario y su activación. 3. Activación de la respuesta inmune. 
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La secreción de citocinas derivada de la acción simultánea de la inmunidad innata y adaptativa en la 
infección celular por DENV, así como la activación plaquetaria ocasionan mecanismos de reconocimiento, 
reclutamiento plaquetario, así como lisis de plaquetas infectadas [1,2]. 4. Infección 
de las plaquetas por unión de DENV a receptores DC-SING y Heparán Sulfato Proteoglicano que se 
encuentran en la superficie plaquetaria, el dengue también infecta el linaje de los megacariocitos maduros 
usando la Glicoproteína Ib deplorando su replicación y perjudica la síntesis plaquetaria [1].

 
CONCLUSIONES

En esta revisión se describen mecanismos fisiopatogénicos de la trombocitopenia en el DHF, el papel 
de las plaquetas durante la infección, nuevos hallazgos sobre el papel de la respuesta inmunológica 
como la formación de complejos inmunes, inducción de factores de coagulación y citocinas que 
pueden servir de base al determinarse como posibles biomarcadores de severidad de la infección 
por dengue [4].

Palabras clave: Trombocitopenia, dengue hemorrágico, fisiopatología
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INTRODUCCIÓN

Las leucemias infantiles son las neoplasias más comunes en la población pediátrica, principalmente 
la leucemia linfoblástica aguda (LLA) y la leucemia mieloide aguda (LMA). La opción de tratamiento 
estándar de las leucemias es la quimioterapia. Los efectos colaterales producidos por la quimioterapia 
pueden repercutir en el estado de ánimo y en la salud de los pacientes. Las intervenciones utilizadas 
para el manejo de enfermedades neoplásicas pueden resultar tóxicas para la microbiota intestinal, 
alterando su composición, ya sea de manera directa o bien, activando una respuesta inmunitaria 
[1]. Los probióticos han sido propuestos para aliviar molestias a nivel gastrointestinal (GI), reducir la 
inflamación y sobrecrecimiento bacteriano intestinal.

OBJETIVO

Compilar evidencia científica de la suplementación con probióticos a pacientes con leucemia en 
tratamiento oncológico y mostrar evidencia de sus efectos en la salud.

MÉTODOS

De acuerdo con las pautas de PRISMA 2020, se realizó una búsqueda sistemática de artículos 
relacionados con probióticos, microbiota y sus efectos en el tratamiento oncológico en niños con LLA 
en buscadores y revistas como Pubmed, Cochrane, Redalyc, Web of Science, Embase, etc.

RESULTADOS

En total, siete de los 79 artículos encontrados sobre la suplementación de probióticos en pacientes 
con leucemia, fueron seleccionados para su revisión; tres de ellos fueron reportes de caso, tres fueron 
ensayos clínicos aleatorizados y un estudio piloto.
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El resultado más relevante de los ensayos clínicos encontrados es el aumento del flujo salival después 
de administrar gárgaras con probióticos, ayudando así a disminuir la sensación de sequedad en 
la boca y salivación [2] . Otros resultados indican una menor tasa de efectos secundarios GI en el 
grupo probiótico tales como diarrea, náuseas, vómitos, distención abdominal entre otros) [3]. Por 
otro lado, la suplementación con Lactobacillus brevis CD2 en niños resultó segura, y al parecer 
eficaz para prevenir mucositis oral durante la quimioterapia [4]. Por último, la suplementación con 
Bifidobacterium, disminuye la frecuencia y duración de los episodios febriles [5].

 
CONCLUSIONES

Se han reportado efectos beneficiosos de la administración de probióticos en algunos aspectos 
de la salud de los pacientes con leucemias, pero la información es escasa y por tanto no se puede
 
hacer alguna recomendación fundamentada. Esta revisión de literatura deja ver que es importante 
desarrollar investigaciones destinadas al uso seguro de probióticos como suplemento alimenticio en 
pacientes oncohematológicos

Palabras clave: leucemia linfoblástica aguda, microbiota intestinal, probióticos.
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INTRODUCCIÓN

La Insuficiencia Cardiaca es una patología crónica, resultado del deterioro funcional del corazón 
de causa multifactorial [1]. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) como la percepción personal que un individuo tiene de su situación 
en la vida, dentro del contexto cultural y del sistema de valores en los que vive [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con IC presentan dificultad para desarrollar actividades de la vida diaria lo que repercute 
directamente en la calidad de vida de los individuos que la padecen [3], por ello surge la necesidad 
de realizar éste estudio donde se determinó el efecto del tratamiento con Valsartán – Sacubitril en 
la mejoría de la calidad de vida en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Cardiaca en tratamiento con Valsartán 
-Sacubitril.

HIPÓTESIS

La Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Cardiaca en tratamiento Valsartán - Sacubitril mejora.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo a un tamaño de muestra 
de 161 pacientes derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social mayores de 60 años, 
de ambos sexos dentro de la UMF 57 con diagnóstico de Insuficiencia Cardiaca mediante la 
aplicación del cuestionario “Minnesota Living Whith Heart Failure (MLWHF) diseñado por Rector 
et al, en 1987 [4].
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ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente estudio se apega a la Declaración de Helsinki, así como a la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación en Salud, Articulo 17; estudio sin riesgo: aquellos donde se emplean técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos donde no se realiza ninguna intervención 
intencionada en las variables psicológicas, fisiológicas y sociales de los individuos que participan.
 

RESULTADOS

El presente trabajo de investigación se realizó a 106 pacientes derechohabientes del IMSS de la 
UMF 57 que cumplieron con los criterios de inclusión donde se obtuvieron los siguientes resultados: 
51.9 % (n=55) eran mujeres y 48.1% (n=51) eran hombres, la media de edad fue de 69.10 años 
con una desviación estándar +-9.94 años. El nivel de escolaridad predominante fue preparatoria o 
bachillerato con 28.3% (n=30).

En cuanto a el cuestionario (MLWHF) que mide la afectación de la calidad de vida encontramos que 
de los aspectos físicos que afectan la calidad de vida, el 63.2% (n=67) tienen poca afectación y 
un 36.8% (n=39) tienen mucha afectación de la calidad de vida. En los aspectos sociales el 65.1% 
(n=69) tienen poca afectación mientras el 34.9% (n=37) tienen mucha afectación de la calidad de 
vida. En los aspectos emocionales se encontró que el 74.4% (n=82) tienen poca afectación y el 
22.6% (n=24) tienen mucha afectación de la calidad de vida. Dentro de otros aspectos que afectan 
la calidad de vida el 84.0% (n=89) tienen poca afectación de calidad de vida, y 16.0% (n=17) 
tienen mucha afectación de la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Con el presente estudio se concluye que el tratamiento a base de Valsartán-Sacubitril mejora la 
calidad de vida en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca (IC), Calidad de vida.
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INTRODUCCIÓN

La esteatosis hepática también conocida como enfermedad de hígado graso, es una condición 
de acumulación de grasa en las células hepáticas, se clasifica de acuerdo con su etiología como 
alcohólica y no alcohólica, esta última presente en pacientes con síndrome metabólico y obesidad 
principalmente. La esteatosis es la tercera causa más común de trasplante de hígado puesto que puede 
ocasionar fibrosis lo que desencadena una cirrosis hepática o bien puede llegar a ser causante de 
hepatocarcinoma. Estudios realizados en México concluyeron que el 82.9% de las personas con 
síndrome metabólico tienden a desarrollar dicha enfermedad [1], no se ha descrito completamente 
el mecanismo fisiopatológico de esteatosis hepática; sin embargo, se ha informado que la leptina 
está involucrada en la regulación y movilización de lípidos, lo que la relaciona con ciertas vías 
metabólicas implicadas en el desarrollo de esteatosis hepática.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relación entre la resistencia y déficit de leptina en el desarrollo de esteatosis hepática.

DESARROLLO

El déficit y la resistencia a la leptina se ha asociado con el desarrollo de esteatosis hepática, a través 
de la desregulación de los procesos en los cuales se ve involucrada. La leptina es una molécula 
perteneciente al grupo de adipocinas producida y sintetizada por tejido adiposo. Su principal 
función es como inductor de la saciedad mediante el bloqueo del hambre al impedir la formación del 
neuropéptido Y [2], se ha reportado que tiene un papel importante sobre la regulación de respuesta 
inmunitaria tanto innata como adquirida, por medio de la promoción y estimulación de diferentes 
células del sistema inmune y sus citocinas proinflamatorias, asimismo la leptina juega un papel central 
en la regulación de la homeostasis energética y ejerce diversos efectos endocrinos y periféricos en 
diferentes tejidos [2,3,4]. Estudios recientes han evidenciado que la leptina juega un papel fundamental 
en la regulación de la glicemia: a través del incremento de la actividad de la insulina, por aumento 
de sensibilidad de sus receptores en hígado, músculo esquelético y tejido adiposo pardo, incremento  
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de la actividad supresora de insulina en gluconeogénesis hepática e inhibición de apoptosis de 
células beta (α) pancreáticas [3,4]. Asimismo, la leptina aumenta la lipólisis y descomposición de 
triglicéridos en tejido adiposo blanco, reduce el contenido de lípidos en músculo e hígado, más aún, 
los procesos relacionados a la movilización de lípidos ocasionados por la resistencia a la leptina 
ocasionan una acumulación excesiva de triglicéridos del tejido hepático, causando así lipotoxicidad y 
una elevada generación de especies reactivas de oxígeno lo cual representa uno de los mecanismos 
fundamentales de esteatosis hepática [5].

 
CONCLUSIONES

La esteatosis hepática es una enfermedad que ha ido en aumento a expensas del aumento de casos 
de personas con sobrepeso y obesidad. El estudio de las funciones de la leptina y las
 
actualizaciones en el campo nos permiten ampliar el conocimiento de mecanismos de la fisiopatología 
de enfermedades metabólicas como la esteatosis hepática lo cual nos sirve de base para el desarrollo 
de procesos preventivos y terapéuticos.

Palabras clave: Leptina, Esteatosis Hepática, Metabolismo
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son trastornos del corazón y del sistema circulatorio (1). 
De acuerdo con la OMS, toda la población está expuesta a niveles de contaminación superiores 
a los recomendados para la preservación de la salud, la contaminación del aire es una mezcla 
compleja de partículas de diferentes tamaños y componentes gaseosos generados por diferentes 
fuentes entre ellas los hornos ladrilleros. Diferentes estudios han establecido relación entre el material 
particulado y algunas enfermedades cardiovasculares. Estudios han demostrado que la inhalación 
de altos niveles de PM 2.5 puede inducir estrés oxidativo, desencadenar inflamación y estimular 
el sistema nervioso autónomo. Este daño se acumula de manera crónica, aumentando el riesgo de 
enfermedad cardiovascular y la mortalidad. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La exposición cotidiana a los contaminantes ambientales como gases y material particulado pueden 
contribuir a un  problema de salud, aumentando el riesgo de  padecer enfermedades cardiacas, 
pulmonares, y accidentes cerebrovasculares. Entre las fuentes generadoras de los contaminantes se 
encuentran los hornos ladrilleros, por lo que nos hemos planteado lo siguiente:
¿La exposición cotidiana a los contaminantes de los hornos ladrilleros aumenta el riesgo cardiovascular 
en los pobladores de la comunidad de San Matías Cocoyotla?

OBJETIVO

Evaluar el riesgo cardiovascular en los trabajadores de la actividad ladrillera de la junta auxiliar de 
San Matías Cocoyotla.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional y descriptivo en trabajadores del sector ladrillero, a quienes 
se les midieron niveles de colesterol, HDL,LDL, triglicéridos e índice aterogénico así como medidas 
antropométricas y signos vitales.

Se utilizó el método de Framingham para evaluar el riesgo cardiovascular, posteriormente se recabaron 
los datos, los cuales se recopilaron en una base de datos, se analizaron mediante estadística en la 
que se utilizo chi- cuadrada.

 
ASPECTOS BIOÉTICOS

El estudio se realizó de acuerdo al artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud.

RESULTADOS PRELIMINARES

Participaron 73 personas, siendo 53 mujeres, y 20 hombres, con un promedio de edad de 51.25 ±
14.43 Presentando en promedio un colesterol total de 145.60 ± 31.75, HDL 44.92 ± 12.42, LDL
 64.66 ± 32.78, triglicéridos 177.47 ± 79.52, índice arterial 3.46 ± 1.05, peso 69.58 ± 14.34 talla
153.42 ± 7.89, IMC 29.48 ± 5.47, % de grasa corporal 38.07 ± 11.11, % músculo 27.06 ± 6.48, % 
grasa visceral 11.64 ± 5.56, circunferencia abdominal 95.82 ± 12.25, De las 73 personas, 43 estuvieron 
expuestas a humo, y 30 no estuvieron expuestas a los contaminantes. En el riesgo cardiovascular se 
obtuvieron los siguientes resultados: 31 personas presentaron riesgo bajo, 16 personas presentaron 
riesgo moderado y 14 personas riesgo alto. No se encontró asociación entre el riesgo cardiovascular 
y la exposición al humo en los participantes. Se están analizando otras variables.

CONCLUSIONES

Se encontraron niveles elevados de tg 177.47 mg/dl y del índice de masa corporal con un promedio 
de 29.48, de los cuales encontramos que la mayoría se clasifican en sobre peso, así mismo el 
porcentaje de grasa corporal se encontró incrementado.

Palabras clave: Actividad ladrillera, enfermedad cardiovascular, material particulado, riesgo cardiovascular.

REFERENCIAS

[1] U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention CDC . Million Hearts: 
strategies to reduce the Prevalence of Leading Cardiovascular Disease Risk Factors-United States. 2011. [PubMed] [Google Scholar]
[2] Kralj V., Brkić Biloš I. Morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Cardiol. Croata. 2013; 8 :373–
378. [ Google académico ]
[3] Reiner Ž., Catapano A.L., De Backer G., et al. ESC/EAS Džepne smjernice. ESC/EAS smjernice za liječenje 
dislipidemija, prilagođeno prema ESC smjernicama za liječenje dislipidemija. Eur. Heart J. 2011;32:1769–1818.
[4] Oparil, S., Acelajado, M. C., Bakris, G. L., Berlowitz, D. R., Cífková, R., Dominiczak, A. F., Grassi, G., Jordan, J., Poulter, N. R., 
Rodgers, A., & Whelton, P. K. (2018). Hypertension. Nature reviews. Disease primers, 4, 18014. https://doi.org/10.1038/nrdp.2018.14



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

CLÍ 
NI 

CA
INVESTIGACIÓN



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP 

 
 
 
LINFOMA PLASMABLÀSTICO 
EN PACIENTE CON INFECCIÓN POR VIH  
REPORTE DE CASO

Rodríguez Vieyra Esteisy, 
Tolamatl Sevilla Luz Lorena . 

UPAEP

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

stacy.vieyra@gmail.com

INTRODUCCIÓN

Los linfomas son los tumores no epiteliales malignos más frecuentes en la cavidad oral y región 
maxilofacial. El riesgo de los pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) de presentar 
esta enfermedad es 200 veces mayor en comparación de la población general. Los linfomas más 
observados en pacientes con VIH son predominantemente de estirpe B, incluidos: linfoma difuso de 
células grandes, linfoma de Burkitt, linfoma primario de serosas y linfoma plasmablástico(LPB).

El linfoma plasmablástico es un linfoma de células B raro y agresivo, con mal pronóstico. Se caracteriza 
histológicamente por una proliferación difusa de plasmablastos o inmunoblastos con un índice de 
proliferación marcadamente alto. Se presenta como una masa en uno o más sitios extraganglionares, 
principalmente en cavidad oral o tracto gastrointestinal. En etapas avanzadas de encuentra en 
estadio IV de Ann Arbor en más del 65% de los pacientes. En la inmunohistoquímico, se presenta 
como una proliferación difusa de predominio plasmablastos o inmunoblastos, ocasionalmente con 
formas multinucleadas y anaplásicas, se encuentra con células linfoides maduras con diferenciación 
plasmacítica. El linfoma plasmablástico suele expresar CD38, CD138, IRF4/MUM1, PRDMI/
BLIPM1, XBP1.

REPORTE CLÍNICO

Se reporta un caso en el hospital UMAE HEP, paciente masculino de 27 años de edad, con el 
antecedente de importancia de diagnostico por infección de VIH en mayo del 2022, actualmente 
con tratamiento retroviral con Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir 1 tableta vía oral cada 24 hrs. 
Inicio su padecimiento actual en marzo del 2022, con la presencia de tumoración en región del 
paladar, de tipo exofìtica en color rosado, blando, liso, con bordes bien definidos, la cual fue 
presentando aumento del volumen que condiciono pérdida de piezas dentales de la arcada dentaria 
superior, acompañado de dolor hemifacial izquierdo progresivo con irradiación a región auricular. 
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El día 07/02/2023 se realiza biopsia de la lesión. El día 01/03/2023 acude a urgencias de la 
unidad por aumento de volumen de la tumoración y dolor local, donde se evidencia presencia de 
tumoración en cuello derecho de aproximadamente 10cm. El reporte de biopsia reporta Neoplasia 
maligna poco diferenciada sugestiva de linfoma plasmablástico, ALC positivo focal, CD30 positivo.
TAC de macizo facial (13/03/2023) Se reporta a nivel de tejido blando y estructuras óseas múltiples 
tumoraciones, tipo vegetante con necrosis central. Con múltiple actividad tumoral a nivel de macizo facial. 
TAC estadificadora (14/03/2023) Se reporta con actividad tumoral en cuello, nódulos pulmonares 
derechos, fibrosis pulmonar bilateral. Al paciente se decide darle tratamiento de primera línea con 
CHOP(Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Prednisona, Vincristina. Posteriormente después del primer 
ciclo, el paciente presento disminución de la tumoración más del 50%. Actualmente el paciente se 
encuentra en su quinto ciclo de quimioterapia. Se revalorará con nueva tomografía al termino del 
sexto ciclo de quimioterapia.

DISCUSIÓN

El paciente ha presentado en los primeros dos ciclos de quimioterapia, ha presentado neutropenia 
y fiebre, llegando a estar unos días hospitalizados. Actualmente el paciente presenta carga negativa 
para VIH. En el la limitante es que el manejo conjunto de Infectología y Hematología es en diferentes 
hospitales. No se ha encontrado un tratamiento sistemático aceptado para el linfoma plasmablástico, 
debido a su baja incidencia. Se registra el uso de CHOP o regímenes como EPOCH, con buena 
alternativa. Pero el pronóstico de la lesión es malo por escenario clínico del paciente. El pronóstico 
es una sobre vida de 1-24 meses y mortalidad promedio de 6 meses. 

CONCLUSIONES

El linfoma plasmablástico es un desafío diagnosticarlo, debido a lo raro y agresivo, también tiene un 
pronóstico sombrío a pesar de los regímenes de quimioterapia y la supresión virológica del VIH. Cada 
paciente se tiene que estadificar y adecuar un plan de tratamiento.
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INTRODUCCIÓN

El sistema inmunitario consta de células inmunitarias innatas y adaptativas, de las cuales >70 % se 
encuentran en el intestino. La activación de estas células inmunitarias por patógenos y sus subproductos 
estimulan la secreción de citosinas proinfamatorias y antiinflamatorias que determinan el tipo de 
respuesta. De esta manera, comprender cómo algunas cepas bacterianas puede ayudar a modificar 
la microbiota intestinal, es un tema de interés que permite entender procesos fisiológicos con impacto 
positivo que resulten en un avance en las ciencias médicas.

OBJETIVO GENERAL

Señalar la participación de Lactobacillus rhamnosus y bifidobacterium longum en la tolerancia 
alimentaria, colitis y el deterioro cognitivo mediante la corrección de la disbiosis intestinal y la 
modulación de citosinas, mostrando la viabilidad de una terapia con probióticos que las incluyan 
en la población en general.

DESARROLLO

Se ha demostrado que la flora de los bebés con CMA (cow`s milk alergy), difiere de la de los 
controles sanos. Las familias bacterianas características del intestino infantil sano, en particular, 
Enterobactericeae y Bifidobacteriaceae, fueron significativamente menos abundantes en el intestino 
CMA, y reemplazadas por las familias Lachnospiraceae y Ruminococcacea [1]. El tratamiento con 
EHCF y LGG, (fórmula de caseína extensamente hidrolizada suplementada con Lactobacillus ramnosus 
GG) en bebés lactantes, favoreció la colonización por Blautia y Roseburia, bacterias involucradas en 
la tolerancia alimentaria en niños con CMA. Además, el establecimiento de clostridios productores 
de butirato de grupos IV, XIVa y XVIII demostró ser un fuerte inductor de Foxp3, importante factor de 
transcripción para la adquisición de tolerancia, además de que mejora la permeabilidad intestinal, 
lo que limita la exposición del sistema inmunitario a los alérgenos alimentarios [2].



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

Por otra parte, tras la administración por sonda oral de NK210 y NK219 (Lactobacillus rhamnosus y 
Bifdobacterium longum), se suprimió la colitis inducida por LPS, disminuyó la expresión de IFN-α con 
respecto a IL-10 y de TNF-α a IL-10 con valores de 1× 104 y 1× 106 UFC/ ml respectivamente. El 
tratamiento con LPS también aumentó el deterioro cognitivo en el laberinto y dificultó el reconocimiento 
de objetos novedosos en ratones; y, tras la aplicación de NK210 y NK219 disminuyó la expresión 
de IFNα y TNF-α en el hipocampo mientras que Foxp3 e IL-10 aumentaron, lo que resultó en la 
disminución del deterioro cognitivo [3,4].

CONCLUSIONES

La investigación en esta área debe seguir promoviéndose ya que los resultados muestran la importancia 
de la microbiota en la salud y este conocimiento augura nuevos tratamientos que incluya a los 
probióticos, que si se implementan de manera adecuada puede ayudar a reducir los costos y 
estar disponible para una mayor población. Es trascendente el descubrimiento de nuevas bacterias 
intestinales y sus mecanismos fisiopatológicos que alteran la salud física y mental, ya que esto puede 
sentar las bases para establecer nuevas maneras para prevenir y tratar muchas patologías.

Palabras clave: Alergias, Inflamación, Microbiota.
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INTRODUCCIÓN

El número de mujeres en los centros de readaptación social ha incrementado en nuestro país, y en 
la actualidad los hijos de estas mujeres viven con sus madres hasta los primeros 4 años de vida con el 
objetivo de preservar el vínculo “madre-hijo”. Los niños se desarrollan en un ambiente de estrés toxico, 
que a la larga les genera desordenes emocionales, dificultades en el aprendizaje y socialización, 
baja confianza y que en etapas como la adolescencia puede alentarlos a caer en el consumo de 
sustancias y adopción de estilos de vida riesgosos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los niños que habitan los CERESOS del estado de Puebla, son considerados por el gobierno “individuos 
invisibles” (Inmujeres & UNICEF, 2002) ya que no poseen documentación que avale su existencia 
social, motivo por el cual son susceptibles a sufrir discriminación y generar un sentimiento de no 
pertenencia al reincorporarse a la sociedad, afectando seriamente su salud mental. La población 
pediátrica es susceptible a presentar desórdenes emocionales y dificultades en el aprendizaje, como 
consecuencia del ambiente violento en el que se desarrollaron en los primeros años de vida, repitiendo 
patrones que solo alimentan al sistema penal. Una vez recopilados estos datos nos planteamos la 
pregunta “¿Cuáles son las repercusiones en el desarrollo bio-psico-social de los niños que viven con 
sus madres en centros de readaptación social?”

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue evaluar las condiciones de vida en las que se desenvuelven los niños 
dentro de los CERESOS para realizar un diagnóstico en el retraso del desarrollo biopsicosocial y el 
crecimiento de los mismos.

HIPÓTESIS

La hipótesis indica que las deficiencias de la población pediátrica que radica en las instituciones, 
repercuten en el ámbito biopsicosocial, afectando su desarrollo y crecimiento.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se tomaron en cuenta 24 participantes, de los cuales 16 eran hombres y 8 mujeres, entre 0-6 años 
de edad. Para la realización de la investigación se utilizó la escala de Denver, que valora cuatro 
esferas, motor grueso, motor fino, lenguaje y social adaptativo, el cual cuenta con 79 ítems, está 
escala se valora de manera presencial, solicitando a los niños realizar actividades correspondientes 
a su edad. Dicha valoración fue realizada individualmente en un tiempo aproximado de 15-30 
minutos dependiendo la edad y actividades a realizar, recolectando las 24 encuestas en un mes 
de acuerdo a los permisos emitidos por el CERESO y disponibilidad de los participantes. Se registró 
la información dependiendo la respuesta del sujeto, es decir se le asignó P a aquel que realiza la 
actividad sin dificultad, R para el que no realizó la actividad y NA si es un caso donde no aplica. 
Se consideró como retraso absoluto a los sujetos que presentaron dos fallos en dos o más aspectos y 
como retraso relativo en aquellos que presentaron dos fallos en al menos un aspecto.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se requirió el consentimiento de padres y tutores y asentimiento de los niños.

RESULTADOS

Se demuestra un número significativo de retraso, identificando a 15 niños de los cuales 12 vivieron más 
de 6 meses en los CERESOS y 3 menos de 6 meses, comprobando que existe correlación,. Además, 
se observa un mayor número de sujetos afectados en la esfera personal adaptativa en comparación 
con las demás esferas. Se encuentra una correlación entre las variables tiempo y esferas con retraso 
según el coeficiente de correlación de Pearson.

CONCLUSIÓN

Se concluye que, un número significativo de niños presentan retraso, ya que los CERESOS no cuentan 
con los recursos necesarios y espacios diseñados para el desarrollo de los infantes y que la reinserción 
a la sociedad posterior a cumplir su estancia, denota aún más el retraso en su desarrollo.

Palabras Claves: Desarrollo bio-psico-social, repercusiones, CERESO, pediátricos, custodia.
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MIOCARDITIS POSTCOVID 
REPORTE DE CASO CL ÍNICO
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Ambas Con Especialidad En Urgencias Médico Quirúrgicas.

Hospital General De Zona #15 Tehuacán.

INTRODUCCIÓN

La Miocarditis es la inflamación de la capa muscular de la pared cardiaca, con etiología que se divide 
en infecciosa y no infecciosa. Sars-cov2 es la causa más relevante de etiología infecciosa, debido 
al número de casos que se han presentado. clínicamente se presenta con disnea, fatiga, arritmias, 
datos de insuficiencia cardiaca, entre otros.

OBJETIVO

Reporte de caso clínico Miocarditis post covid en el Hospital General de Zona #15 Tehuacán Puebla. 
Reporte de caso: en el Hospital General de Zona# 15 se reporta un caso de Miocarditis secundaria 
a Sars Cov2, se trata de femenino de 28 años sin enfermedades cronicodegenerativas, antecedente 
quirúrgico de colecistectomía laparoscópica hace 4 años, niega toxicomanías, transfusiones y alergias.
Inicia su padecimiento el 18 de julio del 2022 con rinorrea hialina, tos, fiebre de 39°c, artralgia, 
mialgias, se auto médica antipiréticos. Acude a triage respiratorio del hgz#15 donde cuenta con 
signos vitales: fc:123, t:38°c, fr: 20, sato2: 96%, se realiza prueba rápida de covid 19 por medio 
externo el cual resulta positiva, se da como tratamiento antipirético, analgésico y se da de alta con 
tratamiento ambulatorio.

Sin embargo el 04-10-22 acude a urgencias por continuar con taquicardia, dolor torácico, disnea 
de pequeños esfuerzos, se toma ekg de 12 derivaciones, posterior a la ingesta de propanolol, eje 
normal, fc 57 con onda t negativas v1-v6, trae reporte de ecocardiograma realizado por externo en 
donde no hay daños de válvulas con FEVI 74%, en TAC simple de tórax tomada el día 23-07-22 
con hiperrefringencia en pericardio, sin cambios en pulmón, radiografía de tórax tomada el 29-07- 
22 sin evidencia de neumonía, reporte del 27-09-22 gamagrama galio con evidencia molecular de 
proceso inflamatorio en miocardio.
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Sus signos vitales a su ingreso son: fc:115, fr:22 sato2:97%, ta:100/60, t:36°c, a la exploración 
física se encuentra neurológicamente íntegra, escala four 16 puntos, mucosa oral hidratada, cuello 
sin ingurgitación yugular, tórax con adecuada amplexión y amplexación, sin datos de estertores ni 
sibilancias, precordio rítmico aumentado de tono e intensidad con fc de 115, sin soplos agregados, 
abdomen asignologico, extremidades sin evidencia de edema, pulsos presentes, escala daniels 
5/5, se toma estudios de laboratorio a su ingreso y se reporta leucocitos:12350, Hb:15, Hto 46.3%, 
colesterol 243, triglicéridos 257, bun 10, urea 21, cr 0.7, cpk-mb 28, cpk total 76, troponina I 16 ng/dl.

ASPECTO BIOÉTICO

Paciente que firma consentimiento para datos de padecimiento con datos personales en resguardo.

ANÁLISIS

femenina de la segunda década de la vida con base en sus estudios ya traídos y los realizados en 
el servicio se inicia corticoesteroides a baja dosis, analgésicos y se envía a 3 nivel para valoración 
por cardiología por la sospecha de miocarditis.

CONCLUSIÓN

Debido a la pandemia, los casos de miocarditis han ascendido, es importante reconocer a pacientes 
con dicho diagnóstico, debido a que pueden llegar a presentar complicaciones como: dilatación de 
ventrículos, falla cardiaca, el pronóstico de esta paciente puede ser favorable debido a la edad y 
que no cuenta con antecedentes cronicodegenerativas, sin embargo, es importante dar seguimiento 
y dar envió a las especialidades pertinentes con el fin de evitar secuelas que le puedan limitar en 
actividades de la vida diaria a la paciente.
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MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTE ONCOLÓGICO POSTOPERADOS
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INTRODUCCIÓN

Según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) el dolor es una experiencia 
sensorial y emocional desagradable, se encuentra asociada generalmente con un daño tisular real 
o potencial. El dolor agudo postoperatorio se presenta como consecuencia de los procedimientos 
quirúrgicos y este varía según la patología, complejidad y magnitud del procedimiento cuanto más 
invasivo y complicado es este, se espera que el dolor sea mayor, situación latente en procedimientos 
oncológicos (Vidal, 2020).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se realizan alrededor de 313 millones de cirugías al año y en gran parte de estas se 
presenta dolor postoperatorio, el cual puede estar presente en más de 30% de los pacientes y llega 
a situarse hasta por encima de 50% (Palacios, et al., 2021). La American Pain Society (APS) refiere 
que el dolor sea el quinto signo vital como un medio para hacer que los profesionales de enfermería 
reevalúen y documenten el dolor cada vez que se obtienen los signos vitales (Paredes, 2019), por 
lo que se plantea la pregunta ¿Cuál es el manejo del dolor en el paciente oncológico postoperado 
por el profesional de enfermería en un hospital de segundo nivel de atención del estado de Puebla

OBJETIVO GENERAL

Identificar el manejo del dolor en el paciente oncológico postoperado por el profesional de enfermería.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal con un muestreo no probabilístico por 
conveniencia integrando a 97 pacientes mayores de edad, postoperados de cirugía oncológica, que 
se encontraran en el área de recuperación, mediante el instrumento, cuestionario para evaluar el 
manejo del dolor postoperatorio en el paciente (Paredes, 2019), analizando los resultados a través 
del programa SPSS versión 23.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Se tomaron los criterios de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece 
los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos y el 
reglamento de la ley general en salud en materia de investigación para la salud.

RESULTADOS

El trabajo de investigación mostro que el paciente refirió que el paciente refirió con el 38.5% que 
siempre que presento dolor se le brindo atención rápida y oportuna, asimismo, el 46.7% de la muestra 
de estudio refirió que el profesional de enfermería se encuentra bien informado sobre el manejo del 
dolor que presento después de la cirugía, sin embargo, solo algunas veces el profesional se interesó 
por su dolor con el 17.2%.

CONCLUSIONES

El trabajo de investigación pretendía conocer el manejo del dolor en el paciente oncológico 
postoperado por el profesional de enfermería, encontrando que solo el 36.1% de los pacientes refiere 
que le preguntaron si se alivió o no su dolor luego de la administración del medicamento, lo que 
demuestra la falta de interés por parte del profesional de enfermería sobre la mejora del dolor en el 
paciente, de igual forma, solo el 17.2% mostro interés al preguntar sobre el dolor que sentía cuando 
respiraba profundamente, se sentaba o se movía alrededor de su cama, mostrando indiferencia por 
el enfermero sobre el dolor postoperatorio del paciente.

Palabras clave: Dolor, Paciente Oncológico, Profesional de Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

La guarda oclusal Michigan es un aparato protésico y terapéutico rígido confeccionado a base de 
acrílico termopolimerizable, este es el diseño más utilizado debido a su excelente relación beneficio-
riesgo, asimismo forma parte del abordaje inicial en el tratamiento de trastornos temporomandibulares 
(TTM) al reducir signos y síntomas altamente variables como: dolor radiante en la cara y maxilares, 
articulación temporomandibular (ATM) y musculatura masticatoria oral, así como movimiento limitado 
o bloqueo de la mandíbula; también disminuye la actividad muscular anormal y establece un estado 
oclusal óptimo, protegiendo las estructuras dentarias y de sostén [1,2]. Los TTM son un problema 
creciente de salud pública, al ser condiciones musculoesqueléticas de origen multifactorial que 
involucran músculos masticatorios, ATM y estructuras asociadas, los cuales representan la causa más 
común del dolor de origen no dental en la región maxilofacial. Además, estudios recientes reportan 
una prevalencia ascendente en su aparición, en un 10-15% de la población general, y síntomas 
relacionados en más del 50% de los adultos, afectando la calidad de vida de estos [3,4,5].

OBJETIVO

Mostrar el uso de la férula Michigan como coadyuvante en el tratamiento de TTM, adquiere una 
notable importancia clínica al demostrarse reparador y benéfico para pacientes que sufren de estos 
padecimientos. Para el desarrollo se realizó una búsqueda y análisis de información de artículos 
científicos, los criterios de inclusión fueron: escritos en idioma español e inglés, un máximo de 10 años 
desde su publicación, publicados en revistas indexadas, contuvieran las palabras clave: guarda 
oclusal Michigan, trastorno temporomandibular y articulación temporomandibular, y utilizaran la férula 
Michigan para tratar TTM; Los criterios de exclusión fueron: más de 10 años desde su publicación, 
escritos en otro idioma además de español e inglés, no contuvieran las palabras clave.

RESULTADOS

Los resultados de la extracción de datos arrojaron un éxito significativo en la aplicación de la férula 
Michigan como terapia coadyuvante para tratar TTM, cuyo manejo apropiado se enfoca inicialmente 
en resolver el dolor y la disfunción mandibular. La férula Michigan representa un tratamiento no invasivo, 
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reversible y que logra un efecto benéfico, reparador y relajante sobre las estructuras del sistema 
estomatognático al generar una oclusión en relación céntrica, reducir la actividad neuromuscular y 
establecer relaciones oclusales estables a lo largo del arco dental. Respecto a sus características, 
debe tener superficies oclusales lisas y planas, contactos oclusales balanceados, libertad en céntrica 
y guía canina durante movimientos protrusivos y de lateralidad [3]. Su propósito, descrito por la 
Academia Americana del Dolor Orofacial, es dar estabilidad articular, proteger los dientes, redistribuir 
las fuerzas oclusales, relajar los músculos y disminuir el bruxismo [1].

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos demuestran la eficacia del uso de la férula Michigan como terapia 
coadyuvante al ser efectiva para reducir el dolor y síntomas asociados a TTM, lo que repercute 
directamente en la calidad de vida de quienes los padecen, y por lo que la población en general, 
así como los profesionales de la salud deben conocer y adoptar su uso.

Palabras clave: Guarda oclusal Michigan, trastorno temporomandibular, articulación temporomandibular.

REFERENCIAS

Castañeda, M; Ramón R. Uso de férulas oclusales en pacientes con trastornos temporomandibulares 2016;20:532– 45.
Dedem, J; Türp J. Digital Michigan Splint – from intraoral scanning to plasterless manufacturing. Int. J. Comput. Dent. 2016; 19(1): 
63-76.
Incorvati C, Romeo A, Fabrizi A, Defila L, Vanti C, Gatto MRA, et al. Effectiveness of physical therapy in addition to occlusal splint in 
myogenic temporomandibular disorders: Protocol of a randomized controlled trial. BMJ Open 2020;10.
Zhang C, Wu J-Y, Deng D-L, He B-Y, Tao Y, Niu Y-M, et al. Efficacy of splint therapy for the management of temporomandibular 
disorders: a meta-analysis. Oncotarget 2016; 7:84043–53.
Pficer JK, Dodic S, Lazic V, Trajkovic G, Milic N, Milicic B. Occlusal stabilization splint for patients with temporomandibular 
disorders: Meta-analysis of short and long term effects. PLoS One 2017; 12:1–21.



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP 
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INTRODUCCIÓN

El tracoma es una queratoconjuntivitis causada por Chlamydia trachomatis (Ct), siendo la principal 
causa de ceguera infecciosa prevenible. Las múltiples reinfecciones por Ct en la infancia conllevan a 
la formación de cicatrices palpebrales (TC) en la edad adulta, que pueden evolucionar a triquiasis 
tracomatosa (TT) y subsecuentemente opacidad corneal (OC). Se ha reportado que el desarrollo de 
TT en pacientes con TC va del 23.1% al 68.5% en regiones previamente endémicas [2]. En México, 
varios municipios de la región Tsotsil-Tseltal del estado de Chiapas son afectados por esta enfermedad, 
sin embargo, en 2017 por decreto oficial, se validó la eliminación del tracoma como problema de 
salud pública. Actualmente no se cuenta con evidencia sobre el desarrollo de TT en pacientes con 
TC post-validación. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es describir dos casos de desarrollo de 
TT en pacientes con TC de Chiapas, México.

REPORTE DE CASO

Durante el seguimiento de pacientes con tracoma crónico diagnosticados entre 2007-2012 en la 
región Tsotsil-Tseltal [3,4], se documentaron dos casos de desarrollo de TT en pacientes con TC.
Caso 1: Mujer de 98 años de edad con malestar ocular, sensación de cuerpo extraño, pérdida de la 
visión y depilación de pestañas; no refiere antecedentes familiares (AF) relacionados con TT. En 2011 
fue diagnosticada con TC en ambos ojos. En 2022, la exploración ocular (Eo) presentó agudeza visual 
(AV) a cuenta dedos a un metro de distancia, signos de depilación, cataratas, blefaritis bilaterales. 
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En la eversión del párpado superior, se observó TC y TT bilateral.

Caso 2: Mujer de 78 años de edad, asintomática. No refiere AF relacionados con TT. En 2007 fue 
diagnosticada con TC bilateral. En 2022, la Eo presentó AV a cuenta dedos a un metro de distancia 
con deformidad del borde palpebral, epífora, arco senil y formación de cataratas bilaterales. En la 
eversión del párpado superior se observó TC y TT bilateral.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Los procedimientos fueron revisados y aprobados por el Comité de Investigación y Ética del ECOSUR 
(2008-2011) y la Escuela de Medicina de la UNICH (2022). Se obtuvo el consentimiento informado 
de los pacientes, requiriendo el apoyo de personal traductor en lengua materna.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se trata del primer reporte sobre progresión de TC a más de seis años de la validación oficial de la 
eliminación del tracoma como un problema de salud pública en México. Estudios han relacionado 
la predisposición de la mujer a condiciones autoinmunes, que resultan en una respuesta inflamatoria 
desordenada que aumenta con la edad [5]. Además, factores como la falta de higiene personal y el 
hacinamiento pueden influir en la reinfección clamidial y exacerbar el TC [1]. Adicionalmente, se ha 
reportado la asociación entre TC e inflamación conjuntival persistente, debido a posibles polimorfismos 
en genes proinflamatorios [2,5]. La ceguera podría ser secundaria a cataratas y no ha procesos propios 
del tracoma. En este contexto es importante realizar estudios más extensos en pacientes con tracoma 
crónico a fin de evitar la ceguera y sustentar la eliminación de esta enfermedad.

Palabras clave: Tracoma; triquiasis tracomatosa; Chiapas.
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INTRODUCCIÓN

La hernia de Amyand es una patología poco frecuente, descrita en 1731. La protrusión del apéndice 
vermiforme en una hernia inguinal es a lo que se le conoce como hernia de Amyand. Su presentación 
puede variar dependiendo del lado y grado afectado al apéndice con predominio de lado derecho. 
Su prevalencia es alrededor del 1% en adultos, afectando con mayor frecuencia a hombres. A 
continuación se reporta un caso clínico como hallazgo intraoperatorio en un hospital público de la 
ciudad de Puebla.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 68 años con antecedente de hipertensión arterial sistémica de larga evolución 
y cesárea hace 35 años, ingresa a urgencias por hernia inguinal derecha complicada. Se realizó 
apendicectomía más plastia inguinal derecha encontrando los siguientes hallazgos: hernia de Amyand 
derecha tipo 2, saco herniario de 8x5cm que contiene epiplón y al apéndice cecal congestiva en su 
tercio distal 7x1cm, defecto herniario constituido por anillo inguinal profundo dilatado. Finalmente se 
completó la hernioplastia colocando cono de malla de polipropileno (técnica de Ruthkow Robbins). 
No se reportaron complicaciones postoperatorias.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente estudio está sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres 
humanos, para proteger su salud y sus derechos individuales. Este estudio observa los principios 
enunciados en la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM). Así también, 
se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud en su Título primero (Disposiciones Generales) artículo 3°, apartado 
II, Título segundo (de los aspectos éticos de la investigación en seres humanos), Capítulo 1, artículo 
13°, considerando también el artículo 16.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El diagnóstico preoperatorio de hernia de Amyand por estudio de imagen es difícil, El estudio 
ideal es la tomografía computada simple, sin embargo no se realiza de rutina y se prefieren otros 
estudios como ultrasonido. Existe la clasificación de Lasanoff de acuerdo a las características en el 
transoperatorio. El manejo tanto de la plastia como la apendicectomía dependerán de los hallazgos 
intraoperatorios. No existe un protocolo estandarizado para el manejo de este tipo de hernias y 
debe ser individualizado para cada tipo de paciente.

Palabras clave: Hernia amyand, hernia inguinal, apendicitis.
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INTRODUCCIÓN

Las Distrofias Musculares (DM) son un grupo heterogéneo de enfermedades musculares caracterizadas 
clínicamente por la pérdida progresiva de la fuerza del músculo esquelético. Hasta este momento se 
han descrito más de 30 tipos diferentes de distrofias musculares, ocasionadas por diversas variantes 
patogénicas en por lo menos 40 genes. Por lo que la edad de inicio, las características clínicas, la 
progresión y el pronóstico varía dependiendo del tipo de gen involucrado. El gen CAPN3 (MIM: 
*114240) se localiza en el brazo largo del cromosoma 15 en la región 15q15.1. Este gen codifica 
un miembro específico del músculo de la familia de subunidades grandes de calpaína que se une 
específicamente a la titina. Las variantes patogénicas ubicadas en este gen están asociadas a distrofia 
muscular de cinturas tipo 2A, Distrofia muscular de cinturas, autosómica dominante, tipo 4 y Distrofia 
muscular de cinturas, autosómica recesiva, tipo 1.

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente de sexo masculino de 22 años, que inicia su padecimiento a la edad de 8 años, 
presentando alteraciones en la motricidad con perdida de la fuerza muscular y atrofia muscular 
progresiva de la cintura escapular. A la EF presenta cráneo plagiocéfalo con asimetría facial, a 
expensas de lado izquierdo, ptosis palpebral izquierda, nariz de base ancha, boca con labios 
delgados, pabellones auriculares de implantación baja, asimétricos, cuello cilíndrico, tórax asimétrico, 
teletelia y pezones asimétricos, abdomen globoso, genitales masculinos, escoliosis, asimetría en 
omóplatos, extremidades superiores asimétricos, con pérdida de la fuerza muscular, manos con 
hipoplasia tenar e hipotenar, extremidades inferiores asimétricas con disminución de la fuerza 
muscular.Se solicita análisis de secuenciación masiva.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Se cuenta con consentimiento informado.

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se reporta una variante patogénica en estado homocigoto del gen CAPN3 c.1373delC (p. Pro458fs), 
considerada como una calpainopatía que se puede presentar con un tipo de herencia autosómica 
dominante o autosómica recesiva. El tratamiento solo va dirigido para mantener la movilidad y 
disminuir las complicaciones.

Palabras clave: Distrofia muscular, calpaína, variante patogénica
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INTRODUCCIÓN

La polineuropatía desmielinizante crónica inflamatoria (CIDP) es un trastorno raro caracterizado 
por debilidad muscular y deterioro de la función sensorial, que estima su prevalencia entre 0.15 y
0.70 casos en 100000 habitantes por año, donde el género masculino es más afectado, en un grupo 
de edad entre los 0-15 años, debe considerarse con alta sospecha ante el descarte de patologías más 
comunes como el síndrome de Guillain-Barre [1,2].

REPORTE DE CASO

Femenino de 25 años de edad, quien ingresa el 10/05/2020 a área de observación urgencias 
proveniente de hogar, en compañía de madre por presentar súbitamente deterioro neurológico con 
recuperación parcial del estado de despierto. Sin antecedentes de importancia para padecimiento 
actual. Se le realiza por protocolo STROKE tomografía de cráneo, la cual no reporta anormalidades 
al momento, continua con recuperación parcial de estado de despierto egresada de nosocomio 
por mejoría, el día 25/05/2020, refiere madre encontrar paciente con deterioro de estado de 
despierto motivo por el que acude nuevamente a valoración a hospital; donde se solicita interconsulta 
a servicio de neurología, quien solicita estudio de resonancia magnética, la cual, por mala técnica 
no es valorable, solicitando punción lumbar, sin encontrar hallazgos de importancia. Se concluye 
probable vasculitis de origen criptogenico, administrando metilprednisona a razón de pulsos 
intermitentes, logrando mejoría parcial de estado neurológico. Se egresa a paciente con múltiples 
reinternamientos hasta solicitud de médico tratante para valoración por servicio de Neurología en 
Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía donde se realiza nueva resonancia magnética, 
así como tomografía de perfusión, determinando primariamente por clínica una polineuropatía 
desmielinizante en fase crónica corroborado por resonancia magnética y tomografía de perfusión 
con lesiones características en tallo cerebral. Se indica inicio de tratamiento con plasmaféresis seis 
sesiones, intercaladas con Rituximab 3 sesiones por no ser candidata a tratamiento con esquema de 
corticoesteroides por estado crónico de enfermedad, haciendo énfasis en la no reversibilidad del 
estado actual, mejorando calidad de vida de paciente.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Se fundamenta en la declaración de Helsinki adoptada por lo 18ª29ª35ª41ª48ª52ª54ª59ª64ª 
asamblea general de la AMM. Se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud en su título disposiciones generales articulo 3 apartado 2 considerando esta investigación 
de riesgo mínimo.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La evidencia y estudios sobre la CIDP a nivel global es limitada, aun siendo un diagnóstico 
eminentemente clínico, no se cuenta con los recursos en personal para la identificación temprana de 
esta entidad, por lo que se debería realizar más investigación sobre esta enfermedad, el tratamiento 
oportuno y temprano disminuye la mortalidad y riesgo de secuelas [3].

Palabras clave: Polineuropatía, CIDP, desmielinizante.
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INTRODUCCIÓN

La producción artesanal de ladrillos en México brinda empleo a miles de mexicanos, no obstante 
genera contaminantes ambientales por el uso de hornos artesanales afectando consecuentemente la 
salud de este sector que aumentan la morbilidad de enfermedades respiratorias como enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), cáncer de pulmón, neumopatías y asma.(1 y 2) Según la OMS, 
los efectos combinados de la contaminación del aire ambiental y el aire doméstico se asocian a 6,7 
millones de muertes prematuras cada año. (2) En 2016, el IMSS señaló que los factores de riesgo 
para desarrollar EPOC son el humo de cigarro, exposición a humo de leña, carbón o petróleo, así 
como exposición prolongada a polvos en el trabajo como químicos, igualmente de aire contaminado 
en ambientes abiertos y/o cerrados. (3)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

San Matías Cocoyotla, San Pedro Cholula, se caracteriza por la alta actividad ladrillera artesanal, 
promoviendo contacto directo del trabajador con los contaminantes. Algunos reportes establecen 
relación entre las enfermedades pulmonares (EPOC, asma, resfriado común…) y la exposición de los 
contaminantes del aire emitidos de los hornos artesanales ladrilleros, por lo que se plantea lo siguiente: 
¿Los contaminantes que se emiten durante la producción de ladrillo artesanal en San Matías Cocoyotla 
afecta el sistema respiratorio?

OBJETIVOS

Evaluar la función respiratoria de los trabajadores de la actividad ladrillera mediante espirometrías, 
para demostrar la relación que tiene el EPOC con el humo que emiten los hornos ladrilleros.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio comparativo observacional. Se midió la función pulmonar mediante espirometría 
forzada con broncodilatador en habitantes trabajadores y no trabajadores del sector ladrillero con 
edades entre 13 y 80 años que aceptaran participar en el estudio.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

El estudio se realizó bajo las normativas de los artículos 17 y 21 del Reglamento de la Ley general de 
salud. Previo a la aplicación de la espirometría se le otorgó al paciente, consentimiento informado.

RESULTADOS

Se realizaron 63 espirometrías de las cuales 18 fueron masculinos (28.57%) y 45 femeninos (71.42%). 
De las cuales 27 (41%)tuvieron afección pulmonar como obstrucción leve, moderada reversible al 
broncodilatador , grave al flujo aéreo con respuesta parcial al broncodilatador y obstructiva severa 
reversible a la aplicación del broncodilatador, de estos 17 son trabajadores de hornos ladrilleros y 
10 no trabajan en horno ladrillero. De los 27 estudios que tuvieron alguna alteración, se encuentran 
asociados a uso de horno ladrillero en 17 de ellos, 5 casos asociados a COVID, 4 asociados a 
consumo de cigarro, 3 a neumopatía, 1 con hipertensión arterial, 1 con diabetes mellitus, 6 con 
dislipidemias, 6 con sobrepeso, 11 obesidad, 15 síntomas respiratorios y 2 con asma.
Respecto a los valores espirométricos se encontraron algunos alterados como VEF1, CVF y el Índice 
de Tiffeneau (VEF1/CVF) y PEF considerando variables como; edad, peso, género, los cuales se 
están analizando.

CONCLUSIONES

De las espirometrías realizadas, el 41 % presentó alguna afectación pulmonar, de los cuales el 42% 
pertenecen al sector ladrillero. Los resultados espirométricos reportaron obstrucción leve, moderada, 
grave y severa, por lo que es indispensable atender este problema de salud reduciendo la emisión de 
contaminantes así como el uso adecuado de equipo de protección personal.

Palabras clave: Actividad ladrillera, función respiratoria, espirometría.
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INTRODUCCIÓN

La creación de las metas internacionales mejora la calidad, seguridad del paciente, garantizando 
cirugías en el lugar correcto, procedimiento correcto y paciente correcto [1].
La correcta aplicación la lista de verificación de cirugía segura reduce situaciones que pueden afectar 
su nivel personal, familiar y laboral disminuyendo un costo elevado en su salud y posibles secuelas [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad del paciente es fundamental en la atención sanitaria, la Organización Mundial de la 
salud (OMS) describe que los eventos adversos, produce daño leve o moderado al paciente, son 
una de las 10 principales causas de muerte y discapacidad en el mundo. A nivel mundial se llevan 
a cabo 234 millones de intervenciones de cirugía mayor [3].

OBJETIVO

Describir la perspectiva del paciente en la correcta aplicación de la lista de verificación de cirugía 
segura en un hospital de segundo nivel.

METODOLOGÍA

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, por medio del instrumento: 
“verificación de la cirugía segura desde la perspectiva del paciente” cuestionario con los aspectos 
de la lista de verificación de la OMS susceptibles de ser identificados por el paciente, consta de 15 
ítems con respuestas dicotómicas (Si/No), [4]; fue auto aplicado en pacientes post operados, en un 
hospital de segundo nivel de atención en los meses de junio y julio 2023 (n=31).
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ASPECTOS BIOÉTICOS

El estudio se apegó en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la 
salud [5], en lo establecido en el Título Segundo: aspectos éticos de investigación en seres humanos. 
De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para 
la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos.

RESULTADOS

La muestra analizada constó de 31 pacientes post operados, de los cuales 24 (77.4%) fueron mujeres 
y 7 (22.6%) fueron hombres. La edad promedio fue de 31.19 (±12.01), con un mínimo de 18 y 
máximo 68; con un nivel académico de primaria (54.8%). La percepción del paciente de acuerdo a 
los resultados de los ítems de la lista de verificación cirugía segura fueron; el consentimiento informado 
si fue firmado (100%), realización de marcaje quirúrgico que consiste en realizar una marca o señal 
estandarizada e inequívoca definida, sobre la piel del paciente, (58.1%); preguntaron sobre alergias 
(100%); lo llaman por su nombre (100%).

CONCLUSIÓN

Se realizó la identificación correcta del paciente, firmaron el consentimiento informado y le preguntaron 
sobre sus alergias al total de la población de estudio., sin embargo, al 41.9 % de la muestra no se 
le realizó el marcaje quirúrgico, siendo este un riesgo para el paciente, ya que forma parte de los 
procedimientos de seguridad en los eventos quirúrgicos, se considera importante evaluar en futuras 
investigaciones el por qué no se llevó a cabo el marcaje quirúrgico.

Palabras clave: Lista, verificación, cirugía, segura, Check list.
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INTRODUCCIÓN

Desde el brote de la pandemia por COVID-19 hasta la actualidad la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) ha reportado 6.87 millones de muertes; dejando además muchas interrogantes, la 
aparición de nuevas variantes y secuelas en diferentes órganos. Las personas que contraen COVID- 19 
presentan síntomas leves o moderados sin embargo un cuadro clínico grave puede llegar a causar 
grandes afectaciones, principalmente al sistema pulmonar, reportándose algunos casos con falla 
multiorgánica. Una de las secuelas frecuentemente reportadas es el daño neurológico en los pacientes 
recuperados, la presente revisión está enfocada en las de tipo desmielinizante.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus SARS-CoV-2 afecta principalmente la vía respiratoria provocando tos, fiebre, falta de aire e 
insuficiencia respiratoria; además puede incluir una gama de manifestaciones neurológicas; como 
anosmia, convulsiones, accidente cerebrovascular, confusión, encefalopatía y parálisis total. En abril 
del 2020 en colaboración con el departamento de neurología del Hospital Central de Jingzhou, 
China, informaron el primer caso de SARS-CoV-2 asociado a síndrome de guillain barré (SGB), definida 
así por causar un daño en la vaina de la mielina, la cual rodea las fibras nerviosas del cerebro, los 
nervios ópticos y la médula espinal. Se han reportado diferentes secuelas en pacientes que padecieron 
COVID-19; destacándose las neurológicas por lo tanto ¿Qué enfermedad desmielinizantes es la más 
reportada en el mundo?

OBJETIVO

En la presente revisión documentamos evidencias de casos y artículos sobre enfermedades 
neurológicas desmielinizantes como secuela en pacientes recuperados de COVID19.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión sistemática en los motores de búsqueda como Pub Med, Google-scholar, 
SciELO, artículos originales, reportes de casos, en inglés o español, sobre pacientes recuperados 
de COVID-19, usando palabras clave: “SARS-CoV-2 demyelination”, “COVID-19 y enfermedades 
desmielinizantes” Se consideró si la enfermedad se presentó después de recuperarse de COVID-19, 
o que presentarán una Prueba de Reacción en Cadena de Polimerasa (PCR) negativa posterior a 
la recuperación.

RESULTADOS

Se seleccionaron 19 artículos con 31 casos que cumplieron con los criterios de selección, la mayoría 
de casos reportaron una primera y segunda PCR (siendo el segundo PCR, negativo), dentro de las 
enfermedades desmielinizantes se reportaron; 20 pacientes presentaron SGB, 1 paciente neuropatía 
axonal de enfermedad crítica , 1 paciente neuropatía desmielinizante multifocal, un caso con SGB 
y encefalomielitis diseminada aguda (EDA), 4 pacientes con encefalomielitis desmielinizante 
(ADEM), 1 paciente con polirradiculoneuropatía desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA) secundario 
al SGB, 2 pacientes con síndrome de miller fisher e igualmente 1 paciente con polineuropatía de 
patrón de desmielinización por consecuencia de SGB.

CONCLUSIÓN

La presente revisión analiza una de las posibles secuelas neurológicas desmielinizantes de 
COVID-19. Aún no está claro sobre si SARS-CoV-2 realmente ocasiona como secuela enfermedades 
desmielinizantes o resulta ser un detonante para la enfermedad neurológica. Los estudios continúan, 
científicos y personal del área de salud buscan entender los mecanismos de invasión del virus; la 
hipótesis más fuerte es su transporte por las células endoteliales, que se encuentran formando la 
barrera hematoencefálica la cual protege al cerebro de los daños o por las neuronas olfativas que 
expresan el receptor ECA2.

Palabras clave: COVID-19, Desmielinización neurológica y SARS-CoV-2
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INTRODUCCIÓN

El alargamiento de corona es un procedimiento donde se realiza la remoción quirúrgica de tejido 
gingival y/o óseo por diversas indicaciones como son caries o fracturas subgingivales, corona clínica 
corta que impida la retención de una restauración, exceso de encía, corona anatómica del diente 
parcialmente erupcionada,[1] así como procedimientos relacionados con tratamientos restauradores 
en zonas que involucren compromiso estético en cuanto a prótesis previas o factores anatómicos 
propios del paciente,[2] por lo que se desea cambiar las proporciones del complejo dentogingival 
con base en una planeación interdisciplinaria y de esta manera mejorar la armonía y la percepción 
visual de la sonrisa del paciente. Existen diversas técnicas para realizar un alargamiento de corona, 
sin embargo, si se realiza por medio de una guía protésicamente diseñada es posible predecir la 
simetría y armonía del contorno gingival, lo cual es la base para respetar los espacios anatómicos y 
brindar el soporte suficiente a las prótesis. [3]

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 44 años, ASA II con antecedentes patológicos de hipotiroidismo, acude a consulta 
al posgrado de periodoncia referida por el área de restaurativa para tratamiento interdisciplinario 
donde se cambiarán dos restauraciones mal ajustadas que involucran la estética del paciente. Se 
realiza una planeación y encerado de los órganos dentales afectados para realizar un mock up 
por parte del área de restaurativa, así como la guía quirúrgica para realizar la gingivectomía y 
ostectomía que permita obtener un nuevo margen de la prótesis, además del espacio necesario 
para el tejido de inserción.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Previo a la cirugía se firmó el consentimiento informado basado en la declaración de Helsinki. Se 
explicó a la paciente riesgos y beneficios del procedimiento, del mismo modo se le mencionó que su 
identidad sería protegida al momento de presentar el tema con fines académicos.



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

De acuerdo con diversos autores como Greggory A. Kinzer en 2008[3] el alargamiento de corona 
en zona estética requiere un enfoque interdisciplinario para proporcionar un resultado más preciso 
y predecible. Dicho resultado se logró en el presente caso clínico por el trabajo en conjunto con la 
especialidad de restaurativa tomando en cuenta como fundamento restablecer el tejido de inserción 
en una posición más apical, evitando complicaciones que puedan resultar en reabsorción ósea, 
recesión o inflamación como lo indica Marzadori en 2018 [4]. La realización de una guía de 
superposición quirúrgica proporciona al cirujano toda la información necesaria sobre el diente y 
comunica de una manera efectiva la posición, dirección y tamaño de la restauración prevista antes 
del procedimiento quirúrgico [3] esto reducirá el tiempo transquirúrgico y brindará un mayor soporte 
a la prótesis al incrementar la dimensión de la corona clínica como se realizó en el presente caso [5]. 
Se concluye que el alargamiento de corona por medio de una guía protésica superpuesta durante 
la cirugía, asegura mejores resultados estéticos y funcionales lo que a su vez favorece al éxito de la 
restauración a largo plazo.

Palabras clave: alargamiento de corona, mock up, guía protésica.
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome Metabólico (SM), comprende una combinación de alteraciones clínicas y metabólicas 
que va desde la obesidad de distribución central, dislipidemias, hiperglicemia, presión sanguínea 
alterada y en los últimos años se ha considerar como una pandemia(1). SM se ha ligado a un incremento 
significativo para el desarrollo de diabetes tipo 2 (DT2), enfermedad cardiovascular (ECV), cáncer, 
entre otras. Recientes estudios experimentales han mostrado que el SM es el resultado de una relación 
entre diferentes, mecanismos fisiopatológicos, como: la disfunción endotelial, inflamación crónica de 
baja intensidad, factores genéticos y estrés oxidativo (EO)(2).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento en la formación de especies oxidantes en el SM ha sido aceptado como un mecanismo 
subyacente importante para la disfunción mitocondrial, la acumulación de productos de oxidación de 
proteínas y lípidos y el deterioro de los sistemas antioxidantes(3). Diferentes estudios han reportado una 
disminución de las defensas antioxidantes, como superóxido dismutasa (SOD), glutatión peroxidasa 
(GPx), actividad de glutatión reductasa (GRed), y concentración reducida de glutatión (GSH). 
y por otro lado, un aumento en la concentración de nitrotirosina en pacientes con SM(4). Existen 
controversias en la disminución de los niveles séricos de GPx en los pacientes con SM (5). Por lo que 
este trabajo se establece la hipótesis de que los pacientes con SM tendrán una disminución de la 
enzima antioxidante GPx.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existirá baja actividad sérica de glutatión peroxidasa en los pacientes con Síndrome Metabólico?

OBJETIVO

Determinar la actividad sérica de glutatión peroxidasa en los pacientes con y sin Síndrome 
Metabólico.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, analítico, transversal, prospectivo y unicentrico que incluye a 386 
pacientes derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Número 2 (UMF-2) del IMSS, del estado 
de Puebla. Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIII para el diagnóstico de SM. De acuerdo a los 
criterios se dividió a la población en dos Grupos; SM(+) y SM(-). A los dos grupos de estudio se les 
cuantificaron la actividad sérica de glutatión peroxidasa (GPx) utilizando el kit de Cayman (Kit N°: 
703102). Se analizaron los datos usando el programa SPSS. Los datos se representaron con medias 
± desviación estándar para las variables cuantitativas, mientras que las variables cualitativas como 
número y porcentaje. Las diferencias fueron estudiadas por medio de t-student y X2. Se consideró 
una P significativa cuando fue < 0.05.

RESULTADOS

Del 100% (n=386) de la población estudiada el 68% (n=262) fue diagnosticada con SM(+), mientras 
que el 32% (n=124) sin SM(-), respectivamente. Por otra parte, los pacientes con SM(+) presentaron 
una edad significativamente mayor versus al grupo sin SM(-) (48.6 ± 13.9 vs 37.9 ± 13.1; años, P < 
0.05). No observándose diferencia significativa en el sexo biológico. Finalmente nuestros resultados 
muestran que los pacientes con SM(+) presentaron niveles séricos de GPx significativamente bajos 
comparados con los pacientes sin SM(-) (58.9 ± 1.5 vs 62.7 ± 1.5; nm/min/mL, P < 0.05).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados confirman la hipótesis planteada que los pacientes con SM tendrán una disminución 
de la enzima antioxidante GPx. Se requieren estudios prospectivos para evaluar el papel que juega 
este antioxidante en la fisiopatología del SM.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se estableció la 
confidencialidad de los pacientes. Para los análisis estadísticos, los participantes fueron identificados 
con número de folio consecutivo. A cada paciente se le invitó a participar en el protocolo, se le explicó 
lo más claro posible en qué consistía el proyecto de investigación y los posibles beneficios. Basado 
en la Asociación Médica Mundial (AMM).
Palabras Claves: Estrés Oxidativo, Glutatión Peroxidasa, Síndrome Metabólico.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes tipo 2 (DT2) se caracteriza como una enfermedad continua marcada por cambios 
metabólicos que están presentes durante varios años, a veces mucho antes del diagnóstico. La 
predisposición genética, el origen étnico, la geografía, las alteraciones en el IMC y el perfil lipídico 
se consideran marcadores importantes para la patogenia de la DT2 a través de mecanismos que siguen 
sin resolverse y son controvertidos(1). DT2 se caracteriza por hiperglucemia debido a una ausencia o 
deficiencia en la excreción de la insulina por las células α(2). Se sabe que la DT2 está relacionada con 
procesos de respuesta inmune y estrés oxidativo (EO). Diversos compuestos han sido relacionados 
con el EO, como son Óxido Nítrico (NO), Anión Superóxido (O .-) y en los últimos años a la xantina 
oxidasa (XO)(2). La xantina oxidasa (XO) es una metaloflavoenzima que cataliza la oxidación de 
hipoxantina a xantina y de xantina a ácido úrico(3).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los humanos, la actividad de XO ha sido encontrada en hígado, células epiteliales, gastrointestinales 
y tejido mamario durante la lactancia. Se ha visto que la XO juego un papel importante en la diabetes 
puesto que su inhibición contribuye a prevenir el EO en diabetes y con ello las complicaciones 
cardiovasculares y la neuropatía diabética(1). Se ha demostrado que los pacientes con DT2 presentan 
un aumento en la actividad XO(3), además de, niveles séricos de Triglicéridos (TGC) altos(1,5). Sin 
embargo, no se ha estudiado la relación entre XO y TGC en los pacientes con DT2.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existe relación entre la actividad sérica de Xantina Oxidasa y Triglicéridos en pacientes con diabetes tipo 2?
 

OBJETIVO

Determinar la relación entre la actividad sérica de xantina oxidasa y triglicéridos en los pacientes 
con Diabetes tipo 2.

2
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, analítico, transversal, prospectivo y unicéntrico que incluyó a 
84 pacientes con diagnóstico DT2, derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Número 2 
(UMF-2) del IMSS, del estado de Puebla. Se caracterizaron antropométrica (peso, talla, IMC) 
y metabólicamente (Glucosa de Ayuno [GA] Hemoglobina glucosilada [HbA1c] e Insulina). Se 
determinaron los niveles séricos de TGC por la técnica enzimática colorimétrica. La actividad de XO 
fue realizada por fluorometria (kit ELISA Cayman). Se analizaron los datos usando el programa SPSS.

RESULTADOS

Nuestros resultados muestran que la edad de la población fue 55.5±12.6 años. Presentando niveles 
séricos de TGC de 224.4±15.3 mg/dL. Así como también, se observó que la actividad sérica de 
XO fue de 122.3±9.4 µU/mL. Finalmente, se encontró una relación entre la actividad sérica de XO y 
TGC (Rho=0.243; P<0.05). La población se caracterizó por presentar un IMC 28.7±4.3, Kg/m2, lo 
que nos arroja que la población tiene sobrepeso u obesidad. Por otra parte, se observó una HbA1c 
8.1±2.2 % siendo un valor de descontrol metabólico.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran que hay aumento de los TGC y la actividad de XO, existiendo una 
relación entre la actividad de XO y TGC en los pacientes con DT2. Estos resultados sugieren 
realizar estudios prospectivos para establecer el papel de la XO en la oxidación de los lípidos y la 
fisiopatología de DT2.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se estableció la 
confidencialidad de los pacientes. Para los análisis estadísticos, los participantes fueron identificados 
con número de folio consecutivo. A cada paciente se le invitó a participar en el protocolo, se le explicó 
lo más claro posible en qué consistía el proyecto de investigación y los posibles beneficios. Basado 
en la Asociación Médica Mundial (AMM).
Palabras Claves: Diabetes, Triglicéridos, Xantina Oxidasa.
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome Metabólico (SM) es considerado en los últimos años un problema de salud pública, 
estimándose una prevalencia a nivel Mundial que oscila entre el 11.6 % y 62.4%, mientras que en 
Latinoamérica se ha reportado que va del 18.8% al 43.3%. Sin embargo, todos señalan una alta 
prevalencia que conlleva a un riesgo de comorbilidades(1). El SM se caracteriza por presentar un 
desbalance de las especies reactivas de oxígeno (EROS) y de Nitrógeno (ERNS) como consecuencia 
de un proceso de inflamación sistémica, que origina lipólisis independiente de los triglicéridos 
almacenados en los adipocitos; lo cual aumenta la liberación de ácidos grasos saturados, que a su 
vez produce la liberación de Anión Superóxido (O .-) y una reducción de la biodisponibilidad de 
óxido nítrico (NO.) generando un aumento de tono vascular, vasoconstricción persistente y con ello 
una disfunción vascular que da origen a un daño endotelial importante(2). Existen estudios en SM 
que demuestran una disminución en la actividad antioxidante de Glutation peroxidasa (GPx), lo que 
puede relacionarse a una baja ingesta del oligoelemento Selenio (Se)(5).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Se es un micronutriente esencial para el organismo, químicamente es un metaloide que 
forma compuestos inorgánicos como selenito y selenato, o compuestos orgánicos en forma de 
selenoaminoácidos tales como selenocisteína y selenometionina(1,2). Sin embargo, su papel dual, 
tóxico y esencial, exigen una especial atención a la hora de establecer las cantidades consideradas 
necesarias, así como al desarrollar suplementos nutricionales. La principal fuente de selenio en los 
seres humanos es la dieta(3,4). Sin embargo, la cantidad diaria recomendada (55 ìg) de este elemento 
no posee un valor fijo y difiere en función del país (5).

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existirá menor ingesta de selenio en los pacientes con Síndrome Metabólico?

2
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OBJETIVO

Evaluar la ingesta de selenio en los pacientes con y sin Síndrome Metabólico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, analítico, transversal, prospectivo y unicentrico que incluye a 386 
pacientes derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Número 2 (UMF-2) del IMSS, Puebla. 
Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIII para el diagnóstico de SM. De acuerdo a los criterios se 
dividió a la población en dos Grupos; SM(+) y SM(-). Para la evaluación de la ingesta de selenio se 
aplicó un diario de alimentos de 7 días. Se analizaron los datos usando el programa SPSS.

RESULTADOS

Del 100% (n=386) de la población estudiada el 68% (n=262) fue diagnosticada con SM(+), 
mientras que el 32% (n=124) sin SM(-). Por otra parte, los pacientes con SM(+) presentaron una 
edad significativamente mayor versus al grupo sin SM(-) (48.6 ± 13.9 vs 37.9 ± 13.1; P<0.05). Sin 
diferencia significativa en el género. Nuestros resultados muestran que los pacientes con SM(+) 
consumen significativamente menos cantidad de selenio comparados con los pacientes sin SM(-) 
(52.4 ± 1.2 vs 68.2 ± 5.3 µg; P<0.05).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran la existencia de una alta prevalencia de SM(+) y además tienen una 
baja ingesta de selenio. Se requieren estudios prospectivos para evaluar la participación del selenio 
en la fisiopatología del SM.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se estableció la 
confidencialidad de los pacientes. Para los análisis estadísticos, los participantes fueron identificados 
con número de folio consecutivo. A cada paciente se le invitó a participar en el protocolo, se le explicó 
lo más claro posible en qué consistía el proyecto de investigación y los posibles beneficios. Basado 
en la Asociación Médica Mundial (AMM).
Palabras Claves: Alimentación, Síndrome Metabólico, Selenio.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) es considerado un estado fisiopatológico crónico y progresivo. Los factores 
de riesgo son: obesidad, resistencia a la insulina, hipertensión y dislipidemia[1].El SM se asocia con 
riesgo para la enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 (DT2) y otros desórdenes relacionados [2]. 
En México se tiene una mayor prevalencia en mujeres con un 55.6% que en hombres con un 38.2%[3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SM se caracteriza por presentar alteraciones metabólicas. Se ha identificado una asociación 
de especies reactivas de oxígeno (EROS) generando daño en la función celular. Existen enzimas 
antioxidantes que fisiológicamente se incrementan con la elevación de las EROS, siendo la enzima 
glutatión peroxidasa (GPx) muy relevante en la enfermedad. La función de GPx y el selenio (Se) 
como cofactor es reducir el peróxido de hidrógeno y los peróxidos orgánicos (ROOH) en agua o 
alcohol (ROH)[4]. El aumento de EROS es por disminución en la actividad de GPx, esto puede ser 
desde baja ingesta de selenio en la dieta.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existirá relación de la ingesta de selenio y actividad sérica de glutatión peroxidasa en pacientes 
con y sin síndrome metabólico?

OBJETIVO

Determinar la relación entre la ingesta de selenio y actividad sérica de glutatión peroxidasa en 
pacientes con y sin síndrome metabólico.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, analítico, transversal, prospectivo y unicéntrico que incluyó a 386 
pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Número 2 (UMF-2) del IMSS, Puebla. 
Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIII para el diagnóstico de SM. Dividiéndose a la población 
en dos grupos; SM(+) y SM(-). Se evaluó la ingesta de selenio utilizando el diario de alimentos de 
7 días. Los pacientes anotaron su consumo de alimentos (desayuno, comida, cena y colaciones), y 
se reportaron en el registro dietético usando el software digital Nutrimind®, obteniéndose así el Se 
día/semana (mg). Se cuantificó la actividad sérica de GPx en la población de estudio, mediante el 
método ELISA. La relación entre la actividad sérica de GPx y la ingesta de selenio en los pacientes 
con y sin SM se evaluó por medio de la correlación de Spearman con el programa estadístico SPSS.

RESULTADOS

Del 100% de la población estudiada el 68.0% fue SM(+), el 32.0% SM(-). La población de SM(+) es 
de edad adulta y predominio en género femenino. Nuestros resultados muestran que los pacientes 
con SM(+) ingirieron menor cantidad de Se versus SM(-) (52.4 ± 1.2 vs 68.2 ± 5.3 µg; P<0.05) y 
presentaron niveles séricos de GPx significativamente bajos (58.9 ± 1.5 vs 62.7 ± 1.5; nm/min/ml, 
P<0.05). Se observó una relación negativa entre la ingesta de selenio y la actividad sérica de GPx 
en los pacientes con SM(+) (Rho=-0.198, P=0.038).

CONCLUSIONES

Nuestros resultados mostraron que existe una relación negativa entre la actividad sérica de GPx y la 
ingesta de selenio en los pacientes con SM. Observándose que la actividad de GPx y la ingesta de 
Se disminuyó en los pacientes con SM. Se requieren estudios prospectivos para evaluar el papel que 
juegan está relación en la fisiopatología del SM.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se estableció la 
confidencialidad de los pacientes. Para los análisis estadísticos, los participantes fueron identificados 
con número de folio consecutivo. A cada paciente se le invitó a participar en el protocolo, se le 
explicó lo más claro posible en qué consistía el proyecto de investigación y los posibles beneficios. 
Posterior a la firma de la carta de consentimiento informado se tomaron los datos por un colaborador 
del proyecto. Basado en la Asociación Médica Mundial (AMM).
Palabras clave: Glutatión Peroxidasa, Selenio, Síndrome metabólico
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INTRODUCCIÓN

El primer sistema de clasificación para evaluar el alta del paciente de recuperación después del 
procedimiento quirúrgico, fue la escala Aldrete que se puso en marcha en 1970; este sistema incluía 
los criterios de: estado respiratorio, circulatorio, color, estado de consciencia y actividad. Décadas 
después se añadieron los criterios de dolor, movilidad de los miembros, entradas y salidas de 
líquidos y apariencia del paciente que forman parte de la escala de aldrete modificada. Hoy en día, 
es indudable que el momento inmediatamente posterior a una anestesia constituye un punto crítico 
en la recuperación del paciente y requiere de una observación constante que permita la detección 
temprana de complicaciones de la cirugía.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Surgió la idea de realizar un protocolo de estudio en el área de Recuperación que nos permitiera 
evaluar la eficacia de la escala de Aldrete vs Aldrete modificada en la paciente obstétrica. . Este 
trabajo de investigación tuvo como propósito generar conocimiento basada en evidencia científica que 
nos permitirá diseñar estrategias que conlleven a promover soluciones que nos ayuden en el proceso 
de detección de complicaciones en la unidad de cuidados postanestesicos de forma oportuna y de 
esta forma disminuir el periodo de estancia hospitalaria por lo cual la idea de realizar un protocolo de 
estudio en el área de Recuperación que nos permitiera evaluar la eficacia de la escala de Aldrete vs 
Aldrete modificada en la paciente obstétrica. Por lo cual surgió la siguiente pregunta:
¿Es más Eficaz la escala de Aldrete modificada vs Aldrete en la paciente obstétrica en recuperación?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la escala de valoración Aldrete vs Aldrete modificada para la paciente 
obstétrica en recuperación.

HIPÓTESIS

Hipótesis nula: No existe diferencia en la Eficacia de la escala de valoración Aldrete vs Aldrete 
modificada para la paciente obstétrica en recuperación.
Hipótesis alternativa: Sí existe diferencia en la Eficacia de la escala de valoración Aldrete vs 
Aldrete modificada para la paciente obstétrica en recuperación.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio comparativo, observacional, prospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico 
donde se incluyeron a todas las pacientes obstétricas que ingresaron al área de recuperación en un 
periodo de 6 meses del hospital general de zona 20, evaluando 115 pacientes que cumplieron 
los criterios de inclusión ,la población estudiada incluyo a las mujeres derechohabientes 
del IMSS que ingresaron a Recuperación posterior a algún procedimiento quirúrgico del servicio de 
ginecología y obstetricia, la información fue recolectada mediante el uso de la hoja de recolección 
de datos, Mediante el análisis estadístico descriptivo el paquete estadístico SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences).

RESULTADOS

Utilizando la escala de Aldrete clásica las pacientes que fueron sometidas a cesárea no se observó 
diferencia significativa en el tiempo de estancia en recuperación de cuidados anestésicos. [< 120 
min ( 59-0%) vs > 120 min (41.0%); P=0.050] .

Por otra parte, al utilizar la escala de Aldrete modificada, la cual nos permite evaluar otros 
parámetros de utilidad para la detección de complicaciones en el área de recuperación que nos son 
consideradas con la escala clásica. En ese contexto, nuestros resultados muestran que la población 
estudiada debió de permanecer más tiempo en la unidad de cuidados anestésicos [> 120.0 min 
(68.0%) vs < 120.0 min (32.0%); P<0.001]. Al permanecer más tiempo esto nos permitió la 
detección de complicaciones, se observó que el 37.0% (n=25) presento dolor postoperatorio, 30.0% 
(n=19) nauseas, 18.0% Hemorragia (n=12) y Vómito (n=12), respectivamente

CONCLUSIONES

En comparación con la escala de Aldrete modificada, el uso de este instrumento modificado para 
la paciente obstétrica nos precisó un tiempo mayor para alcanzar el tiempo de alta de la Unidad de 
Cuidados Postanestesicos. Sin embargo, esto permitió la detección y vigilancia estrecha que nos 
llevó a la resolución y manejo oportuno de las complicaciones y así disminuir estancias hospitalarias 
prolongadas y decesos tempranos maternos.
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INTRODUCCIÓN

El término Incontinencia Urinaria (IU) según la International Continence Society, se define como 
una condición fisiopatológica en la cual existe pérdida involuntaria de orina a través de la uretra. 
Repercutiendo de manera negativa sobre la condición física, psicológica y social de las mujeres, 
asociada con una importante disminución en la calidad de vida e importantes costos directos e 
indirectos en salud [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La IU representa un severo problema que año con año aumenta su incidencia, especialmente en 
aquellas pacientes menopáusicas. Se han estudiado tres tipos de IU principales: de esfuerzo, urgencia 
y mixta [2]. A nivel mundial, se estima que tiene una prevalencia del 55%, en México no existen 
estudios que aborden poblaciones específicas, sin embargo se representa una prevalencia entre el 
13.6% y 48% en general [3].

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres de edad laboral y su impacto en la 
calidad de vida, pertenecientes a la Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla?

OBJETIVO

Determinar la presencia de IU en mujeres de edad laboral y su impacto en la calidad de vida, a 
través del International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form 
(ICIQ-UI SF).
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MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio transversal, observacional. Tras valorar los criterios de inclusión y exclusión, se tomó 
como población a 263 mujeres, las cuales pertenecían al programa “Transforma tu Salud, UPAEP 
2023”. Se aplicó el cuestionario ICIQ-UI SF, el cual sirvió como método diagnóstico, además de 
una encuesta. Se realizó la prueba estadística de Chi α² para las variables numéricas y estadística 
descriptiva. Se utilizó el programa IMB SPSS versión 27.

ASPECTOS BIOÉTICOS 

Previamente a la firma del consentimiento informado, se procedió con los lineamientos éticos 
establecidos en la declaración de Helsinki y en el apartado del artículo 21 y 22 del Reglamento 
de la Ley General de Salud.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Se difundirá a través del programa de investigación delfín y en un futuro la publicación del estudio. Al 
ser un estudio transversal, no se pudo establecer la causa-efecto.

RESULTADOS

Se encontró que 31.9% de la población presenta diagnóstico de IU, lo que equivale a 84 mujeres. 
Hubo cambios significativos respecto al tipo de IU (p=0.000), el tipo de incontinencia de esfuerzo 
presentó 56%, la incontinencia de urgencia con 23.8% y la incontinencia mixta con 20.2%, de las 
mujeres participantes. Respecto a la calidad de vida hubo significancia estadística (p=0.000) en las 
mujeres con IU, donde 15.5% presentaron una calificación de 4 a 10 conforme al ICIQ-UI SF. Presenta 
significancia la edad (p=0.005) comprendida entre 50 a 59 años (39.1%), respecto al diagnóstico de IU.

CONCLUSIONES

La prevalencia de IU de mujeres de edad laboral estuvo en más de un tercio de la población. Predominó 
el tipo de IU de esfuerzo en más del 50% de las mujeres. Se propone que la edad comprendida 
de 50 a 59 años, que cursa con cambios fisiológicos y hormonales influye sobre la condición de 
incontinencia urinaria en ésta población. Impactando hacia niveles más bajos en su calidad de vida.

Palabras clave: Incontinencia urinaria prevalencia, jornadas laborales
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INTRODUCCIÓN

La entrega y recepción de turno en el personal de Enfermería al inicio o termino de un turno de trabajo 
dentro de una institución hospitalaria, es una de las actividades rutinarias que buscan organizar y 
planificar intervenciones pertinentes para brindar atención integral y de calidad, donde se involucran 
aspectos importantes del paciente.[1] Los involucrados en el traspaso deben ser lo suficientemente 
flexibles y accesibles para poder realizar preguntas, aclaraciones y confirmaciones de las actividades 
realizadas y del estado físico del paciente a fin de promover una mejor atención, evitar incidencias 
y otorgar seguridad. [2]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen diferentes factores que impiden que el procedimiento se lleve a cabo con la rigurosidad que 
se requiere: el poco valor que se da, falta de puntualidad, sobre carga de trabajo, flujo de personas 
en el área de trabajo, llamadas telefónicas.[1]El traspaso de información que realiza una enfermera 
a otra debe consistir en una comunicación efectiva otorgando datos esenciales, la responsabilidad 
asociada a la atención del paciente, por tanto, la comunicación efectiva se vuelve un reto para 
los profesionales de enfermería, con el resto del equipo multidisciplinario, cuidadores, pacientes y 
familiares. [2] El informe u hoja de enfermería es un documento de comunicación escrita que utilizan 
los profesionales de enfermería, donde se plasma información relevante acerca del estado de salud 
del paciente o usuario. [3] ¿Cuál es la calidad del enlace de turno del profesional de enfermería en 
un hospital de tercer nivel de atención?

OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad del enlace de turno del profesional de enfermería en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 15 profesionales 
de enfermería que laboran en el servicio de urgencias y cirugía general, y 350 observaciones del 
enlace de turno en matutino y vespertino.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Se apegado a la Declaración de Helsinki y a lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud, (LGS, 2015).
 

RESULTADOS

Las edades predominantes encontradas fueron entre 26-30 años en un 40.3% (141), respecto al 
género predomino el femenino con un 55.4% (194); el 53.1% (186) elaboró un informe para el 
enlace de turno, El 42.9% (150) tiene un nivel de cumplimiento bajo en torno a la calidad del enlace 
de turno, el 39.1% (137) tiene un nivel de cumplimiento bajo al describir la seguridad del paciente 
durante el proceso de enlace de turno, el 38% (133) tiene un nivel de cumplimiento bajo al informar 
las intervenciones de enfermería, el 73.1% (256) tienen un nivel de cumplimiento medio con respecto 
a los procedimientos y exámenes de laboratorio pendientes por realizar en el paciente.

CONCLUSIONES

Se encontró que no hay apego al proceso de enlace de turno, es importante señalar que dicho 
proceso debe transmitir hallazgos más relevantes.

Palabras clave: Procedimiento, Enlace de turno, Personal de enfermería.
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INTRODUCCIÓN

Introducción. La técnica All-on-four permite la rehabilitación de arcada completa en pacientes 
completamente edéntulos, por medio de 2 implantes verticales en la zona anterior y 2 implantes 
angulados en la zona posterior del maxilar o mandíbula [1]. El trabajo digital para la planeación 
quirúrgica de la colocación de implantes se ha convertido en una herramienta esencial que permite 
realizar tratamientos complejos con mayor precisión y eficiencia. La planeación quirúrgica digital para 
la colocación de implantes conlleva el uso de modelos digitales, tomografía cone-beam y software 
de diseño 3D. Con los avances del diseño se pueden crear guías quirúrgicas durante la fase de 
planeación para optimizar la fase quirúrgica del tratamiento [2].

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 61 años de edad con dentición terminal y atrofia severa del proceso alveolar, 
acude a la clínica de la especialidad en periodoncia UPAEP, con motivo de rehabilitar su cavidad 
oral. Paciente ASA I, sin antecedentes heredofamiliares. Todos los estudios preoperatorios se 
encontraron dentro de los parámetros. Se tomaron fotografías intra y extraorales, serie radiográfica 
y modelos de estudio. Se tomó arco facial y se realizó encerado. Radiográficamente se observa 
pérdida de continuidad de la cresta alveolar, varias zonas radiolúcidas en zona apical de los dientes. 
Se confeccionan prótesis transicionales, seguido de extracciones múltiples y regularización de 
proceso. Se elaboró una guía tomográfica con sulfato de bario como medio de contraste, a partir 
del duplicado de las prótesis transicionales. Se realizó un escaneo intraoral de ambas arcadas. Se 
obtuvieron modelos digitales y tomografía para la planeación digital de cirugía guiada de colocación 
de implantes. Se decidió utilizar implantes Strauman SLActive Bone Level Tapered por el favorecimiento 
para las condiciones de los procesos residuales. La planeación se realizó con 2 implantes de 4.1mm 
x 12mm y 2 implantes de 4.1mm x 14mm para arcada superior y en inferior 4 implantes de 4.1mm x 
14mm. Se diseñaron guías con tubos para tornillos de fijación para ambas arcadas, mismas que se 
imprimieron en una impresora 3D de resina.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Consentimiento informado de acuerdo a la declaración de Helsinky y expediente clínico de acuerdo 
a la NOM-004-SSA3-2012.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La planificación de implantes virtuales se han evaluado en cuanto a su precisión para la cirugía 
guiada. Schneider et al. en 2009 y Vinci et al. en 2020, y otros autores, demostraron la eficacia y 
precisión de la cirugía de implantes asistida por computadora[3]. Por lo tanto gracias a esta guía 
en el presente caso los implantes se colocaran de la manera más adecuada. La superposición de 
fotografías intraorales y extraorales, modelos, escaneos intraorales y CBCT es reconocida como 
un procedimiento confiable por la quinta Conferencia de Consenso de la Asociación Europea de 
Oseointegración de 2015[4]. Razón por la cual cuando se le presentó el plan de tratameinto al 
paciente expuesto en el presente caso, aceptó con mayor confiabilidad porque pudo ver los resultados 
a que se llegaría. En conclusión la planeación digital resulta una alternativa ideal y eficiente para el 
correcto abordaje de la cirugía all-on-four.

Palabras clave: All-on-four, planeación digital, bimaxilar.
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HERNIA DE AMYAND
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INTRODUCCIÓN

La hernia de Amyand es una hernia inguinal con el apéndice cecal dentro del saco herniario. Es poco 
frecuente, su incidencia es de 0.28 – 1% (4), la presencia de apendicitis es aún menos probable 
representando 0.07 – 0.13% del total de apendicitis (5). La mortalidad está principalmente relacionada 
con la difusión peritoneal de la infección entre 5.5% y el 30% (1). Es más común en niños que adultos 
por la persistencia del conducto vaginal en pediátricos con una prevalencia del 1% (5).
Es común el diagnostico intraoperatorio como hallazgo incidental, el diagnostico preoperatorio es 
excepcional, el estudio de elección para el diagnóstico preoperatorio es la TAC. El cuadro clínico 
es inespecífico, se compone por una masa palpable que protruye con maniobras de Valsalva, fiebre, 
vomito, dolor abdominal periumbilical, fosa iliaca derecha o región inguinal y puede o no presentarse 
leucocitosis y neutrofilia más elevación de proteína C reactiva (PCR).
No existe un protocolo para el manejo de esta patología. Está indicada la reducción del saco 
herniario más reparación de la hernia mediante plastia inguinal en casos de apendicitis. Por otra 
parte, la presencia de apendicitis requiere de apendicetomía y herniorrafía sin uso de material 
protésico por alto riesgo de contaminación, infección y rechazo del mismo. La reparación herniaria 
con material protésico asociado a una correcta cobertura antibiótica tras la apendicetomía puede 
ser adecuada (5) también el uso de malla biológica, el cual no está contraindicado, pero se cuenta 
con poca evidencia que justifique su uso (1).

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 77 años, con dolor abdominal en mesogastrio que migra a fosa iliaca derecha 
y región inguinal ipsilateral, aumento de volumen de bolsa escrotal derecha, fiebre, náuseas y vomito 
de 72 horas de evolución. A la exploración abdomen distendido, peristalsis disminuida, dolor en fosa 
iliaca derecha a la palpación media y profunda que se irradia a la zona genital, se encuentra hernia 
inguinal indirecta derecha, incarcerada, dolorosa a la palpación, defecto 6 cm y saco de 15 cm, sin 
cambios de coloración, sin datos de obstrucción intestinal. Laboratorios: fosfatasa alcalina 128 UI/L, 
deshidrogenasa láctica 263 U/L, leucocitosis 15.850/ìl a expensas de neutrofilia 90.90%, linfopenia 
4.20%. Se realiza laparotomía exploratoria donde se confirma el diagnóstico de Hernia de Amyand 
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con presencia de escaso liquido de reacción inflamatoria, saco herniario con porción terminal de íleon, 
válvula ileocecal y parte del ciego con apéndice entre asas intestinales adheridas, sin perforación 
apendicular ni intestinal. Se realiza apendicetomía más reparación de defecto herniario con herniorrafía. 
Presenta adecuada evolución clínica y es egresado por mejoría clínica sin complicaciones.

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La Hernia de Amyad es una patología poco frecuente, de difícil diagnóstico por su cuadro clínico 
inespecífico, en el paciente del caso se tenía sospecha de esta patología, sin embargo, no se contó 
con TAC, por lo que el diagnóstico de Hernia de Amyand fue confirmado en el transoperatorio como 
es lo más común. El paciente fue dado de alta por mejoría clínica con seguimiento por consulta 
externa sin presentar ninguna complicación.

Palabras clave: Hernia de Amyand, Hernia inguinal, Apendicitis.
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INTRODUCCIÓN

La endodoncia es una rama especializada de la odontología la cual se enfoca en el diagnóstico y 
tratamiento de los problemas relacionados con la pulpa dental siendo esta un tejido blando que se 
encuentra en el interior de los dientes, compuesto por nervios, vasos sanguíneos y tejido conectivo.
[1] Para ello el diagnóstico pulpar desempeña un papel fundamental permitiendo identificar y tratar 
las enfermedades y lesiones de la pulpa dental lográndose a través de una combinación de técnicas 
clínicas y clasificaciones dentales que evalúan signos y síntomas presentes en el paciente logrando 
establecer un plan de tratamiento efectivo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologías pulpares se han mostrado en la cavidad bucal como un proceso infeccioso que afecta 
a la pulpa dental y tejidos periapicales, por lo que no puede haber terapia sin la elaboración de 
un diagnóstico. Actualmente en la Clínica de Odontología UPAEP no cuenta con un documento de 
diagnóstico pulpar validado por lo que se desconoce si recolecta la información pertinente para la 
elaboración de un diagnóstico.

OBJETIVO GENERAL

Validar un instrumento “Anexo endodoncia” en el expediente digital Smile dentro de la Clínica de 
Odontología UPAEP.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un instrumento como auxiliar de diagnóstico pulpar basado en la clasificación actual de 
patologías pulpares AAE [2], modificado a un diagnóstico integral en odontología, el cual será 
sometido a evaluación por expertos en el campo donde serán jueces utilizando el “formato de 
validación para instrumento” basado en el método Delphi y su modificación [3] para verificar que 
los ítems sean cuestionables y observables para el estudio. Se procederá a lanzar un instrumento 
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piloto obteniendo ítems favorables o desfavorables de la información necesaria para el instrumento 
utilizando una segunda validación estadística mediante el cálculo Alfa de Cronbach arrojando un 
valor confiable final.

 
ASPECTOS BIOÉTICOS

Se solicitó permiso a la Coordinación de Clínicas de la Facultad de Odontología para su realización, 
basándose en los siguientes documentos éticos para la protección de los pacientes: “El reglamento 
de la ley general de salud en materia de investigación para la salud”, “Carta de confidencialidad”, 
“La importancia del consentimiento informado en la toma de decisiones del personal de la salud”, 
“Guía para la presentación del protocolo de investigación”, “declaración de Helsinki de la AMM-
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos” y “consentimiento informado”.

ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance del estudio es aplicar el instrumento en las clínicas donde se realicen endodoncias como 
guía útil dentro de la plataforma Smile para los estudiantes de la licenciatura en odontología logrando 
dar un diagnóstico integral; las limitaciones implican el llenado de documentos por terceras personas 
(estudiantes de licenciatura) para realizar adecuadamente el llenado del instrumento antes de realizar 
un tratamiento pulpar.

Palabras clave: Endodoncia, diagnóstico, instrumento.
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INTRODUCCIÓN

Los determinantes sociales de la salud(DSS) los define la OMS como “las circunstancias en que las 
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estas circunstancias 
son el resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, 
dependen a su vez de las políticas adoptadas” [1]. La importancia del modelo de los DSS, es el 
impacto causado, en las personas y los sistemas de salud, por esta razón en el 2008 se propone 
recomendaciones generales con la finalidad de afrontar estas inequidades en la salud, mejorar las 
condiciones de la vida cotidiana, luchar contra la desigualdad del poder, dinero y recursos, así como 
la medición y análisis del problema [2]. La patología biliar es un problema de atención quirúrgica 
común y las complicaciones de la misma como es la lesión biliar, la mayoría de pacientes que se 
atienden en esta unidad son referidas de otro nivel atención [3]. La importancia de reconocer los 
determinantes sociales de la salud repercute no solo en conocer el estado general de salud desde el 
inicio de las patologías por la que acuden, si no inclusive nos permite determinar a lo largo de la vida 
su relación con estos y el impacto sobre la salud y el estilo de vida del paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acceso a la salud es un punto importante a considerar ya que esto va ligado a las determinantes 
sociales de la salud como son las desigualdades e inequidad, según la OMS estos determinantes 
repercutan en la distribución de la salud y el bienestar no olvidando que al ser una variable 
compleja influyen desde circunstancias materiales, factores psicosociales, hábitos, así como la 
estructura social y económica. Por lo que se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles determinantes 
sociales de la salud están presentes en pacientes operados de una complicación de una cirugía biliar? 
Objetivo general. Describir los determinantes sociales de la salud, presentes en pacientes pos 
operados de una derivación biliodigestiva.
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HIPÓTESIS

El determinante social nivel socioeconómico bajo tiene mayor relación con los pacientes 
postoperados de una complicación de cirugía biliar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo mediante revisión de expediente clínico de los 
pacientes pos operados de una derivación biliodigestiva, donde se buscarán variables como: estado 
socioeconómico, lugar de origen, unidad donde se generó su complicación y ubicación geográfica, entre 
otras todo con la finalidad de encontrar las determinantes sociales de la salud que se presenten en este 
tipo de pacientes. Estadística descriptiva (medidas de tendencia central y dispersión), chi cuadrada.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se apega a todos los lineamientos bioéticos de investigación (normatividad nacional e internacional) 
para la protección de seres humanos que participan en investigación (como son Declaración de Helsinki, 
Pautas éticas CIOMS), se considera estudio sin riesgo; los autores firman carta de confidencialidad de 
datos. Alcance exploratorio buscando información que ayude a identificar algún factor que pudiera 
propiciar este tipo de complicaciones y limitaciones: sesgo de perdida de información al consultar 
los expedientes.

Palabras clave: Determinantes sociales. Derivación biliodigestiva. Salud pública.
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INTRODUCCION

El ayuno preoperatorio es considerado una de las practicas fundamentales durante el 
perioperatorio, siendo su objetivo principal disminuir el riesgo de aspiración pulmonar y sus 
potenciales complicaciones.(1) Éste se define como el intervalo de tiempo previo a la intervención, 
en el que el paciente debe permanecer sin poder ingerir alimentos.(2). La Sociedad Estadounidense 
de Anestesiólogos desarrolló pautas que apoyan un protocolo de ayuno preoperatorio más 
liberal. El resumen de la recomendación de ayuno es el siguiente: el período mínimo de ayuno 
de 2 horas para líquidos claros, 4 horas para leche materna, 6 horas para sólidos, fórmula infantil, 
leche no humana y comida ligera.(3)

PLANTEAMIENO DEL PROBLEMA

Todo paciente debe llevar un protocolo de estudio que permita establecer el estado físico y la historia 
medica que conlleve al establecimiento de un plan anestésico con fines de reducir las complicaciones 
del evento quirúrgico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¿El ayuno preoperatorio esta relacionado con menos cambios cardiovasculares en pacientes 
sometidos a cirugía electiva bajo anestesia regional?

OBJETIVO

Evaluar el ayuno preoperatorio relacionado con menos cambios cardiovasculares en pacientes 
sometidos a cirugía electiva bajo anestesia regional.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal, homodemico llevado a cabo 
en el servicio de Anestesiología del Hospital General Zona No. 20 en Puebla, Puebla Se incluyeron a 
pacientes con indicación de plastia inguinal y umbilical programada de manera electiva, bajo anestesia 
regional, con ASA I o II, edad de 30 a 70 años, pacientes con IMC de 18 a 29. Los criterios de 
exclusión fueron pacientes con diagnóstico de hernia inguinal o umbilical programados de manera 
urgente, pacientes con trastornos del ritmo cardiaco, enfermedad hepática o renal, alergias conocidas 
a anestésicos locales, ASA III o mayor, y pacientes programados para plastia inguinal o umbilical 
bajo anestesia general. Los criterios de eliminacion fueron: Pacientes que presentaron algún evento 
adverso durante el transoperatorio y pacientes en los que se necesitó cambiar de tecnica anestesica.

ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud el 
presente estudio se considera que es una investigación con riesgo mínimo.
Aún no se cuentan con resultados estadisticos.

ASA:Sistema de clasificación para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos 
estados del paciente.
Horas de ayuno preoperatorio: Tiempo transcurrido entre el ultimo alimento y el procedimiento 
quirúrgico anestésico.
Presión arterial media: El promedio de la presión en las arterias durante un ciclo cardíaco.
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MOSAICISMO PIGMENTARIO POR EXCLUSIÓN DE UN CASO

Pellegrin Quiroz, Lizzette. 
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INTRODUCCIÓN

Se presenta la revisión de un caso pediátrico masculino de 7 años con diagnóstico de mosaicismo 
pigmentario, confirmado por estudio citogenético, cariotipo con bandas GTG en fibroblastos de piel. El 
mosaicismo se define por la presencia de dos o más líneas celulares, con diferente expresión genética 
derivada de un mismo cigoto (1). Existen dos tipos de mosaicismo pigmentario: hipomelanosis de Ito 
y la hipermelanosis nevoide lineal y espiral (3), esta enfermedad afecta a 1 de cada 7 500 nacidos 
vivo (14), la mayoría de las alteraciones se manifiestan en los primeros años de vida caracterizándose 
por la presencia de máculas y alteraciones en el sistema nervioso central y músculo esquelético (2).

REPORTE DE CASO

Se observó desde los 3 meses de edad sobrecrecimiento del cuerpo izquierdo relacionado con una 
pseudohipertrofia muscular, ligero retraso motor diagnosticado con la escala de Denver a los 18 
meses de edad, se detectaron múltiples manchas en el tronco y extremidades superiores que seguían 
un cierto patrón, presenta trastorno fonológico del lenguaje y se diagnosticó por ultrasonido hipoplasia 
renal asintomática. El cuadro por tratar inicia con espasmos musculares dolorosos que progresan 
en intensidad y frecuencia, se realizó una electromiografía con neuro conducción motora y neuro 
conducción sensitiva ambas se encontraron dentro de los valores normales. Se reportaron eventos 
de cefalea súbita e intensos EVA 9/10, se detectó hipertensión posterior a los episodios de cefalea 
con cifras de 130/100, se tomó una tomografía computarizada mostrando quistes aracnoideos, por 
lo que se le indicó una resonancia magnética del encéfalo y angioresonancia dando a conocer que 
la ubicación de los quistes. Cuenta con resultados de laboratorio que muestran acidosis metabólica 
con hiperlactatemia sin síntomas clínicos. Debido a su asociación con manifestaciones extra cutáneas 
es fundamental una evaluación sistémica y multidisciplinaria en la que se diagnosticó mosaicismo 
pigmentario por biopsias de piel y estudio citogenético. Actualmente lo valora pediatría, neuropediatría, 
genética médica, ortopedia pediátrica, reumatología y nefrología pediátricas.

ASPECTOS BIOÉTICOS

En el presente trabajo se respetaron, durante todo el proceso la confidencialidad y anonimato, 
cuidado todos los principios de bioética.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El mosaicismo pigmentario es una patología muy poco frecuente que engloba muchas alteraciones 
extra cutáneas principalmente en el sistema nervioso central y musculoesquelético, que impactan 
de forma importante la calidad de vida de los pacientes, es por ello que deben recibir una atención 
integral, lo que la hace una enfermedad compleja en todos los sentidos, desde el diagnóstico hasta el 
tratamiento definitivo, debido a la falta de estudio que es un punto relevante en futuras investigaciones.

Palabras clave: Mosaicismo pigmentario, pseudo hipertrofia, pediatría.
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PERCEPCIÓN DE LA VASECTOMÍA EN HOMBRES DE EDAD  
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INTRODUCCIÓN

La Vasectomía se considera un tema tabú para los varones; aun en la actualidad se mantienen mitos 
y factores socio-culturales que influyen en una mala percepción.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer los diferentes factores que conllevan a tener una poca aceptación o mala percepción acerca 
de la vasectomía.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la percepción de la vasectomía en hombres de edad reproductiva, posterior a una intervención 
educativa.

HIPÓTESIS

La percepción de la vasectomía en hombres de edad reproductiva, posterior a una intervención 
educativa se modifica

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo analítico, observacional, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo 
y homogéneo en varones de 20 a 59 años de edad; se recabaron datos sociodemográficos y se 
evaluaron con medidas de tendencia central; se realizó una evaluación pre y post; la intervención 
educativa se basó en un curso de “vasectomía mito o realidad”, en 2 sesiones de 60 minutos.
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ASPECTOS BIOÉTICOS 

Para el desarrollo de este estudio se tiene como base el Reglamento actual y vigente de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud vigente en nuestro país, la Norma 
Oficial Mexicana PROY-NOM-012-SSA3-2012; así, como también el Código de Nüremberg 
(1947), el Informe Belmont (1979) Y y la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 
Fue evaluado y aprobado por un Comité Local de Investigación, obteniendo el número de registro 
R-2021-2104074.

 
RESULTADOS

Se obtuvieron 86 varones de los cuales el mayor porcentaje se concentró de 30 a 39 años con 
un 38.4%, el 57.4% se consideraba obrero/ empleado, un 41.9% contaba con licenciatura, 43% 
son casados, un 66.3% con hijos y el 81.4% profesaba la religión católica; al comparar ambas 
evaluaciones, en la evaluación posterior el 100% presenta una percepción sobresaliente.

CONCLUSIÓN

Se concluye con la prueba no paramétrica de Wilcoxon la cual arrojo un nivel de significación de 
,05; demostrando que existe una diferencia significativa con la implementación de una intervención 
educativa acerca de la vasectomía mejorando la percepción.

Palabras clave. Mitos, realidad, socio-culturales.
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CONSUMO DE DROGAS, TRASTORNOS DE SALUD MENTAL 
E IDENTIDAD DE GÉNERO EN ESTUDIANTES DEL ITSX 2023
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INTRODUCCIÓN

El consumo de drogas es un problema importante en todos los grupos poblacionales incluyendo a los 
jóvenes universitarios, afectando diferentes esferas del sujeto. En los estudiantes, una consecuencia 
es el bajo rendimiento académico, convirtiéndolo en un grave problema para las instituciones 
educativas1. La asociación entre consumo y trastornos de salud mental puede ser frecuente; en los 
jóvenes la identidad de género es una situación que en últimos años aparentemente recibe apertura, 
pero también puede ocasionar exclusión social y estigmatización2, sumándose a la relación que 
existe entre conducta adictiva y trastornos de salud mental3. Estas condiciones durante la pandemia 
se agudizaron, causando estragos en la salud de las personas. Por lo que es importante profundizar 
en cómo afectan a los estudiantes de nivel superior estas tres condiciones que, pueden impactar 
negativamente el desempeño académico con consecuencias profesionales y laborales4.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que el consumo de drogas legales e ilegales en estudiantes de licenciatura es un problema de 
salud pública considerable que, frecuentemente se asocia a trastornos de salud mental y en ocasiones 
estas situaciones se encuentran exacerbadas por problemas de identidad de género provocando 
sensaciones de rechazo social al formar parte de una minoría, sin embargo, pocas instituciones 
educativas han mostrado preocupación al respecto agregando que la pandemia por COVID-19 implico 
diversos cambios personales y escolares. Esto genera la pregunta: ¿Qué asociación existe entre el 
consumo de drogas, los trastornos de salud mental y la identidad de género entre los estudiantes del 
Instituto Tecnológico Superior de Xalapa (ITSX)?

OBJETIVO GENERAL

Identificar las asociaciones entre el consumo de drogas, los trastornos de salud mental y la identidad 
de género entre los estudiantes del ITSX.
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HIPÓTESIS

Existe una asociación entre el consumo de drogas legales e ilegales con los trastornos de salud 
mental y la identidad de género, en los estudiantes del ITSX.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal, prospectivo. Población: estudiantes del ITSX. Se aplicó el instrumento 
denominado Consumo de Drogas Salud Mental e Identidad de Género (CODSAMIG) (54 ítems); 
Validado con Alpha de Cronbach con nivel de confiabilidad de ,812. Análisis estadístico realizado 
mediante el modelo estadístico Regresión Logística Binaria (RLB), y K-means en software SPSS V27 
y R estudio. Total, de participantes 624 estudiantes (18-30 años), ambos sexos, de diferentes 
programas educativos del ITSX.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se elaboró consentimiento informado detallando el motivo, finalidad y que la información proporcionada 
será utilizada con fines de investigación, garantizando anonimato al no solicitar información personal.

RESULTADOS

K- means: 3 clusters mediante método de CODO, Cluster 1: alto consumo, y presencia de consumo 
de trastornos de salud mental, cluster 2 bajo nivel de consumo y trastornos de salud mental, Cluster 
3, altos niveles de trastornos de salud mental y presencia de trastornos de salud mental. Más del 50% 
de los estudiantes consumieron drogas legales (alcohol y tabaco) en el último año, consumo que se 
incrementó durante la pandemia por COVID 19 en el cruce de variables con la orientacion sexual e 
identidad de género arrojaron niveles de p < 0.05 obteniendo resultados estadísticamente significativos.

CONCLUSIONES

Más de la mitad de los estudiantes consumen drogas ilegales, que aumentó durante la pandemia; 
y que presentan trastornos de salud mental agudizados por situaciones de identidad de género.
 
Palabras clave Consumo de drogas, trastorno de salud mental, perspectiva de identidad de género.
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ASOCIACIÓN DEL TIEMPO DE APEGO DE LA LACTANCIA MA-
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INTRODUCCIÓN

La lactancia materna es una práctica sumamente importante y desde hace años se ha intentado 
incentivar esta misma, sin embargo, pese a las múltiples campañas de información que se han 
realizado a nivel mundial, el porcentaje está por debajo del 33,3% para lactancia materna exclusiva 
hasta el sexto mes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las mujeres lactantes no mantienen el mínimo de apego recomendado por las distintas instituciones 
y organismos internacionales, muchas veces influenciado por poca información o mala información, 
las prácticas, las actitudes, e incluso la falta de apoyo en el entorno familiar o social. Por lo que surge 
la pregunta ¿Cuál es la asociación del tiempo de apego de la lactancia materna en función de los 
conocimientos, actitudes, prácticas y red de apoyo en mujeres lactantes?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociación del tiempo de apego de la lactancia materna en función a conocimientos, 
actitudes, prácticas y red de apoyo en mujeres lactando de la umf 57.

HIPÓTESIS

Los conocimientos, actitudes, prácticas y red de apoyo de las mujeres lactantes de la UMF 57 sí están 
asociados con el tiempo de apego de la lactancia materna
 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal, prospectivo, Homodémico, Unicéntrico, 
Prolectivo, tamaño de la muestra 184 lactantes, La información fue obtenida mediante dos cuestionarios: 
Cuestionario Cap (Conocimientos, Actitudes y Prácticas de la lactancia materna) y Escala de Duke-UNC 
para red de apoyo. Los datos se ingresaron en una base del programa estadístico SPSS v22 para PC. 
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Las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de tendencia central y dispersión como son 
la moda, mediana y desviación estándar y las variables cualitativas tiempo de apego con la prueba 
exacta de Fisher se considerarán como significativos los valores P ≤ 0.05.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Esta investigación implica un mínimo riesgo a la persona bajo los principios de la declaración de 
Helsinki en apego a las normas éticas del reglamento de la ley general de salud, considerando para 
el consentimiento informado el código de Nuremberg sobre los principios éticos de autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia, se trató a todos como personas autónomas, informando que 
este estudio fue registrado y aprobado ante el comité local de investigación.

RESULTADOS

Las edades comprendieron entre los 20-40 años de edad, se encontró que la media fue de 27.03 con 
una desviación estándar de ± 4.625 años, de las cuales el promedio de hijos fueron 2 hijos con un 42.9 
(n=79) de las participantes. Su máximo grado de escolaridad fue preparatoria con un 38.6 (n=71), en lo 
que se refiere al estado civil de las encuestadas el 41.8(n=77) dijo ser casada. Respecto a su ocupación 
el de mayor frecuencia fue amas de casa, 54.9(n=72). De acuerdo con un nivel socioeconómico el 
medio fue el más frecuente con 54.9 (101) Respecto a la lactancia exclusiva el mayor número de 
encuestadas dijo mantener un apego de 6 meses 26.6 (n=49), seguido de 3 meses (n=21) y en tercera 
posición en igualdad 4 y 5 meses con un 13 (n=24) cada una. Referente a la variable conocimientos 
sobre lactancia, se encontró con un nivel de conocimientos alto 85.9(n=158), respecto a la actitud el 
54.9(n=101) con una actitud indiferente. Las mujeres encuestadas refieren práctica adecuada con un 88 
(n=162). El 73.9 (n=136) cuentan con un buen apoyo confidencial y el 76.1(n=140) un buen apoyo 
afectivo. Se realizó un análisis bivariado para la cual se procedió a dicotomizar la variable apego 
y se asoció con el nivel de conocimientos, actitudes, prácticas y red de apoyo encontrándose para 
conocimientos un valor de X2 = 729a y de P=0.393, para actitudes X2 con un valor de 1.945a y de 
P=0.378, para practicas X2= 2.078a y de P=0.149, red de apoyo confidencial (X2=0.77a y P=0.781) 
y red de apoyo afectivo (X2=0.13a y P=0.910) estableciendo que no existe asociación del tiempo 
de apego con el nivel de conocimientos, actitudes, prácticas y red de apoyo de las mujeres lactantes.

CONCLUSIONES

El tiempo de apego de las mujeres lactantes no tiene asociación con el nivel de conocimientos, 
actitudes, prácticas y red de apoyo de las mujeres lactantes de la UMF 57.

Palabras clave. Lactancia materna; conocimiento; buena práctica; prevalencia; apoyo social
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INTRODUCCIÓN

En medicina transfusional el costo-eficiencia del uso de componentes sanguíneos significa alcanzar 
un efecto terapéutico deseado utilizando un producto que procede de una unidad donada. Los casos 
donde son indicados inadecuadamente la transfusión presentan un efecto sobre la vida del paciente 
y un aumento de la estancia hospitalaria, motivando la formación de comités hospitalarios cuyo 
objetivo es implantar programas para mejorar la administración de los componentes sanguíneos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Medicina transfusional unificar criterios en cuanto al uso componentes sanguíneos (CS), es problema 
que se presenta sobre todo en países en vías de desarrollo como México, ya que los requerimientos 
varían de acuerdo con las características de la población y la disponibilidad de estos. Identificar los 
servicios críticos que presentan un uso inadecuado permite responder la pregunta de si ¿existe un uso 
adecuado de los componentes sanguíneos en la población adulta del HGZ No. 20 “La Margarita”?

OBJETIVO

Evaluar el uso adecuado de los componentes sanguíneos en los servicios del Hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Mayores de 18 años, transfundidos con CS. Muestreo 
consecutivo no probabilístico, datos del expediente clínico (diagnósticos, motivo de transfusión y 
resultados de laboratorio). Comparados con criterios de las guías nacionales e internacionales de 
la Asociación Americana de Bancos de sangre, la Sociedad Internación de Transfusión Sanguínea, 
Asociación Mexicana de Medicina Transfusional, A.C. y las Guías de Práctica Clínica de México, para 
evaluar el empleo de los componentes sanguíneos. Analizados con estadística descriptiva e inferencial.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Investigación con riesgo mínimo, Artículo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, 
Declaración de Helsinki, el Código De Nüremberg e Informe De Belmont.

RESULTADOS

En 457 transfusiones durante mayo a octubre del 2022, se obtuvieron 14% CS con uso no adecuado. 
El concentrado eritrocitario es el componente que más se transfunde (57%) por lo que también es el 
componente con mayor uso no adecuado (19%), uno de los motivos por lo cual esto se debe, es que se 
toma solo en cuenta el valor de la hemoglobina y no la presencia de sintomatología de hipoperfusión 
tisular que es la finalidad del componente. En el caso de las plaquetas (concentrados y aféresis 
plaquetarias) no hubo ningún componente que no cumplieran los criterios, siendo los plasmas frescos 
congelados con uso no adecuado son el 17%. El mayor número de componentes sanguíneos con un 
uso no adecuado corresponden a los servicios de Urgencias y Medicina Interna.

CONCLUSIONES

Existe un no adecuado significativo de componentes sanguíneo en los servicios del Hospital.

Palabras clave: Medicina transfusional, Transfusión de Componentes Sanguíneos, Transfusión Sanguínea.
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INTRODUCCIÓN

Las mujeres que deciden lactar a sus hijos y la duración de la misma está reducida; debido a múltiples 
factores. Se ha observado una disminución en la duración de la lactancia materna durante los dos 
primeros años de vida en la que el factor más importante es el nivel educativo de la madre [1]. A 
pesar de que se han demostrado los múltiples beneficios de la lactancia materna, las mujeres que 
deciden lactar a sus hijos cada vez va en disminución, así como la duración de la misma, se han 
observado múltiples factores, como geográficos, regionales, étnicos, el nivel de educación, estado 
socioeconómico, edad y conocimientos sobre la lactancia materna [2]. Otros factores que repercuten 
en la lactancia materna tales como la técnica de amamantamiento, desinformación, ser madre 
soltera o trabajadora, etc. impactan como un mayor riesgo de destete temprano o suspensión de la 
lactancia materna [3,4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si hay una intervención por parte del personal de salud, en informar sobre los beneficios de la lactancia 
materna y valorar la correcta técnica; mejorara el apego a la misma, evitando el destete temprano.

OBJETIVO GENERAL

Determinar en mujeres lactantes si el riesgo del destete temprano se asocia con el nivel de conocimiento 
sobre la lactancia materna.
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HIPÓTESIS

Existe asociación entre el riesgo de destete y el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna en 
mujeres lactantes de la UMF 57.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio analítico, observacional, prospectivo y transversal, de Diciembre 2021 a Mayo 2022, criterios 
de inclusión: mujeres lactantes, mayores de 18 años, acudió a control del niño sano, hijo lactando 
menor de 1 año; criterios de exclusión: con lactancia artificial y mixta; criterios de eliminación: pacientes 
que no completaron la valoración, no contestaron el cuestionario. El muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia y muestra de 266 mujeres. La información fue a través de la escala LATCH (L: coger, A: 
deglución audible, T: tipo de pezón, C: comodidad, H: mantener colocado al pecho) observando la 
técnica de lactancia materna valorando el riesgo de destete temprano; y aplicación del cuestionario 
sobre conocimientos de la lactancia materna. Se realizó análisis estadístico mediante α2 (p<0.005).

ASPECTOS BIOÉTICOS

El estudio implicó el llenado de un cuestionario y observación de la técnica de lactancia materna. Se 
obtuvo consentimiento informado de las pacientes.

RESULTADOS

Respecto al riesgo de destete temprano en mujeres lactantes se encontró que 90.2 %(n=240) no 
tiene riesgo, mientras que el 9.8% (n=26) tienen riesgo de destete temprano. En cuanto al nivel de 
conocimiento sobre la lactancia materna se encontró que el nivel bueno fue de 59
% (n=157), regular el 39.1 % (n= 104) y malo el 1.9% (n= 5). El resultado de X2 fue de 17.395 y p de 
0.00. Alcances: Se generaron áreas de oportunidad sobre lactancia materna y técnica. Limitaciones: 
No se indagó el número de hijo, edad del bebe.

CONCLUSIONES

Se determino que si existe la asociación entre el riesgo del destete temprano y el nivel de 
conocimiento sobre lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia, riesgo, nivel de conocimiento, destete.
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INTRODUCCIÓN

Desde que el ser humano se interesó en el espacio, comenzó una carrera por descubrir el origen de 
la vida y resolver las incógnitas que el universo trae consigo. Es bien sabido que en nuestros cuerpos 
tenemos tantas células como estrellas en la galaxia, somos un universo andante contenido en un 
universo más grande. Fisiológicamente somos seres diferentes estando abajo de la atmósfera terrestre 
y por encima de ella pero por qué no somos capaces de regular los problemas de la gravedad que 
afectan a nuestro cuerpo; la fisiología de un ser humano es tan perfecta que regula la temperatura, 
es capaz de compensar alguna falla en el organismo, es capaz de repararse y atacar organismos 
que no conoce pero sí reconoce, el cuerpo humano se adaptó tanto a un entorno que cambia con 
frecuencia pero no modifica, que en el momento que fue al espacio, se encontró con algo que no 
conocía, el cuerpo humano se modificó y no entendía porque, lo que cambió no fue sobre él, fue 
sobre dónde estaba, podemos suponer que “el cuerpo humano es capaz de compensar todo cambio 
que surge dentro de él, pero no sobre su entorno”

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de la investigación sobre médicos-astronautas en medicina aeroespacial es explorar la 
viabilidad y necesidad de contar con médicos directamente en el espacio, así como identificar las 
competencias requeridas y desarrollar programas de formación para mejorar la atención médica y 
la seguridad de los astronautas durante las misiones espaciales.

DESARROLLO

La formación de médicos-astronautas representa un desafío único en el campo de la medicina 
aeroespacial. Estos profesionales deben combinar el conocimiento médico convencional con 
habilidades especializadas para enfrentar los riesgos y desafíos de la vida en el espacio. Requieren 
una comprensión profunda de la fisiología humana en condiciones de ingravidez, así como de las 
implicaciones de la radiación y la microgravedad en la salud. Además, deben dominar técnicas 
de diagnóstico y tratamiento clínico sin necesidad del uso de estudios de laboratorio o gabinete, es 



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP 

necesario que los médicos astronautas sean máquinas diagnósticas que sean capaces de adaptarse a las 
limitaciones del entorno espacial. La formación de médicos- astronautas implica una rigurosa educación 
en medicina aeroespacial, simulaciones en ambientes extraterrestres y una sólida preparación 
psicológica para enfrentar situaciones únicas en el espacio.

CONCLUSIONES

El planteamiento de contar con médicos-astronautas en la medicina aeroespacial presenta 
desafíos significativos. La convergencia de habilidades médicas y conocimientos espaciales 
requerirá una educación y entrenamiento innovadores. Además, adaptarse al entorno espacial 
extremo y trabajar con recursos médicos limitados añade complejidad al desafío. Sin embargo, superar 
estos obstáculos podría mejorar la atención médica en el espacio y garantizar una respuesta médica 
efectiva durante las misiones espaciales de larga duración. La formación de médicos-astronautas 
es un campo emergente en la medicina aeroespacial que requiere investigación y colaboración 
interdisciplinaria para lograr el éxito y garantizar la seguridad y el bienestar de los astronautas en 
futuras misiones espaciales

Palabras clave: Astronautas, Espacio, Médicos

REFERENCIAS

[1] Sánchez LM, editor. MEDICINA AEROESPACIAL Y FACTORES HUMANOS EN AVIACIÓN. LA IMPORTANCIA 
DE UNA APROXIMACIÓN TRANSDISCIPLINARIA A LA SALUD [Internet]. Scielo.org. Scielo.org; 
2008 [cited 2023 Jun 24]. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0121-52562008000200014
[2.] Medicina Aeroespacial | FISIOLOGÍA [Internet]. fisiología.facmed.unam.mx. Available from: https://fisiologia.facmed.unam.
mx/index.php/medicina-aeroespacial/
[3] Coordinadores R, Carrillo E, Juan A, Díaz P, Medrano L, Padrón S. Medicina espacial [Internet]. [cited 2023 Jun 20]. 
Available from: https://www.anmm.org.mx/publicaciones/CAnivANM150/Medicina_Espacial.pdf



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

INCIDENCIA DE SÍNDROME DE BURNOUT EN MÉDICOS  
ANESTESIÓLOGOS QUE ATIENDEN PACIENTES CON COVID 19 
EN EL HOSPITAL GENERAL DE LA ZONA NO. 20

1 Suaste Suaste, Perla Gabriela. 2 

Dr. Ayon Aguilar, Jorge. 3
 Carreño Caballero, Jessica.

1 Residente de Anestesiología del Hospital General de Zona número 20.

perlast_1902@hotmail.com 2 

coordinador auxiliar medico de investigación en salud. 3.

Médico Especialista en Anestesiología. Hospital General de zona No.20

INTRODUCCIÓN

El término “burnout” fue acuñado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger. Por lo 
general, el trastorno es consecuencia de un estrés laboral crónico, y se caracteriza por un estado de 
agotamiento emocional, una actitud cínica o distante frente al trabajo, y una sensación de ineficacia 
falta de motivación absoluta y de no hacer adecuadamente las tareas, una proporción considerable de 
trabajadores de la salud informaron haber experimentado síntomas de depresión, ansiedad, insomnio y 
angustia, especialmente trabajadores de atención médica de primera línea directamente involucrados 
en el diagnóstico, tratamiento o atención de pacientes con sospecha o confirmación de covid-19.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El síndrome de burnout en profesionales de la salud es de suma relevancia ya que son los médicos los 
profesionales más susceptibles a desarrollar este síndrome. En el contexto de la pandemia, la fatiga 
física se agrega al estrés mental asociado con una posible infección. Durante la pandemia el Hospital 
General de Zona No. 20 (HGZ20) se convirtió en un hospital que manejo pacientes con COVID19 
motivo por el cual los médicos anestesiólogos tuvieron que apoyar en el manejo de pacientes COVID. 
Aumentando así los factores de riesgo para desarrollar síndrome de burnout.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es Incidencia de síndrome de burnout en médicos anestesiólogos que atienden pacientes con 
COVID 19 en el HGZ20 ?

OBJETIVOS

Determinar la incidencia del síndrome de burnout en médicos anestesiólogos que atienden 
pacientes con COVID 19 en el HGZ20.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, longitudinal, unicéntrico , prospectivo y homodémico en el 
HGZ20 Se realizó el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) a 45 médicos de distintos 
turnos, se analizó dicha información en la base de datos spss. Obteniendo así los resultados de 
dicha investigación.

RESULTADOS

Se analizó una población de 45 médicos, de los cuales 24 (53.3%) fueron mujeres y 21 (46.7%) 
hombres. El turno con mayor frecuencia en el área COVID, fue el vespertino con 16 médicos, 
seguido del turno matutino con 15 médicos. El tiempo de exposición en el área COVID con mayor 
frecuencia fue de 4 horas con 32 médicos, seguido de 2 horas con 8 médicos, 20 horas con 4 
médicos. En el cuestionario MBI se obtuvo una media en cansancio emocional de 17.71 puntos, 
en despersonalización de 3.42 puntos y en realización personal de 34.42 puntos. De acuerdo al 
total del puntaje obtenido en el cuestionario MBI, se identificó que el grado más frecuente fue el 
riesgo bajo en 21 médicos, seguido del riesgo intermedio en 19 médicos y por último el riesgo alto 
en 5 médicos. Obteniendo una prevalencia total de 11.1 % de riesgo alto de desarrollar síndrome de 
burnout en la población estudiada. Al comparar la prevalencia del grado de burnout con el sexo de la 
población evaluada, se identificó que las mujeres tuvieron mayor índice de riesgo que los hombres.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, la incidencia de burnout en los médicos anestesiólogos 
no fue significativa lo que nos habla de un adecuado manejo de estrategias de regulación emocional 
para un comportamiento adaptativo por parte del personal médico, sin embargo, se deben seguir 
fortaleciendo medidas preventivas.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Declaración de Helsinki, código de Nüremberg, informe de Belmont.

Palabra Clave. síndrome de burnout 

REFERENCIAS

Aragón-Nogales R, Vargas-Almanza I, Miranda-Novales MG. COVID-19 por SARS- CoV-2: la nueva emergencia de 
salud. Rev. Mex. Pediatría 2019; 86(6):213-218. doi: 10.35366/91871.
Shanafelt TD, Boone S, et al. Burnout and Satisfaction with Work-Life Balance Among US Physicians Relative to the General US 
Population. Arch Intern Med. 2012; 172(18):1377-85.
Ishak WW, Lederer S., Mandili C. Burnout durante el entrenamiento de residencia: una revisión de la literatura. J. Grad. Medicina. 
Educ. 2019; 1 (2): 236–242.



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

CAUSAS DE MUERTE MATERNA Y SU RELACIÓN CON EL  
DIAGNÓSTICO OPORTUNO DE EMERGENCIA OBSTÉTRICA

Rojas Herrera, Gloria1. 
Aguirre Barbosa, Margarita2. 

Cerezo Reyes Rigoberto3.
Maldonado Castañeda, Sandra4.

1 Facultad de Medicina, CEST. 

2 Facultad de Medicina, BUAP. 

3 Facultad de Medicina, BUAP. 

4 Facultad de Medicina, UPAEP.

rojas.tzel@ces-tepeaca.edu.mx

INTRODUCCIÓN

La muerte materna tiene graves consecuencias ya que estas, no solo afectan a las familias, sino también 
a la comunidad, cuando las mujeres pierden la vida por consecuencias relacionadas con el embarazo. 
La muerte materna es una defunción que ocurre durante el embarazo, el parto o el puerperio, es la 
muerte de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación 
del embarazo, independientemente de la causa de la defunción (obstétrica y no obstétrica). [1]. 
Actualmente la mortalidad materna es un problema grave de Salud en México. Al año, se estima 
que ocurren alrededor de 295,000 muertes maternas en todo el mundo, lo que da como resultado 
una Razón de Mortalidad Materna (RMM) 211 por cada 100,000 nacidos vivos, según un informe 
de la OMS, de 2017. [2]La mortalidad materna es un indicador muy importante de salud, ya que 
este se considera una evidencia del reflejo de la calidad de atención en una comunidad. A pesar 
de que la reducción de los altos índices de mortalidad a la actualidad, este sigue siendo uno de los 
principales objetivos para los sistemas de salud del mundo. Las Defunciones obstétricas se clasifican 
en: directas son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo, de intervenciones, de 
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera 
de las circunstancias mencionadas y las defunciones obstétricas indirectas son las que resultan de 
una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante 
el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero sí agravadas por los efectos fisiológicos 
del embarazo[3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna es un problema de salud a nivel mundial. En México para el 2002 se tenía 
una RMM de 56.8 por cada 100 mil nacidos vivos estimados y en el 2018, se registró una RMM de 
34.6 por cada 100 mil nacidos vivos. Pregunta de investigación: ¿Cuáles son las causas de mortalidad 
materna y su relación con el diagnóstico oportuno de la emergencia obstétrica?
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las causas de mortalidad materna y el diagnostico oportuno de la emergencia obstétrica 
que ingresa a la unidad hospitalaria de tercer nivel.

HIPÓTESIS

Existe una relación entre las causas de mortalidad materna y el diagnóstico oportuno de la 
emergencia obstétrica que ingresa a la unidad hospitalaria de tercer nivel.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio tipo mixto, descriptivo, retrospectivo, transversal, mediante la consulta de los expedientes de 
pacientes clasificadas como muerte materna en un periodo comprendido del 2017-2021 donde se 
buscaron diversas variables (causas de muerte directa y causas de muerte indirecta según la guía de 
la OMS para la aplicación CIE10), así mismo se busca si fue clasificada como emergencia obstétrica y 
su relación con el diagnóstico oportuno. Estadística: Frecuencias y porcentaje, estadística descriptiva 
(medidas de tendencia central y dispersión) y Chi-cuadrada.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se apega a todos los lineamientos bioéticos de investigación (normatividad nacional e internacional) 
para la protección de seres humanos que participan en investigación (como son Declaración de Helsinki, 
Pautas éticas CIOMS), se considera estudio sin riesgo; los autores firman carta de confidencialidad 
de datos. Alcances: Busca obtener información que pueda ayudar a identificar las causas y actores 
involucrados en estas, para así hacer propuestas de capacitación, limitaciones al ser un estudio 
retrospectivo y consultar expediente hay el riesgo de sesgo de perdida de información.

Palabras clave: Muerte Materna, Emergencia Obstétricas, Razón de Mortalidad Materna.
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INTRODUCCIÓN

La atención odontológica lleva consigo durante muchos años una imagen de negocio de oferta y 
demanda, donde el odontólogo además de ofrecer un servicio de salud, este brinda un producto 
los cuales son los tratamientos ofrecidos [1]; como en todo negocio, la satisfacción al paciente es 
esencial para determinar el éxito del sitio de atención. Si bien los servicios de calidad son parte de 
cualquier sitio que se jactan de ofrecer un tipo de producto, trabajo, o tratamiento sobresalientes, 
como es el caso de las clínicas odontológicas, el satisfacer a toda población que llegue es imposible, 
ya que la satisfacción es un sentimiento el cual a perspectiva de cada individuo es diferente; por lo 
que cualquier tipo de centro de salud, en este caso, clínica odontológica universitaria deberá de 
tener un conocimiento actual de su situación en materia de atención[2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfacción en los pacientes sobre la atención recibida en un centro de salud es un reflejo de la 
situación actual del lugar, el personal y los procedimientos ofrecidos y a nivel universitario es necesario; 
Actualmente no se cuenta con un documento especializado que identifique y plasme estadísticamente 
la satisfacción de la atención en una clínica odontológica universitaria.

OBJETIVO GENERAL

Validar un instrumento para identificar el grado de satisfacción en la atención al paciente en clínica 
odontológica UPAEP.

MATERIAL Y MÉTODOS

El instrumento mencionado está basado en el modelo SERVQUAL para la medición de la calidad 
del servicio en empresas, modificado hacia la evaluación de calidad en la atención en una clínica 
universitaria. 
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Dicho instrumento será sometido a una evaluación por 5 expertos en el campo para su estudio, 
modificación y validación inicial utilizando un documento ya validado basado en el método Delphi [3] 
que se caracteriza por la secuencia para validar el diseño de instrumentos, para posterior realizar 
una prueba piloto con un número selecto de pacientes que acudan a la clínica odontológica; una 
vez con los datos obtenidos se realizará una segunda validación por análisis estadístico mediante 
el método Alpha de Cronbach para su validación final.

 
ASPECTOS BIOÉTICOS

Para la realización del estudio se solicitó Permiso a la Coordinación de clínicas de la Facultad de 
odontología y se basó en los siguientes documentos: “ El reglamento de la ley general de salud 
en materia de investigación para la salud”, “Carta de confidencialidad”, “La importancia del 
consentimiento informado en la toma de decisiones del personal de salud” “Guía para la presentación 
del protocolo de investigación”, “declaración de Helsinki de la AMM- principios éticos para 
lasinvestigaciones médicas en seres humanos” y “consentimiento informado”.

ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance del estudio es el diseñar un instrumento único en su tipo para la correcta identificación de la 
calidad de la atención en una clínica universitaria; las limitaciones son el instrumento diseñado no 
evalúa la totalidad de la clínica odontológica UPAEP, solo se centra en la atención del estudiante y 
docente con el paciente, sin tomar en cuenta otras áreas y personal.

Palabras clave: Atención, Odontológica, SERVQUAL.
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INTRODUCCIÓN

Actualmente, durante la formación médica la electrocardiografía sigue siendo un papel fundamental, en la 
literatura no se encuentra un consenso en base a la interpretación que describa los pasos a seguir, por lo que 
se propone un Modelo de Interpretación Estandarizado del electrocardiograma (MIE) Salazar-Zamora. 

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la correcta interpretación del electrocardiograma en médicos residentes, a través del MIE 
desarrollado en la Unidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe un modelo de interpretación, por lo que puede incrementar la posibilidad de error, con el 
riesgo de impactar negativamente en el manejo de los pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseñó cuasiexperimental, longitudinal, unicéntrico, prospectivo, con una muestra probabilística de 
28 residentes, se utilizó el modelo Salazar- Zamora para la interpretación del electrocardiograma; a 
través de un taller se realizó la capacitación. Para el análisis de datos sociodemográficos se realizaron 
medidas de tendencia central, para el análisis inferencial se realizó pruebas de normalidad a través 
de la prueba de Shapiro Wilk, obteniendo una curva de distribución libre, por lo que se determinó 
realizar la Prueba de Wilcoxon para muestras dependientes en 2 grupos.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Para el desarrollo de este estudio se tiene como base el Reglamento actual y vigente de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud vigente en nuestro país, la Norma 
Oficial Mexicana PROY-NOM-012-SSA3-2012.

RESULTADOS

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas es de una p <0.05, por lo 
que rechaza la hipótesis nula, aceptando la alterna.

CONCLUSIÓN

El MIE Salazar-Zamora, mejora la interpretación del electrocardiograma.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Es una aplicación útil y practica en primer nivel de atención, así, como para su uso dentro de las 
Universidades. En cuanto a sus limitaciones incrementar el número de sujetos de estudio, tanto a nivel 
de posgrado como de nivel adscrito.

Palabras clave: Modelo, capacitación, validación.
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NIVEL DE SALUD MENTAL POSITIVA 
EN PERSONAL DE ENFERMERÍA
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INTRODUCCIÓN

La salud mental positiva, es el estado de funcionamiento óptimo de la persona y, defiende que se 
deben promover las cualidades del ser humano y facilitar su máximo desarrollo potencial.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermería es una profesión que requiere de salud mental positiva, si no se encuentran mentalmente 
bien, no se puede realizar acciones cotidianas de la vida diaria, personal que padece de una afectación 
mental suelen adquirir problemas que destruyen física, mental y socialmente. Se necesitan implementar 
diferentes estrategias para prevenir y promover el cuidado adecuado entre las enfermeras, con el 
objetivo de construir o restaurar la salud mental. ¿Cuál es el nivel de salud mental positiva en el 
personal de enfermería en un hospital de Tlaxcala?

OBJETIVO

Analizar el nivel de salud mental positiva del personal de enfermería de siete servicios de un 
hospital del estado de Tlaxcala

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, diseño no experimental descriptivo correlacional. Población de enfermería de 7 
servicios de un hospital de Tlaxcala. Muestreo no probabilístico, muestra de 131 participantes. Datos 
sociodemográfica, instrumento 39 ítems miden la salud mental positiva en seis dimensiones. Análisis 
con SPSS (28.0), con medidas de tendencia central, medidas de dispersión, prueba Kolmogorov-
Sminorv y Prueba de Chi Cuadrada.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se utilizó los siguientes principios: Consentimiento informado, Anonimato y confidencialidad. Así 
mismo, esta investigación se basó en la (Ley General de Salud) en materia de investigación y la 
(NOM-012-SSA3-2012), que establece los criterios para la ejecución de proyecto de investigación 
para la salud de los seres humanos.
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RESULTADOS

Se encontró nivel de salud mental positiva con media de 96.1 (Nivel medio). El servicio con un nivel 
más bajo fue el servicio de UCIN-UCIA. No se encontraron correlaciones positivas entre variables 
sociodemográficas y nivel de salud mental positiva. 

CONCLUSIONES

Se puede evidenciar el servicio que más requiere de una atención oportuna y precisa es 
el servicio de UCIN- UCIA. Así mismo se propone implementar estrategias de intervención, 
de esta manera se obtendrá una mejor atención del personal de enfermería para los 
pacientes logrando una atención de calidad, autónomo, colaborativo, oportuno y eficaz. 

Palabras clave: Áreas críticas, Enfermería, Promoción de la salud, Salud Mental Positiva.
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INTRODUCCIÓN

El seguimiento a egresados es un marcador de calidad en materia de formación académica. González 
y Vergara definen al seguimiento de egresados como el precisar las competencias involucradas con 
un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores personales que contribuyen al óptimo 
desempeño de una actividad dada [4]. La Universidad de Quintana Roo define al seguimiento de 
egresados como la evaluación de mecanismos que permiten garantizar la calidad en el desempeño 
profesional de sus egresados [2]. Realizar un adecuado seguimiento a egresados de medicina permite 
evaluar las directrices educacionales en las futuras generaciones. Además, permite identificar las 
áreas de oportunidad de los egresados para impartir nuevas formas educativas remediales.

OBJETIVO GENERAL

Realizar una revisión de artículos sobre el seguimiento a egresados de medicina en México en el 
periodo 2004-2020.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión sistemática de documentos de sociedades científicas asociadas a procesos 
educativos. La revisión se realizó en las bases de PubMed, Scopus, Scielo y Google Académico y se 
seleccionaron 6 artículos. Se usaron criterios de selección de muestra para posteriormente aplicar 
bibliometría de los artículos (lugar de publicación, objetivo, tipo de estudio y datos estadísticos 
relevantes). De los 6 artículos: el primero corresponde al periodo 2006-2009, el segundo al periodo 
2014-2016, el tercero al periodo de abril- septiembre de 2017, el cuarto al periodo de 2016-2019, 
el quinto al periodo 2015-2019 y el sexto de 1991-2018. Se realizó una comparación entre 
cohortes y con las estadísticas del INEGI.
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RESULTADOS

Los 6 artículos revisados se basaron en estudios descriptivos realizados en México mediante 
encuestas aplicados a egresados de la facultad de medicina.

 
CONCLUSIÓN

Dada la interpretación de los resultados en los distintos artículos se determinó una discrepancia entre 
los resultados de los estudios. Se ha percibido el aumento de dificultad en la inserción laboral con 
proporción al paso del tiempo. También, demuestra que del grupo de egresados que decide continuar 
con la formación académica en su mayoría optan por ingresar a la especialidad, en menor porcentaje 
optan por realizar diplomados o realizar posgrados. Se propone una mejora en la orientación de los 
esfuerzos de mejora para el seguimiento a egresados para mejorar la formación académica. Por 
otro lado, el percibido aumento de dificultad en la inserción laboral con proporción al paso del 
tiempo permite plantear eventos de vinculación previas al egreso.

Palabras clave: Seguimiento a egresados, facultad de medicina, México.
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INTRODUCCIÓN

La presente investigación hace referencia a la relación que existe entre la motivación, definida como 
la energía, dirección, persistencia y finalidad de la conducta humana incluyendo sus intenciones y 
acciones [1], el rendimiento académico de los estudiantes, que tiene un papel importante como indicador 
de la calidad y eficiencia de las instituciones educativas [2] y la predicción del éxito profesional. Este 
protocolo se llevó a cabo en dos facultades de medicina, en la Universidad Popular autónoma del 
estado de Puebla (UPAEP) y la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), utilizando como 
base la teoría de la autodeterminación de Deci y Ryan.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desempeño académico es un indicador de gran relevancia de la calidad educativa, este desempeño 
se evalúa en forma de promedios obtenidos por los alumnos durante su carrera académica. La 
fluctuación de dichos promedios nos hace pensar en si existe un factor asociado dependiente de cada 
estudiante y si es posible moldearlo para desarrollar alumnos más saludables y médicos exitosos, 
por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe una relación entre el tipo de 
motivación y el desempeño académico de los estudiantes de medicina?

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el tipo de motivación de los estudiantes de medicina es un factor de importancia en su 
desempeño académico y que debe ser tomado en cuenta para poder influir en este aspecto con la 
finalidad de cumplir con las metas personales del mismo estudiante y como consecuencia las metas 
institucionales.

HIPÓTESIS

La motivación es un elemento que tiene una gran influencia en el desempeño académico de los 
estudiantes de medicina del estado de Puebla, así como también en el desarrollo de sus metas 
personales y éxito profesional.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para el desarrollo de esta investigación se realizó un estudio descriptivo de asociación, haciendo uso 
de herramientas previamente utilizadas y valoradas en población mexicana (MEM-12 y Grit- S) [3,4], 

el tipo de estudio es observacional, transversal, simultáneo, prolectivo y multicéntrico. Este estudio 
se realizó en estudiantes de medicina de la UPAEP y la BUAP que se encuentren cursando semestres 
académicos en dichas facultades calculando una muestra de 369 alumnos utilizando un nivel de 
confianza del 95% y un margen error del 5% y una estrategia de muestreo por conveniencia.

ASPECTOS BIOÉTICOS

De acuerdo con el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud, la participación de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo I.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Con este protocolo se analizará el tipo de motivación y el desempeño académico de los estudiantes 
de medicina de dos centros académicos en Puebla y se generará una precedente para el desarrollo 
de acciones que ayuden a fomentar la motivación adecuada en pro de lograr las metas personales 
de los alumnos así como de las instituciones, como limitación este protocolo será aplicado en dos 
centros universitarios, dejando fuera del estudio a aquellos estudiantes en diferentes instituciones, 
no se podrá analizar la motivación previa al ingreso a la licenciatura ya que la población de estudio 
son alumnos ya matriculados en la misma.

Palabras clave: Motivación, desempeño, medicina.
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INTRODUCCIÓN

El virus SARS-CoV-2, comenzó en China en el año 2019, provocando miedo, ansiedad y estrés en la 
población [1]. Por lo que la atención sanitaria fue fundamental, una de las profesiones que estuvieron 
en la atención de estos pacientes fue enfermería, se enfrentaron a la escasez de insumos médicos, 
sobrecarga de trabajo, falta de infraestructura y sistemas de salud debilitados, en México además se 
vieron afectados por la discriminación [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales que atendieron a pacientes con covid-19 presentan emociones negativas 
relacionadas por la demanda de trabajo, miedo y ansiedad. El impacto emocional se relaciona con 
el abrumador número de fallecimientos, aislamiento de pacientes, miedo del riesgo de infectarse y 
poder infectar a colegas y familiares, no existió un protocolo para proteger el bienestar psicológico 
de estos profesionales [3].

OBJETIVO

Analizar el impacto emocional en el profesional de enfermería durante la pandemia de Covid- 19 
en un hospital de tercer nivel.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La población se conformó 
por 180 profesionales de enfermería. La muestra final fue de 123 participantes. Se aplicó el 
instrumento DASS-21, conformado por 21 preguntas, conteniendo tres subescalas, evaluando el 
nivel de ansiedad, depresión y estrés, cada ítem se valora del 0 al 3 siendo: Nunca =0; A veces =1; 
Casi siempre =2 y Siempre =3

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se tomaron en cuenta las disposiciones el título IV del Reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de Investigación. Se obtuvo consentimiento informado firmado por los participantes.

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes fue de 31 años, el 63.4% se contagiaron de COVID durante el 
periodo de 2020 a 2021. Respecto a la dimensión de estrés el 69.1% se encuentra normal, mientras 
que el. 21.2% corresponde a estrés leve y moderado. En la dimensión de depresión el 66.7% se 
encontraron normal, mientras que 14.6% presentó depresión moderada. El 38.2% no tenía ansiedad, 
mientras que el 19.5% presentó ansiedad moderada.

CONCLUSIÓN

La mitad de los participantes no mostraron estrés y depresión, el resto presentó algún grado de estas 
dimensiones, casi una tercera parte no demostró ansiedad. Se recomienda evaluar el estado emocional 
actual para comparar si existe una diferencia entre lo mostrado en el pasado y el presente.

Palabras clave: Estado emocional, enfermería, COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de burnout “Se caracteriza por la presencia de agotamiento emocional, 
despersonalización y la percepción de una baja realización personal” [1]. Se reporta que al 47
% de los profesionales de enfermería les gustaría recibir apoyo psicológico, 27,4 % presenta síntomas 
de ansiedad, 16,9 % de depresión y 44,1 % de estrés, 47,6 % desgaste emocional o burnout [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales manifiestan desilusión, irritabilidad, ira, frustración, actitudes, rigidez, obstinación, 
relacionado con cargas de trabajo mediante jornadas extensas, lo cual puede influir en la calidad 
del cuidado (Rendón-Montoya, et al., 2020) [3].

OBJETIVO

Determinar la prevalencia del síndrome de burnout en enfermeras que estudian una especialidad o 
postécnico de enfermería en la Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo de tipo observacional, descriptivo y transversal. La población se conformó por 
400 profesionales de enfermería. La muestra final fue de 209 participantes. Se aplicó el instrumento 
“Maslach Burnout Inventory”, conformado por 22 reactivos con respuestas tipo Likert, clasificando el 
síndrome de burnout por dimensiones: cansancio emocional (bajo ≤ 16, medio de 17 a 26 y alto ≥ 
27), despersonalización (bajo ≤ 8, medio de 9 a 13 y alto ≥ 14) y realización personal (bajo ≥37, 
medio de 31 a 36 y alto 30).
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Se tomaron en cuenta las disposiciones el título IV del Reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de Investigación.

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes fue de 30.6 años, el 84.7% corresponde al sexo femenino. 
La dimensión de agotamiento emocional se distribuyó de la siguiente manera, bajo con 45.9%, medio 
con 25.8% y alto con 28.2%. La dimensión de despersonalización se manifestó con el 80.9% bajo, 
7.2% medio y 12% alto. Respecto a la realización personal el 60.8% corresponde a bajo, 21.5% 
medio, 17.7% alto. El 3.8% tiene bajo nivel de SB, el 66.5% medio y 29.7% alto. Conclusión: La 
mayoría de los participantes contó con SB medio y alto, por lo que es importante implementar 
intervenciones para disminuir los síntomas y prevenir las complicaciones relacionadas.

Palabras Clave: Burnout, Enfermería, Especialidad.
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INTRODUCCIÓN

Las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS) son un evento adverso y problema de Salud 
Pública, en México su prevalencia es del 5 al 19% y una de sus principales causas de contagio es la 
realización de procedimientos quirúrgicos invasivos [1]. Sin embargo, se ha demostrado que constituyen 
un problema serio de seguridad del paciente, punto crítico de atención a la salud. [2] La aparición 
de IAAS prolonga las estancias hospitalarias entre 5.9 y 9.6 días e incrementa la probabilidad de 
morir (riesgo atribuible) hasta en un 6.9%, lo que implica que los gastos hospitalarios aumenten [3]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Según la OMS, representan un problema de salud pública a nivel mundial, y son de gran trascendencia 
social y económica [4]

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermería acerca de las IAAS en el área 
quirúrgica de un hospital de la Ciudad de Puebla.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio con un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, transversal y prospectivo. La población del 
estudio se conformó por profesionales de enfermería de los servicios de cirugía de un tercer nivel de 
atención. La muestra fue de 50 profesionales que cumplieron con los criterios de inclusión. El muestreo 
fue de tipo no probabilístico por conveniencia. Se aplicó un instrumento constituido por 20 reactivos, 
las opciones de respuesta son tipo Likert con un patrón de 3 opciones de respuesta. 



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP 

Se considera que la enfermera tiene un nivel de conocimiento bajo cuando tiene una puntuación 
de 0 a 6, un nivel de conocimiento medio cuando obtuvo una puntuación de 7 a 14 y un nivel 
de conocimiento alto cuando obtuvo una puntuación de 15 a 20, este instrumento fue elaborado 
originalmente por Ñique Quevedo en 2018, cuenta con un Alpha de Cronbach de 0.91.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se tomaron en cuenta las disposiciones el título IV del Reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de Investigación.

RESULTADOS

El sexo predominante fue el femenino con 76% y 24% masculino respectivamente; La edad promedio 
fue de 31.61 años (rango 19-61, DS: ±9.18); El 70% de los profesionales que se encuestaron 
cuentan con un nivel académico de licenciatura; El 52% de los participantes obtuvo un nivel alto, 42% 
con un nivel medio y 6% con un nivel bajo de conocimiento respectivamente. El nivel académico que 
obtuvo mejores resultados fue el de los licenciados con 60% con nivel alto, 34% medio y 6% bajo 
de conocimiento.

CONCLUSIONES

Si bien, la mayoría de los participantes tiene un conocimiento alto, una gran proporción de estos 
tiene conocimiento regular, por lo que es necesario la implementación de programas de educación 
continua, en donde se realicen evaluaciones periódicas junto con el análisis epidemiológico de 
incidencias de IAAS.

Palabras clave: Área quirúrgica, Conocimiento, Infecciones.
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INTRODUCCIÓN

La técnica SAS es una intervención que se realiza en el manejo del catéter PICC, sus siglas significan 
S: enjuagar con solución salina, A: administro, ministrar el medicamento indicado, S: enjuagar con 
solución salina para evitar obstrucción en el lumen.
Los beneficios reportados consisten en disminuir el contacto entre medicamentos incompatibles, evitar 
precipitaciones en el catéter para un adecuado manejo del catéter, evitar el reflujo de sangre, 
asegurar la permeabilidad y disminuir oclusión intraluminal [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 32% de los PCVC insertados se encuentran colonizados con bacterias potencialmente patógenas 
en el sitio de extracción, con sepsis en el 8% de los casos. La mortalidad en grupos específicos como 
los neonatos ha descendido de 37 fallecidos por cada 1 000 nacidos vivos en 1990 a 19 en el 
2016. Específicamente en América Latina y el Caribe, dicha tasa descendió de 55 a 18 por cada 
1 000 nacidos vivos desde 1990 hasta 2016 [3].

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre la aplicación de la técnica SAS en el personal de enfermería 
para el mantenimiento del catéter central de inserción periférica PICC en el Hospital General La Perla 
Nezahualcóyotl?

OBJETIVO

Determinar el nivel de conocimiento sobre la aplicación de la técnica SAS en el personal de 
enfermería sobre el mantenimiento del catéter PICC en el neonato.
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MÉTODOS

El diseño del estudio fue de tipo cuantitativo, observacional descriptivo, transversal y prospectivo. La 
población se conformó por personal de enfermería en las áreas pediátricas de la institución de salud 
del Estado de México. Se calculó el tamaño de muestra a través de la formula por población finita. 
La muestra consistió en 52 participantes que cumplieron con los criterios de selección. Se aplicó 
el cuestionario “Nivel de conocimiento de Enfermería en el manejo del catéter PICC, diseñado y 
validado por los autores de esta investigación, conformado por 20 ítems, los reactivos de 0 a 5 
puntos indican el nivel de conocimiento bajo, de 6 a 14 puntos un nivel de conocimiento medio y 
de 15 a 20 puntos un nivel de conocimientos alto.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Enfermería es una profesión de suma importancia ya que brinda cuidados de humanización y principios 
éticos día a día. Para su desarrollo profesional, otorgando cuidados en beneficio a los neonatos a su 
cargo, tomando en cuenta las disposiciones del título IV del Reglamento de la Ley General de Salud 
en materia de Investigación, normas jurídicas, sociales, morales y principios bioéticos. [5]

RESULTADOS

El 65.4% de la muestra tiene especialidad. El 90.4 % ha utilizado la técnica SAS, de igual manera el 
mismo porcentaje ha recibido capacitación sobre el procedimiento. Respecto al principal resultado 
de investigación se identificó que el 65.4% tiene conocimiento medio sobre la técnica, mientras que 
el 34.6% tiene conocimiento alto, no se reportó conocimiento bajo

CONCLUSIONES

Aunque más del 90% de las enfermeras ha recibido capacitación y ha utilizado esta técnica, aún hay 
áreas de mejora, por lo que se necesitan implementar evaluaciones y talleres eficaces para mejorar 
los conocimientos y habilidades del procedimiento en estudio.

Palabras Clave: Técnica SAS, Conocimiento, Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

El V.P.H, es la enfermedad de trasmisión sexual más común del mundo. La incidencia en el mundo 
aproximadamente es 10%, casi el 80% de la población mundial está expuesta a los 50 años de 
edad. Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar hábitos de vida saludables, prevenir las 
enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar fundamental para la atención de 
la salud. Es importante saber sobre VPH para prevenirlo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre virus del papiloma humano antes y después de una 
intervención educativa.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cómo es el nivel de conocimiento sobre virus del papiloma humano antes y después de una 
intervención educativa?

OBJETIVOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre virus del papiloma humano antes y después de la 
intervención educativa.
Conocer si la población adulta conoce los factores de riesgo para padecer infección por virus del 
papiloma humano.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio científico fue descriptivo se llevó a cabo en Puebla, en la Unidad de Medicina 
Familiar No.57, IMSS, La Margarita Del 01/08/2021 al 30/05/2022 La población de estudio, 
fueron todo derecho habiente adscrito a la UMF No. 57. Los criterios de selección de las unidades 
de muestreo, fueron como criterios de inclusión: pacientes adultos de 18 a 65 años, ambos sexos, 
derechohabientes adscritos a la UMF57, que acudieron a la unidad durante el periodo de investigación. 
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Como criterios de exclusión: pacientes que posean algún tipo de discapacidad auditiva, visual 
o cognitiva, menores de 18 años, y que no deseen participar. El diseño y tipo de muestreo es no 
probabilístico a conveniencia. 

Población: pacientes IMSS.

Muestra: 280 pacientes en total.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Ninguno.

RESULTADOS

Total de muestra de 280 de acuerdo al nivel de conocimientos posterior a la intervención 
educativa, se encontró que la mayoría tenía conocimiento excelente 98% (n=278), y únicamente 2% 
obtuvo conocimiento muy bueno. El valor de T-student para las variables relacionadas con el nivel de 
conocimiento antes y después de una intervención educativa fue de -42.782 por lo que se rechaza 
hipótesis nula y podemos decir que la media del conocimiento antes de la intervención educativa es 
diferente a la media de conocimiento después de la intervención, siendo mayor después de esta 
estadísticamente significativa. Obteniendo un intervalo de confianza de 95% en este estudio.

Palabras clave: conocimiento, virus, sexual 11.
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INTRODUCCIÓN

La presencia de estrés y ansiedad se caracteriza por una significativa alteración en la regulación de 
un comportamiento o de las emociones en las diferentes áreas de la salud.

Existen factores que actúan como desencadenantes de estos trastornos; como lo puede ser el estrés y 
el dolor que presentan los pacientes en el momento de la consulta y su repercusión en el personal de 
salud encargado, así como las largas jornadas de trabajo, dando como resultado un descuido en su 
falta de tiempo a nivel personal [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha documentado que la práctica dental es una de las profesiones de las ciencias de la salud 
que más ansiedad produce. Esto debido principalmente a la alta inversión de recursos económicos 
durante su estudio, su papel dentro de la familia, la falta de tiempo para el descanso y la respuesta 
del paciente en consulta. Sin embargo, la afectación y las consecuencias a nivel psicológico no han 
sido estudiadas en esta área [2].

OBJETIVO GENERAL

Identificar la tendencia de ansiedad y depresión en los estudiantes de las especialidades de la clínica 
de odontología de la UPAEP mediante un estudio de tamizaje con la finalidad de obtener un mayor 
conocimiento de la salud mental de dichas especialidades.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño de este estudio es observacional, descriptivo, transversal y de tipo encuesta, por lo que 
se aplicarán una serie de cuestionarios a los estudiantes de las especialidades de odontología 
restaurativa, ortodoncia y periodoncia de la UPAEP. La escala de Ansiedad y Depresión 
de Goldberg, permite orientar el diagnóstico hacia la ansiedad y depresión, por lo que serán 
aplicadas a la población de estudio. Esta escala contiene 2 subescalas con 9 preguntas en 
cada una de ellas: subescala de ansiedad y subescala de depresión, y para su interpretación, 
existen puntos de corte que se sitúan en 4 o más para la subescala de ansiedad y en 2 
o más en la de depresión, con puntuaciones más altas cuanto más severo es el problema [3]. 

También se recopilará información mediante un cuestionario ad hoc para identificar las
características de la población.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El protocolo de investigación se someterá a revisión del comité de ética y al comité de investigación 
de la UPAEP.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alances: Se identificará a la población de estudiantes que pudiera requerir atención médica 
especializada.

Limitaciones: Únicamente se logrará establecer la prevalencia de la tendencia a presentar estos 
trastornos ya que para estimar una prevalencia precisa de ansiedad y depresión se debe correlacionar 
aspectos clínicos de los estudiantes con los instrumentos de medición y escalas para su diagnóstico.

Palabras clave: Odontología, Ansiedad, Depresión.

REFERENCIAS

Trastornos mentales. (n.d.). Retrieved July 13, 2023, from https://www.who.int/es/news- room/fact- sheets/detail/mental-
disorders
Jain, A., & Bansal, R. (n.d.). Stress among Medical and Dental Students: A Global Issue. In IOSR Journal of Dental and Medical 
Sciences (JDMS) (Vol. 1, Issue 5). www.iosrjournals.org
Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg. (n.d.). Retrieved July 13, 2023, from http://espectroautista.info/GADS-es.html



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

IMPACTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN PACIENTES 
DIABÉTICOS DE CADIMSS DE LA UMF 06

Rosas Ramos, Mixalis1. Pérez Hernández, Alejandra1. Pazaran Zanella, Santiago Oscar2. 
Torres Gutierrez, María Nalleli3, Xaxalpa Salinas, Adriana4. Becerril Ramos, Nora Alicias4.

1 Residente de tercer año de Medicina Familiar. Instituto Mexicano del Seguro Social/ Unidad de Medicina Familiar No. 6 OOAD Puebla. 

mixalisrosas@hotmail.com

2 Coordinador Clínico de Educación e investigación en Salud Instituto Mexicano del Seguro Social/

 Unidad de Medicina Familiar No. 6 OOAD Puebla.

3Profesora titular de la especialidad en Medicina Familiar

4Medico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No 6 OOAD Puebla

INTRODUCCIÓN

La desinformación representa un predictor de complicaciones y mortalidad en la Diabetes tipo 2 y se 
asocia a una mala adherencia terapéutica. Diversos estudios de educación en autocuidado muestran 
un pilar fundamental para el manejo de esta patología derivando en prácticas positivas del paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educación para el autocuidado es recomendada por la OMS como herramienta que hace a 
la persona con Diabetes protagonista de su tratamiento, permitiendo mayor adhesión al esquema 
terapéutico y la prevención de complicaciones, ante el número creciente de personas con Diabetes 
es importante conocer el impacto de la enseñanza del autocuidado por lo que surge la pregunta
¿Cuál es el impacto de una intervención educativa sobre el conocimiento del autocuidado en pacientes 
diabéticos de CADIMSS de la UMF 6 Puebla?.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si una intervención educativa mejora el conocimiento del autocuidado en pacientes 
diabéticos de la UMF 06 OOAD Puebla.

HIPÓTESIS

Una intervención educativa mejora el conocimiento del autocuidado en pacientes diabéticos de 
CADIMSS de la UMF 6 Puebla.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, comparativo, cuasiexperimental a una población de 
136 pacientes que acudieron al módulo de CADIMSS, aplicandodos cuestionarios de autocuidado 
previo y posterior a una intervención educativa durante el periodo de enero-mayo 2022, mediante 
capacitaciones por TICS y aplicando el cuestionario de “ASA” y un cuestionario elaborado para 
esta investigación de conocimientos de autocuidado el cual se encuentra en trámite de validación. 
El análisis estadístico se realizó mediante SPSS aplicando prueba Wilcoxon.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Esta investigación implica un mínimo riesgo a la persona bajo los principios de la declaración de 
Helsinki en apego a las normas éticas del reglamento de la Ley General de Salud, considerando 
para el consentimiento informado el Código de Nuremberg sobre los principios éticos de autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia, se trató a todos como personas autónomas, informando que 
este estudio fue registrado y aprobado ante el comité local de investigación.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 61 años, siendo mujeres el 64% (n=87), la escolaridad que predomino 
fue preparatoria con 36% (n=49), el estado civil casados con 58.1% (n=79), la ocupación que 
predomino fue labores del hogar con 42.6% (n=63), En la evaluación de conocimientos de autocuidado 
empleando la prueba Wilcoxon se observó una p=0.000 para ambos cuestionarios aplicados, en 
la primera evaluación se obtuvo una media de 6.67 preintervención y 8.62 postintervención, para 
el cuestionario de ASA se obtuvo una media de 84.62 previa y 92.27 posterior por lo tanto se 
demuestra que existe diferencia estadísticamente significativa donde la intervención educativa mejora 
el conocimiento en autocuidado para DM2.

CONCLUSIONES

Recibir la intervención educativa mejora el conocimiento en autocuidado del paciente con Diabetes 
tipo 2 y es una herramienta esencial para optimizar el control metabólico y prevenir la aparición 
de complicaciones. Fue factible y efectiva la aplicación del programa educativo mediante rubricas de 
enseñanza e incorporación de clases a través de plataformas digitales tales como Youtube y Whatsapp.

Palabras clave: Diabetes, autocuidado, intervención educativa.
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INTRODUCCIÓN

En el área médica, la adquisición de conocimientos y habilidades es un desafío exigente y constante. 
Así, la autorregulación del aprendizaje emerge como factor determinante del éxito académico 
y profesional de los futuros médicos; contemplando la capacidad del estudiante para planificar, 
monitorear y evaluar sus procesos cognitivos, a fin de cumplir exitosamente sus objetivos. Se fundamenta 
en tres aspectos generales: comportamiento, motivación y habilidades cognitivas. (3)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cómo es abordado por Rabanales (1) y Gargallo (2), la deficiencia en la autorregulación del 
aprendizaje repercute en la calidad de las habilidades metacognitivas y de estudio. Siendo objeto 
de la investigación actual la población mexicana de la licenciatura de médico cirujano UPAEP, en el 
periodo primavera 2023.

OBJETIVO GENERAL

Conocer los componentes de la autorregulación del aprendizaje en alumnos de medicina UPAEP.

HIPÓTESIS

Los alumnos de medicina de UPAEP desconocen los componentes de la autorregulación del 
aprendizaje y no aplican métodos de estudio con base en ellos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Recolección sistemática y evaluación objetiva por medio del cuestionario CEVEAPEU (encuesta 
descriptiva).
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Justificados según el reglamento de la Ley General de Salud relativo a la investigación en seres 
humanos, capítulo 1; artículos: 13, 14 y 17. Al no realizar carta de consentimiento informado, se 
expone como texto al inicio del cuestionario: participación voluntaria y uso autorizado de datos.

RESULTADOS

Se validó la confiabilidad del cuestionario CEVEAPEU con un grupo piloto de 30 alumnos; alfa de 
Cronbach de a= 0.901, con la modificación posterior de 88 a 50 reactivos, mostró a= 0.920 (>0.7 
confiabilidad aceptable). Se calculó una muestra aleatoria simple estratificada, correspondiente a 
244 mujeres, 97 hombres, 4 personas de un género diferente y 3 de género anónimo. Se realizó un 
modelo de regresión lineal múltiple (ANOVA) con la variable dependiente “Aplicación de estrategias 
metacognitivas y de estudio”, y como independientes “importancia de la actitud positiva, esfuerzo 
personal y creencia en el propio potencial”, “bienestar físico y emocional”, “entorno de estudio e 
interacción”, “búsqueda y selección de la información” y “aplicación del conocimiento”. Dada la 
significancia de la prueba de 0.000, se concluye que la aplicación de estrategias metacognitivas y 
de estudio depende, en conjunto, de todas las variables independientes analizadas, una R de0.728, 
reafirma la fuerte relación entre ellas y una R cuadrada de 0.530 sugiere que en un 53% la variable 
dependiente se ve explicada por el resto.

De manera particular la “aplicación del conocimiento”, “entorno de estudio e interacción social” e 
“importancia de la actitud positiva, esfuerzo personal y creencia en el propio potencial”; mostraron 
una significancia de 0.000 (Sig <0.05 estadísticamente significativo) con coeficiente de 0.371, 0.244 
y 0.209 respectivamente.

CONCLUSIONES

Dada la evidencia estadística recabada, se confirma la hipótesis alternativa de la investigación, donde; 
los estudiantes tienen las habilidades para regular su aprendizaje y con base en ello aplican métodos 
de estudio. Respecto al objetivo general, los componentes de la autorregulación corresponden a 
las variables independientes descritas, vistas en la práctica cómo áreas de oportunidad, en virtud 
de su significancia.

Palabras clave: Aprendizaje, autorregulación y conocimiento.
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INTRODUCCIÓN

Durante la fase aguda de SARS-CoV-2 los pacientes experimentan síntomas físicos principalmente 
a nivel respiratorio y experimentan situaciones estresantes y traumáticas. Después de la fase aguda 
un porcentaje considerable de pacientes manifiesta secuelas psicológicas y físicas persistentes que 
no puede explicarse mediante un diagnóstico alternativo a ello se le ha denominado long-COVID.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con long-COVID refieren tener aumento en los problemas psicológicos, así como niebla 
mental caracterizada por falta de concentración. Esto representa un problema de salud publica que 
requiere ser investigado a fin de encontrar estrategias que mejoren la calidad de vida de los pacientes.
Pregunta de investigación.

¿Cuáles son los niveles de ansiedad, depresión, estrés, estrés post traumático y habilidades cognitivas 
tres meses después de la fase aguda de COVID-19 en pacientes de en una unidad de primer nivel 
de atencion?

OBJETIVO

Determinar los niveles de ansiedad, depresión, estrés, estrés post traumático y habilidades cognitivas 
tres meses después de la fase aguda de COVID-19 en pacientes de en una unidad de primer nivel 
de atención.



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, prospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico, a realizarse en la UMF1 
IMSS Puebla, en derechohabientes de 18 a 65 años de edad con una muestra de 126 pacientes. 
Tres instrumentos de recolección DASS 21, PCL 5 y NEUROPSI. El análisis univariado con medidas de 
tendencia central y dispersión para variables numéricas y medición de frecuencia para las variables 
categóricas mediante el programa SPSSV23. El grado de significancia se obtendrá mediante el 
estadístico de correlación de chi cuadrada. 

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se fundamenta en la declaración de Helsinki adoptada por lo 18ª29ª35ª41ª48ª52ª54ª59ª64ª 
asamblea general de la AMM. Se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud en su título disposiciones generales articulo 3 apartado 2 considerando esta investigación 
de riesgo mínimo.

RESULTADOS

Se muestran que el 73.6% de los participantes son mujeres y el 26.4% hombres. Del total de 
participantes el 43.2% tiene escolaridad de licenciatura o posgrado, el 24.8% nivel preparatorio, 
el 20.8% secundaria, el 9.6% primaria y el 1.6% sin escolaridad. El rango de edad fue de 23 a 
78 años. Del total el 3.2% muestra niveles de moderados a severos de ansiedad, el 3.2% niveles 
elevados moderados de depresión, el 1.6% de niveles moderados de estrés. Es de notar que el 12% 
muestra niveles de moderados a extremadamente severos de estrés postraumático. En deterioro 
cognitivo muestran que el 4.8% de los individuos presenta una alteración cognitiva leve. Finalmente se 
evaluaron los niveles de cortisol en sangre y se encontró que en el 25.6% de los pacientes presentan 
niveles elevados (48 mcg/dL + 6.3).

CONCLUSIONES

Tres meses después de la fase aguda de COVID-19 los pacientes presentan estrés, depresión, 
ansiedad y considerable porcentaje estrés postraumático que podría verse correlacionado con 
los niveles elevados de cortisol siendo este un estudio que antecede a otros que permitan indicar a 
profundidad sobre al fisiopatología del long-COVID-19, tomar acciones para mitigar dichos efectos 
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: SARS-CoV-2, ansiedad, depresión, estrés, deterioro cognitivo.
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MALA ALIMENTACIÓN Y BAJO DESEMPEÑO ACADÉMICO 
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INTRODUCCIÓN

Entre largas jornadas de estudio y poco tiempo disponible para invertir en una buena comida, 
los estudiantes universitarios han desarrollado malos hábitos alimenticios los que, a largo plazo, 
generan problemas físicos y mentales, entre los que se encuentran la depresión, demencia y falta 
de concentración.

La malnutrición es el desequilibrio en la alimentación por una ingesta calórica y de nutrientes deficiente, 
insuficiente o excesiva. Esto conlleva al mal desarrollo físico y mental de las personas. Los estudiantes 
suelen saltarse las comidas o comer lo primero que encuentran, pues no dimensionan las consecuencias 
que tiene en su desempeño académico como la baja productividad o insuficiencia intelectual.

Es en esa contradicción en la que se encuentran muchos de los estudiantes y su ignorancia respecto 
a la comida lo que lleva a varios casos de frustración pues una buena alimentación es pieza clave 
en el desarrollo y el funcionamiento mental. Al entender esto, los estudiantes incluirán su dieta como 
parte de su formación académica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre los diversos factores que se ven involucrados en el bajo rendimiento académico se encuentran 
los malos hábitos alimenticios, influenciados por la economía que no siempre permite consumir una 
dieta balanceada y por el tiempo limitado para preparar alimentos. Por lo tanto, se plantea la siguiente 
pregunta: ¿Existe asociación entre mala alimentación y bajo desempeño académico en estudiantes 
universitarios de UPAEP?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociación entre mala alimentación y bajo desempeño académico en estudiantes 
universitarios de UPAEP.

HIPÓTESIS

Existe una relación directa entre el tiempo disponible para comer, la elección de alimentos y el 
rendimiento académico en los estudiantes universitarios de la UPAEP.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo de asociación.

Características del diseño: Observacional, transversal, prospectivo, prolectivo, unicéntrico y 
homodémico.

El estudio se realizará por medio de la encuesta denominada “ASSIST”, herramienta validada para la 
evaluación del estilo de aprendizaje, la cual será aplicada a estudiantes de medicina de la UPAEP, 
a alumnos hombres y mujeres inscritos en el periodo académico otoño 2023 y que sean mayores 
de 18 años.

TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se calculará una muestra por fórmula, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Las investigadoras respetarán la dignidad humana, protegiendo sus derechos y bienestar. Se deberán 
tomar las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o daño a los sujetos de investigación.
Este es un estudio observacional, descriptivo y de asociación. Un prospectivo que puede afectar el 
estado anímico de la persona, razón por la cual será aplicado un consentimiento informado.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Una vez realizado el estudio se espera orientar a los estudiantes universitarios sobre una buena 
alimentación y los beneficios que esta traería principalmente en el rendimiento académico.
Debido a que la encuesta se realiza en línea, existe menor tasa de respuesta, así como que esta no 
sea realizada de manera honesta por los mismos.

Palabras clave: Alimentación. Malnutrición. Bajo desempeño académico. Universitarios. Rendimiento.
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INTRODUCCIÓN

La inteligencia emocional es una serie de habilidades blandas no cognitivas, competencias y 
habilidades que influyen en la capacidad de las personas para tener éxito en hacer frente a las 
demandas y presiones ambientales [1]. Un nivel alto de inteligencia emocional mejora la capacidad de 
afrontar el estrés y manejar las emociones negativas [2]. Por otro lado, la empatía se puede entender 
como una habilidad que implica comprender las experiencias y perspectivas interiores de los demás 
y al mismo tiempo comunicar ese entendimiento y actuar a partir de él [3]. La inteligencia emocional 
y empatía son habilidades primordiales que todo personal del área de la salud, específicamente los 
médicos residentes, deberían poseer, porque estás tienen no sólo beneficios para el paciente sino 
para ellos mismos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen estudios que señalan a la inteligencia emocional y empatía en niveles bajos, haciendo 
referencia a que esto repercute en la atención médica. Poseer niveles altos de inteligencia emocional 
y empatía durante los años formativos de una especialidad son de vital importancia para conseguir 
mejores resultados académicos, influyendo además en la forma en la que el residente se relaciona 
con su entorno, con sus compañeros de residencia, profesores, adscritos y pacientes. De aquí surge 
la pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de inteligencia emocional y empatía en residentes de 
la delegación Puebla del IMSS?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de inteligencia emocional y empatía que poseen los médicos residentes de la 
delegación Puebla del IMSS.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, analítico, longitudinal, homodémico y prospectivo. Participaron 254 residentes 
de 12 especialidades, se utilizó como instrumento de medición la escala TMSS 24 para inteligencia 
emocional que evalúa tres dimensiones: atención, claridad, y reparación, los puntajes logrados se 
empatan con una tabla de interpretación de resultados para obtener tres posibilidades en cada 
dimensión: debe mejorar, adecuada y excelente. Y la escala de Jefferson para empatía que evalúa 
tres dimensiones: empatía cognitiva, empatía emocional y ponerse en el lugar del otro, se realiza 
la suma de todos los valores, refiriendo que valores altos representan una empatía mayor y a menor 
puntaje, la empatía es menor.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente estudio fue una investigación con riesgo mínimo y se apegó a las regulaciones éticas en 
investigación.

RESULTADOS

De acuerdo al sexo se tuvo más participación del femenino, con una edad promedio global de 
29 años, con mayor intervención de la especialidad en medicina familiar. En los rubros atención, 
claridad y reparación de la inteligencia emocional, el resultado fue adecuado con 48, 53.9 y 61.8
% respectivamente. En la escala de empatía de Jefferson predominó el rubro sobresaliente con un 
46.8%. Se encontraron a 19 residentes con niveles bajos en cada una de las dimensiones de la 
inteligencia emocional y con empatía intermedia y baja.

CONCLUSIONES

Los niveles de inteligencia emocional y de empatía fueron adecuados, pero los residentes con niveles 
bajos en ambos rubros representan un foco rojo y un área de oportunidad para la educación emocional, 
por lo que es importante fomentar la enseñanza de estas habilidades desde años formativos.

Palabras clave: inteligencia emocional; empatía; médicos residentes.
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INTRODUCCIÓN

Las organizaciones necesitan desarrollar técnicas administrativas que les permitan mejorar de 
manera constante su desempeño. Una técnica administrativa es la evaluación de 360º, que evalúa 
los comportamientos laborales y sus resultados se califican anónimamente por personas de jerarquía 
mayor, de jerarquía menor y del mismo nivel que el empleado, para proporcionar diferentes 
perspectivas [1]. Con el propósito de establecer en el personal directivo y operativo un sistema de 
reconocimiento por desempeño y responsabilidad laboral, se implementó la evaluación 360° en una 
unidad médico familiar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La UMF No. 22 debe proporcionar una atención integral para sus derechohabientes. Realizar una 
evaluación del desempeño laboral de su personal, será importante para mejorar la atención integral 
a la salud. Si bien es cierto que existen evaluaciones del desempeño anteriores, donde se habla 
sobre el cumplimiento de metas organizacionales, se desconoce la existencia de una evaluación 
360° que integre la participación de jefes, subordinados, compañeros y que busque el crecimiento 
individual de los mismos y así mejorar sus resultados dentro de la UMF.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto benéfico de la evaluación 360° en el personal laboral de la UMF No. 22 IMSS

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el efecto benéfico de la evaluación 360° en el personal laboral de la de la UMF No 22 IMSS?
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico, longitudinal y prospectivo con una población del personal laboral 
de la UMF, muestra probabilística de 136 sujetos, se aplicaron cuestionarios, divididos en bloques de 
competencia. La información de la evaluación se recabó con el instrumento construido y validado por 
Nunnally y Bernstein (alfa de Cronbach 0.85) [2]. Igualmente, se contó con variables sociodemográficas 
que permitieron correlacionar los resultados, se realizó análisis estadístico utilizando estadística 
descriptiva no paramétrica con la prueba de Wilcoxon.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se realizó previa autorización del comité local de investigación y bioética.

RESULTADOS

A través de 8 competencias, se calificó el desempeño laboral [3]. Se observó que en las competencias 
de Comunicación, Trabajo en Equipo, Enfoque en el Paciente y Pensamiento Estratégico, existe un 
cambio en la percepción del desempeño laboral post intervención educativa, donde para cada una de 
ellas se obtuvo que el valor de p= 0.000 < p = 0.05. También se realizó un análisis correlacional en la 
pre y post evaluación de las competencias de Resolución de Problemas, Mejora Continua y Enfoque a 
Resultados, donde se observó que se correlacionan de forma positiva y significativamente (p=0.000).

CONCLUSIONES

Los resultados determinan que el modelo de evaluación de desempeño 360° incide significativamente 
en la gestión de recursos humanos en la UMF No 22.

Palabras clave: Evaluación 360°, Competencias, UMF No 22.
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INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus es una Enfermedad Crónica no trasmisible que engloba un grupo de 
trastornos metabólicos causado por una deficiencia parcial o total de la insulina [1]. Es una patología 
principal de salud pública del siglo XXI que conlleva una gran carga de morbilidad y mortalidad en 
todo el mundo. Su incidencia y prevalencia va en aumento y se puede observar, en la actualidad, en 
todos los grupos etarios [2]. Esta enfermedad tiene la capacidad de afectar la calidad de vida, el 
estado funcional y el sentido de bienestar de la persona afectada, así como su familia [3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad Médico Familiar No. 22 de Teziutlán, la diabetes mellitus tipo II es una de las 
principales preocupaciones, ya que afecta a una gran cantidad de pacientes. Se ha observado que 
aproximadamente el 60% de estos pacientes se encuentran en descontrol glucémico, y se cree que 
la falta de apoyo familiar puede ser uno de los factores que contribuyen a esta situación.

OBJETIVO GENERAL

Se determino el Efecto en la Funcionalidad Familiar en pacientes con Diabetes Mellitus posterior a 
una Intervención Educativa.

HIPÓTESIS ALTERNA

La Funcionalidad Familiar Mejora en pacientes con Diabetes Mellitus posterior a una Intervención 
Educativa.

HIPÓTESIS NULA

La Funcionalidad Familiar no Mejora en pacientes con Diabetes Mellitus posterior a una Intervención 
Educativa.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo analítico, observacional, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y 
homogéneo. Con una muestra probabilística de 298 participantes con criterios de inclusión, exclusión 
y eliminación, en un periodo de tiempo comprendido del año 2021 al 2022, se realizó una evaluación 
pre y post intervención familiar utilizando el test FF-SIL como instrumento de evaluación (alfa de Cronbach 
de 0.931), se realizó una intervención educativa repartidos en 3 secciones con el fin de proporcionar a 
los pacientes diabéticos estrategias para la aplicación en la mejora de sus relaciones afectivas dentro 
de su núcleo familiar, a fin de ejercer un trabajo integral y empático favoreciendo las condiciones 
emocionales y físicas de los pacientes; el cual tendrá por nombre “los globos de la comunicación” 
con esta actividad se busca conocer cuáles son las emociones, temores y conflictos que les cuesta más 
hablar. Al final de la actividad, propiciaremos que reflexionen y verbalicen los temas que consideren 
difíciles para comunicar a sus familiares, bien por falta de confianza, la cual tiene como finalidad que 
los pacientes valoren que “a comunicar se aprende comunicando”, y para ello es importante buscar 
los momentos que faciliten tratar los temas que nos preocupan. Con esta técnica se consiguió mejorar 
el ambiente familiar y las relaciones entre todos los miembros de la familia, se tomaron temas sobre la 
comunicación asertiva, como mantener una familia armónica y tips sobre cómo manejar una comunicación 
asertiva con los miembros de la familia. Se analizó con estadística no paramétrica.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente trabajo de investigación estuvo basado en la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud vigente en nuestro país, siendo la justificación ética para realizar las 
investigaciones relacionadas con la salud en la que participen seres humanos.

RESULTADOS

Se obtuvieron 298 pacientes Diabéticos de la UMF 22 con un porcentaje de 54.7% como familias 
“moderadamente funcionales” en la Pre- Intervención pasando a un porcentaje de 91.7% como 
familia “funcional” en la post-intervención.

CONCLUSIONES

Se demostró con una significancia estadística (p=0.000) que la Intervención Educativa modificó la 
funcionalidad familiar de los pacientes, mediante los conocimientos adquiridos en la intervención, 
lo cual favorece al paciente diabético a vivir en un ambiente familiar más equilibrado, ayudando a 
su entorno tanto familiar.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Funcionalidad Familiar. Intervención educativa.
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INTRODUCCIÓN

La residencia médica es considerada el proceso formativo donde el médico adquiere aquellas 
competencias necesarias para el ejercicio pleno de su especialización [1]. La importancia de un 
ambiente clínico de aprendizaje dentro del proceso formativo radica en el impacto que tiene sobre la 
motivación y rendimiento académico de los médicos residentes, una falta de consistencia y correcta 
aplicabilidad es factor de riesgo para condicionar desgaste y por ende síndrome de Burnout [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institución formadora de médicos residentes, actualmente 
21 mil 183 residentes se encuentran en proceso de adiestramiento en todo el país, a lo largo de su 
proceso formativo los médicos de posgrado experimentan altos niveles de agotamiento asociado a 
tasas elevadas de estrés, ansiedad, depresión y en ocasiones ideación suicida y/o abuso de sustancias 
[3]. Un ambiente clínico- académico disfuncional es considerado factor de riesgo para burnout.

OBJETIVO

Identificar la relación entre ambiente clínico de aprendizaje y síndrome de burnout en residentes 
de medicina familiar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para determinar la presencia de Burnout se aplicó el instrumento Maslasch Bornout Inventoy (MBI), 
así como el instrumento Posgraduate Hospital Educational Enviroment Measure (PHEEM) para conocer 
la percepción del ambiente de aprendizaje de cada uno de los participantes Se aplicó una encuesta 
transversal para la obtención de variables sociodemográficas.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente trabajo de investigación no violenta ningún principio ético de la investigación educativa. 
Al aceptar participar los médicos residentes en dicha investigación, previamente se les proporciono 
un consentimiento informado el cual aceptaron y firmaron. El protocolo fue evaluado y aprobado 
por el comité de ética e investigación de la Unidad Medico Familiar N° 6 del IMSS con numero de 
registro R-2022-2104-005.

RESULTADOS

Se aplicaron 47 encuestas a médicos residentes de los tres grados con una media de edad de
31.5 años, 68.8% de sexo femenino, 41.7% solteros, en su mayoría dedica de 9-12 horas a 
actividades de residencia (56.3%), el 68.8% reporto descanso de sueño efectivo < 6 horas. Respecto 
al resultado global de PHEEM el 70.8% considera tener un ambiente más positivo que negativo, en la 
aplicación de MBI para determinar burnout 10.4% presentó el diagnostico de ellos el 60 % residentes 
de tercer año. Por medio de x2 se obtuvo la asociación entre ambiente de aprendizaje y síndrome 
de Burnout encontrando valor de p = 0.000.

CONCLUSIONES

Los médicos residentes en su proceso formativo dedican varias horas del día para su formación 
disminuyendo las horas de descanso, aunque la mayoría percibe un ambiente educativo satisfactorio, 
en algunos ya se denota cansancio crónico. El ambiente de aprendizaje y el síndrome de burnout tienen 
una asociación estadísticamente significativa, de ahí la importancia de seguir estudiando referente 
a ello así como crear planes estratégicos no solo de detección, si no de prevención encaminadas 
a la mejora de ambientes clínico- educativos y de aquellos factores que involucren la estabilidad 
socioemocional dentro del proceso de residencia médica.

Palabras clave: Ambiente de aprendizaje, Burnout, residentes.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por COVID-19, se ha convertido en un problema grave de salud pública, con 
complicaciones y secuelas a nivel pulmonar [1] y con ello la demanda de atención medica [2] por los 
diferentes grados de afectación en la función pulmonar y permitir corregir los patrones respiratorios 
anormales [3]. Se pretende con la fisioterapia pulmonar se realicen ejercicios respiratorios que 
ayuden a reentrenar los músculos respiratorios, mejorar la ventilación, esto a su vez reducir el 
trabajo respiratorio, fomentar el ahorro energético y disminuir la sensación de disnea. Los ejercicios 
respiratorios agrupan técnicas en los que intervienen la caja torácica, los músculos respiratorios y el 
parénquima pulmonar, además de que se analiza la biomecánica diafragmática y costovertebral. 
[4], se implementa el cuestionario Disnea-12 como instrumento para su valoración [5].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El gran impacto que causo la enfermedad COVID- 19 a nivel mundial y nacional, incremento a 
su vez el gran número de pacientes en la Unidad Medico Familiar No. 22 Teziutlán Puebla, con 
complicaciones y secuelas a nivel pulmonar y con ello la demanda de atención medica por deterioro 
físico y emocional posteriormente. Es importante tomar en cuenta la afectación en la función pulmonar 
y aplicar técnicas como los ejercicios respiratorios en el abordaje inicial y permitir corregir los patrones 
respiratorios anormales o ineficaces, mejorar la capacidad funcional, mejorar la tolerancia a la actividad 
física, mejorar la ventilación pulmonar a mediano y largo plazo, que no impacte de manera negativa 
en la calidad de vida del paciente. Se pretendió con la fisioterapia pulmonar realizar ejercicios 
respiratorios que ayuden a reentrenar los músculos respiratorios y disminuir la sensación de disnea 
de nuestros derechohabientes con secuelas posteriores a la enfermedad por COVID-19. Motivo por 
el cual se realizó un Taller de ejercicios respiratorios como alternativa para mejorar las secuelas a 
nivel pulmonar en el segundo semestre del 2022. Por lo que se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál 
es la Efectividad de los Ejercicios Respiratorios en Pacientes con secuelas Post COVID-19 con la 
implementación del Cuestionario Disnea- 12 en la UMF 22, Teziutlán Puebla?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Efectividad de los Ejercicios Respiratorios en Pacientes con secuelas Post COVID- 19 
con la implementación del Cuestionario Disnea-12 en la UMF 22, Teziutlán Puebla.
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HIPÓTESIS

Son efectivos los ejercicios respiratorios en pacientes Post COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico, observacional, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo en el 
segundo semestre del 2022. Con una muestra probabilística consecutiva de 252 participantes con 
criterios de inclusión, exclusión y eliminación. Se realizó una evaluación pre y post intervención después 
de 4 meses para determinar la efectividad de los ejercicios respiratorios en pacientes Post COVID-19 
a través del Cuestionario de Disnea-12 (Alfa de Cronbach 0,93) toma en cuenta 6 preguntas de 
aspectos sensoriales y 6 preguntas emocionales que pueden influir en la disnea, la puntuación del 
cuestionario se calcula 0 (nada) a 3 (mucho). Estadística utilizada fue la Prueba de Wilcoxon.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se implemento a todos los participantes consentimiento informado. El proyecto fue presentado ante 
los comités de ética e investigación y fue aprobado.

RESULTADOS

Población entre 18 y 83 años, 46.4% hombres y 53.6 % mujeres. Antes de la intervención con un 
88.88 % (224) en puntuación de 0-12/36, 9.52 % (24) en puntuación de 13-24/36 y 1.60 % (4) 
en puntuación de 25-36/36. En la postevaluación con un 99.6 % (251) en puntuación de 0-12/36 
de los cuales 82.1 % en 0/36, 0.4 % (1) en puntuación de 13-24/36 y 0 % (4) en puntuación de 
25- 36/36. (p=0.000).

CONCLUSIÓN

Los ejercicios respiratorios como intervención educativa, valorado por el Cuestionario Disnea-12 
mejoró la puntuación de la misma.

Palabras clave: Cuestionario Disnea-12. Ejercicios respiratorios. Post COVID-19.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial México ocupa segundo lugar en obesidad, la cual está relacionada como factor 
de riesgo a múltiples comorbilidades o enfermedades crónicodegenerativas. La complejidad del 
tratamiento no farmacológico y farmacológico para la obesidad puede intervenir en la adherencia 
de los pacientes que pueden propiciar la recaída y el abandono del tratamiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2017 la OCDE declaro que la obesidad se ha expandido alarmantemente desde los años 80, 
se asocia a hipertensión arterial, dislipidemia, resistencia a la insulina sumada a la no adherencia al 
tratamiento farmacológico, y no farmacológico representan un grave problema al sistema de salud.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuáles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en adultos de 20 a 59 años con 
diagnóstico principal y complementario CIE 10 E66 obesidad en la Unidad de Medicina Familiar 65?

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en los adultos de 20 a 59 años de 
edad con el diagnóstico principal y complementario CIE 10 E66 obesidad en pacientes subsecuentes 
del año 2020.

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional, prospectivo, en una n=308 derechohabientes 
de 20-59 años de la UMF 65 del IMSS, seleccionados a través de muestreo aleatorio simple, uso 
de pruebas no paramétricas, específicamente chi cuadrado de Pearson.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

El trabajo de investigación respeto la declaración de Helsinki al proteger la vida, salud, la dignidad, 
la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y confencialidad de la información 
que se obtenga.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 42.4 años con una desviación estándar de ±10.948 con un 33 % de 
sexo masculino y 67% de sexo femenino una escolaridad predominante de licenciatura 45.5%, 
estableciendo que los factores socioeconómicos, asociados al sistema de salud, a la terapia y al 
paciente no se encuentra asociado a la adherencia terapéutica con una p=0.692.

CONCLUSIONES

Los factores socioeconómicos, relacionados con el sistema y equipo de salud, la terapia y el paciente 
que influyen en la adherencia terapéutica no establecen relación con el nivel de adherencia, 
permitiéndonos establecer múltiples estrategias educativas innovadoras como exposiciones, focus 
group, grupos de ayuda, foros los cuales despierten el interés y motivación para aprender y realizar 
cambios en su estilo de vida, que se pueden adaptar a las variables sociodemográficas individuales 
del paciente como son la edad, sexo, el estado civil, la escolaridad.

Palabras clave: adherencia, factores, obesidad.
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INTRODUCCIÓN

La infección de vías urinarias durante la gestación es un problema de salud pública, la importancia de 
detectarla oportunamente, radica en evitar complicaciones materno-fetales, así como disminuir altos 
costos. De acuerdo al Manual Metodológico de Indicadores Médicos 2019- 2024 y al SIAIS 2021, 
el indicador 05 de Salud Materna, hace mención a que la mortalidad materna sucede por eventos que 
son prevenibles en el embarazo y el parto, el 99% de las defunciones ocurren en países en desarrollo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la U.M.F. 22 se estudió la incidencia de IVU en el embarazo, encontrando una incidencia del 
47.32% interpretándose como bajo desempeño. Por ello el siguiente estudio, será dirigido a personal 
médico, con el fin de detectar y corregir puntos críticos de la atención médica.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la eficacia de una intervención educativa de infección urinaria gestacional en personal médico?

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de una intervención educativa en infección urinaria gestacional a personal médico.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio cuasiexperimental comparativo, con una población de Médicos, muestra 
probabilística de 69 sujetos, realizando una intervención de 3 sesiones de una hora, se aplicó una 
pre y post evaluación con la Cedula de Verificación de Apego a las Recomendaciones Clave de la
G.P.C. en el expediente clínico, Se utilizó U de Mann-Whitney para la diferencia de conocimientos y 
Chi cuadrada para la asociación entre variables.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se realizó previa autorización del comité local de investigación y bioética.

RESULTADOS

Se obtuvieron 69 sujetos. Los resultados de la investigación determinaron que la intervención educativa 
en infección urinaria gestacional, incide significativamente en la gestión de recursos humanos, debido 
a que los resultados de la preevaluación están por debajo de la media en las variables de estudio.

CONCLUSIÓN

Se demuestra con una significancia estadística, que posterior a la intervención educativa, la 
preevaluación se modifica, mostrando un mejor resultado.

Palabras clave: Infección urinaria, Gestación, Urocultivo.
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INTRODUCCIÓN

El Tamiz Neonatal es un estudio que sirve para la detección oportuna de diversas patologías, con 
el objetivo de prevenir y detectar alguna discapacidad o muerte en los recién nacidos. Por lo que 
se convierte en un instrumento de gran utilidad para la atención integral. Los programas de tamiz 
neonatal constituyen una prioridad dentro de la atención en problemas de salud pública. La toma 
correcta debe ser una práctica cotidiana del personal de enfermería.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Unidad de medicina familiar No. 22 en los últimos 12 meses presenta un margen de error de 
aproximadamente de un 4 %. El Diagnóstico y el tratamiento de anomalías congénitas proveen 
oportunidades para afectar positivamente la vida de los menores afectados y sus familias.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el Efecto de una intervención Educativa en la Técnica Correcta del Tamiz Neonatal?

OBJETIVO

Determinar el efecto de una intervención Educativa en la Técnica Correcta del Tamiz Neonatal.

MATERIAL Y MÉTODOS

El tipo de estudio fue Cuasiexperimental, Prospectivo, Analítico, Longitudinal, Homogéneo, Unicéntrico. 
El propósito es que la persona realice una técnica adecuada de aplicación de Tamiz Neonatal, por 
medio de una intervención educativa realizando un taller teórico-práctico de duración de 30 minutos, 
aproximadamente; mediante apoyo audiovisual, así como material didáctico. Realizando solamente 
dos cuestionarios, pre-evaluación y post-evaluación justo al término de dicha intervención.
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PRUEBAS ESTADÍSTICAS

Alfa de Cronbach. Prueba Wilcoxon (Pruebas no paramétricas).

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se basó en la Ley General de Salud en materia de investigación vigente en la República Mexicana 
bajo lo siguiente: capítulo 2, artículo 21; capítulo 6, artículos 113 y 115, haciendo referencia a: 
“respeto a la vida y a la dignidad de las personas participantes; voluntad libre para participar en esta 
investigación; anonimato de los resultados; firma del consentimiento informado en donde se incluyó 
la justificación, los objetivos, el procedimiento para la colecta de la información; dar respuesta a las 
dudas planteadas; retirar el consentimiento si así lo desean sin que existan sanciones a su persona y 
confidencialidad de todo el proceso”. Así también se realizó con previa autorización del comité local 
de investigación y bioética.

RESULTADOS

Se contó con 52 compañeros de enfermería. Los resultados determinaron que la intervención en la 
técnica correcta, incide significativamente en la gestión de recursos en la U.M.F. No. 22, debido a 
que los resultados de la preevaluación están por debajo de la media en las variables del estudio.

CONCLUSIÓN

Se demuestra con una significativa estadística, que posterior a la intervención educativa, mediante el 
cuestionario post- evaluación, ya que se mostró un incremento de calificación en las evaluaciones 
del personal de la U.M.F. No. 22, con respecto a la calificación del cuestionario pre- evaluación, 
el cual refleja deficiencias en el conocimiento para la aplicación la técnica de toma de muestra, así 
como conceptos básicos del tema y beneficios de la realización del Tamiz en la población blanco.

Palabras clave: Tamiz neonatal. Enfermería. Recién nacido.
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EFECTO EN LAS CREENCIAS DE PACIENTES CON DIABETES 
POSTERIOR A UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA

Martínez Silvestre Cruz 1, 
Fernández Martínez Sergio Carlos 2, 

Robledo González Mónica 3, 
Ramírez Castillo Alejandro 4. 

Dra. Caballero Ortiz Yosahandi 5.

Residente de la Especialidad de segundo año de Medicina Familiar (1), 

Coordinador Clínico de Enseñanza e Investigación en Salud de la U.M.F.No.22 (2), 

Profesor titular de Medicina Familiar de la U.M.F.No.22 (3),

Residente de la Especialidad de tercer año de Medicina Familiar (4). 

Médico Familiar U.M.F.No.22 (5)

cmraurzt@hotmail.com , sergio.fernandezm@imss.gob.mx

INTRODUCCIÓN

Dentro de la cultura mexicana existen creencias mal fundamentadas y de dominio popular acerca 
de diabetes, basadas en que un susto o espanto, coraje, herencia y preocupaciones son causas que 
la originan; estos conceptos generan ideas erróneas no percibiendo el carácter multifactorial de 
la patogénesis de esta enfermedad, dando como resultado que la población no acuda a servicios 
médicos a recibir tratamientos clínicos y oportunos.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar Número 22 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Teziutlán 
Puebla se estima que cuentan con un aproximado de 4423 pacientes con diagnóstico de diabetes, 
en esta población un 40% aproximadamente tiene como base creencias erróneas acerca del por 
qué se genera esta enfermedad así mismo realiza actividades no control y mala vigilancia.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de una intervención educativa que se realizó en la Unidad de Medicina Familiar 
Numero 22, en los meses de marzo / agosto de 2023 con el objetivo de modificar las creencias 
de pacientes con diabetes.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se tomó una muestra aleatoria estratificada cuasi experimental, unicentro con una población 
homogénea dirigida a pacientes con diagnóstico de diabetes que acuden a consulta de la Unidad 
de Medicina Familiar Número 22, dicha muestra aleatoria es de 189 sujetos con criterios de 
inclusión, exclusión y eliminación. Se aplicó una muestra a través de un instrumento diseñado ex 
profeso constituido por 25 ítems de respuesta breve que evalúa los indicadores de: Antecedentes 
Heredofamiliares, Obesidad, Alimentación, Sedentarismo, Estrés, que cuentan con 3 posibles 
respuestas verdadero, falso y no lo sé.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se realizó previa autorización del comité local de investigación y bioética.

RESULTADOS

Se obtuvo el total de la muestra con los resultados el cual determina que la intervención educativa 
en las creencias de pacientes con diabetes modifica significativamente el criterio individual de los 
sujetos en estudio dando como resultado cambios en los conceptos del origen de la enfermedad.

CONCLUSIÓN

Según el resultado del instrumento utilizado se aprecia cambio de los conceptos de los pacientes 
con diagnóstico de diabetes; mejorando las ideas que impedían el acercamiento a consulta médica, 
aumentando la atención y cuidados que son necesarios para tener un estado óptimo de salud 
paciente portador de diabetes, así mismo disminuye la difusión de las creencias en torno al desarrollo 
de diabetes.

Palabras clave: creencias, diabetes.
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INTRODUCCIÓN

El estrés laboral ha sido reconocido a nivel mundial en gran parte de la población activa que está 
expuesta a estrés, desarrollando malestar y síntomas. El estrés laboral puede dar como resultado 
que “los trabajadores pueden sentirse deprimidos o ansiosos”, con disminución de su productividad 
y eficacia laboral. Por ello el siguiente estudio, será dirigido a personal médico, con el fin de detectar 
y reducir el estrés laboral en el personal médico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La unidad de medicina Familiar No. 22 de Teziutlán Puebla, cuenta con 68 trabajadores del área 
médica, de los cuales en los últimos 3 años se ha presentado ausentismo laboral en un 15%, incremento 
de ansiedad, estrés debido que en los últimos años derivado de la pandemia por el COVID 19, 
se han aumentado los casos de estrés laboral en el personal de salud, sin embargo, aún no hay un 
modelo de atención integral para los trabajadores que están sufriendo estrés laboral en la unidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el efecto del programa de pausas activas y reducción de estrés laboral en el personal médico?

OBJETIVO

Determinar el efecto del programa de pausas activas y reducción del estrés laboral en el personal médico.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se realizará un estudio de tipo analítico, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y homogéneo. 
Con una muestra probabilística de 68 participantes con criterios de inclusión, exclusión y eliminación.
Realizaremos una evaluación pre y post intervención utilizando el instrumento Test de Estrés 
Laboral, Adaptado del Cuestionario de Problemas Psicomáticos, con un Alfa de Cronbach .88.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se realizó previa autorización del comité local de investigación y bioética.

RESULTADOS

Se obtuvieron 68 sujetos, entre 25 y 55 años. Los resultados de la investigación determinaron que la 
intervención educativa pausas activas y reducción del estres laboral en el personal médico, incide 
significativamente en la gestión de recursos humanos en la U.M.F. Núm. 22, debido a que los resultados 
de la preevaluación están por debajo de la media en las variables de estudio.

CONCLUSIÓN

Se demuestra con una significancia estadística, que posterior a la intervención educativa, la 
preevaluación se modifica, mostrando un incremento de calificación en las evaluaciones del personal 
de la U.M.F. Núm. 22.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es una neoplasia comunes en mujeres, con alta mortalidad en el continente 
Americano, mediante la autoexploración de mama se detectar oportunamente. Por ello la importancia 
de evaluar la eficacia de una intervención educativa para la adecuada autoexploración mamaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este estudio está enfocado en la utilidad de una intervención educativa dirigida a mujeres en edad 
reproductiva, acerca de la adecuada autoexploración mamaria, debido a que en ellas no se realiza 
mastografía de manera rutinaria y no están de exentas de padecer cáncer de mama.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la eficacia de una intervención educativa en la detección temprana de cáncer de mama en mujeres?

OBJETIVO

Determinar la eficacia de una intervención educativa en la detección temprana de cáncer de mama en mujeres.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio analítico, longitudinal, prospectivo, cuasi experimental, con una población 
homogénea, con una muestra probabilísticas de 132 mujeres de 20 a 39 años de edad, adscritas 
a la UMF 22 donde se les aplicó el cuestionario: Escala del Modelo de Creencias de Salud para la 
autoexploración de mama con un alfa de Cronbach de .83. para evaluar el conocimiento previo, se 
impartió la intervención educativa: se evaluó el conocimiento posterior a la intervención.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

Se realizó previa autorización del comité local de investigación y bioética.

RESULTADOS

Los resultados de la investigación determinaron que la intervención educativa: taller de autoexploración 
mamaria incide significativamente en la detección temprana de cáncer de mama y la importancia 
que tiene en educar a las mujeres debido a que los resultados de la preevaluación están por debajo 
de la media en las variables de estudio.

CONCLUSIÓN

Se demuestra estadísticamente que posterior a aplicación de la intervención educativa, existe un
incremento del conocimiento acerca de la autoexploración mamaria, en las mujeres encuestadas, 
al mismo tiempo demuestra a eficacia de la intervención, debido a que previo a la intervención el 
conocimiento era menor.

Palabras clave: Cáncer de mama, autoexploración mamaria, mujeres.
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INTRODUCCIÓN

Una de las complicaciones crónicas frecuentes que afectan la calidad de vida de las personas con 
diabetes es el síndrome de pie diabético, una complicación fatal que comprende el conjunto de 
síntomas y signos relacionados con alteraciones neurológicas, vasculares e infecciosas. El pie diabético 
es la causa número uno de amputación no traumática en México. Los programas de atención y 
prevención de complicaciones son prioridad dentro de la atención primaria. La educación del paciente 
diabético es fundamental para la prevención promoción a la salud a fin de evitar complicaciones 
completamente prevenibles.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la unidad de estudio se cuenta con 4423 con pacientes diabéticos, según la Comisión Nacional De 
arbitraje Médico (CONAMED) por cada 100 pacientes con Diabetes Mellitus de 7 a 10 desarrollara 
pie diabético de los cueles el 30 % terminara en amputación, se propone una intervención educativa 
acorde a las características de la población de estudio a fin de mejorar el aprendizaje. Estudios 
demuestran que la incidencia de amputaciones será a partir de los 45 años y según un artículo de 
revisión los médicos empezamos a controlar las complicaciones aproximadamente a los 5 años. El 
índice de pacientes amputados del 2018 al 2021 fue de 204.1 por 100,00habitantes, lo que significa 
un gasto por paciente de aproximadamente 600,000 mil pesos mexicanos por año, debido a esto 
nuestra población de estudio comprende entre la edad de 40-49 años. La unidad U.M.F: No. 22 
cuenta con 425 pacientes en este rango de edad, se aplicarán medidas de conocimiento educativas 
que contribuyan a la mejora de conocimiento y salud.
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el efecto de una “intervención educativa en pacientes con pie diabético para prevención 
de complicaciones?

OBJETIVO

Comparar el efecto de una intervención educativa en pacientes con pie diabético para prevención 
de complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseñó cuasiexperimental, prospectivo, unicéntrico, con una muestra probabilística de 140 sujetos 
de estudio, con criterios de inclusión, exclusión y eliminación, se estructuro y aplico una Intervención 
Educativa a fin de mejorar el proceso de enseñanza aprendizaje en el paciente diabético, para 
el análisis de los datos sociodemográficos se realizaron medidas de tendencia central, para el 
análisis inferencial se realizó pruebas de normalidad a través de la prueba de Kolmogorov Smirnov, 
obteniendo una curva de distribución libre, por lo que se determinó realizar la Prueba de Wilcoxon 
para muestras dependientes en 2 grupos.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se realizó previa autorización del Comité Local de Investigación y Bioética con número de registro 
R-2022-2104-046.

RESULTADOS

Una población de 140 pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus de la U.M.F. No 22, en los 
cuales los resultados determinaron que la intervención en el conocimiento sobre cuidados sobre pie 
diabético incide en la prevención de complicaciones.

CONCLUSIÓN

Se demuestra con una significativa estadística, que posterior a la intervención educativa, la 
preevaluación se modifica, mostrando un incremento de calificación en las evaluaciones de pacientes 
Diabetes Mellitus de la U.M.F. No. 22.

Palabras clave: Pie de Diabético, Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCIÓN

Las mujeres que deciden lactar a sus hijos y la duración de la misma está reducida; debido a 
múltiples factores. Se ha observado una disminución en la duración de la lactancia materna durante 
los dos primeros años de vida en la que el factor más importante es el nivel educativo de la madre 
[1]. A pesar de que se han demostrado los múltiples beneficios de la lactancia materna, las mujeres 
que deciden lactar a sus hijos cada vez va en disminución, así como la duración de la misma, se 
han observado múltiples factores, como geográficos, regionales, étnicos, el nivel de educación, 
estado socioeconómico, edad y conocimientos sobre la lactancia materna [2]. Otros factores que 
repercuten en la lactancia materna tales como la técnica de amamantamiento, desinformación, ser 
madre soltera o trabajadora, etc. impactan como un mayor riesgo de destete temprano o suspensión 
de la lactancia materna [3,4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si hay una intervención por parte del personal de salud, en informar sobre los beneficios de la lactancia 
materna y valorar la correcta técnica; mejorara el apego a la misma, evitando el destete temprano.

OBJETIVO GENERAL

Determinar en mujeres lactantes si el riesgo del destete temprano se asocia con el nivel de conocimiento 
sobre la lactancia materna.

HIPÓTESIS

Existe asociación entre el riesgo de destete y el nivel de conocimientos sobre la lactancia materna 
en mujeres lactantes de la UMF 57.



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio analítico, observacional, prospectivo y transversal, de Diciembre 2021 a Mayo 2022, criterios 
de inclusión: mujeres lactantes, mayores de 18 años, acudió a control del niño sano, hijo lactando menor 
de 1 año; criterios de exclusión: con lactancia artificial y mixta; criterios de eliminación: pacientes que 
no completaron la valoración, no contestaron el cuestionario. El muestreo fue no probabilístico por 
conveniencia y muestra de 266 mujeres. La información fue a través de la escala LATCH (L: coger, A: 
deglución audible, T: tipo de pezón, C: comodidad, H: mantener colocado al pecho) observando la 
técnica de lactancia materna valorando el riesgo de destete temprano; y aplicación del cuestionario 
sobre conocimientos de la lactancia materna. Se realizó análisis estadístico mediante α2 (p<0.005).

ASPECTOS BIOÉTICOS

El estudio implicó el llenado de un cuestionario y observación de la técnica de lactancia materna. Se 
obtuvo consentimiento informado de las pacientes.

RESULTADOS

Respecto al riesgo de destete temprano en mujeres lactantes se encontró que 90.2 %(n=240) no 
tiene riesgo, mientras que el 9.8% (n=26) tienen riesgo de destete temprano. En cuanto al nivel de 
conocimiento sobre la lactancia materna se encontró que el nivel bueno fue de 59% (n=157), regular 
el 39.1 % (n= 104) y malo el 1.9% (n= 5). El resultado de X2 fue de 17.395 y p de 0.00. Alcances: 
Se generaron áreas de oportunidad sobre lactancia materna y técnica. Limitaciones: No se indagó el 
número de hijo, edad del bebe. Conclusiones: Se determino que si existe la asociación entre el riesgo 
del destete temprano y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia, riesgo, nivel de conocimiento, destete.
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INTRODUCCIÓN

La familia es un grupo de personas unidas por lazos afectivos, afinidad o consanguíneos; en ella 
se generan valores, comportamientos y es el principal grupo social del ser humano [1]. La familia 
evoluciona y es afectada por la tecnología [2]. La salud familiar depende de diversos factores: 
adaptabilidad, cohesión, clima interno y cobertura de necesidades, la percepción es una forma de medir 
dicha salud [3]. Las tecnologías son herramientas importantes pero a veces impactan negativamente 
en la convivencia dentro y fuera del hogar, principalmente entre adolescentes. La adolescencia es 
una etapa crítica del desarrollo con vulnerabilidad a la tecnología, esto se refleja en malos hábitos 
y conductas desadaptativas que alteran la dinámica y convivencia familiar [4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tecnología ha revolucionado cómo nos relacionamos o aislamos, su uso inmoderado causa 
problemas psicosociales. El adolescente puede generar crisis familiar por los cambios de dicha etapa 
y abusar de las tecnologías, su familia puede causar estas conductas por ausentismos familiares o 
alteraciones en la dinámica familiar. La familia es la institución más importante de nuestra sociedad 
y es indispensable que aporte individuos sanos y funcionales.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepción de los adolescentes sobre su salud familiar y su relación con el uso 
problemático de tecnologías.

HIPÓTESIS

La autopercepción del estado de salud familiar tiene relación con el uso problemático de nuevas 
tecnologías en adolescentes.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio analítico, observacional, prospectivo y transversal, desde Noviembre 2021 a Mayo 2022, 
muestreo probabilístico aleatorio simple, incluyó 370 adolescentes entre 12 a 17 años, ambos sexos, 
usuarios de tecnologías; se excluyeron: en terapia cognitivo-conductual, adicciones, discapacidad 
cognitiva. Se utilizó la Escala de Autopercepción del Estado de Salud Familiar que midió el estado 
de salud de sus familias y la Encuesta UPNT de uso problemático de tecnologías. Se realizó análisis 
univariado de todas las variables, las variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia 
central y dispersión (media, desviación estándar y varianza). Las variables cualitativas fueron 
analizadas mediante porcentajes y se correlacionaron con α2 con valor de p<0.005 significativo.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El estudio implicó el llenado de encuestas sin involucrar un riesgo físico ni biológico, manteniendo en 
todo momento la confidencialidad, bajo consentimiento informado del tutor y llenado de asentimiento 
informado por el menor de edad. 

RESULTADOS

Se encontró buena salud familiar 84.1% (n=311), regular 14.1% (n=52) y mala salud 1.9%(n= 1.9). 
Del uso problemático de tecnologías se percibieron con problemas 66.8% (n=247) con teléfono 
móvil, 45.9% (n=170) con internet, 25.7% (n=95) con te levisión y 8.1% (n=30) con videojuegos. Se 
encontró relación entre el estado de salud familiar y el uso problemático de videojuegos (p=0.003) y 
televisión (p=0.000). Alcances: se favorece la investigación en este campo para futuros proyectos; se 
propone incluir las tecnologías como causantes de estrés familiar. Limitaciones: no incluyó contenido 
de las tecnologías, medición de ansiedad o depresión al emplearlas ni la percepción de los tutores. 

CONCLUSIONES

Se determinaron las relaciones entre autopercepción del estado de salud familiar y el uso problemático 
de las nuevas tecnologías en los adolescentes.

Palabras clave: Tecnología. Adolescentes. Familia.
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INTRODUCCIÓN

La esclerosis múltiple (EM) es un trastorno inflamatorio crónico del sistema nervioso central que 
afecta predominantemente a pacientes de 20 a 40 años [1]. La EM se considera la principal causa de 
discapacidad neurológica no traumática en adultos jóvenes. En la actualidad el número de personas 
que tienen EM en el mundo es de 2.8 millones, en México para el 2020 había 18,000 pacientes. 
La dieta tiene un impacto significativo en el peso corporal, los niveles de colesterol y otros factores 
de riesgo vascular que afectan el riesgo de EM y el curso de la enfermedad [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La EM es la principal causa de discapacidad neurológica no traumática en adultos jóvenes; durante el 
desarrollo de la patología el paciente puede presentar neuritis óptica, síntomas motores, desequilibrio, 
alteración del desarrollo cognitivo y fatiga [3]. Esta limita el funcionamiento del paciente que padece 
esta enfermedad. [4]. La prevalencia de la fatiga se estima de hasta el 83%, este es uno de los síntomas 
más frecuentes entre los pacientes con EM, sin embargo, el 74% de los pacientes lo califican como 
un síntoma grave. En el presente proyecto, se realizará un alimento funcional con ácidos grasos 
poliinsaturados; los cuales se asocian con el manejo de la fatiga.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios en la disminución de la fatiga por medio de una intervención nutricional a 
través de la implementación de un alimento elaborado con ingredientes funcionales rico en ácidos 
grasos poliinsaturados dirigido a pacientes con esclerosis múltiple.
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HIPÓTESIS

Un alimento elaborado con ingredientes funcionales con ácidos grasos poliinsaturados disminuye 
la intensidad de fatiga en pacientes con esclerosis múltiple.

MATERIAL Y MÉTODOS

Fase 1: Diseño de intervención; reclutar a pacientes que acepten entrar a protocolo, firmaran 
consentimiento informado. 

Fase 2: Aplicación de intervención; se harán 2 grupos, a los cuales se les aplicara test de “Escala 
de intesidad de fatiga”. 

Fase 3: Evaluación de la intervención.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El proyecto se someterá a aprobación por parte del comité de ética en investigación UPAEP.

ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance es generar una alternativa coadyuvante para el tratamiento de la EM y como limitación 
es el tamaño de la muestra que será seleccionado por conveniencia.

Palabras clave. Alimento funcional, fatiga, esclerosis múltiple.
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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de delirio en niños intervenidos quirúrgicamente es una condición médica subdiagnosticada 
posterior a la administración de anestesia general, ya que puede pasar desapercibido por el personal 
médico; Por lo que surge la siguientepregunta de investigación:
¿Cuál es la incidencia de delirio postquirúrgico en pacientes pediátricos atendidos con anestesia 
general en el H.G.Z. No. 20?

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la incidencia del delirio postquirúrgico en pacientes pediátricos atendidos con anestesia general.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, homodémico, unicéntrico, en quirófanos 
y unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) del HGZ 20 en Puebla, México, durante 6 meses. Se 
reclutaron 129 niños entre 2 y 15 años de edad, que ingresaron a cirugía atendidos con anestesia 
general; se aplicó la escala de delirio de emergencia de la anestesia pediátrica PAED a los 5 minutos 
del despertar de la anestesia, con una puntuación igual o mayor a 7; se repitió la aplicacióna los 60 
minutos, con 12 puntos o más, se consideró el diagnóstico de delirio post quirúrgico.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Con apego a los principios contenidos en la Declaración de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe 
Belmont y Códigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas prácticas de 
la investigación clínica.
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RESULTADOS

La edad promedio de la población estudiada fue de 6 años, moda de 5 años, de los cuales 
se atendieron 84 (65.1%) bajo anestesia general balanceada, 8 (6.2%) con anestesia general 
endovenosa, 37 (28.7%) con anestesia general inhalatoria. Tiempo quirúrgico promedio entre 30 y 
60 minutos; tiempo anestésicopromedio entre 60 – 90 minutos; 71 pacientes (55%) obtuvieron una 
puntuación de la escala PAED de 7 o más en la primera medición, se repitió la aplicación a los 60 
minutos, con 12 puntos o más, se consideró el diagnóstico de delirio post quirúrgico.Sin embargo 
100% de los casos no obtuvo la puntuación necesaria para determinar la incidencia.

CONCLUSIÓN

Se demostró que el delirio postquirúrgico en pacientes pediátricos, en el
H.G.Z. 20 tiene nula incidencia.

Palabras clave: Delirio postquirúrgico, emersión anestésica, anestesia general, PAED, UCPA

REFERENCIAS

Menser C, Smith H. Emergence, agitation and delirium: considerations for epidemiology and routine monitoring in pediatric 
patients. Local Reg. Anesth 2020;13:73-83. http://doi.org/10.2147/LRA.S181459
Aldecoa C, et al. European society of anaesthesiology evidence-based andconsensus-based guideline on postoperative delirium. 
Eur J Anaesthesiol 2017; 34:192-214.
DOI:10.1097/EJA.0000000000000594
Mehrotra S. Postoperative anaesthetic concerns in children: postoperative pain, emergence delirium and postoperative nausea 
and vomiting. Indian J Anaesth 2019;63:763-770. DOI:4103/ija.IJA_391_19



 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP  

 
 REVISTA DE EXTENSIÓN
 CIENTÍFICA EN SALUD UPAEP 

SEROEPIDEMIOLOGÍA DE LA INFECCIÓN POR TOXOPLASMA 
GONDII EN GATOS DOMÉSTICOS DE LAS SIETE REGIONES 
SOCIOECONÓMICAS DEL ESTADO DE PUEBLA

Valiente Jiménez Pablo1 
Espinosa Gómez Fabiola Carolina2

Abella-Medrano Carlos Antonio2 
Caballero Ortega Heriberto3

Posgrado de Biotecnología, Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla.

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla.

Laboratorio de Inmunología Experimental, Instituto Nacional de Pediatría. 

pablo.valiente@upaep.edu.mx;

fabiolacarolina.espinosa@upaep.mx

INTRODUCCIÓN

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por el parásito Toxoplasma gondii que puede infectar 
a cualquier animal de sangre caliente, incluyendo al ser humano (Rahman y otros, 2018), en el 
mundo se puede encontrar una prevalencia de hasta 90% (Mose y otros, 2020). Puede causar 
complicaciones severas en individuos inmunocomprometidos, infecciones congénitas y muerte en 
neonatos, generalmente es asintomática en individuos inmunocompetentes (Shiferaw & Andrew, 2021).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estado de Puebla no se tiene información actualizada sobre la toxoplasmosis, en donde los factores 
ambientales y socioeconómicos pueden favorecer a la infección; los felinos son los hospedadores 
definitivos del parásito, por lo que, los gatos pueden ser centinelas de la infección ya que están en 
contacto estrecho con el humano.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la frecuencia de anticuerpos IgG anti-T. gondii en gatos domésticos y los factores de riesgo 
asociados a los hábitos de tenencia de mascotas, así como factores ambientales de las siete regiones 
socioeconómicas del estado de Puebla (RSEP)?

OBJETIVO

Determinar la frecuencia de anticuerpos IgG anti-T. gondii en gatos domésticos y los factores de 
riesgo asociados a los hábitos de tenencia de mascotas y factores ambientales en las siete RSEP 
para identificar las zonas con mayor afectación.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se recolectaron muestras sanguíneas 
de gatos en 11 municipios de las siete RSEP, se detectaron anticuerpos IgG anti-T. gondii mediante 
ELISA indirecto y se aplicó un cuestionario a los dueños de los gatos para conocer los factores 
de riesgo de tipo ambiental y tenencia de mascotas. Las diferencias en la frecuencia de anticuerpos 
entre RSEP se evaluaron mediante la prueba de Kruskal- Wallis y los factores de riesgo mediante 
razón de momios considerando una diferencia estadísticamente significativa de p<0.05.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El trabajo fue revisado y aprobado por el Comité de ética en la Investigación de UPAEP 
(CONBIOETICA21CE100620131021).

RESULTADOS

La seroprevalencia media de anticuerpos anti-T. gondii en gatos del estado de Puebla fue de 41% 
(N= 237); las hembras mostraron mayor frecuencia de infección que los machos (47.8% y 30.5%, 
respectivamente). Las RSEP más afectadas fueron la Mixteca (Chiatla de Tapia 63%, p<0.01) y Angelópolis 
(Puebla 61% p<0.01); con menor frecuencia fue Teziutlán (Zautla 14% (p<0.001). La infección en 
los gatos se asoció al consumo de alimento crudo (OR 2.24) y a defecar en el exterior (OR 1.88).

CONCLUSIÓN

Los factores ambientales como temperatura y humedad de los municipios evaluados pueden estar 
relacionados con la mayor frecuencia de infección de T. gondii, ya que los gatos de la a región 06 
(Mixteca) presentó una mayor seroprevalencia. Sin embargo, el desconocimiento de la enfermedad 
y errores en la tenencia de mascotas (alimentación casera cruda, excretas al aire libre) pueden tener 
mayores efectos negativos.

Palabras clave: Factores de riesgo, gato doméstico, Puebla, Regiones socioeconómicas, Toxoplasma gondii.
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INTRODUCCIÓN

El término Dislipidemia es un conjunto de enfermedades asintomáticas, que cursan con concentraciones 
de lípidos alterados, incluyendo hiperlipidemia de colesterol total (CT), triglicéridos y colesterol de 
baja densidad (c-LDL), así como por hipolipidemia de colesterol de alta densidad (c-HDL) [1, 2]. En 
los últimos años ha crecido el interés por estudiar los factores de riesgo modificables en las mujeres 
con posmenopausia [3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la Dislipidemia es un problema de salud pública, por las implicaciones que tiene con el 
riesgo cardiovascular y la aterosclerosis [3]. En 2016 ENSANUT estimó una prevalencia del 41% 
en México, siendo la primera causa de muerte en mujeres posmenopáusicas en todo el mundo [2]. 
En muy pocas oportunidades se realizan campañas de prevención.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el nivel de Dislipidemia que presentan las mujeres con postmenopausia y su asociación a 
la jornada laboral del hospital ISSSTEP y de la Universidad UPAEP?

OBJETIVO

Determinar el diagnóstico de Dislipidemia por hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e 
hipoalfalipoproteinemia, en mujeres con postmenopausia asociada a jornadas laborales, considerando 
como diagnóstico al menos un parámetro, a través de pruebas de laboratorio.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio transversal, observacional. Tras valorar los criterios, se tomó como población a 600 
mujeres, de las cuales 380 pertenecían al programa “Transforma tu Salud, UPAEP”, y 220 mujeres 
pertenecientes al “Programa de Tamizaje Anual para los Trabajadores, ISSSTEP”. Se realizó una 
selección aleatoria con un nivel de confianza del 95%; quedando 235 mujeres, 124 pertenecientes a 
la universidad y 111 al hospital. Se obtuvo sangre venosa de las participantes, de acuerdo con la NOM 
003. Las pruebas de laboratorio incluyeron glucosa en ayunas, hemoglobina glucosilada, colesterol 
total, c-HDL, c-LDL y triglicéridos. Para los índices aterogénicos se utilizó el de Castelli, Kannel y el de 
triglicéridos. Así como una encuesta. Se utilizó la prueba estadística de t-student para las variables 
numéricas y estadística descriptiva. Se utilizó el programa IMB SPSS versión 27.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Previamente a la firma del consentimiento informado, se procedió con los lineamientos éticos 
establecidos en la declaración de Helsinki y en el apartado del artículo 21 y 22 del Reglamento 
de la Ley General de Salud.

RESULTADOS

A 71.1% de las mujeres se diagnosticó Dislipidemia, que equivale a 167 pacientes, 112 es de tipo 
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (67%) y 39 hipoalfaliproteinemia (23%). Las horas de 
jornada semanal fueron significativamente mayores en las mujeres con Dsilipidemia fue de 42.3 (p= 
0.01). Hubo significancia en el CT (p=0.001), triglicéridos (p=0.001), colesterol LDL (p=0.001) con 
los niveles más elevados en las mujeres con Dislipidemia. El colesterol HDL (p=0.01) fue más bajo. 
Respecto a los índices de Castelli y Kannel se encontraron en riesgo bajo aterogénico, el índice de 
triglicéridos con riesgo elevado en las mujeres postmenopáusicas con Dislipidemia.

CONCLUSIONES

La prevalencia de Dislipidemia en las mujeres con postmenopausia fue mayor al 70%, predominando el 
tipo de hipercolesterolemia e hipertriglicemia. Se propone las horas de jornada laboral mayores a 42 
horas, como un potencial dañino para el diagnóstico de Dislipidemia y para un riesgo aterogénico elevado.

Palabras clave: Dislipidemia, postmenopausia, prevalencia, jornadas laborales
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INTRODUCCIÓN

La disciplina de enfermería abarca el cuidado autónomo y colaborativo de personas de todas las 
edades, familia, grupos y comunidades, sanos o enfermos, en todos los entornos. (OPS, 2020) La 
calidad y seguridad de los pacientes es proporcionar estrategias para promover y mejorar la cultura 
de la seguridad en las unidades médicas. Planteamiento del problema: a nivel mundial, la OMS 
atribuye que entre 5.7 a 8.4 millones de muertes anuales, a la atención de calidad deficiente en los 
países de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15%de las muertes. (OMS, 2021). 
Objetivo: Identificar la calidad de atención hospitalaria que brinda el profesional de Enfermería en 
una clínica de Perote, Veracruz.

METODOLOGÍA

Es un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal y descriptivo, con una población de 
(n=40) pacientes post operadas en una clínica de Perote, Veracruz; mediante el instrumento “Calidad 
en la atencion hospitalaria” (López y Ortega, 2022).

ASPECTOS BIOÉTICOS

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3- 2012. Que establece los criterios 
para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos establece los criterios 
normativos de carácter administrativo, ético y metodológico, que en correspondencia con la Ley 
General de Salud y el Reglamento en materia de investigación para la salud, son de observancia 
obligatoria para solicitar la autorización de proyectos o protocolos con fines de investigación.
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RESULTADOS

La media aritmética de la edad representa a los adultos jóvenes (37.1 DE 11.9); con una escolaridad de 
secundaria (35%); amas de casa (52.5%); casadas (42.5%); católicas (80%) y del sexo femenino (80%).

Conoce el nombre de la enfermera que le atendía habitualmente: si (97.5%).

El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes ha sido: mucho mejor de lo que 
esperaba (65%).

La disposición del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido: mucho mejor de lo que 
esperaba (57.5%).

El trato personalizado que enfermería da a los pacientes ha sido: mucho mejor de lo que esperaba (72.5%).

La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido: mucho mejor 
de lo que esperaba (70%).

El nivel de satisfacción global con los cuidados sanitarios que ha recibido durante su estancia en el 
hospital es: satisfecho (80%).

CONCLUSIONES

La percepción del paciente quirúrgico en cuanto al nivel de calidad de atención a nivel global se 
pudo concluir que fue muy buena ya que un gran porcentaje de la población se encuentra muy 
satisfecho, llegando a la conclusión que el nivel de la calidad es muy alto.

Palabras clave: Calidad, cuidado, enfermería.
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INTRODUCCIÓN

La OMS define adolescencia como el “periodo de crecimiento y desarrollo humano después de la 
niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 años” [1]. En México el embarazo adolescente 
representa un desafío de salud pública, debido a su estrecha relación con la mortalidad materna y 
la prematurez extrema [2]. Además, las adolescentes tienden más a las conductas de riesgo que 
favorecen el desarrollo de malformaciones congénitas en el recién nacido, tales como la promiscuidad 
y el consumo de sustancias nocivas [3].

Los defectos congénitos, se definen como alteraciones estructurales y funcionales que ocurren en el feto 
durante el periodo prenatal [4]. La OMS estima que globalmente fallecen 303,000 recién nacidos 
por esta causa, representando la segunda causa de muerte en niños menores de 28 días. En 2021, 
el Consejo Nacional de Población estimó que las adolescentes son el cuarto grupo más contribuyente 
a la fecundidad, con una tasa específica de 67.7 hijas (os) por cada1000 adolescentes. 
Con base en la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, Traumatismos y 
Causas de Defunción, se encontró que la tasa de mortalidad infantil (TMI) en México decreció de 
40.7 a 16.9 por 1000 nacimientos mientras que la TMI por malformaciones congénitas aumentó 
de 2.2 a 3.5 por 1000 nacimientos [5].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto la tasa de mortalidad infantil asociada a defectos congénitos diagnosticados al nacer como la 
prevalencia de embarazos adolescentes en el país han aumentado en los últimos años. Sin embargo, 
los datos precisos de estos dos fenómenos en Puebla no se conocen. Por lo tanto, la pregunta de 
investigación es: ¿Cuál es la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento en hijos de madres 
adolescentes, en un hospital del estado de Puebla, entre 2018 y 2022?
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OBJETIVO GENERAL

Estudiar la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento, en hijos de madres adolescentes en 
un hospital del estado de Puebla, de 2018 a 2022, para hacer un diagnóstico preliminar de esta 
situación en el estado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizará un estudio retrospectivo, retrolectivo, observacional, descriptivo y transversal; 
mediante la recopilación y el análisis de información obtenida del Informe Diario de Recién Nacidos. 
La investigación se conducirá con base en las reglas y normas establecidas por la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación para la Salud y la NOM-012. Se estudiarán las siguientes 
variables: nombre y edad materna; y sexo, somatometría, diagnóstico al nacimiento, procedimientos, 
escala Apgar y edad gestacional. La información obtenida se concentrá en Excel.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Para la realización de la investigación se solicitará el permiso al Comité de Ética e Investigación del 
hospital correspondiente.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances. El trabajo contribuirá con información respecto a un problema que está poco documentado. 

La principal limitación de esta investigación es que el estudio será de un solo centro hospitalario, y 
no se tendrá acceso a la información de las características de la madre, tales como antropometría, 
antecedentes personales y familiares.

Palabras clave: Defectos, embarazo, adolescencia.
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INTRODUCCIÓN

La obesidad se ha asociado a trastornos psiquiátricos frecuentes (depresión, ansiedad y trastornos 
de la imagen corporal). Para integrar esta probable relación se aplicó la escala de HADS y Gardner.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental en el adulto obeso es pobremente estudiada sin embargo se relaciona a altos 
niveles de depresión y ansiedad [1]. Se propone realizar estrategias de apoyo dirigidas a pacientes 
vulnerables como lo son pacientes obesos, aunque poca información hay sobre estas estrategias, 
y es de entenderse pues para poder tratar de dar solución a un problema es importante reconocerlo, 
conocerlo y delimitarlo. Así que sería conveniente determinar la presencia de ansiedad, depresión y 
trastorno de la imagen corporal en pacientes obesos en la UMF 57 IMSS en los para poder comparar 
los resultados obtenidos entre sí y si es posible correlacionarlo con los estudios ya existentes [2].

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la relación entre la presencia de ansiedad, depresión y trastorno de la imagen corporal 
en pacientes obesos?

OBJETIVO

Determinar la presencia de ansiedad, depresión y trastorno de la imagen corporal en obesos.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, en la UMF No 57 del 
21/12/2021 al 31/05/2022. Muestreo: no probabilístico por conveniencia. Participaron 183 
pacientes, muestra mínima calculada en fórmula de proporción para población finita. Criterios 
de inclusión: ser paciente de la UMF 57, ser obeso, mayor de 18 años, aceptar explícitamente 
su participación mediante carta de consentimiento informado. Criterios de exclusión: padecer 
hipotiroidismo, embarazadas, no poder/saber leer. Criterios de eliminación: no completar el 
instrumento de medición; una vez iniciado la encuesta no deseen continuar. Se aplicó escala HADS para 
diagnóstico de las variables de ansiedad y depresión; escala de Gardner para variable de trastorno 
de imagen corporal. Ambos instrumentos validados. Se analizaron las variables demográficas y 
diagnósticas con tablas y gráficas para emitir una discusión, conclusiones y propuestas.

RESULTADOS

Participaron 183 personas; en edad promedio de 46.8 años. Resultó que 25.7 (n:47) tiene ansiedad; 
en riesgo de ansiedad 59.6 (109) y sin ansiedad 14.8 (27). Con respecto a personas con depresión 
44 (n=24), con riesgo de depresión 17.5 (n=32); sin depresión 58.5 (n=32). Con trastorno de imagen 
corporal 42.6 (n=78) y sin trastorno de la imagen corporal 57.4 (105).

CONCLUSIÓN

Existe presencia de ansiedad y depresión en obesos en la UMF57 y el reporte de porcentaje está 
muy por encima de porcentajes reportados en otras literaturas, se atribuye a varios factores [3]. El 
trastorno de la imagen corporal es similar a lo reportado en la literatura.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Confidencialidad de los datos: se han seguido los protocolos de nuestro centro de trabajo sobre la 
publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores hemos obtenido el 
consentimiento informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el artículo

Palabras clave: Obesidad, ansiedad, depresión.
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INTRODUCCIÓN

La transición demográfica de la poblacional mexicana a resultado en un incremento de adultos mayores 
que cuentan con múltiples patologías crónicas como la Diabetes tipo 2, además de alteraciones 
funcionales o cognitivas y en ocasiones polifarmacia (administración de 3 o más medicamentos extra 
a los prescritos para diagnósticos establecidos).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes tipo 2 es de los principales motivos de consulta en Medicina Familiar, además de su alta 
morbilidad y complicaciones es importante considerar que los adultos mayores difícilmente adolecen 
de una sola patología crónica, surge la necesidad de establecer como perciben su calidad de vida y si 
ésta se ve más afectada ante el consumo de más medicamentos para generar estrategias terapéuticas 
y brindar una atención integral.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociación entre calidad de vida y polifarmacia en los adultos mayores con Diabetes 
tipo 2 adscritos a la U.M.F. 06 OOAD Puebla.

HIPÓTESIS

Existe menor calidad de vida en adultos mayores con Diabetes tipo 2 con polifarmacia.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo a una población de 136 adultos mayores con 
diagnóstico de Diabetes tipo 2 que acudieron a consulta de Medicina Familiar de Enero a Mayo 
de 2022 que cumplieron los criterios de selección. Se aplicaron los instrumentos “WHOQOL AGE 
y 4AT” bajo consentimiento informado. Se evaluó edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupación, 
convivencia familiar, años de evolución de Diabetes tipo 2, presencia de comorbilidades (Hipertensión 
arterial, dislipidemia y obesidad), control metabólico, polifarmacia y calidad de vida. Para el análisis 
estadístico se realizó la asociación de calidad de vida y polifarmacia con chi-cuadrada en el 
programa estadístico SPSS versión 25.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Bajo las normas éticas de la Declaración de Helsinki, la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud y el Código de Nuremberg para proteger la integridad, salud y 
derechos individuales todos los datos recabados fueron tratados con estricta confidencialidad y 
bajo consentimiento informado.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 69 años; un 53% (n=73) corresponde al sexo femenino. La ocupación 
predominante fue jubilados con 42% (n=58). El estado civil un 57.45% (n=78) fueron casados. 
Respecto a las metas terapéuticas el 52.9% (n=72) se encuentran en control. La presencia de 
polifarmacia estuvo presente en el 74.3% (n=101) de los pacientes y la percepción de calidad de vida 
estuvo afectada en el 63.97% (n=87). Al aplicar chi cuadrada entre calidad de vida y polifarmacia 
tras dicotomizar ambas variables obtuvimos un valor de p=0.00. Observando la suficiente evidencia 
para determinar que ambas variables son dependientes.

CONCLUSIONES

Existe una asociación entre calidad de vida y polifarmacia en los adultos mayores con Diabetes 
tipo 2. Es imperativo establecer estrategias educativas o talleres para prevenir la prescripción de 
polifarmacia en el adulto mayor sin perder el objetivo de mantener o mejorar el control terapéutico e 
incidir en los factores modificables para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Polifarmacia, adulto mayor, calidad de vida.
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INTRODUCCIÓN

La dislipidemia es la alteración de lípidos en sangre y promueve la acumulación de colesterol en 
arterias (aterosclerosis) y afecciones cardiacas que pueden culminar en desenlaces fatales. Reportes 
indican que las mujeres menopaúsicas tienen un mayor riesgo cardiovascular que las mujeres en edad 
reproductiva, lo que sugiere que las hormonas sexuales juegan un papel importante en la regulación 
del metabolismo de lípidos [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alteración de estrógenos se relaciona con la ganancia de peso e incremento de adiposidad 
abdominal [2] y las mujeres menopáusicas comparadas con mujeres jóvenes presentan una tasa alta 
de problemas cardiacos, aunque la fisiopatología no es bien clara [3]. Existe poca información que 
evalué la relación entre menopausia y metabolismo de lípidos en mujeres mexicanas.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Las mujeres menopáusicas mexicanas presentan altas tasas de dislipidemia?

OBJETIVO

Determinar las tasas de dislipidemia en mujeres mexicanas menopáusicas.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, comparativo y multicéntrico que recoge datos obtenidos de la base abierta de 
ENSANUT 2020, que incluye datos metabólicos de la población mexicana para la evaluación de 
diabetes mellitus [4]. Considerando la edad promedio de la menopausia en mexicanas [5], incluimos 
datos de hombres y mujeres mayores de 52 años que contaran con valores del perfil lipídico. Para 
una rigurosa evaluación del metabolismo lipídico, se excluyeron datos de participantes que hayan 
manifestado el incumplimiento del ayuno de 12 horas para su evaluación metabólica. La población 
se agrupo de acuerdo con el sexo biológico, se realizó la caracterización clínica y metabólica de los 
dos grupos evaluados y se determinaron las tasas de dislipidemias. El análisis estadístico se realizó 
con el programa SPSS V17.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Se utilizó una base abierta con datos anónimos, la información fue utilizada con completa transparencia 
y responsabilidad.

RESULTADOS

De 2373 participantes, se evaluaron 540 que cumplían con los criterios de inclusión, 316 (58.5%) 
fueron mujeres y 224 (41.5%) hombres. La frecuencia de dislipidemias fue más elevada en mujeres 
menopáusicas comparadas con el grupo de hombres de edad similar, tanto en hipertrigliceridemia 
(46.5% vs 36.2%, P=0.004), hipercolesterolemia (37.6% vs 24.2%, P=0.032) y dislipidemia mixta 
(22.5% vs 15.5%, P=0.008). La frecuencia para cHDL bajas no presento diferencia.

ALCANCES Y LIMITACIONE

Los resultados de este estudio muestran tasas altas de dislipidemia en mujeres menopaúsicas, sin 
embargo, la base utilizada no cuenta con datos antropométricos para extender nuestro análisis y 
carece de información sobre el estado menopáusico y perfil hormonal. Por tanto, este estudio extiende 
la necesidad de diseñar y realizar estudios que evalúen la relación de las dislipidemias y menopausia 
definida en población mexicana.

CONCLUSIÓN

Las mujeres menopáusicas presentaron un incremento en la frecuencia de dislipidemias comparadas con 
hombres de edad similar, lo que sugiere que la menopausia puede estar participando en la fisiopatología de 
la dislipidemia en este grupo de mujeres, por lo que se necesitan más estudios para evaluar el papel de las 
hormonas sexuales en el desarrollo de las dislipidemias y su efecto en las enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Menopausia, Dislipidemia, Riesgo Cardiovascular.
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INTRODUCCIÓN

La tensión arterial (TA) es la presión ejercida por la sangre contra las paredes arteriales [1]. La 
hipertensión arterial (HTA) se caracteriza por la elevación sostenida y crónica de la presión sanguínea 
por arriba de 130/80 mmHg. El sector salud enfrenta diariamente la paradoja de cuidar de la salud 
de otros individuos mientras lidian con su propia salud y los posibles factores de riesgo que pueden 
detonar el desarrollo de HTA [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HTA afecta a 49.4% de la población mexicana adulta. Existe una prevalencia del 20 al 25% a 
nivel mundial, afectando a millones de personas cada año, sin embargo, se desconoce la prevalencia 
y sus factores de riesgo en el entorno laboral de los trabajadores del sector salud [1], [3]. La jornada 
laboral puede tener un alto impacto negativo sobre la salud al pasar varias horas bajo estrés, tener 
menos tiempo para un autocuidado óptimo y mayores niveles de sedentarismo.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la prevalencia de la HTA en relación al sexo, asociado con sus principales factores de 
riesgo en el personal de salud del Hospital de especialidades ISSSTEP de Puebla?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de HTA en asociación con los factores predisponentes en el personal de 
salud del Hospital de especialidades ISSSTEP en el estado de Puebla, México.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, en 279 personas, 194 mujeres y 85 hombres del hospital. Se realizaron cuestionario 
de antecedentes heredofamiliares, pruebas de laboratorio, tomas de presión arterial. Para el análisis 
descriptivo se utilizaron frecuencia y porcentajes, para el análisis estadístico se utilizó la prueba de T 
de Student para las variables cuantitativas y X2 de Pearson para las variables categóricas. Se utilizó 
el programa IBM SPSS Statistics 27.

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki, donde se respeta la 
autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines exclusivos de investigación 
de manera ética y confidencial. Previo al estudio se realizó la firma del consentimiento informado.

RESULTADOS

Se encontró bajo riesgo de HTA, sin embargo, el 48% presenta riesgo cardiovascular de acuerdo 
a la interpretación de índice cintura. La prevalencia fue mayor en mujeres respecto a familiares con 
diabetes (p= 0.00), familiares con HTA (p= 0.00), mayor riesgo cardiovascular (p= 0.00), menor 
riesgo aterogénico (p= 0.00). La prevalencia fue mayor en hombres respecto al diámetro de cintura 
(p= 0.00), triglicéridos anormales (p= 0.00), colesterol de baja densidad LDL (p= 0.04) e índice 
aterogénico (p= 0.05).

CONCLUSIÓN

La cantidad de personas que presentaron HTA no fue significativa, sin embargo, se encontró qué el 
personal de salud del hospital, mostró mayor prevalencia de mujeres con familiares hipertensos (67%), 
así como mayor riesgo cardiovascular según el índice cintura. Por otro lado, los hombres tuvieron 
mayor relación con niveles anormales de triglicéridos y un índice de riesgo aterogénico elevado. La 
investigación refleja la importancia de la prevención primaria y el impacto que existe en las jornadas 
laborales del sector salud.

Palabras clave: Hipertensión arterial, prevalencia, factores de riesgo.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) se define como un conjunto de anomalías metabólicas y factores de 
riesgo interrelacionados. Existen muchos factores de riesgo que predisponen a este síndrome, tanto 
modificables como no modificables. El criterio clínico más utilizado es National Cholesterol Education 
Programme (NCEP-ATP III) que evalúa la circunferencia cintura, glucosa, triglicéridos, colesterol de 
lipoproteínas de alta densidad (HDL) y presión arterial1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Según el Instituto Mexicano del Seguro Social, en México se tiene una gran prevalencia en 
enfermedades metabólicas, entre ellas destaca el SM. En Estados Unidos, se registra un aumento 
del 35% de finales de 1980 hasta 20122. Se considera un problema de salud pública en México3. 
Además de tener las tasas más altas en adultos mayores de 40 años, siendo más prevalente en varones 
que en mujeres4. Existe falta de información sobre el tema en las jornadas laborales universitarias, 
elemento fundamental en la promoción tanto de la existencia como de la prevención del mismo.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el sexo con mayor prevalencia del síndrome metabólico en los trabajadores administrativos 
universitarios de tiempo completo de la UPAEP?

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia del síndrome metabólico en los trabajadores administrativos 
universitarios de tiempo completo de la UPAEP, a través del NCEP- ATPIII
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal en 150 hombres y 250 mujeres de trabajadores administrativos de tiempo completo. 
Se aplicó pruebas de laboratorios de química sanguínea para HDL, triglicéridos, colesterol de baja 
densidad (LDL), glucosa. Perímetro cintura, tensión arterial, índice de masa corporal (IMC). Para 
el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentajes, para el análisis estadístico se utilizó la 
prueba de t de student para las variables numéricas y la x2 de Pearson para las variables categóricas. 

El programa estadístico utilizado fue IBM SPSS statistics versión 27.

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki en donde se respeta la 
autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines exclusivos de investigación de 
manera ética y confidencial. Se realizó la firma del consentimiento informado previo a la participación.

RESULTADOS

Un tercio (27.6%) de la muestra presenta SM sin conocimiento de su condición por la población. La 
prevalencia de SM fue mayor en las mujeres (p=0.011), colesterol normal (p=0.015). Los triglicéridos 
(p=0.000), HDL (p=0.000), LDL (p=0.007), glucosa (p=0.000) y circunferencia cintura (p=0.000) 
en parámetros anormales. El IMC en sobrepeso (p=0.000), grasa corporal por encima del promedio 
(p=0.000) y actividad laboral más prevalente fueron los administrativos (p=0.012), respecto a la 
presencia de SM.

CONCLUSIONES

Se identificó una mayor prevalencia del SM en población femenina. La población con mayor edad, 
mayores parámetros de peso, triglicéridos, HDL y circunferencia de la cintura presentan un diagnósticode 
de SM. De acuerdo a los resultados revelados en la jornada universitaria de ésta población. De ahí 
la importancia de su prevención y dtección.

Palabras clave: Síndrome Metabólico, trabajadores administrativos universitarios, prevalencia.
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INTRODUCCIÓN

El estrés académico es una respuesta fisiológica y psicológica que se produce cuando los estudiantes 
se enfrentan a situaciones desafiantes en su entorno educativo, y es considerado como uno de los 
principales problemas de salud mental en la población estudiantil. (Díaz 2018). Se ha documentado 
que muchos estudiantes tienen malos hábitos alimenticios, como un alto consumo de comida rápida 
y bebidas azucaradas que pueden llegar a afectar su estado de nutrición. Aunado a presentan altos 
niveles de estrés. Este se asocia a un pobre desempeño académico y problemas de salud mental 
entre los universitarios. (Fouilloux, 2021)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés académico es una entidad que se presenta con frecuencia en los estudiantes de las facultades 
de medicina y a pesar de que se ha investigado ampliamente sobre el estrés académico y la nutrición 
de estudiantes, hay una falta de estudios que examinen la relación específica entre el estrés académico 
y el patrón de consumo alimentario en estudiantes de medicina, y cómo esto afecta su estado de 
nutrición (selección de alimentos) y su rendimiento académico

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relación entre el estrés académico, el patrón de consumo alimentario, el estado nutricio 
mediante composición corporal y el rendimiento académico de los estudiantes de medicina en una 
universidad privada del estado de Puebla.
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HIPÓTESIS

Los estudiantes de medicina experimentan altos niveles de estrés, lo cuales impactan en la modificación 
del patrón de consumo alimentario, provocando ayunos prolongados y afecta su composición 
corporal y rendimiento académico

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionará una muestra aleatoria de estudiantes de medicina de la universidad que estén 
dispuestos a participar en el estudio (primavera 2024) y que cumplan con los criterios de inclusión. 
Se aplicarán cuestionarios auto administrados para conocer la relación de los factores anteriormente 
comentados. La evaluación del estado de nutrición se realizará en la clínica de nutrición de la 
universidad mediante la toma de medidas antropométricas y se utilizará una Tanita para evaluar la 
composición corporal de los participantes. El financiamiento del estudio será por parte del investigador 
y de la universidad en la que se llevará a cabo el estudio.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Este proyecto se someterá evaluación por el comité de ética en investigación para su aprobación.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Los alcances son: a) Identificar factores que puedan afectar el rendimiento académico y hábitos 
alimenticios de estudiantes de medicina. b) Relacionar el estrés académico, hábitos alimenticios 
y rendimiento académico. c) Contribuir a diseñar intervenciones futuras. d) Análisis de posibles 
correlaciones entre el estado nutricio y el rendimiento académico de los estudiantes de medicina. 

Limitaciones son: a) Orientación solo a una universidad. b) Es difícil determinar causalidad debido a la 
naturaleza observacional del estudio. c) La influencia de factores no considerados en el estudio como 
predisposición genética o salud mental. d) Los resultados dependen de la exactitud y honestidad de 
los participantes. e) En la evaluación de estado de nutrición puede existir algún sesgo por variables 
no consideradas, como grados de actividad física, genética, o variación en el peso debido a consumo 
de alimentos previos a la toma de medidas.

Palabras clave: Estrés académico, Hábitos alimenticios, Rendimiento académico.
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INTRODUCCIÓN

Los esguinces de tobillo, son una condición presente en los deportistas, que están expuestos a cambios 
en la dirección, aceleración y posición en la ejecución de su actividad deportiva. El gesto deportivo del 
fútbol, genera estrés articular que puede generar distensión o rotura de los componentes ligamentosos 
y/o articulares del complejo del pie [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fútbol amateur por sus características de participación y afiliación presenta de manera intrínseca y 
extrínseca factores que predisponen al desarrollo de lesiones como el esguince de tobillo. Actualmente, 
no se dispone de reportes sobre la epidemiología precisa de esguinces de tobillo en población 
mexicana. Pero en un estudio realizado por D. Antonio en 2015, se estima que en México existe 
una incidencia de 52.7 personas con esguince por cada 10,000 habitantes, de los cuales el 16 al 
23% se correlacionan con la práctica deportiva [2], [3].

PREGUNTA INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la prevalencia y los factores de riesgo predisponentes, para el desarrollo de esguinces de 
tobillo, en los jugadores de futbol de la liga municipal de Huehuetlán el Chico Puebla?

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia y los agentes causales de esguinces de tobillo en los jugadores de fútbol de 
la Liga Municipal Varonil de Huehuetlán el Chico, mediante la aplicación de una encuesta, durante 
la temporada 2022.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo descriptivo, no experimental y transversal, en hombres, mayores de edad, jugadores 
de futbol amateur de la liga municipal de Huehuetlán el Chico Puebla. Se analiza un total de 76 
participantes. Donde se aplicó una encuesta de tipo autoadministrado, de carácter individual, con la 
finalidad de identificar los factores de riesgo lesional. Se utilizó una plataforma web para la recolección 
de datos. Para el análisis estadístico de las variables cuantitativas se utilizó la prueba U de Man – 
Whitney y para las cualitativas la prueba de x2 Pearson, analizadas con el software SPSS versión 27.

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se basa en los lineamientos establecidos en la declaración de Helsinki y La Norma 
Oficial Mexicana NOM-012-ssa3-2012, los autores no declaran conflicto de intereses y la 
financiación del mismo corre por cuenta de los investigadores. Realizaron firma de consentimiento 
informado previo a la aplicación de la encuesta.

RESULTADOS

De total de la población, 31 presentaron esguince de tobillo previo. Donde presentaron asociación 
significativa con el dolor (p=0.00). Dolor al inicio de la temporada (p=0.02). Y al finalizar la temporada 
(p=0.00). El tobillo derecho presentó mayor frecuencia lesional (p=0.00). Y El segmento con mayor 
dolor fue en cara lateral del tobillo (p=0.00). Se evidenció una limitación en el desempeño deportivo 
(p=0.00) y la frecuencia de juegos por semana, genera un mayor riesgo lesional (p=0.01).

CONCLUSIONES

La investigación revela que el 43.6% de la población presento esguince de tobillo durante la 
temporada 2022, el tobillo derecho tiene un mayor riesgo lesional, con mayor presentación a nivel 
de la cara lateral. La frecuencia de juegos por semana y las lesiones previas actúan como factor de 
riesgo predisponente.

Palabras clave: Fútbol, esguince de tobillo, fisioterapia preventiva.
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SÍNDROME METABÓLICO EN TRABAJADORES DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES ISSSTEP DE PUEBLA
ESTUDIO TRANSVERSAL
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INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) no es una enfermedad 1. Se considera como una agrupación de factores 
de riesgos metabólicos como, la obesidad, la hipertensión, la hiperglucemia, colesterol bajo y las 
lipoproteínas de alta densidad y triglicéridos aumentados 2. La prevalencia en México en adultos 
se encuentra en un 38.7% frente a 52.7% 3, respecto al nivel mundial. Así mismo este grupo de 
anomalías van a aumentar los riesgos de padecer una enfermedad crónica como el cáncer y diabetes 
mellitus tipo II 1. Por consiguiente, el tratamiento es el reducir las enfermedades subsecuentes que 
van a estar vinculadas 4.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han reportado que las largas jornadas de trabajo en el sector salud, el sedentarismo en el workoffice 
y otros factores tales como: riesgos cardiovasculares, la obesidad, la glucosa elevada, hipertensión 
arterial, colesterol elevado y todos los valores por encima de los rangos normales, incrementará los 
riesgos de padecer un SM en México. La gran solución para poder controlar el síndrome metabólico 
es no llevando una vida sedentaria, alimentación sana y personalizada 5.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la prevalencia del síndrome metabólico en el sector salud de los trabajadores del Hospital 
de Especialidades ISSSTEP, Puebla?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del síndrome metabólico en el sector salud de los trabajadores del 
Hospital de Especialidades ISSSTEP, Puebla, a través ATPIII. Material y métodos: Estudio transversal 
en 266 trabajadores hospitalarios del Hospital ISSSTEP. Donde 185 son del sexo femenino y 81 
de sexo masculino. Se aplicó pruebas de laboratorio para HDL (lipoproteínas de alta densidad), 
LDL (lipoproteínas de baja densidad), triglicéridos y glucosa. Así mismo medidas de índice cintura, 
índice de masa corporal (IMC) pruebas de presión arterial sistólica, colesterol, triglicéridos y glucosa. 
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Se realizó un cuestionario laboral de horas. Para el análisis de estadísticas descriptiva, se utilizaron 
frecuencias y porcentajes, para el análisis estadístico la prueba de t Student para las variables 
numéricas y la X2 de Pearson para las variables categóricas.

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki, en donde se 
respeta la autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines exclusivos de 
investigación de manera ética y confidencial. Se realizó la firma del consentimiento informado 
previamente al estudio.

RESULTADOS

El 36.09% de la muestra presenta síndrome metabólico, con desconocimiento de la información 
del padecimiento. La prevalencia de síndrome metabólico respecto a diabetes con parámetro normales 
(p=0.00), tensión arterial sistólica y diastólica normal (p=0.00), riesgo cardiovascular (p=0.00), HDL 
anormal (p=0.00), triglicéridos anormales (p=0.00), glucosa elevada (p=0.00), IMC en nivel de 
obesidad (p=0.00), presión arterial alta (p=0.00) y estado civil casado (p=0.00) fueron significativas. 

CONCLUSIÓN

En el presente estudio se identificó el síndrome metabólico en un tercio de los trabajadores hospitalarios, 
donde la prevalencia fue mayor en el sexo femenino. No obstante, el turno de trabajo vespertino 
cuenta con los máximos resultados en los trabajadores y el estado civil casado. Proponiendo la 
jornada laboral como un potencial dañino.

Palabra Clave: Síndrome metabólico, trabajadores hospitalarios, prevalencia.
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INTRODUCCIÓN

Una Nueva Esperanza (UNE) es una asociación sin fines de lucro, localizada en el estado de 
Puebla, la cual desde hace 23 años ofrece apoyo integral a pacientes oncopediátricos provenientes 
de distintos estados de la República Mexicana. Los servicios que se ofrecen a los pacientes y sus 
familias incluyen entre otros: albergue, alimentación, transporte, nutrición, odontología, psicología, 
quimioterapia, ropero y gastos funerarios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la trayectoria de UNE no se había realizado un análisis de las características 
demográficas y clínicas de los pacientes oncopediátricos atendidos, lo que derivó a preguntarnos:
¿estos datos son reflejo del panorama epidemiológico a nivel nacional e internacional?

OBJETIVO GENERAL

Analizar las características de la población oncopediátrica atendida desde la fundación de UNE 
en el año 1999 hasta el año 2022, con el fin de conocer y contrastar los resultados con los datos 
epidemiológicos actuales de cáncer infantil.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo; cuyos datos se obtuvieron del Sistema UNE 
(propiedad de Una Nueva Esperanza), los cuales se extrajeron por tres investigadores diferentes 
generando una base de datos. La información se filtró por medio del programa Microsoft Excel, y 
las gráficas se elaboraron en GraphPad Prism.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

El presente estudio no requirió revisión por un comité de ética, debido a que únicamente se consultaron 
las bases de datos, y se cuenta con el permiso por escrito de las autoridades de la asociación. Resultados
Durante los 23 años de su funcionamiento UNE ha asistido a un total de 1475 pacientes oncopediátricos 
y a sus familias. Los principales diagnósticos fueron leucemia linfoide (55%), leucemia mieloide 
(7%), linfoma (6%), neoplasias no especificadas (6%) y tumores germinales (5%). Las entidades de 
procedencia de los pacientes en orden de frecuencia fueron Puebla (79%), Tlaxcala (13%), Guerrero 
(1%), Oaxaca (1%), Veracruz (1%), Ciudad de México, Hidalgo, Chiapas, Morelos y San Luis Potosí 
(que en conjunto representan al 1%), no se contó con información de procedencia del 4%. A nivel 
estatal la principal región de origen fue Angelópolis (34%), siguiéndole Tehuacán y Sierra Negra 
(15%), Serdán y Valles Centrales (14%), Sierra Nororiental (12%), Sierra Norte (11%), Valle de 
Atlixco y Matamoros (7%) y Mixteca (6%).

El grupo de edad más afectado fue el de 6 a 11 años (41.4%).

CONCLUSIONES

En México, el cáncer infantil representa la principal causa de muerte por enfermedad en niños de 5 
a 14 años [1]. Los tres tipos de cáncer más frecuentes en la población infantil, a nivel nacional como 
internacional, son las leucemias, los tumores del sistema nervioso central y los linfomas [2].

De acuerdo a datos obtenidos en 2019, el estado de Puebla concentró uno de los mayores números 
de leucemia [3], cifras que coinciden con la información registrada en UNE, la cual brindó servicios 
al 23% de los casos de leucemia diagnosticados entre 2021y 2022 en Puebla y Tlaxcala [4].

La leucemia representa el principal diagnóstico de cáncer infantil en UNE, coincidiendo con las 
estadísticas a nivel estatal, nacional e internacional.

Palabras clave: Asociación sin fines de lucro, cáncer infantil, leucemia.
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INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud OMS, el 31% de las muertes registradas son debido 
a enfermedades cardiovasculares¹. El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de sufrir 
eventos clínicos como cardiopatías, ECV(enfermedad cerebrovascular) e infartos al miocardio². 
El sexo juega un papel importante en la potencialidad de modificadores de este riesgo, debido a 
diferencias biológicas en los cromosomas y hormonas sexuales³. Las mujeres tienen factores de riesgo 
específicos relacionados con la menopausia y sus síntomasα.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2018 en México la enfermedad cardiovascular tuvo una tasa de mortalidad prematura de
104.1 por cada 1000 000 habitantesα. Las jornadas laborales y el estrés al que se someten las 
mujeres pueden alterar los niveles lipídicos, la tensión arterial, el IMC(Índice de Masa Corporal) y 
la circunferencia cintura. Lo que puede detonar un aumento de riesgo cardiovascular importante, 
sumado a la parte metabólica propia de las mujeres.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Hay una desigualdad entre el riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 30 años de la jornada 
de salud del Hospital de Especialidades ISSSTEP y de la jornada universitaria de la UPAEP?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la diferencia de riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 30 años de las colaboradoras, 
del Hospital de Especialidades ISSSTEP y de la universidad UPAEP.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, observacional y retrospectivo. Teniendo una muestra de 444 mujeres, 181 
colaboradoras del hospital y 263 de la universidad. Se aplicaron pruebas de laboratorio de química 
sanguínea y lípidos, Índice de Masa Corporal (IMC), tensión arterial, el Índice aterogénico de Kannel. 
Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de t de Student para las variables numéricas y la x² de 
Pearson para las variables categóricas. El programa que se utilizó fue SPSS versión 27.

RESULTADOS

El 68.1% de las mujeres presentó riesgo cardiovascular respecto a la medición de la 
circunferencia-cintura. Los niveles más elevados de edad (p=0.00), la frecuencia cardiaca 
(p=0.00) y niveles de glucosa (p=0.00), se encontraron en las mujeres de jornada hospitalaria. En 
comparación con las colaboradoras universitarias respecto a los niveles de colesterol total (p=0.058), 
colesterol de alta densidad LDL (p=0.00), el IMC (p=0.039) y el Índice de riesgo aterogénico(p=0.00), 
que fue mayor.

CONCLUSIONES

A pesar de que la jornada laboral en ambas instituciones tiene un papel de impacto hacia la salud 
respecto al riesgo cardiovascular, se pueden identificar mayores niveles alterados de lípidos y riesgo 
aterogénico en las mujeres de jornada universitaria de éste presente estudio.

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki, donde se respeta la 
autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines de investigación de manera 
ética y confidencial.

Palabras clave: Instituciones, mujeres y riesgo cardiovascular.
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INTRODUCCIÓN

La Hipertensión Arterial (HTA) se caracteriza por el incremento de resistencia periférica vascular total, 
produciendo un aumento de la tensión por encima de140 mmHg de sistólica y 90 de diastólica1. La American 
Heart Association (2014) establece que la HTA es el principal factor de riesgo poblacional porcentual 
para las enfermedades cardiovasculares, con un 40,6%2. Los factores de riesgo mas predisponentes son 
la edad, hábitos, factores alimentarios, peso al nacer, ingesta de sal y antecedentes genéticos 3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensión arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo más importantes para padecer 
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal que son causas de mortalidad en México4. 
La HTA se considera un problema de salud pública. Datos del Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI) de 2020, señalan que 24.9% de hombres y 26.1% de mujeres padece HTA, 
ocasionando cerca de 50 mil fallecimientos por año en mexico5.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la prevalencia de hipertensión arterial en personal administrativo- docente de la UPAEP?

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de Hipertensión Arterial en la población administrativo- docente de la 
Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal, retrospectivo en 402 administrativo- docentes, 250 mujeres y 152 hombres de 
la jornada universitaria. Se utilizó la base de datos del programa “transforma tu salud”, donde se 
aplicó cuestionario de antecedentes familiares, pruebas de laboratorio lipídicas y de glucosa, así 
como medición ambulatoria de presión arterial. Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias 
y porcentajes, para el estadístico se utilizó la prueba t de Student para las variables numéricas y la 
x2 de Pearson para las variables categóricas. Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 27.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki en donde se respeta 
la autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines exclusivos de 
investigación, procediendo a su manejo de manera ética y confidencial. Se firmó el consentimiento 
informado previo a la participación del estudio.

RESULTADOS

Únicamente el 8.95% de la población presenta HTA, sin embargo, el 39.8% de la muestra presenta 
riesgo cardiovascular permaneciendo en niveles de tensión arterial normal. La prevalencia fue mayor 
en niveles de tensión arterial anormal respecto a la glucosa (p=0.00), nivel de obesidad (p=0.09) 
y el sexo masculino (p=0.00). Los niveles de tensión arterial normal se asociaron significativamente 
respecto al sexo femenino (p=0.00), riesgo aterogénico (p=0.00), sobrepeso (p=0.00) y grasa 
corporal (p=0.00).

LIMITACIONES

La encuesta transversal es un diseño de investigación epidemiológica de uso frecuente. Se trata de 
estudios observacionales, también llamados encuestas de prevalencia y no busca causalidad.

CONCLUSIÓN

Se identifico la mayor prevalencia de HTA en la población del sexo masculino. El personal 
administrativo- docente que presenta parámetros normales de tensión arterial, presenta sobrepeso 
y riesgo aterogénico. La población identificada con HTA presenta niveles elevados de glucosa y se 
encuentra con obesidad. Es importante plantear medidas de prevención primaria que mejoren la 
calidad de vida del personal administrativo- docente.

Palabras clave: Hipertensión arterial, prevalencia, factor de riesgo.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer infantil es una enfermedad que cambia la vida del menor afectado y la de sus familiares, 
influyendo desfavorablemente en la rutina de la familia, en el aspecto emocional y en su adaptación al 
ambiente médico-oncológico. Una de las variables de reciente interés dentro de la Psicooncología es 
el apoyo social, refiriéndose a las redes de soporte con las que cuenta la familia, incluyendo amigos y 
familiares cercanos quienes hacen la labor de acompañamiento. El apoyo social tiene influencia positiva 
sobre los niveles de estrés y la calidad de vida, tanto en pacientes con cáncer como en los cuidadores [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cáncer en México es la tercera causa de muerte en infantes, reportándose en Puebla 138 casos 
en el 2022, siendo el 50% leucemias [3].

Una enfermedad crónica como el cáncer infantil vuelve vulnerable tanto al paciente como al cuidador 
al presentar un periodo de sobrecarga y estrés; no obstante, el apoyo social impacta positivamente 
sobre el manejo del estrés y el afrontamiento a la enfermedad crónica [1,2]. En Una Nueva Esperanza 
se mide actualmente el apoyo social por medio del EAS (Escala de Apoyo Social) [4].

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cómo perciben el apoyo social los cuidadores de pacientes onco pediátricos que reciben atención en UNE?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la percepción del apoyo social en cuidadores primarios de pacientes atendidos en UNE.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional y transversal a 167 cuidadores posterior a su derivación médica 
e ingreso. Se evaluó la percepción de apoyo social por medio del instrumento EAS, compuesto por 
21 ítems divididos en 3 factores: apoyo social con 12 reactivos (alfa de Cronbach de 0.948), apoyo 
familiar con 6 reactivos (alfa de Cronbach de 0.897) y apoyo de amigos con 3 reactivos (alfa de 
Cronbach de 0.714) [4].

ASPECTOS BIOÉTICOS

Cada uno de los participantes hace lectura y firma de la carta de consentimiento informado. Este 
trabajo forma parte del proyecto Una Nueva Esperanza (UNE) Support Group Intervention Program, 
aprobado por el Institutional Review Board de la Universidad de Notre Dame (20-03- 5924).

RESULTADOS

Se encuestaron a 186 cuidadores, reportándose los siguientes porcentajes entre cada dominio: 
apoyo social 84.11%; apoyo familiar 78.61%; y apoyo de amigos 65.86%, dando un promedio de 
76.19% del 100% de puntaje máximo.

De los 186 cuidadores, 21 fueron hombres y 165 mujeres; haciéndose un análisis con distinción 
de género se obtuvieron los siguientes porcentajes: apoyo social 50.16% en hombres y 47.79% en 
mujeres; apoyo familiar 24% en hombres y 22.25% en mujeres; apoyo de amigos 9.9% en hombres 
y 9.3% en mujeres, siendo éste el puntaje más bajo.

CONCLUSIONES

El apoyo social percibido por los cuidadores de UNE se considera bueno al ser del 76.19%, 
observándose un adecuado afrontamiento a la enfermedad debido al acompañamiento familiar y 

Apoyo recibido por asociaciones como UNE e instituciones de salud.
Proyecto financiado por Kelly Cares Foundation. Investigadora principal MRBL (Fund Number 262672).
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INTRODUCCIÓN

El término de obesidad hoy en día hace referencia a una condición de salud multifactorial definida por 
el exceso de tejido adiposo que contribuye a graves problemas de salud [1, 2]. En los últimos años la 
obesidad se ha convertido en una problemática social, ocasionada por un desbalance energético 
positivo y una relación directamente con el aumento de tejido adiposo. Es un factor de riesgo para 
varias enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares y la diabetes tipo 2 [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad Estados Unidos de Norte América ocupa el primer lugar y México el segundo lugar 
en prevalencia de sobrepeso y obesidad en población adulta (30%), la cual es 10 veces mayor en 
comparación con los países con menor prevalencia como Japón y Corea (4%)[3]. El sobrepeso y la 
obesidad se consideran un problema de salud pública actualmente.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es el nivel de adiposidad en los colaboradores de jornada laboral universitaria de la Universidad 
Popular Autónoma del Estado de Puebla?

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia del índice de adiposidad en colaboradores de jornada laboral universitaria 
de la UPAEP, a través de bioimpedancia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal en 402 colaboradores universitarios, 250 mujeres y 152 varones. Se aplicaron 
pruebas de laboratorio para marcadores bioquímicos, estudio de bioimpedancia, medidas 
antropométricas, cuestionario laboral e índice aterogénico de Kannel. Para el análisis descriptivo se 
utilizaron frecuencias y porcentajes, para el estadístico se utilizó la prueba de t de Student para las 
variables numéricas y α 2 de Pearson para las variables categóricas. Considerando estadísticamente 
significativo una p<0.05. Se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 27.
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ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki, en donde se respeta la 
autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines exclusivos de investigación de 
manera ética y confidencial. Se realizó la firma del consentimiento informado previamente al estudio. 

RESULTADOS

Un 40% presentaron sobrepeso y 25.4% obesidad de los colaboradores. Los sujetos con mayor obesidad 
presentan niveles elevados de triglicéridos(p=0.00) riesgo cardiovascular por circunferencia de cintura 
(p=0.00) y baja frecuencia de actividad física por día (p=0.01). La prevalencia en el sexo masculino 
fue mayor respecto al peso (p=0.00), circunferencia cintura (p=0.05), riesgo aterogénico (p=0.00). 
Mientras que el mejor nivel de colesterol HDL (p=0.00) mostró diferencia respecto al sexo femenino.

CONCLUSIÓN

Se identificó que los colaboradores universitarios se encuentran en un nivel de sobrepeso. Los mayores 
niveles de adiposidad se asociaron con riesgo cardiovascular por el índice cintura, inactividad física 
baja y niveles elevados de triglicéridos. El nivel de riesgo cardiovascular y riesgo aterogénico fue 
mayor en los hombres, proponiendo a la población masculina en riesgo potencial,respecto a los 
niveles de adiposidad.

Palabras clave: Prevalencia, índice de adiposidad, factores de riesgo.
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INTRODUCCIÓN

Las dislipidemias son trastornos que afectan los niveles de lipoproteínas y de sus concentraciones 
sanguíneas anormales, tanto por exceso (hiperlipidemia), como por deficiencia (hipolipidemia). La 
hipoalfalipoproteinemia (HA) se considera cuando hay concentraciones plasmáticas de C- HDL < 40 
mg/dl. Su prevalencia ha sido de 60.5% en la población mexicana de pacientes con dislipidemia. 
Su etiología puede poseer un factor genético, aunque también el estilo de vida puede generar HA 
secundaria. El C-HDL ha resaltado por su capacidad de efecto protector mediante mecanismos 
antioxidantes y antiinflamatorios; sin embargo, si se encuentran bajos niveles de C- HDL los vuelve 
un factor aterogénico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoalfalipoproteinemia tiene una alta prevalencia en la población mexicana, siendo la principal 
dislipidemia en el país. A pesar de los esfuerzos en la prevención secundaria, las enfermedades 
cardiovasculares siguen siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál es la prevalencia de hipoalfalipoproteinemia en colaboradores de UPAEP en el periodo 
primavera 2022?

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de hipoalfalipoproteinemia en colaboradores de UPAEP en el periodo 2022.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de prevalencia y asociación, utilizando una muestra por conveniencia de 427 
sujetos, de los cuales 271 fueron mujeres y 156 eran hombres. Se obtuvieron datos sobre los niveles 
de lípidos y el índice de masa corporal (IMC) de los participantes.
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RESULTADOS

La prevalencia de la hipoalfalipoproteinemia en la población estudiada fue de 9.13%. Se encontró una 
relación significativa entre el sexo y la prevalencia de HA, con una mayor probabilidad de presentar 
hipoalfalipoproteinemia en hombres de (44%) en comparación con mujeres (15%). La dislipidemia 
mixta representó el 21% de ambos sexos, mientras que la hipoalfalipoproteinemia/hipertrigliceridemia 
se encontró en 16% de la población. La hipoalfalipoproteinemia/ normotrigliceridemia en 9% de 
los participantes. Se mostró que la media del IMC fue de 27.12 en ambos géneros. En cuanto a los 
niveles de lípidos, la media del C-HDL en hombres fue de 44 mg/dl, y 56 mg/dl para mujeres. Los 
triglicéridos (TG) se observaron por encima de su valor normal, 150 mg/dl, en hombres. Se encontró 
que el 60% de los sujetos presentaron niveles deseables de colesterol total (CT) (<200 mg/dl). El 
26% presentó niveles bajos de C-HDL y el 23% tuvo niveles altos de C- HDL (>60 mg/dl). Además, 
el 57% de las personas presentaron concentraciones normales de triglicéridos.

CONCLUSIONES

Las dislipidemias mixtas, seguidas de la hipertrigliceridemia aislada y la hipoalfalipoproteinemia- 
hipertrigliceridemia, fueron las dislipidemias más frecuentes en la población estudiada. Se observó 
una asociación entre el IMC y la presencia de dislipidemias. Además, se destacó la relación entre 
el sexo masculino y la prevalencia de HA.

ASPECTOS BIOÉTICOS

El estudio se llevó a cabo respetando los lineamientos bioéticos y de confidencialidad. Los investigadores 
cumplieron con los códigos éticos establecidos en la declaración de Helsinki y las normas y leyes 
mexicanas relacionadas con la investigación en seres humanos.

Palabras clave: Dislipidemia, hipercolesterolemia, hipoalfalipoproteinemia.
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia es una etapa importante para fomentar las bases de una buena salud. Distintos 
factores contribuirán en la generación de sus hábitos alimenticios. El resultado de estos puede causar 
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México es considerado uno de los países con altos índices de sobrepeso y obesidad. ENSANUT 
2020 reportó que, la prevalencia en adolescentes de 15 y 17 años, y de 20 a 29 años muestra un 
alto porcentaje de estos índices [2].

Al respecto, la dieta es un factor principal de riesgo para el desarrollo de ECNT; y los estudiantes de 
nivel medio superior y superior se enfrentan a exigencias educativas, las cuales terminan por afectar 
su alimentación. Dando como resultado un desequilibrio alimenticio [3].

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuáles son los hábitos alimenticios en estudiantes de educación media superior y superior?

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de los hábitos alimenticios en estudiantes de educación media superior y superior.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio: Cualitativo, descriptivo, transversal.
Se realizo una encuesta utilizando como instrumento un cuestionario validado, generado en la 
plataforma de Google Forms, que consta de 16 preguntas sobre hábitos alimenticios, aplicado a 
estudiantes de 15 a 25 años, de preparatoria y licenciatura de la Benemérita Universidad Autónoma 
de Puebla (BUAP), se difundió a través de redes sociales y grupos de estudio, se realizaron frecuencia 
absoluta, relativa y acumulada realizada en Excel, para conocer el patrón de alimentación.

ASPECTOS BIOÉTICOS

Los participantes firmaron una carta de consentimiento informado considerando la declaración de 
Helsinki y la Ley General de Salud.

RESULTADOS

El formulario fue contestado por 109 alumnos de educación media superior y superior, de los cuales 
66% son mujeres y 34% son hombres, no hay diferencia significativa entre hombres y mujeres y grado 
de estudio (nivel medio superior y superior). De las preguntas realizadas sobre hábitos alimenticios, 
se destaca que el 88% realizan el tiempo de la comida, y el 35% no desayunan. Y menos de la 
mitad de la muestra (44%) cenan; el 63% no toma refrigerios, y quienes, si lo realizan, consumen 
galletas y pan de dulce (44%), siendo estos alimentos de bajo aporte nutricional. El 52% realiza su 
comida fuera de casa dos veces a la semana, observando que el 27% no realiza la preparación de sus 
alimentos desde casa, 9% realiza la comida en puestos ambulantes y el 19% en lugares establecidos, 
destacando que el 77% llegan a cenar a casa. Al cuestionarles sobre sus necesidades para mejorar 
su alimentación, el 43% respondió falta de motivación y compromiso.

Por lo que se puede observar, el 65% realiza máximo 2 comidas al día, dando como resultado un 
aumento en el consumo calórico o a un ayuno prolongado, resultando en un aumento en la resistencia 
a la insulina. Y a la par, favoreciendo el “trastorno por atracón” caracterizado por el consumo de 
grandes cantidades de comida en un breve periodo de tiempo, contribuyendo a la aparición de ECNT 
[4]. Conclusiones. En este contexto, los estudiantes debiesen ser considerados un grupo objetivo de 
intervención nutricional, incentivando un “porque” tener buenos hábitos alimenticios, motivándolos 
a través de plataformas digitales o en la institución, para evitar un desarrollo de ECNT, sobre todo 
en edad productiva. Los resultados de este trabajo son importantes ya que se les dará seguimiento 
personalizado a los participantes.

Palabras clave: Alimentación, Enfermedades, Hábitos.
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INTRODUCCIÓN

Estudios en México han revelado que el 15% de la población entre 15 y 30 años ha admitido que 
ha consumido alcohol, tabaco y otras drogas ilegales durante y después de situaciones estresantes 
(ENCODAT, 2017). La educación médica se ha caracterizado por altos niveles de exigencia, lo 
que genera estrés. En un estudio realizado en Medellín, en el que se encuestó a 217 estudiantes de 
Medicina, se reveló que 64% de los estudiantes presentaron niveles significativos de estrés (Lemos, 
2018). La prevalencia del estrés entre los estudiantes mexicanos de diferentes disciplinas se ha calculado 
del 78% (Salas, 2016). Dichos niveles de estrés pueden tener repercusiones como el agotamiento 
emocional, trastornos mentales no detectados o influyen en el desarrollo de toxicomanías en gran 
medida por lo que en este trabajo se evaluará la relación de las toxicomanías con el estrés.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés en estudiantes de Medicina, es un factor para el desarrollo de alguna toxicomanía, según lo 
descrito en un estudio realizado en estudiantes veracruzanos (Salas, 2016).

Se ha encontrado asociación entre los altos niveles de estrés y ansiedad, con la disminución de las 
interacciones entre estudiantes, bajas notas en prácticas clínicas y un bajo rendimiento académico 
debido al desarrollo de toxicomanías.

En Ciudad de México, Querétaro y Veracruz se ha evaluado la relación entre el estrés y el desarrollo 
de toxicomanías, sin embargo, en Puebla no se ha realizado ningún estudio de esta naturaleza, 
mucho menos con énfasis en población de estudiantes de Medicina.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existe relación entre el estrés y el desarrollo de toxicomanías en estudiantes de Medicina de la 
Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de estrés percibido y el desarrollo de toxicomanías en un grupo de estudiantes 
de Medicina de la UPAEP para evaluar la relación entre dichas variables.

HIPÓTESIS

Existe una estrecha relación entre el desarrollo de toxicomanías y el estrés que sufren los 
estudiantes de Medicina de la UPAEP.

MATERIAL Y MÉTODOS

Esta investigación es de naturaleza observacional, transversal y descriptiva. La información se 
obtendrá a través de la aplicación de una encuesta compuesta enviada en un formulario de Google; 
posteriormente se integrará y analizará la información para comparar el estrés percibido entre 
estudiantes de diferentes semestres, con diferentes hábitos y otras variables. La encuesta compuesta 
estará conformada por la encuesta nacional de adicciones (ENCODAT, 2016), la escala de estrés 
percibido (Escala EEP-10) y el test de identificación de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT). 
El muestreo será no probabilístico por conveniencia.

ASPECTOS BIOÉTICOS

A los participantes se les explicará el procedimiento a realizar, los riesgos que implica la investigación 
y el propósito de la misma. Aceptarán su participación firmando el consentimiento informado.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Se pretende obtener resultados que muestren si existe una relación entre el estrés y el desarrollo de 
toxicomanías en los estudiantes de una universidad del estado de Puebla.
La limitante es que los resultados no ofrecerán un panorama de todos los estudiantes de Medicina en 
Puebla, debido a que el estudio solo se realizará en la UPAEP.

Palabras clave: Toxicomanías, Estrés, Adicciones, Universitarios.
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INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es un fenómeno paradigmático y multifactorial el cual representa uno de los trastornos 
de salud mental más prevalentes. Se considera patológica cuando se presenta como una respuesta 
emocional desproporcionada frente a un estímulo, ocasionando disfunción cognitiva atribuible a la 
valoración errónea del peligro y activando mecanismos adaptativos que sesgan el procesamiento de 
información adquirida en relación a amenazas físicas o psíquicas y sentimientos de vulnerabilidad [1]. 
El Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) dicta que los trastornos de salud mental corresponden 
a la tercera causa de incapacidad en México [2]. En el 2020 la OMS determinó que 264 millones 
de personas a nivel mundial padecían de ansiedad. Para cuantificar la prevalencia en la población 
otras investigaciones han usado el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) [3,4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

El reconocimiento y diagnóstico oportuno de este trastorno permite hacer conscientes a los individuos 
y reducir la somatización de la enfermedad. ¿Cuál es la frecuencia de personas adultas que presentan 
ansiedad en la comunidad de San Matías Cocoyotla?

OBJETIVO 

Evaluar la frecuencia de ansiedad en la población adulta de San Matías Cocoyotla mediante el 
Inventario de Ansiedad de Beck.

HIPÓTESIS 

8 de cada 10 personas adultas de San Matías Cocoyotla presentan ansiedad. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo y transversal en la comunidad. A las personas que aceptaron 
se les aplicó el BAI, el cual clasifica en 4 estadios a la ansiedad (ausente, leve, moderada y grave) 
[3,4]. Los resultados se analizaron mediante estadística descriptiva e inferencial mediante IBM SPSS 
Statistics. Para delimitar la población se establecieron criterios de inclusión y exclusión con un nivel 
de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

ASPECTOS BIOÉTICOS 

El estudio se realizó bajo las normativas de los artículos 17 y 21 del Reglamento de la Ley general de salud.

RESULTADOS 

El inventario se aplicó a 299 participantes, siendo 191 mujeres y 108 hombres. Del total 230 
presentaron un nivel de ansiedad (135 leve, 71 moderado y 24 grave). Mediante la prueba U de 
Mann-Whitney no se encontró una diferencia significativa (p=0.349) en relación con el género y 
presentar un estadio grave de ansiedad. Además, por regresión lineal múltiple se evaluaron las 
relaciones que existen entre ansiedad y los síntomas somáticos de la misma, tanto de forma individual 
como en conjunto. Los síntomas que de manera particular afectan significativamente la gravedad 
de la ansiedad (p=0.00) fueron; hormigueo o entumecimiento, sensación de calor, incapacidad 
para relajarse, temor a que ocurra lo peor, mareo, sensación de inestabilidad, temor, nerviosismo, 
sensación de bloqueo, miedo a perder el control, miedo a morir, problemas digestivos, rubor facial, 
sudoración fría o caliente.

CONCLUSIONES 

Un alto porcentaje de la muestra presenta ansiedad (76%), siendo el 10.4% de personas que 
presenta un estadio grave. Además, se identificaron 11 síntomas que afectan significativamente la 
gravedad de la ansiedad.
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INTRODUCCIÓN

La dislipidemia es un trastorno metabólico que se caracteriza por niveles anormales de lípidos en la 
sangre, lo cual aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Para su diagnóstico, se evalúan 
los niveles de colesterol total (CT), colesterol de baja densidad (LDL), colesterol de alta densidad 
(HDL) y triglicéridos [1], [2]. En los últimos años, México ha experimentado un alarmante aumento 
de enfermedades cardiovasculares relacionadas con la dislipidemia, hipertensión, sobrepeso y 
obesidad [3]. Es fundamental comprender y abordar este problema de salud pública.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dislipidemia afecta tanto a hombres como a mujeres en todo el mundo. Según las estadísticas, 
aproximadamente un 32% de los hombres y un 27% de las mujeres presentan este trastorno [4]. Los 
niveles de lípidos en la sangre son utilizados como indicadores para su diagnóstico. Sin embargo, 
también se ha observado que factores relacionados con el estilo de vida, como la jornada laboral 
extensa y el estrés laboral, pueden contribuir al incremento del riesgo cardiovascular y al desarrollo 
de la dislipidemia [2]. Por lo tanto, resulta fundamental explorar estrategias preventivas basadas en 
cambios en el estilo de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Existe diferencia entre los marcadores de dislipidemia en los trabajadores del hospital ISSSTEP y 
docentes administrativos de la universidad UPAEP?

OBJETIVO

Determinar la diferencia de los marcadores de dislipidemia en trabajadores sector salud del hospital 
ISSSTEP y los docentes administrativos de la universidad UPAEP Universidad Popular Autónoma del 
Estado de Puebla. Estudio transversal
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal realizado a 268 trabajadores de salud y 402 docentes administrativos universitarios. 
Con un total de 670. Se aplicaron pruebas de laboratorio para HDL, LDL, CT y triglicéridos, se realizó 
el índice aterogénico Kannel. Para el análisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentajes, 
para el estadístico la prueba de t de Student para las variables numéricas y la X2 de Pearson para 
las variables categóricas. Con el programa estadístico IMB SPSS Statistic 27

ASPECTOS BIOÉTICOS

La investigación se realizó bajo los lineamientos de la declaración de Helsinki, en donde se respeta la 
autonomía de los pacientes, toda la información presentada es con fines exclusivos de investigación 
de manera ética y confidencial. Se procedió a la firma del consentimiento informado previo a la 
investigación

RESULTADOS

Más de un tercio de la muestra presenta riesgo de dislipidemia. Encontrándose 32.8% en los trabajadores 
hospitalarios y 36% en los colaboradores universitarios. Los niveles más elevados de edad (p=0.03) y 
peso (p=0.02), fueron en la jornada hospitalaria. El índice de masa corporal IMC (p=0.00), colesterol 
LDL (0.00) y riesgo aterogénico (p=0.00) fue mayor en la jornada universitaria. Los niveles de mayor 
“alto riesgo” en dislipidemia respecto a la población en general se presentaron con obesidad (p=0.02), 
CT normal (p=0.00). triglicéridos normales (p=0.03), sin riesgo aterogénico (p=0.00).

CONCLUSIÓN

El estudio encontró que el 61% de la muestra tiene riesgo de dislipidemia, con un 10% en un nivel 
muy alto. El personal del hospital mostró niveles elevados de edad, IMC y glucosa, mientras que el 
personal universitario presentó altos niveles de riesgo aterogénico, colesterol LDL y peso.

Limitaciones: No se realizó un estudio de seguimiento, por lo que no es posible establecer causa-efecto.

Palabras claves: Dislipidemia, jornadas laborales, prevalencia, colesterol

REFERENCIAS

1.-Instituto mexicano del seguro social. Diagnóstico y tratamiento de dislipidemias (hipercolesterolemia) en el adulto. 
GPC. 2016. (citado el 16 de enero del 2023). Disponible en: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1-
0xT50TUgvslNTyli5DGS3T6G3hEdzf8
2.-Wang Y, Xu D. Effects of aerobic exercise on lipids and lipoproteins. Lipids Health Dis. 2017 Jul 5;16(1):132. doi: 10.1186/
s12944-017-0515-5. PMID: 28679436; PMCID: PMC5498979. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28679436/
3.-Aguilar-Salinas CA. Dyslipidemia in mexico, a call for action. Rev Invest Clin. 2018;70(5):211-216. doi: 1 0 . 2 4 8 7 5 /
RIC.18002573. PMID: 30307444. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30307444/
4.-Solórzano S. Dislipidemia. Editorial academica española (citado el 16 de enero del 2023) Disponible en: https://www.ifcc.
org/media/477409/2018_dislipidemias_solorzano.pdf


