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INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 causada por SARS-CoV-2, tuvo una alta tasa de mortalidad a nivel mundial
generando un reto a la comunidad cientifica y médica. La enzima convertidora de angiotensina 2
(ECA?2), se identificé como una via de ingreso para el virus [1], adicionalmente otros receptores
como CD147 se asociaron con la progresién de la enfermedad, representando nuevos mecanismos
alternos paras sitios blanco de farmacos.

OBIJETIVO

Mostrar evidencias a través de articulos cientificos, el papel de CD147 en el ingreso de SARS- CoV-
2 ala célula.

DESARROLLO

Se realizé una bisqueda de articulos cientificos experimentales en PUBMED y SCIELO entre 2020-
2022 eninglés o espafiol que evidenciaran a CD147 como ruta alterna de entrada de SARS CoV?2.

RESULTADOS

Se seleccionaron 13 articulos, de los cuales 7 usaron células, dentro de estos, dos articulos decidieron
silenciar las células para CD147, induciendo una menor expresién de ECA2 [2] y reduccién de la
infeccién por Sars-CoV2; en cuatro estudios las células fueron transfectadas y de ellos, 3 utilizaron
anticuerpos monoclonales (mAb) bloqueando CD147, en el otro articulo decidieron detectar
ARN viral intracelular, obteniendo una menor infeccién por Sars-CoV2 en los primeros tres, y un
mayor nivel de expresién en la deteccién viral [2]. En ofro articulo se menciona la eliminacién de
CD147 mediante la utilizacién de oligonucleétidos de ARN interferencia para posteriormente ser
transfectados y medir su nivel de expresién. 3 articulos usaron ratones transgénicos a hCD147 y
hACE2 infectados con las 4 variantes de Sars-CoV?2, 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 hCD 147
mostraron una inflamacién alveolar exudativa, mientras los transfectados con hECA2 mostraron
una respuesta inmunitaria mds fuerte y neumonia intersticial posterior a 2 ppp, adicionalmente
ambos grupos de ratones fueron tratados con anti-CD147, induciendo una eliminacién eficaz de
la infeccién y de la exudacién alveolar, asi como la resolucién de la neumonia en 6 ppp [3]. 3
articulos mds, utilizaron muestras de personas con COVID19, comparando la expresién de CD147
de sujetos sanos, mostrando que la expresién aumenta en presencia de infeccién viral, ademas en
plaquetas de pacientes con COVID19 se encontré una concentracién significativamente mayor de
CD147 sobre todo en aquellos que requirieron asistencia ventilatoria mecénica [4] en comparacién
con controles sanos.

CONCLUSIONES

Al disminuir el nivel de expresién de CD147 disminuye la entrada viral en células pulmonares, por
reduccién de niveles de expresién 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 liberacién de VWF y la agregacién plaquetaria, evidenciando que estas no ayudan a
replicar el virus, pero si desencadenan efectos de coagulacién al contacto con él [4].

Palabras clave: CD 147, rutas de activacién, SARS CoV-2.
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INTRODUCCION

La leucemia linfobldstica aguda de células B (LLA-B) es un cdncer hematolégico caracterizado
por la proliferacién desregulada de células B inmaduras. El diagnéstico preciso y la clasificacién
adecuada de los subtipos de LLA-B son fundamentales para determinar el tratamiento éptimo y
evaluar el pronéstico de los pacientes [1]. En busca de biomarcadores que mejoren el diagnéstico
de LLA-B, se investiga la expresidn de los RNAs nucleolares pequefios de caja C/D (SNORDs) [2,
3]. Aunque algunos estudios informan sobre la posible utilidad clinica de SNORD82 en oncologia
[4], su potencial diagnéstico en LLA-B no se habia explorado.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La identificacién de nuevos biomarcadores es crucial para mejorar la deteccién y clasificacién de
LLA-B. A pesar de que algunos SNORDs emergen como biomarcadores diagnésticos, se desconoce
la expresién y utilidad de SNORD82 en la LLA-B. Es necesario investigar la expresién de SNORD82
y su posible uso como biomarcador para la deteccién y clasificacién de esta enfermedad. Esto podria
contribuir al desarrollo de estrategias de diagndstico mds precisas para LLA-B.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la expresién de SNORD82 en pacientes con LLA-B al debut y controles sanos para
evaluar su posible uso como biomarcador diagnéstico.
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HIPOTESIS

La expresién de SNORD82 muestra potencial como biomarcador para la deteccién y clasificacién de LLA-B.

MATERIALY METODOS

Se llevé a cabo un estudio transversal que incluyé a 6 pacientes con LLA pre-B, 12 pacientes con LLA
pro-B, 7 pacientes con LLA pre-B-pro-B al debuty 19 controles sanos. La expresién de SNORD82
en células mononucleares de sangre periférica se cuantificé mediante gPCR, utilizando U6 como gen
enddgeno. El diagnéstico de LLA-B se determiné con el panel de EuroFlow ALOT.

ASPECTOS BIOETICOS

Se obtuvo la autorizacién de tutores o participantes para la donacién de muestras de sangre con
fines de investigacién, 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 utilizé una curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para evaluar el desempefio de SNORD82
como biomarcador diagnéstico. El AUC (Area Under the Curve) indica la precisién general del
biomarcador, un valor de 1 representa una discriminacién perfecta y un valor de 0.5 indica una
discriminacién aleatoria. SNORD82 mostré un AUC de 0.914 y un punto de corte 215.7 que le permite
identificar correctamente al 88% de pacientes con LLA-B (sensibilidad) y al 90% de controles sanos
(especificidad). Al comparar la expresién de SNORD82 en subtipos de LLA-B y controles sanos, se
determiné 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 SNORDS82 entre LLA pre-B y controles sanos. Ademdas, 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 especificos de LLA-B.
Sin embargo, se necesitan mds estudios para validar su utilidad en el diagnéstico de esta enfermedad.

Palabras clave: SNORD, biomarcador, leucemia

REFERENCIAS

[1] CENETEC. Guia de Practica Clinica del Diagnéstico oportuno de la leucemia aguda en pediatria en primer y segundo
nivel de atencién. 2017, p. 12 a 42. Disponible en: http:/ /www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS- 061 - 08 /ER pdf

[2] Hernandez L. Perfil de expresién de snoRNAs en muestras de pacientes con leucemia linfobldstica aguda. Tesis de
Doctorado en Biotecnologia. UPAEP. 2023. p. 72-83.

[3] Wen Dan C, Xioo Feng Z. Small nucleolar RNAs (snoRNAs) as potential non-invasive biomarkers for early cancer
detection. ChinJ Cancer. 2013 [Citado 6 mar 2023]; 32(2). 99-101. Disponible en: https://doi.org/10.5732 /cjc.012.10132

[4] Karkkainen E, Heikkinen S, Tengstrom M, Kosma VM, Mannermaa A, Hartikainen JM. Expression profiles of small non-
coding RNAs in breast cancer tumors characterize clinicopathological features and show prognostic and predictive potential. Sci Rep.
2022. [Citado 8 mar 2023]; 12(1). 22614. Disponible en: https://doi.org/10.1038 /s41598-022-26954-w



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

EVALUACION DE LA EXPRESION DE SNORNAS
DE INTERES CLINICO EN DIFERENTES LINEAS CELULARES

Maria Fernanda Caballero Mufioz 1,4, Lizeth Jocelyn Serna Villalobos2,4, Lilia Hernéndez Gascal,4, Elizabeth Bautista Rodriguez1,

Paola Maycotte Gonzélez3, Juan Carlos Rodriguez Espinoza4, Rosana Pelayo Camacho3 y Ma. del Rocio Bafios Lara4,5.

1Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla. Facultad de Biotecnologia.
2Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Facultad de Ciencias Quimicas.
3Centro de Investigacién Biomédica de Oriente-Instituto Mexicano del Seguro Social.
4Centro de Investigacién Oncolégica, Una Nueva Esperanza-UPAEP.

5Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla. Facultad de Medicina.

marocio.banos@upaep.mx

INTRODUCCION

Los small nucleolar RNAs (snoRNAs) son un tipo de RNAs no codificantes de 60-300 nucledtidos,
localizados en el nucléolo, cuya funcién es guiar al RNA ribosomal para la metilacién y pseudouridilacién
postranscripcional [1]. Algunos snoRNA exhiben diferentes patrones de expresién en el cancer y
pueden afectar la transformacién celular, la tumorigénesis y la metdstasis [2]. Nuestro grupo de
investigacién previamente ha determinado el perfil de expresién de snoRNAs en muestras de sangre
periférica de pacientes con leucemia linfobldstica 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 recaida;
por otra parte, SNORD44 y SNORD 112, se observaron sobreexpresados; finalmente otros como
scaRNA9, SNORD-55 y SNORD-110 no mostraron expresiones significativas [3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

PREGUNTA DE INVESTIGACION

5Cudl es el nivel de expresién de snoRNAs de interés clinico en LLA en lineas celulares provenientes
de diferentes tipos de céncer?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la expresién de snoRNAs de interés clinico en lineas celulares para posteriormente realizar
ensayos de expresién exégena o silenciamiento de expresién que permitan elucidar su papel en la
leucemogénesis.

MATERIALES Y METODOS

Se obtuvo RNA a partir de tres pases consecutivos de las lineas celulares de origen leucémico (Jurkat,
NALM6, REH y RS4; 11); células de rifidn de embrién (HEK-293); y de carcinoma de pulmén (A549).
Se sintetizé cDNA y posteriormente se analizé la expresién de 18 snoRNAs mediante gRT-PCR. La
expresién relativa se evalué con el método 2dCt, utilizando Ué como gen endégeno. Estudio pre-
clinico de tipo exploratorio.

ASPECTOS BIOETICOS

Este estudio es parte de un proyecto aprobado por el comité de ética en investigacién de la UPAEP

el 25 de mayo del 2018.

RESULTADOS

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

CONCLUSIONES

Dado que los snoRNAs clinicamente relevantes (SNORD44 y SNORD 112, scaRNA6, SNORD109A/B,
SNORD113-9, SNORD114-1 SNORD116-11y SNORD116-23) no se encontraron expresados
en las lineas celulares evaluadas, estas pueden utilizarse como modelo para la expresién exégena

de los snoRNAs de relevancia clinica. Las lineas celulares leucémicas y la A549 podrian utilizarse
para el silenciamiento de scaRNA9, SNORD-55 y SNORD-110.

Palabras clave. Leucemia, lineas celulares, snoRNAs.
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INTRODUCCION

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 especifico. Las infecciones por estos virus pueden ocasionar cuadros clinicos similares:
fiebre, cefaleq, dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, dolor abdominal, nduseas y vémitos, conjuntivitis,
rash cuténeo y equimosis [ 1], pueden derivar en las mismas complicaciones, pero cada una de ellas
puede asociarse a complicaciones especificas.

OBIJETIVO

Analizar las diferencias clinicas y complicaciones documentadas entre las infecciones por DENY,
ZIKV 'y CHIKV que enfaticen la importancia del diagnéstico oportuno de estas infecciones. Mediante
la busqueda de informacién en las plataformas Pubmed y Scielo con palabras clave: DENV, ZIKV,
CHIKV, tropismo, inmunidad, complicaciones, fisiopatogenia, se obtuvieron 64 articulos de los cuales
se fomaron 27 articulos para la presente revisién.

DESARROLLO

Las principales complicaciones del dengue son derivadas del proceso de hemorragia, fuga plasmdtica
y el desarrollo de choque por dengue. Sin embargo, existen reportes de alteraciones asociadas al
tropismo de DENV en neumocitos, cardiomiocitos, médula 6seq, células renales y células del sistema
nervioso (SN) y durante la infeccién por DENV, la desregulacién del sistema inmune asociado al
dafio vascular y trombocitopenia, influyen en el desarrollo de pericarditis y anomalias neurolégicas
como: encefalopatia, encefalitis, disfuncién muscular, sindrome de encefalopatia posterior, mielitis
transversa aguda, encefalomielitis diseminada aguda, el sindrome de Guillain Barré (SGB), asi como
trastornos oftdlmicos: maculopatias, alteraciones del campo visual, de reting, pardlisis y neuritis del
nervio éptico [1,2]. Por su parte, durante la infeccién por CHIKV las principales complicaciones
son aquellas asociadas al tropismo viral en mioblastos, fibroblastos del mdsculo esquelético, tejido
y liquido sinovial, fibroblastos y condrocitos llevando al desarrollo de dolor articular y muscular
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crénico y complicaciones como artritis reumatoide, espondiloartritis, poliartritis aguda, capsulitis
adhesiva, necrosis muscular. La alteracién de la respuesta inmune por el CHIKV puede desarrollar
convulsiones febriles, alteraciones gastrointestinales, esplenomegalia y hepatitis, asi mismo, la
infeccién de otras células ha sido asociada con miocarditis, uveitis, retinitis, hepatitis, enfermedad
renal aguda, lesiones ampollosas graves, meningoencefalitis, mielitis y pardlisis de los nervios
craneales y SGB [1,3]. ZIKV pertenece a la misma familia que DENYV, tiene similitudes estructurales,
se asocia a sintomatologia mds leve, sus principales complicaciones se asocian al tropismo por

células de SN: SGB. mielitis ransversa aguda, neuropatias, meningitis, meningoencefalitis. También
se han reportado casos de glomerulonefritis, lesién en tractos reproductores, alteraciones oftdImicas
(uveitis anterior, coriorretinitis, conjuntivitis, glaucoma, maculopatia, nistagmus) y neuro-oftéImicas:
papiledema, oftalmoplejia 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 anomalias oftélmicas [4,5]

CONCLUSIONES

Clinicamente 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
infeccién especifica y se requiere més investigaciones dirigidas al entendimiento de la fisiopatogenia
derivada de su infeccién y el establecimiento de procesos diagnésticos y marcadores de severidad
que permitan un enfoque oportuno y preventivo.

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

El dengue es ocasionada por el virus del dengue (DENV), es la segunda enfermedad por vector mds
importante a nivel mundial; pude ocasionar diversas presentaciones clinicas; desde una infeccién
asintomdtica; infeccién leve que se presenta con el inicio de fiebre alta, cefalea, dolor retro ocular,
mialgias, artralgias, rash, nduseas y vémitos; la presentacién més grave del dengue, el dengue
hemorrdgico (FHD) el cual puede llegar a generar en el paciente el sindrome 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 fisiopatologia, a pesar de existir

diversas teorias como una desregulacién del sistema inmune innato y adaptativo o una reinfeccién [2] es
necesario establecer métodos de identificacién tempranos de la enfermedad y desarrollo de severidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sCudles son los posibles biomarcadores de utilidad predictiva de casos severos de dengue?

OBJETIVO GENERAL

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

MATERIALY METODOS

Se realizd una revisién sistemdtica en bases de datos electrénicas: PubMed, Springer y Scopus, bajo
la combinacién de términos: dengue, biomarkers, cytokines, severity. Se encontraron 472 articulos,
después se filtraron y se consideraron 25 articulos publicados entre 2016y 2021 a través de andlisis
en pacientes que identificaron biomarcadores proteicos.
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ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

Los 29 biomarcadores encontrados son: marcadores de inflamacién, quimiocinas, factores de
crecimiento, marcadores tisulares, marcadores de dafio especifico, proteinas de coagulacién y un
marcador de activacién de macréfagos. Se ha sugerido el uso de estos biomarcadores debido a que
su elevacién o disminucién se asocia con complicaciones de dengue, avance hacia cuadros clinicos
severos, datos hemorrdgicos, choque o falla en algdn érgano. Asi, socs 1, 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 comparacién con el grupo con dengue leve [3]. CLDN5 y AST se encontraron
elevadas en pacientes que desarrollaron fuga plasmdtica [4]. Los niveles de angiotensinégeno y
la antitrombina-lll se reportaron més altos en pacientes que presentaron SSD en comparacién 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 orgdnica respecto a los grupos con dengue
leve [5]. LBP se encontré elevada en el grupo con DCSA en comparacién con el grupo de dengue
leve. Por otro lado, los biomarcadores sCD40L, VEGF y GRO- se encontraron disminuidos en los
grupos de dengue severo y DCSA.

CONCLUSIONES

Existen diversos biomarcadores proteicos identificados en la literatura, el avance y corroboracién
de su utilidad permitird sentar bases para su posible uso clinico y guiarnos en la prediccién del
desarrollo de formas graves de dengue, con la finalidad de prevencién e instauracién de manejo
individualizado del paciente.

Palabras clave: Dengue, biomarcadores, severidad.
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INTRODUCCION

El dengue es la infeccién viral transmitida por artrépodos més frecuente en México [ 1]. Clinicamente, puede
presentarse de forma asintomdtica o sintomdtica, en este caso, se presenta un cuadro febril acompafiado
de sintomas como rash cutdneo, dolor retro ocular y mialgias; puede autolimitarse y remitir en 7 dias o el
paciente puede desarrollar una forma severa conocida como Dengue Hemorrdgico (DHF), que puede
evolucionar a choque hipovolémico [2]. Hasta el momento no se ha establecido la fisiopatologia relacionada
a la progresién de formas severas de la enfermedad. La frombocitopenia tiene un papel relevante en el
desarrollo de sintomatologia clinica del dengue, se identifica como signo de severidad en manifestaciones
hemorrdgicas de DHF [1], sin embargo, no existe un consenso relacionado a su alteracién, por lo que
se plantea la pregunta: 3cudles son los mecanismos que originan la frombocitopenia en dengue y cémo
afecta en el desarrollo de dengue hemorrdgico?

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del proyecto es la revisién de los mecanismos involucrados en el desarrollo de
trombocitopenia en la infeccién por el virus de dengue (DENV) y su asociacién con el desarrollo de
dengue hemorrdgico.

DESARROLLO

Se realizé la bisqueda de articulos en bases de datos académicas con los términos de bisqueda:
trombocitopenia, respuesta inmune, dengue hemorrdgico y fisiopatologia. Se seleccionaron 15 articulos,
a partir de los cuales se describen los siguientes mecanismos inductores de frombocitopenia: 1. Activacién
plaquetaria: ocurre cuando estas interactian con las particulas del DENV circulantes por sus receptores
(Toll Like Receptor (TLR) y C type Lectines (CLEC)) accionando vias de sefializacién que estimulan el
reclutamiento de macréfagos y neutréfilos, los Gltimos se transformardn a Neutrophil Extracellular Traps
(NETs), andamios para factores protrombéticos involucrados en la cascada de la coagulacién. Asimismo,
la proteina NS1 puede interactuar con los receptores TLR2 y TLR4 de la superficie plaquetaria [1,3]. 2.
Formacién de agregados plaquetas- monocitos o plaquetas-neutréfilos: su formacién estd relacionada con
la extravasacién vascular por induccién de secrecién de IL-10 e inhibicién de la produccién de interferdn
alfa[1,3]. LalL-10 induce el reclutamiento plaquetario y su activacién. 3. Activacién de la respuesta inmune.
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La secrecién de citocinas derivada de la accién simultdnea de la inmunidad innata y adaptativa en la
infeccién celular por DENV, asi como la activacién plaquetaria ocasionan mecanismos de reconocimiento,
reclutamiento plaquetario, asi como lisis de plaquetas infectadas [1,2]. 4. Infeccién

de las plaquetas por unién de DENV a receptores DC-SING y Hepardn Sulfato Proteoglicano que se
encuentran en la superficie plaquetaria, el dengue también infecta el linaje de los megacariocitos maduros
usando la Glicoproteina Ib deplorando su replicacién y perjudica la sintesis plaquetaria [1].

CONCLUSIONES

En esta revisién se describen mecanismos fisiopatogénicos de la trombocitopenia en el DHF, el papel
de las plaquetas durante la infeccién, nuevos hallazgos sobre el papel de la respuesta inmunolégica
como la formacién de complejos inmunes, induccién de factores de coagulacién vy citocinas que
pueden servir de base al determinarse como posibles biomarcadores de severidad de la infeccién
por dengue [4].

Palabras clave: Trombocitopenia, dengue hemorragico, fisiopatologia
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INTRODUCCION

Las leucemias infantiles son las neoplasias més comunes en la poblacién pedidtrica, principalmente
la leucemia linfobldstica aguda (LLA) y la leucemia mieloide aguda (LMA). La opcién de tratamiento
estandar de las leucemias es la quimioterapia. Los efectos colaterales producidos por la quimioterapia
pueden repercutir en el estado de dnimo y en la salud de los pacientes. Las intervenciones utilizadas
para el manejo de enfermedades neopldésicas pueden resultar téxicas para la microbiota intestinal,
alterando su composicién, ya sea de manera directa o bien, activando una respuesta inmunitaria
[1]. Los probiéticos han sido propuestos para aliviar molestias a nivel gastrointestinal (Gl), reducir la
inflamacién y sobrecrecimiento bacteriano intestinal.

OBIJETIVO

Compilar evidencia cientifica de la suplementacién con probidticos a pacientes con leucemia en
tratamiento oncolégico y mostrar evidencia de sus efectos en la salud.

METODOS

De acuerdo con las pautas de PRISMA 2020, se realizé una busqueda sistemdtica de articulos
relacionados con probidticos, microbiota y sus efectos en el tratamiento oncoldgico en nifios con LLA
en buscadores y revistas como Pubmed, Cochrane, Redalyc, Web of Science, Embase, etc.

RESULTADOS

En total, siete de los 79 articulos encontrados sobre la suplementacién de probidticos en pacientes
con leucemia, fueron seleccionados para su revisién; tres de ellos fueron reportes de caso, tres fueron
ensayos clinicos aleatorizados y un estudio piloto.
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El resultado més relevante de los ensayos clinicos encontrados es el aumento del flujo salival después
de administrar gargaras con probidticos, ayudando asi a disminuir la sensacién de sequedad en
la boca y salivacién [2] . Otros resultados indican una menor tasa de efectos secundarios Gl en el

grupo probidtico tales como diarreqa, nduseas, vémitos, distencién abdominal entre otros) [3]. Por
otro lado, la suplementacién con Lactobacillus brevis CD2 en nifios resulté segura, y al parecer
eficaz para prevenir mucositis oral durante la quimioterapia [4]. Por Gltimo, la suplementacién con
Bifidobacterium, disminuye la frecuencia y duracién de los episodios febriles [5].

CONCLUSIONES

Se han reportado efectos beneficiosos de la administracién de probidticos en algunos aspectos
de la salud de los pacientes con leucemias, pero la informacién es escasa y por tanto no se puede

hacer alguna recomendacién fundamentada. Esta revisién de literatura deja ver que es importante
desarrollar investigaciones destinadas al uso seguro de probidticos como suplemento alimenticio en
pacientes oncohematolégicos

Palabras clave: leucemia linfobldstica aguda, microbiota intestinal, probidticos.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Cardiaca es una patologia crénica, resultado del deterioro funcional del corazén
de causa multifactorial [1]. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) como la percepcién personal que un individuo tiene de su situacién
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 determiné el efecto del tratamiento con Valsartdn — Sacubitril en
la mejoria 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 Valsartan
-Sacubitril.

HIPOTESIS

La Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Cardiaca en fratamiento Valsartan - Sacubitril mejora.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo a un tamafio de muestra
de 161 pacientes derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro Social mayores de 60 afios,
de ambos sexos dentro de la UMF 57 con diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca mediante la
aplicacién del cuestionario “Minnesota Living Whith Heart Failure (MLWHF) disefiado por Rector
etal, en 1987 [4].
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ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio se apega a la Declaracién de Helsinki, asi como a la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién en Salud, Articulo 17; estudio sin riesgo: aquellos donde se emplean técnicas y
métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos donde no se realiza ninguna intervencién
intencionada en las variables psicoldgicas, fisiolégicas y sociales de los individuos que participan.

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacién se realizé a 106 pacientes derechohabientes del IMSS de la
UMF 57 que cumplieron con los criterios de inclusién 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 afios
con una desviacién estandar +-9.94 afios. El nivel de escolaridad predominante fue preparatoria o
bachillerato con 28.3% (n=30).

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

CONCLUSIONES

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

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

La esteatosis hepdtica también conocida como enfermedad de higado graso, es una condicién
de acumulacién de grasa en las células hepdticas, se clasifica de acuerdo con su etiologia como
alcohélica y no alcohdlica, esta dltima presente en pacientes con sindrome metabdlico y obesidad
principalmente. La esteatosis es la tercera causa mds comin de trasplante de higado puesto que puede
ocasionar fibrosis lo que desencadena una cirrosis hepética o bien puede llegar a ser causante de
hepatocarcinoma. Estudios realizados en México concluyeron que el 82.9% de las personas con
sindrome metabélico tienden a desarrollar dicha enfermedad [1], no se ha descrito completamente
el mecanismo fisiopatolégico de esteatosis hepdtica; sin embargo, se ha informado que la leptina
estd involucrada en la regulacién y movilizacién de lipidos, lo que la relaciona con ciertas vias
metabdlicas implicadas en el desarrollo de esteatosis hepdtica.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacién entre la resistencia y déficit de leptina en el desarrollo de esteatosis hepdtica.

DESARROLLO

El déficity la resistencia a la leptina se ha asociado con el desarrollo de esteatosis hepdtica, a través
de la desregulacién 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
funcién es como inductor de la saciedad mediante el bloqueo del hambre al impedir la formacién del
neuropéptido Y [2], se ha reportado que tiene un papel importante sobre la regulacién de respuesta
inmunitaria tanto innata como adquirida, por medio de la promocién y estimulacién de diferentes
células del sistema inmune y sus citocinas proinflamatorias, asimismo la leptina juega un papel central
en la regulacién 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 regulacién de la glicemia: a través del incremento de la actividad de la insuling, por aumento
de sensibilidad de sus receptores en higado, misculo esquelético y tejido adiposo pardo, incremento
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de la actividad supresora de insulina en gluconeogénesis hepética e inhibicién de apoptosis de
células beta () pancredticas [3,4]. Asimismo, la leptina aumenta la lipélisis y descomposicién de
triglicéridos en tejido adiposo blanco, reduce el contenido de lipidos en misculo e higado, mas adn,
los procesos relacionados a la movilizacién de lipidos ocasionados por la resistencia a la leptina
ocasionan una acumulacién excesiva de triglicéridos del tejido hepdtico, causando asi lipotoxicidad y
una elevada generacién de especies reactivas de oxigeno lo cual representa uno de los mecanismos
fundamentales de esteatosis hepdtica [5].

CONCLUSIONES

La esteatosis hepdtica 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 fisiopatologia
de enfermedades metabdlicas como la esteatosis hepdtica lo cual nos sirve de base para el desarrollo
de procesos preventivos y terapéuticos.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son trastornos del corazén y del sistema circulatorio (1).
De acuerdo con la OMS, toda la poblacién estd expuesta a niveles de contaminacién superiores
a los recomendados para la preservacién de la salud, la contaminacién del aire es una mezcla
compleja de particulas de diferentes tamafios y componentes gaseosos generados por diferentes
fuentes entre ellas los hornos ladrilleros. Diferentes estudios han establecido relacién entre el material
particulado y algunas enfermedades cardiovasculares. Estudios han demostrado que la inhalacién
de dltos niveles de PM 2.5 puede inducir estrés oxidativo, desencadenar inflamacién y estimular
el sistema nervioso auténomo. Este dafio se acumula de manera crénica, aumentando el riesgo de
enfermedad cardiovascular y la mortalidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La exposicién 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:

sLa exposicién cotidiana a los contaminantes de los hornos ladrilleros aumenta el riesgo cardiovascular
en los pobladores de la comunidad de San Matias Cocoyotla?

OBIJETIVO

Evaluar el riesgo cardiovascular en los trabajadores de la actividad ladrillera de la junta auxiliar de
San Matias Cocoyotla.
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MATERIALY METODOS

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

Se utilizé 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 estadistica en la
que se utilizo chi- cuadrada.

ASPECTOS BIOETICOS

El estudio se realizé de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién 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, indice 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, % misculo 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 encontré asociacién entre el riesgo cardiovascular
y la exposicién al humo en los participantes. Se estén analizando ofras variables.

CONCLUSIONES

Se encontraron niveles elevados de tg 177.47 mg/dly del indice de masa corporal con un promedio
de 29.48, de los cuales encontramos que la mayoria se clasifican en sobre peso, asi mismo el
porcentaje de grasa corporal se encontré incrementado.

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

Los linfomas son los tumores no epiteliales malignos més frecuentes en la cavidad oral y regién
maxilofacial. El riesgo de los pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) de presentar
esta enfermedad es 200 veces mayor en comparacién de la poblacién general. Los linfomas més
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 plasmabléstico(LPB).

El linfoma plasmabléstico es un linfoma de células B raro y agresivo, con mal pronéstico. Se caracteriza
histolégicamente por una proliferacién difusa de plasmablastos o inmunoblastos con un indice de
proliferacién marcadamente alto. Se presenta como una masa en uno o mds sitios extraganglionares,
principalmente en cavidad oral o tracto gastrointestinal. En etapas avanzadas de encuentra en
estadio IV de Ann Arbor en mds del 65% de los pacientes. En la inmunohistoquimico, se presenta
como una proliferacién difusa de predominio plasmablastos o inmunoblastos, ocasionalmente con
formas multinucleadas y anaplasicas, se encuentra con células linfoides maduras con diferenciacién
plasmacitica. El linfoma plasmabldstico suele expresar CD38, CD138, IRF4/MUM1, PRDMI/
BLIPM1, XBP1.

REPORTE CLINICO

Se reporta un caso en el hospital UMAE HEP, paciente masculino de 27 afios de edad, con el
antecedente de importancia de diagnostico por infeccién de VIH en mayo del 2022, actualmente
con tratamiento retroviral con Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir 1 tableta via oral cada 24 hrs.
Inicio su padecimiento actual en marzo del 2022, con la presencia de tumoracién en regién del
paladar, de tipo exofitica 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, acompafado de dolor hemifacial izquierdo progresivo con irradiacién a regién auricular.
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El dia 07,/02/2023 se realiza biopsia de la lesién. El dia 01,/03,/2023 acude a urgencias de la
unidad por aumento de volumen de la tumoracién y dolor local, donde se evidencia presencia de
tumoracién en cuello derecho de aproximadamente 10cm. El reporte de biopsia reporta Neoplasia
maligna poco diferenciada sugestiva de linfoma plasmabldéstico, ALC positivo focal, CD30 positivo.
TAC de macizo facial (13/03,/2023) Se reporta a nivel de tejido blando y estructuras éseas miltiples
tumoraciones, tipo vegetante con necrosis central. Con mltiple actividad tumoral a nivel de macizo facial.
TAC estadificadora (14,/03,/2023) Se reporta con actividad tumoral en cuello, nédulos pulmonares
derechos, fibrosis pulmonar bilateral. Al paciente se decide darle tratamiento de primera linea con
CHOP(Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Prednisona, Vincristina. Posteriormente después del primer
ciclo, el paciente presento disminucién de la tumoracién mds del 50%. Actualmente el paciente se
encuentra en su quinto ciclo de quimioterapia. Se revalorard con nueva tomografia al termino del
sexto ciclo de quimioterapia.

DISCUSION

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

CONCLUSIONES

El linfoma plasmabléstico es un desafio diagnosticarlo, debido a lo raro y agresivo, también tiene un
prondstico sombrio a pesar de los regimenes de quimioterapiay la supresién virolégica del VIH. Cada
paciente se tiene que estadificar y adecuar un plan de tratamiento.
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INTRODUCCION

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

OBJETIVO GENERAL

Sefalar la participacién de Lactobacillus rhamnosus y bifidobacterium longum en la tolerancia
alimentaria, colitis y el deterioro cognitivo mediante la correccién de la disbiosis intestinal y la
modulacién de citosinas, mostrando la viabilidad de una terapia con probidticos que las incluyan
en la poblacién 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 caracteristicas 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, (férmula de caseina extensamente hidrolizada suplementada con Lactobacillus ramnosus
GG) en bebés lactantes, favorecié la colonizacién por Blautia y Roseburia, bacteriasinvolucradas en
la tolerancia alimentaria en nifios con CMA. Ademds, el establecimiento de clostridios productores
de butirato de grupos IV, XIVa y XVIIl demostré ser un fuerte inductor de Foxp3, importante factor de
transcripcién para la adquisicidn de tolerancia, ademds de que mejora la permeabilidad intestinal,
lo que limita la exposicién del sistema inmunitario a los alérgenos alimentarios [2].
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Por otra parte, tras la administracién por sonda oral de NK210 y NK2 19 (Lactobacillus thamnosus y
Bifdobacterium longum), se suprimié la colitis inducida por LPS, disminuyé la expresién de IFN- con
respecto a IL-10 y de TNF- a IL-10 con valores de 1x 104 y 1x 106 UFC/ ml respectivamente. El
tratamiento con LPS también aumenté el deterioro cognitivo en el laberinto y dificulté el reconocimiento
de objetos novedosos en ratones; y, tras la aplicacién de NK210 y NK219 disminuyé la expresién
de IFN y TNF- en el hipocampo mientras que Foxp3 e IL-10 aumentaron, lo que resulté en la
disminucién del deterioro cognitivo [3,4].

CONCLUSIONES

La investigacién en esta drea debe seguir promoviéndose ya que los resultados muestran la importancia
de la microbiota en la salud y este conocimiento augura nuevos fratamientos que incluya a los
probidticos, que si se implementan de manera adecuada puede ayudar a reducir los costos y
estar disponible para una mayor poblacién. Es trascendente el descubrimiento de nuevas bacterias
intestinales y sus mecanismos fisiopatoldgicos que alteran la salud fisica y mental, ya que esto puede
sentar las bases para establecer nuevas maneras para prevenir y tratar muchas patologias.

Palabras clave: Alergias, Inflamacién, Microbiota.
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INTRODUCCION

El nimero de mujeres en los centros de readaptacién social ha incrementado en nuestro pais, y en
la actualidad los hijos de estas mujeres viven con sus madres hasta los primeros 4 afios de vida con el
obijetivo de preservar el vinculo “madre-hijo”. Los nifios se desarrollan en un ambiente de estrés toxico,
que a la larga les genera desordenes emocionales, dificultades en el aprendizaje y socializacién,
baja confianza y que en etapas como la adolescencia puede alentarlos a caer en el consumo de
sustancias y adopcién de estilos de vida riesgosos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios que habitan los CERESOS del estado de Puebla, son considerados por el gobierno “individuos
invisibles” (Inmujeres & UNICEF, 2002) ya que no poseen documentacién que avale su existencia
social, motivo por el cual son susceptibles a sufrir discriminacién y generar un sentimiento de no
pertenencia al reincorporarse a la sociedad, afectando seriamente su salud mental. La poblacién
pedidtrica es susceptible a presentar desérdenes emocionales y dificultades en el aprendizaje, como
consecuencia del ambiente violento en el que se desarrollaron en los primeros afios de vida, repitiendo
patrones que solo alimentan al sistema penal. Una vez recopilados estos datos nos planteamos la
pregunta “3Cudles son las repercusiones en el desarrollo bio-psico-social de los nifios que viven con
sus madres en centros de readaptacién social2”

OBJETIVO
El objetivo de este trabajo fue evaluar las condiciones de vida en las que se desenvuelven los nifios

dentro de los CERESOS para realizar un diagnéstico en el retraso del desarrollo biopsicosocial y el
crecimiento de los mismos.

HIPOTESIS

La hipétesis indica que las deficiencias de la poblacién pedidtrica que radica en las instituciones,
repercuten en el dmbito biopsicosocial, afectando su desarrollo y crecimiento.
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MATERIALY METODOS

Se tomaron en cuenta 24 participantes, de los cuales 16 eran hombres y 8 mujeres, entre 0-6 afios
de edad. Para la realizacién de la investigacién se utilizé la escala de Denver, que valora cuatro
esferas, motor grueso, motor fino, lenguaje y social adaptativo, el cual cuenta con 79 items, esta
escala se valora de manera presencial, solicitando a los nifios realizar actividades correspondientes
a su edad. Dicha valoracién 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 registré
la informacién dependiendo la respuesta del sujeto, es decir se le asigné P a aquel que realiza la
actividad sin dificultad, R para el que no realizé la actividad y NA si es un caso donde no aplica.
Se consideré como retraso absoluto a los sujetos que presentaron dos fallos en dos o mds aspectos y
como retraso relativo en aquellos que presentaron dos fallos en al menos un aspecto.

ASPECTOS BIOETICOS

Se requiri6 el consentimiento de padres y tutores y asentimiento de los nifios.

RESULTADOS

Se demuestra un nimero significativo de retraso, identificando a 15 nifios de los cuales 12 vivieron mas
de 6 meses en los CERESOS y 3 menos de 6 meses, comprobando que existe correlacién,. Ademds,
se observa un mayor nimero de sujetos afectados en la esfera personal adaptativa en comparacién
con las demds esferas. Se encuentra una correlacién entre las variables tiempo y esferas con retraso
segUn el coeficiente de correlacién de Pearson.

CONCILUSION

Se concluye que, un nimero significativo de nifios presentan retraso, ya que los CERESOS no cuentan
con los recursos necesarios y espacios disefiados para el desarrollo de los infantes y que la reinsercién
a la sociedad posterior a cumplir su estancia, denota ain més el retraso en su desarrollo.

Palabras Claves: Desarrollo bio-psico-social, repercusiones, CERESO, pedidtricos, custodia.
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INTRODUCCION

La Miocarditis es la inflamacién de la capa muscular de la pared cardiaca, con etiologia que se divide
en infecciosa y no infecciosa. Sars-cov2 es la causa més relevante de etiologia infecciosa, debido
al nimero de casos que se han presentado. clinicamente se presenta con disneq, fatiga, arritmias,
datos de insuficiencia cardiaca, entre otros.

OBJETIVO

Reporte de caso clinico Miocarditis post covid en el Hospital General de Zona #15 Tehuacdn 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 afios sin enfermedades cronicodegenerativas, antecedente
quirdrgico de colecistectomia laparoscépica hace 4 afios, niega toxicomanias, transfusiones y alergias.
Inicia su padecimiento el 18 de julio del 2022 con rinorrea hialing, tos, fiebre de 39°¢, artralgia,
mialgias, se auto médica antipiréticos. Acude a triage respiratorio del hgz#15 donde cuenta con
signos vitales: fc:123, :38°¢, fr: 20, sato2: 96%, se realiza prueba répida 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 torécico, disnea
de pequefios esfuerzos, se toma ekg de 12 derivaciones, posterior a la ingesta de propanolol, eje
normal, fc 57 con onda t negativas v1-v4, trae reporte de ecocardiograma realizado por externo en
donde no hay dafios de valvulas con FEVI 74%, en TAC simple de térax tomada el dia 23-07-22
con hiperrefringencia en pericardio, sin cambios en pulmén, radiografia de térax tomada el 29-07-
22 sin evidencia de neumonia, 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°¢, a la exploracién
fisica se encuentra neurolégicamente integra, escala four 16 puntos, mucosa oral hidratada, cuello
sin ingurgitacién yugular, térax con adecuada amplexién y amplexacién, sin datos de estertores ni
sibilancias, precordio ritmico 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 | 16 ng/dl.

ASPECTO BIOETICO

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

ANALISIS

femenina de la segunda década de la vida con base en sus estudios ya traidos y los realizados en
el servicio se inicia corficoesteroides a baja dosis, analgésicos y se envia a 3 nivel para valoracién
por cardiologia por la sospecha de miocarditis.

CONCILUSION

Debido ala pandemia, los casos de miocarditis han ascendido, es importante reconocer a pacientes
con dicho diagnéstico, debido a que pueden llegar a presentar complicaciones como: dilatacién de
ventriculos, falla cardiaca, el pronéstico 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 envié 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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INTRODUCCION

Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) el dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable, se encuentra asociada generalmente con un dafio tisular real
o potencial. El dolor agudo postoperatorio se presenta como consecuencia de los procedimientos
quirirgicos y este varia segin la patologia, complejidad y magnitud del procedimiento cuanto més
invasivo y complicado es este, se espera que el dolor sea mayor, situacién latente en procedimientos

oncolégicos (Vidal, 2020).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se realizan alrededor de 313 millones de cirugias al afio y en gran parte de estas se
presenta dolor postoperatorio, el cual puede estar presente en mdas 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 enfermeria
reevalden y documenten el dolor cada vez que se obtienen los signos vitales (Paredes, 2019), por
lo que se plantea la pregunta 3Cudl es el manejo del dolor en el paciente oncolégico postoperado
por el profesional de enfermeria en un hospital de segundo nivel de atencién del estado de Puebla

OBJETIVO GENERAL

Identificar el manejo del dolor en el paciente oncoldgico postoperado por el profesional de enfermeria.

MATERIALY METODOS

El disefio del estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal con un muestreo no probabilistico por
conveniencia infegrando a 97 pacientes mayores de edad, postoperados de cirugia oncoldgica, que
se encontraran en el drea de recuperacién, mediante el instrumento, cuestionario para evaluar el
manejo del dolor postoperatorio en el paciente (Paredes, 2019), analizando los resultados a través
del programa SPSS versién 23.
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ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

El trabajo de investigacién mostro que el paciente refirié que el paciente refirié con el 38.5% que
siempre que presento dolor se le brindo atencién répida y oportuna, asimismo, el 46.7% de la muestra
de estudio refirié que el profesional de enfermeria se encuentra bien informado sobre el manejo del
dolor que presento después de la cirugia, sin embargo, solo algunas veces el profesional se interesé
por su dolor con el 17.2%.

CONCLUSIONES

El trabajo de investigacién pretendia conocer el manejo del dolor en el paciente oncoldgico
postoperado por el profesional de enfermeria, encontrando que solo el 36.1% de los pacientes refiere
que le preguntaron si se alivié o no su dolor luego de la administracién del medicamento, lo que
demuestra la falta de interés por parte del profesional de enfermeria sobre la mejora del dolor en el
paciente, de igual forma, solo el 17.2% mostro interés al preguntar sobre el dolor que sentia cuando
respiraba profundamente, se sentaba o se movia alrededor de su cama, mostrando indiferencia por
el enfermero sobre el dolor postoperatorio del paciente.

Palabras clave: Dolor, Paciente Oncolégico, Profesional de Enfermerfa.
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INTRODUCCION

La guarda oclusal Michigan es un aparato protésico y terapéutico rigido confeccionado a base de
acrilico termopolimerizable, este es el disefio mds utilizado debido a su excelente relacién beneficio-
riesgo, asimismo forma parte del abordaie inicial en el tratamiento de trastornos temporomandibulares
(TTM) al reducir signos y sintomas altamente variables como: dolor radiante en la cara y maxilares,
articulacién temporomandibular (ATM) y musculatura masticatoria oral, asi como movimiento limitado
o bloqueo de la mandibula; también disminuye la actividad muscular anormal y establece un estado
oclusal éptimo, protegiendo las estructuras dentarias y de sostén [1,2]. Los TTM son un problema
creciente de salud publica, al ser condiciones musculoesqueléticas de origen multifactorial que
involucran misculos masticatorios, ATM y estructuras asociadas, los cuales representan la causa més
comin del dolor de origen no dental en la regién maxilofacial. Ademés, estudios recientes reportan
una prevalencia ascendente en su aparicién, en un 10-15% de la poblacién general, y sintomas
relacionados en mds 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 clinica al demostrarse reparador y benéfico para pacientes que sufren de estos
padecimientos. Para el desarrollo se realizé una busqueda y andlisis de informacién de articulos
cientificos, los criterios de inclusién fueron: escritos en idioma espafiol e inglés, un méximo de 10 afios
desde su publicacién, publicados en revistas indexadas, contuvieran las palabras clave: guarda
oclusal Michigan, trastorno temporomandibular y articulacién temporomandibular, y utilizaran la férula
Michigan para tratar TTM; Los criterios de exclusién fueron: més de 10 afios desde su publicacién,
escritos en ofro idioma ademds de espafiol e inglés, no contuvieran las palabras clave.

RESULTADOS

Los resultados de la extraccién de datos arrojaron un éxito significativo en la aplicacién de la férula
Michigan como terapia coadyuvante para tratar TTM, cuyo manejo apropiado se enfoca inicialmente
en resolver el dolor y la disfuncién 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
estomatogndtico al generar una oclusién en relacién céntrica, reducir la actividad neuromuscular y
establecer relaciones oclusales estables a lo largo del arco dental. Respecto a sus caracteristicas,
debe tener superficies oclusales lisas y planas, contactos oclusales balanceados, libertad en céntrica
y guia canina durante movimientos protrusivos y de lateralidad [3]. Su propésito, descrito por la
Academia Americana del Dolor Orofacial, es dar estabilidad articular, proteger los dientes, redistribuir
las fuerzas oclusales, relajar los mdsculos y disminuir el bruxismo [1].

CONCILUSION

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

Palabras clave: Guarda oclusal Michigan, trastorno temporomandibular, arficulacién temporomandibular.
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INTRODUCCION

El tracoma es una queratoconijuntivitis causada por Chlamydia trachomatis (Ct), siendo la principal
causa de ceguera infecciosa prevenible. Las mltiples reinfecciones por Ct en la infancia conllevan a
la formacién 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 regién Tsotsil-Tseltal del estado de Chiapas son afectados por esta enfermedad,
sin embargo, en 2017 por decreto oficial, se validé la eliminacién del tracoma como problema de
salud poblica. Actualmente no se cuenta con evidencia sobre el desarrollo de TT en pacientes con
TC post-validacién. 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 crénico diagnosticados entre 2007-2012 en la
regién Tsofsil-Tseltal [3,4], se documentaron dos casos de desarrollo de TT en pacientes con TC.

Caso 1: Mujer de 98 afios de edad con malestar ocular, sensacién de cuerpo extrafio, pérdida de la
visién y depilacién de pestafias; no refiere antecedentes familiares (AF) relacionados con TT. En 2011
fue diagnosticada con TC en ambos ojos. En 2022, la exploracién ocular (Eo) presenté agudeza visual
(AV) a cuenta dedos a un metro de distancia, signos de depilacién, cataratas, blefaritis bilaterales.
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En la eversién del parpado superior, se observé TC y TT bilateral.

Caso 2: Mujer de 78 afios de edad, asinfomética. No refiere AF relacionados con TT. En 2007 fue
diagnosticada con TC bilateral. En 2022, la Eo presenté AV a cuenta dedos a un metro de distancia
con deformidad del borde palpebral, epifora, arco senil y formacién de cataratas bilaterales. En la
eversién del parpado superior se observé TC y TT bilateral.

ASPECTOS BIOETICOS

Los procedimientos fueron revisados y aprobados por el Comité de Investigacién y Etica 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.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se trata del primer reporte sobre progresién de TC a mds de seis afios de la validacién oficial de la
eliminacién del racoma como un problema de salud piblica en México. Estudios han relacionado
la predisposicién de la mujer a condiciones autoinmunes, que resultan en una respuesta inflamatoria
desordenada que aumenta con la edad [5]. Ademds, factores como la falta de higiene personal y el
hacinamiento pueden influir en la reinfeccién clamidial y exacerbar el TC[1]. Adicionalmente, se ha
reportado la asociacién entre TC e inflamacién conjuntival persistente, debido a posibles polimorfismos
en genes proinflamatorios [2,5]. La ceguera podria ser secundaria a cataratas y no ha procesos propios
del racoma. En este contexto es importante realizar estudios mds extensos en pacientes con tracoma
crénico a fin de evitar la ceguera y sustentar la eliminacién de esta enfermedad.

Palabras clave: Tracoma; triquiasis fracomatosa; Chiapas.
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INTRODUCCION

La hernia de Amyand es una patologia poco frecuente, descrita en 173 1. La protrusién del apéndice
vermiforme en una hernia inguinal es a lo que se le conoce como hernia de Amyand. Su presentacién
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
continuacién se reporta un caso clinico como hallazgo intraoperatorio en un hospital piblico de la

ciudad de Puebla.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 68 afios con antecedente de hipertensién arterial sistémica de larga evolucién
y cesdrea hace 35 afios, ingresa a urgencias por hernia inguinal derecha complicada. Se realizé
apendicectomia més plastia inguinal derecha encontrando los siguientes hallazgos: hernia de Amyand
derecha tipo 2, saco herniario de 8x5cm que contiene epiplén y al apéndice cecal congestiva en su
tercio distal 7x1cm, defecto herniario constituido por anillo inguinal profundo dilatado. Finalmente se
completé la hernioplastia colocando cono de malla de polipropileno (técnica de Ruthkow Robbins).
No se reportaron complicaciones postoperatorias.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio estd 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 declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (AMM). Asi también,
se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud en su Titulo primero (Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado
I, Titulo segundo (de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos), Capitulo 1, articulo
13°, considerando también el articulo 16.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El diagnéstico preoperatorio de hernia de Amyand por estudio de imagen es dificil, El estudio
ideal es la tomografia computada simple, sin embargo no se realiza de rutina y se prefieren otros
estudios como ultrasonido. Existe la clasificacién de Lasanoff de acuerdo a las caracteristicas en el
transoperatorio. El manejo tanto de la plastia como la apendicectomia dependerdn de los hallazgos
infraoperatorios. 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, opendicitis.
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INTRODUCCION

Las Distrofias Musculares (DM) son un grupo heterogéneo de enfermedades musculares caracterizadas
clinicamente por la pérdida progresiva de la fuerza del misculo esquelético. Hasta este momento se
han descrito més 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 caracteristicas clinicas, la
progresién y el pronéstico varia dependiendo del tipo de gen involucrado. El gen CAPN3 (MIM:
*114240) se localiza en el brazo largo del cromosoma 15 en la regién 15q15.1. Este gen codifica
un miembro especifico del misculo de la familia de subunidades grandes de calpaina que se une
especificamente a la titina. Las variantes patogénicas ubicadas en este gen estdn asociadas a distrofia
muscular de cinturas tipo 2A, Distrofia muscular de cinturas, autosémica dominante, tipo 4 y Distrofia
muscular de cinturas, autosémica recesiva, tipo 1.

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente de sexo masculino de 22 afios, que inicia su padecimiento a la edad de 8 afios,
presentando alteraciones en la motricidad con perdida de la fuerza muscular y atrofia muscular
progresiva de la cintura escapular. A la EF presenta créneo plagiocéfalo con asimetria facial, a
expensas de lado izquierdo, ptosis palpebral izquierda, nariz de base ancha, boca con labios
delgados, pabellones auriculares de implantacién baja, asimétricos, cuello cilindrico, térax asimétrico,
teletelia y pezones asimétricos, abdomen globoso, genitales masculinos, escoliosis, asimetria en
oméplatos, extremidades superiores asimétricos, con pérdida de la fuerza muscular, manos con
hipoplasia tenar e hipotenar, extremidades inferiores asimétricas con disminucién de la fuerza
muscular.Se solicita andlisis de secuenciacién masiva.
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ASPECTOS BIOETICOS

Se cuenta con consentimiento informado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

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

Palabras clave: Distrofia muscular, calpaina, variante patogénica
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INTRODUCCION

La polineuropatia desmielinizante crénica inflamatoria (CIDP) es un trastorno raro caracterizado
por debilidad muscular y deterioro de la funcién sensorial, que estima su prevalencia entre 0.15 y
0.70 casos en 100000 habitantes por afio, donde el género masculino es més afectado, en un grupo
de edad entre los 0-15 afios, debe considerarse con alta sospecha ante el descarte de patologias mds
comunes como el sindrome de Guillain-Barre [1,2].

REPORTE DE CASO

Femenino de 25 afios de edad, quien ingresa el 10/05,/2020 a drea de observacién urgencias
proveniente de hogar, en compafia de madre por presentar sibitamente deterioro neuroldgico con
recuperacién parcial del estado de despierto. Sin antecedentes de importancia para padecimiento
actual. Se le realiza por protocolo STROKE tomografia de créneo, la cual no reporta anormalidades
al momento, continua con recuperacién parcial de estado de despierto egresada de nosocomio
por mejoria, el dia 25/05/2020, refiere madre encontrar paciente con deterioro de estado de
despierto motivo por el que acude nuevamente a valoracién a hospital; donde se solicita interconsulta
a servicio de neurologia, quien solicita estudio de resonancia magnética, la cual, por mala técnica
no es valorable, solicitando puncién lumbar, sin encontrar hallazgos de importancia. Se concluye
probable vasculitis de origen criptogenico, administrando metilprednisona a razén de pulsos
intermitentes, logrando mejoria parcial de estado neuroldgico. Se egresa a paciente con multiples
reinfernamientos hasta solicitud de médico tratante para valoracién por servicio de Neurologia en
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia donde se realiza nueva resonancia magnética,
asi como tomografia de perfusién, determinando primariamente por clinica una polineuropatia
desmielinizante en fase crénica corroborado por resonancia magnética y tomografia de perfusién
con lesiones caracteristicas 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 crénico de enfermedad, haciendo énfasis en la no reversibilidad del
estado actual, mejorando calidad de vida de paciente.
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Se fundamenta en la declaracién de Helsinki adoptada por lo 1892993594194895295495996.4¢
asamblea general de la AMM. Se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud en su titulo disposiciones generales articulo 3 apartado 2 considerando esta investigacién
de riesgo minimo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evidencia y estudios sobre la CIDP a nivel global es limitada, aun siendo un diagnéstico
eminentemente clinico, no se cuenta con los recursos en personal para la identificacién temprana de
esta entidad, por lo que se deberia realizar mds investigacién sobre esta enfermedad, el tratamiento
oportuno y femprano disminuye la mortalidad y riesgo de secuelas [3].

Palabras clave: Polineuropatia, CIDP, desmielinizante.
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INTRODUCCION

La produccién 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 crénica (EPOC), cdncer de pulmén, neumopatias y asma.(1y 2) Segin la OMS,
los efectos combinados de la contaminacién del aire ambiental y el aire doméstico se asocian a 6,7
millones de muertes prematuras cada afio. (2) En 2016, el IMSS sefialé que los factores de riesgo
para desarrollar EPOC son el humo de cigarro, exposicién a humo de lefia, carbén o petréleo, asi
como exposicién prolongada a polvos en el trabajo como quimicos, igualmente de aire contaminado
en ambientes abiertos y/o cerrados. (3)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

San Matias Cocoyotla, San Pedro Cholula, se caracteriza por la alta actividad ladrillera artesanal,
promoviendo contacto directo del trabajador con los contaminantes. Algunos reportes establecen
relacién entre las enfermedades pulmonares (EPOC, asma, resfriado comin...) y la exposicién de los
contaminantes del aire emitidos de los hornos artesanales ladrilleros, por lo que se plantea lo siguiente:
sLos contaminantes que se emiten durante la produccién de ladrillo artesanal en San Matias Cocoyotla
afecta el sistema respiratorio?

OBJETIVOS

Evaluar la funcién respiratoria de los trabajadores de la actividad ladrillera mediante espirometrias,
para demostrar la relacién que tiene el EPOC con el humo que emiten los hornos ladrilleros.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio comparativo observacional. Se midié la funcién pulmonar mediante espirometria
forzada con broncodilatador en habitantes trabajadores y no trabajadores del sector ladrillero con
edades entre 13 y 80 afios que aceptaran participar en el estudio.
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El estudio se realizé bajo las normativas de los articulos 17y 21 del Reglamento de la Ley general de
salud. Previo a la aplicacién de la espirometria se le otorgé al paciente, consentimiento informado.

RESULTADOS

Se realizaron 63 espirometrias de las cuales 18 fueron masculinos (28.57%) y 45 femeninos (71.42%).
De las cuales 27 (41%)tuvieron afeccién pulmonar como obstruccién leve, moderada reversible al
broncodilatador, grave al flujo aéreo con respuesta parcial al broncodilatador y obstructiva severa
reversible a la aplicacién del broncodilatador, de estos 17 son trabajadores de hornos ladrilleros y
10 no trabajan en horno ladrillero. De los 27 estudios que tuvieron alguna alteracién, 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 neumopatia, 1 con hipertensién arterial, 1 con diabetes mellitus, 6 con
dislipidemias, 6 con sobrepeso, 11 obesidad, 15 sintomas respiratorios y 2 con asma. )
Respecto a los valores espirométricos se encontraron algunos alterados como VEF1, CVF y el Indice
de Tiffeneau (VEF1/CVF) y PEF considerando variables como; edad, peso, género, los cuales se
estdn analizando.

CONCLUSIONES

De las espirometrias realizadas, el 41 % presenté alguna afectacién pulmonar, de los cuales el 42%
pertenecen al sector ladrillero. Los resultados espirométricos reportaron obstruccién leve, moderada,
grave y severaq, por lo que es indispensable atender este problema de salud reduciendo la emisién de
contaminantes asi como el uso adecuado de equipo de proteccién personal.

Palabras clave: Actividad ladrillera, funcién respiratoria, espirometria.
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INTRODUCCION

La creacién de las metas internacionales mejora la calidad, seguridad del paciente, garantizando
cirugias en el lugar correcto, procedimiento correcto y paciente correcto [1].

La correcta aplicacién la lista de verificacién de cirugia 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 atencién sanitaria, la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) describe que los eventos adversos, produce dafio 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 cirugia mayor [3].

OBJETIVO

Describir la perspectiva del paciente en la correcta aplicacién de la lista de verificacién de cirugia
segura en un hospital de segundo nivel.

METODOLOGIA

Es un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, por medio del instrumento:
“verificacién de la cirugia segura desde la perspectiva del paciente” cuestionario con los aspectos
de la lista de verificacién de la OMS susceptibles de ser identificados por el paciente, consta de 15
ftems con respuestas dicotémicas (Si/No), [4]; fue auto aplicado en pacientes post operados, en un
hospital de segundo nivel de atencién en los meses de junio y julio 2023 (n=31).
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El estudio se apegé en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la
salud [5], en lo establecido en el Titulo Segundo: aspectos éticos de investigacién en seres humanos.
De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para
la ejecucién de proyectos de investigacién para la salud en seres humanos.

RESULTADOS

La muestra analizada consté 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 (x12.01), con un minimo de 18 y
méximo 68; con un nivel académico de primaria (54.8%). La percepcién del paciente de acuerdo a
los resultados de los items de la lista de verificacién cirugia segura fueron; el consentimiento informado
si fue firmado (100%), realizacién de marcaje quirirgico que consiste en realizar una marca o sefial
estandarizada e inequivoca definida, sobre la piel del paciente, (58.1%); preguntaron sobre alergias
(100%); lo llaman por su nombre (100%).

CONCILUSION

Se realizé la identificacién correcta del paciente, firmaron el consentimiento informado vy le preguntaron
sobre sus alergias al total de la poblacién de estudio., sin embargo, al 41.9 % de la muestra no se
le realizé el marcaje quirtrgico, siendo este un riesgo para el paciente, ya que forma parte de los
procedimientos de seguridad en los eventos quirirgicos, se considera importante evaluar en futuras
investigaciones el por qué no se llevé a cabo el marcaje quirdrgico.

Palabras clave: Lista, verificacién, cirugia, segura, Check list.
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INTRODUCCION

Desde el brote de la pandemia por COVID-19 hasta la actualidad la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha reportado 6.87 millones de muertes; dejando ademés muchas interrogantes, la
aparicién de nuevas variantes y secuelas en diferentes 6rganos. Las personas que contraen COVID- 19
presentan sintomas leves o moderados sin embargo un cuadro clinico grave puede llegar a causar
grandes afectaciones, principalmente al sistema pulmonar, reportédndose algunos casos con falla
multiorgdnica. Una de las secuelas frecuentemente reportadas es el dafio neurolégico en los pacientes
recuperados, la presente revisién estd enfocada en las de tipo desmielinizante.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus SARS-CoV-2 afecta principalmente la via respiratoria provocando tos, fiebre, falta de aire e
insuficiencia respiratoria; ademds puede incluir una gama de manifestaciones neurolégicas; como
anosmia, convulsiones, accidente cerebrovascular, confusién, encefalopatia y pardlisis total. En abril
del 2020 en colaboracién con el departamento de neurologia del Hospital Central de Jingzhou,
China, informaron el primer caso de SARS-CoV-2 asociado a sindrome de guillain barré (SGB), definida
asi por causar un dafio en la vaina de la mieling, la cual rodea las fibras nerviosas del cerebro, los
nervios épticos y la médula espinal. Se han reportado diferentes secuelas en pacientes que padecieron
COVID-19; destacandose las neurolégicas por lo tanto 3Qué enfermedad desmielinizantes es la mas
reportada en el mundo?

OBJETIVO

En la presente revision documentamos evidencias de casos y articulos sobre enfermedades
neuroldgicas desmielinizantes como secuela en pacientes recuperados de COVID19.
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MATERIALY METODOS

Se realizé una revisién sistemdtica en los motores de bisqueda como Pub Med, Google-scholar,
SciELO, articulos originales, reportes de casos, en inglés o espafiol, sobre pacientes recuperados
de COVID-19, usando palabras clave: “SARS-CoV-2 demyelination”, “COVID-19 y enfermedades
desmielinizantes” Se consider sila enfermedad se presenté después de recuperarse de COVID-19,
o que presentardn una Prueba de Reaccién en Cadena de Polimerasa (PCR) negativa posterior a
la recuperacién.

RESULTADOS

Se seleccionaron 19 articulos con 31 casos que cumplieron con los criterios de seleccién, la mayoria
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 neuropatia
axonal de enfermedad critica, 1 paciente neuropatia desmielinizante multifocal, un caso con SGB
y encefalomielitis diseminada aguda (EDA), 4 pacientes con encefalomielitis desmielinizante
(ADEM), 1 paciente con polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA) secundario
al SGB, 2 pacientes con sindrome de miller fisher e igualmente 1 paciente con polineuropatia de
patrén de desmielinizacién por consecuencia de SGB.

CONCILUSION

La presente revisiéon analiza una de las posibles secuelas neurolégicas desmielinizantes de
COVID-19. Adn no esté claro sobre si SARS-CoV-2 realmente ocasiona como secuela enfermedades
desmielinizantes o resulta ser un detonante para la enfermedad neurolégica. Los estudios contindan,
cientificos y personal del drea de salud buscan entender los mecanismos de invasién del virus; la
hipétesis mds fuerte es su transporte por las células endoteliales, que se encuentran formando la
barrera hematoencefdlica la cual protege al cerebro de los dafios o por las neuronas olfativas que
expresan el receptor ECA2.

Palabras clave: COVID-19, Desmielinizacion neurolégica y SARS-CoV-2
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INTRODUCCION

El alargamiento de corona es un procedimiento donde se realiza la remocién quirirgica de tejido
gingival y/o éseo por diversas indicaciones como son caries o fracturas subgingivales, corona clinica
corta que impida la refencién de una restauracién, exceso de encia, corona anatémica del diente
parcialmente erupcionada,[1] asi como procedimientos relacionados con tratamientos restauradores
en zonas que involucren compromiso estético en cuanto a prétesis previas o factores anatémicos
propios del paciente,[2] por lo que se desea cambiar las proporciones del complejo dentogingival
con base en una planeacién interdisciplinaria y de esta manera mejorar la armonia y la percepcién
visual de la sonrisa del paciente. Existen diversas técnicas para realizar un alargamiento de coronaq,
sin embargo, si se realiza por medio de una guia protésicamente disefiada es posible predecir la
simetria y armonia del contorno gingival, lo cual es la base para respetar los espacios anatémicos y
brindar el soporte suficiente a las prétesis. [3]

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 44 afios, ASA Il con antecedentes patolégicos de hipotiroidismo, acude a consulta
al posgrado de periodoncia referida por el drea de restaurativa para tratamiento interdisciplinario
donde se cambiardn dos restauraciones mal ajustadas que involucran la estética del paciente. Se
realiza una planeacién y encerado de los érganos dentales afectados para realizar un mock up
por parte del drea de restaurativa, asi como la guia quirdrgica para realizar la gingivectomia y
ostectomia que permita obtener un nuevo margen de la prétesis, ademds del espacio necesario
para el tejido de insercidn.

ASPECTOS BIOETICOS

Previo a la cirugia se firmé el consentimiento informado basado en la declaracién de Helsinki. Se
explicé ala paciente riesgos y beneficios del procedimiento, del mismo modo se le mencioné que su
identidad seria protegida al momento de presentar el tema con fines académicos.
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DISCUSION Y CONCLUSION

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 mds preciso
y predecible. Dicho resultado se logré en el presente caso clinico por el trabajo en conjunto con la
especialidad de restaurativa tomando en cuenta como fundamento restablecer el tejido de insercién
en una posicién mas apical, evitando complicaciones que puedan resultar en reabsorcién éseq,
recesién o inflamacién como lo indica Marzadori en 2018 [4]. La realizacién de una guia de
superposicién quirdrgica proporciona al cirujano toda la informacién necesaria sobre el diente y
comunica de una manera efectiva la posicién, direccién y tamafio de la restauracién prevista antes
del procedimiento quirdrgico [3] esto reducird el tiempo transquirirgico y brindard un mayor soporte
ala prétesis al incrementar la dimensién de la corona clinica como se realizé en el presente caso [5].
Se concluye que el alargamiento de corona por medio de una guia protésica superpuesta durante
la cirugia, asegura mejores resultados estéticos y funcionales lo que a su vez favorece al éxito de la
restauracién a largo plazo.

Palabras clave: alargamiento de corona, mock up, gufa protésica.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM), comprende una combinacién de alteraciones clinicas y metabdlicas
que va desde la obesidad de distribucién central, dislipidemias, hiperglicemia, presién sanguinea
alterada'y en los Ultimos afios se ha considerar como una pandemiat. SM se ha ligado a un incremento
significativo para el desarrollo de diabetes tipo 2 (DT2), enfermedad cardiovascular (ECV), céncer,
entre ofras. Recientes estudios experimentales han mostrado que el SM es el resultado de una relacién
entre diferentes, mecanismos fisiopatolégicos, como: la disfuncién endotelial, inflamacién crénica de
baja intensidad, factores genéticos y estrés oxidativo (EO)e.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento en la formacién de especies oxidantes en el SM ha sido aceptado como un mecanismo
subyacente importante para la disfuncién mitocondrial, la acumulacién de productos de oxidacién de
proteinasy lipidos y el deterioro de los sistemas antioxidantes®. Diferentes estudios han reportado una
disminucién de las defensas antioxidantes, como superéxido dismutasa (SOD), glutatién peroxidasa
(GPx), actividad de glutatién reductasa (GRed), y concentracién reducida de glutatiéon (GSH).
y por otro lado, un aumento en la concentracién de nitrotirosina en pacientes con SMu. Existen
controversias en la disminucién de los niveles séricos de GPx en los pacientes con SM .. Por lo que
este trabajo se establece la hipdtesis de que los pacientes con SM tendrdn una disminucién de la
enzima antioxidante GPx.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Existird baja actividad sérica de glutatién peroxidasa en los pacientes con Sindrome Metabdlico?

OBJETIVO

Determinar la actividad sérica de glutatién peroxidasa en los pacientes con y sin Sindrome
Metabdlico.
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MATERIALY METODOS

Se disefié un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo y unicentrico que incluye a 386
pacientes derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Ndmero 2 (UMF-2) del IMSS, del estado
de Puebla. Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIII para el diagnéstico de SM. De acuerdo a los
criterios se dividié a la poblacién en dos Grupos; SM(+) y SM(-). A los dos grupos de estudio se les
cuantificaron la actividad sérica de glutatién peroxidasa (GPx) utilizando el kit de Cayman (Kit N°:
703102). Se analizaron los datos usando el programa SPSS. Los datos se representaron con medias
* desviacién estdndar para las variables cuantitativas, mientras que las variables cualitativas como
némero y porcentaje. Las diferencias fueron estudiadas por medio de t-student y X2. Se consideré
una P significativa cuando fue < 0.05.

RESULTADOS

Del 100% (n=386) de la poblacién 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+ 13.9vs 37.9 £ 13.1; afios, P <
0.05). No observandose diferencia significativa en el sexo biolégico. 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 hipétesis planteada que los pacientes con SM tendrdn una disminucién
de la enzima antioxidante GPx. Se requieren estudios prospectivos para evaluar el papel que juega
este antioxidante en la fisiopatologia del SM.

ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se establecié la
confidencialidad de los pacientes. Para los andlisis estadisticos, los participantes fueron identificados
con nimero de folio consecutivo. A cada paciente se le invité a participar en el protocolo, se le explicé
lo més claro posible en qué consistia el proyecto de investigacién y los posibles beneficios. Basado
en la Asociacién Médica Mundial (AMM).

Palabras Claves: Estrés Oxidativo, Glutatién Peroxidasa, Sindrome Metabélico.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DT2) se caracteriza como una enfermedad continua marcada por cambios
metabdlicos que estdn presentes durante varios afios, a veces mucho antes del diagnéstico. La
predisposicién genética, el origen étnico, la geografia, las alteraciones en el IMC y el perfil lipidico
se consideran marcadores importantes para la patogenia de la DT2 a través de mecanismos que siguen
sin resolverse y son controvertidosi. DT2 se caracteriza por hiperglucemia debido a una ausencia o
deficiencia en la excrecién de la insulina por las células 2. Se sabe que la DT2 estd relacionada con
procesos de respuesta inmune y estrés oxidativo (EO). Diversos compuestos han sido relacionados
con el EO, como son Oxido Nitrico (NO), Anién Superéxido (O ) y en los Gltimos afios a la xantina
oxidasa (XO)e. La xantina oxidasa (XO) es una metaloflavoenzima que cataliza la oxidacién de
hipoxantina a xantina y de xantina a dcido Gricor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los humanos, la actividad de XO ha sido encontrada en higado, 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 inhibicién contribuye a prevenir el EO en diabetes y con ello las complicaciones
cardiovasculares y la neuropatia diabéticat. Se ha demostrado que los pacientes con DT2 presentan
un aumento en la actividad XO®), ademds de, niveles séricos de Triglicéridos (TGC) altosts. Sin
embargo, no se ha estudiado la relacién entre XO y TGC en los pacientes con DT2.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sExiste relacién entre la acfividad sérica de Xantina Oxidasa y Triglicéridos en pacientes con diabetes tipo 22

OBJETIVO

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

Se disefid un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo y unicéntrico que incluyé a
84 pacientes con diagnéstico DT2, derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Ndmero 2
(UME-2) del IMSS, del estado de Puebla. Se caracterizaron antropométrica (peso, talla, IMC)
y metabdlicamente (Glucosa de Ayuno [GA] Hemoglobina glucosilada [HbAT¢] e Insulina). Se
determinaron los niveles séricos de TGC por la técnica enzimdtica 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 poblacién fue 55.5£12.6 afios. Presentando niveles
séricos de TGC de 224.44£15.3 mg/dL. Asi como también, se observé que la actividad sérica de
XOfue de 122.3+9.4 pU/mL. Finalmente, se encontré una relacién entre la actividad sérica de XO y
TGC (Rho=0.243; P<0.05). La poblacién se caracterizé por presentar un IMC 28.7+4.3, Kg/m?, lo
que nos arroja que la poblacién tiene sobrepeso u obesidad. Por otra parte, se observé una HbA1c
8.1%2.2 % siendo un valor de descontrol metabélico.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados muestran que hay aumento de los TGC y la actividad de XO, existiendo una
relacién 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 oxidacién de los lipidos y la
fisiopatologia de DT2.

ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se establecié la
confidencialidad de los pacientes. Para los andlisis estadisticos, los participantes fueron identificados
con nimero de folio consecutivo. A cada paciente se le invité a participar en el protocolo, se le explicé
lo més claro posible en qué consistia el proyecto de investigacién y los posibles beneficios. Basado
en la Asociacién Médica Mundial (AMM).

Palabras Claves: Diabetes, Triglicéridos, Xantina Oxidasa.
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INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es considerado en los Gltimos afios un problema de salud piblica,
estimandose 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 sefialan una alta
prevalencia que conlleva a un riesgo de comorbilidadest. El SM se caracteriza por presentar un
desbalance de las especies reactivas de oxigeno (EROS) y de Nitrégeno (ERNS) como consecuencia
de un proceso de inflamacién sistémica, que origina lipélisis independiente de los triglicéridos
almacenados en los adipocitos; lo cual aumenta la liberacién de dcidos grasos saturados, que a su
vez produce la liberacién de Anién Superdxido (O -) y una reduccién de la biodisponibilidad de
6xido nitrico (NO') generando un aumento de tono vascular, vasoconstriccién persistente y con ello
una disfuncién vascular que da origen a un dafio endotelial importante. Existen estudios en SM
que demuestran una disminucién en la actividad antioxidante de Glutation peroxidasa (GPx), lo que
puede relacionarse a una baja ingesta del oligoelemento Selenio (Se)w.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Se es un micronutriente esencial para el organismo, quimicamente es un metaloide que
forma compuestos inorgdnicos como selenito y selenato, o compuestos orgdnicos en forma de
selenoaminodcidos tales como selenocisteina y selenometioninat2. Sin embargo, su papel dual,
téxico y esencial, exigen una especial atencién a la hora de establecer las cantidades consideradas
necesarias, asi como al desarrollar suplementos nutricionales. La principal fuente de selenio en los
seres humanos es la dietas. Sin embargo, la cantidad diaria recomendada (55 ig) de este elemento
no posee un valor fijo y difiere en funcién del pais .

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Existird menor ingesta de selenio en los pacientes con Sindrome Metabdlico?
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OBIJETIVO

Evaluar la ingesta de selenio en los pacientes con y sin Sindrome Metabdlico.

MATERIALY METODOS

Se disefié un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo y unicentrico que incluye a 386
pacientes derechohabientes de la Unidad Medico Familiar Numero 2 (UMF-2) del IMSS, Puebla.
Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIII para el diagnéstico de SM. De acuerdo a los criterios se
dividié a la poblacién en dos Grupos; SM(+) y SM(-). Para la evaluacién de la ingesta de selenio se
aplicé un diario de alimentos de 7 dias. Se analizaron los datos usando el programa SPSS.

RESULTADOS

Del 100% (n=386) de la poblacién 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 ug; P<0.05).

CONCLUSIONES

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

ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se establecié la
confidencialidad de los pacientes. Para los andlisis estadisticos, los participantes fueron identificados
con nimero de folio consecutivo. A cada paciente se le invité a participar en el protocolo, se le explicé
lo més claro posible en qué consistia el proyecto de investigacién y los posibles beneficios. Basado
en la Asociacién Médica Mundial (AMM).

Palabras Claves: Alimentacion, Sindrome Metabélico, Selenio.
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INTRODUCCION

El sindrome metabélico (SM) es considerado un estado fisiopatolégico crénico y progresivo. Los factores
de riesgo son: obesidad, resistencia a la insuling, hipertensién y dislipidemiat.El SM se asocia con
riesgo para la enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 (DT2) y otros desérdenes relacionados e,
En México se tiene una mayor prevalencia en mujeres con un 55.6% que en hombres con un 38.2%.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SM se caracteriza por presentar alteraciones metabdlicas. Se ha identificado una asociacién
de especies reactivas de oxigeno (EROS) generando dafio en la funcién celular. Existen enzimas
antioxidantes que fisiolégicamente se incrementan con la elevacién de las EROS, siendo la enzima
glutatién peroxidasa (GPx) muy relevante en la enfermedad. La funcién de GPx y el selenio (Se)
como cofactor es reducir el peréxido de hidrégeno y los peréxidos orgdnicos (ROOH) en agua o
alcohol (ROH)w. El aumento de EROS es por disminucién en la actividad de GPx, esto puede ser
desde baja ingesta de selenio en la dieta.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Existird relacién de la ingesta de selenio y actividad sérica de glutatién peroxidasa en pacientes
con y sin sindrome metabdlico?

OBJETIVO

Determinar la relacién entre la ingesta de selenio y actividad sérica de glutatién peroxidasa en
pacientes con y sin sindrome metabdlico.
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MATERIALY METODOS

Se disefié un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo y unicéntrico que incluyé a 386
pacientes derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar Ndmero 2 (UMF-2) del IMSS, Puebla.
Se aplicaron los criterios de NCEP-ATPIIl para el diagnéstico de SM. Dividiéndose a la poblacién
en dos grupos; SM(+) y SM(-). Se evalué la ingesta de selenio utilizando el diario de alimentos de
7 dias. 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 asi el Se
dia/semana (mg). Se cuantificé la actividad sérica de GPx en la poblacién de estudio, mediante el
método ELISA. La relacién entre la actividad sérica de GPx y la ingesta de selenio en los pacientes
cony sin SM se evalué por medio de la correlacién de Spearman con el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Del 100% de la poblacién estudiada el 68.0% fue SM(+), el 32.0% SM(-). La poblacién 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 pg; 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 observé una relacién 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 relacién negativa entre la actividad sérica de GPx y la
ingesta de selenio en los pacientes con SM. Observéndose que la actividad de GPx y la ingesta de
Se disminuyé en los pacientes con SM. Se requieren estudios prospectivos para evaluar el papel que
juegan estd relacién en la fisiopatologia del SM.

ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto se apega a los lineamientos de la NOM-024-SSA3-2010 en los cuales se establecié la
confidencialidad de los pacientes. Para los andlisis estadisticos, los participantes fueron identificados
con ndmero de folio consecutivo. A cada paciente se le invité a participar en el protocolo, se le
explicé lo mds claro posible en qué consistia el proyecto de investigacién 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 Asociacién Médica Mundial (AMM).

Palabras clave: Glutatién Peroxidasa, Selenio, Sindrome metabélico
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INTRODUCCION

El primer sistema de clasificacién para evaluar el alta del paciente de recuperacién después del
procedimiento quirdrgico, fue la escala Aldrete que se puso en marcha en 1970; este sistema incluia
los criterios de: estado respiratorio, circulatorio, color, estado de consciencia y actividad. Décadas
después se afiadieron los criterios de dolor, movilidad de los miembros, entradas y salidas de
liquidos y apariencia del paciente que forman parte de la escala de aldrete modificada. Hoy en dia,
es indudable que el momento inmediatamente posterior a una anestesia constituye un punto critico
en la recuperacién del paciente y requiere de una observacién constante que permita la deteccién
temprana de complicaciones de la cirugia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Surgié la idea de realizar un protocolo de estudio en el drea de Recuperacién que nos permitiera
evaluar la eficacia de la escala de Aldrete vs Aldrete modificada en la paciente obstétrica. . Este
trabajo de investigacién tuvo como propésito generar conocimiento basada en evidencia cientifica que
nos permitird disefiar estrategias que conlleven a promover soluciones que nos ayuden en el proceso
de deteccién de complicaciones en la unidad de cuidados postanestesicos de forma oportunay de
esta forma disminuir el periodo de estancia hospitalaria por lo cual laidea de realizar un protocolo de
estudio en el drea de Recuperacién que nos permitiera evaluar la eficacia de la escala de Aldrete vs
Aldrete modificada en la paciente obstétrica. Por lo cual surgié la siguiente pregunta:

5Es mas Eficaz la escala de Aldrete modificada vs Aldrete en la paciente obstétrica en recuperacién?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia de la escala de valoracién Aldrete vs Aldrete modificada para la paciente
obstétrica en recuperacién.

HIPOTESIS

Hipdtesis nula: No existe diferencia en la Eficacia de la escala de valoracién Aldrete vs Aldrete
modificada para la paciente obstétrica en recuperacién.

Hipdtesis alternativa: Si existe diferencia en la Eficacia de la escala de valoracién Aldrete vs
Aldrete modificada para la paciente obstétrica en recuperacién.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio comparativo, observacional, prospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico
donde se incluyeron a todas las pacientes obstétricas que ingresaron al drea de recuperacién en un
periodo de 6 meses del hospital general de zona 20, evaluando 115 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién ,la poblacién estudiada incluyo a las mujeres derechohabientes
del IMSS que ingresaron a Recuperacién posterior a algin procedimiento quirirgico del servicio de
ginecologia y obstetricia, la informacién fue recolectada mediante el uso de la hoja de recoleccién
de datos, Mediante el andlisis estadistico descriptivo el paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences).

RESULTADOS

Utilizando la escala de Aldrete cldsica las pacientes que fueron sometidas a cesdrea no se observéd
diferencia significativa en el tiempo de estancia en recuperacién 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
pardmetros de utilidad para la deteccién de complicaciones en el drea de recuperacidn que nos son
consideradas con la escala cldsica. En ese contexto, nuestros resultados muestran que la poblacién
estudiada debié de permanecer mds tiempo en la unidad de cuidados anestésicos [> 120.0 min
(68.0%) vs < 120.0 min (32.0%); P<0.001]. Al permanecer més tiempo esto nos permitié la
deteccién de complicaciones, se observé que el 37.0% (n=25) presento dolor postoperatorio, 30.0%
(n=19) nauseas, 18.0% Hemorragia (n=12) y Vémito (n=12), respectivamente

CONCLUSIONES

En comparacién con la escala de Aldrete modificada, el uso de este instrumento modificado para
la paciente obstétrica nos precisé un tiempo mayor para alcanzar el tiempo de alta de la Unidad de
Cuidados Postanestesicos. Sin embargo, esto permitié la deteccién y vigilancia estrecha que nos
llevé a la resolucién y manejo oportuno de las complicaciones y asi disminuir estancias hospitalarias
prolongadas y decesos tempranos maternos.
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INTRODUCCION

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La IU representa un severo problema que afio con afio aumenta su incidencia, especialmente en
aquellas pacientes menopdusicas. 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 especificas, sin embargo se representa una prevalencia entre el
13.6%y 48% en general [3].

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres de edad laboral y su impacto en la
calidad de vida, pertenecientes a la Universidad Popular Auténoma 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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MATERIALY METODOS

Es un estudio transversal, observacional. Tras valorar los criterios de inclusién y exclusién, se tomé
como poblacién a 263 mujeres, las cuales pertenecian al programa “Transforma tu Salud, UPAEP
2023". Se aplicé el cuestionario ICIQ-UI SF, el cual sirvié como método diagnéstico, ademads de
una encuesta. Se realizé la prueba estadistica de Chi 2 para las variables numéricas y estadistica
descriptiva. Se utilizé el programa IMB SPSS versién 27.

ASPECTOS BIOETICOS

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

ALCANCES Y LIMITACIONES

Se difundird a través del programa de investigacién delfin y en un futuro la publicacién del estudio. Al
ser un estudio transversal, no se pudo establecer la causa-efecto.

RESULTADOS

Se encontré que 31.9% de la poblacién presenta diagnéstico de 1U, lo que equivale a 84 muijeres.
Hubo cambios significativos respecto al tipo de IU (p=0.000), el tipo de incontinencia de esfuerzo
presenté 56%, la incontinencia de urgencia con 23.8% vy la incontinencia mixta con 20.2%, de las
mujeres participantes. Respecto a la calidad de vida hubo significancia estadistica (p=0.000) en las
mujeres con IU, donde 15.5% presentaron una calificacién de 4 a 10 conforme al ICIQ-UI SF. Presenta
significancia la edad (p=0.005) comprendida entre 50 a 59 afios (39.1%), respecto al diagnéstico de IU.

CONCLUSIONES

La prevalencia de IU de mujeres de edad laboral estuvo en mds de un tercio de la poblacién. Predominé
el tipo de IU de esfuerzo en mds del 50% de las mujeres. Se propone que la edad comprendida
de 50 a 59 afios, que cursa con cambios fisiolédgicos y hormonales influye sobre la condicién de
incontinencia urinaria en ésta poblacién. Impactando hacia niveles més bajos en su calidad de vida.

Palabras clave: Incontinencia urinaria prevalencia, jornadas laborales
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INTRODUCCION

La entrega y recepcién de turno en el personal de Enfermeria al inicio o termino de un turno de trabajo
dentro de una institucién hospitalaria, es una de las actividades rutinarias que buscan organizar y
planificar intervenciones pertinentes para brindar atencién integral y de calidad, donde se involucran
aspectos importantes del paciente.[1] Los involucrados en el traspaso deben ser lo suficientemente
flexiblesy accesibles para poder realizar preguntas, aclaracionesy confirmaciones de las actividades
realizadas y del estado fisico del paciente a fin de promover una mejor atencién, evitar incidencias
y oforgar 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 trabaio, flujo de personas
en el &rea de trabaijo, llamadas telefénicas.[ 1]El traspaso de informacién que realiza una enfermera
a otra debe consistir en una comunicacién efectiva otorgando datos esenciales, la responsabilidad
asociada a la atencién del paciente, por tanto, la comunicacién efectiva se vuelve un reto para
los profesionales de enfermeria, con el resto del equipo multidisciplinario, cuidadores, pacientes y
familiares. [2] El informe u hoja de enfermeria es un documento de comunicacién escrita que utilizan
los profesionales de enfermeria, donde se plasma informacién relevante acerca del estado de salud
del paciente o usuario. [3] 3Cudl es la calidad del enlace de turno del profesional de enfermeria en
un hospital de tercer nivel de atencién?

OBJETIVO GENERAL

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

MATERIALY METODOS

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

Se apegado a la Declaracién de Helsinki y a lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia

de Investigacién para la Salud, (LGS, 2015).

RESULTADOS

Las edades predominantes encontradas fueron entre 26-30 afios en un 40.3% (141), respecto al
género predomino el femenino con un 55.4% (194); el 53.1% (186) elaboré un informe para el
enlace de turno, EI 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 enfermeria, el 73.1% (256) tienen un nivel de cumplimiento medio con respecto
a los procedimientos y exdmenes de laboratorio pendientes por realizar en el paciente.

CONCLUSIONES

Se encontré que no hay apego al proceso de enlace de turno, es importante sefialar que dicho
proceso debe transmitir hallazgos mas relevantes.

Palabras clave: Procedimiento, Enlace de turno, Personal de enfermeria.
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INTRODUCCION

Introduccién. La técnica All-on-four permite la rehabilitacién 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 mandibula [1]. El trabajo digital para la planeacién
quirdrgica de la colocacién de implantes se ha convertido en una herramienta esencial que permite
realizar tratamientos complejos con mayor precisién y eficiencia. La planeacién quirdrgica digital para
la colocacién de implantes conlleva el uso de modelos digitales, tomografia cone-beam y software
de disefio 3D. Con los avances del disefio se pueden crear guias quirdrgicas durante la fase de
planeacién para optimizar la fase quirdrgica del tratamiento [2].

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 61 afios de edad con denticién terminal y atrofia severa del proceso alveolar,
acude a la clinica de la especialidad en periodoncia UPAEP, con motivo de rehabilitar su cavidad
oral. Paciente ASA |, sin antecedentes heredofamiliares. Todos los estudios preoperatorios se
encontraron dentro de los pardmetros. Se tomaron fotografias intra y extraorales, serie radiogréfica
y modelos de estudio. Se tomé arco facial y se realizé encerado. Radiogréficamente se observa
pérdida de continvidad de la cresta alveolar, varias zonas radiolicidas en zona apical de los dientes.
Se confeccionan prétesis transicionales, seguido de extracciones multiples y regularizacién de
proceso. Se elaboré una guia tomogrdfica con sulfato de bario como medio de contraste, a partir
del duplicado de las prétesis transicionales. Se realizé un escaneo intraoral de ambas arcadas. Se
obtuvieron modelos digitales y tomografia para la planeacién digital de cirugia guiada de colocacién
de implantes. Se decidié utilizar implantes Strauman SLActive Bone Level Tapered por el favorecimiento
para las condiciones de los procesos residuales. La planeacién se realizé con 2 implantes de 4. 1Tmm
x 12mmy 2 implantes de 4. 1mm x 14mm para arcada superior y en inferior 4 implantes de 4.1mm x
14mm. Se disefiaron guias con tubos para tornillos de fijacién para ambas arcadas, mismas que se
imprimieron en una impresora 3D de resina.
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ASPECTOS BIOETICOS

Consentimiento informado de acuerdo a la declaracién de Helsinky y expediente clinico de acuerdo

ala NOM-004-SSA3-2012.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La planificacién de implantes virtuales se han evaluado en cuanto a su precisién para la cirugia
guiada. Schneider et al. en 2009 y Vinci et al. en 2020, y otros autores, demostraron la eficacia y
precisién de la cirugia de implantes asistida por computadora[3]. Por lo tanto gracias a esta guia
en el presente caso los implantes se colocaran de la manera mds adecuada. La superposicién de
fotografias intraorales y extraorales, modelos, escaneos intraorales y CBCT es reconocida como
un procedimiento confiable por la quinta Conferencia de Consenso de la Asociacién Europea de
Oseointegraciéon de 2015[4]. Razén por la cual cuando se le presenté el plan de tratameinto al
paciente expuesto en el presente caso, acepté con mayor confiabilidad porque pudo ver los resultados
a que se llegaria. En conclusién la planeacién digital resulta una alternativa ideal y eficiente para el
correcto abordaje de la cirugia all-on-four.

Palabras clave: All-on-four, planeacién digital, bimaxilar.
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INTRODUCCION

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 aln menos probable
representando 0.07 - 0.13% del total de apendicitis (5). La mortalidad estd principalmente relacionada
con la difusién peritoneal de la infeccién entre 5.5% y el 30% (1). Es mds comin en nifios que adultos
por la persistencia del conducto vaginal en pedidtricos con una prevalencia del 1% (5).

Es comUn el diagnostico intraoperatorio como hallazgo incidental, el diagnostico preoperatorio es
excepcional, el estudio de eleccién para el diagnéstico preoperatorio es la TAC. El cuadro clinico
es inespecifico, se compone por una masa palpable que protruye con maniobras de Valsalva, fiebre,
vomito, dolor abdominal periumbilical, fosa iliaca derecha o regién inguinal y puede o no presentarse
leucocitosis y neutrofilia mds elevacién de proteina C reactiva (PCR).

No existe un protocolo para el manejo de esta patologia. Estd indicada la reduccién del saco
herniario mds reparacién de la hernia mediante plastia inguinal en casos de apendicitis. Por otra
parte, la presencia de apendicitis requiere de apendicetomia y herniorrafia sin uso de material
protésico por alto riesgo de contaminacién, infeccién y rechazo del mismo. La reparacién herniaria
con material protésico asociado a una correcta cobertura antibidtica tras la apendicetomia puede
ser adecuada (5) también el uso de malla biolégica, el cual no estd contraindicado, pero se cuenta
con poca evidencia que justifique su uso (1).

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 77 afios, con dolor abdominal en mesogastrio que migra a fosa iliaca derecha
y regién inguinal ipsilateral, aumento de volumen de bolsa escrotal derechq, fiebre, nduseas y vomito
de 72 horas de evolucién. A la exploracién abdomen distendido, peristalsis disminuida, dolor en fosa
iliaca derecha a la palpacién media y profunda que se irradia a la zona genital, se encuentra hernia
inguinal indirecta derecha, incarcerada, dolorosa a la palpacién, defecto 6 cm y saco de 15 cm, sin
cambios de coloracién, sin datos de obstruccién intestinal. Laboratorios: fosfatasa alcalina 128 Ul/L,
deshidrogenasa lactica 263 U/L, leucocitosis 15.850/il a expensas de neutrofilia 90.90%, linfopenia
4.20%. Se realiza laparotomia exploratoria donde se confirma el diagnéstico de Hernia de Amyand
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con presencia de escaso liquido de reaccién inflamatoria, saco herniario con porcién terminal de ileon,
vélvula ileocecal y parte del ciego con apéndice entre asas intestinales adheridas, sin perforacién
apendicular ni intestinal. Se realiza apendicetomia mds reparacién de defecto herniario con herniorrafia.
Presenta adecuada evolucién clinica y es egresado por mejoria clinica sin complicaciones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Hernia de Amyad es una patologia poco frecuente, de dificil diagnéstico por su cuadro clinico
inespecifico, en el paciente del caso se tenia sospecha de esta patologia, sin embargo, no se conté
con TAC, por lo que el diagnéstico de Hernia de Amyand fue confirmado en el transoperatorio como
es lo més comin. El paciente fue dado de alta por mejoria clinica con seguimiento por consulta
externa sin presentar ninguna complicacién.

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

La endodoncia es una rama especializada de la odontologia la cual se enfoca en el diagnéstico 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 sanguineos y tejido conectivo.
[1] Para ello el diagnéstico pulpar desempefia un papel fundamental permitiendo identificar y tratar
las enfermedades y lesiones de la pulpa dental logrdndose a través de una combinacién de técnicas
clinicas y clasificaciones dentales que evaldan signos y sintomas presentes en el paciente logrando
establecer un plan de tratamiento efectivo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias 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 elaboracién de
un diagnéstico. Actualmente en la Clinica de Odontologia UPAEP no cuenta con un documento de
diagnéstico pulpar validado por lo que se desconoce si recolecta la informacién pertinente para la
elaboracién de un diagnéstico.

OBJETIVO GENERAL

Validar un instrumento “Anexo endodoncia” en el expediente digital Smile dentro de la Clinica de

Odontologia UPAEP.

MATERIALY METODOS

Se realizé un instrumento como auxiliar de diagnéstico pulpar basado en la clasificacién actual de
patologias pulpares AAE [2], modificado a un diagnéstico integral en odontologia, el cual serd
sometido a evaluacién por expertos en el campo donde serdn jueces utilizando el “formato de
validacién para instrumento” basado en el método Delphi y su modificacién [3] para verificar que
los items sean cuestionables y observables para el estudio. Se procederd a lanzar un instrumento
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piloto obteniendo items favorables o desfavorables de la informacién necesaria para el instrumento
utilizando una segunda validacién estadistica mediante el célculo Alfa de Cronbach arrojando un
valor confiable final.

ASPECTOS BIOETICOS

Se solicité permiso a la Coordinacién de Clinicas de la Facultad de Odontologia para su realizacién,
basdndose en los siguientes documentos éticos para la proteccién de los pacientes: “El reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud”, “Carta de confidencialidad”,
“La importancia del consentimiento informado en la toma de decisiones del personal de la salud”,
“Guia para la presentacién del protocolo de investigacién”, “declaracién 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 clinicas donde se realicen endodoncias como
guia 0til dentro de la plataforma Smile para los estudiantes de la licenciatura en odontologia logrando
dar un diagnéstico 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, diagnéstico, instrumento.
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INTRODUCCION

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 distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
dependen a su vez de las politicas adoptadas” [1]. La importancia del modelo de los DSS, es el
impacto causado, en las personas y los sistemas de salud, por esta razén 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, asi como
la medicién y andlisis del problema [2]. La patologia biliar es un problema de atencién quirdrgica
comin y las complicaciones de la misma como es la lesidn biliar, la mayoria de pacientes que se
atienden en esta unidad son referidas de otro nivel atencién [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 patologias por la que acuden, si no inclusive nos permite determinar alo largo de la vida
su relacién 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, segin la OMS estos determinantes
repercutan en la distribucién de la salud y el bienestar no olvidando que al ser una variable
compleja influyen desde circunstancias materiales, factores psicosociales, hébitos, asi como la
estructura social y econémica. Por lo que se plantea la siguiente pregunta: 3Cuéles determinantes
sociales de la salud estén presentes en pacientes operados de una complicacién de una cirugia biliar?
Objetivo general. Describir los determinantes sociales de la salud, presentes en pacientes pos
operados de una derivacién biliodigestiva.
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HIPOTESIS

El determinante social nivel socioeconémico bajo tiene mayor relacién con los pacientes
postoperados de una complicacién de cirugia biliar.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo mediante revisién de expediente clinico de los
pacientes pos operados de una derivacién biliodigestiva, donde se buscardn variables como: estado
socioecondmico, lugar de origen, unidad donde se generd su complicacién y ubicacién geogrdfica, entre
otrastodo conlafinalidad de encontrar las determinantes sociales de la salud que se presenten en este
tipo de pacientes. Estadistica descriptiva (medidas de tendencia central y dispersién), chi cuadrada.

ASPECTOS BIOETICOS

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

Palabras clave: Determinantes sociales. Derivacion biliodigestiva. Salud publica.
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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 aspiracién pulmonar y sus
potenciales complicaciones.(1) Este se define como el intervalo de tiempo previo a la intervencién,
en el que el paciente debe permanecer sin poder ingerir alimentos.(2). La Sociedad Estadounidense
de Anestesidlogos desarrollé pautas que apoyan un protocolo de ayuno preoperatorio mds
liberal. El resumen de la recomendacién de ayuno es el siguiente: el periodo minimo de ayuno
de 2 horas paraliquidos claros, 4 horas para leche materna, 6 horas para sélidos, férmula infantil,
leche no humana y comida ligera.(3)

PLANTEAMIENO DEL PROBLEMA
Todo paciente debe llevar un protocolo de estudio que permita establecer el estado fisico y la historia

medica que conlleve al establecimiento de un plan anestésico con fines de reducir las complicaciones
del evento quirdrgico.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sEl ayuno preoperatorio esta relacionado con menos cambios cardiovasculares en pacientes
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia regional?

OBJETIVO

Evaluar el ayuno preoperatorio relacionado con menos cambios cardiovasculares en pacientes
sometidos a cirugia electiva bajo anestesia regional.
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MATERIALY METODOS

Se disefié un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal, homodemico llevado a cabo
en el servicio de Anestesiologia del Hospital General Zona No. 20 en Puebla, Puebla Se incluyeron a
pacientes con indicacién de plastia inguinal y umbilical programada de manera electiva, bajo anestesia
regional, con ASA | o Il, edad de 30 a 70 afios, pacientes con IMC de 18 a 29. Los criterios de
exclusién fueron pacientes con diagnéstico de hernia inguinal o umbilical programados de manera
urgente, pacientes con trastornos del ritmo cardiaco, enfermedad hepdtica o renal, alergias conocidas
a anestésicos locales, ASA Ill o mayor, y pacientes programados para plastia inguinal o umbilical
bajo anestesia general. Los criterios de eliminacion fueron: Pacientes que presentaron algin evento
adverso durante el transoperatorio y pacientes en los que se necesité cambiar de tecnica anestesica.

ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud el
presente estudio se considera que es una investigacidn con riesgo minimo.
Adn no se cuentan con resultados estadisticos.

ASA:Sistema de clasificacién 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
quirdrgico anestésico.

Presidn arterial media: El promedio de la presién en las arterias durante un ciclo cardiaco.
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INTRODUCCION

Se presenta la revisién de un caso pedidtrico masculino de 7 afios con diagnéstico 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 més lineas celulares, con diferente expresién 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), lamayoria de las alteraciones se manifiestan en los primeros afios de vida caracterizdndose
por la presencia de mdculas y alteraciones en el sistema nervioso central y misculo esquelético (2).

REPORTE DE CASO

Se observé 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 miltiples manchas en el tronco y extremidades superiores que seguian
un cierto patrén, presenta trastorno fonolégico del lenguaie y se diagnosticé por ultrasonido hipoplasia
renal asintomdtica. El cuadro por tratar inicia con espasmos musculares dolorosos que progresan
en intensidad y frecuencia, se realizé una electromiografia con neuro conduccién motora y neuro
conduccién sensitiva ambas se encontraron dentro de los valores normales. Se reportaron eventos
de cefalea subita e intensos EVA 9/ 10, se detectd hipertensién posterior a los episodios de cefalea
con cifras de 130/100, se tomé una tomografia computarizada mostrando quistes aracnoideos, por
lo que se le indic una resonancia magnética del encéfalo y angioresonancia dando a conocer que
la ubicacién de los quistes. Cuenta con resultados de laboratorio que muestran acidosis metabélica
con hiperlactatemia sin sintomas clinicos. Debido a su asociacién con manifestaciones extra cutdneas
es fundamental una evaluacién sistémica y multidisciplinaria en la que se diagnosticé mosaicismo
pigmentario por biopsias de piel y estudio citogenético. Actualmente lo valora pediatria, neuropediatria,
genética médica, ortopedia pedidtrica, reumatologia y nefrologia pedidtricas.

ASPECTOS BIOETICOS

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

El mosaicismo pigmentario es una patologia muy poco frecuente que engloba muchas alteraciones
extra cutdneas 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 atencién
integral, lo que la hace una enfermedad compleja en todos los sentidos, desde el diagnéstico hasta el
tratamiento definitivo, debido a la falta de estudio que es un punto relevante en futuras investigaciones.

Palabras clave: Mosaicismo pigmentario, pseudo hiperirofia, pediatria.
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INTRODUCCION

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer los diferentes factores que conllevan a tener una poca aceptacién o mala percepcién acerca
de la vasectomia.

OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la percepcién de la vasectomia en hombres de edad reproductiva, posterior a una intervencién
educativa.

HIPOTESIS

La percepcién de la vasectomia en hombres de edad reproductiva, posterior a una intervencién
educativa se modifica

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo analitico, observacional, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo
y homogéneo en varones de 20 a 59 afios de edad; se recabaron datos sociodemogréficos y se
evaluaron con medidas de tendencia central; se realizé una evaluacién pre y post; la intervencién
educativa se basé en un curso de “vasectomia mito o realidad”, en 2 sesiones de 60 minutos.
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ASPECTOS BIOETICOS

Para el desarrollo de este estudio se tiene como base el Reglamento actual y vigente de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud vigente en nuestro pais, la Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-012-SSA3-2012; asi, como también el Cédigo de Niremberg
(1947), el Informe Belmont (1979) Y y la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.
Fue evaluado y aprobado por un Comité Local de Investigacién, obteniendo el nimero de registro

R-2021-2104074.

RESULTADOS

Se obtuvieron 86 varones de los cuales el mayor porcentaje se concentré de 30 a 39 afios 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 religién catélica; al comparar ambas
evaluaciones, en la evaluacién posterior el 100% presenta una percepcién sobresaliente.

CONCILUSION

Se concluye con la prueba no paramétrica de Wilcoxon la cual arrojo un nivel de significacién de
,05; demostrando que existe una diferencia significativa con la implementacién de una intervencién
educativa acerca de la vasectomia mejorando la percepcién.

Palabras clave. Mitos, realidad, socio-culturales.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas es un problema importante en todos los grupos poblacionales incluyendoa los
jévenes universitarios, afectando diferentes esferas del sujeto. En los estudiantes, una consecuencia
es el bajo rendimiento académico, convirtiéndolo en un grave problema para las instituciones
educativas 1. La asociacién entre consumo y trastornos de salud mental puede ser frecuente; en los
jévenes la identidad de género es una situacién que en Gltimos afios aparentemente recibe apertura,
pero también puede ocasionar exclusién social y estigmatizacién2, sumdndose a la relacién 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 cémo afectan a los estudiantes denivel superior estas tres condiciones que, pueden impactar
negativamente el desempefio 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 problemade
salud pUblica 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 minoria, sin embargo, pocas instituciones
educativas han mostrado preocupacién al respecto agregando que la pandemia porCOVID-19 implico
diversos cambios personales y escolares. Esto genera la pregunta: 3Qué asociacién existe entre el
consumo de drogas, los trastornos de salud mental y la identidad de género entre los estudiantes del
Instituto Tecnoldgico Superior de Xalapa (ITSX)2

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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HIPOTESIS

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

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, transversal, prospectivo. Poblacién: estudiantes del ITSX. Se aplicé el instrumento
denominado Consumo de Drogas Salud Mental e Identidad de Género(CODSAMIG) (54 items);
Validado con Alpha de Cronbach con nivel de confiabilidad de ,812.Andlisis estadistico realizado
mediante el modelo estadistico Regresién Logistica Binaria(RLB), y K-means en software SPSS V27
y R estudio. Total, de participantes 624 estudiantes (18-30 afios), ambos sexos, de diferentes
programas educativos del ITSX.

ASPECTOS BIOETICOS

Se elaboré consentimiento informado detallando el motivo, finalidad y que la informacién proporcionada
serd utilizada con fines de investigacién, garantizando anonimato al no solicitarinformacién 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 saludmental. Més del 50%
de los estudiantes consumieron drogas legales (alcohol y tabaco) en el Gltimo afio, consumo que se
incrementd durante la pandemia por COVID 19 en el cruce de variables con la orientacion sexual e
identidad de género arrojaron niveles de p < 0.050bteniendo resultados estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES

Més de la mitad de los estudiantes consumen drogas ilegales, que aumenté durante la pandemia;
y que presentan trastornos de salud mental agudizados por situaciones de identidad de género.

Palabras clave Consumo de drogas, frastorno de salud mental, perspectiva de identidad de género.
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INTRODUCCION

La lactancia materna es una prdctica sumamente importante y desde hace afios se ha intentado
incentivar esta misma, sin embargo, pese a las multiples campafias de informacién que se han
realizado a nivel mundial, el porcentaje estd por debajo del 33,3% para lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las mujeres lactantes no mantienen el minimo de apego recomendado por las distintas instituciones
y organismos internacionales, muchas veces influenciado por poca informacién omala informacién,
las prdcticas, las actitudes, e incluso la falta de apoyo en el entorno familiar o social. Por lo que surge
la pregunta 3Cudl es la asociacién del tiempo de apego de la lactanciamaterna en funcién de los
conocimientos, actitudes, prdacticas y red de apoyo en mujeres lactantes

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién del tiempo de apego de la lactancia materna en funcién a conocimientos,
actitudes, prdcticas y red de apoyo en mujeres lactando de la umf 57.

HIPOTESIS

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

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo, Homodémico, Unicéntrico,
Prolectivo, tamafio de la muestra 184 lactantes, La informacién fue obtenida mediante dos cuestionarios:
Cuestionario Cap (Conocimientos, Actitudes y Practicas de la lactancia materna) y Escala de Duke-UNC
para red de apoyo. Los datos se ingresaron en una base del programa estadistico SPSS v22 para PC.
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Las variables cuantitativas fueron analizadascon medidas de tendencia central y dispersién como son
la moda, mediana y desviacién estdndary las variables cualitativas tiempo de apego con la prueba
exacta de Fisher se considerardn como significativos los valores P < 0.05.

ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacién implica un minimo riesgo a la persona bajo los principios de la declaracién de
Helsinki en apego a las normas éticas del reglamento de la ley general de salud, considerandopara
el consentimiento informado el cédigo de Nuremberg sobre los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, se traté a todos como personas auténomas,informando que
este estudio fue registrado y aprobado ante el comité local de investigacién.

RESULTADOS

Las edades comprendieron entre los 20-40 afios de edad, se encontré que la media fue de 27.03 con
una desviacién estandar de = 4.625 afios, de las cuales el promedio de hijos fueron 2 hijos con un 42.9
(n=79) de las participantes. Sumdaximo 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 ocupacién
el de mayor frecuencia fue amas de casa, 54.9(n=72). De acuerdo con un nivel socioecondémico el
medio fue el mds frecuente con 54.9 (101) Respecto a la lactancia exclusiva el mayor ndmero de
encuestadas dijo mantener un apego de 6 meses 26.6 (n=49), seguido de 3 meses (n=21) y en tercera
posicién en igualdad 4 y 5 meses con un 13 (n=24) cada una. Referente a la variable conocimientos
sobre lactancia, se encontré con un nivel de conocimientos alto 85.9(n=158), respecto a la actitud el
54.9(n=101) con una acfitud indiferente. Las mujeres encuestadas refieren préctica adecuada con un 88
(n=162). EI 73.9 (n=136) cuentan con un buen apoyo confidencial y el 76.1(n=140) un buen apoyo
afectivo. Se realizé un andlisis bivariado para la cual se procedié a dicotomizar la variable apego
y se asocié con el nivel de conocimientos, actitudes, prdcticas y red de apoyo encontrdndose para
conocimientos un valor de X2 = 729a y de P=0.393, para actitudes X2 con un valor de 1.945ay de
P=0.378, para practicas X2= 2.078ay de P=0.149, red de apoyo confidencial (X2=0.77ay P=0.781)
y red de apoyo afectivo (X2=0.13a y P=0.910) estableciendo que no existe asociacién del tiempo
de apego con el nivel de conocimientos, actitudes, practicas y red de apoyo de las mujeres lactantes.

CONCLUSIONES

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

Palabras clave. Lactancia materna; conocimiento; buena practica; prevalencia; apoyo social
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INTRODUCCION

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Medicina transfusional unificar criterios en cuanto al uso componentes sanguineos (CS), esproblema
que se presenta sobre todo en paises en vias de desarrollo como México, ya que los requerimientos
varian de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién y la disponibilidad de estos. Identificar los
servicios criticos que presentan un uso inadecuado permite responder la pregunta de si sexiste un uso
adecuado de los componentes sanguineos en la poblacién adulta del HGZ No. 20 “La Margarita”?

OBIJETIVO

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

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Mayores de 18 afios, transfundidos con CS.Muestreo
consecutivo no probabilistico, datos del expediente clinico (diagnésticos, motivo de transfusién y
resultados de laboratorio). Comparados con criterios de las guias nacionales e internacionales de
la Asociacién Americana de Bancos de sangre, la Sociedad Internacién de Transfusién Sanguinea,
Asociacién Mexicana de Medicina Transfusional, A.C. y las Guias de Practica Clinica de México, para
evaluar el empleo de los componentes sanguineos. Analizadoscon estadistica descriptiva e inferencial.
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ASPECTOS BIOETICOS

Investigacién con riesgo minimo, Articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacidn,
Declaracién de Helsinki, el Cédigo De Niremberg 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 mds se transfunde (57%) por lo quetambién 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 sintomatologia de hipoperfusién
tisular que es la finalidad del componente. En el caso de las plaquetas (concentrados y aféresis
plaquetarias) no hubo ningiin componente que no cumplieranlos criterios, siendo los plasmas frescos
congelados con uso no adecuado son el 17%. El mayornimero de componentes sanguineos con un
uso no adecuado corresponden a los servicios de Urgencias y Medicina Interna.

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

Palabras clave: Medicina transfusional, Transfusién de Componentes Sanguineos, TransfusiénSanguinea.
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INTRODUCCION

Las mujeres que deciden lactar a sus hijos y la duracién de la misma estd reducida; debido a miltiples
factores. Se ha observado una disminucién en la duracién de la lactancia materna durante los dos
primeros afios de vida en la que el factor mds importante es el nivel educativo de la madre [1]. A
pesar de que se han demostrado los mdltiples beneficios de la lactancia materna, las mujeres que
deciden lactar a sus hijos cada vez va en disminucién, asi como la duracién de la misma, se han
observado multiples factores, como geogrdficos, regionales, émicos, el nivel de educacién, estado
socioeconémico, edad y conocimientos sobre la lactanciamaterna [2]. Otros factores que repercuten
en la lactancia materna tales como la técnica de amamantamiento, desinformacién, ser madre
soltera o trabajadora, efc. impactan como un mayor riesgo de destete temprano o suspensién de la
lactancia materna [3,4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si hay una intervencién 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 destetetemprano.

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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HIPOTESIS

Existe asociacién entre el riesgo de destete y el nivel de conocimientos sobre la lactancia maternaen
mujeres lactantes de la UMF 57.

MATERIALY METODOS

Estudio analitico, observacional, prospectivo y transversal, de Diciembre 2021 a Mayo 2022, criterios
de inclusién: mujeres lactantes, mayores de 18 afios, acudié a control del nifio sano, hijo lactando
menor de 1 afio; criterios de exclusién: con lactancia artificial y mixta; criterios deeliminacién: pacientes
que no completaron la valoracién, no contestaron el cuestionario. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia 'y muestra de 266 mujeres. La informacién fuea través de la escala LATCH (L: coger, A:
deglucién audible, T: tipo de pezén, C: comodidad, H: mantener colocado al pecho) observando la
técnica de lactancia materna valorando el riesgode destete temprano; y aplicacién del cuestionario
sobre conocimientos de la lactancia materna.Se realizé andlisis estadistico mediante ?(p<0.005).

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

Respecto al riesgo de destete temprano en mujeres lactantes se encontré que 90.2 %(n=240) no
tiene riesgo, mientras que el 9.8% (n=26) tienen riesgo de destete temprano. En cuanto al nivelde
conocimiento sobre la lactancia materna se encontré 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 X?fue de 17.395 y p de
0.00. Alcances: Se generaron dreas de oportunidad sobre lactancia materna y técnica. Limitaciones:
No se indagé el nimero de hijo, edad del bebe.

CONCLUSIONES

Se determino que si existe la asociacién 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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INTRODUCCION

Desde que el ser humano se inferesé en el espacio, comenzé una carrera por descubrir el origende
la vida y resolver las incégnitas que el universo trae consigo. Es bien sabido que en nuestroscuerpos
tenemos tantas células como estrellas en la galaxia, somos un universo andantecontenido en un
universo mds grande. Fisiolégicamente somos seres diferentes estando abajo dela atmésfera 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 fisiologia de un ser humano es tan perfecta que regula la temperatura,
es capaz de compensar alguna falla en el organismo, es capazde repararse y atacar organismos
que no conoce pero si reconoce, el cuerpo humano se adapté tanto a un entorno que cambia con
frecuencia pero no modifica, que en el momento que fue al espacio, se encontré con algo que no
conocia, el cuerpo humano se modific y no entendia porque, lo que cambié no fue sobre él, fue
sobre dénde estaba, podemos suponer que “el cuerpohumano es capaz de compensar todo cambio
que surge dentro de él, pero no sobre su entorno”

OBJETIVO GENERAL

El objetivo de la investigacién sobre médicos-astronautas en medicina aeroespacial es explorarla
viabilidad y necesidad de contar con médicos directamente en el espacio, asi como identificarlas
competencias requeridas y desarrollar programas de formacién para mejorar la atencién médica y
la seguridad de los astronautas durante las misiones espaciales.

DESARROLLO

La formacién de médicos-astronautas representa un desafio Unico en el campo de la medicina
aeroespacial. Estos profesionales deben combinar el conocimiento médico convencional con
habilidades especializadas para enfrentar los riesgos y desafios de la vida en el espacio. Requieren
una comprensién profunda de la fisiologia humana en condiciones de ingravidez, asicomo de las
implicaciones de la radiacién y la microgravedad en la salud. Ademés, deben dominar técnicas
de diagnéstico y tratamiento clinico sin necesidad del uso de estudios de laboratorio o gabinete, es
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necesario que los médicos astronautas sean mdquinas diagnésticas quesean capaces de adaptarse a las
limitaciones del entorno espacial. La formacién de médicos- astronautas implica una rigurosa educacién
en medicina aeroespacial, simulaciones en ambientes extraterrestres y una sélida preparacién
psicolégica para enfrentar situaciones Unicasen el espacio.

CONCLUSIONES

El planteamiento de contar con médicos-astronautas en la medicina aeroespacial presenta
desafios significativos. La convergencia de habilidades médicas y conocimientos espaciales
requerird una educacién y entrenamiento innovadores. Ademds, adaptarse al entorno espacial
extremo y trabajar con recursos médicos limitados afiade complejidad al desafio. Sin embargo,superar
estos obstdculos podria mejorar la atencién médica en el espacio y garantizar una respuesta médica
efectiva durante las misiones espaciales de larga duracién. La formacién de médicos-astronautas
es un campo emergente en la medicina aeroespacial que requiere investigacién y colaboracién
interdisciplinaria para lograr el éxito y garantizar la seguridad y elbienestar de los astronautas en
futuras misiones espaciales

Palabras clave: Astronautas, Espacio, Médicos
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INTRODUCCION

El término “burnout” fue acufiado por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger. Por lo
general, el trastorno es consecuencia de un estrés laboral crénico, y se caracteriza por un estadode
agotamiento emocional, una actitud cinica o distante frente al trabajo, y una sensacién de ineficacia
falta de motivacién absoluta y de no hacer adecuadamente las tareas, una proporciénconsiderable de
trabajadores de la salud informaron haber experimentado sintomas de depresién,ansiedad, insomnio y
angustia, especialmente trabajadores de atencién médica de primera lineadirectamente involucrados
en el diagnéstico, tratamiento o atencién de pacientes con sospecha o confirmacién de covid-19.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de burnout en profesionales de la salud es de suma relevancia ya que son los médicos los
profesionales mds susceptibles a desarrollar este sindrome. En el contexto de la pandemiaq, la fatiga
fisica se agrega al estrés mental asociado con una posible infeccién. Durantela pandemia el Hospital
General de Zona No. 20 (HGZ20) se convirtié en un hospital que manejopacientes con COVID19
motivo por el cual los médicos anestesidlogos tuvieron que apoyar enel manejo de pacientes COVID.
Aumentando asi los factores de riesgo para desarrollar sindromede burnout.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es Incidencia de sindrome de burnout en médicos anestesiélogos que atienden pacientes con

COVID 19 en el HGZ20 2

OBIJETIVOS

Determinar la incidencia del sindrome de burnout en médicos anestesidlogos que atienden

pacientes con COVID 19 en el HGZ20.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional, longitudinal, unicéntrico , prospectivo y homodémico en el
HGZ20 Se realizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) a 45 médicos de distintos
turnos, se analizé dicha informacién en la base de datos spss. Obteniendo asi los resultados de
dicha investigacién.

RESULTADOS

Se analizé una poblacién de 45 médicos, de los cuales 24 (53.3%) fueron mujeres y 21 (46.7%)
hombres. El turno con mayor frecuencia en el drea COVID, fue el vespertino con 16 médicos,
seguido del turno matutino con 15 médicos. El tiempo de exposicién en el area 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 despersonalizacién de 3.42 puntos y en realizacién personal de 34.42 puntos. De acuerdo al
total del puntaje obtenido en el cuestionario MBI, se identificé que el grado mds frecuente fue el
riesgo bajo en 21 médicos, seguido del riesgo intermedio en 19 médicos y por dltimo el riesgo alto
en 5 médicos. Obteniendo una prevalencia total de 11.1 % de riesgo alto dedesarrollar sindrome de
burnout en la poblacién estudiada. Al comparar la prevalencia del gradode burnout con el sexo de la
poblacién evaluada, se identificé que las mujeres tuvieron mayor indice de riesgo que los hombres.

CONCLUSIONES

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

ASPECTOS BIOETICOS

Declaracién de Helsinki, cédigo de Niremberg, informe de Belmont.

Palabra Clave. sindrome de burnout
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INTRODUCCION

La muerte materna tiene graves consecuencias ya que estas, no solo afectan a las familias, sinotambién
ala comunidad, cuando las mujeres pierden la vida por consecuencias relacionadas conel embarazo.
La muerte materna es una defuncién que ocurre durante el embarazo, el parto o elpuerperio, es la
muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientesa la terminacién
del embarazo, independientemente de la causa de la defuncién (obstétrica y noobstétrica). [1].
Actualmente la mortalidad materna es un problema grave de Salud en México. Al afio, se estima
que ocurren alrededor de 295,000 muertes maternas en todo el mundo, lo queda como resultado
una Razén de Mortalidad Materna (RMM) 211 por cada 100,000 nacidos vivos, segin 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 atenciénen una comunidad. A pesar
de que la reduccién de los altos indices 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 complicacionesobstétricas 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 antesdel embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante
el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos
del embarazo[3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna es un problema de salud a nivel mundial. En México para el 2002 se tenia
una RMM de 56.8 por cada 100 mil nacidos vivos estimados y en el 2018, se registré unaRMM de
34.6 por cada 100 mil nacidos vivos. Pregunta de investigacién: 3Cudles son las causasde mortalidad
materna y su relacién con el diagnéstico oportuno de la emergencia obstétrica?
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OBJETIVO GENERAL

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

HIPOTESIS

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

MATERIALY METODOS

Estudio tipo mixto, descriptivo, retrospectivo, fransversal, 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 segin la guia de
la OMS parala aplicacién CIE10), asi mismo se busca si fue clasificada como emergencia obstétricay
su relacién con el diagnéstico oportuno. Estadistica: Frecuencias y porcentaije, estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central y dispersién) y Chi-cuadrada.

ASPECTOS BIOETICOS

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

Palabras clave: Muerte Materna, Emergencia Obstétricas, Razén de Mortalidad Materna.
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INTRODUCCION

La atencién odontolégica lleva consigo durante muchos afios una imagen de negocio de oferta y
demanda, donde el odontélogo ademds de ofrecer un servicio de salud, este brinda un producto
los cuales son los tratamientos ofrecidos [1]; como en todo negocio, la satisfaccién al paciente es
esencial para determinar el éxito del sitio de atencién. 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 clinicas odontoldgicas, el satisfacer a toda poblacién quellegue es imposible,
ya que la satisfaccién es un sentimiento el cual a perspectiva de cada individuo es diferente; por lo
que cualquier tipo de centro de salud, en este caso, clinica odontoldgica universitaria deberd de
tener un conocimiento actual de su situacién en materia deatencién[2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccién en los pacientes sobre la atencién recibida en un centro de salud es un reflejo dela
situacién 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 estadisticamente
la satisfaccién de la atencidn en una clinica odontolégica universitaria.

OBJETIVO GENERAL

Validar un instrumento para identificar el grado de satisfaccién en la atencién al paciente en clinica

odontoldgica UPAEP.

MATERIALY METODOS

El instrumento mencionado estd basado en el modelo SERVQUAL para la medicién de la calidad
del servicio en empresas, modificado hacia la evaluacién de calidad en la atencién en una clinica
universitaria.
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Dicho instrumento serd sometido a una evaluacién por 5 expertos en el campo para su estudio,
modificacién y validacién inicial utilizando un documento ya validadobasado en el método Delphi [3]
que se caracteriza por la secuencia para validar el disefio de instrumentos, para posterior realizar
una prueba piloto con un ndmero selecto de pacientes que acudan a la clinica odontolégica; una
vez con los datos obtenidos se realizaré una segunda validacién por andlisis estadistico mediante
el método Alpha de Cronbach para su validacién final.

ASPECTOS BIOETICOS

Para la realizacién del estudio se solicité Permiso a la Coordinacién de clinicas de la Facultad de
odontologia y se basé en los siguientes documentos: “ El reglamento de la ley general de salud
en materia de investigacién para la salud”, “Carta de confidencialidad”, “La importancia del
consentimiento informado en la toma de decisiones del personal de salud” “Guia para la presentacién
del protocolo de investigacién”, “declaracién 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 disefiar un instrumento Unico en su tipo para la correcta identificaciénde la
calidad de la atencién en una clinica universitaria; las limitaciones son el instrumento disefiado no
evalla la totalidad de la clinica odontolégica UPAEP, solo se centra en la atenciéndel estudiante y
docente con el paciente, sin tomar en cuenta otras dreas y personal.

Palabras clave: Atencién, Odontolégica, SERVQUAL.
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INTRODUCCION

Actualmente, durante la formacién médica la electrocardiografia sigue siendo un papel fundamental, enla
literatura no se encuentra un consenso en base alainterpretacién que describalos pasos a seguir, por lo que
se propone un Modelo de Interpretacién Estandarizado del electrocardiograma (MIE) Salazar-Zamora.

OBJETIVO GENERAL

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

MATERIALY METODOS

Disefié cuasiexperimental, longitudinal, unicéntrico, prospectivo, con una muestra probabilistica de
28 residentes, se utilizé el modelo Salazar- Zamora para la interpretacién del electrocardiograma; a
través de un taller se realizé la capacitacién. Para el andlisis de datos sociodemogrdficos se realizaron
medidas de tendencia central, para el andlisis inferencial se realizé pruebas de normalidad a través
de la prueba de Shapiro Wilk, obteniendo una curva de distribucién libre, por lo que se determiné
realizar la Prueba de Wilcoxon para muestras dependientes en 2 grupos.
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ASPECTOS BIOETICOS

Para el desarrollo de este estudio se tiene como base el Reglamento actual y vigente de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud vigente en nuestro pais, 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 hipétesis nula, aceptando la alterna.

CONCLUSION

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

ALCANCES Y LIMITACIONES

Es una aplicacién 0til y practica en primer nivel de atencién, asi, como para su uso dentro de las
Universidades. En cuanto a sus limitaciones incrementar el nimero de sujetos de estudio, tantoa nivel
de posgrado como de nivel adscrito.

Palabras clave: Modelo, capacitacién, validacion.
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INTRODUCCION

La salud mental positiva, es el estado de funcionamiento éptimo de la persona y, defiende quese
deben promover las cualidades del ser humano y facilitar su méximo desarrollo potencial.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria es una profesién que requiere de salud mental positiva, si no se encuentran mentalmente
bien, no se puede realizar acciones cotidianas de la vida diaria, personal que padecede una afectacién
mental suelen adquirir problemas que destruyen fisica, 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. 3Cudl es el nivel de salud mental positiva en el
personal de enfermeria en un hospital de Tlaxcala?

OBIJETIVO

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

MATERIALY METODOS

Estudio cuantitativo, disefio no experimental descriptivo correlacional. Poblacién de enfermeriade 7
servicios de un hospital de Tlaxcala. Muestreo no probabilistico, muestra de 131 participantes. Datos
sociodemogrdfica, instrumento 39 items miden la salud mental positiva enseis dimensiones. Andlisis
con SPSS (28.0), con medidas de tendencia central, medidas de dispersién, prueba Kolmogorov-
Sminorv y Prueba de Chi Cuadrada.

ASPECTOS BIOETICOS

Se utilizé los siguientes principios: Consentimiento informado, Anonimato y confidencialidad. Asi
mismo, esta investigacién se basé en la (Ley General de Salud) en materia de investigacién y la
(NOM-012-SSA3-2012), que establece los criterios para la ejecucién de proyecto de investigacién
para la salud de los seres humanos.
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RESULTADOS

Se encontré nivel de salud mental positiva con media de 96.1 (Nivel medio). El servicio con unnivel
més bajo fue el servicio de UCIN-UCIA. No se encontraron correlaciones positivas entrevariables
sociodemogréficas y nivel de salud mental positiva.

CONCLUSIONES

Se puede evidenciar el servicio que mds requiere de una atencién oportuna y precisa es
el servicio de UCIN- UCIA. Asi mismo se propone implementar estrategias de intervencién,
de esta manera se obtendrd una mejor atencién del personal de enfermeria para los
pacientes logrando una atencién de calidad, auténomo, colaborativo, oportuno y eficaz.

Palabras clave: Areas criticas, Enfermeria, Promocién de la salud, Salud Mental Positiva.

REFERENCIAS

Aldana, J., Durdn, R., & Meding, R. (2022). Salud mental, estrés psicosocial y satisfaccién laboral en trabajadores de una unidad
de atencién en salud mental publica. Revista Médico Cientifica de la Secretaria de SaludJalisco, 9(2), 77-83

Badillo, D. (2022). En México se ignora a ocho de cada 10 personas con algin problema o condicién mental.

Gonzdlez, F, ledn, S., & Silva, B. (2022). Factores de riesgo psicosocial y estado de salud.

Revista de psicologia de la universidad autonoma del estado de Mexico, 11(26), 125-145. [4]lluch, T, Teixeira,S., & Sequeira,
C. (2020). Manual del programa de promocion de la salud mental positiva. Mentis-plu



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

REVISION BIBLIOGRAFICA RESPECTO AL SEGUIMIENTO
A EGRESADOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA EN MEXICO

Borja Nufiez, Maria Jose !

Mendoza Lucero, Francisca Maria Fabiola 2

1 Facultad de Medicina, UPAEP.
marijo.borja@upaep.edu.mx

2 Facultad de Medicina UPAEP.

INTRODUCCION

El seguimiento a egresados es un marcador de calidad en materia de formacién académica. Gonzdlez
y Vergara definen al seguimiento de egresados como el precisar las competencias involucradas con
un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores personales quecontribuyen al éptimo
desempefio de una actividad dada [4]. La Universidad de Quintana Roo define al seguimiento de
egresados como la evaluacién de mecanismos que permiten garantizarla calidad en el desempefio
profesional de sus egresados [2]. Realizar un adecuado seguimientoa egresados de medicina permite
evaluar las directrices educacionales en las futuras generaciones. Ademds, permite identificar las
dreas de oportunidad de los egresados para impartir nuevas formas educativas remediales.

OBJETIVO GENERAL

Realizar una revisién de articulos sobre el seguimiento a egresados de medicina en México en el

periodo 2004-2020.

MATERIALY METODOS

Se llevé a cabo una revisién sistemética de documentos de sociedades cientificas asociadas a procesos
educativos. La revisidn se realizé en las bases de PubMed, Scopus, Scielo y Google Académicoy se
seleccionaron 6 articulos. Se usaron criterios de seleccién de muestra para posteriormente aplicar
bibliometria de los articulos (lugar de publicacién, objetivo, tipo de estudio y datos estadisticos
relevantes). De los 6 articulos: 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 realizé una comparacién entre
cohortes y con las estadisticas del INEGI.
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RESULTADOS

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

CONCLUSION

Dada la interpretacién de los resultados en los distintos articulos se determiné una discrepanciaentre
los resultados de los estudios. Se ha percibido el aumento de dificultad en la insercién laboral con
proporcién al paso del tiempo. También, demuestra que del grupo de egresados quedecide continuar
conlaformacién académica en su mayoria optan poringresar a la especialidad,en menor porcentaje
optan por realizar diplomados o realizar posgrados. Se propone una mejoraen la orientacién de los
esfuerzos de mejora para el seguimiento a egresados para mejorar la formacién académica. Por
otro lado, el percibido aumento de dificultad en la insercién laboral con proporcién al paso del
tiempo permite plantear eventos de vinculacién previas al egreso.

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

La presente investigacién hace referencia a la relacién que existe entre la motivacién, definida como
la energia, direccién, persistencia y finalidad de la conducta humana incluyendo sus intenciones y
acciones '], el rendimiento académico de los estudiantes, que tiene un papel importante como indicador
de la calidad y eficiencia de las instituciones educativas [?!y la prediccién del éxito profesional. Este
protocolo se llevé a cabo en dos facultades de medicing, en la Universidad Popular auténoma del
estado de Puebla (UPAEP) y la Benemérita UniversidadAuténoma de Puebla (BUAP), utilizando como
base la teoria de la autodeterminacién de Deci y Ryan.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desempefio académico es un indicador de gran relevancia de la calidad educativa, este desempefio
se evalta en forma de promedios obtenidos por los alumnos durante su carrera académica. La
fluctuacién de dichos promedios nos hace pensar en si existe un factor asociadodependiente de cada
estudiante y si es posible moldearlo para desarrollar alumnos mas saludables y médicos exitosos,
por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: 3Existe una relacién entre el tipo de
motivacién y el desempefio académico de los estudiantes de medicina?

OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el tipo de motivacién de los estudiantes de medicina es un factor de importanciaen su
desempefio académico y que debe ser tomado en cuenta para poder influir en este aspectocon la
finalidad de cumplir con las metas personales del mismo estudiante y como consecuencialas metas
institucionales.

HIPOTESIS

La motivacién es un elemento que tiene una gran influencia en el desempefio académico de los
estudiantes de medicina del estado de Puebla, asi como también en el desarrollo de sus metas
personales y éxito profesional.
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MATERIALY METODOS

Para el desarrollo de esta investigacién se realizé un estudio descriptivo de asociacién, haciendouso
de herramientas previamente utilizadas y valoradas en poblacién mexicana (MEM-12 y Grit-S) 341
el tipo de estudio es observacional, fransversal, simultdneo, prolectivo y multicéntrico. Este estudio
se realizé 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 BIOETICOS

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud, la participacién de los pacientes en este estudio conlleva un tipo deriesgo |.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Con este protocolo se analizaré el tipo de motivacién y el desempefio académico de los estudiantes
de medicina de dos centros académicos en Puebla y se generard una precedente parael desarrollo
de acciones que ayuden a fomentar la motivacién adecuada en pro de lograr las metas personales
de los alumnos asi como de las instituciones, como limitacién este protocolo serd aplicado en dos
centros universitarios, dejando fuera del estudio a aquellos estudiantes en diferentes instituciones,
no se podrd analizar la motivacién previa al ingreso a la licenciatura yaque la poblacién de estudio
son alumnos ya matriculados en la misma.

Palabras clave: Motivacién, desemperfio, medicina.
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INTRODUCCION

El virus SARS-CoV-2, comenzé en China en el afio 2019, provocando miedo, ansiedad y estrésen la
poblacién [1]. Por lo que la atencidén sanitaria fue fundamental, una de las profesiones queestuvieron
en la atencién de estos pacientes fue enfermeria, se enfrentaron a la escasez de insumos médicos,
sobrecarga de trabaijo, falta de infraestructura y sistemas de salud debilitados,en México ademds se
vieron afectados por la discriminacién [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 ndmero de fallecimientos, aislamiento de pacientes, miedo del riesgo de infectarse y
poder infectar a colegas y familiares, no existié un protocolo para proteger el bienestar psicolégico
de estos profesionales [3].

OBIJETIVO

Analizar el impacto emocional en el profesional de enfermeria durante la pandemia de Covid-19
en un hospital de tercer nivel.
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MATERIALY METODOS

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

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes fue de 31 afios, el 63.4% se contagiaron de COVIDdurante el
periodo de 2020 a 2021. Respecto a la dimensién de estrés el 69.1% se encuentra normal, mientras
que el. 21.2% corresponde a estrés leve y moderado. En la dimensién de depresidn el 66.7% se
encontraron normal, mientras que 14.6% presenté depresién moderada. El 38.2% no tenia ansiedad,
mientras que el 19.5% presenté ansiedad moderada.

CONCLUSION

La mitad de los participantes no mostraron estrés y depresion, el resto presenté algin grado deestas
dimensiones, casi unatercera parte no demostré ansiedad. Se recomienda evaluar el estadoemocional
actual para comparar si existe una diferencia entre lo mostrado en el pasado y el presente.

Palabras clave: Estado emocional, enfermeria, COVID-19.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout “Se caracteriza por la presencia de agotamiento emocional,
despersonalizacién y la percepcién de una baja realizacién personal” [1]. Se reporta que al 47
% de los profesionales de enfermeria les gustaria recibir apoyo psicolégico, 27,4 % presenta sintomas
de ansiedad, 16,9 % de depresiény 44,1 % de estrés, 47,6 % desgaste emocional o burnout [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales manifiestan desilusién, irritabilidad, ira, frustracién, actitudes, rigidez, obstinacién,
relacionado con cargas de trabajo mediante jornadas extensas, lo cual puede influiren la calidad

del cuidado (Rendén-Montoya, et al., 2020) [3].

OBIJETIVO

Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en enfermeras que estudian una especialidado
postécnico de enfermeria en la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

MATERIALY METODOS

Estudio cuantitativo de tipo observacional, descriptivo y transversal. La poblacién se conformépor
400 profesionales de enfermeria. La muestra final fue de 209 participantes. Se aplicé el instrumento
“Maslach Burnout Inventory”, conformado por 22 reactivos con respuestas tipo Likert, clasificando el
sindrome de burnout por dimensiones: cansancio emocional (bajo < 16, medio de 17 a 26 y alto 2
27), despersonalizacién (bajo < 8, medio de 9 a 13 y alto 2 14) y realizacién personal (bajo 237,

medio de 31 a 36 y alto 30).
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ASPECTOS BIOETICOS

Se tomaron en cuenta las disposiciones el titulo IV del Reglamento de la Ley General de Saluden
materia de Investigacidn.

RESULTADOS

El promedio de edad de los participantes fue de 30.6 afios, el 84.7% corresponde al sexo femenino.
La dimensién de agotamiento emocional se distribuyé de la siguiente manera, bajo con 45.9%, medio
con 25.8% vy alto con 28.2%. La dimensién de despersonalizacién se manifesté con el 80.9% baijo,
7.2% medio y 12% alto. Respecto a la realizacién 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. Conclusién: La
mayoria de los participantes conté con SB medio y alto, por lo que es importante implementar
intervenciones para disminuir los sintomas y prevenir lascomplicaciones relacionadas.

Palabras Clave: Burnout, Enfermeria, Especialidad.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) son un evento adverso y problema deSalud
Péblica, en México su prevalencia es del 5 al 19% y una de sus principales causas de contagio es la
realizacién de procedimientos quirdrgicos invasivos [1]. Sin embargo, se ha demostrado que constituyen
un problema serio de seguridad del paciente, punto critico de atencién a la salud. [2] La aparicién
de IAAS prolonga las estancias hospitalarias entre 5.9 y 9.6 dias 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

Segin la OMS, representan un problema de salud publica a nivel mundial, y son de gran trascendencia
social y econémica [4]

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria acerca de las IAAS en el drea
quirdrgica de un hospital de la Ciudad de Puebla.

MATERIALY METODOS

Estudio con un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y prospectivo. La poblaciéndel
estudio se conformé por profesionales de enfermeria de los servicios de cirugia de un tercernivel de
atencién. La muestra fue de 50 profesionales que cumplieron con los criterios de inclusién. El muestreo
fue de tipo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé un instrumentoconstituido por 20 reactivos,
las opciones de respuesta son tipo Likert con un patrén de 3 opciones de respuesta.



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

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

ASPECTOS BIOETICOS

Se tomaron en cuenta las disposiciones el titulo IV del Reglamento de la Ley General de Saluden
materia de Investigacién.

RESULTADOS

El sexo predominante fue el femenino con 76% y 24% masculino respectivamente; La edad promedio
fue de 31.61 afios (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 obtuvoun 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 mayoria de los participantes tiene un conocimiento alto, una gran proporcién de estos
tiene conocimiento regular, por lo que es necesario la implementacién de programas deeducacién
continua, en donde se realicen evaluaciones periddicas junto con el andlisis epidemioldgico de
incidencias de IAAS.

Palabras clave: Area quirdrgica, Conocimiento, Infecciones.
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INTRODUCCION

La técnica SAS es una intervencién que se realiza en el manejo del catéter PICC, sus siglas significan
S: enjuagar con solucién salina, A: administro, ministrar el medicamento indicado, S:enjuagar con
solucién salina para evitar obstruccién 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 oclusién intraluminal [2].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

PREGUNTA DE INVESTIGACION
5Cudl es el nivel de conocimientos sobre la aplicacién de la técnica SAS en el personal de enfermeria

para el mantenimiento del catéter central de insercién periférica PICC en el HospitalGeneral La Perla
Nezahualcdyotl?

OBIJETIVO

Determinar el nivel de conocimiento sobre la aplicacién de la técnica SAS en el personal de
enfermeria sobre el mantenimiento del catéter PICC en el neonato.
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METODOS

El disefio del estudio fue de tipo cuantitativo, observacional descriptivo, transversal y prospectivo. La
poblacién se conformé por personal de enfermeria en las dreas pedidtricas de lainstitucién de salud
del Estado de México. Se calculé el tamafio de muestra a través de la formulapor poblacién finita.
La muestra consistié en 52 participantes que cumplieron con los criterios de seleccién. Se aplicé
el cuestionario “Nivel de conocimiento de Enfermeria en el manejo del catéter PICC, disefiado y
validado por los autores de esta investigacién, conformado por 20 items, 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 BIOETICOS

Enfermeria es una profesién de suma importancia ya que brinda cuidados de humanizacién y principios
éticos dia a dia. Para su desarrollo profesional, otorgando cuidados en beneficio a losneonatos a su
cargo, fomando en cuenta las disposiciones del titulo IV del Reglamento de la LeyGeneral de Salud
en materia de Investigacidn, normas juridicas, 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 manerael
mismo porcentaje ha recibido capacitacién sobre el procedimiento. Respecto al principal resultado
de investigaciédn se identificé que el 65.4% tiene conocimiento medio sobre la técnica,mientras que
el 34.6% tiene conocimiento alto, no se reporté conocimiento bajo

CONCLUSIONES

Aunque mds del 90% de las enfermeras ha recibido capacitacién y ha utilizado esta técnica, atn hay
dreas de mejora, por lo que se necesitan implementar evaluaciones y talleres eficacespara mejorar
los conocimientos y habilidades del procedimiento en estudio.

Palabras Clave: Técnica SAS, Conocimiento, Enfermerfa.
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INTRODUCCION

El V.P.H, es la enfermedad de trasmisién sexual mds comin del mundo. La incidencia en el mundo
aproximadamente es 10%, casi el 80% de la poblacién mundial estd expuesta a los 50 afios de
edad. Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar hébitos de vida saludables, prevenir las
enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar fundamental parala atencién 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
infervencién educativa.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3CSmo es el nivel de conocimiento sobre virus del papiloma humano antes y después de una
intervencién educativa?

OBIJETIVOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre virus del papiloma humano antes y después de la
intervencién educativa.

Conocer si la poblacién adulta conoce los factores de riesgo para padecer infeccién por virus del
papiloma humano.

MATERIALY METODOS

El presente estudio cientifico fue descriptivo se llevé a cabo en Puebla, en la Unidad de Medicina
Familiar No.57, IMSS, La Margarita Del 01,/08/2021 al 30/05/2022 La poblacién de estudio,
fueron todo derecho habiente adscrito a la UMF No. 57. Los criterios de seleccién de las unidades
de muestreo, fueron como criterios de inclusién: pacientes adultos de 18 a 65 afios, ambos sexos,
derechohabientes adscritos a la UMF57, que acudieron a la unidad durante el periodo de investigacion.
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Como criterios de exclusién: pacientes que posean algin tipo de discapacidad auditiva, visual
o cognitiva, menores de 18 afios, y que no deseen participar. El disefio y tipo de muestreo es no
probabilistico a conveniencia.

Poblacién: pacientes IMSS.

Muestra: 280 pacientes en total.

ASPECTOS BIOETICOS

Ninguno.

RESULTADOS

Total de muestra de 280 de acuerdo al nivel de conocimientos posterior a la intervencién
educativa, se enconiré que la mayoria tenia conocimiento excelente 98% (n=278), y Gnicamente2%
obtuvo conocimiento muy bueno. El valor de T-student para las variables relacionadas con elnivel de
conocimiento antes y después de una intervencién educativa fue de -42.782 por lo que se rechaza
hipétesis nula y podemos decir que la media del conocimiento antes de la intervenciéneducativa es
diferente a la media de conocimiento después de la intervencién, siendo mayor después de esta
estadisticamente significativa. Obteniendo un intervalo de confianza de 95% en este estudio.

Palabras clave: conocimiento, virus, sexual 11.
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INTRODUCCION

La presencia de estrés y ansiedad se caracteriza por una significativa alteracién en la regulacién de
un comportamiento o de las emociones en las diferentes dreas de la salud.

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha documentado que la préctica dental es una de las profesiones de las ciencias de la salud
quemds ansiedad produce. Esto debido principalmente a la alta inversién de recursos econémicos
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 afectacién y las consecuencias a nivel psicolégico no han
sido estudiadas en esta drea [2].

OBJETIVO GENERAL

Identificar la tendencia de ansiedad y depresién en los estudiantes de las especialidades de la clinica
de odontologia 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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MATERIALY METODOS

El disefio de este estudio es observacional, descriptivo, transversal y de tipo encuesta, por lo que
se aplicardn una serie de cuestionarios a los estudiantes de las especialidades de odontologia
restaurativa, ortodoncia y periodoncia de la UPAEP. La escala de Ansiedad y Depresién
de Goldberg, permite orientar el diagnéstico hacia la ansiedad y depresién, por lo que seran
aplicadasa la poblacién de estudio. Esta escala contiene 2 subescalas con 9 preguntas en
cada una de ellas:subescala de ansiedad y subescala de depresién, y para su interpretacidn,
existen puntos de corte que se sitian en 4 o més para la subescala de ansiedad y en 2
o mds en la de depresién, con puntuaciones mds altas cuanto mds severo es el problema [3].

También se recopilard informacién mediante un cuestionario ad hoc para identificar las
caracteristicas de la poblacién.

ASPECTOS BIOETICOS

El protocolo de investigacién se someterd a revisién del comité de ética y al comité de investigacién

de la UPAEP.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alances: Se identificard a la poblacién de estudiantes que pudiera requerir atencién médica
especializada.

Limitaciones: Unicamente se logrard establecer la prevalencia de la tendencia a presentar estos
trastornos ya que para estimar una prevalencia precisa de ansiedad y depresién se debe correlacionar
aspectos clinicos de los estudiantes con los instrumentos de medicién y escalas parasu diagnéstico.

Palabras clave: Odontologia, Ansiedad, Depresion.
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INTRODUCCION

La desinformacién representa un predictor de complicaciones y mortalidad en la Diabetes tipo 2 yse
asocia a una mala adherencia terapéutica. Diversos estudios de educacién en autocuidado muestran
un pilar fundamental para el manejo de esta patologia derivando en précticas positivas del paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacién para el autocuidado es recomendada por la OMS como herramienta que hace a
la persona con Diabetes protagonista de su tratamiento, permitiendo mayor adhesién al esquema
terapéutico y la prevencién de complicaciones, ante el nimero creciente de personas con Diabetes
es importante conocer el impacto de la ensefianza del autocuidado por lo que surge la pregunta
2Cudl es el impacto de una intervencién educativa sobre el conocimiento del autocuidado en pacientes

diabéticos de CADIMSS de la UMF 6 Puebla®.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si una intervencién educativa mejora el conocimiento del autocuidado en pacientes

diabéticos de la UMF 06 OOAD Puebla.

HIPOTESIS

Una intervencién educativa mejora el conocimiento del autocuidado en pacientes diabéticos de

CADIMSS de la UMF 6 Puebla.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, comparativo, cuasiexperimental a una poblacién de
136 pacientes que acudieron al médulo de CADIMSS, aplicandodos cuestionarios de autocuidado
previo y posterior a una infervencién educativa durante el periodo de enero-mayo 2022, mediante
capacitaciones por TICS y aplicando el cuestionario de “ASA” y un cuestionarioelaborado para
esta investigacién de conocimientos de autocuidado el cual se encuentra en trémite de validacién.
El andlisis estadistico se realizé mediante SPSS aplicando prueba Wilcoxon.

ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacién implica un minimo riesgo a la persona bajo los principios de la declaracién de
Helsinki en apego a las normas éticas del reglamento de la Ley General de Salud, considerando
para el consentimiento informado el Cédigo de Nuremberg sobre los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, se traté a todos como personas auténomas, informando que
este estudio fue registrado y aprobado ante el comité local de investigacién.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 61 afios, 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 ocupacién que
predomino fue labores del hogar con 42.6% (n=63), En la evaluacién de conocimientos de autocuidado
empleando la prueba Wilcoxon se observé una p=0.000 para ambos cuestionarios aplicados, en
la primera evaluacién se obtuvo una media de 6.67 preintervencién y 8.62 postintervencién, 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 estadisticamente significativa donde la intervencién educativa mejora
el conocimiento en autocuidado para DM2.

CONCLUSIONES

Recibir la intervencién educativa mejora el conocimiento en autocuidado del paciente conDiabetes
tipo 2 y es una herramienta esencial para optimizar el control metabdlico y prevenir la aparicién
de complicaciones. Fue factible y efectiva la aplicacién del programa educativo medianterubricas de
ensefianza e incorporacién de clases a través de plataformas digitales tales como Youtube y Whatsapp.

Palabras clave: Diabetes, autocuidado, intervencién educativa.
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INTRODUCCION
En el drea médica, la adquisicién de conocimientos y habilidades es un desafio exigente y constante.
Asi, la autorregulacién 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 fres aspectos generales: comportamiento, motivacién y habilidades cognitivas. (3)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Cémo es abordado por Rabanales (1) y Gargallo (2), la deficiencia en la autorregulacién del
aprendizaje repercute en la calidad de las habilidades metacognitivas y de estudio. Siendo objeto

de la investigacién actual la poblacién mexicana de la licenciatura de médico cirujano UPAEP, enel
periodo primavera 2023.

OBJETIVO GENERAL
Conocer los componentes de la autorregulacién del aprendizaje en alumnos de medicina UPAEP.
HIPOTESIS

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

MATERIALY METODOS

Recoleccién sistemdtica y evaluacién objetiva por medio del cuestionario CEVEAPEU (encuesta
descriptiva).
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ASPECTOS BIOETICOS

Justificados segin el reglamento de la Ley General de Salud relativo a la investigacidn en seres
humanos, capitulo 1; articulos: 13, 14y 17. Al no realizar carta de consentimiento informado, se
expone como fexto al inicio del cuestionario: participacién voluntaria y uso autorizado de datos.

RESULTADOS

Se validé la confiabilidad del cuestionario CEVEAPEU con un grupo piloto de 30 alumnos; alfade
Cronbach de a=0.901, con la modificacién posterior de 88 a 50 reactivos, mostré a=0.920 (>0.7
confiabilidad aceptable). Se calculé una muestra aleatoria simple estratificada, correspondientea
244 mujeres, 97 hombres, 4 personas de un género diferente y 3 de género anénimo. Se realizé un
modelo de regresién lineal méltiple (ANOVA) con la variable dependiente “Aplicacién de estrategias
metacognitivas y de estudio”, y como independientes “importancia de la actitud positiva, esfuerzo
personal y creencia en el propio potencial”, “bienestar fisico y emocional”, “entorno de estudio e
interaccién”, “busqueda y seleccién de la informacién” y “aplicacién del conocimiento”. Dada la
significancia de la prueba de 0.000, se concluye que la aplicacién de estrategias metacognitivas y
de estudio depende, en conjunto, de todas las variables independientesanalizadas, una R de0.728,
reafirma la fuerte relacién entre ellas y una R cuadrada de 0.530 sugiereque en un 53% la variable
dependiente se ve explicada por el resto.

De manera particular la “aplicacién del conocimiento”, “entorno de estudio e interaccién social” e
“importancia de la actitud positiva, esfuerzo personal y creencia en el propio potencial”; mostraron
una significancia de 0.000 (Sig <0.05 estadisticamente significativo) con coeficiente de0.371, 0.244
y 0.209 respectivamente.

CONCLUSIONES

Dada la evidencia estadistica recabada, se confirma la hipétesis alternativa de la investigacién, donde;
los estudiantes tienen las habilidades para regular su aprendizaje y con base en ello aplicanmétodos
de estudio. Respecto al objetivo general, los componentes de la autorregulacién corresponden a
las variables independientes descritas, vistas en la préctica cémo dreas de oportunidad, en virtud
de su significancia.

Palabras clave: Aprendizaje, autorregulacion y conocimiento.
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INTRODUCCION

Durante la fase aguda de SARS-CoV-2 los pacientes experimentan sintomas fisicos principalmente
a nivel respiratorio y experimentan situaciones estresantes y traumdticas. Despuésde la fase aguda
un porcentaje considerable de pacientes manifiesta secuelas psicolégicas y fisicaspersistentes que
no puede explicarse mediante un diagnéstico alternativo a ello se le ha denominado long-COVID.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con long-COVID refieren tener aumento en los problemas psicolégicos, asi como niebla
mental caracterizada por falta de concentracién. 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 investigacién.

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

OBIJETIVO

Determinar los niveles de ansiedad, depresién, estrés, estrés post traumdtico y habilidades cognitivas
tres meses después de la fase aguda de COVID-19 en pacientes de en una unidad de primer nivel
de atencién.
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MATERIALY METODOS

Estudio observacional, prospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico, a realizarse en la UMF1
IMSS Puebla, en derechohabientes de 18 a 65 afios de edad con una muestra de 126 pacientes.
Tres instrumentos de recoleccién DASS 21, PCL5 y NEUROPSI. El andlisis univariadocon medidas de
tendencia central y dispersién para variables numéricas y medicién de frecuenciapara las variables
categéricas mediante el programa SPSSV23. El grado de significancia se obtendrd mediante el
estadistico de correlacién de chi cuadrada.

ASPECTOS BIOETICOS

Se fundamenta en la declaracién de Helsinki adoptada por lo 18929935941948952954259964°¢
asamblea general de la AMM. Se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud en su titulo disposiciones generales articulo 3 apartado 2 considerando esta investigacién
de riesgo minimo.

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% secundariq, el 9.6% primaria y el 1.6% sin escolaridad. El rango de edad fue de 23 a
78 afos. Del total el 3.2% muestra niveles de moderados a severos de ansiedad, el 3.2% niveles
elevados moderados de depresién, el 1.6% de niveles moderados de estrés. Es de notar que el 12%
muestra niveles de moderados a extremadamente severos de estrés postraumdtico. En deterioro
cognitivo muestran que el 4.8% de los individuos presenta una alteracién cognitiva leve. Finalmente se
evaluaron los niveles de cortisol en sangre y se encontré 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, depresién,
ansiedad y considerable porcentaje estrés postraumdtico que podria verse correlacionado con
los niveles elevados de cortisol siendo este un estudio que antecede a ofros que permitan indicar a
profundidad sobre al fisiopatologia 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, depresion, estrés, deterioro cognifivo.
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INTRODUCCION

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

La malnutricién es el desequilibrio en la alimentacién por una ingesta calérica y de nutrientes deficiente,
insuficiente o excesiva. Esto conlleva al mal desarrollo fisico 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 desempefio académico como la baja productividado insuficiencia intelectual.

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre los diversos factores que se ven involucrados en el bajo rendimiento académico se encuentran
los malos hdbitos alimenticios, influenciados por la economia que no siempre permiteconsumir una
dieta balanceada y por el tiempo limitado para preparar alimentos. Por lo tanto, se plantea la siguiente
pregunta: 3Existe asociacién entre mala alimentacién y bajo desempefio académico en estudiantes
universitarios de UPAEP?2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre mala alimentacién y bajo desempefio académico en estudiantes
universitarios de UPAEP.

HIPOTESIS

Existe una relacién directa entre el tiempo disponible para comer, la eleccién de alimentos vy el
rendimiento académico en los estudiantes universitarios de la UPAEP.
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MATERIALY METODOS
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo de asociacién.

Caracteristicas del disefio: Observacional, transversal, prospectivo, prolectivo, unicéntrico y
homodémico.

El estudio se realizard por medio de la encuesta denominada “ASSIST”, herramienta validada parala
evaluacién del estilo de aprendizaie, la cual serd aplicada a estudiantes de medicina de la UPAEP,
a alumnos hombres y mujeres inscritos en el periodo académico otofio 2023 y que sean mayores
de 18 afios.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculard una muestra por férmula, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del5%.

ASPECTOS BIOETICOS

Las investigadoras respetardn la dignidad humana, protegiendo sus derechos y bienestar. Se deberdn
tomar las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacidn.
Este es un estudio observacional, descriptivo y de asociacién. Un prospectivo que puede afectar el
estado animico de la persona, razén por la cual serd aplicado un consentimiento informado.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Una vez realizado el estudio se espera orientar a los estudiantes universitarios sobre una buena
alimentacién y los beneficios que esta traeria principalmente en el rendimiento académico.

Debido a que la encuesta se realiza en lineq, existe menor tasa de respuesta, asi como que esta no
sea realizada de manera honesta por los mismos.

Palabras clave: Alimentacién. Malnutricién. Bajo desempefio académico. Universitarios. Rendimiento.
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INTRODUCCION

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 capacidadde
afrontar el estrés y manejar las emociones negativas [2]. Por otro lado, la empatia se puede entender
como una habilidad que implica comprender las experiencias y perspectivas interiores delos demds
y al mismo tiempo comunicar ese entendimiento y actuar a partir de él [3]. La inteligencia emocional
y empatia son habilidades primordiales que todo personal del drea de la salud, especificamente los
médicos residentes, deberian poseer, porque estds tienen no sélo beneficios para el paciente sino
para ellos mismos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen estudios que sefialan a la inteligencia emocional y empatia en niveles bajos, haciendo
referencia a que esto repercute en la atencién médica. Poseer niveles altos de inteligenciaemocional
y empatia durante los afios formativos de una especialidad son de vital importancia paraconseguir
mejores resultados académicos, influyendo ademds en la forma en la que el residente serelaciona
con su enforno, con sus compafieros de residencia, profesores, adscritos y pacientes. Deaqui surge
la pregunta de investigacién: 3Cudl es el nivel de inteligencia emocional y empatia en residentes de
la delegacién Puebla del IMSS2

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de inteligencia emocional y empatia que poseen los médicos residentes de la

delegacién Puebla del IMSS.
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MATERIALY METODOS

Estudio cuantitativo, analitico, longitudinal, homodémico y prospectivo. Participaron 254 residentes
de 12 especialidades, se utilizé como instrumento de medicién la escala TMSS 24 parainteligencia
emocional que evalda tres dimensiones: atencidn, claridad, y reparacién, los puntajeslogrados se
empatan con una tabla de interpretacién de resultados para obtener tres posibilidades en cada
dimensién: debe mejorar, adecuada y excelente. Y la escala de Jefferson para empatia queevalta
tres dimensiones: empatia cognitiva, empatia emocional y ponerse en el lugar del otro, se realiza
la suma de todos los valores, refiriendo que valores altos representan unaempatia mayor y a menor
puntaje, la empatia es menor.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio fue una investigacién con riesgo minimo y se apegé a las regulaciones éticas en
investigacion.

RESULTADOS

De acuerdo al sexo se tuvo més participacién del femenino, con una edad promedio global de
29 afios, con mayor intervencién de la especialidad en medicina familiar. En los rubros atencién,
claridad y reparacién de la inteligencia emocional, el resultado fue adecuado con 48, 53.9y 61.8
% respectivamente. En la escala de empatia de Jefferson predominé 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 empatia intermedia y baija.

CONCLUSIONES

Los niveles de inteligencia emocional y de empatia fueron adecuados, pero los residentes con niveles
bajos en ambos rubros representan un foco rojo y un érea de oportunidad para la educaciénemocional,
por lo que es importante fomentar la ensefianza de estas habilidades desde afios formativos.

Palabras clave: inteligencia emocional; empatia; médicos residentes.

REFERENCIAS

[1]Abbas B. Is emotional intelligence a need skill for health care provider2 J Fam Med Dis Prev. 2018; 4(1): 1-6. [2]Ayala N, Duré
M, Urizar C, Insaurralde A, CastaldelliJ, Ventriglio A, Almirén J, Garcia O, Torales J. Inteligenciaemocional asociada a niveles de
ansiedad y depresién en estudiantes de medicina de una universidad publica. An. Fac.Cienc. Méd. 2021; 54 (2): 51-58.
[3]Oliveiral, Luchini D, Lange L, Marcon G, Soares G. Comunicacién y salud mental: caracterisficas relacionada con la empatia
en médicas y médicos del primer nivel de atencién en Chapecd, Santa Catarina, Brasil. Salud Colect. 2020;16(1): 1-13.



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

EFECTO DE LA EVALUACION 360°
EN EL TALENTO HUMANO DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Ramirez Castillo, Alejandro 1
Ferndndez Martinez, Sergio Carlos 2.
Caballero Ortiz, Yosahandi®.

Meneses Lara, José Eduardo®.

Residente de la Especialidad en Medicina Familiar UPAEP (1), Coordinador Clinico de Ensefianza e Investigacién en Salud de la U.M.F.

No.22 (2), Profesora Adjunta de Medicina Familiar de la U.M.F.No.22 (3), Profesor Adjunto de Medicina Familiar de la U.M.F.No.22 (4).

1 U.M.FNo0.22 IMSS Teziutlén.
arcshaw@hotmail.com

2 U.M.F.No0.22 IMSS Teziutldn
INTRODUCCION

Las organizaciones necesitan desarrollar técnicas administrativas que les permitan mejorar de
manera constante su desempefio. Una técnica administrativa es la evaluacién de 3602, que evalia
los comportamientos laborales y sus resultados se califican anénimamente por personas de jerarquia
mayor, de jerarquia menor y del mismo nivel que el empleado, para proporcionar diferentes
perspectivas [1]. Con el propésito de establecer en el personal directivo y operativo un sistema de
reconocimiento por desempefio y responsabilidad laboral, se implementé la evaluacién360° en una
unidad médico familiar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La UMF No. 22 debe proporcionar una atencién integral para sus derechohabientes. Realizar una
evaluacién del desempefio laboral de su personal, serd importante para mejorar la atencién integral
a la salud. Si bien es cierfo que existen evaluaciones del desempefio anteriores, donde se habla
sobre el cumplimiento de metas organizacionales, se desconoce la existencia de una evaluacién

360° que integre la participacién de jefes, subordinados, compafieros y que busque el crecimiento
individual de los mismos y asi mejorar sus resultados dentro de la UMF.

OBJETIVO GENERAL

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

PREGUNTA DE INVESTIGACION

2Cudl es el efecto benéfico de la evaluacién 360° en el personal laboral de la de la UMF No 22 IMSS?2
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio analitico, longitudinal y prospectivo con una poblacién del personal laboral
de la UMF, muestra probabilistica de 136 sujetos, se aplicaron cuestionarios, divididos en bloquesde
competencia. La informacién de la evaluacién se recabé con el instrumento construido y validado por
Nunnally y Bernstein (alfa de Cronbach 0.85) [2]. Igualmente, se conté con variablessociodemogrdficas
que permitieron correlacionar los resultados, se realizé andlisis estadistico utilizando estadistica
descriptiva no paramétrica con la prueba de Wilcoxon.

ASPECTOS BIOETICOS

Se realizé previa autorizacién del comité local de investigacién y bioética.

RESULTADOS

Através de 8 competencias, se calificé el desempefio laboral [3]. Se observé que en las competencias
de Comunicacién, Trabajo en Equipo, Enfoque en el Paciente y Pensamiento Estratégico, existe un
cambio en la percepcién del desempefio laboral postintervencidn educativa,donde para cada una de
ellas se obtuvo que el valor de p=0.000 < p =0.05. También se realizé un andlisis correlacional en la
prey postevaluacién de las competenciasde Resolucién de Problemas, Mejora Continua 'y Enfoque a
Resultados, donde se observé que se correlacionan de forma positiva y significativamente (p=0.000).

CONCLUSIONES

Los resultados determinan que el modelo de evaluacién de desempefio 360° incidesignificativamente
en la gestién de recursos humanos en la UMF No 22.

Palabras clave: Evaluacién 360°, Competencias, UMF No 22.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una Enfermedad Crénica no trasmisible que engloba un grupo de
trastornos metabdlicos causado por una deficiencia parcial o total de la insulina [ 1]. Es una patologia
principal de salud poblica 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, enla 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, asi como su familia [3].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad Médico Familiar No. 22 de Teziutldn, la diabetes mellitus tipo Il 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 situacidn.

OBJETIVO GENERAL

Se determino el Efecto en la Funcionalidad Familiar en pacientes con Diabetes Mellitus posteriora
una Intervencién Educativa.

HIPOTESIS ALTERNA

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

HIPOTESIS NULA

La Funcionalidad Familiar no Mejora en pacientes con Diabetes Mellitus posterior a una Intervencién
Educativa.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio de tipo analitico, observacional, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y
homogéneo. Con una muestra probabilistica de 298 participantes con criterios de inclusién, exclusién
y eliminacién, en un periodo de tiempo comprendido del afio 2021 al 2022, se realizé una evaluacién
pre y post intervencién familiar utilizando el test FF-SIL como instrumento de evaluacién (alfa de Cronbach
de 0.931), se realizé una intervencién educativa repartidos en 3 secciones con el fin de proporcionar a
los pacientes diabéticos estrategias para la aplicacién en la mejora de sus relaciones afectivas dentro
de su ndcleo familiar, a fin de ejercer un trabajo integral y empdtico favoreciendo las condiciones
emocionales y fisicas de los pacientes; el cual tendr& por nombre “los globos de la comunicacién”
con esta actividad se busca conocer cudles son las emociones, temores y conflictos que les cuesta més
hablar. Al final de la actividad, propiciaremos que reflexionen y verbalicen los temas que consideren
dificiles 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 consiguié mejorar
el ambiente familiar y las relaciones entre todos los miembros de la familia, se fomaron temas sobre la
comunicacién asertiva, como mantener una familia arménica y tips sobre cémo manejar una comunicacién
asertiva con los miembros de la familia. Se analizé con estadistica no paramétrica.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo de investigacién estuvo basado en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud vigente en nuestro pais, siendo la justificacién 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- Intervencién pasando a un porcentaje de 91.7% como
familia “funcional” en la post-intervencién.

CONCLUSIONES

Se demostré con una significancia estadistica (p=0.000) que la Intervencién Educativa modificé la
funcionalidad familiar de los pacientes, mediante los conocimientos adquiridos en la intervencién,
lo cual favorece al paciente diabético a vivir en un ambiente familiar mas equilibrado, ayudando a
su enforno tanto familiar.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Funcionalidad Familiar. Intervencion educativa.
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INTRODUCCION

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social es una institucién formadora de médicos residentes, actualmente
21 mil 183 residentes se encuentran en proceso de adiestramiento en todo el pais, a lolargo de su
proceso formativo los médicos de posgrado experimentan altos niveles de agotamientoasociado a
tasas elevadas de estrés, ansiedad, depresion y en ocasiones ideacién suicida y/o abusode sustancias
[3]. Un ambiente clinico- académico disfuncional es considerado factor de riesgo para burnout.

OBIJETIVO

Identificar la relacién entre ambiente clinico de aprendizaje y sindrome de burnout en residentes
de medicina familiar.

MATERIALY METODOS

Para determinar la presencia de Burnout se aplicé el instrumento Maslasch Bornout Inventoy (MBI),
asi como el instrumento Posgraduate Hospital Educational Enviroment Measure (PHEEM )para conocer
la percepcién del ambiente de aprendizaje de cada uno de los participantes Se aplicéuna encuesta
transversal para la obtencién de variables sociodemogrdficas.
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ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo de investigacién no violenta ningin principio ético de la investigaciéneducativa.
Al aceptar participar los médicos residentes en dicha investigacidn, previamente se lesproporciono
un consentimiento informado el cual aceptaron y firmaron. El protocolo fue evaluadoy aprobado
por el comité de ética e investigacién 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 afios, 68.8% de sexo femenino, 41.7% solteros, en su mayoria dedica de 9-12 horas a
actividades de residencia (56.3%), el 68.8% reporto descanso de suefio efectivo < 6 horas. Respecto
al resultado global de PHEEM el 70.8% considera tener un ambiente més positivoque negativo, en la
aplicacién de MBI para determinar burnout 10.4% presenté el diagnostico de ellos el 60 % residentes
de tercer afio. Por medio de x? se obtuvo la asociacién entre ambiente de aprendizaje y sindrome
de Burnout encontrando valor de p =0.000.

CONCLUSIONES

Los médicos residentes en su proceso formativo dedican varias horas del dia para su formacién
disminuyendo las horas de descanso, aunque la mayoria percibe un ambiente educativo satisfactorio,
en algunos ya se denota cansancio crénico. El ambiente de aprendizaje y el sindromede burnout tienen
una asociacién estadisticamente significativa, de ahi la importancia de seguir estudiando referente
a ello asi como crear planes estratégicos no solo de deteccién, si no de prevencién encaminadas
a la mejora de ambientes clinico- educativos y de aquellos factores que involucren la estabilidad
socioemocional dentro del proceso de residencia médica.

Palabras clave: Ambiente de aprendizaje, Bumnout, residentes.
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INTRODUCCION

La enfermedad por COVID-19, se ha convertido en un problema grave de salud pdblica, con
complicaciones y secuelas a nivel pulmonar [1]y con ello la demanda de atencién medica [2] por los
diferentes grados de afectacién en la funcién pulmonar y permitir corregir los patrones respiratorios
anormales [3]. Se pretende con la fisioterapia pulmonar se realicen ejercicios respiratorios que
ayuden a reentrenar los mdsculos respiratorios, mejorar la ventilacién, esto a su vez reducir el
trabajo respiratorio, fomentar el ahorro energético y disminuir la sensacién de disnea. Los ejercicios
respiratorios agrupan técnicas en los que infervienen la caja tordcica, los misculos respiratorios y el
parénquima pulmonar, ademds de que se analiza la biomecdnica diafragmdtica y costovertebral.
[4], se implementa el cuestionario Disnea-12 como instrumento para su valoracién [5].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El gran impacto que causo la enfermedad COVID- 19 a nivel mundial y nacional, incremento a
suvez el gran nimero de pacientes en la Unidad Medico Familiar No. 22 Teziutldn Puebla, con
complicaciones y secuelas a nivel pulmonary con ello la demanda de atencién medica por deterioro
fisico y emocional posteriormente. Es importante tomar en cuenta la afectacién en la funcién pulmonar
y aplicar técnicas como los ejercicios respiratorios en el abordaije inicial y permitir corregir los patrones
respiratorios anormales o ineficaces, mejorar la capacidad funcional,mejorarla tolerancia a la actividad
fisica, mejorar la ventilacién pulmonar a mediano y largo plazo,que no impacte de manera negativa
en la calidad de vida del paciente. Se pretendié con la fisioterapia pulmonar realizar ejercicios
respiratorios que ayuden a reentrenar los misculosrespiratorios y disminuir la sensacién de disnea
de nuestros derechohabientes con secuelasposteriores a la enfermedad por COVID-19. Motivo por
el cual se realizé un Taller de ejercicios respiratorios como alternativa para mejorar las secuelas a
nivel pulmonar en el segundo semestre del 2022. Por lo que se planted la siguiente pregunta: 3Cudl
es la Efectividad de los Ejercicios Respiratorios en Pacientes con secuelas Post COVID-19 con la
implementacién del Cuestionario Disnea- 12 en la UMF 22, Teziutldn Puebla?

OBJETIVO GENERAL

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



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

HIPOTESIS

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

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio analitico, observacional, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo en el
segundo semestre del 2022. Con una muestra probabilistica consecutiva de 252 participantes con
criterios de inclusidn, exclusién y eliminacién. Se realizé una evaluacidn pre y post intervencién después
de 4 meses para determinar la efectividad de los ejercicios respiratorios en pacientes PostCOVID-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 disneq, la puntuacién del
cuestionario se calcula O (nada) a 3 (mucho). Estadistica utilizada fue la Prueba deWilcoxon.

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

Poblacién entre 18 y 83 afios, 46.4% hombres y 53.6 % mujeres. Antes de la intervencién con un
88.88 % (224) en puntuacién de 0-12/36, 9.52 % (24) en puntuacién de 13-24/36y 1.60 % (4)
en puntuacién de 25-36/36. En la postevaluacién conun 99.6 % (251) en puntuacién de 0-12/36
de los cuales 82.1 % en 0/36, 0.4 % (1) en puntuacién de 13-24/36y 0 % (4) en puntuacién de
25- 36,/36.(p=0.000).

CONCLUSION

Los ejercicios respiratorios como intervencién educativa, valorado por el Cuestionario Disnea-12
mejoré la puntuacién de la misma.

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

A nivel mundial México ocupa segundo lugar en obesidad, la cual estd relacionada como factor
de riesgo a mdltiples comorbilidades o enfermedades crénicodegenerativas. La complejidad del
tratamiento no farmacolégico y farmacolégico para la obesidad puede intervenir en la adherencia
de los pacientes que pueden propiciar la recaida y el abandono del tratamiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sCudles son los factores asociados a la adherencia terapéutica en adultos de 20 a 59 afios con
diagnéstico principal y complementario CIE 10 E66 obesidad en la Unidad de Medicina Familiar652

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la adherencia terapéutica en los adultos de 20 a 59 afios de

edad con el diagnéstico principal y complementario CIE 10 E66 obesidad en pacientes subsecuentes
del afio 2020.

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

El trabajo de investigacién respeto la declaracién de Helsinki al proteger la vida, salud, la dignidad,
la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y confencialidad de la informacién
que se obtenga.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 42.4 afios con una desviacién estdndar 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 socioeconémicos, 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 socioeconémicos, relacionados con el sistema 'y equipo de salud, la terapia y el paciente
que influyen en la adherencia terapéutica no establecen relacién con el nivel de adherencia,
permitiéndonos establecer mdltiples estrategias educativas innovadoras como exposiciones, focus
group, grupos de ayuda, foros los cuales despierten el interés y motivacién para aprender y realizar
cambios en su estilo de vida, que se pueden adaptar a las variables sociodemogrdficas individuales
del paciente como son la edad, sexo, el estado civil, la escolaridad.

Palabras clave: adherencia, factores, obesidad.
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INTRODUCCION
La infeccién de vias urinarias durante la gestacién es un problema de salud piblica, la importanciade
detectarla oportunamente, radica en evitar complicaciones materno-fetales, asi como disminuiraltos
costos. De acuerdo al Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos 2019- 2024 y al SIAIS2021,

elindicador 05 de Salud Materna, hace mencién a que la mortalidad materna sucede por eventos que
son prevenibles en el embarazo y el parto, el 99% de las defunciones ocurren en paisesen desarrollo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la U.M.F. 22 se estudié la incidencia de IVU en el embarazo, encontrando una incidencia del
47.32% interpretdndose como bajo desempefio. Por ello el siguiente estudio, serd dirigido a personal
médico, con el fin de detectar y corregir puntos criticos de la atencién médica.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

5Cudl es la eficacia de una intervencién educativa de infeccién urinaria gestacional en personal médico?

OBIJETIVO

Evaluar la eficacia de una intervencién educativa en infeccién urinaria gestacional a personal médico.
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MATERIALY METODO

Se realizé un estudio cuasiexperimental comparativo, con una poblacién de Médicos, muestra
probabilistica de 69 sujetos, realizando una intervencién de 3 sesiones de una hora, se aplicé una
pre y post evaluacién con la Cedula de Verificacién de Apego a las Recomendaciones Clave de la
G.P.C. en el expediente clinico, Se utilizé U de Mann-Whitney para la diferencia de conocimientosy
Chi cuadrada para la asociacién entre variables.

ASPECTOS BIOETICOS

Se realizé previa autorizacién del comité local de investigacién y bioética.

RESULTADOS

Se obtuvieron 69 sujetos. Los resultados de la investigacién determinaron que la intervencién educativa
en infeccién urinaria gestacional, incide significativamente en la gestién de recursos humanos, debido
a que los resultados de la preevaluacién estdn por debajo de la media en las variables de estudio.

CONCLUSION

Se demuestra con una significancia estadistica, que posterior a la intervencién educativa, la
preevaluacién se modifica, mostrando un mejor resultado.

Palabras clave: Infeccion urinaria, Gestacién, Urocultivo.
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INTRODUCCION

El Tamiz Neonatal es un estudio que sirve para la deteccién oportuna de diversas patologias, 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 atencién integral. Los programas de tamiz
neonatal constituyen una prioridad dentro de la atencién en problemas de salud pdblica. La toma
correcta debe ser una préctica cotidiana del personal de enfermeria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Unidad de medicina familiar No. 22 en los Gltimos 12 meses presenta un margen de error de

aproximadamente de un 4 %. El Diagnéstico y el tratamiento de anomalias congénitas proveen
oportunidades para afectar positivamente la vida de los menores afectados y sus familias.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

5Cudl es el Efecto de una intervencién Educativa en la Técnica Correcta del Tamiz Neonatal?

OBIJETIVO

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

MATERIALY METODOS

El tipo de estudio fue Cuasiexperimental, Prospectivo, Analitico, Longitudinal, Homogéneo, Unicéntrico.
El propésito es que la persona realice una técnica adecuada de aplicacién de TamizNeonatal, por
medio de una infervencién educativa realizando un taller teérico-prdctico de duracién de 30 minutos,
aproximadamente; mediante apoyo audiovisual, asi como material diddctico. Realizando solamente
dos cuestionarios, pre-evaluacién y post-evaluacién justo al término de dicha intervencién.
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PRUEBAS ESTADISTICAS

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

ASPECTOS BIOETICOS

Se basé en la Ley General de Salud en materia de investigacién vigente en la Repiblica Mexicana
bajo lo siguiente: capitulo 2, articulo 21; capitulo 6, articulos 113 y 115, haciendo referencia a:
“respeto ala vida y a la dignidad de las personas participantes; voluntad libre para participar en esta
investigacién; anonimato de los resultados; firma del consentimiento informado en donde se incluyé
la justificacién, los obijetivos, el procedimiento para la colecta de la informacién; dar respuesta alas
dudas planteadas; retirar el consentimiento si asi lo desean sin que existan sancionesa su persona y
confidencialidad de todo el proceso”. Asi también se realizé con previa autorizaciéndel comité local
de investigacién y bioética.

RESULTADOS

Se conté con 52 compafieros de enfermeria. Los resultados determinaron que la intervencién en la
técnica correctq, incide significativamente en la gestién de recursos en la U.M.F. No. 22, debido a
que los resultados de la preevaluacién estan por debajo de la media en las variables del estudio.

CONCLUSION

Se demuestra con una significativa estadistica, que posterior a la intervencién educativa, medianteel
cuestionario post- evaluacién, ya que se mostré un incremento de calificacién en las evaluaciones
del personal de la U.M.F. No. 22, con respecto a la calificacién del cuestionario pre-evaluacién,
el cual refleja deficiencias en el conocimiento para la aplicacién la técnica de toma demuestra, asi
como conceptos bésicos del tema y beneficios de la realizacién del Tamiz en la poblacién blanco.

Palabras clave: Tamiz neonatal. Enfermeria. Recién nacido.
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INTRODUCCION

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 erréneas no percibiendo el cardcter multifactorial de
lapatogénesis de esta enfermedad, dando como resultado que la poblacién no acuda a servicios
médicos a recibir tratamientos clinicos y oportunos.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar Némero 22 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Teziutlén
Puebla se estima que cuentan con un aproximado de 4423 pacientes con diagnéstico dediabetes,
en esta poblacién un 40% aproximadamente tiene como base creencias erréneas acerca del por
qué se genera esta enfermedad asi mismo realiza actividades no control y mala vigilancia.

OBIJETIVO

Evaluar la eficacia de una intervencién educativa que se realizé en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 22, en los meses de marzo / agosto de 2023 con el objetivo de modificar las creencias
depacientes con diabetes.
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MATERIALY METODO

Se tomé una muestra aleatoria estratificada cuasi experimental, unicentro con una poblacién
homogénea dirigida a pacientes con diagnéstico de diabetes que acuden a consulta de la Unidad
de Medicina Familiar Ndmero 22, dicha muestra aleatoria es de 189 sujetos con criterios de
inclusién, exclusién y eliminacién. Se aplicéd una muestra a través de un instrumento disefiado ex
profeso constituido por 25 items de respuesta breve que evalia los indicadores de: Antecedentes
Heredofamiliares, Obesidad, Alimentacién, Sedentarismo, Estrés, que cuentan con 3 posibles
respuestas verdadero, falso y no lo sé.

ASPECTOS BIOETICOS

Se realizé previa autorizacién del comité local de investigacién y bioética.

RESULTADOS

Se obtuvo el total de la muestra con los resultados el cual determina que la intervencién 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.

CONCLUSION

Segun el resultado del instrumento utilizado se aprecia cambio de los conceptos de los pacientes
con diagnéstico de diabetes; mejorando las ideas que impedian el acercamiento a consulta médica,
aumentando la atencién y cuidados que son necesarios para tener un estado éptimo de salud
paciente portador de diabetes, asi mismo disminuye la difusién de las creencias en torno al desarrollo
de diabetes.

Palabras clave: creencias, diabetes.
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INTRODUCCION

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La unidad de medicina Familiar No. 22 de Teziutlén Puebla, cuenta con 68 trabajadores del drea
médica, de los cuales en los Ultimos 3 afios se ha presentado ausentismo laboral en un 15%, incremento
de ansiedad, estrés debido que en los dltimos afios derivado de la pandemia por el COVID 19,

se han aumentado los casos de estrés laboral en el personal de salud, sin embargo, adnno hay un
modelo de atencién integral para los trabajadores que estan sufriendo estrés laboral en la unidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

2Cudl es el efecto del programa de pausas activas y reduccién de estrés laboral en el personal médico?

OBIJETIVO

Determinar el efecto del programa de pausas activas y reduccién del estrés laboral en el personal médico.
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MATERIALY METODO

Se realizard un estudio de tipo analitico, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo y homogéneo.
Con una muestra probabilistica de 68 participantes con criterios de inclusidn,exclusién y eliminacién.
Realizaremos una evaluacién pre y post intervencidn utilizando el instrumento Test de Estrés
Laboral, Adaptado del Cuestionario de Problemas Psicomdticos, con un Alfa de Cronbach .88.

ASPECTOS BIOETICOS

Se realizé previa autorizacién del comité local de investigacién y bioética.

RESULTADOS

Se obtuvieron 68 sujetos, entre 25 y 55 afios. Los resultados de la investigacién determinaron quela
intervencién educativa pausas activas y reduccién del estres laboral en el personal médico, incide
significativamente en la gestién de recursos humanos en la U.M.F. Ndém. 22, debido a que los resultados
de la preevaluacién estdn por debajo de la media en las variables de estudio.

CONCLUSION

Se demuestra con una significancia estadistica, que posterior a la intervencién educativa, la
preevaluacién se modifica, mostrando un incremento de calificacién en las evaluaciones del personal

de la U.M.F. NUm. 22.
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INTRODUCCION
El cédncer de mama es una neoplasia comunes en mujeres, con alta mortalidad en el continente

Americano, mediante la autoexploracién de mama se detectar oportunamente. Por ello la importancia
de evaluar la eficacia de una intervencién educativa para la adecuada autoexploraciénmamaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Este estudio estd enfocado en la utilidad de una intervencién educativa dirigida a mujeres en edad

reproductiva, acerca de la adecuada autoexploracién mamaria, debido a que en ellas no se realiza
mastografia de manera rutinaria y no estdn de exentas de padecer céncer de mama.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

2Cudl es la eficacia de una intervencién educativa en la deteccién temprana de cancer de mama en mujeres@

OBIJETIVO

Determinar la eficacia de una intervencién educativa en la deteccién temprana de cdncer de mama en mujeres.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio analitico, longitudinal, prospectivo, cuasi experimental, con una poblacién
homogénea, con una muestra probabilisticas de 132 mujeres de 20 a 39 afios de edad, adscritas
ala UMF 22 donde se les aplicé el cuestionario: Escala del Modelo de Creencias de Salud para la
autoexploracién de mama con un alfa de Cronbach de .83. para evaluar el conocimiento previo, se
impartié la intervencién educativa: se evalué el conocimiento posterior a la intervencién.



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

ASPECTOS BIOETICOS

Se realizé previa autorizacién del comité local de investigacién y bioética.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacién determinaron que la intervencién educativa: taller de autoexploracién
mamaria incide significativamente en la deteccién temprana de céncer de mama y la importancia
que tiene en educar a las mujeres debido a que los resultados de la preevaluaciénestén por debajo
de la media en las variables de estudio.

CONCLUSION

Se demuestra estadisticamente que posterior a aplicacién de la intervencién educativa, existe un
incremento del conocimiento acerca de la autoexploracién mamaria, en las mujeres encuestadas,
al mismo tiempo demuestra a eficacia de la intervencién, debido a que previo a la intervencién el
conocimiento era menor.

Palabras clave: Céncer de mama, autoexploracién mamaria, mujeres.
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INTRODUCCION

Una de las complicaciones crénicas frecuentes que afectan la calidad de vida de las personas con
diabetes es el sindrome de pie diabético, una complicacién fatal que comprende el conjunto de
sinfomas y signos relacionados con alteraciones neurolégicas, vasculares e infecciosas. El pie diabético
es la causa nimero uno de amputacién no traumdtica en México. Los programas de atencién y
prevencién de complicaciones son prioridad dentro de la atencién primaria. Laeducacién del paciente
diabético es fundamental para la prevencién promocién a la salud a fin deevitar complicaciones
completamente prevenibles.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la unidad de estudio se cuenta con 4423 con pacientes diabéticos, segin la Comisién NacionalDe
arbitraje Médico (CONAMED) por cada 100 pacientes con Diabetes Mellitus de 7 a 10 desarrollara
pie diabético de los cueles el 30 % terminara en amputacidn, se propone unaintervencién educativa
acorde a las caracteristicas de la poblacién de estudio a fin de mejorar el aprendizaje. Estudios
demuestran que la incidencia de amputaciones serd a partir de los 45 afios ysegin un articulo de
revision los médicos empezamos a controlar las complicaciones aproximadamente a los 5 afios. El
indice 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 afio, debido a esto
nuestra poblacién de estudio comprende entre la edad de 40-49 afios. La unidad U.M.F: No. 22
cuenta con 425 pacientes en este rango de edad, se aplicardnmedidas de conocimiento educativas
que contribuyan a la mejora de conocimiento y salud.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es el efecto de una “intervencién educativa en pacientes con pie diabético para prevencién
de complicaciones?

OBJETIVO

Comparar el efecto de una intervencién educativa en pacientes con pie diabético para prevencién
de complicaciones.

MATERIALY METODO

Disefié cuasiexperimental, prospectivo, unicéntrico, con una muestra probabilistica de 140 sujetos
de estudio, con criterios de inclusién, exclusidn y eliminacién, se estructuro y aplico una Intervencién
Educativa a fin de mejorar el proceso de ensefianza aprendizaje en el paciente diabético, para
el andlisis de los datos sociodemogrdficos se realizaron medidas de tendencia central, para el
andlisis inferencial se realizé pruebas de normalidad a través de la prueba de Kolmogorov Smirnoy,
obteniendo una curva de distribucién libre, por lo que se determiné realizarla Prueba de Wilcoxon
para muestras dependientes en 2 grupos.

ASPECTOS BIOETICOS

Se realizé previa autorizacién del Comité Local de Investigacién y Bioética con nimero de registro

R-2022-2104-046.
RESULTADOS

Una poblacién de 140 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus de la U.M.F. No 22, en los
cuales los resultados determinaron que la intervencién en el conocimiento sobre cuidados sobre pie
diabético incide en la prevencién de complicaciones.

CONCLUSION

Se demuestra con una significativa estadistica, que posterior a la intervencién educativa, la
preevaluacién se modifica, mostrando un incremento de calificacién 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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INTRODUCCION

Las mujeres que deciden lactar a sus hijos y la duracién de la misma estd reducida; debido a
mdltiples factores. Se ha observado una disminucién en la duracién de la lactancia materna durante
los dos primeros afios de vida en la que el factor mds importante es el nivel educativo de la madre
[1]. A pesar de que se han demostrado los multiples beneficios de la lactancia materna, las mujeres
que deciden lactar a sus hijos cada vez va en disminucién, asi como la duracién de la misma, se
han observado mltiples factores, como geogréficos, regionales, étnicos, el nivel de educacién,
estado socioeconémico, edad y conocimientos sobre la lactancia materna [2]. Otros factores que
repercuten en la lactancia materna tales como la técnica de amamantamiento, desinformacién, ser
madre soltera o trabajadora, etc. impactan como un mayor riesgo de destete temprano o suspensién
de la lactancia materna [3,4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si hay una intervencién 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.

HIPOTESIS

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

Estudio analitico, observacional, prospectivo y transversal, de Diciembre 2021 a Mayo 2022, criterios
de inclusién: mujeres lactantes, mayores de 18 afios, acudié a control del nifio sano, hijolactando menor
de 1 afio; criterios de exclusién: con lactancia artificial y mixta; criterios de eliminacién: pacientes que
no completaron la valoracién, no contestaron el cuestionario. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia y muestra de 266 mujeres. La informacién fue a través de la escala LATCH (L: coger, A:
deglucién audible, T: tipo de pezén, C: comodidad, H: mantener colocado al pecho) observando la
técnica de lactancia materna valorando el riesgo de destete temprano; y aplicacién del cuestionario
sobre conocimientos de la lactancia materna. Se realizé andlisis estadistico mediante 2(p<0.005).

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

Respecto al riesgo de destete temprano en mujeres lactantes se encontré 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 encontré 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 X?fue de 17.395 y p de 0.00. Alcances:
Se generaron dreas de oportunidad sobre lactancia materna y técnica. Limitaciones: Nose indagé el
ndmero de hijo, edad del bebe. Conclusiones: Se determino que si existe la asociaciénentre el riesgo
del destete temprano y el nivel de conocimiento sobre lactancia materna.
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INTRODUCCION

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tecnologia ha revolucionado cédmo 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 tecnologias, su familia puede causar estas conductas por ausentismos familiares o
alteraciones en la dindmica familiar. Lafamilia es la institucién més importante de nuestra sociedad
y es indispensable que aporte individuos sanos y funcionales.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcién de los adolescentes sobre su salud familiar ysu relacién con el uso
problemdtico de tecnologias.

HIPOTESIS

La autopercepcidn del estado de salud familiar tiene relacién con el uso problemético de nuevas
tecnologias en adolescentes.
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MATERIALY METODOS

Estudio analitico, observacional, prospectivo y transversal, desde Noviembre 2021 a Mayo 2022,
muestreo probabilistico aleatorio simple, incluyé 370adolescentes entre 12 a 17 afios, ambos sexos,
usuarios de tecnologias; se excluyeron: en terapia cognitivo-conductual, adicciones, discapacidad
cognitiva. Se utilizé la Escala de Autopercepcién del Estado de Salud Familiar que midié el estado
de salud de sus familias yla Encuesta UPNT de uso problemético de tecnologias. Se realizé andlisis
univariado de todas las variables, las variables cuantitativas se analizaron con medidas de tendencia
central y dispersién (media, desviacién estédndar y varianza). Las variables cualitativas fueron
analizadas mediante porcentajes y se correlacionaron con 2 con valor de p<0.005 significativo.

ASPECTOS BIOETICOS

El estudio implicé el llenado de encuestas sin involucrar un riesgo fisico ni biolégico, manteniendo en
todo momento la confidencialidad, bajo consentimientoinformado del tutor y llenado de asentimiento
informado por el menor de edad.

RESULTADOS

Se encontré buena salud familiar 84.1% (n=311), regular 14.1% (n=52) y malasalud 1.9%(n=1.9).
Del uso problemdtico de tecnologias se percibieron con problemas 66.8% (n=247) con teléfono
mévil, 45.9% (n=170) con internet, 25.7% (n=95) con te levisién y 8.1% (n=30) con videojuegos. Se
encontré relacién entre el estado de salud familiar y el uso problematico de videojuegos (p=0.003) y
televisién (p=0.000). Alcances: se favorece la investigacién en este campo para futuros proyectos; se
propone incluir las tecnologias como causantes de estrés familiar. Limitaciones: no incluyé contenido
de las tecnologias, medicién de ansiedad o depresién al emplearlas ni la percepcién de los tutores.

CONCLUSIONES

Se determinaron las relaciones entre autopercepcién del estado de salud familiar y el uso problemdtico
de las nuevas tecnologias en los adolescentes.

Palabras clave: Tecnologia. Adolescentes. Familia.
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INTRODUCCION

La esclerosis miltiple (EM) es un trastorno inflamatorio crénico del sistema nervioso central que
afecta predominantemente a pacientes de 20 a 40 afios [1]. La EM se considerala principal causa de
discapacidad neurolégica no traumdtica en adultos jévenes. En la actualidad el ndmero de personas
que tienen EM en el mundo es de 2.8 millones, en México para el 2020 habia 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 neurolégica no traumética en adultos jévenes; durante el
desarrollo de la patologia el paciente puede presentar neuritis ptica, sintomas motores, desequilibrio,
alteracién del desarrollo cognitivo y fatiga [3]. Estalimita 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 sintomas
mds frecuentes entre los pacientes con EM, sin embargo, el 74% de los pacientes lo califican como
un sintoma grave. En el presente proyecto,se realizard un alimento funcional con d4cidos grasos
poliinsaturados; los cuales se asocian con el manejo de la fatiga.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios en la disminucién de la fatiga por medio de unaintervencién nutricional a
través de la implementacién de un alimento elaborado con ingredientes funcionales rico en dcidos
grasos poliinsaturados dirigido a pacientes con esclerosis miltiple.
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HIPOTESIS

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

MATERIAL Y METODOS

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

Fase 2: Aplicacién de intervencién; se hardn 2 grupos, a los cuales se les aplicara test de “Escala
de intesidad de fatiga”.

Fase 3: Evaluacién de la intervencién.

ASPECTOS BIOETICOS

El proyecto se someterd a aprobacién por parte del comité de ética en investigaciéon UPAEP.

ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance es generar una alternativa coadyuvante para el tratamiento de la EM y como limitacién
es el tamafio de la muestra que serd seleccionado por conveniencia.

Palabras clave. Alimento funcional, fatiga, esclerosis maltiple.
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INTRODUCCION

El diagnéstico de delirio en nifios intervenidos quirdrgicamente es una condicién médica subdiagnosticada
posterior a la administracién de anestesia general, ya que puede pasar desapercibido por el personal
médico; Por lo que surge la siguientepregunta de investigacién:

5Cudl es la incidencia de delirio postquirdrgico en pacientes pedidtricos atendidos con anestesia
general en el H.G.Z. No. 202

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la incidencia del delirio postquirdrgico en pacientes pedidtricos atendidos con anestesia general.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, homodémico, unicéntrico, en quiréfanos
y unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) del HGZ 20 en Puebla, México, durante 6 meses. Se
reclutaron 129 nifios entre 2 y 15 afios de edad, que ingresaron a cirugia atendidos con anestesia
general; se aplicé la escala de delirio de emergencia de la anestesia pedidtrica PAED a los 5 minutos
del despertar de la anestesia, con una puntuacién igual o mayor a 7; se repitié la aplicaciéna los 60
minutos, con 12 puntos o més, se consideré el diagnéstico de delirio post quirdrgico.

ASPECTOS BIOETICOS

Con apego a los principios contenidos en la Declaracién de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmont y Cédigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas précticas de
la investigacidn clinica.
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RESULTADOS

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 6 afios, moda de 5 afios, 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 quirtrgico promedio entre 30 y
60 minutos; tiempo anestésicopromedio entre 60 — 90 minutos; 71 pacientes (55%) obtuvieron una
puntuacién de la escala PAED de 7 o mds en la primera medicién, se repitié la aplicacién alos 60
minutos, con 12 puntos o mds, se considerd el diagnéstico de delirio post quirirgico.Sin embargo
100% de los casos no obtuvo la puntuacién necesaria para determinar la incidencia.

CONCILUSION

Se demostré que el delirio postquirirgico en pacientes pedidtricos, en el
H.G.Z. 20 tiene nula incidencia.

Palabras clave: Delirio postquirirgico, emersién anestésica, anestesia general, PAED, UCPA
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INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una zoonosis causada por el pardsito 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 asinfomdtica en individuos inmunocompetentes (Shiferaw & Andrew, 2021).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es la frecuencia de anticuerpos IgG anti-T. gondii en gatos domésticos y los factores de riesgo
asociados a los hdbitos de tenencia de mascotas, asi como factores ambientales de las siete regiones
socioecondmicas del estado de Puebla (RSEP)2

OBJETIVO

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

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Se recolectaron muestras sanguineas
de gatos en 11 municipios de las siete RSEP, se detectaron anticuerpos IgG anti-T. gondii mediante
ELISA indirecto y se aplicé un cuestionario a los duefios 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
razén de momios considerando una diferencia estadisticamente significativa de p<0.05.

ASPECTOS BIOETICOS

El trabajo fue revisado y aprobado por el Comité de ética en la Investigacién de UPAEP

(CONBIOETICA21CE100620131021).

RESULTADOS

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

CONCILUSION

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

Palabras clave: Factores de riesgo, gato doméstico, Puebla, Regiones socioeconémicas, Toxoplasma gondii.
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INTRODUCCION

El término Dislipidemia es un conjunto de enfermedades asintomdticas, que cursan con concentraciones
de lipidos alterados, incluyendo hiperlipidemia de colesterol total (CT), triglicéridos y colesterol de
baja densidad (c-LDL), asi como por hipolipidemia de colesterol de alta densidad (c-HDL) [1, 2]. En
los Oltimos afios 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 piblica, por las implicaciones que tiene con el
riesgo cardiovascular y la aterosclerosis [3]. En 2016 ENSANUT estimé una prevalencia del 41%
en México, siendo la primera causa de muerte en mujeres posmenopdusicas en todo el mundo [2].
En muy pocas oportunidades se realizan campafias de prevencién.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es el nivel de Dislipidemia que presentan las mujeres con postmenopausia y su asociacién a

la jornada laboral del hospital ISSSTEP y de la Universidad UPAEP2

OBJETIVO

Determinar el diagndstico de Dislipidemia por hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e
hipoalfalipoproteinemia, en mujeres con postmenopausia asociada a jornadas laborales, considerando
como diagnéstico al menos un pardmetro, a través de pruebas de laboratorio.
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MATERIALY METODOS

Es un estudio transversal, observacional. Tras valorar los criterios, se tomé como poblacién a 600
mujeres, de las cuales 380 pertenecian al programa “Transforma tu Salud, UPAEP”, y 220 mujeres
pertenecientes al “Programa de Tamizaje Anual para los Trabajadores, ISSSTEP”. Se realizé una
seleccién aleatoria con un nivel de confianza del 95%; quedando 235 mujeres, 124 pertenecientes a
la universidady 111 al hospital. Se obtuvo sangre venosa de las participantes, de acuerdo conla NOM
003. Las pruebas de laboratorio incluyeron glucosa en ayunas, hemoglobina glucosilada, colesterol
total, c-HDL, c-LDL y triglicéridos. Para los indices aterogénicos se utilizé el de Castelli, Kannel y el de
triglicéridos. Asi como una encuesta. Se utilizé la prueba estadistica de t-student para las variables
numéricas y estadistica descriptiva. Se utilizé el programa IMB SPSS versién 27.

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

A 71.1% de las mujeres se diagnosticé 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 més elevados en las mujeres con Dislipidemia. El colesterol HDL (p=0.01) fue més bajo.
Respecto a los indices de Castelli y Kannel se encontraron en riesgo bajo aterogénico, el indice de
triglicéridos con riesgo elevado en las mujeres postmenopdusicas 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 dafiino para el diagnéstico de Dislipidemia y para un riesgo aterogénico elevado.

Palabras clave: Dislipidemia, posimenopausia, prevalencia, jornadas laborales
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INTRODUCCION

La disciplina de enfermeria abarca el cuidado auténomo 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 atencién de calidad deficiente en los
paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el 15%de las muertes. (OMS, 2021).
Objetivo: Identificar la calidad de atencién hospitalaria que brinda el profesional de Enfermeria en
una clinica de Perote, Veracruz.

METODOLOGIA

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

ASPECTOS BIOETICOS

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

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

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

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

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

El trato personalizado que enfermeria 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 satisfaccién global con los cuidados sanitarios que ha recibido durante su estancia en el
hospital es: satisfecho (80%).

CONCLUSIONES

La percepcién del paciente quirirgico en cuanto al nivel de calidad de atencién a nivel global se
pudo concluir que fue muy buena ya que un gran porcentaje de la poblacién se encuentra muy
satisfecho, llegando a la conclusién que el nivel de la calidad es muy alto.

Palabras clave: Calidad, cuidado, enfermeria.
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INTRODUCCION

La OMS define adolescencia como el “periodo de crecimiento y desarrollo humano después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios” [1]. En México el embarazo adolescente
representa un desafio de salud publica, debido a su estrecha relacién con la mortalidad materna 'y
la prematurez extrema [2]. Ademds, las adolescentes tienden mds 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 nifios menores de 28 dias. En 2021,
el Consejo Nacional de Poblacién estimé que las adolescentes son el cuarto grupo mds contribuyente
a la fecundidad, con una tasa especifica de 67.7 hijas (os) por cadal000 adolescentes.
Con base en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncién, se encontré que la tasa de mortalidad infantil (TMI) en México decrecié de
40.7 a 16.9 por 1000 nacimientos mientras que la TMI por malformaciones congénitas aumenté
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 pais han aumentado en los dltimos afios. Sin embargo,
los datos precisos de estos dos fenémenos en Puebla no se conocen. Por lo tanto, la pregunta de
investigacién es: 5Cudl es la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento en hijos de madres
adolescentes, en un hospital del estado de Puebla, entre 2018 y 20222
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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 diagnéstico preliminar de esta
situacién en el estado.

MATERIALY METODOS

Se realizard un estudio retrospectivo, retrolectivo, observacional, descriptivo y transversal;
mediante la recopilacién y el andlisis de informacién obtenida del Informe Diario de Recién Nacidos.
La investigacién se conducird con base en las reglas y normas establecidas por la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y la NOM-012. Se estudiardn las siguientes
variables: nombre y edad materng; y sexo, somatometria, diagnéstico al nacimiento, procedimientos,
escala Apgar y edad gestacional. La informacién obtenida se concentrd en Excel.

ASPECTOS BIOETICOS

Para la realizacién de la investigacién se solicitard el permiso al Comité de Etica e Investigacién del
hospital correspondiente.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances. El trabajo contribuird con informacién respecto a un problema que estd poco documentado.

La principal limitacién de esta investigacién es que el estudio serd de un solo centro hospitalario, y
no se tendrd acceso a la informacién de las caracteristicas de la madre, tales como antropometria,
antecedentes personales y familiares.

Palabras clave: Defectos, embarazo, adolescencia.
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INTRODUCCION

La obesidad se ha asociado a trastornos psiquidtricos frecuentes (depresién, ansiedad y trastornos
de la imagen corporal). Para integrar esta probable relacién se aplicé 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 depresién y ansiedad [1]. Se propone realizar estrategias de apoyo dirigidas a pacientes
vulnerables como lo son pacientes obesos, aunque poca informacién hay sobre estas estrategias,
y es de entenderse pues para poder tratar de dar solucién a un problema es importante reconocerlo,
conocerlo y delimitarlo. Asi que seria conveniente determinar la presencia de ansiedad, depresién y
trastorno de la imagen corporal en pacientes obesos en la UMF 57 IMSS en los para poder comparar
los resultados obtenidos entre si y si es posible correlacionarlo con los estudios ya existentes [2].

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es la relacidn entre la presencia de ansiedad, depresién y trastorno de la imagen corporal
en pacientes obesos?

OBJETIVO

Determinar la presencia de ansiedad, depresién y trastorno de la imagen corporal en obesos.
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MATERIALY METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, en la UMF No 57 del
21/12/2021 al 31/05/2022. Muestreo: no probabilistico por conveniencia. Participaron 183
pacientes, muestra minima calculada en férmula de proporcién para poblacién finita. Criterios
de inclusién: ser paciente de la UMF 57, ser obeso, mayor de 18 afios, aceptar explicitamente
su participacién mediante carta de consentimiento informado. Criterios de exclusién: padecer
hipotiroidismo, embarazadas, no poder/saber leer. Criterios de eliminacién: no completar el
instrumento de medicién; una vez iniciado la encuesta no deseen continuar. Se aplicé escala HADS para
diagnéstico de las variables de ansiedad y depresidn; escala de Gardner para variable de trastorno
de imagen corporal. Ambos instrumentos validados. Se analizaron las variables demogrdficasy
diagnésticas con tablas y gréficas para emitir una discusién, conclusiones y propuestas.

RESULTADOS

Participaron 183 personas; en edad promedio de 46.8 afios. Resulté 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 depresién
44 (n=24), conriesgo de depresién 17.5 (n=32); sin depresién 58.5 (n=32). Con trastorno de imagen
corporal 42.6 (n=78) y sin trastorno de la imagen corporal 57.4 (105).

CONCILUSION

Existe presencia de ansiedad y depresién en obesos en la UMF57 y el reporte de porcentaje estd
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 BIOETICOS

Confidencialidad de los datos: se han seguido los protocolos de nuestro centro de trabajo sobre la
publicacién 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 articulo

Palabras clave: Obesidad, ansiedad, depresién.
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INTRODUCCION

La transicién demogrdfica de la poblacional mexicana a resultado en un incremento de adultos mayores
que cuentan con multiples patologias crénicas como la Diabetes tipo 2, ademds de alteraciones
funcionales o cognitivas y en ocasiones polifarmacia (administracién de 3 o mds medicamentos extra
a los prescritos para diagnésticos establecidos).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Diabetes tipo 2 es de los principales motivos de consulta en Medicina Familiar, ademds de su alta
morbilidad y complicaciones es importante considerar que los adultos mayores dificilmente adolecen
de una sola patologia crénica, surge la necesidad de establecer como perciben su calidad de viday si

ésta se ve més afectada ante el consumo de mds medicamentos para generar estrategias terapéuticas
y brindar una atencién integral.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre calidad de vida y polifarmacia en los adultos mayores con Diabetes

tipo 2 adscritos a la U.M.F. 06 OOAD Puebla.

HIPOTESIS

Existe menor calidad de vida en adultos mayores con Diabetes tipo 2 con polifarmacia.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo a una poblacién de 136 adultos mayores con
diagnéstico de Diabetes tipo 2 que acudieron a consulta de Medicina Familiar de Enero a Mayo
de 2022 que cumplieron los criterios de seleccién. Se aplicaron los instrumentos “WHOQOL AGE
y 4AT" bajo consentimiento informado. Se evalué edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién,
convivencia familiar, afios de evolucién de Diabetes tipo 2, presencia de comorbilidades (Hipertensién
arterial, dislipidemia y obesidad), control metabélico, polifarmacia y calidad de vida. Para el andlisis
estadistico se realizé la asociacién de calidad de vida y polifarmacia con chi-cuadrada en el
programa estadistico SPSS versién 25.

ASPECTOS BIOETICOS

Bajo las normas éticas de la Declaracién de Helsinki, la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud y el Cédigo 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 afios; un 53% (n=73) corresponde al sexo femenino. La ocupacién
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 percepcién 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 asociacién entre calidad de vida y polifarmacia en los adultos mayores con Diabetes
tipo 2. Es imperativo establecer estrategias educativas o talleres para prevenir la prescripcién 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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INTRODUCCION
La dislipidemia es la alteracién de lipidos en sangre y promueve la acumulacién de colesterol en
arterias (aterosclerosis) y afecciones cardiacas que pueden culminar en desenlaces fatales. Reportes

indican que las mujeres menopaUsicas tienen un mayor riesgo cardiovascular que las mujeres en edad

reproductiva, lo que sugiere que las hormonas sexuales juegan un papel importante en la regulacién
del metabolismo de lipidos [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La alteracién de estrégenos se relaciona con la ganancia de peso e incremento de adiposidad
abdominal [2] y las mujeres menopdusicas comparadas con mujeres j6venes presentan una fasa alta

de problemas cardiacos, aunque la fisiopatologia no es bien clara [3]. Existe poca informacién que
evalué la relacién entre menopausia y metabolismo de lipidos en mujeres mexicanas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
sLas mujeres menopdusicas mexicanas presentan altas tasas de dislipidemia?

OBJETIVO

Determinar las tasas de dislipidemia en mujeres mexicanas menopdusicas.
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MATERIALY METODOS

Estudio transversal, comparativo y multicéntrico que recoge datos obtenidos de la base abierta de
ENSANUT 2020, que incluye datos metabdlicos de la poblacién mexicana para la evaluacién de
diabetes mellitus [4]. Considerando la edad promedio de la menopausia en mexicanas [5], incluimos
datos de hombres y mujeres mayores de 52 afios que contaran con valores del perfil lipidico. Para
una rigurosa evaluacién del metabolismo lipidico, se excluyeron datos de participantes que hayan
manifestado el incumplimiento del ayuno de 12 horas para su evaluacién metabélica. La poblacién
se agrupo de acuerdo con el sexo bioldgico, se realizé la caracterizacién clinica y metabdlica de los
dos grupos evaluados y se determinaron las tasas de dislipidemias. El andlisis estadistico se realizé
con el programa SPSS V17.

ASPECTOS BIOETICOS

Se utilizé una base abierta con datos anénimos, la informacién fue utilizada con completa transparencia
y responsabilidad.

RESULTADOS

De 2373 participantes, se evaluaron 540 que cumplian con los criterios de inclusién, 316 (58.5%)
fueron mujeres 'y 224 (41.5%) hombres. La frecuencia de dislipidemias fue mds elevada en mujeres
menopdusicas 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 menopadsicas, sin
embargo, la base utilizada no cuenta con datos antropométricos para extender nuestro andlisis y
carece de informacién sobre el estado menopdusico y perfil hormonal. Por tanto, este estudio extiende
la necesidad de disefiar y realizar estudios que evalien la relacién de las dislipidemias y menopausia
definida en poblacién mexicana.

CONCLUSION

Las mujeres menopdusicas 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 fisiopatologia de
la dislipidemia en este grupo de mujeres, por lo que se necesitan mds 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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INTRODUCCION

La tensién arterial (TA) es la presién ejercida por la sangre contra las paredes arteriales [1]. La
hipertensién arterial (HTA) se caracteriza por la elevacién sostenida y crénica de la presién sanguinea
por arriba de 130/80 mmHg. El sector salud enfrenta diariamente la paradoja de cuidar de la salud
de ofros 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 poblacién mexicana adulta. Existe una prevalencia del 20 al 25% a
nivel mundial, afectando a millones de personas cada afio, 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 éptimo y mayores niveles de sedentarismo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es la prevalencia de la HTA en relacién 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 asociacién con los factores predisponentes en el personal de
salud del Hospital de especialidades ISSSTEP en el estado de Puebla, México.
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MATERIALY METODOS

Estudio transversal, en 279 personas, 194 mujeres y 85 hombres del hospital. Se realizaron cuestionario
de antecedentes heredofamiliares, pruebas de laboratorio, tomas de presién arterial. Para el andlisis
descriptivo se utilizaron frecuencia y porcentajes, para el andlisis estadistico se utilizé la pruebade T
de Student para las variables cuantitativas y X2 de Pearson para las variables categéricas. Se utilizé
el programa IBM SPSS Statistics 27.

ASPECTOS BIOETICOS

La investigacién se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki, donde se respeta la
autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines exclusivos de investigacién
de manera ética y confidencial. Previo al estudio se realizé la firma del consentimiento informado.

RESULTADOS

Se encontré bajo riesgo de HTA, sin embargo, el 48% presenta riesgo cardiovascular de acuerdo
a la interpretacién de indice 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 didmetro de cintura
(p=0.00), triglicéridos anormales (p= 0.00), colesterol de baja densidad LDL (p= 0.04) e indice
aterogénico (p=0.05).

CONCILUSION

La cantidad de personas que presentaron HTA no fue significativa, sin embargo, se encontré qué el
personal de salud del hospital, mostré mayor prevalencia de mujeres con familiares hipertensos (67%),
asi como mayor riesgo cardiovascular segin el indice cintura. Por otro lado, los hombres tuvieron
mayor relacién con niveles anormales de triglicéridos y un indice de riesgo aterogénico elevado. La
investigacién refleja laimportancia de la prevencién primaria'y el impacto que existe en las jornadas
laborales del sector salud.

Palabras clave: Hipertensién arterial, prevalencia, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) se define como un conjunto de anomalias metabdlicas y factores de
riesgo interrelacionados. Existen muchos factores de riesgo que predisponen a este sindrome, tanto
modificables como no modificables. El criterio clinico més utilizado es National Cholesterol Education
Programme (NCEP-ATP Ill) que evalia la circunferencia cintura, glucosa, triglicéridos, colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y presién arterial 1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social, en México se tiene una gran prevalencia en
enfermedades metabdlicas, 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 publica en México3.
Ademds de tener las tasas mds altas en adultos mayores de 40 afios, siendo mds prevalente en varones
que en mujeres4. Existe falta de informacién sobre el tema en las jornadas laborales universitarias,
elemento fundamental en la promocién tanto de la existencia como de la prevencién del mismo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es el sexo con mayor prevalencia del sindrome metabélico en los trabajadores administrativos
universitarios de tiempo completo de la UPAEP?2

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico en los trabajadores administrativos
universitarios de tiempo completo de la UPAEP, a través del NCEP- ATPIII
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MATERIALY METODOS

Estudio transversal en 150 hombres y 250 mujeres de trabajadores administrativos de tiempo completo.
Se aplicé pruebas de laboratorios de quimica sanguinea para HDL, triglicéridos, colesterol de baja
densidad (LDL), glucosa. Perimetro cintura, tensién arterial, indice de masa corporal (IMC). Para
el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentajes, para el andlisis estadistico se utilizé la
prueba de tde student paralas variables numéricas y la x2 de Pearson para las variables categéricas.

El programa estadistico utilizado fue IBM SPSS statistics versidn 27.

ASPECTOS BIOETICOS

La investigacidn se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki en donde se respeta la
autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines exclusivos de investigacién de
manera ética y confidencial. Se realizé la firma del consentimiento informado previo a la participacién.

RESULTADOS

Un tercio (27.6%) de la muestra presenta SM sin conocimiento de su condicién por la poblacién. 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 pardmetros anormales. El IMC en sobrepeso (p=0.000), grasa corporal por encima del promedio
(p=0.000) y actividad laboral més prevalente fueron los administrativos (p=0.012), respecto a la
presencia de SM.

CONCLUSIONES

Se identificé una mayor prevalencia del SM en poblacién femenina. La poblacién con mayor edad,
mayores pardmetros de peso, triglicéridos, HDLy circunferencia de la cintura presentan un diagnésticode
de SM. De acuerdo a los resultados revelados en la jornada universitaria de ésta poblacién. De ahi
la importancia de su prevencién y dteccién.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, trabajadores administrativos universitarios, prevalencia.
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INTRODUCCION

El estrés académico es una respuesta fisiolégica y psicolégica 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 poblacién estudiantil. (Diaz 2018). Se ha documentado
que muchos estudiantes tienen malos habitos alimenticios, como un alto consumo de comida répida
y bebidas azucaradas que pueden llegar a afectar su estado de nutricién. Aunado a presentan altos
niveles de estrés. Este se asocia a un pobre desempefio 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 nutricién
de estudiantes, hay una falta de estudios que examinen la relacién especifica entre el estrés académico
y el patrén de consumo alimentario en estudiantes de medicina, y cémo esto afecta su estado de
nutricién (seleccién de alimentos) y su rendimiento académico

OBJETIVO GENERAL

Andlizar la relacién entre el estrés académico, el patrén de consumo alimentario, el estado nutricio
mediante composicién corporal y el rendimiento académico de los estudiantes de medicina en una
universidad privada del estado de Puebla.
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HIPOTESIS

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

MATERIALY METODOS

Se seleccionard 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 inclusidn.
Se aplicardn cuestionarios auto administrados para conocer la relacién de los factores anteriormente
comentados. La evaluacién del estado de nutricién se realizard en la clinica de nutricién de la
universidad mediante la toma de medidas antropométricas y se utilizard una Tanita para evaluar la
composicién corporal de los participantes. El financiamiento del estudio serd por parte del investigador
y de la universidad en la que se llevard a cabo el estudio.

ASPECTOS BIOETICOS

Este proyecto se someterd evaluacién por el comité de ética en investigacién para su aprobacién.

ALCANCES Y LIMITACIONES

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

Limitaciones son: a) Orientacién solo a una universidad. b) Es dificil determinar causalidad debido a la
naturaleza observacional del estudio. c) La influencia de factores no considerados en el estudio como
predisposicién genética o salud mental. d) Los resultados dependen de la exactitud y honestidad de
los participantes. e) En la evaluacién de estado de nutricién puede existir algin sesgo por variables
no consideradas, como grados de actividad fisica, genética, o variacién en el peso debido a consumo
de alimentos previos a la toma de medidas.

Palabras clave: Estrés académico, Hdabitos alimenticios, Rendimiento académico.
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INTRODUCCION

Los esguinces de tobillo, son una condicién presente en los deportistas, que estdn expuestos a cambios
enladireccién, aceleraciény posicién en la ejecucién de su actividad deportiva. El gesto deportivo del
ftbol, genera estrés articular que puede generar distensién o rotura de los componentes ligamentosos
y/o articulares del complejo del pie [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fotbol amateur por sus caracteristicas de participacién y afiliacién presenta de manera intrinseca y
extrinseca factores que predisponen al desarrollo de lesiones como el esguince de tobillo. Actualmente,
no se dispone de reportes sobre la epidemiologia precisa de esguinces de tobillo en poblacién
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 préctica deportiva [2], [3].

PREGUNTA INVESTIGACION

3Cudl 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 Huehuetldn el Chico Puebla?

OBJETIVO

Evaluar la prevalencia y los agentes causales de esguinces de tobillo en los jugadores de fitbol de
la Liga Municipal Varonil de Huehuetlan el Chico, mediante la aplicacién de una encuesta, durante
la temporada 2022.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, no experimental y transversal, en hombres, mayores de edad, jugadores
de futbol amateur de la liga municipal de Huehuetldn el Chico Puebla. Se analiza un total de 76
participantes. Donde se aplicé una encuesta de tipo autoadministrado, de cardcter individual, con la
finalidad de identificar los factores de riesgo lesional. Se utilizé una plataforma web para la recoleccién
de datos. Para el andlisis estadistico de las variables cuantitativas se utilizé la prueba U de Man -
Whitney y para las cualitativas la prueba de x2 Pearson, analizadas con el software SPSS versién 27.

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

De total de la poblacién, 31 presentaron esguince de tobillo previo. Donde presentaron asociacién
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 presenté mayor frecuencia lesional (p=0.00). Y El segmento con mayor
dolor fue en cara lateral del tobillo (p=0.00). Se evidencié una limitacién en el desempefio deportivo
(p=0.00) y la frecuencia de juegos por semana, genera un mayor riesgo lesional (p=0.01).

CONCLUSIONES

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

Palabras clave: Fitbol, esguince de tobillo, fisioterapia preventiva.
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico (SM) no es una enfermedad 1. Se considera como una agrupacién de factores
de riesgos metabdlicos como, la obesidad, la hipertensién, la hiperglucemia, colesterol bajo y las
lipoproteinas 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. Asi mismo este grupo de
anomalias van a aumentar los riesgos de padecer una enfermedad crénica como el céncer y diabetes
mellitus tipo Il 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, hipertensién
arterial, colesterol elevado y todos los valores por encima de los rangos normales, incrementaré los
riesgos de padecer un SM en México. La gran solucién para poder controlar el sindrome metabdlico
es no llevando una vida sedentaria, alimentacién sana y personalizada 5.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico en el sector salud de los trabajadores del Hospital

de Especialidades ISSSTEP, Puebla?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico 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 aplicé pruebas de laboratorio para HDL (lipoproteinas de alta densidad),
LDL (lipoproteinas de baja densidad), triglicéridos y glucosa. Asi mismo medidas de indice cintura,
indice de masa corporal (IMC) pruebas de presién arterial sistélica, colesterol, triglicéridos y glucosa.
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Se realizé un cuestionario laboral de horas. Para el andlisis de estadisticas descriptiva, se utilizaron
frecuencias y porcentajes, para el andlisis estadistico la prueba de t Student para las variables
numéricas y la X2 de Pearson para las variables categéricas.

ASPECTOS BIOETICOS

La investigacién se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki, en donde se
respeta la autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines exclusivos de
investigacién de manera ética y confidencial. Se realizé la firma del consentimiento informado
previamente al estudio.

RESULTADOS

El 36.09% de la muestra presenta sindrome metabélico, con desconocimiento de lainformacién
del padecimiento. La prevalencia de sindrome metabdlico respecto a diabetes con pardmetro normales
(p=0.00), tensién arterial sistélica y diastélica 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), presién arterial alta (p=0.00) y estado civil casado (p=0.00) fueron significativas.

CONCILUSION

En el presente estudio se identificé el sindrome metabélico 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 méximos resultados en los trabajadores y el estado civil casado. Proponiendo la
jornada laboral como un potencial dafino.

Palabra Clave: Sindrome metabdlico, trabajadores hospitalarios, prevalencia.
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INTRODUCCION

Una Nueva Esperanza (UNE) es una asociacién sin fines de lucro, localizada en el estado de
Pueblq, la cual desde hace 23 afios ofrece apoyo integral a pacientes oncopedidtricos provenientes
de distintos estados de la Repiblica Mexicana. Los servicios que se ofrecen a los pacientes y sus
familias incluyen entre otros: albergue, alimentacién, transporte, nutricién, odontologia, psicologia,
quimioterapia, ropero y gastos funerarios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la trayectoria de UNE no se habia realizado un andlisis de las caracteristicas
demogrdficas y clinicas de los pacientes oncopedidtricos atendidos, lo que derivé a preguntarnos:
sestos datos son reflejo del panorama epidemiolégico a nivel nacional e internacional?

OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas de la poblacién oncopedidtrica atendida desde la fundacién de UNE
en el afio 1999 hasta el afio 2022, con el fin de conocer y contrastar los resultados con los datos
epidemioldgicos actuales de cancer infantil.

MATERIALY METODOS

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 informacién se filiré por medio del programa Microsoft Excel, y
las grdficas se elaboraron en GraphPad Prism.
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ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no requirié revisién por un comité de ética, debido a que Gnicamente se consultaron
las bases de datos, y se cuenta con el permiso por escrito de las autoridades de la asociacién. Resultados
Durante los 23 afios de su funcionamiento UNE ha asistido a un total de 1475 pacientes oncopedidtricos
y a sus familias. Los principales diagnésticos 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 Potosi
(que en conjunto representan al 1%), no se conté con informacién de procedencia del 4%. A nivel
estatal la principal regién de origen fue Angeldpolis (34%), siguiéndole Tehuacdn y Sierra Negra
(15%), Serddn y Valles Centrales (14%), Sierra Nororiental (12%), Sierra Norte (11%), Valle de
Atlixco y Matamoros (7%) y Mixteca (6%).

El grupo de edad més afectado fue el de 6 a 11 afios (41.4%).

CONCLUSIONES

En México, el cancer infantil representa la principal causa de muerte por enfermedad en nifios de 5
a 14 afos [1]. Los tres tipos de cdncer més frecuentes en la poblacién 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 concentré uno de los mayores nimeros
de leucemia [3], cifras que coinciden con la informacién registrada en UNE, la cual brindé servicios
al 23% de los casos de leucemia diagnosticados entre 2021y 2022 en Puebla y Tlaxcala [4].

La leucemia representa el principal diagnéstico de céncer infantil en UNE, coincidiendo con las
estadisticas a nivel estatal, nacional e internacional.

Palabras clave: Asociacién sin fines de lucro, cdncer infantil, leucemia.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacién Mundial de la Salud OMS, el 31% de las muertes registradas son debido
a enfermedades cardiovasculares’. El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de sufrir
eventos clinicos como cardiopatias, ECV(enfermedad cerebrovascular) e infartos al miocardio.
El sexo juega un papel importante en la potencialidad de modificadores de este riesgo, debido a
diferencias biolégicas en los cromosomas y hormonas sexuales?. Las mujeres tienen factores de riesgo
especificos relacionados con la menopausia y sus sintomas .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sHay una desigualdad entre el riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 30 afios de la jornada

de salud del Hospital de Especialidades ISSSTEP y de la jornada universitaria de la UPAEP?2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la diferencia de riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 30 afios de las colaboradoras,

del Hospital de Especialidades ISSSTEP y de la universidad UPAEP.
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MATERIALY METODOS

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 quimica
sanguinea y lipidos, Indice de Masa Corporal (IMC), tensién arterial, el indice aterogénico de Kannel.
Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de t de Student para las variables numéricas y la x2 de
Pearson para las variables categéricas. El programa que se utilizé fue SPSS versién 27.

RESULTADOS

El 68.1% de las mujeres presenté riesgo cardiovascular respecto a la medicién de la
circunferencia-cintura. Los niveles més 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
comparacién 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 indice 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 lipidos y riesgo
aterogénico en las mujeres de jornada universitaria de éste presente estudio.

ASPECTOS BIOETICOS

La investigacién se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki, donde se respeta la
autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines de investigacién de manera
ética y confidencial.

Palabras clave: Insfituciones, mujeres y riesgo cardiovascular.

REFERENCIAS

[1]. Vintimilla R, Reyes M, Johnson L, HallJ, O'Bryant S, Vintimilla R, ef al. Factores de riesgo cardiovascular en Estados Unidos y
México: comparacién de los estudios HABLE y ENASEM. Gaceta médica de México [Internet]. 2020 Feb 1;156(1):17-21.
Disponible en: hitp:/ /www.scielo.org.mx/scielo.php@script=sci_arttext&pid=S0016-

38132020000100 017

[2]. Guia de Préctica clinica GPC Deteccién v Estratificacién de factores de riesgo cardiovascular y Estratificacion de factores de
riesgo cardiovascular. México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2011. Disponible en: hitps:/ /www.imss.gob.mx/sites/all /
statics/guiasclinicas/421 GER.pdf

[3]. Barradas-Pires A, Boyalla V, Dimopoulos K. Gender, an additional cardiovascular risk factor? Int J Cardiol. 2021 May
15;331:270-272. doi: 10.1016/}.ijcard.2021.02.036. Epub 2021 Feb 16. PMID: 33607191. Disponible en: hips://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov,/33607191 /

[4]. Harvey RE, Coffman KE, Miller VM. Women-specific factors to consider in risk, diagnosis and treatment of cardiovascular
disease. Womens Health (Lond). 2015 Mar; 11(2):239-257. doi: 10.2217 /whe 14.64. PMID: 25776297: PMCID: PMC4386625.
Disponible en: htips://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 25776297 / ’

[5]. Cordero-franco HF, Soto-Rivera DE, Salinas-Martinez AM, Alvarez-Orfiz JG. Evaluacién del riesgo cardiovascular en
frabajadores de atencién primaria [Cardiovascular risk assessment in primary care employees]. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2020 Apr 13;58(2):84-91. Spanish. doi: 10.24875/RMIMSS.M20000004. PMID: 34101551. Disponible en: htips://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/34101551 /



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN PERSONAL ADMINISTRATIVO - DOCENTE DE LA UPAEP
ESTUDIO TRANSVERSAL

Alfonso Rivera, Fatima Betsabé 1

Pérez Quiroga, Clara Luz1

1Escuela de Fisioterapia Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla

fatimabetsabe.alfonso@upaep.edu.mx

INTRODUCCION

La Hipertensién Arterial (HTA) se caracteriza por el incremento de resistencia periférica vascular fotal,
produciendo un aumento de la tensién por encima de 140 mmHg de sistélica y 90 de diastélical. 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, hdbitos, factores alimentarios, peso al nacer, ingesta de sal y antecedentes genéticos 3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mds importantes para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal que son causas de mortalidad en México4.
La HTA se considera un problema de salud piblica. Datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) de 2020, sefialan que 24.9% de hombres y 26.1% de mujeres padece HTA,
ocasionando cerca de 50 mil fallecimientos por afio en mexico5.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl esla prevalencia de hipertensién arterial en personal administrativo- docente de la UPAEP2

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de Hipertensién Arterial en la poblacién administrativo- docente de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal, retrospectivo en 402 administrativo- docentes, 250 mujeres y 152 hombres de
la jornada universitaria. Se utilizé la base de datos del programa “transforma tu salud”, donde se
aplicé cuestionario de antecedentes familiares, pruebas de laboratorio lipidicas y de glucosa, asi
como medicién ambulatoria de presién arterial. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias
y porcentajes, para el estadistico se utilizé la prueba t de Student para las variables numéricas y la
x2 de Pearson para las variables categéricas. Se utilizé el programa estadistico SPSS versién 27.
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ASPECTOS BIOETICOS

La investigacién se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki en donde se respeta
la autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines exclusivos de
investigacién, procediendo a su manejo de manera ética y confidencial. Se firmé el consentimiento
informado previo a la participacién del estudio.

RESULTADOS

Unicamente el 8.95% de la poblacién presenta HTA, sin embargo, el 39.8% de la muestra presenta
riesgo cardiovascular permaneciendo en niveles de tensién arterial normal. La prevalencia fue mayor
en niveles de tensién 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 tensién 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 disefio de investigacién epidemiolégica de uso frecuente. Se trata de
estudios observacionales, también llamados encuestas de prevalencia y no busca causalidad.

CONCILUSION

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

Palabras clave: Hipertensién arterial, prevalencia, factor de riesgo.
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INTRODUCCION

El cancer 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 adaptacién al
ambiente médico-oncoldgico. Una de las variables de reciente interés dentro de la Psicooncologia 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 acompafiamiento. El apoyo social tiene influencia positiva
sobre los niveles de estrés y la calidad de vida, tanto en pacientes con cancer como en los cuidadores [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

Una enfermedad crénica como el céncer 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 crénica [1,2]. En Una Nueva Esperanza
se mide actualmente el apoyo social por medio del EAS (Escala de Apoyo Social) [4].

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cémo perciben el apoyo social los cuidadores de pacientes onco pedidtricos que reciben atencién en UNE?2

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la percepcién del apoyo social en cuidadores primarios de pacientes atendidos en UNE.
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MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional y transversal a 167 cuidadores posterior a su derivacién médica
e ingreso. Se evalué la percepcién de apoyo social por medio del instrumento EAS, compuesto por
21 items 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 BIOETICOS

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, reportédndose 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 maximo.

De los 186 cuidadores, 21 fueron hombres y 165 mujeres; haciéndose un andlisis con distincién
de género se obtuvieron los siguientes porcentajes: apoyo social 50.16% en hombresy 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 mds baijo.

CONCLUSIONES

El apoyo social percibido por los cuidadores de UNE se considera bueno al ser del 76.19%,
observéndose un adecuado afrontamiento a la enfermedad debido al acompafiamiento 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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INTRODUCCION

Eltérmino de obesidad hoy en dia hace referencia a una condicién de salud multifactorial definida por
el exceso de tejido adiposo que contribuye a graves problemas de salud [1, 2]. En los Gltimos afios la
obesidad se ha convertido en una problemadtica social, ocasionada por un desbalance energético
positivo y una relacién 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 poblacién adulta (30%), la cual es 10 veces mayor en
comparacién con los paises con menor prevalencia como Japén y Corea (4%)[3]. El sobrepeso y la
obesidad se consideran un problema de salud piblica actualmente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es el nivel de adiposidad en los colaboradores de jornada laboral universitaria de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla?

OBJETIVO GENERAL

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

MATERIALY METODOS

Estudio transversal en 402 colaboradores universitarios, 250 mujeres y 152 varones. Se aplicaron
pruebas de laboratorio para marcadores bioquimicos, estudio de bioimpedancia, medidas
antropométricas, cuestionario laboral e indice aterogénico de Kannel. Para el andlisis descriptivo se
utilizaron frecuencias y porcentajes, para el estadistico se utilizé la prueba de t de Student para las
variables numéricasy 2 de Pearson para las variables categéricas. Considerando estadisticamente
significativo una p<0.05. Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 27.
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ASPECTOS BIOETICOS

La investigacidn se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki, en donde se respeta la
autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines exclusivos de investigacién de
manera ética y confidencial. Se realizé 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 baija frecuencia de actividad fisica por dia (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) mostré diferencia respecto al sexo femenino.

CONCILUSION

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

Palabras clave: Prevalencic, indice de adiposidad, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

Las dislipidemias son trastornos que afectan los niveles de lipoproteinas y de sus concentraciones
sanguineas anormales, tanto por exceso (hiperlipidemia), como por deficiencia (hipolipidemia). La
hipoalfalipoproteinemia (HA) se considera cuando hay concentraciones plasmdticas de C- HDL < 40
mg/dl. Su prevalencia ha sido de 60.5% en la poblacién mexicana de pacientes con dislipidemia.
Su etiologia 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 poblacién mexicana, siendo la principal

dislipidemia en el pais. A pesar de los esfuerzos en la prevencién secundaria, las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudl es la prevalencia de hipoalfalipoproteinemia en colaboradores de UPAEP en el periodo
primavera 20222

OBJETIVO

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

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio de prevalencia y asociacién, 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 lipidos y el indice de masa corporal (IMC) de los participantes.
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RESULTADOS

La prevalencia de la hipoalfalipoproteinemia en la poblacién estudiada fue de 9.13%. Se encontré una
relacién significativa entre el sexo y la prevalencia de HA, con una mayor probabilidad de presentar
hipoalfalipoproteinemia en hombres de (44%) en comparacién con mujeres (15%). La dislipidemia
mixta representé el 21% de ambos sexos, mientras que la hipoalfalipoproteinemia/hipertrigliceridemia
se encontré en 16% de la poblacién. La hipoalfalipoproteinemia/ normotrigliceridemia en 9% de
los participantes. Se mostré que la media del IMC fue de 27.12 en ambos géneros. En cuanto a los
niveles de lipidos, la media del C-HDL en hombres fue de 44 mg/d|, y 56 mg/dl para mujeres. Los
triglicéridos (TG) se observaron por encima de su valor normal, 150 mg/dl, en hombres. Se encontré
que el 60% de los sujetos presentaron niveles deseables de colesterol total (CT) (<200 mg/dl). El
26% presenté niveles bajos de C-HDLy el 23% tuvo niveles altos de C- HDL (>60 mg/dl). Ademds,
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 mds frecuentes en la poblacién estudiada. Se observé
una asociacién entre el IMC y la presencia de dislipidemias. Ademds, se destacé la relacién entre
el sexo masculino y la prevalencia de HA.

ASPECTOS BIOETICOS

El estudio se llevd a cabo respetando los lineamientos bioéticos y de confidencialidad. Los investigadores
cumplieron con los cédigos éticos establecidos en la declaracién de Helsinki y las normas y leyes
mexicanas relacionadas con la investigacién en seres humanos.

Palabras clave: Dislipidemia, hipercolesterolemia, hipoalfalipoproteinemia.
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INTRODUCCION
La adolescencia es una etapa importante para fomentar las bases de una buena salud. Distintos

factores contribuirdn en la generacién de sus hédbitos alimenticios. El resultado de estos puede causar
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
México es considerado uno de los paises con altos indices de sobrepeso y obesidad. ENSANUT
2020 reporté que, la prevalencia en adolescentes de 15y 17 afios, y de 20 a 29 afios muestra un
alto porcentaje de estos indices [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 alimentacién. Dando como resultado un desequilibrio alimenticio [3].

PREGUNTA DE INVESTIGACION

3Cudles son los hdbitos alimenticios en estudiantes de educacién media superior y superiore

OBJETIVO GENERAL

Analizar la prevalencia de los hébitos alimenticios en estudiantes de educacién media superior y superior.
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MATERIALY METODOS

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 hdabitos alimenticios, aplicado a
estudiantes de 15 a 25 afios, de preparatoria y licenciatura de la Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla (BUAP), se difundié a través de redes sociales y grupos de estudio, se realizaron frecuencia
absoluta, relativa y acumulada realizada en Excel, para conocer el patrén de alimentacion.

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

El formulario fue contestado por 109 alumnos de educacién 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 hébitos 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 ala semana, observando que el 27% no realiza la preparacién 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 alimentacién, el 43% respondié falta de motivacién y compromiso.

Por lo que se puede observar, el 65% realiza maximo 2 comidas al dia, dando como resultado un
aumento en el consumo calédrico o a un ayuno prolongado, resultando en un aumento en la resistencia
alainsulina. Y a la par, favoreciendo el “trastorno por atracén” caracterizado por el consumo de
grandes cantidades de comida en un breve periodo de tiempo, contribuyendo a la aparicién de ECNT
[4]. Conclusiones. En este contexto, los estudiantes debiesen ser considerados un grupo obijetivo de
intervencién nutricional, incentivando un “porque” tener buenos hdbitos alimenticios, motivdndolos
a través de plataformas digitales o en la institucién, para evitar un desarrollo de ECNT, sobre todo
en edad productiva. Los resultados de este trabajo son importantes ya que se les daré seguimiento
personalizado a los participantes.

Palabras clave: Alimentacién, Enfermedades, Habitos.

REFERENCIAS

[1]. World Health Organization: WHO. (2020). Alimentacién sana. Recuperado el 11 de Junio de 2023 de: www.who.int.
hitps:/ /www.who.int/es/news-room /fact-sheets /detail /healthy-diet.

[2]. Shamah, T., Romero, M., Barrientos, T., Cuevas, L., Bautista, S., Colchero M.A., Gaona, E.B., Lazcano, E., Martinez, J., y Alpuche,
C., Riverq, J. J. (2021). Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 sobre Covid-19. Resultados nacionales. Cuemnavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica.

[3]. Concha, C., Gonzdlez, G., Pifvduri, R, & Valenzuela, C. (2019). Relacién entre fiempos de alimentacion, composicién
nutricional del desayuno y estado nutricional en estudiantes universitarios de Valparaiso, Chile. Revista chilena de nutricién, 46(4),
400-408. https://dx.doi.org/10.4067 /S0717-75182019000400400

[4]. Diaz, A. (2019). Trastorno por atracén y obesidad. Rev Peru Cienc Salud, 1(2), 61-2. doi: https:// doi.org/10.37711 /
rpcs.2019.1.2.42.



REVISTA DE EXTENSION

CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

EVALUACION DE TOXICOMANIAS EN ESTUDIANTES DE MEDI-
CINA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO
DE PUEBLA Y SU RELACION CON EL ESTRES

Gonzélez Acevedo, Alfonso Elias1.
Garcia Mendozaq, Larissa 1.

Bafios Lara, Ma. del Rocio

Facultad de Medicina, UPAEP.
alfonsoelias.gonzalez@upaep.edu.mx

Centro de Investigacién Oncolégica Una Nueva Esperanza- UPAEP.

INTRODUCCION

Estudios en México han revelado que el 15% de la poblacién entre 15 y 30 afios ha admitido que
ha consumido alcohol, tabaco y otras drogas ilegales durante y después de situaciones estresantes
(ENCODAT, 2017). La educacién médica se ha caracterizado por altos niveles de exigencia, lo
que genera estrés. En un estudio realizado en Medellin, en el que se encuesté a 217 estudiantes de
Medicing, se reveld 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 toxicomanias en gran
medida por lo que en este trabajo se evaluard la relacién de las toxicomanias con el estrés.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés en estudiantes de Medicinag, es un factor para el desarrollo de alguna toxicomania, segin lo
descrito en un estudio realizado en estudiantes veracruzanos (Salas, 2016).

Se ha encontrado asociacién entre los altos niveles de estrés y ansiedad, con la disminucién de las
interacciones entre estudiantes, bajas notas en précticas clinicas y un bajo rendimiento académico
debido al desarrollo de toxicomanias.

En Ciudad de México, Querétaro y Veracruz se ha evaluado la relacién entre el estrés y el desarrollo

de toxicomanias, sin embargo, en Puebla no se ha realizado ningdn estudio de esta naturaleza,
mucho menos con énfasis en poblacién de estudiantes de Medicina.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

sExiste relacién entre el estrés y el desarrollo de toxicomanias en estudiantes de Medicina de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla?
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OBJETIVO GENERAL

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

HIPOTESIS

Existe una estrecha relacién entre el desarrollo de toxicomanias y el estrés que sufren los

estudiantes de Medicina de la UPAEP.

MATERIALY METODOS

Esta investigacién es de naturaleza observacional, transversal y descriptiva. La informacién se
obtendré a través de la aplicacién de una encuesta compuesta enviada en un formulario de Google;
posteriormente se integrard y analizard la informacién para comparar el estrés percibido entre
estudiantes de diferentes semestres, con diferentes hdbitos y otras variables. La encuesta compuesta
estard conformada por la encuesta nacional de adicciones (ENCODAT, 2016), la escala de estrés
percibido (Escala EEP-10) y el test de identificacién de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT).
El muestreo serd no probabilistico por conveniencia.

ASPECTOS BIOETICOS

A los participantes se les explicaré el procedimiento a realizar, los riesgos que implica la investigacién
y el propésito de la misma. Aceptardn su participacién firmando el consentimiento informado.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Se pretende obtener resultados que muestren si existe una relacién entre el estrés y el desarrollo de
toxicomanias en los estudiantes de una universidad del estado de Puebla.

La limitante es que los resultados no ofrecerdn un panorama de todos los estudiantes de Medicina en
Puebla, debido a que el estudio solo se realizard en la UPAEP.

Palabras clave: Toxicomanias, Estrés, Adicciones, Universitarios.
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INTRODUCCION

La ansiedad es un fenémeno paradigmdtico y multifactorial el cual representauno de los trastornos
de salud mental mds prevalentes. Se considera patolégica cuando se presenta como una respuesta
emocional desproporcionada frente a un estimulo, ocasionandodisfuncién cognitiva atribuible a la
valoracién errénea del peligro y activando mecanismos adaptativos que sesgan el procesamiento de
informacién adquirida en relacién a amenazas fisicas o psiquicas y sentimientos de vulnerabilidad [1].
El Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP) dicta que los trastornos de salud mental corresponden
a la tercera causa de incapacidad en México [2]. En el 2020 la OMS determiné que 264 millones
de personas a nivel mundial padecian de ansiedad. Para cuantificar la prevalencia en la poblacién
otras investigaciones han usado el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) [3,4].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION
El reconocimiento y diagnéstico oportuno de este trastorno permite hacer conscientes a los individuos

y reducir la somatizacién de la enfermedad. 3Cudl es la frecuencia de personas adultas que presentan
ansiedad en la comunidad de San Matias Cocoyotla?

OBJETIVO

Evaluar la frecuencia de ansiedad en la poblacién adulta de San Matias Cocoyotla mediante el
Inventario de Ansiedad de Beck.

HIPOTESIS

8 de cada 10 personas adultas de San Matias Cocoyotla presentan ansiedad.
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MATERIAL Y METODOS

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

ASPECTOS BIOETICOS

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

RESULTADOS

El inventario se aplicé 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 encontré una diferencia significativa (p=0.349) en relacién con el género y
presentar un estadio grave de ansiedad. Ademds, por regresién lineal miltiple se evaluaron las
relaciones que existen entre ansiedad y los sintomas somdticos de la misma, tanto de forma individual
como en conjunto. Los sintomas que de manera particular afectan significativamente la gravedad
de la ansiedad (p=0.00) fueron; hormigueo o entumecimiento, sensacién de calor, incapacidad
para relajarse, temor a que ocurra lo peor, mareo, sensacién de inestabilidad, temor, nerviosismo,
sensacién de bloqueo, miedo a perder el control, miedo a morir, problemas digestivos, rubor facial,
sudoracién fria o caliente.

CONCLUSIONES

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

La dislipidemia es un trastorno metabélico que se caracteriza por niveles anormales de lipidos en la
sangre, lo cual aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Para su diagnéstico, se evaldan
los niveles de colesterol total (CT), colesterol de baja densidad (LDL), colesterol de alta densidad
(HDL) y triglicéridos [1], [2]. En los Gltimos afios, México ha experimentado un alarmante aumento
de enfermedades cardiovasculares relacionadas con la dislipidemia, hipertensién, sobrepeso y
obesidad [3]. Es fundamental comprender y abordar este problema de salud publica.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dislipidemia afecta tanto a hombres como a mujeres en todo el mundo. Segin las estadisticas,
aproximadamente un 32% de los hombres y un 27% de las mujeres presentan este trastorno [4]. Los
niveles de lipidos en la sangre son utilizados como indicadores para su diagnéstico. 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 INVESTIGACION

sExiste 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 Auténoma del
Estado de Puebla. Estudio transversal
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MATERIALES Y METODOS

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 realizé
el indice aterogénico Kannel. Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentaijes,
para el estadistico la prueba de t de Student para las variables numéricas y la X? de Pearson para
las variables categéricas. Con el programa estadistico IMB SPSS Statistic 27

ASPECTOS BIOETICOS

La investigacidn se realizé bajo los lineamientos de la declaracién de Helsinki, en donde se respeta la
autonomia de los pacientes, toda la informacién presentada es con fines exclusivos de investigacién
de manera ética y confidencial. Se procedié a la firma del consentimiento informado previo a la
investigacion

RESULTADOS

Més de un tercio de la muestra presenta riesgo de dislipidemia. Encontrandose 32.8% en los trabajadores
hospitalarios y 36% en los colaboradores universitarios. Los niveles mds elevados de edad (p=0.03) y
peso (p=0.02), fueron en la jornada hospitalaria. El indice 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 poblacién 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).

CONCILUSION

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

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

Palabras claves: Dislipidemia, jornadas laborales, prevalencia, colesterol
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