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Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre Factores
de Riesgo en Mujeres con Hemorragia Postparto

LE.E.. Maria Isabel Alarcdn Hernandez!, Dra. Yolanda Rodriguez Garcia?, Dra. Denisse Amores Roldan?,
Dra. Rosalia Hernandez Landa*, EE Dolores Garcia Cerdn %, Dra. Concepcion Araceli Méndez Ramirez

Resumen

La hemorragia obstétrica constituye la causa mas comin de ingreso en la unidad de cuidados intensivos, y la primera causa
de muerte materna en el mundo. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre factores
de riesgo en mujeres con hemorragia postparto. Material y Métodos: Disefio descriptivo, enfoque cuantitativo y transversal.
Poblacion y Muestra: Personal de enfermeria que labora en el servicio de toco cirugia, muestra a conveniencia con un total
de 26 enfermeras (0s). Instrumento: Se aplicé cuestionario, validado con Alfa de Cronbach de .971, analizado con el
programa estadistico SPSS. Resultados: Se observé que el 83% conoce que es hemorragia postparto y sus factores de
riesgo, el 79 % conoce los estudios requeridos y el 64% el manejo de la caja de hemorragia obstétrica. Conclusiones: El
Personal de enfermeria evaluado cuenta con conocimientos sobre los factores de riesgo en hemorragia obstétrica.
Palabras clave: Hemorragia postparto, Atonia uterina y factores de riesgo.

Introduccion

El embarazo es considerado un evento fisioldgico, sin embargo, cerca de 20% de las embarazadas desarrollan
enfermedades que se asocian a mortalidad materna y perinatal. Se entiende por muerte materna a la ocurrida a
una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracién y el sitio del mismo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada
por el embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales; por muerte materna directa a la
relacionada con las complicaciones propias del embarazo, y por muerte materna indirecta a la causada por una
enfermedad de fondo agravada por el embarazo.

Respecto al riesgo de fallecer por enfermedades hemorragicas del embarazo se identificé que en el
2018 las entidades con el mayor riesgo fueron Oaxaca, Guerrero, Chiapas, Veracruz, Chihuahua, San Luis
Potosi, Nayarit, Quintana Roo, Puebla, Estado de México, Coahuila, Sinaloa y Baja California Sur, (Andrade,
2018).

La hemorragia obstétrica es causa de morbilidad y constituye la causa obstétrica mas comin de ingreso
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la primera causa de muerte materna (MM) en el mundo. La
hemorragia postparto inmediata o primaria (HPP) se define como la pérdida sanguinea mayor a 500 ml luego
de parto vaginal o 1000 ml luego de cesarea con la disminucién del hematocrito del 10% o 3 g de hemoglobina
en la biometria de control, se tomaron como criterios diagndsticos para hemorragia obstétrica, ocurre durante
las primeras 24 horas después del parto, existen otros pardmetros que influyen en la incidencia de hemorragia:
como son falta en la cuantificacién de la pérdida sanguinea, asi como la atencion de la tercera etapa del parto
(aplicaciéon de uterotonicos, masaje uterino, traccion controlada del cordén), intervenciones obstétricas
(episiotomia, tipo de parto) y las caracteristicas de la poblacion, (Farifias C., 2020).

Se sugiere el uso de la regla de las “4 T” para facil reconocimiento de la etiologia de la hemorragia
postparto: Tono (atonia uterina), Tejido (retencion de productos de la concepcién), Trauma (lesién del canal
del parto) y Trombina (alteraciones de la coagulacién), (Escobar M.F., 2022). La Hemorragia postparto implica
complicaciones de manera social, laboral, legal y econémica, es de suma importancia que todo el sistema de
enfermeria adscrito al area de toco cirugia cuente con los conocimientos necesarios para identificar con
oportunidad cada uno de los factores que pongan en riesgo la vida de la paciente obstetra, para mejorar su
atencion y disminuir la estancia intrahospitalaria e indices de morbimortalidad materno fetal.

Se define a la hemorragia postparto (HPP) como la pérdida de sangre que supera los 500 ml en un
parto vaginal y 1000 ml por cesarea en las primeras 24 horas, para fines clinicos, toda pérdida de sangre con
posibilidad de producir inestabilidad hemodinadmica debe considerarse una HPP, a menudo, los calculos clinicos
de la pérdida de sangre no corresponde con exactitud las mediciones por las condiciones de la paciente.
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Cabe mencionar que la hemorragia postparto primaria o inmediata es aquella, que se produce dentro
de las primeras 24 horas posteriores al parto. Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP inmediata se
producen debido a atonia uterina, definiéndose la incapacidad de contraerse adecuadamente después del
nacimiento de la persona recién nacida. La hemorragia postparto secundario o tardio, se produce entre las 24
horas y 6 semanas postparto, la mayoria de los casos de HPP tardia se deben a la retencién de restos de la
concepcion, infeccién o ambas. (Garcia Lavandeira 2017).

Ledn Lagos J.S. (2017), demostré en un estudio descriptivo, exploratorio, transversal, no experimental,
cuantitativo, sobre conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria en pacientes con hemorragia
post parto que laboran en los servicios de Ginecologia del Hospital San Luis de Otavalo. Muestreo de 49
enfermeras 25 licenciadas en enfermeria y 24 internos de enfermeria; predominando el sexo femenino con 87.76
masculino 12.24, la edad de entre 23 a 45 afios, el 48,98% Internos de Enfermeria y 51.02 licenciadas en
enfermeria. Identificé sobre el nivel de conocimiento sobre hemorragias Post Parto en las licenciadas en
enfermeria 86.2% muy bueno, en los internos de enfermeria el 81%; con respeto a los tipos de hemorragias
post parto, las licenciadas en enfermeria el 36% contesto asertivamente mientras que los internos rotativos
54,17%. El nivel de cumplimiento de las actividades de enfermeria fue de 76,8% por parte de los Licenciados
en enfermeria y de los internos de enfermeria 68,7% evidenciando una falta de actualizacion sobre el tema por
parte del personal debido a que actividades sumamente importantes como la medicion de perdida sanguinea no
son cumplidas en su totalidad tomando en cuenta que son actividades vitales para mantener cero muertes
maternas (Le6n Lagos J. S., 2017).

Existe factores que impiden que las mujeres reciban o busquen atencidn durante el embarazo y el parto
son; pobreza, la lejana distancia de su hogar al hospital mas cercano, la falta de informacion sobre su salud
antes y durante el embarazo, la inexistencia de servicios de salud adecuados para la atencion obstétrica usos y
costumbres culturales, y otros obstaculos de accesos a los servicios de salud (Andrade E. M., 2018).

Descripcion del método
Disefio Metodoldgico: Descriptivo, enfoque cuantitativo y corte transversal.

Paoblacién: Personal de enfermeria que labora en el servicio de toco cirugia en un hospital de segundo nivel de
atencion en la Ciudad de Xalapa de Enriquez Veracruz.

Muestreo: muestreo no probabilistico a conveniencia. Muestra: 26 profesionales de enfermeria que labora en
los tres turnos en los servicios, de toco cirugia, preparacion, labor, expulsién, recuperacion, quiréfano y sala
transitoria neonatal. Periodo de Estudio: del 3 de febrero al 30 de junio del 2023.

Instrumento: El instrumento utilizado para esta investigacion fue de Guadalupe Andrés Gamino, titulado
“Conocimiento sobre hemorragia postparto en el personal de enfermeria del hospital general de Altotonga
Veracruz. propuesta de intervencion” Consta de 24 preguntas; la escala es de 0-6 Conocimiento Nulo en
prevencién. De 7-12 tienen conocimiento moderado, de 8-24 tiene un amplio conocimiento, cuenta con
preguntas cerradas, respuestas nominales y dicotémicas.

Procedimiento
Se realizan los tramites administrativos procedentes en la Institucion, se aplica la encuesta al profesional de
enfermeria previa firma del consentimiento informado, se le da a conocer el objetivo y alcances del proyecto,
asi como la privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida.

Resumen de resultados
De acuerdo con el estudio realizado en un hospital de segundo nivel de atencion en la Ciudad de Xalapa de
Enriquez Veracruz, se obtuvieron los siguientes datos sociodemograficos del personal de enfermeria, en el
que predomina el sexo femenino con un 75%, mientras que el 25% restante es del sexo masculino (Fig. 1).
Un aspecto importante es respecto a la edad de los participantes, donde hay predominio que oscila entre los 25
a 30 afios de edad, el cual nos indica que en su mayoria son adultos jovenes los que atienden a las mujeres
embarazadas, seguido de 41 a 45 afios, y el menor nimero el personal se encuentra en edad entre los 51 a 55
afios (Fig.2), conformando una muestra total de 26 enfermeros (as).
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Otro dato importante fue conocer la antigliedad laboral que tiene el personal, donde el nimero de mayor
relevancia fue de 12 afios, que corresponde al 25%, lo que nos indica que el personal que atiende a las mujeres
embarazadas tiene experiencia, seguido del 17% con 10 afios de antigtiedad. El 12 %, lo obtuvo el personal con
9 afios, y de 6 y 7 afios representa el 13 %, los participantes que tienen menos de 3 afios representan el 20%
del personal de enfermeria estudiado, este Gltimo representa solo un 5% de diferencia a comparacion del
personal que tiene 12 afios de antigiiedad. Respecto al grado académico predomina el personal que tiene la
Licenciatura en enfermeria con un 92%, mientras que el 8% corresponde a la categoria de enfermera (0) general.
De acuerdo con los resultados sobre el nivel de conocimientos del personal de Enfermeria se obtuvieron los
siguientes resultados; sobre factores de riesgo en mujeres con hemorragia postparto el 81% resulté con un
nivel de conocimiento bueno, el 11% regular y 8 % deficiente, se puede observar que la mayoria del personal
identifica los factores de riesgo, mientras que el conocimiento sobre factores de riesgo en el ante parto el 88%
tiene un nivel bueno, el 8% regular y el 4% resultd deficiente. EI conocimiento del personal en el intraparto,
se observa que el 66 % es bueno, el 15 % regular y el 19% es deficiente, lo que resalta que en el periodo del
intraparto hay un aumento en porcentaje en el nivel deficiente. Respecto al conocimiento del personal en el
postparto, resultd que el 69 % es bueno, el 16 % es regular y el 15% deficiente, cabe resaltar que una vez
agrupados los datos, se obtiene que el conocimiento general en los factores de riesgo en el ante parto lo
obtuvieron el 23% del personal encuestado, el 18% en el posparto, y el 17% en el intraparto. (Fig.4).

Factores de Riesgo detectados en:

Postparto Anteparto
18% 23 %

Intraparto
: 17%

Anteparto © Intraparto ' Postparto

Conclusiones

Con los resultados antes mencionado

s de la investigacion, podemos decir que el personal de enfermeria evaluado en relacion con el nivel
de conocimientos para esta investigacion fue bueno, regular y deficiente en mujeres con factores de riesgo en
hemorragia postparto; conoce y detecta oportunamente los factores de riesgo.

Sin embargo, en &reas especializadas se requiere de personal de enfermeria con nivel de conocimiento
bueno, que identifique los factores y tome decisiones oportunas en presencia de escenario de urgencia. Cabe
mencionar que el personal de enfermeria evaluado en ante, intraparto y posparto, en términos generales existe
una disminucién del conocimiento, aumentando el nivel deficiente sobre los factores de riesgo en mujeres con
hemorragia posparto, asi como el manejo correcto del tercer estadio de trabajo de parto y sus intervenciones de
enfermeria.
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En relacién con las intervenciones de enfermeria en una hemorragia posparto un alto porcentaje del
sistema de enfermeria evaluado menciona tener las habilidades y actitud para llevar a cabo las intervenciones
que se les asignen, asi como coordinarse en relacion con las actividades de acorde al lineamiento de Triage
Obstétrico; Enfermera A, Enfermera B, Enfermera C, Enfermera C.

En el estudio de Ledn Lagos J.S. demostro que el nivel de conocimiento sobre hemorragia posparto,
las licenciadas en enfermeria obtuvieron el 86.2 % y los internos en enfermeria el 81 %; lo sobresaliente se
identifico en la clasificacion de la hemorragia que los internos en enfermeria alcanzaron el 18.17% por arriba
de los licenciados en enfermeria; con relacién a los factores de riesgo el 100% los internos de enfermeria, solo
un 4% por encima de las licenciadas. En la variable nivel de cumplimiento de las actividades de enfermeria, las
licenciadas cumplieron un 76.8 %; mientras que los internos de enfermeria el 68.7%, demostrando que existe
omisién del control egresos por perdidas vaginales, siendo de esencial para evitar una morbi-mortalidad
materna. (Ledn Lagos J. S. (2017).

En relacion con esta investigacion se realizan el uso correcto de escalas de valoracion, asi como monitorizacion
de constantes vitales y vigilancia de involucién uterina como lo marca la oficial NOM-007.

No obstante, una enfermera de la poblacién evaluada menciono no tener conocimiento en la preparacion
correcta del Acido Tranexamico y Fibrindgeno, asi como su dosificacion.

En relacion con item niimero 3 se encontré que el 71 % del personal de enfermeria encuestado respondid de
manera asertiva, mientras que el % 29% respondi6 de manera inadecuada.

En relacion con el item nimero 4 se encontrd que el 57% del personal de enfermeria encuestado respondio de
manera asertiva, mientras que el 43% respondid de manera inadecuada.

De modo que, después de haber analizado los resultados, se considera mantener capacitacion continua sobre
factores de riesgo ante, intra y posparto, asi mismo el uso asertivo de las escalas de valoracién con respecto a
la norma oficial mexicana 007 y la preparacion correcta de los medicamentos utilizados, garantizando que el
100% del sistema de enfermeria se encuentre con conocimiento bueno, de los factores de riesgo en mujeres con
hemorragia posparto. Por otra parte, se hace necesario que el sistema de enfermeria establezca los flujogramas
sobre hemorragia obstétrica como prioritarios en las areas de ginecologia y obstetricia, en atencién de la mujer
intra y posparto, para ayudar a disminuir la tasa de morbi-mortalidad materna.

Establecer evaluaciones de desempefio laboral periddicas al personal de enfermeria, con la finalidad
de fortalecer el conocimiento y habilidades.
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Estudio Molecular Comparativo de la Frecuencia de Dengue y Zika en
Suero y Saliva de Mujeres en Edad Reproductiva del Estado de
Guerrero

Dra. Luz del Carmen Alarcon Romero*, Dra. Ma. Isabel Zubillaga Guerrero?, Dr. Carlos Machain Williams?, Dra.
Berenice lllades Aguiar®, Dra Ana Maria Espinosa Garcia*, Biol. Maria José Montenegro Rivera®, QBP. Julio
Alberto Pinzén Barrera?, Dra. Jazmin Gémez Gomez®, QBP. Mariana Villegas Hernandez*

Resumen—Introduccion. El virus Zika provoca complicaciones neurolégicas y muerte fetal. Al igual que Dengue, se asocian a
abortos espontaneos. Analizamos la frecuencia de estos virus en suero y saliva de mujeres guerrerenses en edad reproductiva.
Metodologia. Se incluyeron 30 mujeres con reaccion febril. Se extrajo ARN por Trizol y la deteccion molecular por PCR en tiempo
real (RT-gPCR). Resultados. EI 66.7% present6 virus Dengue en suero y saliva. Detectamos el ARN del virus Zika en 63.3% (saliva)
y 50% (suero). Encontramos 70% de coinfeccidn viral. Los sintomas frecuentes fueron fiebre >38°C, mialgias, artralgias, dolor
retro-ocular y un 33.3% conjuntivitis. Conclusiones. La frecuencia del virus Dengue y Zika por RT-qPCR en suero y saliva en
periodo febril, representa un problema en la salud reproductiva y evidencia a la saliva como alternativa no invasiva y de fécil
obtencion para la deteccion oportuna de estos virus en mujeres en edad fértil.

Palabras clave—Dengue, Zika, Suero, Saliva, qRT-PCR
Introduccion

Los virus Dengue y Zika son transmitidos por mosquitos Aedes aegypti, ambos pertenecen a la familia
Flaviviridae y género flavivirus (Lindenbach et al., 2007). En México, en el 2023, se han reportado 44, 257 casos
confirmados, siendo las mujeres las mas afectadas (>50%); en el estado de Guerrero se han reportado 1, 891 casos y
la circulacion de los 4 serotipos de Dengue (Secretaria de Salud, 2023). Se ha evidenciado que el Dengue grave durante
el embarazo se asocia con una alta tasa de sufrimiento fetal, parto por cesarea, mortalidad materna (Machain-Williams
et al., 2018) y abortos espontaneos (Adjei et al., 2021). Por otra parte, desde la introduccién del virus Zika en las
Américas, se le ha asociado con microcefalia en recién nacidos y sindrome de Guillan-Barré en adultos (Calvet et al.,
2016; Cao-Lormeau et al., 2016). En México se ha reportado la pérdida de audicién en el 75% de nifios (4.9 £ 0.8
meses) expuestos al Zika en el (tero, particularmente entre aquellos con microcefalia (Verjan-Carrillo et al., 2021), asi
como abortos espontaneos asociados a este virus (Rivadeneyra-Espinar et al., 2019). En nuestro pais en el 2023 se
registraron 27 casos confirmados y en el estado de Guerrero no se reportaron casos (Secretaria de salud, 2023), sin
embargo, en el 2019 se reporté mediante la prueba de neutralizacién por reduccion de placas (PRNT), la co-circulacién
de los 4 serotipos de Dengue y Zika en suero de pacientes con enfermedad febril aguda, lo que evidencia subregistros
en nuestra region (NUfiez-Avellaneda et al., 2019).

El virus Zika y Dengue producen manifestaciones clinicas similares, por lo que representa un desafio para el
diagnostico médico en las regiones donde circulan ambos virus; en México, cotidianamente se utilizan pruebas de
laboratorio mediante ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA) que detectan el antigeno viral y con
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menor frecuencia la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa cuantitativa (RT-gPCR) (Nufiez-
Avellaneda et al., 2019). A nivel mundial se utilizan pruebas serolégicas; sin embargo, estas técnicas son menos
sensibles para el diagnéstico en etapas tempranas de la enfermedad, por lo tanto, para superar estos problemas
cruciales, generalmente se necesitan enfoques moleculares dirigidos a la deteccion de &cidos nucleicos de interés
mediante RT-gPCR (da Conceicao et al., 2023). La recoleccion de muestras de sangre puede resultar dificil de aplicar
a toda una poblacién, como recién nacidos, nifios pequefios, ancianos, hemofilicos y pacientes refractarios,
especialmente si sus sintomas y signos clinicos son moderados. En este contexto, recientemente se ha investigado el
posible uso de muestras no invasivas (saliva) en la deteccion molecular de Zika, que presentan un mayor nivel de
aceptacion para la recoleccion (Fraiture et al., 2021). En este sentido, en este estudio demostramos con éxito la
deteccion del ARN viral (RT-gPCR) de Dengue y Zika en muestras de saliva y suero de mujeres guerrerenses en edad
reproductiva. Ademas, el uso de muestras de saliva ofrecié una ventana de deteccion mas amplia en comparacién con
el uso de muestras de suero.

Metodologia
Sensibilizacion de la poblacién y toma de muestras

Se divulgd la informacion por medio de tripticos y volantes informativos. Se incluyeron 30 mujeres residentes del
estado de Guerrero con reaccion febril que acudieron al Laboratorio de Investigacién en Citopatologia e Histoquimica
de la Facultad de Ciencias Quimico-Bioldgicas de la UAGro. Las participantes firmaron el consentimiento informado
y se obtuvieron datos sociodemograficos y clinicos a través de la encuesta. Este proyecto fue aprobado por el comité
de ética de la Universidad Autonoma de Guerrero y recibi6 financiamiento No. 000000000321792 en la convocatoria
de infraestructura CONAHCyYT 2022. Para la obtencion de suero se recomendo6 ayuno de 8 a 12 horas, no fumar ni
ingerir medicamentos previos a para la extraccion sanguinea. Se utilizo el sistema Vacutainer empleando tubos con
gel separador, previniendo el intercambio entre el suero sanguineo y células. En el caso de la saliva se recomend6 no
haber injerido alimentos o bebidas salvo agua, no realizar aseo bucal, los labios deben estar libres de maquillaje y no
provocar sangrado de encias previo a la toma de muestra. Para la obtencion se estimuld la secrecion de saliva
obteniendo un minimo de 3mL en un tubo estéril. Las muestras fueron transportadas a 4 °C hasta su procesamiento.

Extraccion de ARN viral y RT-qPCR para Dengue y Zika

El ARN del suero y saliva fue extraido utilizando el reactivo TRIzol (Life Technologies Corporation, Carlsbad, CA,
USA) de acuerdo a las recomendaciones de la estandarizacién, a través de cuatro fases, la primera fue la
homogenizacion por vortex, seguida de la separacion de fases, agregando 100 pL de cloroformo; la tercera fue la
precipitacion del ARN, transfiriendo la fase acuosa a un nuevo tubo para posteriormente agregar 250 pL de alcohol
isopropilico, dejandolo incubar por una noche a -20°C y finalmente la fase de lavados, resuspensién y posterior
almacenamiento a -80°C. Los lavados se realizaron mediante centrifugacion; dos lavados con 500 pL de etanol al 75%
en H2O en DEPC y la resuspension con 45 puL. de H,O en DEPC al 0.1%. Se cuantifico el ARN con el equipo NanoDrop
(Thermo Scientific Nano Drop 2000c) y la integridad del ARN se verificd por electroforesis en un gel de agarosa al
2%. Para la deteccion de los dos arbovirus se utilizé un kit de Maxima SYBR Green qPCR Master Mix (2X) (No.
Catalogo, K0251; Thermofisher), posteriormente se preparé de manera independiente un mix de PCR para cada
arbovirus que incluyd: 10uL gPCR Master Mix (2X), 0.5 uL RT, 0.5 pL Forward primer, 0.5 pL Reverse primer, 4.5
pL Agua libre de nucleasas y 4 pL de ARN en un volumen total de 20 pL. Los primers degenerados para Dengue
fueron: AAGGACTAGAGGTTAKAGGAGACCC (Den Fw) y GGCGYTCTGTGCCTGGAWTGATG (Den Rw)
amplificando la region 3" UTR; los primers para Zika fueron: AGGATCATAGGTGATGAAGAAAAGT (Zik Fw) y
CCTGACAACACTAAGATTGGTGC (Zik Rw) para la region NS5 parcial y 3° UTR. Las condiciones de
amplificacion fueron 60 °C por 30 min, seguida de 45 ciclos (95°C por 3 minutos, 95°C por 15 segundos y 60 °C por
60 segundos) para Dengue; mientras que para Zika fueron 50 °C por 15 min, seguida de 40 ciclos (95°C por 3 minutos,
95°C por 15 segundos y 60 °C por 30 segundos) en un equipo QuantStudio™ 5 Real-Time PCR System, 96-well, 0.2
mL (Applied Biosystems™). Como controles positivos se utilizaron muestras de suero conocidas de pacientes
positivos a estos arbovirus y como controles negativos se sustituird el ARN por agua libre de nucleasas. Un resultado
positivo se interpretd cuando se observe una curva amplificacion por arriba de la linea del umbral de deteccién (C1<
34), de lo contrario el resultado es negativo (C>34) (Xu et al., 2016).
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Analisis estadistico:

El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa STATA v.16.0. Se obtuvieron frecuencias absolutas, asi
como relativas de las variables del estudio, estas fueron comparadas a través de la prueba exacta de Fisher o X?2. Los
resultados con valores de p menores a 0.05 fueron considerados como significativos.

Resultados

En este estudio encontramos que 22 mujeres (73.3%) de la poblacion fue positiva a Dengue y 27 (90%) fueron positivas
a Zika (Tabla 1). Es importante resaltar que el 66.7% de las mujeres fueron positivas a Dengue en suero y saliva;
mientras que el 50% fue positiva a Zika en suero y el 63.3% en saliva (Tabla 1). Cabe sefialar que el 70% de las mujeres
tuvieron coinfeccion de ambos virus (datos no mostrados). Las mujeres que fueron positivas a estos virus tienen una
edad entre los 26 a 35 afios, las cuales residen en Chilpancingo de los Bravo (region centro) y Ajuchitlan del Progreso
(region tierra caliente) del estado de Guerrero. En el caso de las mujeres positivas a Dengue en suero y saliva se
encontré que el 20% y 15% respectivamente, habian presentado un aborto, respectivamente; mientras que las mujeres
positivas a Zika en suero y saliva reportaron haber tenido un aborto en un 20% y 10.5%, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion de las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas con el diagnéstico molecular del
Dengue y Zika en suero y saliva.

DENGUE ZIKA
POS POS
n=22 (73.3%) n=27 (90%)
SUERO SALIVA SUERO SALIVA
NEG POS T NEG POS T NEG POS T NEG POS T
n=10 n=20 n=30 p n=10 n=20 n=30 [ n=15 n=15 n= 30 (100) p n=11 n=19 n=30
(33.3) (66.7) (100) (33.3) (66.7) (100) (50) (50) (36.7) (63.3) (100)
Edad (afios)
15-25 3 (30) 4 (20) 7 (233) 5 (50) 2 (10) 7 (233) 4(26.7) 3 (20) 7 (233) 4(364) | 3(158) | 7(233)
17 . 17 . " 12 17 .
26-35 5 (50) 12 (60) 67) 0.8 4 (40) 13 (65) 569) 0.05 8(53.3) 9 (60) 17 (56.7) 1.0 5 (45.4) ©32) (567) 0.52
36-45 2 (20) 7 (20) 6 (20) 1(10) 5 (25) 6 (20) 3(20) 3(20) 6 (20) 2 (18.2) 4(21) 6 (20)
Residencia
Acapulco 1(10) 0 133) 1(10) 0 1(33) 1(6.7) 0 1(33) 1(o0) 0 1(33)
Chilpancingo 8(80) | 735 | 15(0) 7(70) 8 (40) 15 (50) 6 (40) 9(60) 15 (50) 7(636) | 8420 | 15 (50)
Ajuchitlén 1(10) 9 (45) (3?4) 0.03* 1(10) 9 (45) (32?4) 003* | 4(266) | 60 10 (334) 0.16* 2082 | su21) (31394) 0.45%
Quechultenango 0 16) 133) 1(0) 0 1(33) 167 0 163) 0 163) 133)
Zumpango 0 3(15) 3 (10) 0 3(15) 3(10) 320) 0 3(10) 1D | 2(105 | _3(i0)
Abortos
No 9(90) | 16(0) (823?3) 060 8(8) | 17(89) (82;3) Lor (3%57) 12(80) 25 (833) Lor 8@27) (8%«)?5) (32353) 0.32%
St 1) | 2@ | 5067) 220) 305 | 5067 2(133) |_3(@20) 5167) 3@73) | _2(105 | 5(16.1)

Abreviaturas: NEG: Negativo; POS: Positivo; T: Total; Prueba exacta de Fisher*.

Por otra parte, encontramos el genoma de ambos virus en los dos fluidos en los primeros 7 dias, mas frecuentemente.
Es importante destacar que ambos virus pueden ser detectados en suero y saliva méas de 14 dias después del inicio de
los sintomas (Tabla 2). Con respecto a los signos y sintomas de las pacientes que fueron positivas a Dengue, y Zika
observamos que la mayoria present6 fiebre >38 °C, la cual duré de 1-3 dias (p=0.03); también se observé dolor de
cabeza, mialgias, conjuntivitis, dolor retro-orbital, artralgias (manos, pies, tobillos, cadera y espalda) (p=0.04), asi
como nauseas (Tabla 2).

Tabla 2. Relacion del cuadro clinico de la poblacién con el diagnéstico molecular del Dengue y Zika en suero y
saliva.

DENGUE ZIKA
SUERO SALIVA SUERO SALIVA
NEG POS T NEG POS T NEG POS T NEG POS T
n=10 n=20 n=30 p n=10 n=20 n=30 p n=15 n=15 n=30 p n=11 n=19 n=30 p
(33.3) (66.7) (100) (33.3) (66.7) (100) (50) (50) (100) (33.3) (36.7) (633)
Tiempo
transcurrido desde
los sintomas hasta
el diagnéstico
1-7 dias 7(70) 12 (60) (6?3) - 6 (60) 13 (65) (613?3) - 7(46.7) 12 (80) (613?3) e 9 (81.8) (512%) (613?3) o
814 das 330) 525 | 8(267) : 4(a0) a@0) | s@en | 5(a0) | 2(133) | 8(26.7) : 2(182) | 6(3L6) | 8(26.1)
>14 dias 0 3(15) 3(10) 0 3(15) 3(10) 2(133) | _1(6.2) 3(10) 0 3(158) | 3(10)
Fiebre >38°C
No 220) 6(30) | 8(26.7) 1(10) 7(@3) | 8(26.7) 4(267) | 4@26.7) | 8(26.7) 3(273) | 5(263) | 8(26.7)
; 2 0.68% 2 0.21% 1 1 2 0% m 2 10
Si 8 (80) 14(70) (733) 9(90) 13 (65) (73.3) (733) (733) (733) 8(727) 73.7) (73.3)
Duracion fiebre
1 7 8 4 4 8 3 5 8
No 2(20) 6(0) | 8(@67) (10) (35) (26.7) (26.7) (26.7) (26.7) (27.3) 26.3) (26.7)
- 1 053¢ 6 13 19 0.03¢ 8 1 19 0.3* 6 13 19 0.62¢
1-3 dias 6(60) 13 (65) (633) (60) (65) (63.3) (533) (733) (63.3) (54.5) (68.4) (63.3)
45 dias 220) 1 3 3 0 3 3 0 3 2 1 3
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B) (10) G0) (10) 0) (1) (182) 3) (10)
Dolor de cabeza
No 0 16) 133) 0 15 133) 1(6.7) 0 133) 0 163 | 133
si 10(200) | 19(5) (9?7) 10 10(100) | 19 (95) (926‘_’7) 10 (913‘_‘3) 15 (100) (926?7) 10 11 (100) (9}37) (9%5?7) 10
Dolor muscular
No 0 2 (10) 2(6.) 0 2 (10) 2(6.7) 0 2(133) | 2(67) 0 2(105) | 2(67)
si 10(200) | 18(90) (923*_33) 0.54 10(100) | 18 (90) (9235_33) 054 | 15 (100) (816?7) (9235_33) 0.48 11 (100) (819?5) (92;_’3) 0.52
Dolor retro-orbital
11 11 11 11
No 2(20) 9 (45) @) 025 2(20) 9 (45) @) - 6 (40) 5(33.3) @6.7) . 3(273) 8(42) (36.7) 047%
si 8 (80) 11 (55) (613?3) 8 (80) 11 (55) (613‘_’3) 9(60) (816‘_]7) (813?3) 82 | 1108 (613?3)
Conjuntivitis
20 20 20 14 20
No 700 | 1369 | g o 560 | M09 | 61 | geor L2 | 83D | o) | oL |09 | @en | @) 028
si 3(30) 7(35) (313(_’3) 4 (40) 6 (30) (313(_’3) 3200 | 767 (313‘_]3) 5(54) | 5(263) (313(_’3)
25 25 3 25 2
No 10(100) | 15(9) (833) 014+ | 100100 | 15(75) ©33) | o1 | 1200 (86.7) (833) 1.0% 00ED | 1509 (83.3) 0.63*
S 0 55 | 5067 0 55 | 5(67) 320) | 20133 | 5(16.7) 19 a@D) | 5(67)
Sangrado
29 29 i 29 18 29
No o) | 1965 | A Lor se0) | a0 | 2| | ey | @0 | (2 oo | e | g5 o Lov
ST 0 16) 1(33) 1(10) 0 1(33) 1(6.7) 0 1(33) 0 163) | 163
Prurito
3 2
No 880 | 1365 | 200 | oo 8e0) | 1@ | 2000 | g | 8633 | g | 200 01 018 | oy | 200 |
st 220) 7 35) 930) 220) 7 @) 930) 7@67) | 20133 | 930 2(182) | 7(368 | 9(30)
Artralgia en
manos
1 1 1 11
No 3(30) 8 (40) ey o 3(30) 8 (40) @n | .. L7 E4e.7; 1@7) | g e L2 Ezmi s21) | b -
- 19 : 19 : 8(33 I 19 - 8027 11 19 :
Si 7(70) 1260 | (633 7(70) 12 (60) (63.3) (73.3) (63.3) 7.9) (63.3)
Artralgia en pies
No 3(30) 525 | 8(267) 3(30) 525 | 8(267) 4267 | 4@267) | 8(26.7) 3(273) | 5(263) | 8(26.)
; 22 10 2 10% 1 1 2 10% 14 22 10%
Si 7(70) 1509 | (733 7(70) 15 (75) (73.3) (73.3) (73.3) (73.3) 8(27) | (737 (73.3)
Artralgia en
tobillos
7 4 6(40) | 8(33) 4 1
No 4(40) 10(50) @ o s | 1060 | ey | 6.7) oaer 2D | 9CTD | wen) ool
si 6 (60) 10 (50) (5;‘_53) 6 (60) 10 (50) (51;’3) 9(60) | 7(467) (513§3) 6 (54.6) @12?6) (51;)3)
Otro lugar de la
artralgia en el
cuerpo
No 6 (60) 7(35) (431_332) 6 (60) 7(35) } 4;332) s@3 | 8633 | 4;%2) } 4;46) 21 | 431‘332)
Cuello 0 16) 1(3.33) 0 16) 1(3.33) 167 0 1(3.33) 0 163) | 1(333)
Cadera 0 3(15) 3(10) 1(10) 2 (10) 3(10) 1(67) | 20133 |_3(10) 1909 | 2(105 | _3(i0)
Espalda 220) 4(20) 6(20) 1(10) 5(25) 6(20) 4(267) | 2(133) | _6(20) 0 65(3L6) | 6(20)
Rodilla 1(10) 0 1633 | oo 1(10) 0 163 | 4 0 167 [ 1639 | . [1609 0 1633 | o
Cuello y espalda 0 G) 1(3.33) - 0 16 1(3.33) - 0 1(67) | 1(333) - 1(9.09) 0 1(3.33) :
Espalda y costillas 0 1(5) 1(3.33) 0 1(5) 1(3.33) 0 1(67) | 1(333) 1(9.09) 0 1(3.33)
Piernas y brazos 0 1(5) 1(3.33) 0 1(5) 1(3.33) 167 0 1(3.33) 1(9.09) 0 1(3.33)
F;':{gﬁfl}’a 0 2(10) 2(6.7) 0 2(10) 2(6.7) 2(132) 0 2(67) 0 2(105) 2(6.7)
Rodillas y coxis 1(10) 0 1(333) 1(10) 0 1(3.33) 16.7) 0 1(333) 1(9.09) 0 1(333)
Otros sintomas
16 16 11 5 16 4 11 16
No 7(70 9(45) (53.32) 7(70) 9(45) (53.32) (732) (333) (53.32) (45.44) (57.8) (53.32)
Diarrea 1(10) 15 2(6.7) 1(10) 15 2(6.7) 0 2(133) 2(6.7) 1(9.09) 1(53) 2(6.7)
Nauseas 0 420 | 4(133) 0 420 | 4(133) T(67) 3(20) | 4(133) 1(009) | 3(157) | 4(133)
Dolor abdorminal 0 1) 1(3.33) 1(10) 0 1(333) 1(67) 0 1(333) 0 1(3) | 1(333)
gf;ﬁja‘fz 0 1(5) 1(3.33) 0 1(5) 1(3.33) 0 1(6.7) 1(3.33) 0 1(53) 1(3.33)
Presion baja 0 16) 1(333) | 063" 0 16) 1(333) | 063 [ _1(67) 0 1(333) | 0.06* 0 163 | 1(333) 0.4%
Caﬂ";j::;;’ Y 0 1) 1(3.33) 0 1(5) 1(3.33) 0 1(6.7) 1(3.33) 1(9.09) 0 1(3.33)
Nauseas y vomito | 1(10) 0 1339) 0 16) 1333) 167) 0 1333) 0 163 | 1(333)
Diarrea y nauseas 0 1) 1(3.33) 0 1(5) 1(333) 0 167 | 1(33) 1(9.09) 0 1(3.33)
Dolor de
estomago, diarrea 1(10) 1(5) 2(6.7) 1(10) 1(5) 2(67) 0 2(13.3) 2(67) 2(18.2) 0 2(6.7)
Y nauseas

Abreviaturas: NEG: Negativo; POS: Positivo; T: Total; Prueba exacta de Fisher*: Prueba de Chi?,

Por otro lado, analizamos algunos factores de riesgo importantes en la poblacion positiva a estos arbovirus y
observamos que la mayoria vive cerca de lotes baldios, tienen contenedores de agua, la cual almacenan por més de 5
dias y no la tapan. También encontramos que las pacientes no usan mosquiteros, pabellones y repelentes comerciales.
Es importante mencionar que la mayoria de la poblacién mencioné usar abate en sus pilas de agua, pero no fumigan
sus hogares (Datos no mostrados).

Discusion y Conclusiones

El estado de Guerrero tiene el segundo indice de pobreza més alto a nivel nacional (69.7%), lo que coloca a la entidad
entre las de mayor disparidad de acceso a la salud. Se sabe que las mujeres son méas propensas a ser afectadas por las
condiciones del entorno, situacion que repercute de manera importante en su salud (Coneval, 2018). Datos recientes
indican que existe un interés creciente por los arbovirus desde la perspectiva de la salud reproductiva, tras la
introduccion del Zika en América y su posterior circulacion endémica (Blitvich et al., 2020). Mientras que el virus
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dengue es el flavivirus mas importante desde el punto de vista médico y epidemiol6gico debido a que se han reportado
mas de 390 millones de infecciones al afio a nivel mundial por alguno de sus serotipos (1-4) (Bhatt et al., 2013). En el
presente estudio encontramos que el 73.3% y 90% de la poblacion fueron positivas a Dengue y Zika, respectivamente.
Hasta donde sabemos este es el primer estudio que evalla a ambos virus en una poblacién de mujeres en edad
reproductivay el primero en reportar una coinfeccion de ambos virus en el 70% de la poblacion. Las pacientes positivas
tenian una edad entre 26-35 afios, las cuales eran de la region centro y tierra caliente del estado donde ya se han
reportado casos de al menos Dengue, pero no de Zika (Secretaria de Salud, 2023); estos datos sugieren que, debido a
la falta de pruebas de deteccion moleculares, hay un subregistro del virus Zika en el estado, lo cual ya sido reportado
previamente por nuestro grupo de trabajo (NUfiez-Avellaneda et al., 2019).

Por otra parte, las mujeres positivas a estos virus habian presentado abortos espontaneos. Se ha reportado que el virus
Zika se asocia a abortos espontaneos (Rivadeneyra-Espinar et al., 2019) y datos recientes indican que el virus Dengue
también podria asociarse con abortos (Adjei et al., 2021). Sin embargo, una limitante de este trabajo es que no se tiene
la fecha exacta en la que se dieron los abortos y si esas mujeres fueron diagnosticadas con estos virus en ese momento;
tampoco se cuenta con la clasificacion clinica de acuerdo con la gravedad que tienen estas pacientes.

La mayoria de los andlisis suelen ser realizados por laboratorios de diagnostico utilizando muestras de suero; sin
embargo, la recoleccién de muestras de suero no representa la estrategia mas sencilla para una implementacion masiva
porque requiere infraestructura médica y equipos de salud (Fraiture et al., 2021). Por lo que se esta evaluando el uso
de técnicas no invasivas como la saliva. En este estudio encontramos que el ARN del virus Dengue se detect6 en el
66.7% de las muestras de saliva y suero; mientras que el virus Zika se detectd en el 63.3% en saliva y 50% en suero.
Es importante resaltar que ambos virus se detectaron mas frecuentemente en los primeros 7 dias de la infeccidn, que
hasta donde se sabe, son los dias ideales para la deteccion molecular, debido a la alta carga viral (da Conceicéo et al.,
2023). Interesantemente, encontramos ARN de Zika en el dia 23 posterior al inicio de los sintomas en saliva, asi como
también el ARN de Dengue en suero y saliva. En este sentido, en un estudio se detecté el ARN de Dengue en salivay
orina >14 dias después del inicio de sintomas (Mizuno et al., 2007).

No existen evidencias de deteccidn de virus Zika en suero en este grupo de mujeres por RT-gPCR, solo se han detectado
anticuerpos 1gM contra Zika en embarazadas de Kenia (Osoro et al., 2022) y en liquido amniético a través de RT-
gPCR y secuenciacién metagendmica viral de nueva generacion en mujeres embarazadas de Brasil, lo cual refuerza la
posible asociacion entre este virus y los casos de microcefalia en neonatos en Brasil, ya que el virus atraviesa la barrera
placentaria (Calvet et al., 2016). Interesantemente, no hay evidencias en la literatura sobre la deteccion de estos virus
en saliva en este grupo de mujeres, no obstante, la utilidad de este fluido en la deteccidn de virus Zika recientemente
ha sido reportada en 18 de 22 pacientes de Nueva Caledonia y Guayana Francesa (Fraiture et al., 2021); lo que sugiere
la capacidad potencial de las muestras no invasivas para abarcar un mayor nimero de casos infectados que las muestras
invasivas (Humaidi et al., 2021). Por otra parte, los signos y sintomas de las pacientes que fueron positivas a estos
virus fueron fiebre >38 °C de 1-3 dias de duracion, dolor de cabeza, mialgias, dolor retro-orbital, artralgias (manos,
pies, tobillos, cadera y espalda) y nauseas. Estos resultados concuerdan con otros estudios donde han reportado estos
sintomas caracteristicos (Machain-Williams et al., 2018; Fraiture et al., 2021; Adjei et al., 2021). Lo cual nos muestra
la complejidad en el diagnostico clinico médico y nos alienta a realizar el diagnéstico molecular para ofrecer un mejor
diagnéstico y tratamiento adecuado a las pacientes.

Finalmente, a pesar de no encontrar diferencias significativas entre las variables de riesgo y la frecuencia de Dengue,
Zika y a la coinfeccion viral en mujeres en edad reproductiva, encontramos algunas variables potenciales de riesgo
como referir vivir cerca de lotes baldios, almacenar agua por mas de 5 dias y no la tapan. Ademas, las pacientes no
usan mosquiteros, pabellones y repelentes comerciales; a pesar de que la mayoria mencion6 usar abate en sus estanques
de agua, no fumigan sus hogares. Algunos de estos factores ya han sido reportados como factores de riesgo para la
propagacién del mosquito Aedes Aegypti en Cuba (Bandera et al., 2017). Ademas, estas regiones del centro y tierra
caliente poseen condiciones de humedad y temperatura hacen que se acelere el ciclo de reproduccién del vector,
eclosionando mas rapido las larvas y el desarrollo de las pupas y posterior crecimiento a mosquitos adultos y por lo
tanto aumentando la circulacion del vector (Eiman et al., 2016).

En conclusion, los resultados demuestran la alta frecuencia de deteccion del ARN viral del Zika (63.3%) y Dengue
(66.7%); asi como la coinfeccion de ambos virus (70%) en una fase temprana en muestras de saliva comparada con
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suero de mujeres en edad reproductiva con sintomatologia clinica, lo que representa un problema de salud publica en
este grupo de edad y evidencia a la saliva como una muestra bioldgica no invasiva y de facil coleccion, como una
alternativa para la deteccion molecular de estos virus y que puede ser relevante para la blsqueda de otras infecciones
viricas como la causada por virus Chikungunya, por lo que es indispensable incrementar el tamafio de la muestra para
seguir explorando esta propuesta y factores de riesgo asociados, ademas, se demuestra la necesidad de seguir
fomentando el diagndstico oportuno de estos virus en las mujeres en edad fértil y con reaccion febril, el seguimiento
de los casos y la vigilancia de los brotes.
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La Enfermedad de la Inmunodeficiencia Combinada Severa (SCID)

Ambriz Atempa Francisco Axel!

Resumen: La enfermedad de SCID es un trastorno genético raro que afecta al sistema inmunoldgico. Existen individuos
con SCID donde el sistema inmunolégico no funciona correctamente, lo que los hace extremadamente susceptibles a
infecciones graves y recurrentes, esta enfermedad se presenta desde el nacimiento y se caracteriza por una falta de linfocitos
T y B funcionales, que son células clave en la respuesta inmunitaria. Sin embargo, cabe mencionar que sin un sistema
inmunolégico adecuado los pacientes con SCID deben recibir tratamiento médico especializado como trasplantes de médula
6sea 0 terapia génica para sobrevivir. Por otra parte, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno son fundamentales
para mejorar el pronoéstico y la calidad de vida de los pacientes con SCID.

Palabras Clave: SCID, Inmunodeficiencia, Genética, Tratamiento, ADN
Introduccién

La modificacion del ADN en particular la terapia genética puede ser una herramienta prometedora para
salvar vidas en el campo de la medicina que en este caso es “La enfermedad de la inmunodeficiencia
combinada severa”. Esta enfermedad hereditaria que provocan que los bebés nazcan sin un sistema
inmunitario adecuado, el cual a nuestro sistema le sirve para atacar cualquier enfermedad que afecte en el cuerpo
y pueden causar enfermedades. La mayoria de los bebés afectados por la inmunodeficiencia grave puede llegar
a contraer las siguientes enfermedades:

53

%

Neumonia.

Diarrea severa.
Infecciones de oidos.
Aftas bucales.

53

%

53

%

53

%

El costo del tratamiento para la Inmunodeficiencia Combinada Severa en México puede variar
dependiendo del hospital y la complejidad del caso. En promedio, el costo puede oscilar entre los 2 y 5 millones
de pesos mexicanos. El SCID sin las infusiones de las terapias enzimética que reciben seria imposible que
muchos nifios pasen de los 3 afios y aproximadamente 1 de cada 5 nifios con SCID mueren antes de cumplir los
20 afios.

Actualmente, el tratamiento mas efectivo es el trasplante de médula ésea, que puede proporcionar células
madre sanas para reemplazar las células defectuosas del sistema inmunoldgico del paciente. También existen
terapias génicas en investigacion que buscan corregir el defecto genético que causa el SCID.

A esta enfermedad también se le es muy conocida como el sindrome del nifio burbuja y para esto no hay
una cura tal cual, pero hay formas de “vivir” con ella y son las siguientes:

X3

*

Aislamiento inverso.

Antibidticos, anti fungicos y concentrado de inmunoglobulina para prevenir enfermedades.
Trasplanté de células madre (progenitoras).

Terapia de sustitucion enzimética con adenosina, desaminase o terapia genética.

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

St. Jude Children's Research Hospital esta intentando encontrar mejores tratamientos para los nifios con la
enfermedad de inmunodeficiencia combinada grave. Este trastorno casi siempre ocurre en varones y afecta a
cerca de 1 entre 50,000 a 100,000 recién nacidos y para entender, tratar y enfermedades pediatricas que
amenazan la vida como SCID, el cancer y entre otras enfermedades. EI SCID se diagnostica mediante pruebas
de laboratorio que evaltan la funcion del sistema inmunolégico. Estas pruebas pueden incluir analisis de sangre
y pruebas genéticas para identificar mutaciones en los genes que afectan la funcion del sistema inmunoldgico.
También se pueden realizar pruebas de diagnéstico prenatal si hay antecedentes familiares de SCID. Es
importante buscar atencién médica si se sospecha de SCID, ya que un diagndstico temprano y un tratamiento
adecuado pueden mejorar significativamente las perspectivas de la enfermedad.

L Ambriz Atempa Francisco Axel es estudiante del Tecnol6gico Nacional de México del Campus Tecnolégico de Iztapalapa 1, Ciudad de
México, México. fcoatempa@gmail,com
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Metodologia

Estuve realizando la metodologia explicativa ya que estuve buscando varios articulos, fundaciones y
noticias que hablan sobre esta enfermedad poco conocida, también sobre como se puede tratar esta enfermedad
0 que tipos de avances hay para tratarla

Las grandes compariias farmacéuticas que controlan la cura no creen que se puedan beneficiar de ella
estan abandonando las terapias genéticas; El gigante farmacéutico britdnico GSK firmo un acuerdo con el
equipo de Mildn en 2009 y Strimuelis obtuvo la aprobacion Europea en 2016; el investigador Kohn pudo
recaudar 6 millones de ddlares, pero calcula que es suficiente para tratar a 3 pacientes.

Con los afios han surgido nuevos tratamientos por lo cual esto prologa una “vida” mas facil de vivir
ya que hay muchisimas formas de tratar la enfermedad para que tengan una forma de vida aceptable. Dado ha
gue hay varias fundaciones que apoyan esta enfermedad y muchisimas otras donde dan apoyo a ciertos nifios
ya que no hay mucho apoyo econémico para tratar a todos los nifios que Illegan con este caso.

También uno de sus puntos de “prevencion” dado que es una enfermedad hereditaria pueden optar por
hablar con un consejero genético para que tome las muestras de ambos y puedan hacer un arbol sobre que
enfermedades puede llegar a tener el nifio y planificar mejor su familia. Los nifios que nacen con este sindrome
y no son tratados a tiempo no superan el primer afio de vida.

Hay terapia genética puesta a prueba por investigadores de la Universidad de California, EE.UU y el
Hospital Great Ormond Street en Reino Unido durante un ensayo experimental demostraron que es posible
reparar el sistema inmunitario de los nifios con SCID sin la necesidad de recurrir a un trasplante.

Donde este tratamiento consiste en sacar primero las células madre que forman la sangre del paciente,
luego, en el laboratorio se lleva mediante un vector viral llamado “LENTIVIRUS” se inserta en estas células
el material genético que le falta al paciente donde estas células madre comiencen a producir un nuevo suministro
continuo de células inmunitarias para que puedan combatir las células “enfermas” y el nifio pueda tener una
vida méas normal ya que estas nuevas células van a atacar las células malas para combatir las enfermedades.

St. Jude Childen’s® Research Hospital es uno de los pocos Hospitales que ayuda a tratar esta
enfermedad y muchas otras, este hospital recibe apoyos de todos sus colaboradores y asociados para ayudar a
tratar esta enfermedad para que el bebe tenga una mejor estabilidad a lo largo de su vida, mas no nos proporciona
una cura tal cual como lo es tratamiento experimental “LENTIVIRUS” del Reino Unido.

Stanford Medicine Children’s Health también es otra fundacidon para ayudar a tratar SCID, nos muestra
informacion sobre esta enfermedad, como se puede tratar, diagnosticar, etc. Pero al igual que St. Jude recibe
ayuda de otras fundaciones y asociados para ayudar a tratar esta enfermedad y es uno de los pocos hospitales
que se dedican exclusivamente solo a la atencién Pediatrica y Obstetra.

Estos Gltimos 2 hospitales han recibido el reconocimiento “BEST CHILDREN'S HOSPITALS U.S
NEWS & WORLD REPORT” respectivamente 2022 — 2023 y 2023 — 2024 como los mejores hospitales de
nifios del Norte de California en las encuestas de mejores hospitales de nifios de Estados Unidos donde St. Jude
lo recibe por ser el mejor al tratar el Cancer y el Stanford Medicine por estar calificados en todas las diez
especialidades.

Resultados

Uno de estos casos es Sarah que cuando tenia 10 dias de nacida su madre perteneciente al Reino Unido
empez0 a notar que pasaba algo raro en su hija que era que vomitaba mucho, siempre tenia diarrea, el pafial le
irritaba y sobre todo lo mas importante es que no subia de peso.

Esto les preocupaba bastante a los médicos por lo cual la tuvieron en contantes observaciones durante
5 semanas para ver su alimentacién ya que su madre les dijo que habia optado alimentarla con su leche y con
formula ya que ella dice que no tenia una alimentacién muy saludable y pensaba que se debia a que su leche no
le estaba dando las proteinas necesarias, después de las semanas de observacion y de realizarle varios analisis
de sangre los médicos llegaron a la conclusién de que tenia SCID (SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
COMBINADA GRAVE).
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Otro caso también bastante conocido y escuchado fue el de David Vetter quien fue un nifio
Estadounidense cuya historia llamo la atencién en los afios 70°s ya que él fue la inspiracion para realizar una
pelicula llamada “El chico de la burbuja de plastico” fue ahi donde el sindrome se diera a conocer
“mundialmente” como “La enfermedad del nifio burbuja” como actualmente se le conoce mas, la Unica vez
que el nifio Vetter pudo salir al exterior sin el miedo de sus padres que pudiera morir fue cuando la NASA le
disefio un traje especial para ella que le permitia moverse por el mundo y al mismo tiempo le permitia
mantenerse aislada.

El recibir también un trasplante de médula dsea no siempre asegura que sera bien aceptado por el otro
cuerpo, aunque este debe de ser 100% compatible siempre esta el riesgo que sea rechazado o que algo salga
mal al momento de realizarla, es por eso que este trasplante debe de ser compatible perfectamente dado que en
1984 Vetter fallecié cuando intentaron realizar un trasplanté de medula dsea con una nueva técnica que permitia
no ser 100% compatible y es por eso que desde ahi dejaron a un lado esta nueva técnica y regresaron a donde
debe de ser compatible en su totalidad para evitar el sufrimiento y la muerte de la persona que la recibe.

Conclusiones

Como conclusion es que por lo mismo de que esta enfermedad es poco conocida no hay mucha
informacion sobre como se puede tratar, curas o fundaciones que apoyen esta enfermedad u otras enfermedades
pocas conocidas, esto lleva a que la gente desconozca del tema y no puedan ayudar a la persona.

También que aqui en México no es muy conocido el temay por ende no hay mucha informacién sobre
los casos que hay aqui, la mayoria de estos casos son de Estados Unidos o en Reino Unido, aqui este tema es
més conocido dado que hay més registros sobre esta enfermedad y es donde reciben mas apoyo para tratar la
enfermedad porque hay muchas universidades, hospitales y fundaciones que apoyan esta y otras enfermedades
poco conocidas.

Por otro lado viéndolo desde el punto de vista como una persona “estandar o de estatus media” se me
hace una enfermedad que deberia entrar como propuesta para que sea autorizado la eutanasia para evitar el
sufrimiento de los padres y del bebe para que asi las personas que no tengas los recursos para un tratamiento,
viaje o simplemente hacerle llevar una vida “normal” al bebe seria una manera “humana” de acabar con el
sufrimiento de ambos lados ya que eso no se considera una vida normal para nadie y mucho menos si esta
limitado a que es lo que puede hacer o con quien relacionarse.
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Apéndice

¢ Qué opinas sobre que en México no es tan escuchado esta enfermedad?

¢ Estaria bien que también fuera un motivo para aplicar la eutanasia?

¢Estarias dispuesto a participar en un tratamiento experimental?

¢Conoces o sabes de alguien con esta enfermedad?

¢Como es su estilo de vida con una persona con SCID?

¢Qué limitantes tiene la familia que tiene un hijo con SCID?

¢ Serias voluntario para apoyar a una familia que tiene un hijo con SCID?

¢ Qué opinas sobre las personas que estan dispuestas a aceptar un tratamiento experimental ?
¢Qué opinas que en México no estén actualizados en el tratamiento como en los otros paises?

10 ¢ Si estuviera en tus posibilidades donarias a una fundacién o a un hospital que trate estos casos?
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Impacto Social, Ambiental y Moral de los Alimentos Transgénicos

Ambriz Chavez Josue !

Resumen--- El presente articulo tiene por objeto explicar al lector lo que son, cémo se obtienen y para que se utilizan, los alimentos
transgénicos, tratando de puntualizar los riesgos y beneficios que conllevan estos productos, ya sea para la salud como para el medio
ambiente, asi mismo el propdsito es analizar el impacto social, ambiental y moral del uso de la biotecnologia moderna en el
mejoramiento transgénico de los cultivos. Pondremos mayor énfasis en lo referente al uso de semillas transgénicas en la agricultura
y sus ventajas o desventajas frente a los cultivos llamados tradicionales, si bien sabemos que los transgénicos son organismos vivos
genéticamente modificados (OGM) solo con la definicién de lo que es un transgénico, han aparecido dos corrientes antagonicas
acerca de qué es y, qué no es lo correcto. Mencionandose asi el Proyecto WEMA por mencionar solo alguno.

Palabras Clave---Transgénicos, biotecnologia, OGM, Antagénico.
Introduccion

En la segunda mitad de 2008 los mercados financieros se desplomaron y los titulares de las noticias pasaron de la crisis
alimentaria a la crisis financiera. Sin embargo, la crisis alimentaria persiste: Robert Zoellick, el presidente del Banco
Mundial, menciona que los precios de los alimentos seguiran altos por varios afios, y fue justo asi que siguieron
aumentando los precios provocando hambre en varios paises aumentando un porcentaje significativo.

Producir suficiente cantidad de alimentos (sanos e inocuos) y lograr la distribucion equitativa de los mismos es el gran
reto, si es que se quiere alimentar y librar del hambre a la creciente poblacion mundial, al mismo tiempo que se reducen
los impactos negativos en el medio ambiente. Este reto no se reduce a milagrosas innovaciones tecnoldgicas
generadoras de alimentos, sino al replanteamiento de las politicas agropecuarias surgidas en el contexto neoliberal.

Es, en este contexto, en el que se desarrollan los alimentos transgénicos, promovidos en el nombre de la lucha contra
el hambre y la desnutricion, garantizando simultaneamente el uso sustentable de los recursos naturales. El dilema ético
es que estas promesas no se han cumplido. Después de varios afios de haberse introducido al mercado los cultivos y
alimentos transgénicos, la inseguridad alimentaria persiste y aumenta afio con afio. Hasta el momento, no se han
comercializado alimentos transgénicos mas nutritivos y parece ser que las practicas agricolas que acompafian a los
cultivos transgénicos no han sido menos agresivas con el medio ambiente. No sélo eso, cultivos como el maiz que
debieran destinarse para el consumo humano en un mundo con pueblos que padecen hambre, han sido modificados
genéticamente para producir sustancias no comestibles (fd&rmacos y sustancias industriales). Ya se han reportado
ensayos en Estados Unidos de estas lineas de maiz birreactor.

Como mencionamos al principio de nuestro trabajo se lleva a cabo el Proyecto WEMA, en el cual el objetivo es
la obtencion de maiz africano tolerante a la sequia mediante el fitomejoramiento convencional, y asistido por
marcadores, y la biotecnologia, asi mismo proporciona variedades de maiz de alto rendimiento resistentes al ataque de
los insectos. Como accion clave en la colaboracion WEMA, el CIMMYT aporta al proyecto su experiencia técnica,
sobre todo en materia de mejoramiento.

Hasta el momento, los consumidores no hemos recibido un beneficio “tangible” de los alimentos transgénicos. No son
ni mas econémicos ni mejores que los alimentos convencionales. Por otro lado, la controversia y los resultados
totalmente opuestos es la norma cuando se trata de determinar los efectos de este tipo de alimentos sobre la salud en
humanos y animales de laboratorio. El “acalorado” debate en torno a los alimentos transgénicos se ha politizado a un
grado tal que resulta dificil para las personas tomar decisiones informadas sobre la compra y consumo de alimentos
transgénicos. Menos aun cuando en paises como México, los alimentos transgénicos no se encuentran etiquetados.
Algo distinto ha ocurrido en Europa, donde las preocupaciones de los consumidores, asi como el alto porcentaje de
rechazo hacia los alimentos transgénicos han dado lugar al etiquetado de los mismos, asi como a diversas moratorias
a la siembra de cultivos transgénicos.

! Ambriz Chavez Josue 1, Estudiante De Noveno Semestre De La Carrera Ingenieria En Sistemas Computacionales
En El Instituto Tecnolégico De Iztapalapa, 1191080101 @iztapalapa.tecnm.mx
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Metodologia

El problema al que nos enfrentamos, en primer lugar, es determinar por qué a la luz de los principios bioéticos seria
justificable el uso de semillas transgénicas en vez de seguir usando semillas tradicionales o cultivos organicos como
es el caso de la implementacion del Proyecto WEMA. Este problema nos lleva ante la pregunta de si el ser humano
debe modificar genéticamente los organismos vivos 0 no manipularlos y dejarlos tal como se encuentran en la
naturaleza.

Nos basaremos en especifico a investigar en las localidades de Mozambique, Tanzania, Uganda, Kenia, Sudéafrica y
Etiopia que son paises africanos donde se pretende disminuir el hambre.

Generaremos las técnicas de campo mediante a investigaciones realizadas para finalmente obtener como resultado un
articulo.

La biotecnologia aplicada al mejoramiento de plantas utiliza organismos vivos, o partes de ellos, para desarrollar
organismos genéticamente modificados para usos especificos. Con ella podemos obtener grandes avances en el campo
de la agricultura, pero este desarrollo ha generado gran controversia como siempre ocurre en las sociedades cuando se
generan cambios, aunque el cambio es inherente a todo ser y, por ende, a toda sociedad.

llustracion 1 Maiz Modificado Genéticamente

El dilema al que se ve enfrentado es que por un lado las semillas transgénicas, al incorporar caracteristicas inexistentes
en las plantas, pueden permitir aumentar la productividad y el valor nutritivo de los productos, esto permitiria ayudar
a la reduccién del hambre en el mundo, por ejemplo, como el mismo Proyecto WEMA, implementado en continente
africano. Por otro lado, se temen los posibles riesgos, impredecibles, para la salud humana y el medio ambiente, que
en un largo plazo podrian producir los transgénicos, debido a las alteraciones que se realizan en la naturaleza.

Pero el mejoramiento de plantas no es algo nuevo. Podemos remontarnos a los tiempos mas antiguos en los que
mediante la aplicacion de procesos de seleccidn el hombre hacia cambios en la naturaleza. La seleccion de semillas se
llevaba a cabo en forma rudimentaria, en la actualidad contamos con herramientas, como por ejemplo la gendémica,
que nos permiten mejorar los cultivos y seleccionar aquellos que consideremos mejores dotados.

Los métodos convencionales para mejorar las plantas han sido la seleccién y los cruzamientos, complementados
posteriormente con técnicas citogenéticas y de mutagénesis artificial. En el caso de la mejora genética de plantas, lo
que se busca es determinar la constitucién genética de estas como el genotipo, para producir las manifestaciones
externas y a su vez el fenotipo que mejor se adapten a las distintas necesidades del hombre: aumentar el rendimiento,
aumentar la calidad, extender el area de explotacion, asi como domesticar nuevas especies.
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llustracion 2 Pruebas de Inocuidad en los Productos

Conforme hemos venido desarrollando esta investigacion nos damos cuenta que la discusién se torna a que nos
encontrarnos inmersos en la sociedad del conocimiento y la informacion, la discusion sobre las semillas transgénicas
no se quedo dentro de los laboratorios, sino que salio a la luz en todos los medios de comunicacion quiza por empezar
a hacer un bien, que esa es la finalidad. Considerando que la informacion sali6 a la luz antes de que se llevasen a cabo
todas las discusiones necesarias en el &mbito cientifico para determinar si era moramente adecuado el uso de este tipo
de semillas para el bienestar del ser humano.

Otro argumento seria el sanitario, el cual aborda temas como la inocuidad de los alimentos, la presencia de alérgenos,
la creacién de nuevas toxinas, el desarrollo de resistencia a antibioticos y los efectos en la salud a largo plazo. Se ha
sostenido que, aunque hay estudios que argumentan que los transgénicos son inocuos, casi todos ellos hechos o
financiados por las mismas corporaciones que venden estos productos, hay todavia mucha incertidumbre en torno a
este tema.

Uno de los riesgos para la salud asociado a los transgénicos es la aparicion de alergias ya que estos alimentos introducen
en la cadena alimentaria nuevas proteinas que nunca antes habiamos consumido. Las acciones humanas deben ser
contempladas no solo por las consecuencias que puedan tener sobre los individuos hoy existentes, sino que deben
considerarse también desde la perspectiva de los derechos de las generaciones futuras.

Otro argumento seria el econémico, muchos consideran que es un riesgo que la biotecnologia aplicada al mejoramiento
de semillas esté en manos de grandes transnacionales. Para los que afirman esto, las semillas transgénicas, que en un
inicio buscaban librar del problema del hambre a la humanidad, se han convertido en un negocio para unas pocas
empresas. Antiguamente las semillas eran obtenidas por los agricultores por medio de su interaccién con la naturaleza,
ahora serian productos que habria que comprar a un determinado duefio. Se ha dicho que los transgénicos se disefiaron
desde un modelo de produccién industrial que tiende a la monopolizacion del mercado agricola, esa era la finalidad
principal de su invencion, de su puesta en el mercado. Siendo los transgénicos un engendro de la ciencia y la tecnologia
al servicio de las corporaciones, los gobiernos de todo el mundo se encuentran continuamente presionados por esas
gigantescas compafiias que buscan todo tipo de facilidades para vender masivamente, y a cualquier costo social y
ambiental, sus mercancias.

lustracion 3 Verificacion del Producto antes de ser Recolectado
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Como podemos ver, muchos son los argumentos que estan en contra del uso de semillas transgénicas, si bien algunos
parecerian tener cierta logica y sustento, en realidad, a nuestro juicio, son argumentos falaces.

Resultados

Aungue hasta el momento no se han reportado dafios a la salud humana por el consumo de alimentos elaborados a
partir de organismos genéticamente modificados, los resultados que podemos observar son los siguientes, se ha
incrementado la siembra para el consumo de los siguientes alimentos teniendo un beneficio para estos paises,
principalmente en zonas donde més lo necesitan, siendo asi considerado el continente africano como anfitrion de este
articulo donde se ha implementado el proyecto WEMA vy teniendo resultados satisfactorios para ir disminuyendo el
hambre.

Pais Maiz Soya Algodon Canola Total
Argentina 5.2 18.1 0.25 23.55
Bolivia 1.28 1.28
Brasil 15.6 33.7 0.94 50.24
Chile* 0.076 0.014 0.04 0.13
Colombia 0.086 0.009 0.095
Paraguay 0.27 2.68 0.01 2.96
Uruguay 0.05 1.09 1.14
TOTAL 21.282 56.864 1.209 0.04 79.395

Existen legislaciones sobre el etiquetado de alimentos elaborados a partir de organismos genéticamente modificados
en la mayoria de los paises que se presentaron con anterioridad; sin embargo, la durabilidad de esta no esta garantizada,
dados los intereses econédmicos involucrados, lo cual podria perjudicar la capacidad de decisién de los consumidores.

Finalmente podemos visualizar en que dichos paises mencionados con anterioridad el etiquetado y la aprobacion de
estos productos han sido de la mejor manera posterior a la siembra y tratado del mismo.

Existe
. Se siembran islacion ;
Pais OGM:s legsobrc .
) etiquetado - )
Argentina Si Si* SENASA (2002)
Bolivia Si Si Estado Plurinacional de Bolivia (2011)
Brasil Si Si Presidéncia da Republica (2003)
Chile Si Si Ministerio de Salud (2017)
Colombia Si Si Ministerio de Proteccion Social (2011)
Ecuador No Si LORSA (2010)
Guyana No No Jacobs (2016)
Paraguay Si No** Alianza por la Agroecologia (2016)
Peru No No Vilchez (2017)
Surinam No No Jacobs (2016)
Uruguay Si Sire* Intendencia de Montevideo (2018)
Venezuela No Si SENCAMER (2001)

* La inocuidad de los alimentos derivados de OGMs se evaliia y una vez aprobada. no se etiquetan como tales
** Proyecto presentado, no se tienen noticias de su aprobacion
¥®% Solo es valida en la capital del pais

Conclusiones

Las semillas transgénicas se han situado en medio de un complejo debate interdisciplinario en el que se usan
argumentos de diversa indole. Esto puede acarrear una discusion improductiva si es que no se analizan a profundidad
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los puntos de desencuentro y qué es lo que los motiva. Si se logra aclarar estas discrepancias, podremos seguir
aprovechando esta nueva biotecnologia para el desarrollo del ser humano.

Considerando que, debido a las implicancias que tiene este articulo, los principios bioéticos ya formulados nos
permitiran, mediante el didlogo informado y veraz, solucionar ciertos problemas y separarlos de pseudoproblemas que
maés parecen polémicas triviales. Lo que se necesitaria son propuestas y argumentos justificados para desarrollar una
discusidn racional e intersubjetiva.

Solo asi se podria plantear nuevas cuestiones filoséficas a antiguos problemas como el valor de la vida humana y el
uso de la naturaleza, ya que consideramos que la bioética, en su analisis del uso de la biotecnologia, nos permitira
desarrollarnos como seres humanos en un proceso evolutivo que nunca se detiene. Pero tampoco hay que estigmatizar
la biotecnologia, esta no es buena ni mala, es solo una herramienta que, como toda herramienta, dependera de como y
con queé fin se la use.

Referencias Bibliograficas

1. Byrne P, Ward S, Harrington J. 2004. “Cultivos Transgénicos: Introduccion y Guia a Recursos”. Universidad de Colorado. Estados Unidos de
América.

Disponible en: http://www.colostate.edu/programs/lifesciences/CultivosTransgenicos/index.html

2. FAO. 2008. “Perspectivas Alimentarias. Analisis del Mercado Mundial”. Disponible en: http://www.fao.org/docrep/011/ai466s/ai466s00.htm

3. Pusztai A. 2001. “Alimentos Genéticamente Modificados: ;Son un Riesgo para la Salud Animal o Humana?”.

Disponible en : www.actionbioscience.org

4. Rosen S, Shapouri S, Quanbeck K, Meade B. 2008. Food Security Assessment, 2007. USDA, Economic Research Service.

Disponible en: http://www.ers.usda.gov/Publications/GFA19/

5. FAO (2009). Evaluacion de la inocuidad de los alimentos genéticamente modificados.

Recuperado de http://www.fao.org/3/a-i0110s.pdf

AcapeEMia JOURNALS

Elibro con ISBN online 20
979-8-89020-046-4



http://www.colostate.edu/programs/lifesciences/CultivosTransgenicos/index.html
http://www.fao.org/docrep/011/ai466s/ai466s00.htm
http://www.actionbioscience.org/
http://www.ers.usda.gov/Publications/GFA19/
http://www.fao.org/3/a-i0110s.pdf

Tecnologia y Educacién al Alcance de Todos Alcadia de Iztapalapa, México, México
en las Ciencias de la Salud - CDMX 2023 © Academia Journals 2023 30 noviembre y 01 diciembre de 2023

Frecuencia de Errores en Recetas Médicas en un
Hospital Publico de Segundo Nivel

Dra. Doralba Barrita Betanzos?, M.A. Ivonne del Rosario Hernandez Ramirez?,
M.C. Daniel Marcos Mina®, Dr. José Luis Inchaustegui Arias*, MC. Reyna Pérez Garcia®,
Q.F.B. Lili Rosario Reyes Armento®

Resumen— La prescripcion de la receta médica es el resultado de un proceso, mediante el cual el prescriptor realiza después del
relato de los sintomas, examen fisico, examenes auxiliares al paciente, lo cual concluye en un diagnéstico y toma de decision
terapéutica. La prescripcion implica indicar el uso de medicamentos, lo cual lo realiza el médico en una receta médica. (Carhua
Garcia y Lima Quispe, 2018). Los errores de medicacion son definidos como: “cualquier incidente prevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo control de profesionales
sanitarios o del paciente o consumidor” (Alvarado, A. y Bustos, M. 2017). Esta investigacion se llevo a cabo en el area de farmacia
en un Hospital de Publico de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas en el periodo comprendido de julio — diciembre del 2021
revisando las recetas de hospitalizacion y urgencias. El total de la muestra fue de 1,170 recetas médicas. Los datos analizados
fueron los errores en las recetas médicas como datos del paciente, datos del médico, datos de prescripcion y de legibilidad.

Palabras clave—prescripcion, receta médica, errores

Introduccion

La prescripcién de la receta médica es el resultado de un proceso, mediante el cual el prescriptor realiza después,
del relato de los sintomas, examen fisico, exdmenes auxiliares al paciente, lo cual concluye en un diagnéstico y toma
de decision terapéutica. La prescripcion implica indicar el uso de medicamentos, lo cual lo realiza el médico en una
receta médica. La seguridad del paciente es uno de los principales objetivos de la atencién médica. Es una actividad
compleja que incluye decisiones y acciones en la que participan médicos, enfermeras, farmacéuticos, pacientes y
familiares. (Carhua Garcia y Lima Quispe, 2018).

Entre los incidentes derivados de la asistencia clinica lo mas prevalentes son los errores asociados al uso de
medicamentos, que pueden tener lugar en cualquier etapa del circuito de utilizacion. Los errores de medicacion son
definidos como: “cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo control de profesionales sanitarios o del paciente o
consumidor” entre ellos estan los errores en las recetas médicas que provienen de fallas en la escritura de la receta,
que da lugar a una instruccion erronea acerca de una o mas de las “caracteristicas normales” de una receta (identidad
de quien larecibe, identidad de la droga, formulacion, dosis, via, tiempo, frecuencia, y duracion de la administracion).
Se agregan, ademas, los errores de dispensacion, que se definen como la discrepancia entre lo que indica una receta
médica y el medicamento dispensado por la farmacia al paciente, o que distribuye a la sala sobre la base de esta receta,
incluyendo la dispensacion de un medicamento con inferior calidad farmacéutica o de informacidn. Si este error es
detectado antes de los medicamentos lleguen al paciente, se denomina “dispensing near miss” (Alvarado A C. et al;
2017).

Los errores de medicacién (EM) en el dambito hospitalario suponen un problema clinico relevante que implica un
riesgo potencial para el paciente. Se realizd la evaluacion de las recetas médicas para determinar los errores de
prescripciones que existen en las recetas medicas atendidas en los servicios de urgencias generales y consulta externa
de un Hospital Publico de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas dado que ello puede causar perjuicios o dafios en el
paciente, como consecuencia de una mala, dispensacién y administracion del medicamento.
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Se elige el servicio de urgencias generales, donde se atienden a pacientes en situacion inmediata, por ello, es
necesario realizar estudios de errores de prescripcion, a fin de tomar acciones correctivas, para brindar una atencién
de calidad y segura al paciente. Se elige el servicio de hospitalizacién y urgencias por tratarse del area con mayor
demanda lo que permite tener un mejor muestreo de la poblacion.

El objetivo general de este estudio fue determinar la frecuencia de errores en recetas médicas del servicio de
hospitalizacién y urgencias de un Hospital Publico de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas en el periodo julio-
diciembre 2021. Como objetivos especificos nos planteamos identificar el tipo error de prescripcion en los datos del
paciente, en los datos del médico en las recetas médicas de farmacia del servicio de hospitalizacién y urgencias; asi
como determinar las caracteristicas de los errores de prescripcién respecto a la legibilidad en las recetas médicas del
servicio de farmacia de hospitalizacion y urgencias.

Metodologia
Area de estudio.
Esta investigacion se llevé a cabo en el area de farmacia en un Hospital de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas
en el periodo comprendido de Julio — Diciembre del 2021.

Tipo de estudio
Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo.

Poblacién de estudio y Tamafio de muestra

Las recetas del area de farmacia en los servicios de hospitalizacidn y urgencias de un Hospital de Segundo Nivel
en el Estado de Chiapas. El tipo de muestreo fue aleatorizado. Calculando el tamafio de muestra con un parametro
estadistico de un nivel de confianza del 95% fue de 1,170 recetas.

Factores de inclusion
Recetas de Julio — Diciembre 2021.
Recetas de hospitalizacion y urgencias.

Factores de exclusion
Recetas de otros servicios
Recetas de diferente periodo.

Variables de estudio

Variable dependiente:
»  Errores de recetas médicas.

Variable independiente:
» Datos del paciente »  Datos de prescripcion
» Datos del medico » Legibilidad

Procedimiento de obtencién de datos

Se tomaron las recetas médicas de manera aleatoria del servicio correspondiente (hospitalizacion y urgencias). Se
observé una por una las recetas si cumplen con el llenado correcto de la misma. (Fecha, folio, nombre del paciente,
n° de expediente, edad, sexo, diagnostico, medicamento, dosis, cantidad correspondiente a la dosis y tiempo de
tratamiento, cantidad surtida, medico solicitante y cedula profesional). Se analizé la frecuencia de los errores en la
receta médicas y el error mas frecuente. EIl procedimiento de la recopilacion de datos para el presente estudio conto
con la respectiva autorizacion de las autoridades administrativas y clinicas del Hospital, manteniendo absoluta reserva
de los datos guardando la confidencialidad de quien es responsable de la prescripcién o administracion de la
medicacion.

Procesamiento y tratamiento estadistico de la informacion recogida.
Se realiz6 estadistica descriptiva con el paquete estadistico Excel v.2010.
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Resultados
En este estudio fueron incluidas 1,170 recetas médicas de farmacia del servicio de hospitalizacién y urgencias de un

Hospital Pablico de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas. En el periodo Julio - Diciembre 2021. Los resultados con
respecto a los datos del paciente se observan en la siguiente Tabla 1.

| indicadores | frocuencia | __porcantajo |

——— No 216 18.46 SALUD | /8 m%ﬁ,m 2&;’215.“
Si 954 81.54 z
No 58 495
Si 1,112 95.05
No 136 11.62
St 1,034 88.38
No 79 6.75
Si 1,091 93.25

Tabla 1. Datos del paciente Figura 1.

Como ejemplo; uno de los errores mas frecuentes es el de la edad del paciente que omiten con frecuencia y en otros
casos el nimero de expediente o la falta del diagndstico de certeza y el nombre completo del paciente.

Los resultados para identificar el tipo de error en los datos del médico que prescribe las recetas médicas de farmacia

del servicio de hospitalizacion y urgencias de un Hospital Pablico de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas, en el
periodo Julio - Diciembre 2021. Se considera el siguiente resultado, representado por la Tabla. 2.

indicadores | ___frecuendia | _Porcentaje | —

tai
) SALUD sy o s oo rytasa bi cgpmns .......
A No 15 1.28 W Siinet RECETAmeDicA . L
; Si 1,155 98,72 YRR [ g oo o |
- » - o -
Numero de ceduls TR e |

No 11 0.94 e k) farsiks
=i =6l

Si 1,159 99.06 =

No 2 0.17 - =

Si 1,168 99.83

No 12 1.02 = =

si 1158 98.98

Tabla 2. Datos del médico que prescribe
Figura 2.

En algunos casos como se muestra en este ejemplo omiten el nombre completo y ndmero de cédula profesional del
médico que prescribe, el sello de la institucion entre otros Figura 2.

Continuando con el tipo de error en la prescripcion del medicamento en las recetas médicas de farmacia del servicio
de hospitalizacion y urgencias de un Hospital Pablico de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas. En el periodo Julio
- Diciembre 2021. Se considera el siguiente resultado, representado por la tabla No.3.

Como ejemplo en lo que refiere a los datos del medicamento la receta de esta imagen no contiene la informacion del
tiempo de duracién del tratamiento Figura 3.
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[ dicadores | Frecuencia | __porcentale |
0.76

No a

Si 1,161 95.24
No 8 0.68
Si 1,162 99.32
No 30 2.56

Forma farmacéutics
Si 1,140 97.44
No 19 162
St 1,151 68.38
No 25 213
Via de administracion
Si 1,145 S7.87
No 476 10.68
Duracion del tratamiento
Si 694 59.32

Tabla 3. Datos del medicamento
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S RECETA'MEDICA =
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 —— A . racnd BTN Lo

_-\ i
-
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Figura 3.

Con respecto a determinar las caracteristicas de errores de prescripcion respecto a la legibilidad en las recetas médicas
de farmacia del servicio de hospitalizacion y urgencias del Hospital Publico de Segundo Nivel en el Estado de Chiapas.
En el periodo Julio - Diciembre 2021. Se considera el siguiente resultado, representado por la Tabla .4.

Indicadores Porcentaje
No 89 7.60
Legibilidad
Si 1081 92.40

Tabla 4. Legibilidad
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Conclusiones

La prescripcién incorrecta de los médicos y la falta de colaboracion de los pacientes aumentan los errores de
medicacion, esto trae problemas de seguridad al paciente en su mejoria que puede ser prevenible en cada etapa de la
farmacoterapia. La falta de atencién y comunicacidn entre profesionales permite el aumento de los errores de
medicacion coincidimos en este contexto a lo que afirma, que los errores de medicacion en los hospitales es debido a
la colaboracion débil y la escasa comunicacion entre el equipo de salud (Farzi, Srajpour, 2017).

Se encontro errores de prescripcion en las recetas médicas en todas las dimensiones investigadas.

En la dimension de “datos del paciente” se encontraron errores como en la variable “nombre completo del paciente”
se observo que en un 18.46% de las recetas revisadas no incluyen esta informacion; en un estudio realizado en un
Hospital de Sudafrica, sobre la informacion del paciente muestra que el nombre completo del paciente se omite en un
18.6% de las prescripciones esto los hace no identificables y pueden emitirse erroneamente a otros pacientes (Mohan,
P., et al; 2014); otra variable que se observé que no tenia informacion fue la edad con un 11.62%, esto hace que sea
dificil para el farmacéutico verificar la dosis y lo que conlleva a poner en riesgo la vida del paciente,

En la dimension de “datos del prescriptor” se encontr0 un porcentaje minimos de datos faltantes en cuanto al nombre
completo, o sello, pero de igual manera se considera no deberian faltar.

Se identificaron errores en los datos de medicamentos con respecto a la duracién del tratamiento, aunque estamos
hablando del servicio de hospitalizacion y urgencia en los que al paciente posteriormente lo van referir a consulta con
el médico.

En la dimension de la “legibilidad” se encontré 89 recetas médicas revisadas contenian informacion ilegible. EI médico
generalmente sabe lo que esta escrito, pero cuando otras partes estan involucradas, a menudo tienen problemas para
leer e interpretar la receta. Estos errores pueden originar mala calidad de dispensacion del farmacéutico con
interpretacion de un medicamento por otro como resultado de la letra ilegible del médico. En otro estudio referente al
tema (Brits H., et al; 2017), determinaron si la caligrafia de los médicos y otros factores pueden conducir a errores de
dispensacion, en un Hospital de Sudéfrica, originando que los farmacéuticos al leer las recetas encontraron una serie
de dificultades y son las personas que deben dispensar las recetas, algunos de los errores de lectura fueron criticos y
podrian ser letales.

Recomendaciones

Los resultados de este estudio proporcionan conocimiento de la existencia de errores de prescripcion y la frecuencia
de los diferentes tipos de errores. Esta informacion puede ser utilizada por estudios futuros para identificar las causas
de estos diferentes tipos de errores, asi como desarrollar intervenciones para evitarlos; esto a su vez podria abordar el
dafio al paciente que provoca el error de medicacion.

Un error critico es un error potencialmente peligroso si se dispensa a un paciente, otros factores identificados en las
recetas que podrian contribuir a errores de dispensacion fueron el uso de nombres y abreviaturas para medicamentos
y que el prescriptor no pudo ser identificado. Los médicos deben abstenerse a utilizar abreviaturas en las recetas y
asegurarse de que se puedan identificar. Los médicos deben conocer los resultados y las consecuencias de la escritura
ilegible.

Una posibilidad de reducir errores de prescripcién medica, es aplicando la tecnologia moderna con recetas
computarizadas. En el presente estudio, es evidente que los errores de prescripcién existen, pero a menudo se ocultan.
Las recetas escritas a mano tendran indices de error relativamente més altos asociados con la escritura, como detalles
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del médico que prescribe, de los datos del paciente, de los datos de los medicamentos que prescriben sobre todo en
enfermedades importantes.
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Trastorno de Ansiedad Generalizada Postpandemia Covid 19 en
Estudiantes de la Universidad Auténoma de Campeche
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Resumen— La pandemia de la COVID-19 representa una emergencia de salud publica, como la salud mental en grupos vulnerables
como los estudiantes, con diversas alteraciones desconocidas Objetivo: Determinar el impacto del Trastorno de Ansiedad
Generalizada durante el confinamiento por la pandemia del COVID 19 en estudiantes de medicina y enfermeria de Campeche
Metodologia: Estudio no experimental, exploratorio, cuantitativo, transversal y correlacional. Aplicacion de la Escala Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7) Resultados: Prevalencia del TAG del 28% corresponde a 49 encuestados. El TAG presentado: a)
no ha dejado la preocupacion con un 58 % de incidencia, b) relajacidn e irritacion con 27%, c) intranquilidad y miedo con 22%
Conclusion: EI COVID-19 provoca alteraciones aparte de las clinicas agudas, que afectan poblacién enferma y no enferma en los
estudiantes enfrentando cambios educativos de modalidad presencial a virtual para el proceso de formacion académica. El estudio
facilita su utilizacion en ambientes educativos y de salud publica para la generacion de programas preventivos en salud mental

Palabras clave— Trastorno de Ansiedad Generalizada, GAD 7, propiedades psicométricas, estudiantes, salud mental.

Introduccion

En diciembre del 2019 en Wuhan (Hubei, China), se produjo un grupo de casos de neumonia causado por un
nuevo tipo de coronavirus, (SARS.Cov-2, anteriormente conocido como 2019-nCoV), los coronavirus son una familia
de virus que normalmente afectan solo a animales, aunque algunos tienen la capacidad de trasmitirse a las personas.
Esta enfermedad por coronavirus se extendié en China y recibi9o atencién mundial debido a su rapido crecimiento y
cantidad de victimas mortales. EI COVID 19 se convirtié en una emergencia sanitaria mundial y finalmente se
consider6 como PANDEMIA

El compromiso de atencion a esta emergencia sanitaria fue diferente tanto por el nimero de casos,
presentaciones graves, atencion hospitalaria, mortalidad y finalmente la aplicacion de los protocolos de contencién de
salud publica y la cobertura de vacunacion. Si bien la mayoria de los casos son leves, en otros casos la enfermedad
puede ser grave, presentando dificultad respiratoria, neumonia, falla renal y otras condiciones médicas, incluso la
muerte. (Ramirez-Coronel, 2020).

Fue hasta marzo que la Organizacion Mundial de la Salud reconoci6 la propagacion del COVID 19 como
Pandemia, al momento de esa declaracion habia méas de 130,000 personas infectadas en mas de 100 paises y la tasa de
letalidad paso de 2 a 4 %, en un lapso corto.

El SARS-CoV fue el agente causal de los brotes de sindrome respiratorio agudo severo en 2002 y 2003 en la
provincia de Guangdong, China, con una letalidad de 10 %. Diez afios después, MERS-Cov fue la causa del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), que se ha convertido en un problema de salud mundial desde 2012. La
evidencia muestra que los murciélagos ayudaron como especie huésped original a la propagacion del SARS-CoV y
MERS-CoV. La principal causa de la aparicion de las infecciones es la exposicion a animales, principalmente a los
murciélagos y camellos, que pueden servir como huéspedes intermedios. (Sandin, 2020).

En numerosos paises se ha dado una respuesta desesperada para alistar los sistemas de salud y enfrentar este
desafio sin precedentes. Infortunadamente, China, Ir&n e Italia no tuvieron la oportunidad de prepararse y resistir la
embestida de personas enfermas que acudieron a buscar atencién médica, lo que provocé més de 100 000 infecciones
confirmadas y 4000 muertes por COVID-19. Las medidas de contencidn implementadas en China han reducido en
90% la aparicidn de nuevos casos.

Con la identificacion de los primeros casos en México, a partir del 20 de marzo 2020 el Gobierno Federal
declaré la suspension de actividades educativas en los sistemas pUblico y privado y solicitd postergar los eventos
masivos mayores a 5000 personas. El 23 de marzo se inici6 la campafia "Sana distancia”, con la que se busca disminuir
el contacto entre las personas al suspender actividades no esenciales de forma temporal en los sectores publico, social
y privado. La campafia incluyé como estrategias:
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. El fomento del lavado frecuente de manos
. El saludo a distancia.
. La difusidn de cubrir la boca y la nariz con el &ngulo interno del codo al estornudar o toser.
. El aislamiento domiciliario de los enfermos.
. La proteccidn, aislamiento y cuidado de los adultos mayores.

Este 27 de febrero de 2023, se cumpli tres afios del registro del primer caso confirmado positivo a Covid-
19y la llegada de la pandemia a México, se tratd de un hombre de 35 afios, de nacionalidad italiana, residente en la
Ciudad de México, quien viajo a ese pais del 14 al 22 de febrero, present6 sintomas leves de catarro comun, 24 horas
después de su arribo al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México (AICM), dio positivo a las pruebas realizadas
para el SAR-CoV-2 en el INER y en el INDRE. (Suarez-Quezada, 2020).

Al corte al dia 6/03/2023, se han presentado 7,471,065 casos, 53.51 % en mujeres y 46.49 en hombres. Los
hospitalizados 9.69 %, el porcentaje de casos ambulatorios 90.31 % y las defunciones 333,102 casos, de las cuales el
38.45 % eran mujeres y 61.55 % hombres. fte. DGE.Covid-19 Tablero México

Durante el periodo de alarma, se establecio que la circulacion debia realizarse individualmente y estaba
limitada a actividades de primera necesidad o desplazamientos al lugar de trabajo; el transporte de viajeros debia
reducir su oferta; los locales de actividades culturales, artisticas, deportivas y similares deberian permanecer cerrados;
se priorizaba el trabajo a distancia y se suspendia la actividad escolar presencial en favor de actividades educativas en
linea, obligando asi al confinamiento en el hogar; la cual, es una situacion sin precedentes recientes en nuestro pais,
causando un gran impacto en el bienestar fisico y psicologico, poniendo a la poblacién en una situacién extraordinaria
y con mdaltiples estimulos generadores de estrés.

La poblacién que ha vivido una cuarentena durante enfermedades pandemicas es mas propensa a presentar
trastorno de estrés agudo y de adaptacion y dolor, el 30% de ella con criterios de trastorno de estrés postraumatico.
(Balluerka N, 2020).

Bajo estos antecedentes, el confinamiento a causa de la COVID-19, es una situacioén que usualmente se
convierte en una experiencia poco agradable, pues, incluye separacién, pérdida de libertad e incertidumbre. Lo que
puede provocar efectos psicolégicos negativos, como estrés, miedo, ansiedad y depresion. La ansiedad, es definida
como un “trastorno neurologico y subjetivo”, el cual se presenta como respuesta a acontecimientos continuos de estrés
0 como una posible reaccién de alerta en la que la persona entra en un estado de defensa, ante situaciones de temor
constante. (OPS, 2020).

Es evidente un aumento de ansiedad en personas de cualquier edad a causa de este virus, sin embargo, es
relevante identificar el grado de repercusién negativa en el desarrollo psicoldgico de estudiantes universitarios, pues
al ser considerado un grupo vulnerable, debido a que realizan funciones cognitivas, emocionales y académicas, con
una vida social activa, en cierto modo, generan altos niveles de estrés. Por esta razon planteamos la necesidad de
conocer cual es el impacto psicoldgico del Covid-19 en estudiantes universitarios de las licenciaturas de medicina y
de enfermeria, ya que consideramos que pueden ser mas susceptibles a padecer ansiedad y depresion en estado de
confinamiento. Para en base a los resultados locales, proponer estrategias que incluyan en primera instancia mayor
atencion a la salud mental, tratamiento oportuno y un monitoreo continuo.

La presente pandemia de la COVID-19 nos ha sumido en una emergencia de salud publica que no habiamos
enfrentado en los Ultimos 100 afos y que estamos aprendiendo a manejar desde finales del 2019 a la fecha. En este
proceso de aprendizaje ahora sabemos qué medidas preventivas implementar, como son el uso de mascarilla, el
distanciamiento social, la deteccion oportuna de infectados y su aislamiento; otras medidas de higiene son oportunas
para disminuir la transmision de la infeccion. Adicionalmente sabemos que las vacunas disponibles son altamente
efectivas para evitar infecciones sintomaéticas graves, de tal manera que ahora las personas que se estan infectando y
que requieren ser hospitalizadas son, en su gran mayoria, personas no vacunadas o personas vacunadas con problemas
adicionales de salud.

Consideramos necesario realizar esta investigacién con metodologia cuantitativa, que utilice muestras
amplias y que proporcione una vision cientifica rigurosa del impacto psicosocial (salud mental) asociado a la pandemia
por COVID-19, al confinamiento en la poblacion universitaria de las licenciatura de medicina, considerando la crisis
biolégica-psicolégica-social-econdmica y académica, asociada en este estudia a la salud mental en las alteraciones de
los factores psicosociales: Trastorno de la ansiedad Generalizada, Esta investigacion, ademas de tener importancia en
si misma por la valiosa informacidn que puede proporcionar, pretende servir para identificar casos de riesgo o
enfermos en las esferas del estudio y canalizarlos al &rea correspondiente: psicologia, psiquiatria u otras, teniendo en
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cuenta el programa de Tutorias Institucional de la UAC. Es por tanto e Objetivo es: Determinar el impacto del
Trastorno de Ansiedad Generalizada durante el confinamiento por la pandemia del COVID 19 en estudiantes de
medicina y enfermeria de la Universidad Auténoma de Campeche, durante el ciclo escolar 2021-2023

Metodologia

El proyecto se enmarca en el paradigma de la investigacion cuantitativa donde se tendra un enfoque sistémico
para abordar el tema especifico de la identificacion de los factores psicosociales individuales generados por los
cambios secundarios al confinamiento debido al covid-19, su implementacidn en la Facultades de medicina y
enfermeria de la UAC a partir de los instrumentos que buscan identificar factores psicosociales en los estudiantes de
referencia, con la pretension de identificar casos de riesgo y generar propuestas de atencion.

De acuerdo a Hernandez Sampieri el estudio es cuantitativo, se basa en el estudio y analisis de la realidad a
través de un procedimiento basados en la medicion del caso como lo son las encuestas; es observacional por conocer
un fenémeno o problema y estudiar los comportamientos, co reacciones de un sujeto en diferentes escenarios y
descriptivo por describir la poblacién, situacién o fenémeno alrededor del cual se centra el estudio, no experimental
por no haber la tendencia de manipulacion de variables que ya han sucedidos y solo se observan los fendmenos;
transversal, porque se pretenden captar los datos en un solo momento, y al establecer variables en dos grupos
diferentes nos permitira predecir sus diferentes comportamiento; exploratorio para conocer cual es la situacion por el
evento del confinamiento por una enfermedad nueva. (Herndndez, 2014).

Sujetos de la Investigacién. Poblacién/ Muestra

Una vez establecida nuestras ideas y establecer el que investigar durante la pandemia de COVID 19 vy el
confinamiento establecido por las autoridades sanitarias, que factores en la salud mental se alteraron, como lo vamos
a investigar con encuestas probadas ya estructuradas, en una poblacidn que vivié el confinamiento como son los
estudiantes de nivel superior de medicina de la Universidad Auténoma de Campeche

Para la presente investigacién cuya finalidad apunta a la determinacién de posibles factores psicosociales que
afectan la salud mental de los alumnos de las facultades de medicina UAC, con universo de 450 (N) y muestra de
estudio constituido por 175 (n) alumnos de ambos sexos, con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error de
5 9%, con probabilidad de éxito/fracaso (p/q) de 0.5, considerando el valor de z de 2.58

Criterios de seleccion

Alumnos activos de la licenciatura de medicina de la Universidad Auténoma de Campeche, vigentes en el
periodo de estudio

Criterios de inclusion:

- Alumno estudiante universitario confinado durante la pandemia de COVID 19

- Alumnos con al menos 24 meses viviendo en los estados de estudio.

- Alumnos de 18 afios a mas.

- Alumnos sin patologia mental previa

- Alumnos orientados en tiempo espacio y persona.

- Alumnos que de forma voluntaria aceptaron ser parte del estudio.

- Alumnos que aceptaron dar el consentimiento informado correspondiente.

Criterios de exclusion:

Fueron dejados de lado los alumnos que no cumplieron con todos los criterios de inclusién sefialados.

Definicion y operacionalizacion de las variables o categorias

Ansiedad generalizada: Es un trastorno mental en el cual una persona a menudo estd preocupada 0 ansiosa
respecto a muchas cosas y le parece dificil controlar esta ansiedad.

Confinamiento: Las personas se ven obligadas a permanecer en una determinada region del pais,
generalmente en su propio lugar de residencia. Para las comunidades minoritarias, no solo se ve afectada su libertad
de movimiento dentro de su propio territorio, sino que su uso esta restringido (lbarra, 2016).
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables sociodemograficas y de estatus

Variable Definicion Indicadores Escala de | Construccion Instrumento
medicion estadistica

Carrera  que | Nivel de estudios de los | Carrera que | Medicina, Frecuencia vy Cuestionario

estudian jovenes de la UAC estudian enfermeria porcentajes
Género de los jovenes de Masculino Frecuencia vy . )

Sexo la UAC Género porcentajes Cuestionario
Femenino

Estudiante Estudiente se enfermo y | Diagnostico

Enfermo  de | diagnostico de Covid 19 | Covid 19 Sano/enfermo Morbilidad | Cuestionario

Covid 19

Familiar Familiar que convive en | Diagnostico

enfermo de | domicilio: padre, madre, | COVID 19

Covid 19 hermano, otros se . . .
enfermo y diagnostico de Sano/enfermo Morbilidad | Cuestionario
Covid 19

Familiar Familiar que convive en | Diagnostico

enfermo de | domicilio: padre, madre, | COVID 19

Covid 19, | hermano, otros se . . .

hospitalizado enfermo y diagnostico de Sano/enfermo Morbilidad | Cuestionario
Covid 19

Familiar Familiar que convive en | Diagnostico

enfermo de | domicilio: padre, madre, | COVID 19

Covid 19, | hermano, otros se Sano/enfermo/ . . .

fallecio enfermo y diagnostico de fallecido Mortalidad | Cuestionario
Covid 19

Operacionalizacién de variables

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Factores Escala de
medicion

Se trata de una "angustia libre flotante").
Como en el caso de otros trastornos de
ansiedad los sintomas predominantes son
Trastorno de | muy variables, pero lo mas frecuente son

Los puntajes obtenidos en
la Escala de

Evaluacién del trastorno

Ansiedad quejas de sentirse constantemente ; - TAG, 7 Items Ordinal
. - .. | de ansiedad generalizada
Generalizada | nervioso, con temblores, tension p
g, (GAD-7). 7 items y se
muscular, sudoracion, mareos,

puntia a través de la

palpltaC|ones, vertigos 'y molestias escala Likert,

epigastricas

Nota: Elaboracion propia, 2023.

Técnicas e instrumentacion

AcADEMIA JOURNALS

Elibro con ISBN online 30
979-8-89020-046-4




Tecnologia y Educacién al Alcance de Todos Alcadia de Iztapalapa, México, México
en las Ciencias de la Salud - CDMX 2023 © Academia Journals 2023 30 noviembre y 01 diciembre de 2023

Aplicacién de la Evaluacion del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) es un instrumento de siete
elementos que se utiliza para medir o evaluar la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada (TAG).

Procesamiento y analisis de los datos

En el presente proyecto se procedio a realizar el primer contacto con el director de la Institucién usando la
plataforma virtual telefonica y WhatsApp para realizar una cita presencial. Se procedio a la elaboracion de la solicitud
para realizar el proyecto en la Institucion donde se explicd el tema, los objetivos del estudio, la justificacion, el
procedimiento y la cantidad de muestra que se necesitaria para la obtencién de los resultados. Se elabor6 el
consentimiento informado que estara adjunto en los cuestionarios que se tomaran a los alumnos participantes de la
muestra.

El equipo de investigadores del actual estudio se verifico la Escala de ansiedad generalizada (GAD-7), usando
la herramienta virtual que ofrece Google drive para realizar formularios se elaboré los instrumentos. La prueba piloto
durante la tercer y cuarta semana del mes de julio se compartié los enlaces de los instrumentos a los alumnos para que
su conocimiento y continuar el proceso de capturar la informacion. Las respuestas por entrevista y aplicacion de
encuesta por lo que se obtuvieron resultados al capturar en la plataforma mediante el programa estadistico SPSS,
version 11.5 y analisis de la informacion elaborandose tablas y graficos de acuerdo la matriz de variables designadas.

Resultados

La investigacion tuvo como objetivo analizar los estragos del aislamiento social, del confinamiento durante
la pandemia por COVID-19 en la salud mental: especificamente la ansiedad generalizada de los estudiantes de
medicina UAC, situaciones que el encuestado considero como resultado del periodo de resguardo o confinamiento
que vivio, las modificaciones de la convivencia familiar y escolar al cambiar sorpresivamente su formacién académica
profesional de la modalidad presencial a la educacion virtual; afrontando la necesidad de adentrase al uso, utilizacion
y dominio de herramientas y plataformas digitales, lo que hizo mas dificil sobrellevar durante la cuarentena sus
emociones. Los hallazgos principales del alcance observacional descriptivo de este estudio son interesantes e
importantes para la toma de decisiones, deben utilizarse profesionalmente y no inferir en toda la poblacion, dadas las
caracteristicas diferentes de la poblacion.

En el estudio participaron 175 alumnos, de la facultad de Medicina. El sexo predominante en el estudio lo
constituye el femenino con 55.5% y de mayor representacion el segundo semestre de medicina con 52.6%.

Tabla 1. Distribucion relativa de la Poblacion de Estudio por Facultad, Semestre y Sexo.

SEXO
|  Semestre | Hombre | Mujer |  Subtotal | %
MEDICINA Segundo 44 48 92 52.57
Cuarto 21 22 43 24 .57
Sexto 7 16 23 13.14
Octavo 6 11 17 9.71
TOTAL 78 97 175

Nota: Elaboracion propia, 2023.

En atencion al padecimiento de COVID-19 en alumnos y datos de hospitalizacién, encontramos que 93
alumnos afrontaron tal enfermedad correspondiendo al 53% de la poblacién de estudio; de los cuales 7 casos que
corresponde al 7.5% ameritaron hospitalizacion, y cero defunciones.
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Figura 1. Distribucion relativa de Alumnos con padecimiento de Covid19 y Hospitalizados

En este mismo contexto, en el 70% de las familias de los entrevistados se presentaron casos de COVID-19,
de los cuales el 13% requirié hospitalizacion y el 8% reporto decesos, considerando este hecho un factor de riesgo en

la integridad de la salud mental del alumno. Los datos se ilustran en la tabla 5 y figura 2.

Tabla 2 Distribucion relativa y porcentual de familiares afectado por Covid-19 y hospitalizados.

Familiar con COVID

|

Con Covid-19 % Hospitalizados %
13.1
S| 123 70.3 23
NO 52 29.7 152 86.9
Total 175 100.0 100.0

Nota. Investigacion propia, 2023

2. Familiares Fallecidos

Covid IAbs |%

St | 4] 8

Figura 2. Familiares afectados por Covid-19 fallecidos
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4.3.- Casos de Trastorno de Ansiedad Generalizado.
En el 28% de la poblacion total de estudiantes se encontré Trastorno de Ansiedad Generalizada, siendo 49
casos, el 70 % de ellos, son estudiantes de la facultad de medicina.

Tabla 3. Distribucién relativa y porcentual de los casos de Ansiedad Generalizado

Frecuencia %
No trastorno de Ansiedad 126 72.0
Trastorno de Ansiedad Generalizada 49 28.0
Total 175 100.0

Nota. Investigacion propia, 2023

El sindrome de Trastorno de Ansiedad Generalizada es mayor en medicina que en enfermeria, sin embargo,
dado el nimero de casos es interesante y obligatorio hacerle el seguimiento; asimismo es importante distinguir que el
57% de estos son del sexo femenino.

Tabla 4. Distribucion relativa de Trastorno de Ansiedad Generalizada por facultad y sexo.

Facultad en que No trastorno de Trastorno de Ansiedad Generalizada
estudia Ansiedad Hombre Mujer Subtotal Total
Generalizada
126 21 28 49 175

Nota. Investigacion propia, 2023

Estadistica para una muestra
Tomando como referencia los datos de la poblacion de estudio con ausencia de trastorno de ansiedad que
corresponden a 126 personas, se realiza el calculo de la desviacion estdndar o desviacién tipica, la cual ofrece
informacion sobre la dispersion media de una variable, mismas que presentan datos con rangos entre 3 y 4
aproximadamente, esta medida siempre es mayor o igual a cero; su cercania a cero indica que los datos estdn mas

cerca a la media y son compactos.

Tabla 5. Estadisticas para una muestra

Desviacion Media de error
N Media estandar estandar
Escala de TAG (GAD-7) 126 4.17 2.985 .266

a. GAD7 EN RANGO_ = No trastorno de Ansiedad

La prueba t para una muestra, con valor de significancia de 0 presenta resultados entre 16 y 0; ilustrando la
veracidad y confiabilidad de los datos, poseen un 95% de intervalo de confianza de la diferencia, la siguiente tabla
ilustra los rangos inferiores y maximos de dichos datos. A continuacion se ilustran los rangos obtenidos en atencion a
la poblacion que no presenta GAD7.
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Tabla 6. Prueba t para una muestra
Valor de prueba=0

Significacion
P deun P de dos Diferencia
t al factor factores de medias
Escala de TAG (GAD-7) 15.671 125 <.001 <.001 4.167

Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
95% de intervalo de confianza de la diferencia
Inferior Superior
Escala de TAG (GAD-7) 3.64 4.69
a. GAD7 en Rango_= No trastorno de Ansiedad

Tabla 7. Tamafios de efecto de una muestra?

Estimacion Intervalo de confianza
Standardizer® de puntos al 95% Inferior
Escala de TAG (GAD- d de Cohen 2.985 1.396 1.149
7) correccion de Hedges 3.003 1.388 1.142

a. GAD7 EN RANGO_ = No trastorno de Ansiedad

La prueba t para una muestra, con valor de significancia de 0 presenta resultados entre 16 y 0; ilustrando la veracidad

y confiabilidad de los datos, poseen un 95% de intervalo de confianza de la diferencia, la siguiente tabla ilustra los rangos
inferiores y méximos de dichos datos. A continuacion se ilustran los rangos obtenidos en atencidn a la poblacién que no
presenta GAD?7.

Tabla 8. Prueba t para una muestra
Valor de prueba=0

Significacion
P deun P de dos Diferencia
t o] factor factores de medias
Escala de TAG (GAD-7) 15.671 125 <.001 <.001 4.167

Prueba para una muestra
Valor de prueba =0
95% de intervalo de confianza de la diferencia
Inferior Superior
Escala de TAG (GAD-7) 3.64 4.69
b. GAD7 en Rango_= No trastorno de Ansiedad
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Tabla 9. Tamafios de efecto de una muestra?

Intervalo de
Standardizer Estimacion confianza al 95%
b de puntos Inferior
Escala de TAG (GAD-7) d de Cohen 2.985 1.396 1.149
correccion de Hedges 3.003 1.388 1.142

Tabla 10. Tamafios de efecto de una muestra?
Intervalo de confianza al 95%?®

Tamafo de efecto de una muestra Superior
Escala de Trastorno de Ansiedad d de Cohen 1.640
Generalizada (GAD-7) correccion de Hedges 1.630

a. GAD7 en Rango_= No trastorno de Ansiedad

b. El denominador utilizado en la estimacién de tamafio del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacién estandar de muestra

La correccion de Hedges utiliza la desviacion estandar de muestra, mas un factor de
correccion

Por su parte la poblacién que presenta el Trastorno de Ansiedad Generalizada, que corresponde a 49
casos, una media de 13.49, con una desviacion estandar de 3, dando muestra de la confiabilidad de los
hallazgos.

Tabla 11. GAD7 en Rango_= Trastorno de Ansiedad Generalizada
Estadisticas para una muestra?

Me Media de error
N dia Desv. estandar estandar
Escala de Trastorno de Ansiedad 4 13. 3.035 434
Generalizada (GAD-7) 9 49

a. GAD7 EN RANGO_ = Trastorno de Ansiedad Generalizada

4.4.- Contrastacién de resultados esperados y alcanzadas en funcion de los objetivos
Bien, ahora centremos la atencion en el analisis de los resultados encontrados en concordancia a los esperados, a
fin de alcanzar los objetivos de la investigacion

Los resultados para cada escala son interesantes y alarmantes, si bien se esperaban alteraciones en la salud
mental: estrés, ansiedad y depresion, los porcentajes encontrados superaron ampliamente el valor de los indicadores,
como observamos siguiente:
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Tabla 12
Objetivos, valores estimados y valores alcanzados en los indicadores.
Objetivos, valores estimados y valores alcanzados en los indicadores.

% Valor o
Objetivos Variables Indicador Valor
esperado
encontrado
. Trast_orno ansiedad 85 % 220
Trastorno ansiedad generalizada ausente
eneralizadas i
g TrasForno ansiedad 15 % 28%
generalizada presente
Casos negativos 0-4 puntos 85 % 73.6
4) Identificar casos de d P °
. .. 26.4
11esgos Casos positivos + 5 puntos 15 % (49)
Fuente: Elaboracion propia, 2023.
Tabla 13
Frecuencia y porcentajes de las variables GAD 7
Sefiale con qué frecuencia ha mas .
. . Menos Casi Alto
sufrido los sigs. problemas en los Nun . de la Lu
_ . de la mitad . todos | y muy
Gltimos 15 dias. ca de los dias mitad de los dias alto gar
ABS / %. 175/100 los dias
1 Se ha sentido nervioso, ansioso o 58/3 32/18. 18/1
' 7/38. 28.
muy alterado 3.1 67/38.3 3 0.3 86 2
61/3 41/23. 10/5.
2 No ha podido dejar de preocuparse 4.9 63/36 4 7 29.1 1
3| Se ha preocupado excesivamente por 54/3 20/40 38/21. 13/7. 9.1 1
diferentes causas 0.9 7 4
48/2 32/18. 16/9.
4 Ha tenido dificultad para relajarse 7.4 79/45.1 3 1 27.4 3
5 ?e ha sentldo_ tan intranquilo que no 68/3 68/38.9 33/18. 6/3.4 293 4
podia estarse quieto 8.9 9
Se ha irritado o enfadado con 55/3 39/22.
6 | facilidad 14 72/41.1 3 9/5.1 27.4 3
7 Ha sentido m!edo, como si fuera a 78/4 50/33.7 27/15. 11/6. 217 5
suceder algo terrible 4.6 4 3

Los problemas mas relevantes del TAG presentados: no ha dejado la preocupacion y estd en exceso con
58% de incidencia, seguido dificultad de relajacion e irritacion con 27 %, intranquilidad y miedo con 22 %
respectivamente.

Conclusiones
El 70% de las personas que han tenido COVID-19 han experimentado al menos un sintoma posterior a la
infeccidn; sin duda, la pandemia de COVID-19 impact6 en la salud mental de la poblacién en general. Algunos de los
principales sintomas que desarrollaron los afectados fueron depresién y ansiedad, afirmo el director general de los
Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) de la Secretaria de Salud. Quijada-Gaytan. J. (2022).
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Frente a la situacion epidemioldgica causada por la COVID-19, las personas estudiadas presentaron
alteraciones psicoldgicas de ansiedad y depresion como estado de altos niveles, presente pero moderado de estrés. Es
importante reconocer las ventajas del DASS-21 como instrumento, el cual es breve, facil de administrar y de
interpretar, de bajo costo, y que puede ser utilizado tanto en el contexto educacional como en el sistema publico de
salud.

Estas caracteristicas coinciden con los criterios sefialados por Warner (2004) quien plantea que los
instrumentos que se utilizan para screening debieran ser faciles de administrar, aceptables desde la perspectiva de los
usuarios, con alta sensibilidad (que identifiquen a la mayoria de los individuos que presentan la condicion, y que
identifiquen un trastorno que sea tratable.

Considerando que tanto los trastornos de ansiedad como los depresivos tienen en los jovenes un impacto
negativo en diversas areas de su funcionamiento, afectando su desempefio general y predisponiéndolos para otros
trastornos de salud mental, es que la deteccion temprana de sintomas es muy relevante. Por lo anterior, el presente
estudio pretende ser un aporte en este ambito, brindando puntajes de corte para la deteccién de jovenes en riesgo y
con necesidad de Atencién profesional, en in instrumento de bajo costo y facil aplicacién como es el DASS 21.

Este estudio considera que estas caracteristicas facilitan su utilizacién en ambientes educativos y de salud
publica, espacios donde la generacion de programas preventivos en salud mental y una adecuada derivacién para la
intervencion terapéutica oportuna de jévenes que lo requieran, son una oportunidad para contribuir a mejorar la calidad
de vida de los jévenes y el bienestar futuro de nuestra sociedad.
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Anexo

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
La Evaluacidn del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) es un instrumento de siete elementos que se
utiliza para medir o evaluar la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada (TAG).
Nombre
SEXO: Hombre _ Mujer
Facultad: Matricula: Semestre Fecha:
Te dio COVID.SI ___ NO___ HospitalizadoSI __ NO ___
Familiar C/COVID SI __ NO ___ HospitalizadoSI _ NO __ FallecidoSI ___ NO___

Menos de la Mis de Ia

Casi todd
. Seftale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes Nunca mitad de mitad de T
nam los dias
problemas en los altimos 15 dias: L losdias | losdias
0 | 1 | 2 | 3
1 @ ha sentl
2 No ha podido defar de preocuparse
3 Se ha preccupads vamente por diferentes cos
5 nm 0 no pox }
§ fisx
7 Ha sen r e
TOTAL
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Clase Invertida en Odontologia, para el Aprendizaje de Preparaciones
Cavitarias

Mitzi Dasmin Castro Pantaleon?, Dolores de la Cruz Cardoso 2, Armando Cervantes Sandoval?,

Resumen — En la carrera de Cirujano Dentista, la ensefianza de la preparacion de cavidades para la restauracion de lesiones
cariosas ha mostrado dificultades de aprendizaje. Por lo que se aplicé el modelo de Clase Inversa, para promover el desarrollo de
conocimientos y habilidades psicomotoras. Comparando el aprendizaje en la ensefianza tradicional contra la Clase Inversa para la
realizacion de preparaciones cavitarias tipo Black. Por lo que a un grupo control se le realiz6 una demostracion presencial
semanalmente y al grupo experimental, previo a la clase se le enviaron a revision videos desarrollados ad hoc, para que al llegar al
laboratorio se enfocaran en la practica y resolucién de dudas. Para medir y comparar el nivel de aprendizaje se hicieron evaluaciones
formativas. Aunque ambos modelos resultaron estadisticamente semejantes, la adquisicion de habilidades psicomotoras mediante
la Clase Inversa mostré un mayor impacto en los estudiantes.

Palabras clave— Clase Inversa, Odontologia, Métodos de ensefianza, Educacién Tradicional, Aprendizaje.

Introduccion

Uno de los procedimientos mas realizados, en la practica del cirujano dentista, es la preparacion cavitaria, que
Moradas (2017) define como la alteracion mecénica de un diente defectuoso para que pueda aplicarse sobre él un
material de restauracion que permita restablecer el estado de salud en dicho diente, incluyendo correcciones estéticas
cuando son necesarias.

En el Mddulo de Prevencién en Estomatologia, de la carrera de Cirujano Dentista se manejan a nivel tedrico y
practico, los contenidos de la Terapéutica de caries dental correspondientes a la unidad IV (FES Zaragoza UNAM,
2021). Uno de los temas que se revisan es el Disefio y preparacion de cavidades tipo Black clase I, 11, 1l 'y V en
denticion temporal y permanente.

Es en el Laboratorio Odontoldgico donde se realizan las actividades dirigidas a alcanzar el dominio psicomotor
para el desarrollo de habilidades técnicas, con relacion a los contenidos antes citados. Sin embargo, para los alumnos,
es dificil alcanzar este dominio. Por lo que se planted realizar un estudio de clase o aula inversa.

La Clase Inversa, como su nombre lo indica, modifica el rol de los principales actores del proceso ensefianza-
aprendizaje (docentes-alumnos), es decir, redirecciona la atencién encaminada al profesor para enfocarse en los
estudiantes y el aprendizaje, este modelo consiste en proporcionar diversos materiales a los estudiantes (videos,
lecturas, presentaciones, conferencias, entre otros) que deben revisar y estudiar extra clase, para utilizar el tiempo de
la clase presencial en resolver dudas, potencializar conceptos y habilidades psicomotoras.

La propuesta parte de la elaboracion de una serie de videos didacticos en los que se aborda el disefio y preparacion
de cavidades tipo Black clase I, II, Il y V. Teniendo como objetivo que el alumno asuma un rol mucho mas activo en
su proceso de aprendizaje, haciendo uso de tecnologias digitales. Ademas, una de las ventajas del uso de una serie de
videos es que el alumno pueda revisarlos en cualquier momento, tantas veces como él considere necesario. Para que
al llegar al aula se aproveche el tiempo en el reforzamiento de conocimientos y la resolucion de dudas.

Metodologia

Se seleccionaron dos grupos de estudiantes del primer afio de la carrera de Cirujano Dentista. EI Grupo Control,
formado por estudiantes a quienes se les imparti6 la Clase Tradicional, a través de una demostracion por parte del
docente en el laboratorio, explicando de forma oral y préctica. Por otra parte, el Grupo Experimental, formado
igualmente por estudiantes del primer afio, con quienes se trabajo el modelo de Clase Inversa. Se les envio, via correo
electrénico, cuatro ligas correspondientes a los videos previamente elaborados por la Unidad Universitaria de
Investigacion en Cariologia y el Centro de Tecnologias para el Aprendizaje (CETA) de la FES Zaragoza, bajo el titulo
de Introduccién a la preparacion de cavidades en Odontologia (2021), que comprende cuatro videos bajo los titulos:
Principios bésicos para la realizacion de preparaciones cavitarias; Preparacion y técnica para la realizacion de
cavidades clase | y Il; Preparacion y técnica para la realizacion de cavidades clase 111 y Preparacion y técnica para la
realizacion de cavidades clase V. Con indicaciones de visualizarlos tantas veces como fuese necesario, asi como

! Unidad Universitaria de Investigacion en Cariologia, FES Zaragoza, UNAM, cd.comd@gmail.com, (autor corresponsal)
2 Unidad Universitaria de Investigacion en Cariologia, FES Zaragoza, UNAM, dolorescc53@gmail.com,
8 Laboratorio de Aplicaciones Computacionales, FES Zaragoza, UNAM, arpacer@unam.mx, (autor corresponsal)
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ponerlo en préactica para que, las dudas que surgieran durante el proceso de aprendizaje les fueran resueltas al estar
fisicamente en el laboratorio.

Para la seleccién de estos grupos (experimental y control) se les explicé verbalmente en qué consistia la
investigacion y se les pidid, que, de estar de acuerdo, firmaran el consentimiento informado de acuerdo con la
declaracién de Helsinki (World Medical Association, 2001).

Técnicas o instrumentos
e Formato ad hoc para realizar la evaluacion diagnéstica, mediante un cuestionario mixto de preguntas abiertas
y de opcién maltiple.
Formato ad hoc para realizar la evaluacién formativa, mediante un instrumento basado en la taxonomia de Marzano
y Kendall (2008).

Procedimiento
Tanto el Grupo Control como Experimental llevaron a cabo:

e Un examen diagndstico con el formato creado ad hoc FDX, se aplicé al inicio del estudio, con la finalidad
de evaluar la informacion inicial con la que contaban los participantes.

e Una evaluacién formativa de caracter tedrico-practico aplicada en cada sesion de laboratorio. La cual se
elabord con base en la taxonomia de Marzano y Kendall (2008), (Gallardo, 2009). Se consideraron solo los
primeros cuatro niveles cognoscitivos de esta taxonomia (recuperacion, comprension, andlisis y aplicacion).

El seguimiento constd de 4 rubros, los cuales corresponden a conocimiento tedrico, criterio clinico, habilidad
psicomotora (intentos y tiempo) y examen practico. A lo largo de las 4 semanas, se evalu6 la realizacion de cavidades
tipo Black clase I, 11, 111 'y V, correspondiendo cada clase a una semana (clase | en la semana 1, clase 1l en la semana
2, clase Ill en la semana 3y clase V en la semana 4).

1. Conocimiento tedrico: La medicion de este rubro fue por medio de dos preguntas; una de opcién mdultiple y
la otra de relacién de columnas que los participantes contestaron. Se asign6 una calificacion de 5 puntos para
cada una cuando es correcta y 0 puntos en caso de ser incorrecta. Con una calificacion que suma 10 puntos
cuando ambas respuestas fueron correctas.

2. Criterio clinico: El objetivo de esta investigacién no es que el alumno realice cavidades perfectas por
repeticidn, sino, que tenga un aprendizaje significativo y desarrolle su capacidad autocritica y de resolucion
de problemas. Por lo que, los participantes basados en los cuatro principios para la elaboracién de cavidades
(resistencia, disefio, forma de conveniencia y retencion) evaluaron su preparacion cavitaria tipo Black clase
I, I, 'y V en los simuladores, con un criterio dicotdmico: correcto o incorrecto. De tal forma que, si su
preparacién cavitaria cumplia con los principios y lo identificaban, era correcta. Si su preparacion cavitaria
carecia de uno o mas principios, pero identificaba cuales eran, se calificaba como correcta. Esto quiere decir
que, si la preparacion cavitaria cumplia con los cuatro principios y el alumno no lo identificaba, esta era
incorrecta. Igualmente, si la preparacién carecia de uno o més principios y no los identificaba, era incorrecta.

a. La medicién de este rubro fue mediante dos apartados, el primero corresponde a si el alumno
identifica si su cavidad es correcta 0 no y en cudles principios. El segundo, en si la cavidad carecia
de algun principio, si fueron capaces de corregirla. Cabe aclarar que si la cavidad cumpli6 con los
principios y el alumno lo identifico, la calificacion del segundo rubro es automaticamente
aprobatoria.

b. EIl puntaje asignado a este apartado es de 5 puntos para cada apartado Siendo 10 puntos el total
cuando ambas preguntas se contestan correctamente.

3. Habilidad psicomotora: Para este rubro se tomé en cuenta el tiempo y los intentos necesarios para que los
participantes realizaran una preparacion cavitaria tipo Black clase I, 1I, Il y VV que cumpliera con los
principios descritos anteriormente.

a. Intentos: Nimero de veces que modifican la cavidad hasta que cumple con todos los principios.

b. Tiempo: Lapso total en minutos que demoran en realizar una preparacion cavitaria que cumple con
todos los principios.

4. Examen préctico: Para este rubro se realizé una cavidad en cada semana correspondiente a clase I, II, 111y
V/, con un tiempo establecido y un solo intento al final de la sesion. Los estudiantes evaluaron sus cavidades
en correcta e incorrecta y los evaluadores corroboraron dicha valoracién usando los criterios ya descritos.
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Resultados
Se efectud el examen diagnostico en 20 estudiantes, la parte del estudio comparativo se realizé en 19 alumnos ya
que, por motivos personales, un alumno desertd. De los 19 alumnos, 10 conformaron al grupo experimental y 9 al
grupo control.

Examen Diagnostico

Se evaluaron los conocimientos de los estudiantes, previo al inicio del estudio, mediante el uso de un examen
diagnostico. Sélo 6 alumnos obtuvieron una calificacion aprobatoria, de los cuales 4 pertenecian al grupo
Experimental, tal como se observa en la Figura 1. Por lo tanto, 14 alumnos no contaban con los conocimientos
necesarios para la realizacion de preparaciones cavitarias.

FORMATIVA

Aacd de shiminos

Cant

PROMEDIO TF LA EVALUACION

1 i

Ll

Figura 1. Examen Diagnostico, control vs experimental. Figura 2. Variable Conocimiento Tedrico.

Comportamiento de las variables consideradas en el estudio (evaluacion formativa)

a) Conocimiento teérico
El conocimiento tedrico evalta que los estudiantes manejen los conceptos relacionados con la preparacion cavitaria.
Estos comprenden cuatro principios: retencion, resistencia, disefio y forma de conveniencia. Durante el estudio, ambos
grupos mostraron poca comprension acerca de estos conceptos. Como se muestra en la Figura 2, su aprovechamiento
tedrico fue insuficiente.
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Figura 3. Variable Criterio Clinico. Figura 4. Variable Niumero de Intentos.
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b) Criterio clinico
El criterio clinico de los alumnos es considerado, en este estudio, como la capacidad de poder evaluar sus
preparaciones cavitarias, en funcion de si cuentan con resistencia, disefio, retencion y forma de conveniencia, en caso
de no contar con alguno, sepan cémo corregirlos y que los corrijan. Como se muestra en la Figura 3, los estudiantes
que visualizaron los videos, con el transcurso del tiempo, mejoraron su competencia para autoevaluar de forma
acertada la mayoria de sus cavidades.

¢) NUmero de intentos

El nimero de intentos que hacen los alumnos para realizar una preparacion cavitaria correcta es una expresion de
su habilidad psicomotora. EI Grupo Experimental reflejé, a lo largo del estudio, el desarrollo de dicha destreza y como
se observa en la Figura 4, presenté una mayor homogeneidad en el nimero de correcciones que llevé a efecto para
concluir una preparacion cavitaria.

d) Tiempo requerido

El tiempo requerido se considera, como el lapso total en minutos que demoran en realizar una preparacion cavitaria
que cumple con todos los principios. Se observa en la Figura 5, que el Grupo Control realiz6 sus preparaciones
cavitarias en un tiempo mayor en relacién con el Grupo Experimental.
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Figura 5. Promedios Control vs Experimental. Figura 6. Capacidad de autoevaluacion.

e) Examen préctico

El examen practico, en este estudio, valora la capacidad de los estudiantes para autoevaluar una preparacion
cavitaria, realizada en un intervalo de tiempo determinado. Como se puede apreciar en la figura 6, los estudiantes que
observaron los videos, con el tiempo, mejoraron su habilidad para determinar si la cavidad ejecutada cumplia o no,
con los principios necesarios para considerarse correcta. Las calificaciones del Grupo Experimental se incrementaron
a lo largo del estudio.

Los datos se procesaron con el software de analisis estadistico STATGRAPHICS, Centurion XVI Version 16.1.11,
Warrenton, Virginia, EEUU. Se verificd la normalidad de éstos y se utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney (Mendenhall et al, 2010. Walpole et al, 2012), en todas las variables, para comparar el aprendizaje del Grupo
Control con el Experimental, de forma semanal por cavidad.

Resultados comparativos

Para la comparacion de los Grupos Control y Experimental, en relacién con las evaluaciones formativas, de las
variables conocimiento tedrico, examen practico, criterio clinico y habilidad psicomotora (intentos y tiempo) se utilizo
la prueba no paramétrica W de Wilcoxon (U de Mann-Whitney), con un nivel de confianza del 95.0 %.

Se presentan Unicamente las variables que mostraron significancia estadistica. Para la variable conocimiento
tedrico, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la Gltima semana (P-value = 0.0444125). En
criterio clinico se encontrd diferencia entre ambos grupos, para las preparaciones cavitarias clase | (P-value =
0.0373336). Hubo diferencia estadisticamente significativa, en relacién con el nimero de intentos realizados por los
estudiantes para las preparaciones clase Il (P-value = 0.0356945). En relacidn con el tiempo, para las preparaciones
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clase II, se tiene una significancia estadistica dada por el valor de P=0.003. Hay diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos, en relacién con las preparaciones clase 11, para la variable tiempo (P-value = 0.02664).

Anélisis

Los resultados del Examen Diagndstico reflejaron un nivel de conocimiento similar entre los participantes, tanto
del Grupo Control como del Grupo Experimental, por lo que se puede argumentar que su punto de partida fue el
mismo.

Los datos aportan evidencia que permite corroborar la hipotesis de que el método de ensefianza C Inversa, es igual
de eficiente que el método tradicional de ensefianza, para el aprendizaje de preparaciones cavitarias tipo Black clase
I, 1, 1y V. Sin embargo, como ya se describid en los resultados, se encontraron algunas diferencias particulares en
relacion con las variables conocimiento tedrico, habilidad psicomotora y criterio clinico.

En ese sentido, en términos de los resultados generales, se encontr6 que las evaluaciones formativas
correspondientes a conocimiento tedrico sugieren que la recuperacion y comprension de los conceptos, fue insuficiente
para ambos grupos. Por otra parte, los estudiantes que visualizaron los videos, en lo referente al criterio clinico,
mejoraron a lo largo de las semanas su capacidad de andlisis para identificar si su preparacién cavitaria contaba o no
con los principios, y de ser necesario, corregirlos.

De acuerdo con los resultados de la comparacion de los grupos Control y Experimental, con relacion al criterio
clinico, el modelo Tradicional resulta bastante (til, pero cuando se trata de habilidad psicomotora, el modelo C Inversa
parece tener un mayor impacto en el nivel de aprendizaje de los alumnos.

Conclusiones

Los modelos de aprendizaje C Inversa y Tradicional son igual de efectivos para el aprendizaje de preparaciones
cavitarias tipo Black clase I, 11, 1l y V.

El modelo C Inversa tiene un mayor impacto a nivel de utilizacién del conocimiento, en comparacion con el modelo
Tradicional.

Los participantes del modelo C Inversa realizaron sus preparaciones cavitarias en menor tiempo y con menos
correcciones, en comparacion con el modelo Tradicional.

El modelo Tradicional tiene buenos resultados en los primeros niveles de conocimiento, correspondientes a
recuperacion y comprension.

La evidencia de estudios relacionados con el aprendizaje, mediante el modelo C Inversa, en Odontologia es aln
limitada.

Es necesario cambiar actitudes en el estudiante, de manera que se responsabilice de su propio aprendizaje, para
apreciar mejor el efecto de las nuevas propuestas en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Limitaciones

La evidencia de estudios sobre el empleo de C Inversa en relacién con la ensefianza de la Odontologia parece
reducida. Sin embargo, en un articulo de Crothers et al. (2017) de la Universidad de Glasgow, mencionan que la
aplicacion ha dado resultados altamente satisfactorios, por lo que su uso se ha extendido a maltiples areas del periodo
preclinico de la carrera. Se tienen que ir afinando sobre la marcha, pero es importante aumentar el tamafio de la
muestra. Otro punto es buscar un mecanismo que garantice la revisién previa de los videos, pues hay quienes no lo
hacen y eso impide medir de manera adecuada el efecto del estudio. Pero sobre todo nos tenemos que re-educar como
docentes al usar este tipo de herramientas y buscar la forma de que el estudiante realmente se responsabilice de su
propio aprendizaje.
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Apéndice
Videos utilizados en este estudio

De la Cruz, D. Castro, MD. Romero, VM. CETA FES ZARAGOZA (16 mayo de 2021). Preparacion y técnica para

la realizacién de cavidades clase | y 1l [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=XEEY KupAr3s&ab_channel=CETAFESZARAGOZA

De la Cruz, D. Castro, MD. Romero, VM. CETA FES ZARAGOZA (16 mayo de 2021). Preparacion y técnica para

la realizacién de cavidades clase I11 [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=yq7MY3ZcOHk&ab channel=CETAFESZARAGOZA

De la Cruz, D. Castro, MD. Romero, VM. CETA FES ZARAGOZA (16 Mayo de 2021). Preparacion y técnica para

la realizacion de cavidades clase V [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=NpeENT3YV5Q&ab_channel=CETAFESZARAGOZA

De la Cruz, D. Castro, MD. Romero, VM. CETA FES ZARAGOZA (24 Mayo de 2021). Principios basicos para la

realizacién de preparaciones cavitarias [Archivo de video]. Recuperado de:
https://www.youtube.com/watch?v=wL 6L V3Z8BzQ&ab channel=CETAFESZARAGOZA
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Comportamiento del Consumo de Bebidas Azucaradas en Adultos?
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Laboratorio de Histologia, 2 Laboratorio de Ciencias Médicas, Centro Universitario de la Ciénega,
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Resumen— Las enfermedades metabolicas son aquellas donde la alimentacion forma parte del tratamiento, en este grupo se ubica
la obesidad cuya tasa incremento en los UGltimos afios, un factor en su desarrollo es la ingesta de bebidas azucaradas. Por lo que se
plante el objetivo de determinar la frecuencia del consumo de estas y contrastar con la obtenida por este grupo de trabajo hace 10
afios. Se estratifica a los participantes en cuatro grupos con base a la clasificacion del IMSS para el criterio de peso que emplea el
indice de Masa Corporal (IMC): por debajo del peso, peso normal, sobrepeso y obesidad y se calcul6 la frecuencia del consumo de
estas en una n de 101 individuos adultos y se contrast6 con datos recopilados en 2013. La distribucién de la categoria en la poblacién
de estudio del grupo 2023 esta conformada por un 4.95% (5/101) de individuos por bajo del peso, 56.43% (57/101) en peso normal,
31.68 % (32/101) con sobrepeso y 6.93% (7/101) con obesidad, mientras que el grupo 2013 por un 6.93% (7/101) de individuos
por debajo del peso, 52.47% (53/101) en peso normal, 24.75% (25/101) con sobrepeso y 15.84% (16/101) con obesidad. En el grupo
2023 incrementd 7.34% los consumidores diarios de bebidas azucaradas y 14.15% los regulares, respecto al consumo de agua solo
el 34.65% ingiere cantidades recomendadas por la Secretaria de Salud en México. En conclusion: la frecuencia de sobrepeso en
México va en aumento simultaneo al consumo de bebidas azucaradas, lo que aumenta el riesgo de sufrir enfermedades metabdlicas
por lo que es necesario regular su consumo para evitar la progresion de estas.

Palabras clave— Bebidas azucaradas, enfermedad metabdlica, peso corporal, obesidad

Introduccion

A lo largo de la historia de la humanidad, las enfermedades y su frecuencia han estado en constante cambio.
Hasta finales del siglo X1X y mediados del XX las principales patologias tenian como principal componente etiol6gico
las infecciones, la desnutricion o las malas practicas de higiene entre otras. En la actualidad, datos epidemiolégicos
indican que durante los Gltimos 50 afios las patologias con mayor frecuencia tienen un componente metabélico. Las
enfermedades metabdlicas son aquellas en las que la alimentacion forma parte del tratamiento y pueden clasificarse en
congénitas y adquiridas (Soto-Estrada et al., 2016).

Particularmente para la poblacién mexicana, esto cambi¢ drasticamente entre 1950 y 1990, las enfermedades
metabolicas adquiridas han incrementado su frecuencia, forman parte del grupo de Enfermedades No transmisibles
(ENT) y se han convertido en la principal causa de mortalidad; en el 2022 el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) report6é que del total de defunciones registradas, el 90% fue por enfermedades y
problemas relacionados al metabolismo, siendo las principales cardiopatias, afecciones cerebrovasculares, diabetes
tipo I1, tumores malignos y enfermedades del hepaticas (DGE, 2022; INEGI, 2023).

El sobrepeso y la obesidad forma parte del grupo de enfermedades metabélicas adquiridas, en el Reporte
Epidemiolégico de las Enfermedades No transmisibles en México; sujetas a vigilancia epidemioldgica; al corte del 12
de julio del 2021 menciona que mas del 59% de la poblacidn que vive en la regién de América tiene sobrepeso u
obesidad, en este mismo reporte se ubica a la obesidad como la cuarta ENT con mayor tasa de incidencia 182.7 casos
por cada 100 mil habitantes y en el 2022 ocupé el quinto lugar a nivel mundial. A su vez se establece al sobrepeso y
a la obesidad como un factor de riesgo para desarrollar otras ENT como hipertension, hiperlipidemias e hiperglucemias;
gue también tienen un origen que involucra cambios metabdlicos. El incremento en la frecuencia de las ENT en general
y particularmente para sobrepeso y obesidad es propiciado por diversos aspectos como el estilo de vida poco saludable,
que incluye, pero no se limita, al consumo de alimentos hipercal6ricos y la falta actividad fisica denominados factores
de riesgo metabdlico modificables. Actualmente ambos constituyen un grave problema de salud publica a nivel
nacional con un 75% de la poblacion adulta que la padece y un alto riesgo para desarrollarla en la poblacidn infantil y
juvenil (DGE, 2022, Barquera et al; 2022; OMS, 2023).
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Algunos autores mencionan que la causa del incremento radica en la modificacion poco favorable de habitos
que incluye principalmente la alimentacién. En México se ha atribuido al consumo excesivo de calorias y de alcohol,
baja actividad fisica o sedentarismo y al mal habito de suefio. La alimentacion del mexicano; aunque diversa por su
amplia gastronomia; es a base de carbohidratos por estar sustentada en el maiz y en los Gltimos afios se ha incorporado
a su dieta alimentos altamente procesados caracterizados por tener un bajo aporte nutricional y alto contenido de sodio,
azlcares afiadidos, grasas trans y saborizantes artificiales, siendo el noveno lugar a nivel mundial y el segundo de
Latinoamérica en su consumo, ejemplo de ello, es la ingesta excesiva de jugos industrializados y bebidas azucaradas
que incluye a los refrescos. Las calorias dentro de las bebidas azucaradas gaseosas y no gaseosas se llaman “calorias
vacias” y aportan siete cucharaditas de azucar por cada 240 mililitros. México es el primer consumidor de refrescos en
el mundo, por arriba del 40% de los Estados Unidos de Norteamérica que ocupa el segundo lugar (OPS, 2019; Aguilar-
Salinas, 2020; INSP, 2020).

Las ENT amenazan el avance hacia el cumplimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en
Meéxico, donde una de las metas es reducir la probabilidad de morir de cualquiera de las cuatro principales ENT en las
personas de entre 30 y 70 afios (Narro-Robles, 2018).

Por lo que cualquier esfuerzo que aporte informacidn actual para frenar el incremento de las ENT es necesario.
En el afio 2013 el grupo de trabajo de la Dra. Noemi Yolanda Veldzquez Suérez realiz6 un estudio que incluia
determinar la frecuencia del consumo de bebidas azucaradas. Ante el aumento del sobrepeso y obesidad, asi como, la
atribucién de esta al consumo de alimentos hipercaldricos se disefid el presente estudio para determinar la frecuencia
actual del consumo de bebidas azucaradas y contrastar con la reportada en 2013 (Sanchez Pifién, 2013).

Metodologia
Disefio y muestra del estudio

Se presenta un estudio de corte transversal para dos grupos de estudio denominados grupo 2013 y grupo 2023
seleccionada por muestreo de casos consecutivos.

Se obtuvo: 1) los datos generales de género y edad, 2) se determiné la frecuencia del habito alimenticio-consumo de
bebidas azucaradas en el grupo 2023 mediante un formulario de Google Docs., utilizando como base las siguientes
preguntas: a) género al que pertenece, b) edad, ¢) consumo de bebidas azucaradas y d) aguas simple y codificando las
respuestas como de opcidn multiple y de posibles variables; entre las que se encontraron; hombre o mujer; nimero de
afios, tipo de consumo: diario, regular y nunca, 3) se estratifica a los participantes en cuatro grupos con base a la
clasificacion del IMSS para el criterio de peso que emplea el indice de Masa Corporal (IMC): por debajo del peso,
peso normal, sobrepeso y obesidad, 4) se estimd la frecuencia de cada categoria y 5) se recuperé el dato de consumo
de bebidas azucaradas; obtenido mediante una encuesta fisica realizada 10 afios atrds para posteriormente contrastar
entre ambos grupos.

Resultados

Se analizaron un total 101 individuos adultos donde el 23.76% (24/101) fueron hombres y 76.24% (77/101)
mujeres, las edades oscilaron en un rango 18 a 50 afios, la distribucion del IMC de acuerdo con la clasificacion del
IMSS se observo por debajo del peso al 4.95% (5/101), peso normal 56.43% (57/101), sobrepeso 31.68 % (32/101) y
en obesidad 6.93% (7/101) (Cuadro 2). Se estim6 la frecuencia de consumo de bebidas azucaradas, detectdndose que
el 49.5% (50/101) las consume a diario, 43.56% (44/101) sefialaron hacerlo regularmente y el 6.93% (7/101) no lo
hacen nunca. Respecto al consumo de agua simple el 85.14% (86/101) indicaron tomarla a diario, sin embargo, solo
el 34.65% (35/101) declard ingerir dos litros de agua, el 50.49 % (51/101) un litro, 13.86 % (14/101) menos de 500 mli
al diay 0.99% (1/101) no consume nada (Cuadro 3).
Los resultados fueron contrastados con 101 individuos adultos estudiados en el afio 2013, con un rango de edad 18 a
67 afos, en este participaron 67 mujeres y 34 varones que representan al 66.33% y 33.66%, respectivamente. La
clasificacion de IMC indic6 que el 6.93% (7/101) estaban por debajo del peso, 52.47% (53/101) en peso normal,
24.75% (25/101) manifestaron sobrepeso y 15.84% (16/101) obesidad (Cuadro 1). Se observé un incremento del 7.34%
de consumidores diarios de bebidas azucaradas, comparandolo con el estudio de hace 10 afios. Los consumidores
regulares pasaron de representar el 29.41% en 2013 a 43.56% en el presente afio, finalmente se observo una reduccion
considerable en personas que no consumen este tipo de bebidas, observando valores de 28.43% en 2013 a 6.93% en
2023 (Cuadro 3).
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Cuadro 1. Distribucién de IMC de 101 voluntarios recopilados en 2013.

Cuadro 2. Distribucién de IMC de 101 voluntarios recopilados en 2013.
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2013 2023
PATRON DE
CONSUMO RESULTADOS
Debajo Normal Sobrepeso Obesidad Total Frecuen Porcentaje Debajo Normal Sobre Obesidad Total Frecuen Porcentaje
Del Peso cia Del peso cia
Peso
A  DIARIO 4 44 24 8 80 0,7843 78,43% 4 43 32 7 86 0.8515 85.15%
G
U
A
REGULAR 2 6 1 4 14 0,1372 13,73% 1 8 0 0 9 0.0891 8.91%
NUNCA 1 8 0 4 8 0,0784 7,84% 0 6 0 0 6 0.0594 5.94%
B  DIARIO 4 22 9 7 43 0,4215 42,16% 2 26 18 4 50 0.4950 49.50%
E
B
|
D REGULAR 1 16 8 5 30 0,2941 29,41% 3 26 12 3 44 0.4356 43.56%
A
S
NUNCA 2 15 8 4 29 0,2843 28,43% 0 5 2 0 7 0.0693 6.93%
A
z
U
c
A
R
A
D
A
S

Cuadro 3. Distribucion de frecuencias de consumo de bebidas azucaradas y agua simple, en las diferentes
clasificaciones de IMC.
Conclusiones

Considerando que el consumo de bebidas azucaradas aumento en un periodo de 10 afios, que la frecuencia de
obesidad en México también reporta un incremento y que el consumo de bebidas azucaradas es un factor metabolico
para el desarrollo ENT es necesario planear estrategias para crear conciencia sobre el consumo de este tipo de bebidas
que aumentan el riesgo de sufrir enfermedades metabdlicas, por otro lado, las campafias de prevencién actualmente
establecidas deben ser replanteadas, una vez que los resultados aqui mostrados evidencian la poca efectividad para la
prevencion de hébitos de alimentacidn con riesgo metabdlico

Limitaciones

La mayor parte de los participantes fueron del género femenino para ambos estudios, es relevante considerar para
futuros proyectos ampliar, tanto la participacién homogénea del género como los rangos de edad para observar
diferencias entre diversos estratos.
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Resumen
En este articulo se presentan los resultados de la persistencia de secuelas por COVID-19 en los estudiantes de la licenciatura de
enfermeria de la Universidad de Guadalajara, en el periodo de agosto a diciembre 2022. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, se disefid y aplico una encuesta previo consentimiento informado, a 136 estudiantes de Enfermeria que
padecieron COVID-19, para identificar la persistencia de secuelas. Resultados: 65% fueron mujeres, las secuelas fueron; Neumonia
20%, taquicardias 66%, fatiga 50%, tos residual 68%, febricula 48%, dolor de articulaciones 32%, diarrea 22%, cefalea 71%, caida
de cabello 53%, alteraciones del suefio 89%, estrés 50%, miedo 36%, angustia 39%, ansiedad 57%, dificultad de memoria 57%.
Conclusiones: los estudiantes de Enfermeria, contindan presentando secuelas posteriores a 12 semanas de haber padecido su
enfermedad, manifiestan una recuperacion lenta, recomendamos estar en vigilancia médica siguiendo las indicaciones,
recomendaciones y cuidados para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave— Persistencia, secuelas, COVID-19, estudiantes.

Introduccion

El coronavirus COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, la principal via
de transmisidn son las vias respiratorias (UW Health, 2021). En diciembre de 2019, inicia la pandemia de COVID-19
declaracion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), impactando a nivel mundial en la economia, en la politica,
en la sociedad y en las familias, por lo que representa un problema de Salud Publica. La enfermedad muestra gran
variedad de presentacion clinica, que va desde una forma asintomatica hasta una mas critica, llevando al paciente a
Ilevar a complicaciones médicas graves y, en algunos casos, causar la muerte. (Salud, 2020)

La gran mayoria de las personas enfermas con la COVID-19 presentan sintomas considerados como leves en
los que se encuentran; la fiebre, escalofrios, tos, fatiga, dolor de garganta, congestion nasal, cefalea, pérdida del gusto
o del olfato, pérdida de cabello, goteo nasal, congestion nasal, dolores musculares, también otros pacientes pueden
presentar sintomas moderados como la polipnea (aumento en el nimero de respiraciones), dificultad respiratoria grave
0 neumonia, en algunos casos como menores de 12 afios los sintomas pueden incluir las nauseas, vomitos y diarrea,
sin embargo, los casos mas graves han ocurrido en pacientes con edad avanzada o con alguna comorbilidad agregada
entre las que encontramos diabetes mellitus, hipertension, asma, enfermedad cardiopulmonar, enfermedad pulmonar
crénica avanzada, entre otras, una manifestacion critica son los trastornos respiratorios caracterizado por la falta de
aliento y la tos seca de pecho, el rendimiento fisico disminuye e incluso las actividades cotidianas se vuelven dificiles.

El COVID prolongado fue el primer término utilizado para los pacientes que posterior a la infeccién que
presentaban una serie de sintomas que evidenciaban el curso de la enfermedad mas larga conocida como Long COVID.
Sin embargo, investigadores en el tema lo han definido como “Sindrome de COVID postagudo”, caracterizado por el
conjunto de signos y sintomas que prevalecen tres semanas posterior a la etapa postaguda, y “COVID crénico”, para
los que presentan signos y sintomas por mas de 12 semanas. (Gutierrez, 2021)

El término de “Persistencia”, deriva del latin, del verbo persistere, que puede traducirse como “Mantenerse
firme y quieto, es la accion o efecto de persistir, es decir de mantenerse constante en algo, o durar por largo tiempo.
La definicion de “secuelas”, es el trastorno o la lesion que queda tras la curacion de una enfermedad o un traumatismo,

1 Mtra. Laura Marcela Cuellar Espinoza es Coordinadora de la Carrera de Enfermeria Semiescolarizada de la Universidad de Guadalajara,
marcela.cuellar@academicos.udg.mx (autor corresponsal)

2 Dra. Lidia Susana Cuellar Espinoza es Profesor de tiempo completo de la Universidad de Guadalajara lidia.cespinoza@academicos.udg.mx

3 Mtra. Atziri Citlally Garcia Arredondo es Jefe de Departamento de la Universidad de Guadalajara, atziri.garcia@academicos.udg.mx

4 Mtro. Enrique Martinez Pérez es Profesor de Tiempo completo de la Universidad de Guadalajara enrique.mperez@academicos.udg.mx

®Mtra. Rosa Graciela Soldrzano Lopez es Profesora de la Universidad de Guadalajara rosa.solorzano@academicos.udg.mx

6 Mtra. Lidia Carranza Cruz es Profesora de la Universidad de Guadalajara lidia.carranza@academicos.udg.mx

" Dra. Aurea Marquez Mora, es profesora de la Universidad de Guadalajara aurea. marquez@academicos.udg.mx

8 Mtra. Maria Sofia Jiménez Chavez es Profesor de la Universidad de Guadalajara msofia.jimenez@academicos.udg.mx
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y que es consecuencia de ellos. (Espafiola, 2023). El sindrome de COVID-19 persistente, también conocido como
“persistencia de secuelas”, “Long COVID”, COVID cronico o de largo plazo, es cuando los signos y sintomas se
mantienen por mas de 12 semanas en personas que han padecido la enfermedad, o que aparece posterior a un periodo
asintomatico semanas 0 meses después de la infeccion inicial y que no le permite realizar sus actividades cotidianas,
en Europa estan acufiando el término COVID crénico o de largo plazo.

En México son pocos los estudios realizados en relacion a la persistencia de secuelas por COVID-19, la
gran mayoria de las investigaciones se centran en pacientes hospitalizados con complicaciones graves y en personas
de la tercera edad, son muy pocos los estudios que abordan la problematica en la poblacién joven-adulta, que no
requirieron hospitalizacion, por lo que consideramos importante observar y documentar la persistencia de secuelas
posteriores a la enfermedad por coronavirus en los Estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de
Guadalajara, para establecer medidas de prevencion, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de la poblacién joven,
y para que también sirva como referencia para estudios posteriores que puedan generar nuevo conocimiento cientifico
en esta tematica. El objetivo de este trabajo es Identificar la Persistencia de Secuelas por COVID-19 en Estudiantes
de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Guadalajara, de agosto a diciembre 2022

Metodologia

Procedimiento

Se realizo un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en un muestreo por
conveniencia se disefié y aplico una encuesta previo consentimiento informado y firmado a 136 estudiantes de la
Licenciatura de Enfermeria que padecieron COVID-19, de primero a octavo semestre que decidieron participar y
que contestaron el instrumento de evaluacién disefiada por los investigadores, la cual esta dividida en dos secciones
la primera para identificar los datos demograficos y la segunda constituida por 30 items con respuestas dicotomicas
de “si” y “no”, para y para identificar la persistencia de las secuelas posteriores a la infeccion por més de 12
semanas de haber padecido la enfermedad, los resultados se validaron y analizaron en el programa de Excel y
aplicamos el uso del coeficiente alfa de cronbach para obtener una validez de confianza del 98%. Los criterios de
inclusion fueron: 1) Estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de Guadalajara, 2) Que se
hubieran recuperado de COVID-19, 3) Que hayan decidido participar en este estudio y 4) que hayan firmado su
carta de consentimiento informado.

Referencias bibliogréficas

La persistencia de secuelas en pacientes con enfermedad por COVID-19, Herrera Garcia et al. (2020)
menciona que de los pacientes recuperados el 71.4% manifestaron sintomas, entre los mas comunes son: la tos, fiebre,
disnea, mialgias, artralgias, dolor articular, sintomas gastrointestinales, anosmia y disgeusia. En Roma, lItalia,
argumentaron que los pacientes que eran recuperados de COVID-19, o que habian cumplido su cuarentena establecida
por la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud; sin fiebre durante tres dias consecutivos, alivio de los sintomas y dos
pruebas negativas de PCR COVID-19 ), 143 pacientes estudiados reportaron: ausencia de sintomas 12.6%, uno o dos
sintomas 32.2%, més de tres sintomas 55.2%, concluyendo que 87.4% de la poblacién recuperada de COVID-19 tenia
por lo menos un sintoma después del alivio de la enfermedad. (Herrera Garcia J.C., 2020)

Gutiérrez Bautista et al. (2021) y otros investigadores aseguran que la COVID-19 tiene un amplio espectro
de manifestaciones clinicas durante su curso y se han encontrado al menos 55 efectos a largo plazo que incluyen
signos, sintomas y pardmetros clinicos, sin embargo informes publicados a nivel mundial sobre el COVID-19,
Rodriguez Chan (2022), asegura que en la poblacion infantil o joven adulta se tienen menos efectos posteriores a la
enfermedad, basada en una revisién cuantitativa y cualitativa de articulos seleccionados del 2020 al 2021, lo cual
difiere de lo encontrado en nuestro estudio, hasta el momento, se desconoce el espectro completo del sindrome post-
COVID; a pesar de haber identificado muchos de sus manifestaciones clinicas, adn faltan datos precisos para reconocer
el tiempo exacto de duracion de la persistencia de secuelas de esta enfermedad.

Resultados

Los participantes fueron los estudiantes que cursan de primero a octavo semestre de la Licenciatura de
Enfermeria, se incluyeron el sexo femenino, masculino y otro, se establecieron las edades para determinar la frecuencia
en las cuales observamos que la persistencia de secuelas por COVID-19 predomina en el sexo femenino con el 65%
(89), y el 35% (47) en el sexo masculino, en las edades de 18 a 23 afios, como se muestran en el cuadro No. 1.
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Sexo Total
e . Femenino Masculino
Variable Criterios = n=136
n=389 n=47
% m % Total %
17 afos 0 0 0 0 0 0
18 anos 31 2279 13 855 - 3235
19 afios 1° 1397 8 5.88 27 1985
20 anos 11 8.08 6 441 17 1253
Edntvommn 0 s 9 6.61 g 6.61 18 1323
de los Estudiantes
particiantes 22 anos 8 5.88 7 514 15 1102
23 afios 7 5.14 3 2.2 10 7.35
24 anos 3 22 1 073 < 2594
25 afos 0 mas 1 0.73 0 0 1 0.73
Total 89 65% 47 35% 136 100

Cuadro 1. Presenta la edad y sexo de los Estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria participantes.
Elaboracién propia de los Investigadores enero 2023.

Para el mejor analisis de los resultados, decidimos separar la persistencia de secuelas en 1) fisicas que
incluyen los signos y sintomas y 2) la persistencia de secuelas emocionales por COVID-19, que presentaron los
participantes en este estudio entre los que encontramos que predomino la cefalea con el 71% (97), seguido por la tos
seca con el 68% (93), las taquicardias con el 66% (89), la caida del cabello con el 53% (72), la fatiga con el 50% (68),
la fiebre 6 febricula con el 48% (66), el dolor de articulaciones con el 32% (43), la diarrea con un 22% (30) y por
altimo la complicacion més delicada que fue la Neumonia con el 20% (27). Como se muestra en el cuadro 2.

Persistencia de Secuelas por COVID-19

80%
71%
70% it 66%
60%
53% 50%
50% 48%
40%
32%
30%
22% 20%
20% |
10% | '
0% .
Cadade Cefsles Diarres Dalor Febriculz Tos Fatiga  Taquicsrdia Neumonia
cabello articular

Cuadro 2. Resultados de la Persistencia de Secuelas por COVID-19.
Elaboracidon Propia de los Investigadores enero 2023.

En cuanto a la persistencia de secuelas emocionales por COVID-19, en este estudio predominaron las
alteraciones del suefio con el 89% (121), seguidos por dificultad de memoria con el 61% (83), la ansiedad con el 57%
(77), la dificultad de concentracién 53% (72), el estrés con el 50% (68), la angustia con el 39% (53), el miedo con el
36% (49), y la dislexia con el 32% (44). Como se muestra en el cuadro 3.
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Persistencia de Secuelas Emocionales por COVID-19

100%
B9%
0%
BO%
T0%
- 61%
B60% = r
50% #3%
50%
39%
A0% 3630 | |
0% ! | ! |
0% ] | ] |
10% ! | ! |
0%
Alteraciones Estrés Miedo Angustia Ansiedad Dificultad de  Dificuttad de Drislexia
del suefic memaria  concentracion

Cuadro 3. Resultados de la Persistencia de Secuelas Emocionales por COVID-19.
Elaboracion Propia de los Investigadores enero 2023.

Analisis

Encontramos persistencia de secuelas fisicas y emaocionales, que llevan a los estudiantes a alterar su proceso
de ensefianza-aprendizaje, consideramos importante continuar con el seguimiento de los participantes para lograr
determinar con precision, cuanto es el tiempo exacto de la persistencia de secuelas de esta enfermedad, esperamos que
otros estudios sobre el tema, nos apoyen para planear las alternativas de prevencion, seguimiento y control.

Conclusiones

Los estudios realizados en materia de persistencia de secuelas por COVID-19, en personas jovenes son pocos,
sin embargo estudios previos han demostrado la presencia de signos y sintomas que se mantienen por varios meses
despues de haber padecido la enfermedad.

Los estudiantes de la carrera de la Licenciatura de Enfermeria, que participaron en nuestro estudio
presentaron diversas secuelas a 3 meses 0 mas de haber padecido su enfermedad, observamos que contindan
manifestando una recuperacion lenta, por lo que concluimos que las secuelas son severas y persistentes, y que debemos
de llevar seguimiento por mas de 6 meses, y poder determinar cuales son los factores que intervienen en la aparicion
y comportamiento de las secuelas en personas jovenes.

Limitaciones

Es importante mencionar que nuestra investigacion esta dirigida a poblacién joven y la mayoria de los
estudios previos que encontramos la edad media de los participantes fue de 40 afios 0 mas, quizas porque es
considerada de mas riesgo por las comorbilidades que cursan o porque fueron los que mas se hospitalizaron por dichas
secuelas, sin embargo, creemos que la poblacion joven y estudiantil arrojo datos estadisticos muy interesantes en la
persistencia de secuelas por COVID-19, consideramos dar seguimiento a los participantes de nuestro estudio para
establecer si se alarga mas el tiempo de la persistencia de secuelas por COVID-19 en nuestros estudiantes.

Recomendaciones

Los profesionales de la salud reconocemos la importancia de la persistencia de las secuelas por la enfermedad
de COVID-19, recomendamos que el personal de salud sea muy especifico en la descripcion de los signos y sintomas
que presentan las personas jovenes que ya se han recuperado de la enfermedad para establecer las medidas de
prevencion, tratamiento, seguimiento, cuidados y rehabilitacion, debido a que son el futuro de crecimiento del pais. Y
que a través de la vigilancia epidemioldgica se establezcan los criterios de manejo de la persistencia de secuelas de
esta enfermedad.
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o Este cuestionario forma parte de una investigacion que pretende identificar los signos y sintomas persistentes
a la enfermedad del COVID-19, en los estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria
o Es totalmente andnimo y con fines de ensefianza
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o Para contestarlo solo tienes que sefialar la respuesta que consideres correcta
o Te solicitamos leas con atencidn las preguntas que te hacemos y contestes con toda sinceridad, recuerda que
no hay respuestas correctas o incorrectas, todas son validas siempre que reflejen lo que tu consideras.

Datos Demograéficos:

1. Tusexoes:

( )Mujer ( )Hombre ( ) Otro
2. Dinos tu edad (a=afos):

()l7a ()18a ()19 ( )20a ( )2la ( )22a ( )23a ( )24a ( )250masa.
3. Ciclo escolar que cursas actualmente

()1 ()20 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8
4. Padeciste la Enfermedad de COVID-19

()si ( )No
5. Cuando padeciste la enfermedad de COVID-19

() hace 3 meses ( )hace6meses ( )hace9 meses ( )hace 12 meses
6. Padeces de Diabetes

()si ( )No
7. Padeces de Hipertension

()si ( )No
8. ¢Padeces alguna otra enfermedad?

()si ( )No

Sefiala los signos y sintomas que persisten posterior a haber padecido la enfermedad del COVID-19

1. Anosmia (incapacidad de detectar olores) ()si ( )No
2. Ageusia (incapacidad para detectar el sabor de alimentos) ()Ssi ( )No
3. Caida de cabello ()Ssi ( )No
4. Cefalea (dolor de cabeza) ()Si ( )No
5. Anorexia (baja de peso) ()Ssi ( )No
6. Nauseas (sensacion de vomitar) ()Ssi ( )No
7. VOmitos ()Si ( )No
8. Disgeusia (mal sabor persistente en la boca) ()si ( ) No
9. Diarrea ()si ( )No
10. Diaforesis ()si ( )No
11. Odinofagia (dolor al deglutir alimentos) ()si ( ) No
12. Dolor articular ()si ( )No
13. Febricula o fiebre ()si ( )No
14.Tos seca ()si ( )No
15. Dolor de garganta ()si ( )No
16. Fatiga ()si ( )No
17. Debilidad ()Si ( )No
18. Taquicardia ()si ( )No
19. Disnea ()si ( )No
20. Congestién o secrecién nasal ()si ( )No
21. Opresion toracica ()si ( )No
22.Neumonia ()si ( )No
23. Alteraciones del suefio ()Si ( )No
24. Estrés ()Si ( )No
25. Angustia ()Si ( )No
26. Ansiedad ()si ( )No
27.Miedo ()Si ( )No
28. Dificultad de memoria ()si ( )No
29. Dificultad de concentracion ()si ( )No
30. Dislexia ()Si ( )No
iGracias por tu colaboracion!
ACADEMIA JOURNALS
Elibro con ISBN online 55

979-8-89020-046-4




Tecnologia y Educacién al Alcance de Todos Alcadia de Iztapalapa, México, México
en las Ciencias de la Salud - CDMX 2023 © Academia Journals 2023 30 noviembre y 01 diciembre de 2023

Calidad de Vida de Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal
en Tratamiento Sustitutivo con Hemodialisis, OPD Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde Septiembre-Noviembre 2022

Mtra. Lidia Susana Cuellar Espinozat, Mtra. Laura Marcela Cuellar Espinoza?, Mtra. Atziri Citlally Garcia
Arredondo®, Mtro. Enrique Martinez Pérez*, Mtra. Maria Sofia Jiménez Chavez °, Mtra. Rosa Graciela Solérzano
Lopez®, Mtra. Lidia Carranza Cruz’, Dra. Aurea Marquez Mora®8, L.E. Adan Joel Ugarte Miranda®

Resumen—

El paciente con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en tratamiento sustitutivo con Hemodialisis, presenta
cambios psicosociales que afectan a él y a toda su familia. Realizamos este estudio para identificar la Calidad de Vida
de estos pacientes, realizamos un estudio cuantitativo previo consentimiento informado y firmado, se aplico el
instrumento de salud SF-36 para evaluar su calidad de vida. Los resultados demostraron que la insuficiencia renal se
presenta mas en el sexo femenino 64%, la Calidad de Vida es de regular a muy buena en el 82%, algunas veces la
enfermedad los limita en la alimentacion, actividad fisica y social, considerando que 45% tiene 1 a 2 afios con
tratamiento de hemodidlisis, 50% presentan hipertension y 41% Diabetes. Conclusiones; a pesar de las limitaciones
de la enfermedad y tratamientos, los participantes presentan Buena calidad de vida, factores como el apoyo familiar,
amigos y personal de salud influyen positivamente en el resultado.

Palabras clave— Insuficiencia, renal, cronica, calidad, vida.

Introduccién
La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) o enfermedad renal terminal, es un problema grave de salud publica
que implica el deterioro progresivo e irreversible del 90-95% de la funcidn renal, por lo que es imprescindible iniciar
el tratamiento sustitutivo con hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal para conservar la vida de los pacientes,
mas aln mantenerlos con buena calidad de vida y que puedan realizar sus actividades familiares, sociales y laborales.

La fase de Insuficiencia Renal Crénica Terminal inicia cuando se alcanza un filtrado glomerular inferior a 5
ml/min. es el indicador de iniciar el tratamiento de Hemodialisis, es decir realizar la técnica de depuracion
extracorporea de la sangre que suple parcialmente las funciones renales de excretar agua y substancias de desecho, y
de regular el equilibrio acido-basico y electrolitico. Es importante sefialar que la enfermedad de insuficiencia renal
cronica puede ser provocado por enfermedades crénico degenerativas sistémicas como la Diabetes Mellitus,
Glomerulonefritis cronica, pielonefritis, hipertension no tratada o no controlada, obstruccién del tracto urinario,
lesiones hereditarias como la nefropatia poliquistica, trastornos vasculares, infecciones sistémicas, medicamentos o
agentes toxicos.

Con todas las complicaciones secundarias a la insuficiencia renal crénica el prondstico de estas personas sin
tratamiento en tiempo y forma es la muerte. Sin embargo este panorama ha cambiado en forma espectacular con la
introduccién de los procedimientos de sustitucion de la funcion renal mediante la Hemodidlisis y el Trasplante Renal.
Ambos tratamientos son complementarios, de manera que un paciente en Dialisis Crénica puede ser candidato a un
trasplante y por otro lado, frente a un fracaso del trasplante, el paciente puede retornar a un programa de dialisis. La
implementacion del trasplante renal permite aumentar los cupos disponibles para dializar a nuevos pacientes. (Fuentes
2023). El objetivo del tratamiento de la Insuficiencia Renal Cronica es retener la funcion renal y mantener la
homeostasis o més posible. Deben identificarse y tratarse todos los factores que complican el problema y los que son
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reversibles. La terapia de didlisis se utiliza en medicina como un método de depuracion extra renal en las situaciones
de uremia aguda y crénica, actualmente mas de un millén de personas en el mundo sobreviven gracias la terapia; la
incidencia de IRCT, se ha duplicado en los altimos 15 afios, y es probable que continle aumentando.

Segun Journal of Nephrology (2015), la IRCT es considerada una pandemia global para la OMS. La educacion
en salud sobre esta enfermedad es clave para el paciente, reduciendo el riesgo de mortalidad en el 52%, al anticipar el
impacto que pueda ocasionar en la persona la enfermedad. Consideramos importante mencionar que el personal de
salud brinde apoyo continuo a través de una intervencidn eficiente, a través de actividades educativas y motivacion
permanente, ejerciendo el rol promotor en el auto cuidado del paciente con insuficiencia renal cronica.

Metodologia

Procedimiento

El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, de disefio descriptivo, ya
que pretendemos determinar como perciben los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT), en
tratamiento sustitutivo con hemodialisis su calidad de vida. El tamafio de la muestra corresponde a los pacientes con
IRCT en tratamiento sustitutivo con hemodialisis atendidos por el Hospital Civil de Guadalajara fray Antonio Alcalde
de septiembre a noviembre del 2020, la muestra inicial fue de 30 pacientes, de los cuales 8 decidieron no participar,
por lo que quedo 22 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion 1. Pacientes de nefrologia con tratamiento con
hemodialisis, 2. Pacientes que acepten participar en el estudio y 3. Que firmen su consentimiento informado.

Para la recoleccion de los datos se realiz6 una entrevista personalizada a cada paciente que acudian a su
tratamiento de hemodialisis, se aplicé un instrumento constituido de tres apartados: un instructivo, un cuestionario
para obtener los datos demograficos y el cuestionario de salud SF-36, para medir la Calidad de vida de los pacientes
con IRCT con tratamiento sustitutivo con hemodidlisis. Para el andlisis de los resultados se utiliz6 el programa de
Excel 2007, creando una base de datos, demogréficos y de la evaluacién de la calidad de vida.

Referencias bibliogréficas

El cuestionario que se utiliz6 en este estudio fue el SF-36, creado por el Dr. John Ware y traducido al espafiol
por Alonso y cols. (1995); este proporciona un perfil del estado de salud de los pacientes, considerado una de las
medidas genéricas con mayor potencial de uso en la evaluacidn de resultados clinicos y muy Gtil para medir la calidad
de vida a través de un sistema de indicadores del estado de salud de los pacientes. Fue desarrollado para su uso en el
estudio de los resultados médicos (“Medical Outcomes Study” (MOS), Ware, 1992). Es aplicable tanto para la
poblacién general como para pacientes en estudios descriptivos y de evaluacion.

Resultados

Los resultados obtenidos de la poblacién estudiada, en relacion a edad y sexo encontramos que el 82% de los
pacientes (18) se encuentran en el rango de edad de 50 a 70 afios, la cual corresponde a la etapa del Adulto Medio y
Adulto Mayor, segun el ciclo vital individual de Erikson, resultado que concuerda con los datos reportados a nivel
nacional por la Sociedad Mexicana de Nefrologia (2010). El sexo que presenta mayor incidencia de IRCT con
tratamiento sustitutivo con hemodialisis es el femenino con el 64% (14), estos resultados mostrados no son
concordantes con los mostrados a nivel nacional por la Sociedad Mexicana de Nefrologia (2010). Como se muestra
en el cuadro No. 1.

Sexo Total
Variable Criterio Femenion Moo n=22
n=14 n=8
i | =% m | % Toual | %
19 229 2%0s 0 0 0 0 0 0
30 2 39 zfos 1 454 1 454 2 5.09
| 40 3 49 afos 2 3.09 1 454 3 13.63
Edad y sexo
delos | 5059 af0s s | 2n 3 13.63 8 36.37
pacientes | 0 a2 69 afios 4 18.18 2 5.09 6 27.28
70y més afios 2 | so0s 1 454 3 13.63
Total 14 | 64 8 36 2 | 100

Cuadro 1. Presenta la edad y sexo de los pacientes participantes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal,
con tratamiento sustitutivo de Hemodidlisis. Elaboracion propia de los Investigadores enero 2023.
En relacion con la percepcion de la Calidad de Vida, en nuestro estudio el 82% (18) de los pacientes
participantes la considera de Regular a Muy Buena, es decir, que s6lo algunas veces la enfermedad los limita en
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aspectos tales como la alimentacion, la actividad fisica y social, y el 18% de los participantes consideran su Calidad
de vida de mala a regular. Como se muestra en el cuadro No. 3

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA

MALA- REGULAR REGULAR- MUY BUENA

Cuadro 2. Resultados de la Calidad de Vida de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal y
tratamiento sustitutivo con Hemodialisis. Elaboracion Propia de los Investigadores enero 2023.

Respecto al tiempo que llevan los pacientes estudiados en tratamiento de hemodialisis, la mayoria 45% de los
pacientes lleva entre 1y 2 afios en tratamiento y un 32% lleva mas de 2 afios y el (23%) lleva en tratamiento de
hemodidlisis menos de un afio. Como se muestra en el cuadro No. 3

TIEMPO EN HEMODIALISIS

MENOS DE 1 ANO 1-2 ANOS  m MAS DE DOSANOS

Cuadro 3. Resultados de la Persistencia de Secuelas Emocionales por COVID-19.
Elaboracion Propia de los Investigadores enero 2023.

Analisis

Los testimonios y las entrevistas ya mencionadas se refieren al hecho de que la adaptacién a una enfermedad
cronica y al tratamiento propuesto es un proceso complejo lleno de luchas, peleas, y superacién de emociones. Esta
situacion tiene serias implicaciones sobre la calidad de vida de los pacientes con IRCT, ya que reduce
considerablemente el rendimiento fisico, profesional, dando lugar a un impacto negativo en la percepcién subjetiva
de la salud, sin embargo, el tratamiento sustitutivo con hemodialisis crea un vinculo especial entre el profesional de
la salud y el paciente, basado en la confianza personal y profesional.

Conclusiones
El profesional de de la salud no s6lo cuida del paciente sino que también se convierte en su continuo soporte
maestro y en motivador de la rehabilitacion. A medida que pasa el tiempo, el estado del paciente se estabiliza, el
proceso de asistencia incita al paciente a la participacion en los cuidados, y se desarrolla una independencia y un
sentimiento de mayor autodominio y autocuidado de la salud.
A pesar de las limitaciones de la enfermedad y los tratamientos, los participantes presentan Buena calidad de
vida. Los factores que influyen positivamente en el resultado, la adherencia al tratamiento sustitutivo con hemodilisis,
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la red de apoyo de familiares, amigos y personal de salud. Consideramos importante fortalecer conductas de
autocuidado desde la etapa de la infancia como prevencion de esta crdnica patologia.
Limitaciones

Es importante mencionar que nuestra investigacion esta dirigida a poblacién joven y la mayoria de los
estudios previos que encontramos la edad media de los participantes fue de 40 afios 0 mas, quizads porque es
considerada de mas riesgo por las comorbilidades que cursan o porque fueron los que mas se hospitalizaron por dichas
secuelas, sin embargo, creemos que la poblacion joven y estudiantil arrojo datos estadisticos muy interesantes en la
persistencia de secuelas por COVID-19, consideramos dar seguimiento a los participantes de nuestro estudio para
establecer si se alarga mas el tiempo de la persistencia de secuelas por COVID-19 en nuestros estudiantes.
Recomendaciones

Recomendamos que las personas fomenten su autocuidado a través de la adopcion de estilos de vida
saludables, como la alimentacién, hidratacién, ejercicio y revision médica, ante los primeros sintomas de la
enfermedad. Los profesionales de la salud a través de la vigilancia epidemioldgica establezcan los criterios de la
prevencion y del manejo de la persistencia de secuelas de esta enfermedad, desde sus primeras etapas.
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Apéndice
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION, DESARROLLO PROMOCION Y PRESERVACION DE LA SALUD COMUNITARIA
UDG-CA-1078

10.1 Instrucciones del instrumento recolector de informacion
1. Este estudio consiste en conocer lo que usted piensa acerca de su calidad de vida y que aspectos considera que se han
visto mas afectados.
Se asegura confidencialidad de los datos recogidos, no se dara la identidad de quien responda este cuestionario.
Este cuestionario consta de cuatro partes.
La primera parte es un cuestionario de antecedentes personales.
La segunda parte incluye un cuestionario de lo que usted piensa de su salud.
Puede hacer las preguntas que quiera sobre el estudio.
Su participacion es voluntaria.
8. Desde ya muchas gracias por su cooperacion.
10.2. Cuestionario de Antecedentes Personales
Instrucciones: a continuacién encierra en un circulo (O) el nimero que corresponda, segun su situacion personal:
Edad:

Nogas~wd

1. 19a29afos

2. 30 a39afios

3. 40 a49 afios

4. 50a59 afios

5. 60 a69 afios

6. mayor o igual a 70 afios
Sexo:

1. Hombre

2. Mujer
Estado Civil:

a) Soltero

b) Casado

¢) Viudo

d) Separado

Patologias Cronicas Asociadas:
e) Diabetes Mellitus
f)  Hipertension Arterial
g) Ceguera
h) Otra

Tiempo en Tratamiento de Hemodialisis:
a) Entre4y7 meses
b) Entre 8y 11 meses
c) Entrelafioy 2 afos
d) Mas de 2 afios

10.3. Cuestionario de Salud SF-36, Su Salud y Bienestar.
Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.
Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y encierre con un circulo (O) el nimero que mejor describa su respuesta.
1. En general, usted diria que su salud es: (marque solo un nimero)
a) Excelente
b) Muy Buena

¢) Buena
d) Regular
e) Mala

2. ;Cémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?: (marque solo un nimero)
a) Mucho mejor ahora que hace un afio
b)  Algo mejor ahora que hace un afio
¢) Mas o menos igual que hace un afio
d) Algo peor ahora que hace un afio
e) Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted | Si, me | Si, me | No, no me
podria hacer en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer es | limita limita un | limita
actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto? (marque solo un nimero por cada | mucho poco nada
pregunta)
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a) Esfuerzos internos tales como correr, levantar objetos pesados o 1 2 3
participar en deportes agotadores

b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, 1 2 3
jugar a los holos 0 caminar mas de una hora

¢) Coger o llevar la bolsa de la compra 1 2 3

d) Subir varios pisos por la escalera 1 2 3

€) Subir un solo piso por la escalera 1 2 3

f) Agacharse o arrodillarse 1 2 3

g) Caminar un kilémetro o0 mas 1 2 3

h) Caminar varios centenares de metros 1 2 3

i) Caminar unos 100 metros 1 2 3

j) Bafiarse o vestirse por si mismo 1 2 3

4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha | Siempre Casi Algunas | Alguna | Nunca

tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en siempre veces vez

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

(marque solo un nimero por cada pregunta)

(',Tl:IV.O que deo!u<_:ir el tiempo, dedicado al trabgjo 0 a sus 1 2 3 4 5

actividades cotidianas por algun problema emocional?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun 1 2 3 4 5

problema emocional?

¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos

cuidadosamente que de costumbre por algin problema 1 2 3 4 5

emocional?

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha | Siempre Casi Algunas Sélo Nunca

tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en siempre veces Alguna

sus actividades cotidianas, a causa de algin problema vez

emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

(Marque un solo nimero por cada pregunta)

¢Tuvo que deducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus 1 2 3 4 5

actividades cotidianas?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1 2 3 4 5

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en 1 2 3 4 5

sus actividades cotidianas?

¢Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
- - . 1 2 3 4 5

cotidianas (por ejemplo le costdé mas de lo normal?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas? (Marque un solo nimero)

a) Nada

b) Un poco
c) Regular
d) Bastante
e) Mucho

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas? (Marque un solo ndmero)

a) No, ninguno
b)  Si, muy poco
¢) Si, un poco

d) Si, moderado
e) Si, mucho

f)  Si, muchisimo

8. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y

las tareas domésticas)? (Marque un solo nimero)

a) Nada
b) Un poco
¢) Regular
d) Bastante
e) Mucho
“Gracias por contestar estas preguntas”
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Anadlisis Estadistico de los Casos COVID-19 Registrados en la
Plataforma SISVER en Tabasco: Fase Inicial 2022

Dr. Francisco Alberto Hernandez de la Rosal, Dra. Maria Teresa Fernandez Mena?,
M.C. Ana Laura Fernandez Mena?, Est. Maril(l Lopez Jiménez*, Est. Regina Celorio Brindis®

Resumen— En 2020, OMS declaré que el COVID-19 representaba una pandemia debido al alto riesgo que se asocia con el
sindrome respiratorio agudo severo. En México se implement6 la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad respiratoria viral
coordinada por la Secretaria de Salud. Esta dependencia gener6 una base datos epidemiol6gica mediante un cuestionario de casos
sospechosos por COVID-19, y administrada por la plataforma SISVER. Objetivo: realizar un analisis estadistico descriptivo de
las variables clinicas, psicosocial y sanitarias a los datos epidemiolégicos del SISVER en el estado de Tabasco. Metodologia: el
presente estudio tiene alcance descriptivo-correlacional y disefio transversal. Resultados: el 22% presentaron una 0 mas
comorbilidades tales como hipertension (38%), diabetes (25%) y obesidad (21%); estas comorbilidades se asociaron
frecuentemente con las mujeres. El 61% resultaron positivo a SARS-COV-2; la cual se asocia con las mujeres (55.38%), y de
estos casos positivos el 0.22% fallecieron.

Palabras clave— SARS-CoV-2, SISVER, Epidemiologia, Infeccion sintomatica, Tabasco.

Introduccion

Durante el mes de diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan de la provincia Hubei, Republica Popular de
China, fue reportada la aparicion de un conglomerado de casos de “neumonia atipica”, los cuales fueron vinculados
a la aparicion de un nuevo coronavirus denominada hasta después como SARSCoV-2, debido a que se asocia con el
sindrome respiratorio agudo severo, la cual potencialmente se propaga rapidamente y que provoca la que seria
Ilamada enfermedad por coronavirus 2019, posteriormente denominado COVID-19 (por sus siglas en inglés). En
enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que el COVID-19 representaba una Emergencia
Internacional de Salud Publica y que los gobernantes de todas las naciones deberian prepararse para hacerle frente y
disminuir su impacto. En marzo del mismo afio la OMS escalé su declaratoria, sefialando que el COVID-19
representaba a partir de ese momento una pandemia (Gobierno de Tabasco, 2020).

El 28 de febrero del mismo afio es confirmado el primer caso de COVID-19 en México: paciente masculino
de 35 afios con antecedentes de haber viajado a Italia. En Tabasco el primer caso de COVID-19 se confirmé el 17 de
marzo de 2020 (Gobierno de Tabasco, 2020).

Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva que pertenecen al orden Nidovirales. Cuentan con una
superficie caracteristica, los viriones tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electrénico, razon por la
cual llevan el nombre “corona”. De la familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae. Se clasifican
ademas en cuatro géneros de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y Virus gammacorona. El género
Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco subgéneros (Embecovirus, Hibecovirus, Merbecovirus,
Nobecovirus y Sarbecovirus).

Los coronavirus se identificaron a mediados de los afios 60 y se sabe que infectan a los humanos y a una
variedad de animales (incluyendo aves y mamiferos). Las células epiteliales en el tracto respiratorio y
gastrointestinal son las células objetivas primarias, por lo que la eliminacion viral es a través de estos sistemas y la
transmision puede ocurrir en diferentes rutas: fomites, aire o fecal-oral. Hasta el 2018, se tenian identificados siete
coronavirus capaces de infectar a los humanos, siendo los coronavirus humanos comunes: Betacoronavirus, HCoV -
0C43 y HCoV-HKU1,; asi como el Alfacoronavirus HCoV-229E que causan enfermedades leves a moderadas de las
vias respiratorias superiores, pero también graves infecciones del tracto respiratorio en los grupos de edad mas
jévenes y de mayor edad; mientras que Alfacoronavirus HCoV-NL63 se considera una causa importante de (pseudo)
crup (inflamacion de las cuerdas vocales (laringe) y la traquea) y bronquiolitis en nifios. Las infecciones en humanos
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con coronavirus comunes raramente causan enfermedad grave, como sindrome respiratorio agudo severo a
excepcién de MERS-CoV y SARS-CoV, los cuales han demostrado una alta tasa de letalidad en brotes (9.6% y
34.4% respectivamente) (Secretaria de Salud, 2021).

La Secretaria de Salud en México en su programa de vacunacion tuvo como meta una cobertura nacional de
al menos 75% de sus habitantes mayores de 16 afios, con el fin reducir los fallecimientos por las complicaciones que
causa el virus SARS-CoV-2. La vacuna se aplicé prioritariamente a personas que viven con enfermedades crénicas y
en orden descendente por grupos de edad. En la primera etapa que inicio en la tercera semana de diciembre de 2020,
cuya meta fue inmunizar a 125 mil trabajadores de la salud que se encuentran en la primera linea de atencion a
pacientes con COVID-19, quienes representan 12.5% del total. En la segunda etapa, que comprende de febrero a
abril del 2021, se vacunara al resto de trabajadores de la salud y personas adultas mayores; en la tercera etapa (abril
a mayo) a quienes tienen de 50 a 59 afios; en la cuarta (mayo a junio) a personas de 40 a 49 afios, y la quinta (junio
de 2021 a marzo de 2022) a las personas de entre 39 y 16 afios (Secretaria de Salud, 2020).

Metodologia
Procedimiento de la plataforma SISVER
La vigilancia epidemiolégica de la enfermedad respiratoria viral de la Secretaria de Salud se llevé a cabo a
través de las 475 unidades médicas denominadas Unidad de Salud Monitora de Enfermedad Respiratoria Viral
(USMER).
También establecié las definiciones operacionales para la vigilancia epidemiolégica bajo los siguientes
casos:

e Caso confirmado por laboratorio:

Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y que cuente con diagndstico
confirmado por laboratorio a través de la prueba molecular PCR-RT (Reaccion en Cadena de la
Polimerasa-Tiempo Real) por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el
INDRE. A estos casos se les aplicd algoritmo como se muestra en la Figura 1. Esta prueba es la
recomendada por la OMS, la cual sirve para confirmar los casos de COVID-19 mediante la deteccion del
material genético del SARS-CoV-2, es decir el ARN (acido ribonucleico), en las muestras tomadas de
secreciones respiratorias del paciente.

e Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2:

Persona que cumple con definicion operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba antigénica
rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial avalado por el INDRE. La toma de
muestra para prueba antigénica rapida debe realizarse Unicamente durante los primeros 7 dias a partir del
inicio de los sintomas de acuerdo con el algoritmo mostrado en la Figura 2. Las pruebas antigénicas rapidas
no estan indicadas en personas asintomaticas.

e Todas las unidades USMER y no USMER capturaran los casos sospechosos en la plataforma denominada
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Respiratorias Virales (SISVER); en el
caso de las unidades del IMSS, la captura se llevara a cabo a través de la plataforma del SINOLAVE y se
asegurard su transferencia diaria a sistema SISVER.

e Los Laboratorios estatales de Salud Publica (LESP) y los Laboratorios de Apoyo a la Vigilancia
Epidemiologica (LAVE) deberan capturar el resultado de PCR-RT en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE.

e La toma de muestra para prueba antigénica rapida debera realizarse por personal de salud en la unidad
médica de atencion en coordinacion con la unidad de vigilancia epidemiolégica hospitalaria.

e Los resultados de las pruebas antigénicas rapidas deberdn ser capturados en la plataforma del
SISVER/SINOLAVE, a través de las unidades notificantes el mismo dia de su toma.

e EIl médico tratante en coordinacion con la unidad de vigilancia epidemioldgica deberd llevar a cabo la
seleccion de los casos, a los cuales se les deberd tomar nuevamente la muestra por tener resultado negativo
0 positivo en la muestra antigénica para ser enviada al LESP/LAVE, de acuerdo con los algoritmos
diagndsticos de laboratorio.
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Figura 1. Algoritmo de deteccidn y seguimiento de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral por prueba de
PCR-RT. Fuente: Secretaria de Salud (2021).

Para las defunciones se deberd de notificar en su totalidad al Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las
Defunciones (SEED) en la Plataforma del Registro Electrénico de Defunciones en Vigilancia Epidemioldgica
(REDVE) asi como al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER), en un
periodo no mayor a 48 horas después de haber ocurrido la defuncién o de haberse emitido el resultado por
laboratorio.
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Figura 2. algoritmo de deteccién y seguimiento de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral por prueba
antigénica rapida. Fuente: Secretaria de Salud (2021).

Las pruebas PCR y serol6gicas son necesarias y Utiles para la deteccién del virus y pueden ser
complementarias, pues mientras que las PCR ayudan a identificar a los positivos en el momento de la infeccion, las
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seroldgicas o rapidas pueden ubicar a quienes ya generaron anticuerpos. La realizacion de pruebas es indispensable
para el regreso a las actividades, pues ayudan a disminuir el riesgo de contagio al detectar qué colaboradores ya
fueron infectados y pueden regresar a trabajar con mayor seguridad y prevenir asi nuevos brotes, esto por motivo de
la implementacién de la “nueva normalidad” la seguridad para regresar a las actividades es una de las principales
preocupaciones en el pais (Herrera-Estrella, 2023).

Instrumento de medicion
La Secretaria de Salud disefi6 el formato para estudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad
(Figura 3) la cual consta de siete secciones con 35 variables cualitativas y una variable cuantitativa; permitiendo
llevar a cabo la captura de pacientes hospitalizados y ambulatorios y el resultado de sus pruebas (PCR-RT y
antigénicas). Estas secciones son:
Datos de la unidad notificante
Datos generales
Antecedentes epidemioldgicos
Datos clinicos
Tratamiento
e Laboratorio: muestra para antigenos de COVID-19 y muestra de laboratorio para PCR.
e Evolucion

La Secretaria de Salud coordiné los registros de casos sospechosos de enfermedad respiratoria viral
aplicando el formato mencionado a nivel Nacional; estos estan disponible en la base de datos COVID 19
(https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127 ). Para el presente estudio se descargd los datos con
fecha de actualizacion 8 de noviembre del 2022; posteriormente la base de datos se filtr6 con la caracteristica de
generar casos registrados para el estado de Tabasco. De ahi se generd solamente casos que corresponden a las cuatro
semanas de enero 2022, cabe mencionar que estos casos se encuentran en la “cuarta ola” de contagios la cual inicid
en el periodo vacacional de diciembre de 2021.
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Figura 3. Fragmento de la seccién Datos gen'erales del formato para estudio epidemiolégico. Fuente: IMSS (2020).

Procedimiento de la investigacion
La presente investigacion tiene un alcance combinado entre exploratorio y descriptivo bajo el paradigma
cualitativo con el interés de examinar, a una muestra de pacientes con COVID 19 en el estado de Tabasco, sus
caracteristicas tales como clinicas, psicosocial y sanitarias. Para esto se ejecutd los siguientes puntos:
1) Se consultd la base de datos a nivel nacional.
2) Se filtro la base de datos correspondiente solamente al estado de Tabasco.
3) Se aplicé como instrumento de medicion, utilizado para recoger la informacion, fue un cuestionario
expresamente disefiado para el estudio epidemiol6gico de caso sospechoso de enfermedad.
4) Se elabor6 la base de datos en formato SPSS.
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5) Se realizé un analisis estadistico descriptivo con el paquete estadistico SPSS version 21.
6) Se elabord un resumen de los resultados relevantes de las caracteristicas de los pacientes con COVID 19.

Resultados

A continuacion, se muestran los resultados del presente estudio transversal obtenidos de los métodos
estadisticos descriptivos a los 39553 casos registrados por enfermedad respiratoria viral durante la “cuarta ola” de
contagio en el estado de Tabasco. Cabe mencionar que al momento de consultar la pagina web oficial los datos mas
recientes corresponden al mes de enero 2022 segun fecha de ingreso a la consulta médica.

En la primera parte del andlisis estadistico descriptivo de las variables con mayor porcentaje
correspondiente a la seccion de Datos generales se muestra en la Tabla 1. Ademas, de los 39553 pacientes acudidos
a las unidades médicas se les diagnostico con neumonia (1%), el 3% estuvieron hospitalizado y de los 826 casos
hospitalizados solamente el 2% estuvieron intubado. En el caso de las mujeres solamente el 2.14% estaban
embarazadas.

Tabla 1. Resultados descriptivos de las variables més relevantes de la seccion Datos generales.

Variable Respuesta observada Porcentaje
Tipo de unidad de atencion No USMER (Unidades de Salud Monitoras de 88
Enfermedad Respiratoria Viral)

Tipo de sector salud (notificante) ~ SSA (Secretaria de Salubridad y Asistencia) 75
Sexo Mujer 56
Municipio de residencia del Centro 57
paciente

Tipo de paciente Ambulatorio 97

En la seccion Datos clinicos de los 39553 casos de pacientes registrados, el 22% presentaron una o méas
comorbilidades y se registraron 11499 respuestas con opcion multiple de las 10 comorbilidades posibles. En la Tabla
2 se muestran las opciones con mayores porcentajes de comorbilidad indicado por el paciente al momento de
presentarse con el médico (Tabla 2). Cabe mencionar, es muy probable que existen errores de conteo de
comorbilidad por razones tales como: pacientes que no saben que tienen cierto padecimiento o que sabiéndolo
prefieren no revelarlo al médico.

Tabla 2. Las comorbilidades registradas mas frecuentes de los pacientes.

Comorbilidad Frecuencia
Hipertension 38%
Diabetes 25%
Obesidad 21%
Asma 8%
Tabaguismo o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)* 4%
Cardiovascular 2%

+ EPOC: grupo de enfermedades que causan obstruccion de la circulacién del aire y generan problemas relacionados con la respiracion. Entre
estas enfermedades se encuentran el enfisema, la bronquitis crénica y, en algunos casos, el asma.

De estas respuestas de comorbilidades se relacionaron con la variable sexo, se observd lo siguiente:
hipertensién con el 55% fueron mujeres; diabetes con el 52% fueron mujeres y obesidad con el 54% fueron mujeres.
Para la comorbilidad EPOC o tabaquismo, el 66% fueron hombres y cardiovascular con el 55% fueron hombres.

En la seccion de Datos de laboratorio, de todos los pacientes que acudieron a las unidades médicas, el 69%
se le practicaron toma de muestra de laboratorio y, de éstos el 61% resultaron positivo a SARS-COV-2 segln la
prueba PCR, siendo las mujeres a positivo a COVID con el 55.38% Yy de estos casos positivos el 0.22% (37)
fallecieron. Algunos pacientes se le practicaron toma de muestra de antigeno (prueba rapida) y, de éstos el 66%
resultaron positivo a SARS-COV-2. Cabe mencionar que existié 1128 casos a quienes se les practicaron ambas
pruebas.

En la Figura 4 se deduce que de los pacientes positivos a SARS-COV-2, confirmado por la prueba PCR,
tienen un rango de edad entre 21 a 50 afios la cual representa el 65% para una edad adulta. En el caso para una edad
de adulto mayor fue el 26.51%.

Con respecto a la variable defuncion se registraron 99 casos. De estos casos, el 7% presentaron
comorbilidad de hipertensidn.; el 8% presentaron obesidad y el 3% otras comorbilidades.
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Figura 4. Distribucion por edad de los pacientes positivos a SARS-COV-2. Fuente: Elaboracién propia.

Conclusiones

El presente estudio se llevd a cabo en la cuarta ola de contagio de COVID-19, y los datos recabados de la
plataforma SISVER administrada por la Secretaria de Salud se puede concluir que de los pacientes canalizados con
la prueba PCR, el 69% resultaron positivos y siendo el sexo femenino el mas frecuente. Los pacientes que acudieron
a consulta médica presentaron comorbilidades (22%). Las comorbilidades mas frecuentes para las mujeres son;
hipertensién, diabetes y obesidad; y en el caso del género masculino fueron: EPOC o tabaquismo y cardiovascular.
Finalmente, se puede aseverar que en la quinta etapa del programa de vacunacién se logré la disminucién de la tasa
de casos fallecidos ya que en el presente estudio fue de 0.22% con respecto a los casos positivos a COVID-19
(segun la prueba PCR).

Recomendaciones

Los investigadores interesados en continuar nuestra investigacién podrian concentrarse en la blasqueda de
asociacion entre las distintas variables cualitativas o en su caso aplicar regresion logistica y consultar la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricidn del Instituto Nacional de Salud Publica para la busqueda de correlacion.
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NIC: Técnicas de Relajacion (5880) en Niinos de 6-10 ainos con Ansiedad
en Periodo Perioperatorio

Laura Alicia Hernandez Martinez!, Maria Candelaria Betancourt Esparza?, Erika Adriana Torres Hernandez?,
Edgardo Garcia Rosas®, Sofia Echeverria Rivera®

Resumen— La ansiedad perioperatoria genera estrés ante una cirugia en nifios. Las Nursing Interventions Classification, son
actividades de cuidados estandarizados; la NIC 5880: Técnicas de relajacion, abordé técnicas que reducen ansiedad perioperatoria
en el cuidado de enfermeria pediatrica. Fue Investigacion documental. Criterios de inclusién: documentos de 5 afios. Exclusion: de
mas de 5 afios. Eliminacion: referencia incompleta. Muestra: 30 articulos. Analisis: medidas de tendencia central. Estudio sin riesgo
ACORDE a Ley General de Salud. Resultados: Se obtuvieron 9 técnicas para NIC 5880, aplicadas en nifios del rango de edad
estudiado; la realidad virtual, juego y musicoterapia fueron las de mayor prevalencia en la bibliografia consultada y la técnica de
respiracion la menos frecuente. Conclusiones: El manejo perioperatorio en nifios es desafiante, se identificaron estrategias para
aliviar la ansiedad preoperatoria mediante técnicas llamativas para el nifio, este enfoque innovador es Gtil. Se identifica la necesidad
de mas publicaciones con esta tematica.

Palabras clave— técnicas, relajacién, ansiedad, perioperatoria, nifios.
Introduccién

La ansiedad representa una emocién frecuente experimentada por los nifios, sobre todo, en situaciones desconocidas
para el individuo. En la mayoria de los casos los nifios manejan adecuadamente la ansiedad, sin embargo, en
contraparte, en un &mbito hospitalario o en un quir6fano puede afectar el entorno del nifio al grado de desarrollar un
trastorno de ansiedad crénico.?

La ansiedad perioperatoria genera en el nifio una respuesta de alerta ante estimulos fisicos y emocionales, los
cuales percibe como una amenaza, asociandolos a un sentimiento de incomodidad o tensidn, relacionado a la
preocupacion por la intervencion quirdrgica, la anestesia, y hospitalizacion.?3

La esencia de enfermeria se basa en el cuidado holistico de la persona, enfocando el aspecto fisico y
biopsicosocial, en donde se deben utilizar diferentes estrategias, que permitan al profesional de enfermeria, apoyar al
paciente a disminuir la ansiedad y afrontar el proceso perioperatorio. Es por ello que, Enfermeria tiene la
responsabilidad de aplicar los conocimientos mediante las intervenciones estandarizadas, ademas, de tener un
acercamiento con calidez para identificar las emociones que el paciente experimenta y a partir de ello trabajar la
ansiedad.*®

Las Nursing Interventions Classification (NIC), es un conjunto de clasificaciones estandarizadas de Enfermeria,
que incluyen las actividades que deben realizar los profesionales de esta disciplina dentro de los cuidados
independientes y en los que se integra la colaboracion de la familia.

La aplicacion de las NIC permite al profesional de enfermeria la eleccion de las intervenciones ideales a realizar,
con ellas se logra brindar atencion de calidad y eficacia, necesaria para ayudar al paciente con su problematica
fundamentandose en la praxis y la ciencia.

Este trabajo se desarrollo partir de la “NIC 5880: Técnicas de relajacion”, en las que el profesional de enfermeria
puede tomar referencia de las actividades propicias que realizara al paciente para lograr reducir o eliminar la
problematica de la ansiedad perioperatoria.®’

El proposito de esta revision, fue identificar y describir las técnicas de relajacién aplicables a pacientes
pediatricos de 6-10 afios, que cursaron con ansiedad durante la atencion perioperatoria, para con ello, como
enfermeras especialistas en el cuidado quirtrgico se brinden cuidados de enfermeria eficaces, reflejandose en la
recuperacion temprana de este grupo de pacientes.

Metodologia
Procedimiento
Se trata de investigacién tipo documental, que consistid en revisién bibliografica fisica y electrénica tanto en espafiol
como en inglés. Se integraron tanto documentos impresos como digitales en esparfiol e inglés, a través de buscadores
como Google académico, plataformas como: Pubmed, Scielo, Elsevier, etc.
Para realizar el anélisis de los documentos del tema de estudio, se tomaron en cuenta los criterios de inclusion: los
cuales, fueron documentos impresos y electronicos de 5 afios a la fecha. En los criterios de exclusion: se
consideraron aquellos documentos, que tuvieron més de 5 afios; documentacién de periddicos o revistas sociales y
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para los criterios de eliminacién: se incluyeron los documentos que no contaron con la referencia completa o que no
tuvieron relacién con el tema a investigar.

Se utilizaron los descriptores boléanos “AND”, “OR” y “NOT?”, lo cuales contribuyeron a encontrar bibliografias con
mayor relacion al tema presentado.
En relacion a los aspectos bioéticos de la presente investigacion, no implica riesgo, ya que, no se trabaja con
personas u animales. Se consultaron articulos de revision cientifica originales e inéditos. Este tipo de investigacion se
considera, sin riesgo de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud en su articulo 100, fraccion I, esto
debido a que es una revision bibliografica, donde no se trabaja con participantes por ende no pone en riesgo la vida
de seres humanos.

Resultados

Se identificaron 30 articulos, los cuales se clasificaron y analizaron. La blsqueda se realiz6 principalmente en
bibliografia electrdnica obteniendo resultados favorables, exceptuando la clasificacion de las intervenciones de
enfermeria en las que se identifico poca evidencia que respalde la aplicacion de la NIC 5880 técnica de relajacion,
sobre todo en la aplicacion con los nifios. No se encontro evidencia cientifica de su aplicacion para prevenir
complicaciones postoperatorias en nifios.

Dentro de la busqueda bibliogréfica total de técnicas de relajacién, se abordaron 9 aplicadas en nifios del grupo de 6
a 10 afios. Se tomaron como referencia 15 bibliografias 10 en idioma espafiol y 5 en inglés; el buscador Google
Académico predomino con 8 fuentes en su mayoria trabajos de revistas y tesis, seguido por documentos en ingles los
cuales en Elseiver y PubMed se identificaron 2 bibliografias en cada uno y Scielo uno; finalmente Dialnet con un
articulo y un capitulo de libro impreso en espafiol.

Dentro de los resultados del analisis de las actividades de la NIC 5880, propias para los nifios del rango de edad
estudiado; se obtuvo: que la realidad virtual, el juego y musicoterapia fueron las técnicas de mayor prevalencia
dentro de la bibliografia consultada y la técnica de respiracién fue la menos encontrada.

Dentro de los 15 documentos identificados y analizados, en 8 citan la realidad virtual como técnica, en 7 documentos
mencionan el juego y musicoterapia como técnicas para nifios, en 4 documentos rescatan el modelado, en 3
prevaleci6 la risoterapia, la visita preoperatoria, el dialogo preoperatorio y el dibujo; y solo en 1 recuperan la técnica
de respiracion; cabe resaltar que en algunas de las técnicas fueron citadas en varias ocasiones en un mismo
documento.

Tabla 1 Técnica de risoterapia propuesta por los autores
Nombre de la RISOTERAPIA: REIRSE O ENOJARSE
técnica
Obijetivo Lograr que el nifio adopte una emocién de relajacién mediante la risoterapia.
Materiales Disfraz de Payaso
Pasos a seguir 1. Entorno seguroy relajante:

Crear un entorno seguro y relajante para la risoterapia, donde los nifios se sientan

cémodos vy libres para expresarse.

2. Participacién de payaso:

Dara la orden a los nifios de reirse o enojarse, pero sin poder hablar. Este debe
adoptar gesticulaciones de acuerdo a la orden indicada.

3. Los nifios:

Deberan reaccionar con la gesticulacion de acuerdo a la orden indicada.

4. El primero en fallar, recibir una dosis de cosquillas.
Fundamentacion | Los payasos trabajan con este tipo de terapia mediante la alegria, el humor y la risa
estos favorecen el equilibrio bioquimico del organismo, contribuyendo a que el
cerebro segregue endorfinas correctamente, de tal manera que funcionan
como neurotransmisores, estimulando receptores especializados en el sistema
nervioso central, produciendo asi la sensacidn de bienestar, por consecuente aliviando
la ansiedad en el nifio.®
Bibliografia e Jury K. Actividades de Risoterapia para liberar emociones [Internet].
youtube; 2020. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=T6P_7DxvR2c
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e Gobmez X, Barba Ma. A, Uruefia S. Ansiedad Preoperatoria en Pacientes
Pediatricos de 2 a 12 afios: una Revision Sistematica. [internet]
Universidad de Valladolid Grado en Enfermeria Facultad de Enfermeria
de Valladolid. (internet) 2021, Espafia [citado 11 de abril de 2023]
disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/54141/TFG-
H2445.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fuente: propia

Conclusiones
Dentro de los resultados del analisis de las actividades de la NIC 5880, propias para los nifios del rango de edad
estudiado, la realidad virtual, el juego y musicoterapia fueron las técnicas de mayor prevalencia, la técnica de
respiracion fue la menos abordada, por lo que es importante que las enfermeras pediatricas utilicen las técnicas y
difundan los resultados, para con ello, contribuir en el conocimiento encaminado al cuidado de enfermeria durante la
recuperacion posquirurgica y brindar mayor seguridad al nifio durante el periodo perioperatorio.
El manejo perioperatorio en nifios es una tarea desafiante para los profesionales de la salud y las estrategias basadas
en juegos que son parte de la innovacion y con tendencia a ser mas usadas, podrian mejorar los resultados en salud
emocional de los pacientes pediétricos potenciando la recuperacion posquirdrgica. esto cobra relevancia ya que las
intervenciones basadas en juegos alivian la ansiedad preoperatoria durante la induccion de la anestesia en nifios. este
enfoque innovador y placentero puede ser Gtil en el cuidado de pacientes pediétricos quirdrgicos previo a la cirugia
para optimizar el cuidado.

Limitaciones

Se identificé poca evidencia que respalde la aplicacion de la NIC 5880 técnica de relajacion, sobre todo en la
aplicacion con los nifios. No se encontré evidencia cientifica de su aplicacion para prevencion de complicaciones
postoperatorias en nifios.
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Caracterizacion Nutricional de Harina de Chapulin (Sphenarium
purpuraens) como Aditivo Alimentario en la Elaboracion de Alimentos

Sustentables

Lic. José Ivdn Mandujano Mufioz?, Alejandra Vera Alaniz!, Maria Fernanda Abril Ramirez Fonseca?, Dr. Antonio de
Jesus Cenobio Galindo?, M. en C. Ana Karen Zaldivar Ortega?, Dr. Juan Carlos Angeles Hernandez!, M. en A. Melitén
Jesus Franco Fernandez?, Dr. Uriel Gonzalez Lemus?

Resumen-Este estudio se enfoca en la caracterizacion nutricional de la harina de chapulin (Sphenarium Purpuraens) con el
proposito de explorar su viabilidad como aditivo alimentario en la produccion de alimentos sustentables. La alimentacion
sustentable, que busca reducir el impacto ambiental y aprovechar los recursos naturales de manera responsable, se ha vuelto
crucial en el contexto actual de preocupaciones medioambientales. El proceso de obtencion del polvo de chapulin reveld un
tamafio de particula similar a las harinas convencionales. El analisis quimico demostré que la harina de chapulin posee un
contenido proteico excepcionalmente alto, con un promedio del 78.6%. Ademas, present6 bajos niveles de humedad (10.64%), un
contenido lipidico del 1.63%, y un contenido mineral promedio del 4.2%. Estos resultados sugieren que el polvo de chapulin
podria ser utilizado como aditivo alimentario en la producciéon de alimentos sustentables. La baja humedad y el contenido
mineral indican su potencial contribucion a la sostenibilidad alimentaria. En conclusion, la harina de chapulin ofrece una
opcion nutricionalmente rica y sostenible para la industria alimentaria, respaldando los principios de la alimentacion sustentable

Palabras clave: Caracterizacion nutricional, chapulin, proteina, aditivo, alimento, sustentable

Introduccion
La alimentacion, esencial para cubrir los requerimientos nutricionales individuales, se ha convertido en un area clave
de interés, focalizandose en la ingesta adecuada de macro y micronutrientes (Castilla, 2020). En este contexto, la
alimentacion sustentable emerge como un paradigma que busca no solo satisfacer las necesidades humanas, sino
también reducir el impacto ambiental, minimizando el uso de recursos naturales y respetando la biodiversidad.
(FAO, 2010). Este enfoque contribuye significativamente a la seguridad alimentaria y nutricional.
En México, la dieta tradicional se centra en productos elaborados con harinas de maiz o trigo, siendo la harina un
polvo fino resultado de la molienda de cereales o leguminosas, cuyo tamafio se adhiere a través de un tamiz No.
70 con granos de 212 micras. Ademas, los aditivos alimentarios, sustancias no consumidas normalmente ni
utilizadas como ingredientes basicos, se incorporan para mejorar caracteristicas organolépticas (WHO, 2018).
Destacando una practica alimentaria emergente 1llamada "entomofagia", la cual implica el consumo de insectos, se
proyecta como una tendencia futura (FAO, 2021). La entomofagia no solo aporta proteinas de alto valor biologico y
compuestos antioxidantes, sino que también reduce las emisiones de gases de efecto invernadero en comparaciéon con
otras fuentes proteicas (Zaragozano, 2018). En Hidalgo, la creciente presencia de chapulines, considerados plagas para
cultivos, ofrece una oportunidad para incorporar este recurso en la produccion de aditivos alimentarios, contribuyendo
asi a la fabricacion de productos mas sostenibles.
Al obtener y caracterizar un polvo obtenido de chapulines, se pueden evaluar las propiedades nutrimentales que esta
contenga, asi como las caracteristicas que la posicionen como un aditivo alimentario, al ser agregado a otros productos
ya establecidos en la industria alimentaria como la panaderia, bizcocheria, carnica, lactea y suplementos alimenticios.
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Obtencion de la muestra

La obtencion de la materia prima se llevo a cabo mediante la adquisicion a agricultores locales en la region de Agua
Blanca, ubicada entre los paralelos 20° 18' y 20° 26' de latitud norte, asi como los meridianos 98° 17"y 98° 28' de
longitud oeste, a altitudes que oscilan entre 1,100 y 2,600 m. Posteriormente, la muestra fue desinfectada utilizando
la técnica de desflemado en una olla express de la marca T-fal con capacidad de 20 litros. En este proceso, se
emplearon 6 kg de chapulines enteros, 450 g de sal y 2 cucharadas de bicarbonato, sometidos a una temperatura de
121°C durante 15 minutos para eliminar ciertas esporas. Tras este procedimiento, la muestra se filtr6 en un recipiente
de acero inoxidable y se procedio a su deshidratacion en un horno eléctrico OSTER-TSSTTV7030 de 1.6 KW/hora,
manteniendo una temperatura de 180°C durante 10 minutos.

Obtencion del polvo de chapulin (Sphenarium purpuraens)

Tras la obtencion de la muestra en su estado seco, se procedio a su pulverizacion mediante la utilizacion de un molinillo
de granos eléctrico de tipo LEJIEYIN durante un periodo de 10 minutos. El polvo resultante fue sometida a un proceso
de tamizado con un tamiz de niimero 70, con el propdsito de obtener particulas de aproximadamente 275 micras.
Posteriormente, el polvo fue cuidadosamente empacada en bolsas herméticas con el fin de prevenir la proliferacion de
microorganismos (Figura 1) (C,2021).

Caracterizaciéon nutricional del polvo de chapulin (Sphenarium Purpuraens)

Determinacion de humedad

Se empleo la metodologia de determinacion de humedad por medio de una estufa de aire seglin la normativa A.O.A.C
955.04 (2003), para calcular el contenido de agua presente en el polvo de chapulin. Este proceso inicia con pesar 5g
de la muestra por triplicado, pesandola por medio de una balanza analitica Biomédica modelo BA2204C en unas
charolas de aluminio, colocadas previamente a peso constante en una estufa de aire a 105’C por 20 min. Después de
ello se colocan en un desecador para ser pesadas y colocarles los 5g de muestra con ayuda de la misma balanza
analitica. Se meten las charolas de aluminio ya con la muestra a deshidratar por aproximadamente 12 horas.
Posteriormente se colocan en un desecador para llevarlas a pesar en la balanza analitica previamente ocupada. Por
ultimo, se hace una determinacion del porcentaje de agua, calculado por medio de la siguiente formula:

Determinacion de minerales

Se ejecutd la metodologia de calcinacion por secado seglin la normativa A.O.A.C 955.04 (2003), para determinar la
variable de cenizas en el polvo de chapulin. Este proceso consta de dos fases: carbonatacion y calcinacion. En la
carbonizacion, se colocan 3g por triplicado de muestra previamente deshidratada, en un crisol, registrando sus pesos
mediante una balanza analitica Biomédica modelo BA2204C; colocando posteriormente al crisol en un triangulo de
porcelana y un mechero Bunsen, evitando que la muestra se encienda o se derrame, hasta que esta se encuentre libre
de carbono. Después se procede a calcinar la muestra en una mufla a 525-550’C por 8 horas. Se dejan enfriar en un
desecador, se pesan y se calcula la cantidad de cenizas por medio de la siguiente formula:

Determinacion de proteina.

Se empled la metodologia Kjeldahl, segun la normativa A.O.A.C. 955.04 (2003), para determinar la variable proteina
en el polvo de chapulin. El proceso consta de tres fases: digestion, destilacion y titulacion. En la digestion, se
mezclaron 5 g de KoSOs y CuSOs-5H20 en un tubo Kjeldahl con 0.5 g de salsa y 15 ml de H2SO4. Se sometio6 a
digestion en un digestor Biichi modelo K-425/K/436 durante 3 horas, seguido de la adicion de 20 ml de agua destilada.
La destilacion se realizo con 50 ml de acido borico al 2% y tres gotas de rojo de metilo en un matraz Erlenmeyer en
el equipo Biichi modelo K-350 durante cinco minutos. La titulacion se efectud con HxSOs al 0.1 N. Cada muestra se
midio por triplicado. Para calcular la concentracion de nitrégeno, se empled la formula:

(Vm —Vb) x 0.014 X N
%N = T x 100

Donde:

Vm es el volumen de H2SO4 del gasto en la muestra
Vb es el volumen de H2SOs del gasto en blanco

N es la normalidad de HxSO4

M es el peso de la muestra
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Para la determinacion de Proteina se utilizo la siguiente formula:
%P=%Nx6.25

Determinacion de extracto etéreo.

Se adopto la metodologia Goldfish, conforme a la normativa A.O.A.C. 920.309 (2003), para determinar el extracto
etéreo en la muestra. Inicialmente, se someti6 el vaso Biichi a 105 °C en una estufa Craft hasta alcanzar un peso
constante. Posteriormente, la capsula se enfrié en un desecador y se registrd su peso mediante una balanza analitica
Biomédica modelo BA2204C. La muestra de polvo seca, obtenida previamente en la determinacion de humedad, se
colocé en un cartucho de celulosa y se sometio a extraccion en el extractor Biichi modelo E816-HE, utilizando éter de
petréleo como solvente. El proceso consistio en 3 horas de extraccion, 30 minutos de lavado y 30 minutos de secado.
Luego, se retird el vaso y se volvid a pesar. Cada muestra se midio6 por triplicado. El porcentaje de extracto etéreo se
calcul6 por diferencia de peso mediante la siguiente formula:

i M2 - M1
% Extracto etéreo = — x 100
Donde:
M1 es el peso del vaso solo
M2 es el peso del vaso con grasa
M es el peso de la muestra

Determinacion de fibra.

Se empled la metodologia de la A.O.A.C. 962.09 (2003) para determinar el contenido de fibra en la muestra de polvo.
El polvo de chapulin seca y sin grasa se vertio en un vaso Berzelius al que se le afiadié 200 ml de H2SO4 al 0.255 N.
Luego, el vaso con la solucion se coloco en el determinador de fibra Labconco modelo LAC300001-00 y se mantuvo
a ebullicion durante 30 minutos. Después de filtrar y lavar con agua destilada hasta alcanzar un pH neutro, la muestra
se reintrodujo al vaso Berzelius con 200 ml de NaOH al 0.313 N. Nuevamente, se sometio al determinador de fibra
durante 30 minutos a ebullicion, se filtr6 y lavé hasta obtener un pH neutro, y se agregaron 25 ml de C:HsO (alcohol
etilico). La muestra se transfiri6 a un crisol y se llevo a la estufa Craft a 105 °C durante 4 horas, registrando el peso
con la balanza analitica Biomédica modelo BA2204C. Luego, el crisol se colocd en una mufla Felisa modelo FE-361
a 550 °C durante 6 horas. La medicion final se realizo tras este proceso. Cada analisis de harina se efectud por
triplicado. El contenido de fibra se calculo utilizando la siguiente formula:

% Fib Peso del crisol con muestra seca — Peso del crisol con muestra calcinada 100
ibra = X
’ Peso real de la muestra

Discusién de Resultados

En la figura 1 se muestra el proceso que se llevo para la obtencion del polvo de chapulin, en el cual se obtuvo un
tamafio de promedio de particula de 212 pm, dando como resultado un polvo fino similar a lo denominado harina.
Rosentrater & Evers (2018) menciona que un polvo fino que presenta una granulometria de tamafios entre 150 um y
450 pm, es decir, entre tamices #100 y #40 respectivamente son denominados harinas cuando provienen de moler
granos, semillas, legumbres o tubérculos. Por lo que el chapulin al ser molido y al tener un tamafio homologo puede
considerarse un similar a la harina.

Enlatabla 1 y 2 se muestra el contenido promedio del analisis quimico proximal de la harina de chapulin. La cantidad
de humedad en el polvo de chapulin mostré un porcentaje muy bajo (10.64%) y un contenido de solidos elevado
(89.35%), dichos resultados son atribuidos al proceso de secado, ya que retira el contenido de agua en el alimento
concentrando los sélidos presentes (Aragon et al, 2018). Los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion son
similares a lo reportado por Hernandez et al (2022) quienes obtuvieron un 90% de sé6lidos y 10% de humedad

El contenido de proteina de la harina de chapulin muestra un contenido proteico, con un promedio de alrededor del
78.6% de acuerdo con los datos proporcionados. Esta cifra sefiala una concentracion significativa de proteinas en el
producto, sugiriendo que la harina de chapulin es una fuente rica y concentrada de este macronutriente esencial. La
razén por la cual la harina muestra un contenido de proteina se debe a dos factores, una a que son unos insectos
altamente activos y su desarrollo rapido sintetiza mayor contenido de proteina en su estructura, por lo que su
composicion bioldgica natural se caracteriza por contener concentraciones elevadas de esta macromolécula (Akthar
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& Isman, 2018). Y el segundo factor se debe que, al someter los chapulines al secado, se incrementa el contenido de
solidos elevando la concentracion de la proteina. Por otra parte, el polvo de chapulin es una alternativa nutricional
muy adecuada debido a que estos insectos en su proteina contienen todos los aminoacidos esenciales y en mayor
cantidad que en productos como la carne y el huevo, ademas de que cumplen con los requisitos establecidos para
adultos y nifios en edad prescolar, teniendo una base solida para la elaboracion de alimentos funcionales para el publico
en general (Liceaga et al, 2022). El contenido de proteina fue superior a lo reportado por Ramos (2006) donde ellos
muestran 65.9 g/100g de materia seca. Mientras que Melo-Ruiz et al (2015) mostr6 un contenido muy similar de 75.87
g/100 g de materia seca.

Por otra parte, el contenido de lipidos en la muestra de polvo de chapulin mostr6 un contenido de 1.63 %, esto se pudo
deber al proceso de esterilizacion en autoclave y al secado en el horno eléctrico a 180°C donde se haya presentado
una pérdida de los lipidos presentes de los chapulines, este dato es favorable si el polvo de chapulin se desea utilizar
en productos dietéticos o bajos en grasa (Gutiérrez & Orzaez, 2003G). Rodriguez-Miranda et al (2019) muestra una
coleccion de datos, donde el chapulin seco puede tener un 6.02 g/ 100 g de materia seca. Siendo un dato superior al
obtenido en este estudio.

En la tabla 2 exhibe un valor de promedio de 4.2%, indicando el porcentaje de sales inorganicas y minerales presentes
en la muestra de polvo de chapulin. Este componente es crucial para evaluar la calidad nutricional y la contribucién
mineral ya que el polvo de chapulin puede contener minerales como magnesio, sodio, potasio, hierro y zinc (Aragon
et al, 2018). Este resultado es similar a Ramos Elorduy et al (2002) donde muestran que Sphenarium purpurascens en
base seca tiene un promedio de 5.1 % de minerales, siendo un valor muy similar al obtenido en este estudio. El
contenido de fibra cruda fue de 4.12 %, la presencia de fibra cruda se debe a que los chapulines al ser insectos presentan
quitina en su estructura, la quitina al ser resistente a la digestion es considerada un tipo de fibra. La quitina al ser una
fibra puede tener beneficios potenciales para la salud, como la promocion de la saciedad y la posible modulacion del
microbiota intestinal (Almeida-Alvarado et al, 2014).

Tabla 1. Determinacion de humedad y solidos del polvo de chapulin (Sphenarium purpurascens)

Muestra Humedad (%) Solidos totales (%)
Polvo de chapulin 10.64+0-36 89.35+0-36
(Sphenarium purpurascens)

Tabla 2. Caracterizacion nutricional del polvo de chapulin (Sphenarium purpurascens)

Muestra Proteina (%) Lipidos (%) Minerales (%) Fibra (%)
Polvo de chapulin
(Sphenarium 78.63+0.67 1.63+0.34 4.21+0.12 4.21+0.12
purpurascens)
Conclusién

En conclusion, este estudio se enfocod en la caracterizacion nutricional de la harina de chapulin (Sphenarium
Purpuraens) con el objetivo de explorar su viabilidad como aditivo alimentario en la producciéon de alimentos
sustentables. La alimentacion sustentable, que busca reducir el impacto ambiental y aprovechar recursos naturales de
manera responsable, se ha vuelto crucial en el contexto actual de preocupaciones medioambientales.

De acuerdo con sus caracteristicas nutricionales del polvo de chapulin puede ser utilizado como un aditivo alimentario
para la produccion de alimentos sustentables. El polvo de chapulin demostrd un tamafio de particula similar a las
harinas convencionales y destacd por su excepcional contenido proteico (promedio del 78.6%). Ademas, la baja
humedad y el contenido mineral sugieren su potencial contribucion a la sostenibilidad alimentaria. Estos resultados
respaldan la posibilidad de incorporar la harina de chapulin en productos establecidos, ofreciendo una opcion
nutricionalmente rica y sostenible en la industria alimentaria.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la obtencion de polvo de chapulin (Sphenarium Purpuraens)
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Gestion de un Centro de Informacion de Medicamentos

Dr. Rafael Manuel de Jess Mex Alvarez?, Dra. Maria Magali Guillen Morales?, Dra. Patricia Margarita Garma
Quen?, Dra. Giselle Guillermo Chuc*, Br. Roger Manuel Patrén Cortés®, Br. Wilson Ismael Aké May®

Resumen—. Los Centro de informacién de Medicamentos (CIM) deben tener un soporte administrativo, informatico y
documentalista o de bibliotecologia, dirigido con una correcta administracién, lo cual garantice el buen funcionamiento y servicio;
pero debido a la pandemia y el aislamiento social, el CIM entrd en un periodo de recesién de servicios, en consecuencia tras el
retorno a la normalidad de labores, el reto era reactivar las actividades del CIM. Esta investigacion tuvo como finalidad reducir la
problematica en la prestacion de los servicios que ofrece el Centro de Informacion de Medicamentos de una facultad de farmacia
durante el afio 2023 asi como recopilar la percepcion que tienen los usuarios mediante el analisis de sus opiniones y empezar
implementando un sistema de educacion continua de salud comunitaria, asi como definir las lineas de accion, impulsar la mejora
continua y consolidar el desempefio de sus procesos, bajo un esquema de eficiencia y eficacia que le permita ofrecer. Se pudo
redactar un plan maestro para reactivar el CIM e instaurar servicios que carecia con anterioridad; el andlisis de la percepcién de los
usuarios afirma que empiezan a percibir al CIM como un espacio académico y de consulta farmacéutica con utilidad social, pues
antes desconocian sus actividades y no eran participes de su accion social.

Palabras clave— Ecofarmacovigilancia, Atencién farmacéutica, Educacion sanitaria.

Introduccion
En las sociedades modernas, los medicamentos responden a las necesidades de la poblacion y de la salud
publica; sin embargo, en la actualidad el problema que enfrenta la tecnologia farmacéutica es el uso irracional de
medicamentos y las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM). A través de los Centros de Informacion de
Medicamentos (CIM) se promociona la solucion de dudas y al desarrollo de la farmacoterapia en particular, orientadas
a promover el uso racional de los medicamentos.

Los CIM deben tener un soporte administrativo, informéatico y documentalista o de bibliotecologia, dirigido
con una correcta administracién, lo cual garantice el buen funcionamiento y servicio; pero debido a la pandemiay el
aislamiento social, el CIM de la escuela entrd en un periodo de recesién de servicios, en consecuencia tras el retorno
a la normalidad de labores, el reto era reactivar las actividades del CIM y especialmente a implementar servicios que
no existian anteriormente o no estaban sistematizados. Por ello, en el andlisis de la administracion del CIM se
determind que se debe contar con una estructura organizativa y sus respectivos manuales de procesos; pero también,
para aumentar la oferta de servicios como la atencién farmacéutica y la comunicacion de informacion pertienente
sobre alertas sanitarias.

En este trabajo se aborda la necesidad de contar con un catalogo de servicios y ofertas educativas del Centro
de Informacion de Medicamentos de una escuela de educacion superior, con el objetivo de lograr la calidad en sus
servicios, dado que no contaba con un sistema que de directriz de las actividades que se realizan. Para la obtencién de
esta informacion se realizo un estudio descriptivo de sus servicios y una entrevista realizada a usuarios escogidos
aleatoriamente, donde en su mayoria fueron estudiantes usuarios.

Metodologia

Esta investigacion tuvo como finalidad reducir la problematica en la prestacion de los servicios que ofrece el
Centro de Informacion de Medicamentos de una facultad de farmacia durante el afio 2023 asi como recopilar la
percepcién que tienen los usuarios mediante el andlisis de sus opiniones y empezar implementando un sistema de
educacién continua de salud comunitaria, asi como definir las lineas de accion, impulsar la mejora continua y
consolidar el desempefio de sus procesos, bajo un esquema de eficiencia y eficacia que le permita ofrecer.
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Inicialmente, con la asesoria de doctores en administracion publica, se revisé la documentacion pertinente al
CIMy se realizd un analisis FODA; posteriormente se selecciond una muestra del 20% de usuarios del CIM (n=27) y
se encuestd sobre las necesidades, avances y mejoras propuestas para una mayor eficiencia del servicio.
Posteriormente, con la informacidn recabada se traz6 un plan estratégico de crecimiento 2024-2027 y basado en él, se
inici6 con los primeros servicios de educacion continua a través de la oferta de dos cursos sobre ecofarmacovigilancia
de antibidticos y de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes hipertensos.

Resultados

Se realiz6 una encuesta de evaluacién descriptiva sobre el servicio del CIM, para conocer las deficiencias,
necesidades, sugerencias y comentarios, con respecto al servicio brindado, para lograr una mejora en la atencién al
publico en general; el CIM debe garantizar que los servicios de informacién de medicamentos sean de calidad, por
ello deben evaluarse con la participacion del cliente. Se evalué la atencion, la confianza, prestacion del servicio y la
satisfaccién del usuario. La mayoria de los usuarios eran nuevos por la inactividad en el periodo anterior del CIM
(2018-2022) debido a diversos factores, la apertura de las instalaciones y la oferta del servicio de educacion continua
permitié el flujo de usuarios registrados en la libreta de asistencias.

Se realizaron reuniones bimestrales con el personal para analizar errores del proceso y la instauracion de un
servicio de informacién denominado NOTI-CIM, este sistema informatico disefiado e implementado permite cumplir
con una de las principales razones de ser del CIM (informar de un modo fidedigno y oportuno).

Se ajusto el sistema de prestacion de servicio del CIM a los lineamientos que estable la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, asi como los lineamientos institucionales de gestion
a la calidad internos de la institucién educativa.

Se implementd el servicio de educacion continua, para empezar a ofertar de manera periddica y permanente
cursos de formacidn de recursos humanos para posteriormente instaurar el servicio de sequimiento farmacoterapéutico
y el de farmacovigilancia que hasta ahora se hace de manera informal y esporadica, con la asistencia constante de
estudiantes de Ultimos semestres que prestaron servicio a la comunidad se atendieron 34 pacientes diabéticos e
hipertensos y se brindd atencién oportuna para mejorar su salud. Para facilitar el proceso de servicios, la opcién de
educacién sobre farmacia y uso racional de medicamentos a través de la educacion farmacéutica la cual sera brindada
a través de cursos y talleres a instituciones de salud, escolares y demas centros de trabajo.

Se gestiono la creacion de un correo institucional para atender diversas solicitudes de servicio, para agilizar
la reserva de los horarios, en tiempo y forma. Asi mismo, enviar notificacion de respuesta por parte del personal
pertinente, confirmando la disponibilidad de fecha y hora; y de igual manera la confirmacion de la visita autorizada,
mediante el mismo medio de comunicacion.

Conclusion
Se pudo redactar un plan maestro para reactivar el CIM e instaurar servicios que carecia con anterioridad; el
analisis de la percepcién de los usuarios afirma que empiezan a percibir al CIM como un espacio académico y de
consulta farmacéutica con utilidad social, pues antes desconocian sus actividades y no eran participes de su accion
social.
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Resumen—En la actualidad el mundo laboral de los servicios de urgencias enfrenta factores que generan estrés, afectando la salud
mental de los profesionales de Enfermeria. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) las relaciones laborales, se encuentran sometidas a altos niveles de estrés. El estrés es considerado como una
epidemia; México ocupa el primer lugar, superando a China y Estados Unidos; es la causa principal de ausentismo; provoca efectos
negativos, alterando la salud mental de los trabajadores de las instituciones en el sector salud (OMS 2015), (OCDE 2019), (OIT
2020). Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, observacional, la muestra integrada por 70 profesionales que laboran el area
de urgencias. Resultados: Los profesionales de enfermeria presentan estrés laboral, afecta la salud mental, favoreciendo el
desarrollo de diversas alteraciones en el organismo. Conclusion: El estrés laboral se encuentra presente, es importante identificar
el estrés desde su inicio, con la finalidad de brindar atencién psicoldgica o psiquiatria oportuna, implementando estrategias para
disminuir el estrés, mejorar la salud mental.

Palabras clave—Estrés, Salud Mental, enfermeria, Urgencias

Introduccion

El servicio de urgencias en un hospital, es un servicio prioritario, es la puerta de entrada al sistema de salud, una
de las &reas mas sensible. Estos servicios tienen la mision fundamental de responder a la demanda sanitaria urgente
de la poblacion ofertando una asistencia que ademas de eficaz, eficiente y equitativa, de calidad; debe de hacer
frente a incrementos periddicos de la demanda asistencial, de acuerdo a la legislacién del pais. La Ley General de
Salud. Articulo 51 “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas de calidad idonea,
recibir atencidn profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, que
laboran en las instituciones de salud”. La profesion de Enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de
salud, su creciente aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, familia o
comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del papel que desempefia. En la
actualidad formacién académica del personal de Enfermeria ha evolucionado a la par del avance tecnoldgico, para
ofrecer servicios de salud de calidad.

Todas las actividades laborales en el area de Urgencias de los hospitales tienen un grado de responsabilidad como
lo es la vida de una persona, donde se requiere de una concentracion al 100 % y una capacidad activa de todos los
sentidos y el conocimiento, para manejar las diversas causas que motiva a los seres humanos a solicitar atencion en
los servicios de urgencias. El personal de salud que labora en esta area esta expuesto a un alto grado de estrés al recibir
de manera constante pacientes en estado critico, ademés de la aglomeracion de pacientes, el hecho de compartiendo
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el dolor y sufrimientos de los pacientes, el ruido, el espacio insuficiente, la sobre carga laboral y saturacion de
procedimientos de invasion a todos los pacientes que ingresan; genera diversas reacciones a nivel de emocional.

Actualmente el mundo laboral de un hospital en sus areas o servicios de urgencias enfrentan e diversos factores que
generan estrés, afectando la salud mental de los profesionales de la salud entre ellos los profesionales de enfermeria
que labora en las areas de urgencias, que por naturaleza es rigida e inflexible; convirtiéndose en un riesgo para la
salud psiquica, por la demanda de tareas, el control estricto, favoreciendo la generacion de altos niveles de estrés en
los trabajadores, quienes enfrentan diversos cambios que surgen en el desarrollo del trabajo, cada dia las relaciones
laborales estan sometidas a mayor presién para satisfacer las exigencias de la vida laboral moderna; donde el trabajador
debe de responder a altos niveles de competitividad y estandares de calidad, en los las areas de urgencias afectando
la salud mental de los trabajadores. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), indica que existen diferentes cambios que se producen en los campos laborales, que afectan la salud
y seguridad de los trabajadores; uno de éstos es el estrés laboral, es considerado como la epidemia de salud del siglo
XXI, México ocupa el primer lugar, superando a China y Estados Unidos; la estadistica indica que una de cada cinco
personas experimenta alteraciones de salud mental; aumentado el ausentismo y la reduccion de la productividad,
ademas de ocasionar una baja en la moral del personal; a nivel fisico tiene efectos negativos provocando trastornos o
enfermedades que van desde irritabilidad, estados depresivos, ansiedad, a nivel institucional se sabe que el estrés
laboral disminuye el rendimiento y la productividad, el estrés laboral se asocia con el desarrollo de multiples
enfermedades, el incremento en los indices de accidentes laborales, ausentismo, rotacion de personal entre otros; a
nivel institucional afecta la productividad y disminuye el rendimiento en la de los trabajadores (OMS 2015), (OCDE
2019), (OIT 2020).

Por miles de afios, los seres humanos han tratado de entender, explicar y controlar el comportamiento humano,
en la antigua Grecia, a la mente se le llamo alma o psique; se consideraba que esta se encuentra separada del cuerpo.
Diversos fildsofos han pensado que la mente puede influir en el cuerpo y, a su vez, éste puede influir en la mente,
buscaban explicar los diversos cambios de la conducta humana, pero sobre todo las conductas consideradas como
anormales. Hipdcrates considerado como el padre de la medicina moderna, diagnosticé y traté la mania, la
melancolia, la paranoia y la histeria. Describe al cerebro como sede de la voluntad, la conciencia, la inteligencia y
las emociones (Barlow & Durand, 2001).

En la psicoldgica, la conducta anormal se atribuye a un desarrollo psicol6gico imperfecto y al contexto social.
Desde la perspectiva de la psicologia de la salud; el concepto de salud mental implica el desarrollo de estilos de vida
con caracteristicas personales, interpersonales, sociales y laborales que desde una idea integrada de bienestar
biopsicosocial. De esta forma, la salud mental se entiende que sobrepasa y no es reducida a la simple ausencia de
sintomas; los comportamientos que se consideran anormales, descritos por teorias 0 modelos de conductas
populares, donde el propoésito de los paradigmas consiste en explicar por qué alguien “actiia de determinada forma”.
(Barlow & Durand, 2001).

Durante los Ultimos afios, se ha desarrollado un creciente interés por el estudio del estrés, asi como los factores
psicosociales relacionados con el trabajo y las repercusiones que éstos pueden tener sobre la salud del trabajado vy el
clima laboral de las instituciones. Los trabajadores en las areas laborales estan sometidos a diversas situaciones que
crean un desequilibrio en la homeostasis del organismo, irrumpiendo las emociones, generando estrés. Un evento
estresante o0 agente estresor es interpretado como una situacion sobre la cual se posee control, es inofensivo para el
organismo; cuando el evento o agente estresor no se controla, ocasiona perturbacion a nivel emocional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés laboral como “el conjunto de reacciones fisiologicas
que presenta un individuo ante exigencias y presiones de trabajo que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades;
que ponen a prueba su capacidad para afrontar en diversas situaciones”. Dicho estrés aparece en el individuo cuando
este se encuentra en una presion de dificil control, que afecta su desempefio profesional, perjudicando su salud.

El estrés es concebido como la respuesta fisioldgica, psicoldgica, conductual del organismo ante cualquier estimulo
estresor o situaciones estresantes donde el individuo intenta adaptarse o ajustarse a las presiones internas y externas
en los servicios de urgencias, que ponen en peligro el equilibrio psicofisico. El estrés es un desequilibrio que se
produce al estar expuesto ante exigencias y las presiones en las &reas de urgencias, el hecho brindar atencion a los
pacientes que ingresan a sala de urgencias genera un alto grado de estrés; Existe diferentes factores que generan estrés,
dentro de los que destacan los siguientes:

Factores psicosociales generadores de estrés en las areas de urgencias; son la organizacién, administracion, los
sistemas de trabajo y la calidad de las relaciones humanas, estos factores condicionan la presencia de estrés laboral,
convirtiéndose en una amenaza para las demandas laborales, el liderazgo inadecuado, la rotacion de turnos, las
jornadas de trabajos saturadas de procedimientos, actividades fisicas corporales excesivas que influyen negativamente
en el rendimiento laboral y bienestar del individuo
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Los factores de riego que pueden causar estrés estan relacionados con el grado de responsabilidad del profesional
de la salud, la sobrecarga de trabajo, interrupcion frecuente en las tareas, recibir de manera constante a personas en
estado critico, el contacto con la muerte, el sufrimiento, el conflicto y la ambigliedad de roles, el clima organizacional,
los horarios irregulares, no tener oportunidad de exponer quejas, inestabilidad; son factores que propician el estrés,
factores que provocan ausentismo laboral, tardanzas y retraso en el trabajo, poca participacion e identificacion, la
ejecucion del trabajo se ve alterada por la inadecuada organizacion y la elevada demanda de atencion en los servicios
de urgencias; la sobrecarga de trabajo en términos cualitativos y cuantitativos constituye, una importante fuente de
estrés; existe otros factores que favorecen el desarrollo de estrés como lo es la falta de comunicacién entre los
compafieros de trabajo, la ausencia del personal médico en situaciones de urgencia como paro cardiorrespiratorio o
empeoramiento de la situacién clinica del paciente, que suele manifestarse a través de una respuesta emocional en
forma de risa, llanto, irritabilidad, ansiedad, culpabilidad, depresion, fatiga o agotamiento, lumbalgias se producen por
la interrelacion entre factores personales y constitucionales, factores de riesgo laboral, como la carga de trabajo;
cuando el estrés laboral es cronico y no se controla se desarrolla el sindrome de Burnout, que surge por la interaccion
de las caracteristicas personales del trabajador con su entorno laboral; que comprende tres aspectos especificos:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal.

FACTORES QUE PROPICIAN EL DESARROLLO DE ESTRES
LABORAL

Caracteristicas del puesto
Tareas monotonas y aburridas
Tareas desagradables

Tareas que producen aversion
Falta de variedad

Volumen y ritmo de trabajo
Exceso o0 escasez de trabajo
Trabajos con plazos muy estrictos

Perspectivas laborales, estatus y
salario

Inseguridad laboral

Falta de promocién profesional
Actividad poco valorada

Remuneracion baja por el trabajo
Sistemas de evaluacidn injustos o poco
claro

Exceso o carencia de capacidad para el
puesto

Horario de trabajo

Horarios de trabajo estrictos o
inflexibles

Jornadas de trabajo muy largas o fuera
de la normativa

Horarios de trabajo imprevisibles
Sistemas de turnos mal concebidos

Papel de la entidad

Papel indefinido

Funciones contrapuestas al puesto
Tener a cargo a otras personas
Atencidn a otras personas y resolver
sus problemas

Participacion y control

Falta de participacion en la toma de
decisiones

Falta de control (método, ritmo,
Horario y entorno)

Relaciones interpersonales
Supervision inadecuada y
desconsiderada

Malas relaciones con los compafieros
Intimidacion, acoso y violencia
Trabajo aislado o solitario
Ausencia de procedimientos
resolutivos

Relacion entre la vida familiar y
laboral

Exigencias contrapuestas entre el
trabajo y la familia

Falta de apoyo laboral y familiar
Cultura institucional

Mala comunicacion

Liderazgo inadecuado

Falta de claridad en objetivos
institucionales

Fuente: Diversas bibliografias

Cuando los seres humanos estan sometidos al estrés, se producen hormonas, que son segregadas por ciertas
glandulas y tejidos epiteliales del organismo, se vierten al torrente sanguineo, hasta llegar a la célula, la exposicién
constante al estrés origina cambios en el sistema inmunolégicos; las hormonas ligadas al estrés son: el cortisol, la
adrenalina y noradrenalina.

El cortisol, es considerada como la hormona del estrés por excelencia, se asocia a fendmenos fisiolégico y
psicoldgico; su principal funcién es la disponibilidad de glucosa en sangre, la exposicion crdnica al cortisol y
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corticosterona causa dafios, principalmente en el hipocampo, a nivel de receptores de glucocorticoides, alteran la
morfologia en arboles dendriticos propiciando neurodegeneracion y la muerte de sus células; ademas de disminuir el
desempefio del sistema inmunoldgico; los picos de cortisol alteran la memoria, en situaciones estresantes, por lo que
la persona puede no recordar lo ocurrido, aunque no haya perdido la conciencia.

Otra hormona que se segrega ante el estrés es serotonina, causando insomnio; esto se debe a los periodos de
estrés, la activacion simpatica estimula a las células cromafines de la médula de las glandulas suprarrenales,
secretando adrenalina a la circulacién. Esta adrenalina aumenta la actividad cardiaca y respiratoria, el flujo
sanguineo a los musculos, manteniendo al organismo en estado de alerta para la pelea o la huida. Cuando el estrés
disminuye las concentraciones de noradrenalina, se sintetizadas en la medula adrenal en los axones de las neuronas
producen cansancio.

La dopamina es un neurotransmisor que se origina de la tirosina, es un precursor inmediato de la noradrenalina,
durante el estrés disminuye su concentracion y su produccion de endorfinas, originando el dolor y la ausencia de
placer.

El sistema Endocrino esta conformado por el hipotalamo y la hipofisis que a su vez son componentes del Sistema
Nervioso; estos se encargan de la produccion de los factores liberadores de hormonas que regulan los estrégenos y la
prolactina; ante la presencia de estrés estas hormonas disminuyen su nivel.

Hoy en dia, sabemos que entre el cerebro y el sistema endocrino existe una interrelacion constante, que puede
seguirse de forma continua mediante el empleo de modernas técnicas de monitorizacion que permiten conocer de
manera instantanea qué es lo que hace aumentar la presion sanguinea, latir el corazén mas rapidamente, o contraer
los masculos. Estas técnicas permiten monitorizar las respuestas del cuerpo bajo unas condiciones reales, inclusive
en el puesto de trabajo, sin que interfieran en la actividad normal de las personas; de esta manera se pueden
identificar aspectos negativos o adversos del entorno psicosocial, asi como los factores de proteccion,
amortiguadores que protegen a las personas contra influencias potencialmente nocivas.

Uno de los métodos que se utiliza actualmente es el estudio de las respuestas fisioldgicas del estrés; consiste en
un analisis de las alteraciones hormonales que se producen en el organismo. Las hormonas del estrés pueden ser
determinadas en sangre, orina o saliva; las técnicas que se utilizan principalmente son la fluorometria, la
cromatografia liquida y el inmunoensayo; al hacer una determinacién hay que tener en cuenta las variaciones que
sufren estas sustancias a lo largo del ciclo circadiano; puede decirse que alcanzan el punto maximo por la mafiana y
van decreciendo a lo largo del dia. El objetivo de la investigacion del estrés es identificar aquellos factores del
ambiente laboral que provocan respuestas fisioldgicas, determinando cuando las respuestas pueden ser de
adaptacién, para promueven la salud o cuando provocan una desadaptacién y son potencial mente dafiinas para la
salud. En la actualidad se requiere la instauracién de acciones en la promocién de la salud contando con la
participacién activa de los trabajadores, para mejora de las condiciones de trabajo, con la finalidad de fomentar la
salud mental en los &mbitos laborales; desde una perspectiva holistica, se entiende a la salud mental como un estado
en el que implica una serie de componentes como son:

El autodominio: Es la capacidad propia de los seres humanos para poder controlar sus emociones e impulsos
ante diferentes situaciones de la vida cotidiana, una persona capaz de dominar sus emociones actuara de forma
serena ante situaciones criticas; es decir que tienen autodominio de si mismas, mantiene la calma, actda de forma
racional y sensata; muestra autonomia, independencia, actla en base a una serie de valores que persisten a lo largo
de la vida; la capacidad de adaptacion y dominio del entorno, que permiten a la persona ser competente para
adaptarse a las exigencias, enfrentando eficazmente, la incertidumbre o el fracaso sin autocastigarse, estableciendo
relaciones sociales, familiares y de amistad, orientandolos al crecimiento y a la autorrealizacion en el ambito
familiar, social y laboral, mostrando indicativos de salud mental, los retos a los que nos enfrentamos en la vida
cotidiana o laboral consiste en aprender a afrontar de manera constructiva.

La capacidad de adaptacién en crisis 0 agente estresante; favorecer la capacidad de dormir y descansar, el buen
humor, la satisfaccién ante las relaciones familiares, sociales o laborales, el optimismo, la toma de decisiones
razonables, expresar emociones y sentimientos positivos ante la vida cotidiana, actuando de forma sensata y serena;
la tranquilidad es clave del autodominio y el equilibrio de nuestras emociones.

Un trabajo saludable es aquel en que la presion sobre el individuo es correspondida por sus habilidades y recursos, el
grado de control que ejerce sobre sus actividades y el apoyo que brinda su circulo familiar y social. Los efectos del
estrés variaran en cada persona, pueden manifestarse con comportamientos disfuncionales, establecer habitos
nocivos, contribuir a mala salud fisica y mental, y afectara su capacidad de toma de decisiones, lo que sera
desfavorable para la organizacién debido al bajo rendimiento y alto riesgo de ausentismo. para controlarlos, tenemos
como herramienta la salud mental y como fortaleza la salud mental positiva. Cuando el evento estresante es
interpretado como una situacion sobre la cual no se posee control y se cronifican, los mecanismos adaptativos del
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estrés permanecerian activados mas tiempo de lo normal actuando en contra los propios 6rganos y sistemas,
volviéndose vulnerables, predisponiéndose a presentar enfermedades asociadas.

Tener una buena salud mental nos permite poseer mejores valores de bienestar individual y colectivo, tener
relaciones armoniosas consigo mismo, desarrollar conocimientos, habilidades y relaciones afectivas estables,
establecer buena relacion familiar, escolar, laboral, recreativa, con nuestros semejantes, armonizar ideales y valores
éticos, para hacer frente a las demandas de la vida, generar proyectos de vida, disfrutando del presente, con proyectos
de vida para la satisfaccién personal, Un individuo con buena salud mental se quiere y se respeta, cuida su cuerpo y
su cerebro, previene multiples patologias como: hipertension, problemas digestivos, enfermedades virales, trastornos
mentales, cefaleas etc.

La OMS ha publicado la guia En tiempos de estrés, con la finalidad de ensefiar habilidades practicas para
controlar el estrés; por medio de técnicas de autoayuda, con la opcion de utilizar ejercicios pregrabados.; el
seguimiento de una rutina diaria donde se realice una serie de actividades cada dia que ayuden a sentir que logra
controlar mejor la vida y a ser mas eficaces, sin olvidar dormir lo suficiente, tener una dieta saludable y no
exponerse de forma innecesaria a noticias que pueden desencadenar estreés.

Existen evidencias de que las técnicas de relajacién, meditacion, yoga; promueven la liberacion de endorfinas,
que dan la sensacion de bienestar.

Metodologia
Tipo de investigacién; descriptiva, observacional, el tipo de estudio: transversal, cuantitativo universo: profesionales
de enfermeria que laboran en las areas de urgencias de un hospital poblacion: profesional de enfermeria. La muestra
esta integrada por un grupo homogéneo de 70 trabajadores que desempefian, de 18 a 50 afios de edad, distribuidos en
las reas de urgencias. El tiempo: febrero a agosto de 2023. Los criterios de inclusion: todo aquel enfermero que
laboreen las &reas de urgencias. Criterios de exclusion: todo el personal de enfermeria que labora en las areas de
urgencias que no desee participar en el estudio. El instrumento de investigacion: Escala de evaluacion de la salud
mental positiva 39 items.

Resultados
El 70 % de la muestra del estudio es de sexo femenino, el 30 % es de sexo masculino, el 44% tiene de 41 a 50 afios,
el 43 % es de 20 a 30 afios y el 13 % tiene de 20 a 40 afios de edad, el 100% considera que trabaja bajo altos niveles
de estrés, el 54 % tiene una adecuada autopercepcion y el 46 % no, el 57 % muestra autorrealizacién y el 43 %
muestra debilidades en su autorrealizacién, el 19 % tiene equilibrio emocional y el 81 % presenta problemas para el
equilibrio emocional, el 31 % muestra autonomia y el 69 % presenta problemas en su autonomia, el 33% tiene salud
mental y el 67 % no tiene salud mental, 33% dominan su entorno y el 67 % tiene problemas para dominar su
entorno, el 31 % tienen autodeterminacion y 69 % no presentan autodeterminacion. De manera general se puede
afirmar que la mayoria de la poblacion cuenta con una salud mental positiva alta, no obstante, en la investigacion
hay enfermeros la salud mental se encuentra afectada, lo que puede ser un factor de riesgo, afectando la calidad de
atencién. Las personas gozan de salud mental positiva tienen equilibrio entre lo que ellos esperan de la vida y lo que
la vida les ofrece, generandoles un sentimiento de felicidad. Esta felicidad es un aspecto que favorece la atencién de
los servicios de urgencias. También podemos decir no existen personas completamente sanas en todos sus aspectos,
afectando su desempefio laboral.

Conclusiones

La salud mental es un pilar central en el bienestar general de los individuos, sociedades y naciones, es
importante protegerla la salud mental a través de su promocion, segin la OMS (1986) indica que una buena salud
mental ayuda a las personas para ganar el control sobre su salud y mejorarla. Los factores psicosociales que influyen
de manera positiva para la salud mental son: La dieta adecuada, ejercicio fisico, no fumar, evitar el uso excesivo de
alcohol y précticas sexuales de riesgo. El control consciente de los acontecimientos de la vida, relaciones emocionales
gratificadoras, expresién de emociones positivas e integracién social, favorecen la salud mental en los profesionales
de salud que laboran en los servicios de urgencias.

Sugerencias
Es importante integrar en el plan de cuidados de la salud ocupacional, para el cuidado de la salud mental y la
promocién de la salud mental positiva del trabajador, incluyendo al enfermero, separando e identificando las
situaciones estresantes que conlleva en si la practica de la enfermeria y los factores que estresan al trabajador en su
diario vivir.
Identificacion de factores estresantes modificables, fomentar la salud mental positiva del profesional de enfermeria,
poseer una integracion en equilibrio psiquico, con su entorno ademas de dotarlo de fortalezas para enfrentarse a la
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resolucién de las diversas situaciones presentadas en la practica de enfermeria de una forma proactiva, mantener, su
estabilidad emocional mediante el autoconocimiento y buen manejo del estrés.

Es importante que los servicios de salud cuenten con programas y planes de intervencion que permitan fomentar
en el profesional de salud, habitos de nutricion saludable, actividad fisica para disminuir el estrés laboral, dindmicas
para afrontar de manera positiva las situaciones estresantes para llevar una vida sana y productiva.

El profesional de Enfermeria debe transmitir confianza al paciente pactando una interaccion enfermero-paciente
permitiéndole una correcta valoracion de sus necesidades, indicando instrucciones de autocuidados para mantener su
integridad.

Los profesionales de Enfermeria de los servicios de urgencias deben de gozar una buena salud mental, para mejorar
y garantizar la calidad de atencién en los servicios de urgencias adultos.

Es importante que las instituciones de salud integren un médulo para el cuidado de la salud mental, similar al de
medicina preventiva donde se prestara atencioén en salud mental al trabajador, para brindar atencién adecuada y
canalizar al profesional que requiera atencion psicoldgica y psiquiatrica.
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Microorganismos del Papaloapan y su Importancia Ambiental

Dra. Leticia Guadalupe Navarro Moreno?, Dr. Octavio Carvajal Zarrabal?,
Dr. Cirilo Nolasco Hipélito®

Resumen— La contaminacion puede generar cepas microbianas resistentes. Por ello, el objetivo de este trabajo fue aislar y
caracterizar cepas de microorganismos a partir de efluentes contaminados de algunas zonas circundantes a la cuenca del
Papaloapan. Mediante técnicas microbioldgicas y de biologia molecular se aislaron e identificaron cepas bacterianas, de hongos y
levaduras que presentaron una sensibilidad diferencial a metales pesados y a un degradado bésico de PET. El estudio de cepas
microbianas capaces de crecer en presencia de contaminantes resulta de sumo interés en varias ramas de la ciencia, entre ellas la
medicina, la farmacia y el area ambiental. Dentro de las areas bioquimica y genética la investigacion de estas cepas podra
proporcionar conocimientos relacionados con los mecanismos de resistencia contra los contaminantes; esto podra sentar algunas
bases para el conocimiento biotecnoldgico de los microorganismos resistentes.

Palabras clave— Microorganismo, contaminacion, resistencia, metales pesados, PET.

Introduccion

La contaminacion es un fenémeno que lentamente se ha convertido en un problema diario en la mayoria de
las ciudades del mundo. Muchos son los compuestos que se consideran contaminantes, entre ellos los metales
pesados y los desechos plasticos. Los efectos que ejercen en los organismos vivos dependen de la especie, el tipo de
contaminante y factores como concentracion, estado fisico, caracteristicas quimicas y las caracteristicas bioldgicas y
bioguimicas de los organismos.

En relacién con los microorganismos, las interacciones metal-microbiota son estudiadas en el contexto de
la biotecnologia ambiental, con el objeto de implementar métodos de remocion, recuperacion o detoxificacion de
metales pesados. Dependiendo del estado de oxidacién y el tipo de compuesto un microorganismo puede realizar
dos transformaciones posibles. La primera es la movilizacion del metal, es decir el pasaje de un estado insoluble
inicial a un estado soluble final, en fase acuosa (lixiviacién microbiana). La segunda corresponde a la
inmovilizacién del metal, es decir el pasaje de un estado soluble inicial en fase acuosa a uno insoluble final en fase
s6lida. Existen en la naturaleza diferentes mecanismos por los cuales la inmovilizacion del metal puede llegar a
ocurrir. Silver y Misra (1988) mencionaron que, dentro de la amplia diversidad microbiana, existen
microorganismos resistentes y microorganismos tolerantes a metales. Los primeros se caracterizan por poseer
mecanismos de detoxificacion codificados genéticamente, inducidos por la presencia del metal, mientras que los
tolerantes son indiferentes a la presencia o ausencia de metal. Ambos tipos de microorganismos son de particular
interés como captores de metales en sitios contaminados, debido a que ambos pueden extraer los contaminantes. La
resistencia o tolerancia experimentada por microorganismos es posible gracias a la accion de diferentes mecanismos
como: biosorcién, bioacumulacion, biomineralizacién, biotransformacién y quimiosorcion mediada por
microorganismos (Vullo, 2003). Bacterias y hongos, asi como otros microorganismos comparten algunos de estos
mecanismos o0 poseen otros. Por ejemplo, se ha reportado la micofiltracion de metales pesados por algunos hongos
(Trujillo-Peralta et al. 2023), asi como el descubrimiento de hongos micorrizos especiales para la biorremediacion
del plomo (Alvarado et al. 2011) o algunas clases de hongos que presentan sensibilidad diferencial a metales
(Navarro-Moreno et al, 2022). Varios grupos de investigacion han reportado el aislamiento y la caracterizacion de
microorganismos en diferentes paises como en Perl (Tamariz-Angeles, 2019), Cuba (Govin-Sanjudo et al. 2020) y
México (Diaz Barajas et al. 2022). Todo lo anterior indica que los microorganismos resistentes a metales 0 sus
determinantes genéticos pueden ser utilizados en la bioextraccion de metales, en la restauraciéon de ambientes
contaminados con metales y como bioindicadores de la contaminacion por metales pesados (Cervantes et al, 2006;
Beltran y Gomez, 2015; Rodriguez Martinez et al, 2017; Marzan et al. 2017).

Por otro lado, es bien sabido que, al igual que la contaminacién con metales pesados, la ocasionada por los
residuos pléasticos y los microplasticos va en aumento dia a dia. Esta se debe al mal uso que se hace de estos
materiales en relacion con su uso y desperdicio como a los procesos de reciclaje y reutilizacion que no se llevan a

1 La Dra, Leticia Guadalupe Navarro Moreno es Profesora de Tiempo Completo en la Universidad del Papaloapan, Campus Tuxtepec, Oaxaca
México. navarroleticia483@gmail.com (autor corresponsal)

2 El Dr. Octavio Carvajal Zarrabal es Profesor de Tiempo Completo en la Universidad Veracruzana, México. ocarvajal@uv.mx

3 EI Dr. Cirilo Nolasco Hipdlito es Profesor de Tiempo Completo en la Universidad del Papaloapan, Campus Tuxtepec, Oaxaca México.
cnolasco@unpa.edu.mx

AcADEMIA JOURNALS

Elibro con ISBN online 87
979-8-89020-046-4



mailto:navarroleticia483@gmail.com
mailto:ocarvajal@uv.mx
mailto:cnolasco@unpa.edu.mx

Tecnologia y Educacién al Alcance de Todos Alcadia de Iztapalapa, México, México
en las Ciencias de la Salud - CDMX 2023 © Academia Journals 2023 30 noviembre y 01 diciembre de 2023

cabo de la forma correcta. Los problemas se pueden ver simplemente al observar los verteros al aire libre que se
hacen de estos materiales asi como de la existencia de las conocidas islas de plastico islas de plastico (Aimone-
Arredondo, 2018; Conopoima Moreno, 2022). Segun un informe del grupo de Grover Castafieda (2020), los
microplasticos en el medioambiente no solo se encuentran compuestos de polimeros estructurales, sino que se
pueden considerar como complejos de contaminantes. Los microplasticos pueden interactuar y unir facilmente
sustancias toxicas en su superficie, para luego liberarlos. Entre ellas se encuentran los aditivos quimicos (ftalatos),
mondémeros residuales y sustancias como retardadores de flama, biocidas, hidrocarburos poliaromaticos y metales
pesados. Los mecanismos de afinidad se encuentran influidos por diversos factores que permiten el transporte de
diferentes sustancias. De la misma forma se han reportado efectos en seres humanos con algunos tipos de cancer
(Bollain y Vicente, 2019). A nivel de microorganismos se han reportado cepas microbianas capaces de biodegradar
polietileno como los micromicetos y otros microorganismos solo o en forma de consorcios microbianos (Méndez et
al, 2007; Uribe et al, 2010).

Todo lo anterior da cuenta de la importancia del estudio de los efectos de los contaminantes ambientales
sobre los microorganismos y los mecanismos de defensa implicados. Este trabajo muestra los resultados obtenidos al
tomar muestras de ambientes acuaticos contaminados y de aislar e identificar microorganismos provenientes de
ellos. De la misma forma muestra organismos microscopicos aislados de un conglomerado formado en un medio
compuesto por un degradado alcalino de polietilentereftaslato de potasio.

Metodologia
Procedimiento
Se tomaron muestras de cuatro lugares localizados en la Ciudad de Tuxtepec, Oaxaca, mismos que
mostraron sefiales de contaminacién: Rio Papaloapan, Rio San Jacinto, Laguna Lindavista y Rio Moctezuma y del
degradado quimico de PET. Para las muestras de agua, la toma se realizé en las riberas y el centro de cada efluente,
en frascos estériles mismos que fueron colocados en las zonas no profundas para evitar obtener una gran cantidad de
sedimentos.

Aislamiento e identificacion de cepas microbianas

Las muestras fueron sembradas por separado en placas de Agar nutritivo. Para ello se tom6 una muestra de
cada frasco con un asa bacteriol6gica y se sembraron utilizando la técnica de estria cruzada con la finalidad de
separar lo méas posible las diferentes colonias microbianas presentes en las muestras, se incubaron a una temperatura
de 37°C vy se realizaron observaciones y anotaciones de las muestras cada 24 horas hasta su crecimiento. Se
eliminaron las colonias que presentaban contaminacion por hongos o levaduras.

En el caso de las bacterias se llevd a cabo la identificacion empleando pruebas bioquimicas y después de
identificar el género se procedio a hacer un anlisis usando la metodologia de ARNSs 168, la cual permite conocer la
relacion filogenética que existen entre los microorganismos procariontes.

Para los hongos, las cepas seleccionadas fueron identificadas mediante el uso de la metodologia MALDI-
TOFMS (Mufioz y Gonzélez, 2015). y el uso del “Medical Important fungi: A guide to identification” 5ta Edicion.
Davise H. Larone y el “Atlas micologico”. Para la identificacién de hongos levaduriformes se utiliz6 el equipo de
diagnostico in vitro VITEK2 BIOMERIEUX (https://www.biomerieux.com.mx/) utilizando tarjetas AST YEAST.
Finalmente se utiliz6 el método de Sanger. Con este método enzimético se determiné la secuencia de DNA de cada
hongo (Crossley et al, 2020).

Resultados

Microorganismos aislados e identificados

A partir de las muestras de agua contaminadas y del degradado quimico de PET, se aislaron, a lo largo de
varios afios, cinco cepas bacterianas, siete de hongos y dos de levaduras. El cuadro 1 muestra los microorganismos
aislados a partir de las muestras seleccionadas. Con todos los microorganismos se han realizado pruebas de
resistencia y tolerancia a metales pesados y a concentraciones diferentes del degrado de PET a valores de pH
variables en el medio de cultivo. De la misma forma se ha investigado su importancia en la naturaleza, la medicina,
la salud humana y de otros seres vivos, asi como en otras areas. Lo anterior se ha realizado con la idea de que, al
poder crecer en medios contaminados, posiblemente hayan generado mecanismos de resistencia a diversos agentes
toxicos.
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Lugar de la muestra Bacteria Hongo Levadura
Rio Moctezuma Bacillu_s pumil_us
Hafnia alvei
Rio Papaloapan Pseudomonas aeruginosa Aspergillus flavus
Rio San Jacinto Estafilococo sciuri Penicillium citrinum
Laguna Lindavista Estafilococo stephanovicii Paecilomyces lilacinus Candida parapsilosis
Acremonium sp.
Talaromyces verriculosus
Degradado de PET Aspergillus niger Rhodotorula sp
Fusarium
proliferatum/verticillioides

Cuadro 1. Cepas microbianas aisladas de diferentes afluentes de agua y de un degradado quimico de PET.

Resistencia a metales pesados y degradado quimico de PET.

El cuadro 2 indica el crecimiento que se observé a concentraciones elevadas de los metales pesados plomo,
cadmio, mercurio y cromo, asi como del degradado quimico de PET. Los cuadros vacios representan las
determinaciones que no se han realizado (NR) asi como el no crecimiento (NC) de los microorganismos.

Microorganismo Plomo | Cadmio | Mercurio | Cromo Degradado de PET
Bacillus pumilus X NC NC NC X
Hafnia alvei X X X NC X
Pseudomonas aeruginosa X X X X NR
Estafilococo sciuri NC X X X NR
Estafilococo stepanovicii NC NC X X NR
Céndida parapsilosis NR NR X NR NR
Rhodotorula sp NR NR NR NR X
Acremonium sp NR NR NR NR X
Aspergillus flavus X X X X NR
Aspergillus niger NR NR NR NR X
Fusarium proliferatum/verticillioides NC X X NC NR
Paecilomyces lilacinus X X X X NR
Penicillium citrinum X X X X NR
Talaromyces verruculosus NR NR NR NR X

Cuadro 2. Resistencia a metales pesados y degradado quimico de PET de las cepas microbianas aisladas e
identificadas a partir de ambientes contaminados.

De las bacterias aisladas, Pseudomonas aeruginosa presenta crecimiento en todos los metales pesados,
siendo la bacteria mas resistente a los metales pesados ensayados. La bacteria mas sensible a los metales fue
Bacillus pumilus. Las bacterias Bacillus pumilus y hafnia alvei tienen la capacidad de crecer en medios
suplementados con degradado quimico de PET. Los hongos presentaron mayor tolerancia a los cuatro metales, en
comparacion con las bacterias,, siendo Aspergillus flavus, Paecilomyces lilacinus y Penicilium citrinum quienes
presentaron crecimiento en presencia de plomo, cromo, cadmio y mercurio. Rhodotorula sp, Acremonium sp,
Aspergillus niger y Talaromyces verruculosus presentaron crecimiento a concentraciones elevadas de degradado de
PET.

Importancia de los microorganismos aislados

Todos los microorganismos identificados, con excepcion de los dos estafilococos tienen importancia dentro
de la salud, ya que en mayor o menor grado pueden afectar la salud de los humanos, los animales y las plantas. En el
area ambiental, el cuadro 3 muestra algunas aplicaciones que se han reportado en la literatura y lo que se ha
encontrado en los trabajos que este grupo de investigacion ha realizado con los microorganismos aislados. Once de
las catorce cepas aisladas presentan potenciales usos como biorremediadores de metales pesados, desechos
radioactivos e hidrocarburos. Dos bacterias y tres hongos han mostrado la capacidad de crecer utilizando como
fuente de carbono un degradado de PET en condiciones alcalinas. El cuadro indica como posibles biorremediadores
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a algunos hongos analizados en este trabajo, sin embargo, hace falta evaluar su capacidad de crecimiento y
tolerancia hacia los metales de interés. De la misma manera es necesario realizar ensayos en los que los
microorganismos que toleran el degradado de PET sean cultivados en presencia de metales pesados y viceversa. Ello
podréa servir para analizar si la capacidad de crecer en un toxico confirié la capacidad de crecer en otro.

Microorganismos Aplicaciones ambientales como biorremediadores

Hafnia alvei De aguas residuales de industrias con metales pesados y otros agentes toxicos.
Degradados de PET

Bacillus pumilus De metales pesados en aguas residuales. En aguas subterraneas puede eliminar agentes
téxicos como fenol y cresol. En el suelo se utiliza para la biosorcién del estroncio
radioactivo. Degradados de PET

Pseudomonas De metales pesados y de hidrocarburos en agua y suelo.

aeruginosa

Céandida albicans De metales pesados

Rhodotorula sp De metales pesados, hidrocarburos, desechos radioactivos acidos en el suelo vy
degradados de PET

Acremonium sp De metales pesados y degradados de PET

Talaromyces sp De metales pesados y degradados de PET

Aspergillus niger De aguas residuales con metales pesados y otros agentes toxicos como los tintes de la
industria textil en agua y tierra. Degradados de PET

Fusarium sp De metales pesados, de compuestos fendlicos, hexafluorofosfatos y degradados de PET

Paecilomyces lilacinus De metales pesados

Penicillium citrinum De hidrocarburos en agua y suelo, asi como compuestos radioactivos en el suelo

Aspergillus flavus De metales pesados

Cuadro 3. Importancia ambiental como biorremediadores de los microorganismos aislados e identificados.

Analisis

Los resultados muestran algunas de las caracteristicas de los microorganismos aislados, algunos pueden
crecer en presencia de los cuatro metales analizados o en el degradado quimico de PET. Dentro de la literatura se
han reportado algunos mecanismos mediante los cuales muchos hongos, bacterias o microalgas pueden tolerar y
resistir la presencia de algunos téxicos en su interior. En relacién con los metales pesados, se ha reportado que
muchas células contienen dos tipos de sistemas de captura de cationes de metales pesados; uno que es rapido e
inespecifico y que depende del gradiente quimiosmotico existente a través de la membrana citoplasmatica. Estos
transportadores inespecificos son constitutivos y por ello la entrada no puede cerrarse, esta es la primera razon del
por qué los iones metélicos pesados son toxicos; cuando el gen que codifica este sistema transportador rapido e
inespecifico se muta, entonces se obtienen células que son tolerantes a metales. El segundo tipo de sistema de
captura tiene una gran especificidad por el sustrato, es mas lento y generalmente utiliza la hidr6lisis de ATP como
fuente de energia en adicion al gradiente quimiosmatico; este sistema consumidor de energia solo se induce en la
célula cuando esta lo necesita, en condiciones nutricionales desfavorables o en alguna situacién metabdlica especial
(Beltran, 2015). Cuando los metales entran a las células pueden ocasionar efectos perjudiciales en las mismas,
generalmente al afectar el funcionamiento de las macromoléculas o echar a andar mecanismos que los ayudan a
tolerar concentraciones elevadas de estos elementos. Una vez que se generan cepas tolerantes, es posible que sus
descendientes hereden estas caracteristicas, generando cepas tolerantes.

Conclusiones

El estudio de las cepas resistentes a metales pesados o a degradados de PET constituye un campo con amplias
posibilidades de investigacion, desde la basica hasta la aplicada. De la misma manera, dentro de la medicina la
informacion que se genera puede ayudar a entender los mecanismos bioquimicos de cepas patdgenas como
Pseudomonas aeruginosa, la cual presenta una alta tolerancia a cuatro de los metales pesados mas toxicos y de los
cuales se conocen la mayoria de sus efectos nocivos en los seres vivos. Por lo anterior se requieren de mas estudios
para comprender mejor las caracteristicas de los microorganismos aislados y estudiar como los mecanismos de
resistencia pueden transformar las capacidades de adaptacion de las cepas aisladas y sus implicaciones ambientales.
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Boruros de Titanio Formados en la Aleacion Ti6Al4V por Borurizacion:
Caracterizacion Fisicoquimica y Mecanica para su Uso como
Biomaterial

M. en C. José Antonio Nieto Sosa' , Dr German Anibal Rodriguez Castro'", Dr. Ricardo Pérez Pasten Borja
i Dra. Nancy Aline Hernandez Rosas" , M. en C. Marco Antonio Melo Pérez v

Resumen: El presente trabajo de investigacion estudia las propiedades fisico-quimicas y mecéanicas de la capa de boruros de
titanio formados por la borurizacién en estado s6lido en empaquetamiento en polvos sobre la superficie de la aleacién Ti6AlI4V.
El tratamiento fue realizado a una temperatura de 1100°C y un tiempo de exposicién (10h). La caracterizacion XRD y EDS lineal
confirmé que la capa de boruros esta compuesta por una fase compacta TiB2 y una fase interior con morfologia de “whiskers”
TiB. El espesor de capa maximo alcanzando en estas condiciones experimentales fue de 7.6 um. Las pruebas de indentacion
instrumentada Berkovich se realizaron a una carga de 50N para determinar el gradiente de dureza arrojando un resultado en el
sustrato de 380HV, en TiB de 1178HV. Y TiB2 de 2790HV mejorando significativamente su dureza del material. Finalmente, se
evalud la citotoxicidad del material mediante ensayo de contacto indirecto a través de lixiviados productos de la exposicion de
tres elementos (muestra Ti6AI4V, muestra Tib, TiB2 y mezcla de polvo borurante) durante 24h en la incubadora de CO2.
Realizando ensayo MTT.

Palabras clave: Titanio, Boruros, Propiedades fisico-quimicas, XRD, SEM, Nanoindentacién Berkovich, MTT, Citotoxicidad.
Introduccion

Desde su descubrimiento el titanio ha tenido un papel relevante en la industria debido a sus propiedades mecanicas
como es la alta resistencia a la corrosion en distintos entornos agresivos, excelente resistencia al desgaste, resistencia
a la fatiga, aceptable bio compatibilidad, buena fluencia y resistencia a altas temperaturas al igual que su forma de
crear aleaciones con otros materiales (Kelto, Kosmal, Eylon, & Froes, 1980). La aleacién Ti6Al4V cuenta con una
buena resistencia mecanica y gran capacidad de conformado a causa de su microestructura bifasica (o y B) las cuales
se encuentran enriquecidas por Aluminio (Al) y Vanadio (V) (CAMERO et al., 2008).

Debido a estas caracteristicas se pueden utilizar estos materiales en diversas industrias de alta tecnologia como la
industria aeroespacial, aerondutica, aplicaciones médicas y dentales, se emplea en entornos quimicos altamente
corrosivos y en autos de alto rendimiento (Bolzoni, Ruiz-Navas, Neubauer, & Gordo, 2012).

Entre las propiedades mas atractivas encontramos que es un metal con una alta dureza, posee una baja densidad de
masa que es aproximadamente el 60% del valor de los aceros comunes al igual que una ductilidad aceptable, una
excelente resistencia a la corrosion y una 6ptima biocompatibilidad lo hacen un material muy interesante de trabajar
(Kara, Purcek, & Yanar, 2017).

El uso del titanio en la industria biomédica se ha ido incrementando en los Gltimos afios debido a su baja densidad,
resistencia a la corrosion y una buena biocompatibilidad pero dentro de este campo su uso se ve mermado por su facil
tendencia a la oxidacién la cual expone al material a un facil desgaste por contacto o deslizamiento; de forma natural
se forma una capa de 6xido en la superficie del bioimplante de titanio por consiguiente este se elimina de manera facil
a causa de sus malas propiedades de el 6xido y como resultado la superficie del material metélico queda expuesta al
fluido fisioldgico lo cual aumenta la corrosion (Geetha, Singh, Asokamani, & Gogia, 2009).

Diversos estudios en la ingenieria de superficies buscan eliminar o disminuir esta desventaja mejorando la resistencia
al desgaste de la aleacion Ti6AI4V (Yao, Sun, Fu, Tong, & Zhang, 2016). La utilizacion de un recubrimiento
superficial en la aleacion Ti6Al4V evita cualquier tipo de reaccion entre la aleacion y algun elemento oxidativo, este
tratamiento debe al menos mantener las buenas propiedades que tiene el substrato o incluso aportar mejoras (Urefia,
Tabares, Tsipas, Jiménez-Morales, & Gordo, 2019).

El borurado por empaquetamiento es el método més viable en relacién tiempo-costo y la ventaja que tiene ante otros,
ya que es econdmico y simple de usar, no requiere de equipos muy sofisticados y es aplicable a distintas geometrias.
Entre los diversos tratamientos superficiales, el borurado por empaquetamiento es un tratamiento termoquimico en
donde se puede emplear polvo o pasta que se encarga de crear una capa de boruros en la superficie de la aleacién de
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titanio mediante un proceso de difusién en dénde los atomos de boro se difunden sobre la superficie del material. De
acuerdo a investigaciones recientes, se ha demostrado que factores como la variacion de tiempo en el horno y la
temperatura puede ocasionar cambios significativos en las propiedades mecanicas del subtrato. En el proceso se
pueden identificar dos fases sobre el sustrato la fase mas superficial TiB y la fase interior TiB 2 ; para el boruro de
titanio el boro debe de estar libre de oxigeno para una dptima difusion (Kaestner, Olfe, & Rie, 2001).

En los boruros de titanio se ha demostrado notables propiedades tales como baja resistividad eléctrica (similar a
algunos metales), altos puntos de fusion, alta dureza y optimas resistencias al desgaste y a la corrosidn (Lee, Sanders,
Tikekar, & Chandran, 2008).

El proceso de borurado del titanio por estado solido mediante empaquetamiento de polvos es un método en el cual se
encapsula el sustrato de titanio en la mezcla de polvos la cual contiene una fuente de boro, un activador y material de
relleno, en un contenedor o mufla de acero inoxidable. Posteriormente se introduce en un horno a temperatura variable
durante diversos periodos de tiempo en el cual se le estara inyectando gas argon para crear una atmosfera inerte durante
todo el proceso (Gorsse, Chaminade, & Le Petitcorps, 1998).

En este estudio se busca conseguir una capa de boruros sobre la superficie de la aleacion de titanio Ti6Al4V de forma
s6lida o por empaquetamiento en polvos, Se evaluara la cinética de crecimiento, las propiedades mecéanicas y
microestructurales de las capas de boruros formadas como también su resistencia al desgaste por deslizamiento en
condiciones secas y lubricadas para asi determinar el uso en un implante biomédico.

Metodologia

Caracterizacion metalogréafica

Se selecciono una muestra de aleacion de titanio grado 5. Las muestras de 10 mm de didmetro y 2 mm de espesor se
lijaron manualmente utilizando papeles de pulido de SiC progresivamente mas finos de grano 120 a 4000 como se

muestra en la figura 1. Posteriormente un pulido con un pafio especial con el uso de acetona, se hizo el revelado de la
microestructura con el agente reactivo de Kroll (Peretti et al., 2018).

Figura 1. Proceso de caracterizacion metalogr-éfica de la aleacién Ti6AI4V (Imagen obtenida por el alumno).

Borurado

Para el metodo termoquimico de borurado (Voorhees, Villalpando, & Ravi, 2015)realizo un borurado por estado solido
con mezcla de polvos. La mezcla seleccionada esta compuesta por B 50 % en peso, Na2B40O7 15 % en peso y C 35%
en peso y se prepar6 moliendo los polvos durante aproximadamente 6 h en una molienda de bolas WC al aire. La
mezcla de polvo se empaquet6 en un crisol de acero inoxidable AISI 304L, en un tubo de alimina lleno de Ar,
asegurando una atmosfera controlada. Los tratamientos se realizaron mediante calentamiento (velocidad: 10 °C/min)
en una temperatura de exposicién de 1100°C para periodos de 10 horas.
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Figura 2. Horno tubular, el cual cuenta con una camara que se llena de gas inerte.
Caracterizacion XRD

Después del tratamiento, la formacion de diferentes fases en las muestras boruradas se identificaron mediante
difractometro SIEMENSDS5000 con radiacion Ka de cobre. las pruebas de difraccion se realizaron de 6 a 6 de 20° a
100°. Ellas muestras fueron luego seccionadas, metalograficamente pulidas y reveladas.

Figura 3. Equipo de difraccion de rayos X SIEMENSD5000.
Caracterizacion SEM y EDS

La estructura de la capa de boruro se examin6 utilizando microscopia electronica de barrido (SEM). Espesores de
TiB2 capa y la capa de revestimiento compuesto (TiB2+TiB Whiskers), se ejecutd un analisis de EDS lineal para
detectar los elementos presentes en la capa.

Figura 4. Equipo de microscopia electrénica de barrido.
Nanodureza berkovich

La nanodureza Berkovich se calculo tomando una serie de indentaciones para obtener un mapeo de indentaciones
mediante un equipo bruker.
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Resultados
Caracterizacion metalogréafica y borurado.

Muestra producida mediante borurado por empaquetamiento en polvos a través de distintos parametros de trabajo:
1100°C en tiempo de 10h.

7 A RTG —
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Figura 5. Fotografia en donde se aprecia visualmente la modificacién superficial del substrato.

Micrografia obtenida mediante microscopia dptica a la muestra obtenida mediante el tratamiento de borurado en
polvo en la cual se aprecia la modificacion de la microestructura de el substrato base al igual se aprecia la capa con
los whiskers.

Figura 6. En esta imagen se aprecia la capa formada a base boro en la superficie del material base.

Tabla 1. Resultados obtenidos a partir de la medicion de espesores.

1100°C 10h 7.47+1.39 12:11+3.80

Difractograma XRD

La figura 7 muestra patrones de XRD de Ti6Al4V borurado. Para una mejor evaluacion de las fases, los patrones XRD
que se muestran en el grafico refieren directamente a la interaccion en la formacion de elementos en el material. Segun
el resultado del andlisis XRD de la aleacion Ti6Al4V, picos caracteristicos de las fases a-Tiy B-Ti en la estructura
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Ti6AI4V Se obtuvieron. Por otro lado, todas las muestras boruradas mostro picos caracteristicos de fases TiB2
hexagonal y TiB ortorrémbico. Debido a los bajos valores de espesor de la capa de boruro, especialmente en el proceso
de borurizacidn realizado a bajas temperaturas, las fases oy B Ti de la fase de matriz también se detectaron en el
analisis XRD. Sin embargo, la intensidad de los picos caracteristicos de la matriz en esta muestra disminuyé con el
aumento del espesor de la capa de boruro.

1400

800

600

Intensidad

400

200

0

(oo

ATIB
(aon * TiB,
* mTi

Y VB

(100

20
{d01)
(10

(1o

<0
e

b

20

30 40 50 60 70 §0 2%

Posicion 20

Figura 7. Analisis XRD obtenido en la muestra de 10h.

Analisis SEM y EDS de muestras TiBy TiB2

A continuacion, se muestra la grafica del EDS lineal y con respecto a la intensidad de los elementos detectados en la
muestra a través de la capa se observa como hay una fuerte presencia de boro a través de la capa hasta llegar al
substrato, este analisis nos confirma efectivamente la presencia de ambas fases en la capa del substrato.
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Figura 8. Grafica que representa el contenido de los elementos presentes en las capas de la muestra de 5h.

Nanodureza Berkovich

En esta prueba se hizo un mapeo con 42 indentaciones para de esa manera determinar el gradiente de dureza que es
un promedio de 9.32 Gpa para el material y su capa formada en la superficie y una desviacion estandar de ¢7.18.

Elibro con ISBN online
979-8-89020-046-4

97

AcADEMIA JOURNALS




Tecnologia y Educacion al Alcance de Todos Alcadia de Iztapalapa, México, México
en las Ciencias de la Salud - CDMX 2023 © Academia Journals 2023 30 noviembre y 01 diciembre de 2023

= y : 8.6754
Ti6Al4V vs TiB vs TiB2
6000
5000 71
_ 4000 v ‘/’
z /
- — 1.9388
& / —

2000

1000

0 50 100 150 200 250

q) Displacement nm

-4.7979

Figura 9. a) Grafica en la que se muestra las curvas carga-desplazamiento. b) Micrografia obtenida mediante AFM
del mapeo a través de la muestra.

Ensayo de citotoxicidad

Observar en el microscopio (alta confluencia)

Retirar el medio

Realizar lavados con solucion de Hank’s (2 lavados de 2 ml)
Adicionar 1 ml de tripsina (5 minutos aproximadamente)
Adicionar el doble de medio de cultivo o 100 pl de SFB
Recuperar y poner en un tubo cénico de 15 ml

Centrifugar a 2000 rpm, 4 °C, 5 minutos

Decantar del lado contrario

Resuspender en 1 ml de medio

Realizar el conteo

Tomar la cantidad deseada de células y resuspender en 10 ml de medio y homogenizar
Sembrar 100 pl por pozo

Esperar 24 horas

{

Figura 10. Placa de 96 pozos empleada en este experimento de MTT de acuerdo a la norma ISO 10993-5.

e  Observar en el microscopio (Verificar adherencia y contaminacion nula)
e  Retirar medio
e Adicionar tratamientos a los pozos (Medio con SFB al 5 %)
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Esperar 18 horas aproximadamente

Observar en el microscopio

Preparar MTT (250 pl y disolver en 10 ml de medio protegiendo de la luz UV)
Adicionar 100 pl a cada pozo al reactivo de MTT, incubar a 37 °C.

Esperar 4 horas aproximadamente

Observar en el microscopio

Retirar medio con MTT

Adicionar 200 pl de DMSO, homogenizar con un palillo

Leer en espectrofotémetro a 540 nm

Relacion entre la concentracion del lixiviado y ia viabilidad de chon-002

% de viabiidad

1 10 100
% de lixiviado
O Tiamo

1
=@ Titario Borurado |

Figura 11. Porcentaje de viabilidad vs porcentaje de concentracién de lixiviados de tres lixiviados: Ti6Al4V, TiB
TiB2.

Conclusién

En este estudio, se boruré una muestra de Ti6Al4V a 1100°C con un paquete alternativo de mezcla boronizante con
éXito y se obtuvieron capas de TiB2 con espesores entre 2,45 y 15,3 pum.

Todas las muestras mostraron whiskers de TiB junto con una capa compacta de TiB2.

El andlisis EDS reveld que la proporcién del elemento B disminuy6 con la aumentando la profundidad de la capa de
boruro. Ademaés, el anélisis XRD confirmé la existencia de las fases TiB2 y TiB en la muestra borurada. Por otro lado,
las pruebas de nanoindentacién mostraron que la muestra tenia una capa de boruro estable.

La necesidad de un ambiente con atmésfera controlada y las altas temperaturas de proceso en la borurizacion de
aleaciones de Ti son factores limitantes para los estudios. En futuros estudios se deberian desarrollar analisis para
obtener una capa de TiB2 mas gruesa y homogénea y una capa de TiB mas gruesa en la parte inferior temperaturas.
Para obtener estos resultados se han llevado a cabo estudios sobre diversos pretratamientos quimicos o fisicos a aplicar
a la superficie del substrato base.
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Adulto Mayor que puede Presentar Depresion y Vive en Familia
México- Bolivia
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Cuerpo Académico “Cuidado de la salud para el aprendizaje y la adaptacion social”.

RESUMEN

La familia sigue siendo la principal red de apoyo con que cuenta el ser humano desde su nacimiento, pues la gran mayoria de los
cuidadores del adulto mayor son algin familiar (Pérez Martinez y De la Vega Pazitkova, 2010). La Depresion y la demencia son
los trastornos neuro-psiquiatricos mas frecuentes en el adulto mayor. La prevalencia varia segun el desarrollo socio econémico de
los paises; como es logico suponer, es mas frecuente en paises en vias de desarrollo, en este estudio se aborda resultados de
México- Bolivia. Es importante el conocimiento de los factores de riesgo de Depresion para poder enfrentar el problema de
manera mas eficaz. En América latina se estima que 30% de las personas mayores de 65 afios padecen de Depresion, México no
es ajeno al proceso de envejecimiento demografico y al incremento de enfermedades incapacitantes como la Depresion; El
Estado de México con 1 millon 892 mil 113, se calcula que para 2050 lleguen a los 4 millones 824 mil 907 (CONAPO: 2019. En
la ciudad de Tarija y de acuerdo a proyecciones la poblacion adultos mayores asciende a 18003 personas de un total de 211238
personas, lo que representa un 8,52% del total. (INE Bolivia, 2021). Con relacion a la importancia del cuidado del adulto mayor
con un enfoque familiar una investigacion que compara familias del Per( y México sefiala que los cuidados del adulto mayor en
la familia generan solidaridad y expresion de amor, que son los principios de la familia (Bustamante Edquén y otros: 2018).
Objetivo: Indagar en el Adulto Mayor que puede presentar Depresion y vive en familia México- Bolivia. Metodologia:
Investigacion: descriptiva; Estudio comparativo; los criterios de inclusion: son mayores de 60 afios, residentes de la poblacion
elegida Estado de México y Tarija, que acepte participar y que su estado de salud, conciencia y cognitivo le permita contestar;
Los instrumentos, la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage El analisis estadistico descriptivo y comparativo se gener6 en
Microsoft Excel. Resultados: En México la presencia de la Depresion en la mayoria de la poblacion en estudio es positiva en el
el nivel moderado y severo. Los resultados negativos con mayor porcentaje encontrados en los Adultos Mayores se encuentran
satisfecho con su vida, no suele estar de buen humor, temor, se siente feliz, se siente abandonado, prefiere quedarse en casa, no es
maravilloso vivir, se siente indtil, se preocupa mucho por el pasado, creen que la vida no es interesante, no se sienten llenos de
energia, no sienten esperanza, suelen estar preocupados y no se sienten contentos de despertar por las mafianas. En Tarija Bolivia
se obtuvo los siguientes resultados, presento un nivel leve, la mayoria de la poblacién sefiala que el nivel de vida que viven en su
hogar es adecuado o muy adecuado, reconocen los cuidados que necesitan; las mujeres muestran mejor conocimiento de los
cuidados del adulto mayor; opinan que el estado de &nimo de los adultos mayores sefialan que no es tan adecuado; opinan un 55%
no tienen mejor trato; las personas sefialan no tener la tolerancia suficiente para tratar al adulto un 14% Conclusiones: Se
confirma que a pesar de vivir en familia el adulto mayor presentan Depresion en un nivel moderado y severo en México y el
Bolivia el nivel es leve; con mejores condiciones Bolivia comparado con México.

Palabras Claves: Adulto mayor, Depresion, familia, México- Bolivia
Introduccién

La familia sigue siendo la principal red de apoyo con que cuenta el ser humano desde su nacimiento, pues la gran
mayoria de los cuidadores del adulto mayor son algun familiar (Pérez Martinez y De la Vega Pazitkova, 2010). La
Depresién y la demencia son los trastornos neuro-psiquiatricos mas frecuentes en el adulto mayor. La prevalencia
varia segun el desarrollo socio econémico de los paises; como es I6gico suponer, es méas frecuente en paises en vias
de desarrollo, en este estudio se aborda resultados de México- Bolivia. En la actualidad el mundo enfrenta una
transicion demografica caracterizada por un envejecimiento natural, que ha originado un incremento del nimero de
adultos de 60 afios 0 mas, se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcién se duplicara, pasando de 12 % a 22%. El
aumento de la esperanza de vida y la demanda de maés servicios sociales y sanitarios suponen un reto para la
sociedad, como consecuencia del alargamiento de la vida, aumenta el nimero de adultos con discapacidades y
enfermedades crdnicas. Este gradual envejecimiento de la poblacion y la mayor supervivencia de personas con
enfermedades cronicas y discapacidades aumentan el nimero de casos que necesitan cuidados, sino que, ademas,
este incremento de la demanda se acompafia de mayor exigencia en su prestacion. (Marante Pozo y otros, 2014).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud indica que en el 2020 la Depresion ocupa el primer lugar y la principal
causa de discapacidad en el mundo, el segundo lugar como causa de mortalidad y morbilidad, ademas de ser la
primera causa de baja laboral (OMS: 2019). La Depresion en el adulto mayor tiene caracteristicas propias y el
impacto sobre la calidad de vida, las comorbilidades y la ideacién suicida es evidente. Es importante el
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conocimiento de los factores de riesgo de Depresion para poder enfrentar el problema de manera mas eficaz. Es
recomendable detectar la ideacién suicida en el primer encuentro con el paciente geriatrico, en lo posible desde la
Atencidén Primaria de Salud. La comunidad, los gobiernos y las instituciones internacionales deben tomar acciones
para contrarrestar los factores de riesgo modificables y poner en préactica politicas sociales y de salud para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores (Calderén: 2018). En América latina se estima que 30% de las personas
mayores de 65 afios padecen de Depresidon. México no es ajeno al proceso de envejecimiento demografico y al
incremento de enfermedades incapacitantes como la Depresion; El Estado de México con 1 millén 892 mil 113, se
calcula que para 2050 lleguen a los 4 millones 824 mil 907 (CONAPO: 2019). El importante identificar la Depresién
desde su etapa inicial, diversos estudios indican que del 60 al 90% de adultos mayores son diagnosticados
clinicamente y pueden llegar al suicidio, como dato importante es que visitaron las instancias de salud, antes de
suicidarse (OMS: 2018). Ademas, se reporta que para el 2020 la Depresion en pacientes mayores sera la segunda
causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Se sabe que se evidencia que existe una subvaloracion del
diagnostico de este trastorno, asumiendo que es un proceso normal del envejecimiento, y con ello, desconociendo
que la Depresion esta estrechamente relacionada con el bienestar de las personas mayores (Aguilar y Avila, 2006).
Estudiosos sobre el tema, puntualizan que la Depresion en la vejez es una enfermedad que probablemente sea la
principal causa de sufrimiento en la persona adulta mayor y con la que se relaciona de manera directa a la
disminucion de su calidad de vida (Garcia, Judrez, Gallegos, Duran y Sanchez, 2001; Gomez, Bohoérquez y Pinto,
2004). Ruiz, Zegbe, Sanchez, y Castafieda (2014) asocian la Depresion en la vejez al cimulo de pérdidas que
enfrentan las personas conforme van envejeciendo, tales como pérdidas biolégicas, fisicas, funcionales, cognitivas,
econdmicas, sociales y emocionales. En la ciudad de Tarija y de acuerdo a proyecciones la poblacién adultos
mayores asciende a 18003 personas de un total de 211238 personas, lo que representa un 8,52% del total. (INE
Bolivia, 2021). Se estima que en Bolivia y Tarija la poblacion adulta mayor crezca a un 14% para el afio 2030 y en
un 23% para el afio 2050, lo cual sera todo un reto sanitario y social en la region (El Diario Nacional, 2017). Con
relacion a la importancia del cuidado del adulto mayor con un enfoque familiar una investigacion que compara
familias del Per( y México sefiala que los cuidados del adulto mayor en la familia generan solidaridad y expresion
de amor, que son los principios de la familia, asi el adulto mayor es valorado por su experiencia vivida. Es muy
recomendable incluir indicadores de principios de cuidado en las investigaciones, docencia y asistencia de atencion
al adulto mayor con enfoque familiar como ser la necesidad de visitas al médico, correcta medicacion, vigilar su
alimentacion, aseos con dignidad, liberarlos de accidentes domésticos, que el adulto mayor pueda cooperar y
participar en las actividades del hogar en justa medida, asegurar sus pasatiempos, entre otras actividades.
(Bustamante Edquén y otros: 2018. Con respecto a la capacitacion de personas dedicadas a cuidar al adulto mayor
un estudio sefiala la importancia de gestionar proyectos sociales y educativos desde la Universidad, el Estado y la
Regidn, con participacion interdisciplinaria que permita comprender la importancia de una preparacion periddica y
constante de las personas encargadas del cuidado del adulto mayor ya que son competencia de todas las personas y
familiares. (Agudelo Garcia, Rios Idarraga, Gonzélez Pardo, Rivera Ramirez y Vélez Bedoya, 2013). En definitiva,
son muchos los cuidados que necesitan los adultos mayores y a nivel local no se conoce el nivel de atencion y trato
que reciben las personas de la tercera edad en paises en desarrollo como México- Bolivia, lo cual permitiria generar
politicas y estrategias que mejoren la calidad de vida del adulto mayor. La Depresion se caracteriza por ser un
“hundimiento vital” en el que sufre el ser, sufre por vivir. La Depresion es universal, pero su manifestacion
sintomatica es diferente en las diversas culturas. En occidente, la Depresion constituye el fenémeno epidemioldgico
mas importante, con tendencia a crecer. Estudiar la Depresion nos permite comprender al hombre (Aguirre, 2008).
La Depresiéon se considera un problema de Salud Pulblica, con graves implicaciones en la discapacidad, la
morbilidad, la mortalidad, asi como la calidad de vida de las personas que la padecen.

Metodologia

Investigacion: descriptiva

Tipo de Estudio: Comparativo y transversal

Criterios de inclusién: son mayores de 60 afios, residentes de poblacion elegida estado de México- Tarija, que
acepte participar y que su estado de salud, conciencia y cognitivo le permita contestar.

Instrumento de recoleccion de Informacién: la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage

El andlisis estadistico: Descriptivo y comparativo se generd en Microsoft Excel, estuvo a cargo de compafieros del
estudio México- Bolivia.

Muestreo: no probabilistico
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Resultados

En México la presencia de la Depresion en la mayoria de la poblacién se reporta positiva en el nivel moderada y
severa. Los resultados negativos con mayor porcentaje encontrados en los Adultos Mayores el 80% no se encuentra
satisfecho con su vida, el 80% no suele estar de buen humor, temor a que les suceda algo esta presente en el 76%,
mientras que el 78% no se siente feliz, el 62% se siente abandonado, los que prefieren quedarse en casa son el 66%,
para el 86% de los Adultos Mayores piensan que no es maravilloso vivir, el 64% se siente indtil, el 68% de ellos se
preocupa mucho por el pasado, el 84% no cree que la vida se interesante, no se sienten llenos de energia el 64%, el
72% no sienten esperanza, el 60% suelen estar preocupados por pequefias cosas y dicen tener problemas para
concentrarse, el 80% no se sienten contentos de despertar por las mafianas. Con los resultados obtenidos, podemos
llegar a una intervencién pertinente y adecuada por parte del area de salud, se cree necesario mostrar la evidencia
obtenida del usuario a través del cuestionario Yesavage, ya que nos permitié visualizar signos y sintomas de
Depresion con el objetivo de poder ser diagnosticadas por el personal. En Tarija Bolivia se obtuvo los siguientes
resultados, la mayoria de la poblacion sefiala que el nivel de vida que viven en su hogar es adecuado o muy
adecuado, reconocen los cuidados que necesitan; las mujeres muestran mejor conocimiento de los cuidados del
adulto mayor; opinan que el estado de animo de los adultos mayores con un 33% sefialan que no es tan adecuado;
opinan que reciben los adultos mayores en la ciudad de Tarija un 55% sefialan que no es el mejor trato; las personas
sefialan no tener la tolerancia suficiente para tratar al adulto un 14%, por lo anterior se confirma un nivel leve de
Depresién en Bolivia. La mayoria de las personas sefialan que si cuentan con el apoyo de la familia para el cuidado
del adulto mayor; entre los aspectos que afectan la calidad de vida del adulto mayor se perciben cambios repentinos
de conducta, Ansiedad y Depresion las consecuencias se van ampliando; la mayoria de las personas sefialan que si
cuentan con el apoyo de la familia para el cuidado del adulto mayor; La mayoria de las personas consideran que la
ciudad de Tarija es amigable con el adulto mayor, sin embargo, un 31% consideran que no es asi; personas de
diferentes edades consideran que la ciudad de Tarija es amigable con el adulto mayor. La poblacién sefiala la
necesidad de contar con un hospital geriatrico en la ciudad de Tarija, a pesar de ello los resultados tienen mejor
salud mental, comparada con los resultados de México. La atencion hacia el Adulto Mayor tiene que tratarse con
una vision que se involucre en diferentes aspectos y elementos socio econémico, cultural, familiar y biolégico que
ayuden a mejorar su estado mental. Cuando los Adultos Mayores progresen a un mejor estado de salud con apoyos
econdémicos, alguna red de apoyo funcional les resultara mejor el poder enfrentarse a diferentes situaciones
estresantes y deprimentes de mejor manera logrando evitar o establecer un proceso de Depresion. El presente estudio
se logr6 demostrar que aun estando presente una familia existe un aislamiento social, la poblacion de la tercera edad
presenta Depresion en mayor nivel en México y Bolivia con un nivel menor. La prevencién de Depresion en
ambientes familiares puede deberse a que gran parte del tiempo los Adultos Mayores aln se encuentren como lideres
y proveedores de familia no solamente de sus hijos sino también de sus nietos, siendo esta condicion lo que les
genera estados depresivos de importancia.

Conclusiones

México reporta mas de la mitad de la poblacion en estudio se percibe con Depresién moderada o severa; en general
no se siente feliz, siente inGtil y el evitar reuniones sociales. En Tarija Bolivia considera ser amigable en la mayoria
con el adulto mayor tanto hombres como mujeres. México reporta més de la mitad de la poblacién en estudio se
percibe con Depresidn moderada o severa; en general no se siente feliz siendo este otro factor de alarma de
desarrollar esta patologia, un factor mas que los hace vulnerables a sufrir una depresion moderada o severa es el
sentirse indtil y el evitar reuniones sociales los coloca en riesgo de presencia de Depresion. En Tarija Bolivia
considera ser amigable con el adulto mayor tanto hombres como mujeres, sin embargo, un 31% consideran que no
es asi, sin embargo, este porcentaje se reduce a medida que aumenta la edad del encuestado. Un 43% de las personas
califican el estado de &nimo de los adultos mayores en casa como adecuado 0 muy adecuado, un 33% sefialan que no
es tan adecuado, solo el 21% de las personas encuestadas sefialan que el trato que reciben los adultos mayores en la
ciudad de Tarija es adecuado o muy adecuado, un 55% sefiala que no es el mejor trato. El 86% de las personas
sefialan tener la tolerancia suficiente para tratar a un adulto mayor, un 14% no la tienen. La conclusion general
basada en la hipétesis que a la letra dice. “Si el adulto mayor México Bolivia cuenta con el apoyo familiar entonces
el adulto mayor dificilmente presentara Depresion.” la cual no fue aprobaba por los siguientes resultados: Mas de la
mitad de la poblacion en estudio se percibe con Depresion moderada o severa; en general no se siente feliz siendo
este otro factor de alarma de desarrollar esta patologia, un factor mas que los hace vulnerables a sufrir una depresion
moderada o severa es el sentirse indtil y el evitar reuniones sociales los coloca en riesgo de presencia de Depresion.
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En relacion con el objetivo principal que es identificar la Depresion en el adulto mayor que vive en el nicleo
familiar de una poblacién México- Bolivia, la cual no se aprobo por los resultados obtenidos por la Escala aplicada
de Yesavage en donde la Depresién Moderada con el 50%%, la Depresion Normal con un 40% y Depresién severa
obtuvo un 10% con las siguientes caracteristicas: Fue positivo en que hay Depresion en los adultos mayores en las
poblaciones seleccionadas, la Depresion es mas prevalente en las mujeres, el 60% de los Adultos Mayores
encuestados tienen Depresion moderada y severa y se comprobd que aun estando en un nucleo familiar integral, se
puede estar en riesgo de padecer Depresion. Es importante aplicar la escala de autocuidado en tiempos de pandemia,
suponemos que la alteracion mental ha aumentado. En Tarija Bolivia considera ser amigable con el adulto mayor
tanto hombres como mujeres, sin embargo, un 31% consideran que no es asi, sin embargo, este porcentaje se reduce
a medida que aumenta la edad del encuestado. Un 43% de las personas califican el estado de animo de los adultos
mayores en casa como adecuado o muy adecuado, un 33% sefialan que no es tan adecuado, solo el 21% de las
personas encuestadas sefialan que el trato que reciben los adultos mayores en la ciudad de Tarija es adecuado o muy
adecuado, un 55% sefiala que no es el mejor trato, el 86% de las personas sefialan tener la tolerancia suficiente para
tratar a un adulto mayor y un 14% no la tienen. Nuevamente retomamos la conclusion general basada en la hip6tesis
que a la letra dice. “Si el adulto mayor México Bolivia cuenta con el apoyo familiar entonces el adulto mayor
dificilmente presentara Depresion.” la cual no fue aprobaba por los siguientes resultados: Mas de la mitad de la
poblacion en estudio se percibe con Depresion moderada o severa; en general no se siente feliz siendo este otro
factor de alarma de desarrollar esta patologia, un factor mas que los hace vulnerables a sufrir una depresion
moderada o severa es el sentirse inttil y el evitar reuniones sociales los coloca en riesgo de presencia de Depresion.
En Tarija Bolivia considera ser amigable con el adulto mayor, este porcentaje se reduce a medida que aumenta la
edad del encuestado, las personas califican el estado de &nimo de los adultos como no adecuado, el trato que reciben
los adultos mayores en la ciudad de Tarija mas de la mitad sefiala que no es el mejor trato y tener la tolerancia
suficiente para tratar a un adulto mayor un 14% no la tienen. El nivel de Depresion en Tarija es leve y moderada, por
lo tanto, la salud mental es mejor en Tarija comparado con el Estado de México; pero en ambas esta presente el
problema de Depresion. En relacién con el objetivo principal la cual se aprobd por los resultados obtenidos por la
Escala aplicada de Yesavage en donde la Depresion Moderada con el 50%%, la Depresién Normal con un 40% y
Depresidn severa obtuvo un 10% con las siguientes caracteristicas: Fue positivo en que hay Depresion en los adultos
mayores en una poblacién del Estado de México, la Depresidon es mas prevalente en las mujeres, el 60% de los
Adultos Mayores encuestados tienen Depresién moderada y severa. El presente estudio se logré demostrar que aun
estando presente una familia existe un aislamiento social, la poblacion de la tercera edad presenta Depresion en
mayor nivel en México y Bolivia con un nivel menor, pero presente en las poblaciones.

Recomendaciones

El personal de Enfermeria de ambas poblaciones podria tomar en cuenta los hallazgos y resultados obtenidos de la
presente investigacion con la finalidad de poder implementar una mejor estrategia para aplicar de manera correcta
los programas que estén dirigidos a la poblacién de Adultos mayores y que beneficie su salud emocional y mental.
El equipo de Salud podria generar mejores estrategias para enfrentar esta situacion que puedan lograr, disminuir o
evitar la Depresion en el adulto mayor, puestas en practica por parte del Licenciado en Enfermeria como: Grupo de
manualidades, actividades fisicas, actividades visuales, lecturas, didlogos para que puedan expresar sus ideas y/o
emociones y salidas grupales. A los familiares hacer el compromiso moral y social de no descuidar a todo aquel
adulto mayor que se encuentre dentro de su ndcleo familiar o social, realizar una contribucién econémica mensual
para el sustento del Adulto Mayor para que puedan realizar compras de articulos personales necesarios y puedan
sentirse independientes y autosuficientes, comprometerse a respetar y brindar un trato digno a todo aquel adulto
mayor que se encuentre dentro y fuera del hogar, prestar atencién de la salud, higiene personal y otros intereses que
tenga para apoyarlo a adaptarse al entorno donde viva y no se sienta abandonado, actividades familiares como
caminatas, juegos entre otros donde pueda participar el adulto mayor y aplicar la sancién legal en caso de que la
familia llegue a abandonar al adulto mayor. Recomendacion al Sector Salud impulsar estilos de vida saludables para
lograr una alimentacion adecuada, llevar un control de peso, realizar actividades fisicas y de relajacion y promover
la disminucién de consumo de alcohol y tabaco, asistir a capacitaciones para ampliar conocimiento que ayuden a
mejoren las condiciones de servicio para que este sea con calidad, seguridad y humanismo y poder progresar de
manera positiva en la salud mental de la poblacion y elaborar programas para el adulto mayor, que permitan tener un
control de la poblacion de Adultos Mayores y poder ofrecer una mejor calidad de vida a pesar de las patologias que
presentan. Debemos procurar y aplicar programas de salud que permitan en envejecimiento saludable para las
comunidades e impulsar politicas publicas en materia de salud que permita mejorar la vida cotidiana del hombre.
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Limitaciones: El estudio debe dar continuidad en el seguimiento y control de la poblacién en estudio; desarrollar
investigacion para ampliar el tema en Depresion infantil, Depresidn postparto, Depresion en adolescente para tener
una visién global del problema. Aplicar investigacion en temas como hallazgo de este estudio como ideacion
suicida, abandono social, violencia familiar y otros. Aplicacion de una estadistica avanzada para obtener resultados
cercanos a la realidad.
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Capacidad Funcional en Adultos Mayores con Problemas Articulares

MCE. Gloria Enriqueta Reyes Hernandez!, PSS. Xeomara Benitez Morales?,
ME. Elizabeth Colorado Carmona®, Dra. Juana Edith Cruz Quevedo?, Dra. Gloria del Rocio Ibarguen Ramon®

Resumen— Objetivo: Determinar la capacidad funcional que poseen adultos mayores con problemas articulares que acuden a
consulta de traumatologia en un Hospital Publico de la ciudad de Veracruz. Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo
de corte transversal, realizado en un hospital piblico de la ciudad de Veracruz, durante el periodo Febrero-Julio de 2023. El universo
fue de 135 adultos mayores. Se evaluaron las caracteristicas sociodemogréaficas y de la enfermedad articular, ademas de
implementar el instrumento WOMAC, que en sus subescalas mide el dolor, rigidez y capacidad funcional, al realizar actividades.
La poblacién en estudio se trata de un 68.1% mujeres y 43% de varones, que oscilan en el rango de edad de 60 a 90 afios.
Resultados: La capacidad funcional en este estudio, se determino que mas del 50% de la poblacion refieren dificultad para realizar
las actividades de la vida diaria, que manifestando desde bastante a muchisima dificultad. Conlcusiones: dependiendo de la
articulacion dafiada y progresion de ésta, es el grado de dificultad de movimiento que presentard, la cual también va acompafiada
de dolor y rigidez. La poblacién entrevistada tiene un nivel de discapacidad funcional moderada a severa principalmente, por lo
que este grupo de AM, requiere de apoyo para realizar sus actividades diarias (fisioterapia, empleo de aparatos ortopédicos como
bastén, andaderas, rodilleras, etc.), por lo que las enfermedades degenerativas articulares tienen relacion directa y significativa con
la disminucion de la capacidad funcional en adultos mayores de 60 en adelante.

Palabras clave— Capacidad funcional, Adulto Mayor (AM), Enfermedad degenerativa articular.

Introduccién
En México se considera Adulto Mayor (AM) a una persona que tiene mas de 60 afios y se refiere a la etapa
que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de las metas familiares, profesionales y sociales. Pero
también marca el inicio de una etapa donde las personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social y
econdmica. (Gobierno de Mexico, s.f.)

Por otra parte, datos del informe "Perspectivas de la poblacion mundial 2019", en 2050, una de cada seis personas
en el mundo tendra mas de 65 afios (16%), mas que la proporcion actual de una de cada 11 en este 2019 (9%). Para
2050, una de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios 0 mas. En 2018,
por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a los nifios menores de cinco afios
en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426
millones en 2050. (Naciones Unidas, 2020).

En Meéxico Segin la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo Nueva Edicion (ENOEN), para el segundo
trimestre de 2022 se estim6 que en México residian 17 958 707 personas de 60 afios y mas (adultas mayores). Lo
anterior representa 14 % de la poblacién total del pais. En los hombres, este porcentaje es de 13 %; en las mujeres, de
15 por ciento. (INEGI, 2022).

Datos del INEGI en 2020, en el estado de Veracruz, se registraron que las personas mayores de 60 afios son 1,159
000 de adultos mayores de 60 afios, siendo 621,000 sexo femenino y 538,000 sexo masculino (INEGI, 2020).
Especificamente en el municipio de Veracruz, de acuerdo con el censo de poblacién y vivienda 2020, hay 72,402
habitantes mayores de 60 afios. Dentro de las patologias mas comunes en AM tenemos la enfermedad degenerativa
articular (EDA), también conocida como osteoartrosis, es una de las patologias dseas mas comunes en sociedades
pasadas y presentes. Se caracteriza por la fragmentacién del cartilago que cubre las articulaciones sinoviales, que, en
un estado saludable, protege al hueso subcondral del roce directo con el hueso adyacente y absorbe el impacto de los
movimientos. (Mazza, 2019). La EDA (principalmente de caderay rodilla) se acompafia de dolor, limitacién funcional
y pérdida de las capacidades, menciond. Algunos factores de riesgo para tener pérdida de cartilago articular son: edad,
obesidad, actividades deportivas de alto impacto, traumatismo o fractura en la articulacion o cerca de la misma, y
debilidad muscular. (Loera, 2020).
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Metodologia

La presente investigacion tiene un enfoque con disefio descriptivo y transversal, ya que se desarrollé en
poblacion de adultos mayores de 60 afios previamente seleccionados y que asisten a consulta de traumatologia y
ortopedia de un hospital pablico en Veracruz. EI muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia de bola de
nieve, ya que se empled hasta encontrar satisfaccion con los datos obtenidos. Se permitié participaran todos los adultos
mayores de 60 afios sin limite de edad, que aceptaran ser incluidos en la investigacion, con problemas articulares,
existia una accesibilidad y proximidad en los sujetos de la investigacion, siendo un total de 135 encuestados. Se utilizd
la escala de WOMAC que evalua la calidad de vida de pacientes con artrosis de cadera y rodilla. Este cuestionario se
ha empleado en distintas poblaciones, con meniscopatia o la osteoartrosis (ésta Gltima es una de las mas beneficiadas).
Su utilidad se basa en la capacidad de evaluar cambios clinicos percibidos por el paciente en su estado de salud como
resultado de una intervencion. Con un Alpha de Cronbach de 0,92 por lo que se considera un instrumento de alta
confiabilidad. Se divide en 3 apartados (A, B y C). El apartado A, maneja la escala de dolor con 5 items (0-20 pts); el
apartado B, evalla el grado de rigidez con 2 items (0-8 pts) y por ultimo el apartado C, hace una evaluacion de la
capacidad funcional con 17 items (0-68 pts).
Este instrumento se divide en las 3 escalas antes mencionadas, por lo cual no se suman los resultados, se evalta por
separado cada escala. Cada item se contesta de acuerdo a una escala de likert: Ninguno = 0; Poco = 1; Bastante = 2;
Mucho = 3; Muchisimo = 4. Hay que destacar que, si no se responde un item, se hace la media con los restantes, pero
si no se contestan 2 o mas items, serd no valida la encuesta.

Procedimiento

El analisis estadistico que se realizo fue en el programa SPSS version 25, se analizaron los datos con
distribucion DT. Version 10 para Windows, asi mismos, se utilizaron la paqueteria Microsoft Office 2020 y los
programas Excel, Word y PowerPoint. De igual forma, se empled la estadistica descriptiva como: porcentajes,
frecuencia, media, mediana, moda; para el analisis de fiabilidad de los instrumentos se utilizé el modelo Alpha de
Cronbach, la cual fue mayor a 0.9

Analisis y Resultados
Los resultados muestran que la poblacién que tuvo mayor auge de participacion en el estudio fue el grupo de
60-64 afios, con un 52.6%, teniendo una muestra adulto mayor joven, lo cual podria indicarnos que el problema
articular en algunos casos inicia antes de la tercera edad. También observamos que hay un mayor porcentaje de mujeres
con problemas articulares, puesto que el 68.1% fueron mujeres. Por su parte el rubro de ocupacién refleja que el 48.1%
son ama de casa, seguido de un 38.5% de la poblacion esta empleada y finalmente el 13.3% es poblacion jubilada. La
informacion se presenta en el cuadro 3.

Cuadro 3. Datos sociodemograficos

Edad f %
60-64 71 52.6
65-69 32 237
70-74 15 1.1
75-79 10 74
80-84 5 37
85-90 I 7
<90 I 7
Total 135 100

Sexo f %
Femenino 92 68.1
Masculino 43 31.9
Total 135 100

Ocupacion f %
Ama de 65 48.1

casa
Jubilado 18 13.3
Empleado 52 385
Total 135 100
AcADEMIA JOURNALS
Elibro con ISBN online 108

979-8-89020-046-4




Tecnologia y Educacién al Alcance de Todos
en las Ciencias de la Salud - CDMX 2023

Alcadia de Iztapalapa, México, México

© Academia Journals 2023 30 noviembre y 01 diciembre de 2023

En el cuadro podemos apreciar que predomina una antigliedad de 5 a 10 afios con un 40%, seguido de menos
de 5 afios con un 35.6%, por lo que, con estos datos y la prevalencia de edad de la poblacién, algunos ya tenian un
dafio articular entes de cumplir 60 afios o bien empez6 el dafio de los 60 a 64 afios. Un dato preocupante dentro de la
tabla es que solo el 53% lleva un tratamiento, siendo dentro de los mas mencionados esta, consumo de analgésicos,
aparatos ortopédicos y fisioterapia.

En la articulacién con problemas se muestran cifras preocupantes, puesto que la rodilla tuvo una frecuencia
de 99 personas, siendo un porcentaje del 73.3%, seguido de dafio en columna (6.7%) y manos, codo y/u hombro
(6.7%).

En la tabla podemos apreciar que existe un predominio de mucho en la percepcion de rigidez por las mafianas
(25.2%) y después de estar sentado o descansando (28.1%), es importante resaltar el alto indice de rigidez articular,
lo cual es un aspecto que conlleva la discapacidad funcional.

Tabla 8. Percepcion de rigidez durante el dia

(Cuanta rigidez nota después de despertarse | ;Cuanta rigidez nota durante el resto del dia
por la manana? después de estar sentado, tumbado o
descansado?
f % F %
Ninguna 12 8.9 8 5.9
Poco 30 222 30 222
Bastante 28 20.7 33 244
Mucho 34 252 38 28.1
Muchisimo 31 23.0 26 19.3
Total 135 100 135 100
Moda Mucho Mucho
Media Bastante Bastante
Mediana Bastante Bastante

En esta tabla analiza la capacidad funcional para realizar las tareas domésticas; primero se evalUa las actividades
domesticas pesadas, un 37.8% manifestd muchisima dificultad, por otro lado, al realizar tareas domésticas ligeras, el
31.1% expreso poca dificultad al realizar estas actividades.

Dimension Media Valor minimo Valor maximo
Dolor 3.21 I 5

Rigidez articular 3.32 0 8

Capacidad funcional | 3.38 0 68

Conclusiones
Se concluye que, dependiendo de la articulacion dafiada y progresién de ésta, es el grado de dificultad de
movimiento que presentard, la cual también va acompafiada de dolor y rigidez. La poblacion entrevistada tiene un
nivel de discapacidad funcional moderada a severa principalmente, por lo que este grupo de AM, requiere de apoyo
para realizar sus actividades diarias (fisioterapia, empleo de aparatos ortopédicos como bastén, andaderas, rodilleras,
etc.), por lo que las enfermedades degenerativas articulares tienen relacion directa y significativa con la disminucién
de la capacidad funcional en adultos mayores de 60 en adelante.

Sin embargo, es de importancia recalcar que el consumo prolongado de analgésicos condiciona efectos secundarios
indeseables, que acompafan el curso clinico de la enfermedad, sin llegar a alcanzar mejoria total, y condicionando
aparicion de sindromes agregados a la patologia original.

Es importante que enfermeria este actualizado respecto de las condiciones actuales en las que se encuentran los
adultos mayores, pues al presentar una dependencia funcional moderada, con el paso de los afios esto evolucionara a
dependencia total, de primera intencidn se debe evitar que se llegue a esa condicidn, mediante valoracion de enfermeria
oportuna, lo cual conlleva a que el adulto mayor cambie su entorno para lograr un envejecimiento saludable, debemos
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recordar que estadisticas de la OMS, define la posibilidad de que el grupo de la tercera edad va en aumento
significativamente, creando mas demanda por parte de enfermeria.

Se observo que la discapacidad funcional tiene origen multifactorial, como edad, género, raza, IMC, actividad
socioecondmica, entre algunos otros factores.

También se concluy6 que faltan programas para fomentar la prevencion de esta condicion mediante ejercicio y una
adecuada alimentacidn, recomienda que los adultos mayores realicen actividades fisicas, recreativas o de ocio, ya que
esto beneficia una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, funcién cognitiva mejor conservada y un menor
riesgo de limitaciones funcionales moderadas y graves, por lo que realizar grupos de actividades para AM es una
buena propuesta de salud. Ademas de realizar una guia de educacion sobre los problemas articulares que se presentan
en la etapa de AM, asi como también sobre la proteccion articular y el uso de adaptaciones fisicas como ambientales
que el terapeuta ocupacional pueda realizar en base a las dificultades encontradas en la investigacién respecto a las
personas con dafio articular.

Limitaciones

Personas que tengan problemas visuales o no sepan leer, personas que no cuenten con tiempo para contestar
las preguntas, personas que no deseen participar.

Se eliminaran todos aquellos cuestionarios, los cuales no se concluyan en su totalidad en el llenado de
recoleccion de datos del instrumento, al igual que aquellos que seleccionen mas de dos opciones de respuesta o decidan
abandonar el estudio por decisién propia.
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Erupcion Ectopica del Primer Molar Permanente Superior: Revision
de la Literatura

Emma Eugenia Reyes Lopez, Kareem Daniela Ortega Hernandez, Dra. Maria teresa Pérez Quintero ,
Dra. Marcela Montes Villarreal, Dr. Enrique Nieto Ramirez

Resumen

Introduccion: La erupcion ectdpica del primer molar permanente es una alteracion en la que se ve afectada la trayectoria
normal de la erupcion de estas piezas dentales. Objetivo: Analizar las causas etiologicas, prevalencia, clasificacion y
tratamiento de la erupcién ectopica del primer molar permanente. Metodologia: Se realizé una bdsqueda de literatura de
diferentes bases de datos electronicas como Pubmed Medline, Google scholar, ResearchGate y NCBI. Resultados: La
etiologia de la erupcién ectdpica es de origen multifactorial, con mas frecuencia en el sexo masculino y en pacientes con labio
y paladar hendido, se clasifica en autorresolutiva e irreversible. El tratamiento se adecua a su severidad. Conclusiones: El
diagndstico precoz y su intervencion oportuna son importantes para prevenir futuras maloclusiones, por lo que los odontdlogos
que atienden nifios deben saber manejar esta condicién

Palabras clave: First permanent molar, Ectopic eruption, First molar eruption, Ectopic dental eruption

Introduccién
El proceso de desarrollo de las arcadas dentales y la oclusién durante la infancia puede verse alterado por una
variedad de alteraciones que si no se tratan oportunamente pueden causar anomalias dentofaciales en el futuro
(Garrocho-Rangel et al 2022).

La erupcion ectépica del primer molar permanente es una alteracion en la que se ve afectada la trayectoria normal
de erupcidn de estas piezas dentales (Bjerklin et al 1986). Esta afectacién de la erupcion puede verse afectada por
diferentes factores genéticos, moleculares, celular o tisulares (Barberia-Leachea et al 2005)

Esta alteracién puede ocurrir entre 3% y 4% de la poblacién con mayor frecuencia a cerca de un 19.8% en
pacientes hermanos y nifios con labio y paladar hendido (Kennedy et al 1987).

Algunos de los factores que pueden estar asociados a esta alteracion son la discrepancia en los maxilares,
restauraciones mal adaptadas, mayor didmetro del primer molar permanente con respecto al promedio,
crecimiento de la tuberosidad maxilar (Medina et al 2008). La erupcién ectdpica del primer maxilar molar
permanente debe tratarse de acuerdo con los principios de deteccion temprana, diagndstico y tratamiento. (Zheng
et al 2023)

Metodologia
Procedimiento
Se realiz6 una bisqueda de literatura sistemética basada en evidencia de diferentes bases de datos electronicas. Se
revisaron articulos de Pubmed Medline, NCBI, ResearchGate y Google Scholar. La bldsqueda se realiz6 hasta En
los mese de Octubre y Noviembre del afio 2023, utilizando los términos de texto libre y PMC, se le dio prioridad
a los articulo con menos de 5 afios de publicacion, las palabras claves para esta busqueda fueron: Primer molar
permanente, Erupcion ectépica, Erupcion del primer molar, Erupcién dental ectopica.

Resultados

Prevalencia

Los drganos dentarios que con mayor frecuencia se encuentran en posiciones anémalas son los primeros molares
permanentes superiores y los caninos, seguidos por el canino inferior, el segundo premolar inferior y los incisivos
laterales superiores. (Barberia-Leachea et al 2005) En general, las diferencias en la prevalencia estan relacionadas
con el tamafio de la muestra en la que se llevd a cabo el estudio, el rango de edad de los pacientes incluidos en el
estudio o el estado dental de los pacientes investigados. (Moca RT et al 2022) Diferentes estudios han demostrado
que la prevalencia de la erupcién ectdpica en nifios era mayor que en nifias, y también en pacientes que presentan
labio y paladar hendido. (Zhang D et al 2023) Se presenta con una diferencia significativa en pacientes de 7 afios
de edad y con mayor frecuencia de manera bilateral que unilateral. Los hallazgos més frecuentes fueron una base
craneal anterior acortada, una retroposicién de la maxila y una posicion mas distal del primer molar permanente
superior en relacion con la vertical pterigoidea en nifios con erupcién ectépica (Helm A et al 2021)
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Etiologia

Durante la infancia, maltiples factores etiologicos pueden influir en el desarrollo de las arcadas dentales y la
oclusién. Estas alteraciones, de no ser tratadas a tiempo, pueden desencadenar anomalias dentofaciales en el
futuro. (Garrocho-Rangel A et al 2022) La erupcidn ect6pica puede ser provocada por diversos factores, como
discrepancias en el tamafio del hueso en comparacion con el diente, alteraciones en la secuencia de crecimiento
6seo en la zona de la tuberosidad con respecto a la calcificacion y erupcidn del molar, la morfologia desfavorable
de la corona del segundo molar primario o un angulo anormal de erupcién del primer molar permanente. La
herencia es otro de los factores considerados. (Barberia-Leachea et al 2005) A principios del siglo XX, Chapman
afirmo6 que, para que ocurra la erupcidn ectopica, la migracion mesial del primer molar permanente debe ser
mayor que el movimiento hacia oclusal, sugiriendo los siguientes factores etiolégicos como la falta de migracion
mesial de los dientes primarios y el hueso que los aloja, migracién mesial prematura del primer molar permanente
o0 erupcién prematura del primer molar permanente. Ademas, se han propuesto factores predisponentes como
calcificacién tardia del primer molar permanente afectado. (Helm A et al 2021) Se ha sugerido que la erupcion
irreversible de los primeros molares permanentes superiores, acompafiada de una reabsorcion severa de los
molares primarios, es un posible indicador temprano de una erupcién anormal de los caninos y la subsiguiente
reabsorcion de las raices de los incisivos laterales o centrales. Esta asociacion se encontrd en el 23.3% de los
nifios en el estudio realizado por Becktor y colaboradores; los autores concluyeron que estos pacientes
presentaban una disfuncién bioldgica y/o genética del ectodermo que afectaba el desarrollo de ambos primeros
molares superiores permanentes y caninos. (Hennessy et al 2012) Se ha encontrado una correlacién significativa
entre la erupcion perturbada del primer molar permanente superior y maloclusiones de Clase IlI; una vez mas, la
erupcion ectdpica irreversible puede considerarse como un indicador temprano de este tipo de maloclusién. Por
otro lado, la retencidn, la transmigracién y la erupcidn ectopica de los dientes permanentes en nifios se han
asociado con tumores odontogénicos. (Salbach et al 2012)

Clasificacion

En 1981, Bjerklin y Kurol establecieron dos categorias para la erupcion ectopica; una que se resuelve de forma
natural (autorresolutiva) y tiene la capacidad de liberarse del espacio distal del segundo molar primario alrededor
de los 7-8 afios, sin necesidad de tratamiento adicional; y otra que no se corrige sin intervencién (Irreversible)
tiende a permanecer blogueado después de los 8 afios, y si no se aborda, puede llevar a la pérdida temprana del
segundo molar primario, lo que a su vez puede acortar el arco dental, desplazar el primer molar permanente y
provocar una sobreerupcién del molar opuesto. (Chen X et al 2021) En este contexto, Barberia-Leache y
sus colaboradores en 2005 propusieron una clasificacion de la erupcién ectopica de los primeros molares
permanentes superiores, basada en la extensién de la resorcién en el segundo molar primario adyacente. Esta
clasificacion se divide en cuatro grados de la siguiente manera; Leve, donde la resorcion se limita al cemento con
una minima penetracién en la dentina. Moderada, donde se produce resorcién en la dentina, pero no se expone la
pulpa. Severa, en este caso, la resorcion es tan profunda que llega a exponer la pulpa en la raiz distal. Muy severa,
en este grado, se experimenta resorcién en la raiz mesial. Los dos primeros grados tienden a resolverse de forma
natural, mientras que los grados severo y muy severo no lo hacen y tienen un prondéstico desfavorable. Como se
menciona, cuanto mas mesial sea la posicién de la resorcién, mas tiempo se requiere para corregirla. (Garrocho-
Rangel A et al 2022)

Tratamiento

La erupcidn ectopica siempre es asintomatica, generalmente se descubre incidentalmente en exdmenes clinicos o
radiograficos de rutina en la fase temprana de la denticion mixta. (Zhang D et al 2023) Es por eso que las
opciones de tratamiento para esta anomalia dependen de la edad del paciente, el estado del segundo molar
primario, la presencia del segundo premolar y la gravedad de la ectopia, el objetivo principal del tratamiento
temprano de esta patologia es alejar el diente que erupciona de manera ectdpica del diente primario, permitir la
erupcion normal del diente permanente y retener el molar primario en el arco dental hasta la edad fisiologica de
reemplazo. (Moca RT et al 2022) El diagndstico temprano se puede realizar en nifios de entre cinco y siete afios
de edad mediante un examen radiografico de rutina, que muestra el primer molar permanente mas apical y mesial.
Durante el proceso de erupcion, hay signos claros de reabsorcion de las raices del segundo molar primario, en el
cual el primer signo clinicamente observable es la inclinacion del plano oclusal distal a nivel del segundo molar
primario, lo que puede llevar a una mordida abierta anterior. Ademas, se observa un retraso en la erupcion del
primer molar permanente y, cuando erupciona, generalmente se observan primero las cuspides distales. (Helm A
et al 2021) Antes de determinar la estrategia ortoddncica a seguir, es esencial considerar cuatro factores clave. En
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primer lugar, la edad del paciente desempefia un papel importante, ya que si no se observa una correccion natural
en un periodo de seis meses, es probable que la condicién sea irreversible. En segundo lugar, se debe evaluar el
estado del segundo molar primario, prestando atencion a la presencia de pulpitis irreversible o un aumento en la
movilidad anormal. En tercer lugar, es relevante tener en cuenta si el segundo premolar esta presente; en casos en
que falte este diente, podria ser recomendable extraer el segundo molar primario para permitir la erupcién mesial
del primer molar permanente en el espacio resultante. Por Gltimo, la gravedad de la impactacion también es un
factor crucial; como mencionado previamente, los grados Il y 1V de impactacion requieren un tratamiento activo,
a veces incluso la extraccion del molar primario adyacente.(Hennessy et al., 2012) Existen diversas técnicas
ortodoncicas correctivas, algunas de las cuales son econémicas, rapidas y simples, mientras que otras son
complicadas, costosas y requieren una inversion significativa de tiempo en el consultorio dental o una
colaboracion activa por parte de los pacientes. En términos generales, las modalidades de tratamiento se pueden
clasificar en dos categorias, segln la literatura las cufias interproximales, en esta técnica suele recomendarse para
abordar impactaciones minimas, donde se busca corregir la posicién del diente impactado mediante la insercion
de cufias o dispositivos interdentales. Inclinacion distal, este enfoque se utiliza en casos de impactaciones graves,
con el objetivo de restablecer el eje de erupcidn correcto del diente impactado, lo que puede requerir
procedimientos mas complejos y un mayor compromiso de tiempo y esfuerzo por parte del paciente. (Weinberger
et al 1992) Las cufias interproximales incluyen alambres de laton, desimpactadores de tipo resorte, muelles
helicoidales, alambres ligeros unidos y separadores Kesling o elasticos. También se ha recomendado la colocacion
de coronas preformadas o bandas en el molar primario adyacente, actuando como una superficie inclinada contra
el primer molar permanente en erupcién. En cuanto a la inclinacion distal, principalmente se utilizan
mantenedores de espacio, recuperadores o técnicas de enderezamiento. (Garrocho-Rangel A et al 2022)

Conclusiones
Es importante un examen clinico meticuloso, siempre acompafiado por radiografias rutinarias, para detectar la
presencia no sélo de lesiones de caries sino también de posibles anomalias del desarrollo. Los odontopediatras
deben estar preparados para realizar un diagnéstico correcto y planificar el tratamiento mas adecuado para cada
paciente, evitando dafios como la reabsorcion del segundo molar primario.

El diagnostico precoz y la intervencién inmediata de esta alteracién son muy importantes para poder prevenir
futuras maloclusiones y otras secuelas clinicas.
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Resumen—A nivel mundial y en México, la diabetes mellitus se considera alin como una epidemia y un alarmante problema de
salud publica. En México, para el afio 2021 alrededor de 14.1 millones de adultos de entre 20 y 79 afios padecen diabetes. El estudio
realizado es de caracter observacional, descriptivo y retrospectivo. Para esta revision narrativa se emplearon las bases de datos
EBSCO, PubMed, Dialnet y Google académico. Estudios revelan que el costo de los tratamientos hipoglucemiantes orales, asi
como la aplicacion de insulina condicionan el apego al tratamiento por parte de los pacientes contribuyendo ademas a no alcanzar
cifras de HbAlc < 7 %.

Palabras clave—Diabetes, México, ENSANUT, Tratamiento, Costos

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, de modo que, esta determinada por factores
genéticos y sobre todo por factores de caracter alimentario como una alimentacion basada en abundantes carbohidratos
y grasas ademas del consumo de bebidas azucaradas industrializadas, aunado al sedentarismo, el cual constituye el
principal estilo de vida del siglo XXI.

Las complicaciones micro y macrovasculares de la diabetes mellitus son resultado de la toxicidad ligada a
estados prolongados de hiperglucemia. Las consecuencias de estas complicaciones se manifiestan en altas tasas de
incapacidad, pérdida de autonomia y mortalidad, afectando al paciente, a su familia y a la sociedad (Torres-Machorro
et al, 2020).

Segun la 10° edicion del Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), para 2021,
México contaba con 14.1 millones de adultos de entre 20 y 79 afios que padecen diabetes, ocupando el séptimo lugar
en este top. Ademas, ocupa el tercer lugar entre los paises americanos, justo después de Estados Unidos (32.2 millones)
y Brasil (15.7 millones).

De acuerdo con los resultados presentados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022,
la prevalencia de prediabetes en la poblacion mexicana es de 22.1%. En tanto que la prevalencia de diabetes
diagnosticada es del 12.6%; esta misma tiene distribucion por sexos siendo que en hombres mexicanos corresponde a
11.3% y en mujeres mexicanas a 13.6% (Basto-Abreu et al, 2023).

La prevalencia de diabetes diagnosticada en México segln la clasificacion por nivel socioeconémico coloca
al nivel socioeconémico alto en primer lugar con un 14.8%, seguido del nivel socioeconémico medio con 13.4% y
por ultimo el nivel socioeconémico bajo con 8.7% (Basto-Abreu et al, 2023).

Metodologia
El estudio realizado es de caracter observacional, descriptivo y retrospectivo. Para esta revision narrativa se
emplearon las bases de datos EBSCO, PubMed, Dialnet y Google académico. Las palabras clave utilizadas fueron:
diabetes, tratamiento, costos y ENSANUT. Se incluyen articulos en idioma espafiol cuya antigliedad no fuera mayor
a 5 afios y proporcionaran informacion sobre el panorama epidemiolégico de la diabetes en México y los costos de su
tratamiento.
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Resultados

En México se ha reportado que el modelo de atencién de diabetes es ineficaz, debido a que una gran
proporcion de los pacientes no alcanzan un control metabélico de HbAlc < 7 %. La efectividad del tratamiento
hipoglucemiante también puede medirse con la reduccion de la mortalidad y de las complicaciones micro y
macrovasculares (Escobar Trinidad y Arredondo Lopez, 2019).

Para la diabetes mellitus tipo 2, el tratamiento farmacolégico inicial es la monoterapia con hipoglucemiantes
orales, seguido de una combinacién de hipoglucemiantes orales cuando no se logra el control con la primera opcién
de tratamiento, en Gltima instancia se implementa el esquema terapéutico con insulina. Segun el estudio realizado por
Figueroa-Gaspar et al. (2022), el costo anual obtenido para el tratamiento con metformina fue de $ 948.10 USD, en la
terapia combinada de metformina con glibenclamida fue de $ 951.75 USD y para el tratamiento con insulina fue de $
959.21 USD. El promedio del costo anual de los tres esquemas terapéuticos analizados fue de $ 953.02 USD.

De acuerdo con la Estimacion de costos directos e indirectos de las principales causas de muerte en México
para el reporte de resultados de octubre de 2022, los costos directos de la atencién tradicional y multidisciplinaria de
la diabetes, se observa que el modelo tradicional tiene un costo de $ 63.6 USD, en comparacion al modelo
multidisciplinario con un costo total de $ 217.9 USD (Secretaria de Salud et al, 2022). El despliegue de costos del
tratamiento de la diabetes en México segun los modelos de atencion tradicional y multidisciplinaria se muestran en la
Tabla 1.

USD 2017

Modelo tradicional Modelo multidisciplinario
Numero de clinicas 20 20
Numero de pacientes 201 455
Costos promedio por paciente/afo
Personal 52.1 152.3
Equipo 53 46.7
Medicamentos 1.2 124
Servicios 4.8 6.2
Capacitaciones 0.2 0.3
Total 63.6 217.9
Costos a largo plazo (modelo de micro-simulacién UKPDS)
Costo medio acumulado por paciente a los 10 afos 2,302.51 2,188.97
Costo medio acumulado por paciente a los 20 afios 4,398.7 4,225.37

Tabla 1. Diabetes tipo 2: Costos promedio de atencién por paciente a corto y largo plazo
Nota. Fuente: Secretaria de Salud et al, 2022.

Se destaca que, en el sistema nacional de salud mexicano, dependiendo de la institucién de salud a la que
acuda el paciente, el tratamiento con insulina o farmacos hipoglucemiantes puede incluirse o no dentro del cuadro
bésico institucional, por lo que el apego al tratamiento puede estar condicionado a sus propios recursos econémicos u
otros factores culturales. También es importante recalcar que insumos médicos para la monitorizacion de la glucosa
como glucdmetros y tiras reactivas, ademas de plumas y jeringas para la aplicacion de insulina tampoco forman parte
de la dotacion regular en las instituciones de salud del pais (Almeda-Valdés et al, 2021).

Se sugiere al personal de la salud una constante actualizacién en esquemas de atencion y terapéutica con
enfoque en la poblacion de riesgo, el diagnostico oportuno y la eleccidn del tratamiento considerando las necesidades
y condiciones econémicas y socioculturales de cada paciente para mejorar su adherencia a éste y su calidad de vida.
(Balderas-Gomez et al, 2021).

Conclusiones
Las instituciones de salud en México no siempre estan provistas con los farmacos hipoglucemiantes, la
insulina y demés insumos médicos para la monitorizacién de la diabetes por lo cual, los pacientes tienen que
sufragarlos por cuenta propia, pudiendo no adquirirlos y afectar el apego al tratamiento.
Por altimo, se concluye que las medidas de prevencion basadas en una buena alimentacidn, asi como la
actividad fisica, el tratamiento farmacolégico con hipoglucemiantes orales e insulina ademas del monitoreo constante
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del nivel glucémico contribuiran en la prevencion de las complicaciones micro y macrovasculares de la diabetes.
También se debe hacer énfasis en las consecuencias de la diabetes mellitus en los servicios de primer nivel de atencién
en salud ademas de capacitar a los familiares de las personas que padecen diabetes en materia de tratamiento y
prevencién de enfermedad renal crdnica, retinopatia diabética y pie diabético.
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Infraoclusion y Anquilosis Dental en la Denticion Primaria: Revision de
la Bibliografia
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Resumen Introducién: La anquilosis dental se define como la fusién entre la dentina, cemento y hueso alveolar, sustituido por
tejido 6seo, esta suele ser consecuencia de una infraoclusién previa. Objetivo: Analizar la literatura con respecto a los términos de
infraoclusion y anquilosis dental, abarcando clasificacion, etiologia, diagnéstico y tratamiento. Metodologia: Se realiz6 bisqueda
sistematica basada en evidencia, se revisaron articulos dando prioridad a menores de 5 afios de publicacién. Resultados: En cuanto
a clasificacion de esta condicion, se describe como “ligera”, “moderada” y “grave”. Actualmente existen varias teorias de etiologia,
las que identifican factores locales como causas principales, y las que centradas en factores genéticos. El diagndstico se dara
utilizando la exploracidn clinica y el examen de imagenologia. Conclusiones: EI manejo dependera de la severidad, la edad y
presencia de premolares sucesores. Un diagnéstico precoz es fundamental para la estabilidad a largo plazo.

Palabras clave— diente sumergido, anquilosis dental, infraoclusion, molares primarios

Introduccion

El término infraoclusién describe una condicién en la cual, los dientes se encuentran presentes por debajo de
la superficie oclusal de los 6rganos dentales vecinos, y mucho después llegan a alcanzar la oclusion; representa la
condicidn clinica en la que el diente afectado esta envuelto en los tejidos de crecimiento sin indicar ninguna etiologia.
(Arhakis, 2016)

La anquilosis dental, es una anomalia que implica la fusion del cemento con el hueso alveolar, y esta afecta
a casi todos los molares primarios infraocluidos, es una afeccion grave donde se oblitera el ligamento periodontal
siendo sustituido progresivamente por tejido 6seo. (Esian, 2022). Puede ocurrir en cualquier etapa de la erupcion
dental, ya sea antes de la erupcién completa en la cavidad oral (retencidn primaria) o después de que el diente haya
alcanzado el plano oclusal (retencion secundaria).

Andlaw (1974) informo que la frecuencia de la anquilosis dental es de entre el 1,3% y 38,5%; vy la alta
incidencia en dientes primarios anquilosados se observé en nifios entre siete y once afios. (Messer, 1980)

La anquilosis de los molares primarios puede causar consecuencias clinicas graves en el nifio en crecimiento,
incluyendo defectos dseos verticales, inclinacion de los dientes adyacentes causando pérdida del espacio del arco,
asimetria dental, desviacion de la linea media e impactacién del diente anquilosado y su sucesor. Los molares
primarios anquilosados extensos interfieren con la exfoliacion y erupcidn de los sucesores permanentes. (Esian, 2022)
(Rubenstein, 1991) (Biederman, 1968) (Konstat, 1975)

Esta revisién general tiene como objetivo analizar la literatura existente con respecto a los términos de
infraoclusion y anquilosis dental, abarcando su clasificacién, etiologia, diagnéstico y tratamiento.

Metodologia
Se realizé una basqueda de literatura sistematica basada en evidencia de diferentes bases de datos
electrénicas. Se revisaron articulos de PubMed Medline, NCBI, ResearchGate y Google Scholar. La busqueda se
realiz6 hasta noviembre del afio 2023, utilizando los términos texto libre y PMC; se le did prioridad a los articulos
con menos de 5 afios de haber sido publicados, Las palabras clave para esta busqueda fueron: diente sumergido,
anquilosis dental, infraoclusion, molares primarios

Resultados
Clasificacion
Se han descrito muchos sistemas de clasificacion, sin embargo Brearley ha propuesto la mas sencilla de estas:
ligera, moderada y grave. Donde ligera representa la superficie oclusal ubicada aproximadamente 1 mm por debajo
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del plano oclusal esperado en el diente; la moderada muestra la superficie oclusal aproximadamente al nivel de punto
de contacto de una o ambas superficies de los dientes adyacentes; y en la grave, la superficies oclusales se encuentran
al nivel o por debajo del tejido gingival interproximal de una o ambas superficies de los dientes adyacentes. (Patano,
2023) (Rubenstein, 1991) (Brearley, 1973)

Existe una disminucion en la frecuencia de esta condicion en su forma menos pronunciada con la edad, pero
un aumento significativo en la frecuencia de la forma moderada entre las edades de 8 a 10 afios, y de la forma severa
entre los 11 a 13 afios de edad. (Patano, 2023) (Arhakis, 2016)

Etiologia

Se acepta que la principal etiologia de la infraoclusién es la anquilosis entre las raices del diente infraocluido
y el hueso circundante. El diente afectado permanece en un estado de retencion estatica, mientras que en las areas
adyacentes continda la erupcion y el crecimiento alveolar. Se relaciona a esto el patron familiar y las condiciones
hereditarias; aunado a los trastornos de la membrana periodontal, traumatismos mecénico local, presion anormal de la
lengua, enfermedades sistémicas y la facta de espacio. (Venza, 2018)

Una de las teorias etiolégicas mas aceptadas es la teoria traumatica, que propone que la anquilosis puede
estar predispuestas por deficiencias o cualquier discontinuidad dentro del ligamento periodontal. La anquilosis puede
ser la consecuencia de una lesidn que causa repercusiones en los procedimientos regenerativos. Si el trauma produjo
lesiones limitadas, se iniciard una ligera actividad osteoclatica en la superficie de la raiz, la cual implica reabsorcién
y reparacion, lo que ira a resultar en la curacion mediante el depoésito de nuevas fibras en la superficie del cemento.
(Alvaro, 2017)

La teoria del metabolismo local apoya que la evanescencia del ligamento periodontal sigue a la reabsorcion
radicular en los dientes temporales. La perdida de contacto entre la superficie radicular y el hueso da como resultado
su fusién. (Arhakis, 2016)

Diagndstico

El diagnostico de la anquilosis dental se establece tras investigaciones clinicas y preclinicas, y es de suma
importancia realizarlo lo antes posible.

En cuanto al diagnostico clinico, los dientes anquilosados emiten un sonido fuerte y sélido en las pruebas de
percusion, en comparacion del sonido acojinado que se escucha en los dientes con un periodonto normal; sin embargo
esto se basa en una evaluacion subjetiva y nunca debe utilizarse como herramienta diagndstica concluyente.

El examen radiografico es fundamental, ya que las imagenes mostraran la fusion entre el hueso y la superficie
radicular, asi como la pérdida del espacio periodontal. En las radiografias convencionales, la obliteracion del
ligamento periodontal suele ser demostrable, pero puede no aparecer si el &rea anquilosada es muy pequefia. A medida
que avanza la anquilosis, las raices de los dientes impactados se vuelven menos distinguibles del hueso circundante
debido a la reduccion de la radiopacidad.

Las radiografias panoramicas pueden ser utilizadas, en conjunto de oclusales, periapicales y la tomografia
computarizada de haz de cono (CBCT cone beam). Se ha visto desmostrado que el uso de la tomografia computarizada
es preferible a las técnicas convencionales en términos de visualizacién de 6rganos impactados y la localizacion del
nervio alveolar inferior durante los procedimientos quirdrgicos; al mismo tiempo proporciona informacion importante
sobre la cantidad de volumen 6seo para diagnostico y planificacion del tratamiento. (Ducommun, 2018)

Tratamiento
En presencia del sucesor

Se ha informado en la literatura que en la mayoria de los casos en los que existen premolares sucesores
presentes, los molares primarios sumergidos tiene una exfoliacion normal. Sin embargo, existe un impedimento de la
exfoliacion normal en los casos de una anquilosis 6sea extensa. Se ha descrito como aceptable un retraso de seis meses
en la exfoliacién dental, siendo el grado de infraoclusidn la magnitud del retraso. Se recomienda la espera vigilante y
la obsrvacion del paciente al operador. (Patano, 2023) (Ekim, 2001)

Los casos de aparicion tardia suelen estar en ligera infraoclusion, por lo tanto los objetivos del tratamiento
se centran en la exfoliacion del diente temporal anquilosado. Los casos de aparicion temprana, van a ser divididos en
los que sediagnostican tempranamente y los que tienen una diagndstico tardio. Es probable que los diagndsticos tardios
de afecciones de aparicion temprana se presenten con dientes adyacentes mesializados y supraerupcion del
antagonista; por lo que necesiten una intervencion ortoddntica seguida de la extraccién dental. (Kurol, 1984)
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En ausencia del sucesor

En el caso de molares primarios anquilosados sin presencia de los sucesores permanentes, estos no se exfolian
espontaneamente, sin embargo, se puede observar reabsorcién radicular lenta. Este tipo de casos segun Sidhu en 2001,
deben describirse como casos inusuales. La aplasia del sucesor puede agravar la progresion de la infraoclusién. Al
tomar una decision terapéutica deben tenerse en cuenta la edad del paciente, el estado oclusal, el desarrollo y la
condicion del diente afectado. (Calherios, 202) (Ekim, 2001)

Si se decide que el molar temporal anquilosado es Gtil en conjunto con la progresion de la infraoclusion y
una reabsorcidn radicular lenta, este se puede dejar en la arcada dental y ser utilizado como mantenedor de espacio
fisioldgico. Las alteraciones oclusales causadas por una infraoclusion progresiva se pueden prevenir amplificando la
altura coronal y los contactos proximales con materiales adheridos. (Becker, 1982) (Nazif, 1986)

La extraccion dental suele ser otra forma de tratar estos drganos, ya que la reabsorcion radicular puede
provocar la pérdida dental. La extraccion terapéutica no debe retrasarse demasiado debido al riesgo potencial de
pérdida adicional del hueso alveolar. La intervencion ortodontica debe ser considerada después de cualquier extraccion
para cerrar las brechas. (Altay, 2002) (Kurol, 1884)

Se debe tomar en cuenta que, un diente temporal anquilosado sin sucesor puede permanecer funcional durante
mas de veinte afios. (Ekim, 2001) Es obligatoria la colocacion de mantenedor de espacio para permitir la erupcion del
permanente correspondiente en caso de extracciones anticipadas. (Patano, 2023)

Conclusiones

La anquilosis de los molares primarios casi siempre causa infraoclusién en comparacion con los 6rganos
dentales adyacentes y visceversa. El diente anquilosado se vuelve inmovil, lo que esta relacionado con los cambios
de la erupcién que ocurren con el crecimiento. El grado de infraoclusién dependeré principalmente de la etapa del
desarrollo oclusal en el momento en que se produce la anquilosis; provocando efectos negativos como son la pérdida
de espacio o la aparicion de lesiones de caries dental debido a las condiciones dificiles de higiene. Al tomar en
cuenta estos factores, es recomendado que todos los casos con molares primarios infraocluidos sean monitoreados
cuidadosamente para asegurar una exfoliacion normal, especialmente cuando la yema del diente sucesor esté
presente. Las estrategias correctas de tratamiento siempre deben ser conservadoras en este tipo de casos.

Limitaciones

Ninguna declarada.
Recomendaciones

Los investigadores interesados en continuar nuestra investigacion podrian concentrarse en el factor
consecuencias de la anquilosis dental y su influencia en la poblacién pediatrica. Podriamos sugerir que hay un
abundante campo todavia por explorarse.
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Analisis de la Demanda de Atencidn Psicolégica de Alumnos
Universitarios: Retos para las Tutorias

Dra. Verdnica Rodriguez Contreras?, Dr. David Jiménez Rodriguez?, LTS. Maria Estela Guevara Cabrera®,
Dr. Sergio Santamaria Suéarez*, Dr. Gerardo Hurtado Arriaga®

Resumen—La tutoria de los alumnos en formacién es fundamental para contribuir a los estandares del perfil de egreso de las
licenciaturas relacionadas con la salud, a través de la identificacion y atencion de los factores psicoldgicos que les aquejan. En el
presente estudio se consideraron 198 testimonios de dos grupos de universitarios, bajo la metodologia cualitativa se utilizé la técnica
de Testimonio para la recoleccion de datos, para su analisis se centr6 en conocer las necesidades de atencion psicolégica en dos
periodos escolares del afio 2022. Los resultados encontrados, ubican a la ansiedad, el manejo de emociones, la depresidn, el estrés,
los problemas familiares y las ideas suicidas como los principales motivos de consulta en la atencion psicolégica en jovenes
universitarios. Se proponen diversas estrategias donde la tutoria puede ser esa herramienta que permita detectar y atender los factores
de riesgo que propicien una formacion integral en los estudiantes universitarios.

Palabras clave—Tutoria, Universitarios, Factores de Riesgo, Atencién Psicoldgica, Metodologia Cualitativa

Introduccion

La tutoria académica es un acompafiamiento, apoyo y orientacién personalizada que se brinda a los alumnos para
que se desempefien de manera 6ptima a lo largo de su periodo escolar; los alcances de las tutorias las podemos observar
en la planificacion de sus actividades orientadas al estudio, el desarrollo de habilidades para la adquisicién del
aprendizaje y en las primeras décadas de este siglo XXI en la deteccion temprana de factores de riesgo relacionados
con la salud integral, aspectos familiares, personales, escolares, inclusive de indole econémico (Hevia et al., 2022;
Sanchez-Encalada 2013; Rodriguez, 2004).

La tutoria no es una estrategia reciente que se haya originado en el siglo XX, ante esto Porta (citado en Rodriguez,
2013) menciona el origen de las mentorias se pueden ubicar en los inicios de la Edad Media; incluso existen otros
autores que ubican en los tiempos de Ulises y la Guerra de Troya las practicas tutoriales cuando se asigna un mentor
para que quede a cargo de la educacion y formacion de su hijo Telémaco en su ausencia (Hervia et al., 2022). En la
época contemporéanea a partir de la década de 1980 empieza una expansién, lo cual tuvo més fuerza con las reformas
en los sistemas educativos a nivel global (Sanchez-Encalada, 2013).

De acuerdo con lo que declara la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES, 2000) la tutoria consiste en dar acompafiamiento personalizado al alumno para facilitar la adaptacion al
ambiente universitario y considerar sus condiciones individuales con la finalidad de que el alumno alcance sus
objetivos escolares que le permitan desempefiarse en el mundo laboral.

Por lo anterior, es que la tutoria la podemos considerar una herramienta académica que comprende una serie de
acciones centradas en el alumnado (Sanchez-Encalada, 2013). Sin embargo, se debe reconsiderar que el perfil del
estudiante universitario ha cambiado totalmente en los dltimos tiempos, a finales del siglo XX se dio un incremento
notorio de las mujeres en las aulas en nivel medio superior y nivel universitario, también se incrementaron las
actividades laborales de los alumnos fuera del ambito escolar, es decir, que los alumnos ya no fueron més estudiantes
dedicados al 100% solamente al estudio y ello implicé la apertura de nuevos espacios universitarios ofreciendo mas
planes de estudio en universidades privadas con horarios flexibles 0 modalidades ejecutivas. En los afios mas recientes,
las aulas académicas han diversificado sus estrategias de ensefianza, ya que puede haber aulas virtuales y las
tradicionales de forma presencial, lo cual ha sido mayormente notorio con los estragos académicos de la pandemia del
COVID19 (Hevia et al., 2022; Martinez, Conejo y Rodriguez, 2017).
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La importancia de la deteccion temprana en la salud integral de los estudiantes universitarios

En la actualidad el proceso de admision a un nuevo nivel académico es una practica que no es homogénea en las
instituciones educativas. Sin embargo, esta evaluacién es el primer contacto que se tiene entre el alumno y su
universidad, lo cual es la oportunidad de poder dar un seguimiento puntual a las necesidades especificas de cada ingreso
(Arredondo et al., 2022).

La deteccidn temprana permite ubicar al estudiante en su transicidn al mundo universitario, de dar cuenta como es
que el joven experimenta su adaptacién, ademas es importante dar seguimiento a sus comportamientos, de los nuevos
habitos que adquiera y como impacta al desempefio escolar. También se debe observar la interaccion interpersonal de
los alumnos en su nuevo medio y como es que expresa sus habilidades sociales con sus pares (Hervia et al., 2022;
Arredondo et al., 2022; Cano-Gonzéalez y Casado-Gonzalez, 2015).

En concordancia con Arredondo et al. (2022) se resalta que la labor de la tutoria puede orientar, acompafiar y dar
seguimiento a la trayectoria académica, sin embargo, la tutoria también se convierte en un medio de deteccién para
canalizar oportunamente a los servicios de salud psicoldgica, para un tratamiento adecuado; en este sentido la
institucién universitaria debe orientar el fortalecimiento de las acciones tutoriales de principio a fin del estudiante de
nivel superior.

Por lo tanto, el propoésito central del presente estudio es analizar los testimonios de 198 alumnos de nivel
universitario en la demanda de atencion psicoldgica, revisando cuéles son aquellos motivos de consulta y realizando
un analisis cualitativo de las implicaciones que esto conlleva. Al final se discutiran los hallazgos encontrados.

Metodologia
El objetivo de esta investigacion es analizar las demandas de atencidn psicoldgica por parte de los universitarios de
las licenciaturas en Nutricion y Psicologia en los dos periodos escolares del afio 2022. Se trata de un estudio
exploratorio, con un disefio cualitativo con enfoque fenomenolégico. La recoleccion de datos se realizé a traves de la
técnica de Testimonio; se obtienen los resultados a través del anélisis de contenido.
Se cont6 con el testimonio de 198 estudiantes, inscritos en todos los semestres de su respectivo plan de estudios;
en la Tabla 1 se muestran los nimeros y los porcentajes de los participantes de ambas carreras.

Tabla 1. Participantes

Carrera Hombres % Mujeres %
Nutricion 14 7.25% 35 18.13%
Psicologia 41 21.24% 103 53.37%

55 28.49% 138 71.50%

NUmero total de participantes n=198

Resultados

El propdsito de esta investigacion es analizar las demandas de atencidn psicol6gica por parte de los universitarios
de las licenciaturas en nutricion y psicologia. Los resultados que arrojé el presente estudio se muestran en el siguiente
orden.

Primeramente, se describe en la Figura 1 los porcentajes de las demandas principales de Atencion Psicolégica o
motivos de consulta de los alumnos de ambas carreras. Posteriormente en la Figura 2, se muestran estas demandas o
motivos de consultas representadas por sexo de los estudiantes. Seguidamente, en las Figuras 3y 4 se describe el total
de alumnos por semestre que solicitan Atencién Psicol6gica para las carreras de Psicologia y Nutricién
respectivamente. Finalmente, se realiza el anélisis de los hallazgos del estudio.
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Figura 1. Demanda General de Atencidn Psicolégica (motivo de consulta)

En la Figura 1, se muestran aquellos motivos de consulta con los que los alumnos de las carreras de Psicologia y
Nutricion solicitan Atencién Psicoldgica en su centro educativo. La Figura 1, muestra que las dos demandas principales
son Problemas en el manejo de emociones (24%) y Ansiedad (23%); la demanda que le sigue en Atencion Psicoldgica
es la relacionada con la Depresién (11%). En un porcentaje mas bajo, pero igualmente alarmante ubicamos: Estrés,
Problemas Familiares, Baja Autoestima, Bajo Rendimiento Académico, Tristeza, Pensamientos Rumiativos, e Ideas
Suicidas.
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Figura 2. Demandas principales de ingreso por sexo (ambas carreras)

Tenemos en la Figura 2, los motivos de consulta pero dividido por sexo del alumno solicitante. Se observa en la
Figura 1, que en todas las demandas de Atencion Psicoldgica son las estudiantes mujeres las que notoriamente
requieren de este servicio psicolégico en su centro educativo. Las tres demandas principales por parte de las alumnas
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son Problema en el manejo de emociones, Ansiedad y Depresion. Por su parte, los alumnos varones también requieren
servicio psicoldgico por los mismos motivos que sus compafieras. Cabe mencionar que una comparativa entre hombres
y mujeres respecto a Problemas familiares e Ideas suicidas, ellas reportan niveles superiores y por ende, alarmantes a
los de sus compafieros.
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Figura 3. Total de alumnos por semestre que solicitan Atencidn Psicoldgica
(Carrera de Psicologia)
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Figura 4. Total de alumnos por semestre que solicitan Atencion Psicoldgica
(Carrera de Nutricion)

En la Figura 3 y Figura 4, se pueden observar el total de los alumnos por semestre que solicitan Atencién Psicoldgica
en su centro educativo. En la Figura 3, se observa que son en los semestres 1, 3 y 4 cuando se solicitan mas servicio
psicoldgico por parte de los alumnos de la carrera de Psicologia. En tanto, en la Figura 4, se observa que los alumnos
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y alumnas de la carrera de Nutricion solicitan con mayor frecuencia Atencion Psicoldgica en los semestres 3,4, 6y 7.
En la Figura 4, también se aprecia que en el semestre 5 no hubo solicitudes de Atencién Psicologica.

Analisis

Entre los resultados que arrojo el presente estudio, se cuenta con un listado amplio sobre las demandas de Atencion
Psicoldgica que requieren los estudiantes universitarios de la carrera de Psicologia y Nutricion. Cabe mencionar que
el paso por el nivel superior puede llevar diversos ajustes personales, psicolégicos, sociales, econdmicos, entre otros;
sin embargo, aparecen en los motivos de consulta (ver Figura 1) desde complicaciones en el manejo de emociones,
hasta ideas suicidas, lo que pone el acento en la prevencién inmediata de la accién tutorial para fortalecer aquellas
habilidades en las cuales esta careciendo el estudiante y que seguramente tiene su origen en su paso por la educacion
basica o media superior.

Este estudio ha permitido ademés de ubicar los motivos de consulta mas recurrentes, contar con informacién
adicional respecto a la deteccién temprana de situaciones complicadas para el educando. La primera de ellas es que las
demandas de Atencidn Psicologica no corresponden solamente a un aspecto aislado, sino que suelen ser demandas de
atencion polisintomatica, lo que genera la emergencia de actuar de manera expedita. Otro dato relevante es que estos
sintomas afectan mas a la poblacién de estudiantes del sexo femenino, como se puede apreciar en la Figura 2.

En las Figuras 3 'y 4 se observa como es que en apariencia, conforme se acercan al final de su formacion educativa
las demandas de Atencion Psicol6gica disminuyen, pero de acuerdo a la estructura de sus planes de estudio el estudiante
pasa menor tiempo dentro de las instalaciones universitarias para incorporarse a las practicas profesionales y servicio
social, mas no por una disminucion de los sintomas que le aquejan.

Conclusiones

La etapa universitaria implica una transicion hacia la vida adulta que requiere una mayor responsabilidad consigo
mismo y con los demas, el joven tendra que echar mano de sus recursos internos como el compromiso, autocontrol,
capacidad de adaptacion, autoestima, responsabilidad, entre otros, que le permitiran sobrellevar las adversidades de su
medio. En esta etapa del desarrollo el joven universitario experimenta la necesidad de trascender, de vivir una
independencia, pero aun contando con el apoyo de su familia, de obtener un reconocimiento a su esfuerzo y socialmente
sentirse mirado como adulto con autonomia.

En concordancia con Cano-Gonzélez y Casado-Gonzélez (2015) el rol actual que desempefia por un lado la
institucién educativa, por el otro lado la familia y situado entre ambas, el sujeto de educacion, es decir, el joven
universitario, es clave para un desarrollo dindmico en su formacion integral a nivel superior, ya que el estudiante no
solo se conduce como un aprendiz de su futura profesion sino como un integrante de la sociedad, que desempefia
diversos papeles en sus distintos escenarios de accion, como lo es en el contexto universitario, familiar, social,
individual y laboral.

En este mismo orden de ideas, la universidad coadyuva con el programa de tutorias el cual tiene como propésito
contribuir a la formacion integral del estudiante con la finalidad de incrementar los indices de retencion, reprobacion
y eficiencia terminal (UAEH, 2016).

La universidad exige una responsabilidad personal, académica y ética necesarias para su exitoso logro, aunque
pueden existir factores familiares, econémicos, sociales o de personalidad que fortalecen o debilitan su desarrollo. Esto
conlleva a una corresponsabilidad escuela-alumno-familia que permita favorecer la formacion integral del
cumplimiento de los perfiles de egreso de las diferentes licenciaturas.

Sin embargo, existen circunstancias que limitan o disminuyen la verdadera actividad tutorial en la cual el alumno
deberia tener o mantener su bienestar emocional, cognitivo y conductual. Para lograrlo es necesario un
acompafiamiento personalizado y grupal con estrategias de abordaje, de conduccion, tratamiento, seguimiento y/o
canalizacién (Gargallo et al., 2019).

Sobre este tema que abordan Martinez, Conejo y Rodriguez (2017) respecto a la formacion integral mediante la
tutoria académica, los autores resaltan que tras realizar una encuesta a alumnos proximos a su egreso, el 90% afirman
que sus tutores tienen el interés tanto en sus problemas académicos como en sus problemas personales, sin embargo
falta destinar un espacio adecuado para el ejercicio de las tutorias y que con ello se garantice el logro de los propésitos
académicos del acompafiamiento tutorial, donde destaque la garantia de la privacidad, escenarios con la infraestructura
adecuada y un espacio que no sea improvisado para tal fin.

Finalmente, se asevera que la tutoria es una herramienta fundamental para la deteccién, seguimiento, canalizacién
y orientacién del estudiante a lo largo de su trayectoria universitaria, y esta actividad requiere varios elementos a
considerar: a) que el tutor tenga la vocacion de servicio y responsabilidad ante las necesidades y problematicas de los
alumnos; b) que el tutor sea capacitado con herramientas como el manejo de entrevista, manejo de grupo, capacidad
de contencion, habilidades en la toma de decisiones, habilidades sociales, habilidades de asertividad y conocer
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alternativas de solucién y/o canalizacién a diferentes servicios e instancias de atencion; c) que el tutor identifique las
tres esferas de accion tutorial que es la académica, administrativa y personal; d) la tutoria va encaminada a promover
en el alumno estrategias de comunicacion saludable, capacidad de introspeccion, identificacion de ambientes nocivos,
toxicos o adversos, administracion del tiempo, todo ello para fortalecer las habilidades del futuro profesional insertado
en el campo laboral.
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Restriccion de Crecimiento Intrauterino y Comunicacion
Interventricular: A Proposito de un Caso

Dr. Michael André Rodriguez Islas?, Dra. Reyna Yuritzi Vega Ibarra®, Dr. José de Jests Vazquez Sanchez?, Dr. Luis
Fernando Aguayo Gonzélez*, Dr. Juan José Contreras Nufio®, Dr. Juan Carlos Rubio Almaguer®, Dra. Karen
Dennisy Gomez Luevanos’, Dr. Carlos Eduardo Cazarez Ortiz®. Dra. Vanessa Abigail Campos Ramirez®.

Resumen — La comunicacion interventricular es de las afectaciones cardiacas congénitas mas frecuente y se presenta de forma
aislada o acompafiada de otras cardiopatias congénitas. Por su parte, la restriccion del crecimiento intrauterino suele ser causa de
una insuficiencia Gtero placentaria. Pese a no existir una relacion franca del desarrollo de RCIU por CIV, y viceversa, ambas
patologias ocasionan una elevada morbilidad perinatal y postnatal. Se reporta el caso de un embarazo normoevolutivo de 35
semanas de gestacion con ultrasonido que concluye peso pequefio para edad gestacional sin alteraciones uterinas, placentarias
estructurales ni funcionales. Se realiza monitoreo fetal con pardmetros normales, se inicia manejo con inductores de maduracion
pulmonar y abordaje quirdrgico para la resolucion del embarazo obteniéndose producto Unico, vivo, de 36 semanas, con peso de
2050 gramos y talla de 43 centimetros. Al examen fisico se encuentra precordio con latidos cardiacos ritmicos,adecuada intensidad
y frecuencia, con soplo continuo grado 1V. En el séptimo dia de vida extrauterina se realiza radiografia de torax que evidencia
cardiomegalia y flujo pulmonar ligeramente aumentado. Se realiza ecocardiograma que demuestra cardiopatia acianégena tipo
comunicacion interventricular perimembranosa sin repercusion hemodinamica, con estenosis fisiolégica de la rama derecha de la
arteria pulmonar y adecuada funcion sistélica biventricular.

Este articulo tiene como objetivo describir el caso clinico de una paciente con cardiopatia congénita aciangena en el contexto de
un embarazo con restriccion de crecimiento intrauterino, su abordaje, tratamiento y revision de la literatura.

Palabras clave — Interventricular, Restriccion, Aciandgena.

Introduccion
Las cardiopatias congénitas son un conjunto de patologias definidas como malformaciones cardiacas o de sus grandes
vasos presentes al nacimiento y que se originan en las primeras semanas de gestacién por factores que alteran o
detienen el desarrollo embrioldgico del sistema cardiovascular. En Estados Unidos existen més de un millén de
personas que las padecen, a los cuales se suman 50 mil cada afio. Aunque en México no contamos con cifras oficiales,
se calcula que existen 300 mil adolescentes y adultos con cardiopatias congénitas a los que se agregan 15 mil pacientes
cada afio.

Por su parte la comunicacién interventricular, también llamada defecto septal interventricular, es la cardiopatia
congénita mas frecuente con una incidencia cercana a 1 caso por cada 1000 nacidos vivos. La misma esta integrada
por un defecto en el tabique que separa las cavidades inferiores del corazén. La anatomia de esta malformacion esta
dada por el sitio donde se encuentre el defecto en el tabique interventricular. Asi, existe la comunicacion supracristal
0 subpulmonar, la membranosa, la muscular y la posterior o tipo canal.

Los componentes clinicos y fisiopatolégicos dependen tamafio del defecto, la relacion de las resistencias pulmonares
y sistémicas, el estado de la vasculatura pulmonar y la edad del paciente, entre otras.

Al abordar esta entidad se usan multiples herramientas, entre las que se encuentran la electrocardiografia, la radiografia
de térax y la ecocardiografia, esta Gltima siendo el método diagndstico més Util, ya que permite clasificar el tipo
anatémico, calcular la presion pulmonar y detectar la presencia de anomalias asociadas.

Tiene gran importancia orientar el diagndstico prenatal a los grupos considerados de riesgo, lo que se debe valorar en
la consulta de genética.

El tratamiento médico se encarga de evitar la endocarditis infecciosa y en ciertos escenarios, utilizar medicamentos
diversos como diuréticos, vasodilatadores y digitalicos para manejar la insuficiencia cardiaca. El tratamiento definitivo
es la reparacion del defecto y existen varias modalidades para su realizacién como la quirdrgica y la mediada por
catéter. La evolucion natural de esta patologia tiene diferentes vertientes, mismos que determinaran el prondstico y la
mejor opcidn terapéutica a emplear.
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Metodologia
Estudio observacional descriptivo.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 29 afios de edad, casada, tipo de sangre O positivo, empleada; antecedentes ginecoobstétricos:
primer embarazo, normoevolutivo, con control prenatal desde el primer trimestre con 8 consultas, estudios
laboratoriales de tamizaje del primer trimestre dentro de parametros normales, prueba rapida para VIH negativa en
primer y tercer trimestre, VDRL de primer trimestre negativo, present6 infeccidn de vias urinarias clinica y laboratorial
tipo cistitis cuyo manejo amerito antibioticoterapia empirica con amoxicilina durante 1 semana con urocultivo de
control negativo; aplicacion de toxoide tetanico a las 20 semanas de gestacion; tamizaje a las 25 semanas de gestacion
para diabetes gestacional dentro de parametros normales; examen general de orina en cada consulta de control sin
presencia de proteinuria, otras enfermedades crdnicas e infecciosas de relevancia negadas, signos vitales maternos y
fetales dentro de pardmetros normales, dieta balanceada y completa durante todo el embarazo, suplementacion con
acido félico a dosis de 0.4 mg desde 8% semana de gestacion, suplementacion con sulfato ferroso desde 202 semana de
gestacion, acudié a 92 cita de control prenatal con embarazo de 35 semanas de gestacién con ultrasonido de control
que reportd Gtero gestante ocupado por la presencia de un producto Unico, vivo,longitudinal, cefalico, dorso a la
izquierda de la madre, con 148 latidos por minuto, placenta corporal, anterior, normoinserta grado | en la escala de
Granum, liquido amniético de cantidad normal, peso fetal 2034 g, cuya conclusion diagnéstica fue peso pequefio para
edad gestacional sin alteraciones uterinas ni placentarias estructurales ni funcionales, se realiz6 monitoreo fetal de
duracién de 20 minutos en el que se encontrd frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos por minuto, aceleraciones
presentes, variabilidad moderada, movilidad fetal presente, contracciones uterinas ausentes, ausencia de
desaceleraciones, por lo cual se decidi6 iniciar vigilancia estrecha, manejo con inductores de maduracioén pulmonar y
evaluacién en la siguiente semana, en la cual se decidi6 realizar manejo quirdrgico para la resolucion del embarazo.

Por via abdominal se obtuvo producto Unico, vivo, de 36 semanas de gestacion por Capurro, con llanto y respiracion
espontaneas al nacimiento, APGAR 7 al minuto y 9 a los 5 minutos, respectivamente; Silverman-Anderson de 0, peso
de 2050 g, talla de 43 cm, signos vitales con frecuencia cardiaca de 155 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
70 respiraciones por minuto, temperatura de 36 °C, SatO2 88%; recién nacida activa y reactiva, con adecuada
coloracién mucotegumentaria, craneo normocéfalo, fontanela anterior normotensa, pupilas isocéricas, cuello mévil,
torax simétrico, adecuada amplexiéon y amplexacién, murmullo vesicular audible, sin presencia de estertores
crepitantes, precordio con latidos cardiacos ritmicos con adecuada intensidad y frecuencia, soplo holosistélico grado
IV; abdomen blando, no doloroso a la palpacién, sin presencia de visceromegalias, extremidades con llenado capilar
de 2 segundos.

Inicialmente se realizo el diagnostico de taquipnea transitoria del recién nacido y se inicié manejo con oxigenacion
suplementaria con puntas nasales a 1 L/min para mantener SatO2 entre el 94 y 99%, se coloc sonda nasogastrica para
alimentacion con férmula y se realizaron estudios complementarios para evaluacién diagndstica.

En el 7° dia de vida extrauterina se realizo:
Radiografia de térax con hallazgo de situs solitus abdominal y bronquial, levocardia, levoapex con cardiomegalia y
flujo pulmonar ligeramente aumentado.

El 12° dia de vida extrauterina se realizo:

Ecocardiograma en equipo Vivid iq, el cual reporta situs solitus, levocardia, levodpex, conexion auriculo-ventricular
y ventriculo-arterial concordante. Retornos venosos sistémicos y pulmonares lateralizados. Aorta abdominal pulsétil.
Vena cava inferior con colapso mayor al 50%. Septum interatrial con foramen oval permeable de 2 mm, con
cortocircuito de izquierda a derecha. Vélvula trictspide con insuficiencia leve, con gradiente de 27 mmHg; valvula
mitral sin insuficiencia ni estenosis. Ventriculo derecho anterior de morfologia y funcién conservada; ventriculo
izquierdo posterior con morfologia y funcién conservada, fraccion de eyeccion Teicholz 63%. Septum interventricular
con defecto perimembranoso de 2.5 x 3.7 x 3 mm, con cortocircuito de izquierda a derecha, con gradiente maximo de
43 mmHg. Tracto de salida de ambos ventriculos sin obstruccion. Valvula pulmonar sin insuficiencia ni estenosis,
valvula aortica trivalva sin insuficiencia o estenosis. Arco adrtico izquierdo sin obstruccion, aorta ascendente con
gradiente de 4.5 mmHg. Sin presencia de derrame pericardico, trombos o vegetaciones.
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Figura 1. Ecocardiograma en ventana apical con visualizacion de comunicacion interventricular perimembranosa.

Con lo cual se integré diagndstico de cardiopatia congénita acian6gena de flujo pulmonar incrementado de tipo
comunicacion interventricular perimembranosa sin repercusién hemodindmica con estenosis fisiolégica de la rama
derecha de la arteria pulmonar y adecuada funcion sistélica biventricular.

Se decidi6 alta, alimentacion con leche materna o férmula de inicio con aporte de 45 ml cada 3 horas, suspension de
oxigenoterapia por resolucion de taquipnea transitoria del recién nacido, tratamiento farmacol6gico con
hidroclorotiazida 2.4 mg via oral cada 12 horas y seguimiento mensual con electrocardiograma y valoracion
cardioldgica en espera de cierre espontaneo.

Pronéstico bueno para la vida, reservado para la funcion, no exento de complicaciones.

Discusion
La restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) suele ser consecuencia de una insuficiencia Utero-placentaria. Se
cree que un ambiente intrauterino desfavorable y las alteraciones hemodindmicas fetales producidas, causan un
desarrollo disfuncional del corazén y condicionan al feto para morbilidades cardiovasculares de por vida.
Dentro de las principales causas y factores de riesgo para el desarrollo de RCIU se encuentran las alteraciones
genéticas, las cuales estan presentes en un 5 al 20% de los casos, siendo en su mayoria las trisomias 13 y 18, asi como
factores infecciosos, alteraciones anatomicas placentarias, alteraciones isquémicas placentarias, gestacion multiple,
asi como factores teratogénicos y ambientales.
Existe evidencia de cambios en la morfologia cardiaca de fetos humanos con RCIU, asi como de alteraciones
subclinicas en la funcion sist6lica y diastélica y muchas de estas persisten después del nacimiento. La RCIU conduce
a la prematuridad, que en si misma ha demostrado que afecta al desarrollo cardiovascular y aumenta la morbilidad y
mortalidad cardiovasculares en afios posteriores.
El estudio anatémico fetal debe realizarse en todos los casos de RCIU ya que aproximadamente el 10 por ciento de
las RCIU se asocia con anomalias congénitas, de entre las cuales algunas son anomalias cardiacas.
La comunicacion interventricular (CIV) se encuentra dentro de las lesiones cardiacas congénitas méas comunes. La
CIV se produce de forma aislada o acompafiada de otras cardiopatias congénitas, como el canal auriculoventricular o
la tetralogia de Fallot. La prevalencia del CIV es aproximadamente de 4 por cada 1000 nacidos vivos.
A pesar de que no existe una relacién franca del desarrollo de RCIU por CIV, y viceversa, ambas son patologias que
ocasionan una elevacion de la morbilidad perinatal y postnatal, las complicaciones que llevan consigo son de gran
relevancia para el neonato, tales como alteraciones de la termorregulacion, prematuridad, asfixia neonatal, alteraciones
acido base de manera inmediata o posterior al nacimiento, por su lado las complicaciones por CIV son alteraciones
cardiacas como regurgitacion adrtica que suele tener una presentacion mas tardia con un pico a los cinco y nueve afios
de edad suele ser asintomatica hasta que progresa a estadios mas moderados o graves, estenosis subadrticas que suelen
dafiar progresivamente la valvula adrtica por lo cual es una entidad de monitoreo constante.
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En ambos casos, el estandar de oro diagnostico es la ecografia. En el caso de RCIU, el diagnéstico puede ser realizado
de manera prenatal por ecografia y percentiles de talla y peso, asi como de manera postnatal con mediciones de talla
y peso; por su parte, el CIV es confirmado con ecografia doppler para poder ubicar y clasificar el defecto, a pesar de
poder realizar el diagnéstico de manera clinica mediante las caracteristicas cardiacas de un soplo holosistélico, la
confirmacion del diagndstico tiene que ser mediante el estudio de imagen.

En todos los pacientes con CIV es necesario la profilaxis con antibidticos para endocarditis sobre todo en
procedimientos dentales, cirugia orofaringea, gastrointestinal y genitourinaria. El tratamiento abarca tanto orientacién
nutricional, cirugia potencial, actividades fisicas y medicamentos a evitar.

El tratamiento definitivo es quirtrgico. Se debe operar a aquellos lactantes con insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial pulmonar o falla para progresar. Ni la edad ni el peso son contraindicaciones para ser operado. Los escolares
y adolescentes con algin grado de dilatacion del ventriculo izquierdo son candidatos a cirugia, adn con presiones
pulmonares normales. Si la comunicacion tiene hipertension arterial pulmonar se debe valorar las resistencias
pulmonares vasculares con el fin de determinar el riesgo quirGrgico

Cuando la CIV se asocia con insuficiencia adrtica se debe cerrar. Si la insuficiencia adrtica persiste después de la
cirugia y es minima, se mantiene manejo expectante, y solo se hace cirugia valvular si hay dilatacién del ventriculo
izquierdo.

Los defectos pequefios tienen buen pronostico, ya que el 75-89% se cierran espontaneamente antes de los 2 afios de
edad. Los defectos grandes terminan requieren ser operados y no es conveniente esperar ya que se sabe que un diametro
igual al de la raiz de la aorta no reduce ni cierra de manera espontanea.

Conclusiones
A pesar de que no se ha determinado la relacion causal entre la Restriccion del Crecimiento Uterino y la Comunicacion
Interventricular, es necesario realizar un estudio de la anatomia cardiaca fetal en todos los pacientes en los que se
encuentre RCIU, ya que el 10 por ciento de los casos de RCIU presentan CIV; esto tiene el objetivo de reducir los
indices de morbilidad y mortalidad asociados a esta patologia, realizando un ajuste el abordaje multidisciplinario y
seguimiento prenatal y posnatal, y permitir ofrecer tratamiento farmacol6gico o quirlrgico de manera temprana de
acuerdo a la necesidad del paciente.
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Calidad de Vida en Pacientes con Obesidad

Dra. Betty Sarabia Alcocer!, Tomas Joel Lépez Gutiérrez 2, M. en C. Baldemar Aké Canché?®, Dr. Roman Pérez
Balan®, Dr. Eduardo Jahir Gutiérrez Alcantara’, E.M. Ildefonso Velazquez Sarabia®

Resumen: La obesidad es un trastorno del equilibrio energético. Objetivo general: Determinar la calidad de vida de los
pacientes que presentan obesidad Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, analitico, observacional y descriptivo,
incluyendo a los pacientes de la Ciudad de San Francisco de Campeche con el diagnostico de obesidad, 114cumplieron con los
criterios de inclusion, 57 de género masculino y 57 de género femenino. Resultados: De los 40 pacientes que se les diagnosticaron
obesidad ,19 son del sexo masculino y 21 del sexo femenino, los pacientes con obesidad grado 111 resultaron ser de sexo femenino.
Conclusiones: La obesidad es un riesgo importante para padecer enfermedades crénicas degenerativas. Los efectos de la obesidad
sobre la calidad de vida relacionada con la salud. la dimension peor percibida fue aceptacion social y la mejor fue apoyo social.

Palabras clave— Calidad de vida, obesidad, pacientes diagnosticados.

Introduccion
La obesidad es un trastorno del equilibrio energético. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
considera a la obesidad como epidemia mundial ya que existe mas de 1 000 millones de adultos con sobrepeso y
obesidad.> 2. Es una enfermedad crénica multicausal, considerada un padecimiento crénico caracterizado por
almacenamiento excesivo en el tejido graso en el organismo. Se acomparia de alteraciones en el metabolismo y se
asocia con patologia endocrina, cardiovascular y misculo-esquelética. 3
La Calidad de Vida Relacionada con la Salud, es la evaluacidon subjetiva de las influencias del estado de salud
actual, los cuidados sanitarios y la promocidn de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un
nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas actividades que son importantes para la persona y que
afectan a su estado general de bienestar.
La obesidad es un factor de riesgo para enfermedades hepatobiliares, pulmonares, cardiovasculares,
articulares, diversos tipos de cancer, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica; entre otras.
En Aquellos individuos con indice de masa corporal Mayor igual o mayor a 22 es probable que en un futuro
se les presente Diabetes Mellitus tipo 2. °
La OMS® considera que los puntos de corte del IMC para clasificar a la poblacion adulta son 25, 20, 25 y 40 kg/m?
correspondientes a los grados de sobrepeso y obesidad grado I, 1l y 11l. La Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO)’ también considera valores normales para IMC los comprendidos entre 18.5 y 24.9 fg/m?

La formula para conocer el IMC es la siguiente:

IMC = Peso (kg) + altura (m?)
IMC: PESO (Kg) / ESTATURA (m) / ESTATURA (m) x 10.000

Resultados de acuerdo con la OMS:

IMC<18.5 Bajo de peso

IMC de 18.5-24.9 Normal

IMC de 25.0 — 29.9 Sobrepeso
IMC>30.0-34.9 Obesidad grado |
IMC de 35.0-39.9 Obesidad grado Il

! La Dra. Betty Sarabia Alcocer es profesora de la Universidad Auténoma de Campeche, Facultad de Medicina.
bmsarabi@uacam.mx (autor corresponsal).

2El M. en C. Tomas Joel Lépez Gutiérrez es profesor de la Universidad Auténoma de Campeche, Facultad de Ciencias Quimico-
Bioldgicas. tojlopez@uacam.mx

% Baldemar Aké Canché es profesor de la Universidad Auténoma de Campeche, Facultad de Ciencias Quimico-Bioldgicas.
baldeake@uacam.mx

4 Dr. Roman Pérez Balan es profesor de la Universidad Autonoma de Campeche, Facultad de Ciencias Quimico-Bioldgicas.
roaperez@uacam.mx

5 El Dr Eduardo Jahir Gutiérrez Alcantara es profesor de la Universidad Autonoma de Campeche, Facultad de Ciencias Quimico-
Bioldgicas. ejgutier@uacam.mx

6 El E.M. Ildefonso Velazquez Sarabia. - Es Estudiante de Medicina de la Facultad de Medicina. Al60595@uacam.mx
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IMC >40.0 Obesidad morbida o grado 111

1.1 Estudios de obesidad
En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del afio 2006 (ENSANUT 2006), encontr6 una prevalencia
de sobrepeso y obesidad para hombre y mujeres de 71.9% y 66.7% respectivamente.®
En México y toda América Latina, los datos epidemioldgicos, revelan que en los Gltimos 20 afios se ha
experimentado un proceso Ilamado de transicion epidemioldgica, en que las principales causas de muerte ya no son
las enfermedades infecciosas, sino las crénico-degenerativas.® 1°
En un estudio que Hernandez y col. realizaron encontraron que la prevalencia de la obesidad en mujeres de 15 a
49 afios en el norte del pais es de 35.3%, el centro con 24.1%, la ciudad de México con 21.9% y finalmente el sur
23.7%. 112
Este conjunto de datos provoc6 que en el afio de 1995 la Organizacion Mundial de la Salud declarara epidemia
a la obesidad y que en 1997 llamara la atencidn acerca de los inmensos costos que esta patologia acarrea en la salud
pUblica. En 1998, la American Heart Association (AHA) hizo referencia a la falta de accién vinculada al control de
la obesidad y la reclasificé como un factor de riesgo mayor modificable para el desarrollo de enfermedad coronaria.*®
En 1999, el director de los CDC (Centres for Disease Control) manifestd que la epidemia de obesidad debe
tratarse tan seriamente como cualquier epidemia provocada por un agente infeccioso.

En el afio 2004 en base a 156 encuestas con representatividad nacional de poblacion adulta en 66 paises, se
mostré una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Méas
del 30% de la poblacidn tenia sobrepeso en 41 paises, y obesidad en 42,1124

En la actualidad mas de mil cien millones de adultos en el mundo tiene sobrepeso, de los cuales 312 millones
son obesos. Ademas 155 millones de nifios tienen sobrepeso o son obesos.®

Dada la magnitud de esta situacién en necesario crear conciencias y realizar investigaciones sobre este tema
para beneficio nuestro a posteriori y disminuir la morbimortalidad de la obesidad.

Descripcion del Método

Se realiz6 un estudio transversal, analitico, observacional y descriptivo en pacientes de la ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche que cumplieron con los criterios de inclusion, durante el periodo de enero a
diciembre de 2022.

A la poblacion estudiada y después de dar su consentimiento se les aplico el cuestionario correspondiente con la
finalidad de obtener los datos demograficos y antecedentes heredo familiares; se determind el peso y talla con el
proposito de calcular su indice de Masa Corporal (IMC = p/t2).

Comentarios finales
RESULTADOS Y DISCUSION

Después de realizado la investigacion se observd que el nimero de mujeres y hombres evaluados fueron el
mismo con un total de 114, de los cuales 23 pacientes se encontraron dentro del limite normal de peso segun la
Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 51 de ellos con sobrepeso y 40 de estos pacientes ya se
encontraban con diagndstico de obesidad.

En cuanto a los efectos de la obesidad sobre la calidad de vida relacionada con la salud la dimensién peor
percibida fue aceptacion social y la mejor fue apoyo social.

En la grafica 1 se puede observar que del total de pacientes solo 23 (20.17%) se encuentra con peso adecuado, 51
(44.73%) con sobrepeso y 40 (35.08%) ya son obesos. De los 40 pacientes con diagnéstico de obesidad, 19 son
hombres y 21 mujeres.
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Grafica 1 Porcentaje de pacientes encuestados
por Indice de Masa Corporal.

De los 40 pacientes obesos 25 se estadifican en Obesidad I, 12 en Obesidad Il y solo 3 en Obesidad 11l (Extrema o
Moérbida).
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Gréafica 2 Numero de hombres y mujeres con obesidad
La gran mayoria de pacientes observados eran casados (28), solteros (8) y viudos (4). Con profesion 20, pensionados

3 y ninguna 17. Con escolaridad primaria 15, secundaria 10, preparatoria 4, licenciatura 10 y solo una analfabeta
(Gréfica3,4y 5)
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Gréfica 3.- Estado civil de los participantes
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Gréfica 4.- Ocupacion de pacientes con diagnostico de obesidad
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Grafica 5.- Grado de escolaridad de los participantes.

La mayoria de los pacientes afirmaron no practicar algin deporte, y con presencia de toxicomanias tales como la
ingesta de bebidas embriagantes en pacientes con Obesidad de tipo 11 y I11 (gréfica6y 7)
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Gréfica 6.- Pacientes con obesidad que consumen bebidas embriagantes
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Gréfica 7.- Pacientes con obesidad con tabaquismo

Conclusiones y Recomendaciones

La obesidad ha dejado de ser vista como un problema puramente estético, y es asumida como un gran desafio
para el personal del area de la salud, constituyendo actualmente un problema que hay que enfrentar en los diferentes
sistemas sanitarios tanto de paises desarrollados como en vias de desarrollo.

La obesidad se caracteriza por exceso de grasa en el organismo y se presenta cuando el indice de masa
corporal en el adulto es mayor de 30 Kg/m? siendo factor de riesgo conocido para enfermedades cronicas como
Cardiopatias, Diabetes Mellitus 2, Hipertension y algunas formas de cancer, sugiriendo su etiologia debido a factores
ambientales, psicologicos y genéticos, afectando a cualquier persona de distinta raza, credo y estatus socioeconémico.

Por lo que es necesario la busqueda intencionada de la incidencia y factores de riesgo que la acompafia ya
que actualmente 7 de cada 10 adultos mexicanos padecen obesidad o tiene sobrepeso, asi como 3 de cada 5 nifios es
obeso por los patrones alimenticios aprendidos, ademas el hecho de que no tratar la obesidad a tiempo reduce de 15-
20 afios de vida.

Siendo fundamental concientizar y educar a la poblacién en general sobre el beneficio de las practicas
deportivas aunado a una alimentacién balanceada y por ende el cese de toxicomanias que solo repercuten en la salud,
exhortandolos a un cambio en el estilo de vida para una vida saludable.
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Manifestaciones de la Pubertad Precoz en Odontopediatria
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Resumen
Introduccion: La pubertad precoz es la activacion temprana del desarrollo sexual, causando efectos fisicos, psicoldgicos y
manifestaciones orales en nifios. Objetivos: Analizar la literatura acerca de las manifestaciones orales en la pubertad precoz.
Metodologia: Se realiz6 busqueda bibliografica en bases de datos como PubMed, SCOPUS, Google Scholar utilizando palabras
clave oral health, precocious puberty, malocclusion, gingivitis, altered eruption. Resultados: Alteracion en la Cronologia de
Erupcion: Niveles de estrogeno alto estan relacionados con el adelanto en la odontogénesis. Gingivitis: esta comprobado que los
cambios hormonales provocan alteraciones gingivales. Maloclusiones:El crecimiento facial y la maloclusion esquelética, estan
influenciados por los cambios hormonales. Alteraciones dentales: Los incisivos laterales superiores en forma de clavija, agenesia,
impactacion dental, dientes fusionados, supernumerarios, y el taurodontismo, siendo mas prevalentes en los maxilares.
Conclusiones: Se encontraron 4 manifestaciones orales mas comunes frente a dicha enfermedad importantes para la deteccion
precoz.

Palabras clave—oral health, precocious puberty, malocclusion, gingivitis, altered eruption.

Introduccion

La Pubertad Precoz (PP) resulta de la activacién prematura del eje hipotalamico-pituitario-gonadal. Imita el
desarrollo puberal fisiol6gico, aunque en una edad cronoldgica inadecuada (antes de los 8 afios en nifias y de 9 afios
en nifios) (Latronico, et al. 2016). La prueba de estimulacion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) es
el punto de referencia para diagnosticar la Pubertad Precoz (Nguyen, N. N., et al. 2021).

Es un fendmeno que puede estar relacionado con diversos factores, como los cambios ambientales, la genética,
trastornos endocrinos o neuroldgicos, e incluso ciertos tumores que afectan el sistema endocrino. Este proceso puede
causar efectos fisicos, emocionales y sociales significativos en los nifios que padecen esta afeccion.(Roberts, MW. et
al., 1985)

Se ha reportado que la ingesta elevada de yogurt, asi como prolongar la lactancia materna y la alimentacién
adecuada reducen la posibilidad de una menarquia mas temprana, mientras que la ingesta elevada de proteinas aumenta
ese riesgo. Al dia de hoy se conoce que, la dieta y los nutrientes en la infancia y la nifiez brindan nuevos conocimientos
sobre la futura prevencion de la pubertad temprana (Tang, J. et al., 2022).

En términos de manifestaciones orales, aunque la conexién directa entre la Pubertad Precoz y problemas
especificos de la cavidad oral no es tan evidente como otros efectos fisicos, existen algunas implicaciones que pueden
afectar la salud oral de los nifios que la presentan. En primera instancia se producen cambios hormonales significativos
que podrian afectar la composicion de la saliva, lo que a su vez puede influir en la salud de las encias y presentar un
riesgo mayor a padecer caries dental. También se puede presentar cambios en el desarrollo 6seo conduciendo a
manifestaciones de maloclusién dental que llegan a requerir intervencion de aparatologia mediante ortopedia. (Kim,
Y. etal., 2020).

Debido a la serie de implicaciones negativas que la pubertad precoz impacta en la nifiez es importante identificar
y tratar esta condicion de manera oportuna para minimizar sus efectos a largo plazo y mejorar la calidad de vida de
los nifios. Es por ello que creemos importante analizar algunas de las alteraciones y manifestaciones orales que se han
reportado en pacientes con diagndstico de Pubertad Precoz, entre las que destacan: Alteraciones de Cronologia dental,
Gingivitis, Maloclusiones, y Alteraciones dentales de forma, nimero, tamafio y estructura, esto con el objetivo ofrecer
un mejor servicio a los pacientes con esta condicion.
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Metodologia

Se realizé una bisqueda fija de articulos de revisién y estudios de casos clinicos, como herramientas nos apoyamos
en las herramientas de buscadores de datos como ejemplos PuBMed, Google Scholar, Cochrane entre otros
basandonos en temas que fueran del area de la salud enfocandonos en el area de odontologia pediatrica. Se
eligieron palabras claves como, por ejemplo: oral health, precocious puberty, malocclusion, gingivitis, altered
eruption.

Resultados
Alteracion de la Cronologia Dental
Los factores sistémicos y locales pueden modificar el tiempo de erupcion de los dientes. Los cambios generalizados
en el tiempo de erupcién podrian deberse a algunas enfermedades sistémicas como Pubertad Precoz (Madhu, S. et al.
2012).

Estudios reportan que en nifios diagnosticados con pubertad precoz, los valores de edad dental son superiores a los
valores de edad cronoldgica en un grado estadisticamente significativo (TABAKCILAR, et al. 2021).

Otros datos han sugerido que los niveles elevados de estrégeno estan asociados con pubertad precoz y pueden retrasar
la odontogénesis (ROBERTS, Michael W, et al. 1986).

Los pacientes con Pubertad precoz han demostrado una madurez dental significativamente alta en comparacion con
pacientes sin antecedentes médicos de la misma edad cronoldgica. En algunos estudios se ha observado una
maduracion temprana de los dientes mandibulares en nifias (Hee-Kyung Lee, et al. 2018), y un andlisis mostré que el
segundo molar mandibular fue el dnico predictor significativo de este padecimiento sistémico (Kim, Chi Hoon, et al.
2020).

La hormona del crecimiento y las hormonas sexuales desempefian un papel importante en el desarrollo de los dientes
y la erupcion dental. En casos de pubertad precoz, puede haber una mayor exposicion a estas hormonas, lo que a su
vez puede influir en la erupcion dental, haciendo que los dientes permanentes erupcionen antes de lo esperado.

Gingivitis

La gingivitis es una afeccion inflamatoria del tejido gingival causada mas cominmente por una infeccion bacteriana.
A diferencia de la periodontitis, no hay pérdida de insercién y, por tanto, no hay migracién del epitelio de unién.
(Rathee M, 2022). Los estudios epidemiolégicos informan de una baja prevalencia de gingivitis durante la edad
preescolar, seguida de un aumento gradual en la prevalencia que alcanza su punto maximo alrededor de la pubertad.
(Bimstein E, 1999).

Se han reportado casos de gingivitis en pacientes con Pubertad Precoz, debido a la elevada tasa de hormonas esteroides
sexuales durante esta etapa. Se ve afectada la respuesta inflamatoria del tejido gingival. Las reacciones bioldgicas
complejas realizadas a ese nivel causan una inflamacion gingival exagerada, que no corresponde a la pequefia cantidad
de placa dental (ANGELOVA, Sirma. 2022).

No existe una relacién directa conocida entre la pubertad precoz y la gingivitis, Sin embargo durante la pubertad, los
cambios hormonales pueden influir en la salud bucal en general. Por ejemplo, pueden aumentar la sensibilidad de las
encias lo que puede hacer que sean mas propensas a la irritacion y el sangrado si no se mantiene una buena higiene
oral.
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Figura 1: Paciente de 7 afios de edad presenta gingivitis localizada.

Maloclusiones

El crecimiento facial y la maloclusiéon esquelética, particularmente en la region maxilofacial, estan
influenciados por los cambios hormonales que ocurren durante la pubertad, todo esto sucede antes de lo esperado por
lo cual afecta en el crecimiento maxilar y en la alineacion dentaria. (Rosenfield, RL. et al 2014).

El desarrollo temprano de los tejidos 6seos y dentales puede llevar a variaciones en el crecimiento y desarrollo de
la mandibula y los maxilares, lo que a su vez puede contribuir a maloclusiones dentales, si este crecimiento de los
maxilares no es de una manera igualitaria empiezan a manifestarse diferentes tipos de maloclusiones como la mordida
cruzada, la sobremordida horizontal, mordida abierta y el apifiamiento dental. (Paula Junior, DF. et al 2018).

Algunos de los factores que pueden contribuir son los cambios hormonales prematuros afectando el desarrollo de
los maxilares y la buena alineacion de las piezas dentarias. Otro factor es que las piezas dentarias pueden desarrollarse
en el momento en que los maxilares aiin no alcanzan su desarrollo adecuado afectando su forma, tamafio y posicion
de erupcion. (Lee, J. et al 2018).

Estudios han demostrado que el desarrollo dental y craneofacial puede estar asociado con la Pubertad Precoz en
nifias jovenes, se ha observado una tendencia a una relacion molar de Clase Il, lo que puede considerarse en las
decisiones de diagndstico y tratamiento para la intervencion ortopédica/ortodoncica (Paula Janior, DF. et al 2018).

La pubertad precoz puede llevar a cambios en el crecimiento y desarrollo de los maxilares y las estructuras faciales
en un momento en que el desarrollo dental ain no se ha completado. Estos cambios pueden influir en la forma, el
tamarfio y la posicion de las piezas dentarias, lo que a su vez puede contribuir al desarrollo de maloclusiones.

Figura 2: Paciente femenina de 7 afios de edad presenta mordida cruzada anterior con una clase Il subdivision I
esqueletal.

Alteraciones dentales de forma, nimero, tamafio y estructura

Entre los seis y siete afios, antes del inicio de la pubertad, comienza la denticion mixta, donde los dientes temporales
dan paso a los dientes permanentes. El diagnéstico de Pubertad Precoz (PP) resulta crucial en este periodo de transicién
dental. Se han realizado mdltiples investigaciones sobre la conexién entre la PP y el desarrollo dental, considerando
aspectos como la erupcion de los dientes, el crecimiento de las piezas dentales y el avance de la mandibula . Sin
embargo, la relacion entre la PP y los parametros dentales ha generado controversia debido a las variaciones previas
en estos parametros, incluso en individuos que no padecen de PP.(Klein, OD. et al 2013).
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Las Anomalias del Desarrollo Dental (DDA por sus siglas en inglés) se manifiestan a través de variaciones en la forma
o el nimero de los dientes, tales como los incisivos laterales superiores en forma de clavija (peg-lateralis), dientes
permanentes faltantes, dientes maxilares impactados, dientes fusionados, gemelos o supernumerarios, y el
taurodontismo, siendo mas prevalentes en los maxilares que en las mandibulas. Dentro de estas anomalias, los dientes
supernumerarios, conocidos como mesiodens, se localizan tipicamente en la parte frontal del maxilar. Aunque no se
ha informado una asociacidn entre los mesiodens y otras DDA, existen conexiones entre el incisivo lateral en forma
de clavija, la ausencia congénita de los incisivos laterales y los caninos impactados (Syriac G et al 2017). La mayoria
de las DDA pueden ser identificadas a través de radiografias dentales antes de la deteccion de la pubertad y se
recomienda su tratamiento alrededor de la erupcion de los incisivos permanentes superiores (aproximadamente entre
los 5y 6 afios de edad). Tanto los dientes maxilares como la glandula pituitaria anterior, responsable de secretar
hormonas como la hormona foliculo estimulante (FSH), la hormona luteinizante (LH) y la hormona del crecimiento
(GH), derivan embriolégicamente del epitelio oral. Por esta razén, las DDA en los maxilares pueden tener una
asociaciéon embriolégica con la PP. Ademas, estas anomalias dentales pueden prever un diagnostico de PP, ya que
pueden ser detectadas antes del inicio del desarrollo puberal. EI propésito de este estudio radica en identificar la
relacion entre las DDA en el maxilar y la PP. (Shih WY et al 2016).

La pubertad precoz puede tener efectos sobre el desarrollo dental en términos de forma, nimero, tamafio y estructura
de las piezas dentales. Estos efectos pueden manifestarse de diversas maneras, y algunas de las alteraciones dentarias
asociadas con la pubertad precoz incluyen:, Alteraciones en el tamafio y forma, anomalias en el nimero de dientes y
alteraciones estructurales

Figura 3: Anomalia de forma en 6rgano dental 1.2 presentando cuspide en garra
en paciente femenina de 7 afios de edad.

Conclusiones
Es indispensable que al recibir un paciente que refiere presentar pubertad precoz se le realice una revision
exhaustiva de su cavidad oral y maxilofacial debido a que se ha comprobado que tiene diferentes manifestaciones a
nivel oral relacionado con la activacién precoz de la hormona gonadotropina.

Se ha demostrado que mayormente que éste afecta principalmente en el desarrollo de los huesos maxilares
debido a la rapidez con la que crece sin tener un crecimiento uniforme y a tiempo definido.

La interrelacién entre la pubertad precoz y las anomalias del desarrollo dental (DDA) constituye un campo de
investigacién que destaca la influencia significativa de los cambios hormonales prematuros en el desarrollo
dentomaxilofacial. Los estudios han revelado la complejidad de esta relacion, evidenciando que la aparicién
temprana de signos de maduracion sexual antes de lo habitual puede influir en el crecimiento y la alineacion de los
dientes.

El inicio de la denticion mixta, justo antes de la pubertad, representa un momento crucial en el que se han
observado marcadores de DDA que podrian servir como indicadores tempranos de la pubertad precoz. Estas
anomalias en la formacion y nimero de dientes, como los mesiodens, peg-lateralis, y otras variaciones, presentan la
posibilidad de ser detectadas antes del comienzo de la pubertad, ofreciendo una potencial ventana de diagnostico
precoz de la PP.

Los desarrollos en la embriologia oral sugieren una conexidn entre los DDA y la PP, ya que tanto los dientes
maxilares como la glandula pituitaria anterior, la cual secreta hormonas relevantes para el proceso puberal, tienen un
origen embrioldgico comun. Este hallazgo subraya la importancia de una evaluacidn dental detallada en nifios que
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manifiestan anomalias en el desarrollo dental, ya que podrian servir como indicadores o predictores tempranos de la
PP.

Es crucial, por tanto, abordar de manera integral tanto las manifestaciones dentales como las sefiales de la
pubertad precoz, reconociendo la importancia de una colaboracion estrecha entre especialistas en odontologia,
pediatria y endocrinologia. Esta colaboracion multidisciplinaria resulta esencial para un diagnéstico temprano, la
implementacién de tratamientos adecuados y la comprension completa de la influencia de la PP en el desarrollo
dentomaxilofacial. Ademas, fomenta la necesidad de continuar investigando y profundizando en la comprension de
esta relacion para mejorar la salud y el bienestar de los nifios afectados.
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Bienestar y Felicidad: Autocuidado del Personal Docente

Mtra. Thania del Carmen Tuyub Ovalle?, Dr. Carlos Alberto Pérez Canul?, Mtra. Cindy Janette
Goémez Rosado®, Mtra. Diana Concepcién Mex Alvarez4, Dr. Roger Manuel Patrén Cortés®,
Dra. Giselle Guillermo Chuc®.

Resumen
Bienestar y Felicidad, Autocuidado del Personal del Docente.
La presente tiene como finalidad conocer el grado de responsabilidad personal que tiene el docente con su cuidado personal con
el objetivo de proporcionar informacion fundamental para tener a la mano, debido que como personas es un acto de
responsabilidad individual pero como referentes de la educacion es fundamental ser modelos de conducta que promuevan el
cuidado integral ademas de la preparacion académica, debido que la escuela es mas que ensefianza, la escuela es promotora de
formacién para la vida. La consciencia de autocuidado es valiosa y grandioso referente como educadores.

Palabras clave: Felicidad, Bienestar, Docencia, Salud mental.

Abstrac
Well-being and Happiness, Self-care of Teacher Staff.
The purpose of this document is to know the degree of personal responsibility that the teacher has with his personal care with the
objective of providing fundamental information to have at hand, because as people it is an act of individual responsibility but as
references of education it is essential be role models that promote comprehensive care in addition to academic preparation,
because school is more than teaching, school is a promoter of training for life. Self-care awareness is valuable and a great
reference as educators.

Keywords: Happiness, Well-being, Teaching, Mental health.

Introduccién
El presente documento tiene como finalidad dar a conocer la importancia que tiene el abordar temas de salud mental
y emocional con el personal docente, en este caso estamos hablando de dos conceptos valioso como lo son el bienestar
y la felicidad.
Encontraran los estados de bienestar y felicidad del personal docente, considerando el conocimiento que el personal
docente tiene sobre estos conceptos y si en la practica de cuidado se lleva a cabo; de acuerdo con los datos encontrados
hemos dado una importante sugerencia para llevar a cabo el cuidado de si mismos y que a través de esta informacion
puedan mejorar sus estilos de vida e influir de manera positiva en sus ambientes de desarrollo, por una parte en su
familia y en la escuela. Aprender a vivir en bienestar y hacer consciencia de la felicidad, es una tarea urgente para la
mente y necesaria para el alma.

Metodologia
Se fue generando el planteamiento de la investigacion, se discutié la importancia de conocer cuéles son las los
conceptos de bienestar y felicidad y la importancia de que los docentes tomen perspectiva de cdmo se encuentran
actualmente con relacién a estos valiosos contenidos de la salud que requiere considerar el docente para llevar a cabo
su propia reflexion y actividades de mejora para su salud mental y emocional desde la perspectiva de bienestar y
felicidad. Con base en los fundamentos encontrados en los diversos libros y articulos basados en la necesaria
aplicacion y conocimiento de estos temas, se fue consolidando el marco teérico, posteriormente se llevé a cabo la
aplicacion de las encuestas, la recoleccion de datos y después de todo esto, se desarrollaron las conclusiones y
sugerencias que consideramos.

Marco tedrico
La felicidad es un tema interminable. La felicidad es como un puzzle en el que siempre falta alguna pieza. Nos
metemos en un mar sin orillas. Son tantos los matices, recovecos, angulos y vertientes, que es dificil atraparlo en sus
ricas y diversas dimensiones. La felicidad es la vocacién universal del ser humano, una tendencia metida en sus
entrafias, un deseo profundo que arrastra y empuja en esa direccion. Pero la felicidad es ante todo un estado de animo,
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un paisaje interior a través del cual me encuentro contento conmigo mismo, una mezcla de alegria y paz interior. El
que no sabe lo que quiere no puede ser feliz (Rojas, 2000).

Esta Gltima afirmacion de Rojas, es un punto central de partida; cuando no sabemos que queremos, lo que somos, el
elegirnos cada dia en el cuidado serd muy complicado, amar nuestra mente y nuestro cuerpo es fundamental para saber
que nos dirigimos a un estado de sanidad, los puntos de llegada son diversos en la practica constante de la vida, somos
personas, amigos, familia, profesionales, etc. Si trazamos una meta en cada ambito de ellos, cuidaremos la forma en
que nos conducimos, planeamos estrategias para culminar los objetivos, y el estar enfocados con carifio y cuidado,
nos permite mantener la mente enfocada y eso da sentido a nuestra vida, entonces el camino es mas claro y por ende
mas facil de transitar, esta frase me parece necesaria e importante de resaltar, reflexionar y vivir.

Por otra parte, lo que considero si es posible realizar, es una generalizacion de lo que concebimos como felicidad a
partir de un analisis de nuestra propia cultura: vivimos tiempos en los que la felicidad parece indisociable de nuestra
propension a consumir y de la propiedad de bienes materiales. Las personas desconocen qué ocurre cuando compramos
por impulso, muchos prefieren recorrer los centros comerciales y comprar, pedir comida a domicilio, comer
compulsivamente, salir de casa constantemente a pasear, sin un ejercicio de introspeccion personal, las personas
muchas veces evaden y recurren a placeres inmediatos como lo generan las compras dejando de lado el cuidado de su
salud mental y emocional. La forma en que conceptualizamos la palabra “felicidad” que es un verbo, determinara en
gran medida lo que vayamos viviendo.

Como sociedad estamos persiguiendo constantemente tener una casa mas grande, un auto mas lujoso, un celular con
la tltima tecnologia o la ropa mas bonita. De hecho, el “progreso” de las naciones se midié durante muchos afios a
través de indicadores econémicos que muestran cuanto dinero disponible por persona hay en un pais determinado
(como producto bruto interno per cépita), y las politicas econémicas se han formulado en torno a esta premisa en casi
todos los paises del mundo.

En un estudio liderado por Kostadin Kushlev y publicado en el afio 2015, se encontrd que las personas con mayores
ingresos experimentaron menos tristeza diaria en comparacion con las personas de menos ingresos, pero no se
observaron diferencias en la felicidad. Aunque no fue posible inferir la causalidad por tratarse de un estudio
correlacional, estos resultados apuntan a la idea de que el dinero es mas una herramienta eficaz para reducir la tristeza
que para aumentar la felicidad.

Por supuesto, es dificil hablarle de “felicidad” o “vida plena” a alguien que pasa hambre, que vive en la opresion o en
la soledad, o que no tiene un techo, asi que es importante tener en cuenta que, primero y principal, se necesita de una
base material y sociocultural minima que satisfaga las necesidades basicas, como una vivienda digna, acceso a
servicios, alimentos y educacion. Ademas, la libertad de eleccion, las democracias estables, y la ausencia de
persecucion politica y conflictos armados son también factores claves para el desarrollo de la felicidad.

Por otra parte la mayoria coinciden en que bienestar significa estar sano desde el punto de vista fisico, mental y
emocional. No hay problema en tener mejor salud en algunas areas de bienestar que en otras. Interactian entre si.

La felicidad y el bienestar son dos cosas que todo el mundo quiere tener en la vida, un estudio de la Universidad de
Harvard incluso dice que necesitamos estos dos elementos para poder ser exitosos, y también se sabe que estos dos
puntos son importantes para la longevidad y la calidad de vida.

Resaltando aquello que se considera necesario para hablar de bienestar, dejamos las siguientes definiciones que
propone Healthwise en 2023 para hablar de bienestar:

Bienestar emocional: este tiene que ver con ser consciente de sus sentimientos y aceptarlos. La manera en que controla
el estrés y lo bien que se recupera de los momentos dificiles también forman parte del bienestar emocional.

Bienestar espiritual: esta area incluye encontrar significado, valor y un propésito en la vida que sea mas grande que
uno mismo.

Bienestar fisico: como es de esperar, esto se refiere a cosas como la actividad fisica, la alimentacién saludable y el
suefio.

Relaciones: tener relaciones interpersonales saludables significa mantener relaciones positivas y saludables con
amigos, familiares u otras personas. Considerar nuevas ideas también forma parte de este pilar.

Bienestar medioambiental: este tiene que ver con satisfacer las necesidades basicas, como aire limpio, alimentos
saludables y agua. La seguridad personal también es importante.

Bienestar intelectual: esto incluye utilizar la mente al aprender algo nuevo, como un idioma o una habilidad. O podria
significar ensefiar algo que usted conoce bien. Deliberar y debatir puntos de vista diferentes también forma parte de
esta area.

Bienestar laboral: esto significa sentirse satisfecho con el trabajo diario. También es importante tener un equilibrio
saludable entre el trabajo y la vida.

El equilibrio entre estas, es considerado estado de bienestar y en tanto las personas busquemaos ese cuidado en las
diversas esferas del desarrollo, iremos mejorando en nuestras vidas.
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Rosales (2018) nos indica que, en la actualidad, los elementos como bienestar y felicidad de vida son dos conceptos
de vital importancia no relacionados con elementos patolégicos, sino, por el contrario, se relacionan con aspectos
subjetivos del diario vivir. A partir de esta nocién, indica la autora, han surgido diversas interrogantes relacionadas a
cOmo saber si una persona. ..

(a) se siente hien;

(b) posee un bienestar 6ptimo; o

(c) tiene una percepcidn positiva sobre la felicidad que mejora la calidad de vida.

Ahora bien, Rosales (ibidem) afiade que la percepcion de estos elementos dependera, en gran medida, de la edad, el
género, el contexto y la etapa de desarrollo de esta persona.

¢Qué es la felicidad y cual es la diferencia con el bienestar?

El oido moderno relaciona la palabra “feliz” con un estado de animo optimista, la diversion, el buen humor y las
sonrisas, identificandola con la emocion “alegria”. Pero entender la felicidad de esta manera es tramposo. La alegria
€s una emocion mas, y, como veremos mas adelante, estas son por definicion pasajeras (duran aproximadamente 3-5
minutos) y estan fuera de nuestro control directo: asi como llegan, se van. Ademas, hay un gran porcentaje de la
poblacién que no tiene emociones tan intensas como el resto, simplemente porque sus sistemas nerviosos estan
“cableados” de maneras distintas (hay personas mas efusivas que otras, asi como también las hay mas “enojonas”).
Sin duda alguna, todos los seres humanos queremos ser felices y tener vidas plenas, asi como también deseamos esto
para nuestros seres queridos (y, por qué no, para todas las personas). Negarlo es como negar que existe la Luna.
Aspiramos a ser felices, y para ello intentamos descubrir qué es la felicidad, ese concepto tan esquivo que ha ocupado
a poetas, fildsofas y artistas durante siglos. Quizas no lo tengamos completamente claro, pero todo el tiempo buscamos
caminos que consideramos que nos van a hacer felices. Esto tiene mucho sentido desde el punto de vista de la
supervivencia: algunos estudios, como el realizado por Choy-Lye Chei en 2018, muestran que las personas que
reportan ser felices tienen una mejor calidad de vida, se enferman menos y viven mas afios. Sin embargo, cada persona
posee una definicion de felicidad diferente, y es precisamente esa disparidad de opiniones ante una cuestién tan
trascendental la que ha motivado a un sinfin de pensadores y pensadoras a dedicarle tiempo a su reflexion.

Sin embargo, en la sociedad occidental contemporanea tendemos a estimar lo econémico y material como el Unico
factor en nuestro bienestar, subestimando incluso necesidades basicas como el descanso, la conexion con la naturaleza,
las relaciones interpersonales y el cuidado de la salud. Suele suceder que, una vez cumplidos los estandares materiales
que satisfacen nuestras necesidades, es muy facil perderse en la busqueda de la felicidad. El océano de informacion y
experiencias que nos ofrece el mundo es grande, muy grande, y se vuelve mas dificil de navegar si no se tienen criterios
claros que funcionen como brujula.

Resultados

Para conocer la percepcion y conocimiento que tienen los docentes universitarios, aplicamos un test y encuesta
enfocados en el conocimiento y desarrollo de competencias emocionales, qué tanto saben de estas y si consideran
importante ser capacitados en el desarrollo de estas.

Con lo cual obtuvimos los siguientes resultados, se aplicaron 100 test y encuestas en donde el 63% eran mujeres y el
37% hombres con rango de edad de 30 a 55 afios de edad. 85% considera tener conocimientos sobre inteligencia
emocional, de igual forma 52% habilidades de autoconciencia emocional, 82% autorregulacion emocional, 87%
motivacion, 89% empatia 'y 79% habilidades sociales. Los resultados enmarcan que los docentes tienen conocimientos
y manejan estas competencias emocionales, sin embargo, cuando se preguntd si consideran importante que su
institucién de trabajo les consideré no solo como docente en formacidén de competencias emocionales para atender al
alumnado, sino como persona con necesidades de atencidn emocional, el 77% contesto que si, 58% en presencial y
el resto en linea, lo cual nos lleva a mencionar que es necesario brindar los espacios pertinentes para mirar al docente
también como persona. Tomar en consideracion el apoyo de profesionales de la salud mental para el desarrollo de
cursos, talleres, diplomados, congresos de inteligencia emocional que vayan dirigidos a los docentes y se favorezca
las competencias de sus capacidades emocionales y a su vez favorecer la formacion de los estudiantes.

Andlisis de resultados
Ya lo dijo Buda, “No hay camino a la felicidad, la felicidad es el camino”.
El estar bien, sentirse bien y disfrutar de la vida es sin duda aquello que en ocasiones Ilamamos felicidad. El
conocimiento, gestion y consciencia de vida son relevantes para hacer pausas reflexivas que nos permitan conocer la
manera en que estamos viviendo. La relacion que tenemos con nosotros mismos y con el entorno son fundamentales
para la percepcion que tenemos sobre nuestros estados de bienestar y felicidad.
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Se aplico el instrumento del modelo Shopie para conocer la situacion de bienestar y felicidad que perciben los
docentes sobre su situacion actual, con esto se pretende que reflexionemos juntos de estos dos temas relevantes que

estan intimamente relacionados.
Tabla . Definicion de las dimensiones del Modelo Sophie

Dimension Definicion

Relaciones sociales Caludad de las relaciones afectivas positivas que establece | persona con sus
Famibiares ¥ armigos, v demds personas cercanas

Objetivos en Ia vida Conciencia que tiene fa personn de que su vida tiene un proposito v que tiene
las condiciones para llevarlo a cabo

Equilibrio ntenor Predominio de los afectos positivos, autoestima, bajn ansiedad v estres, y
oplimismo

Vision externa Satisfaccion de expectativias o mivel materal, econdmico y del sitio donde
vive

Salud fisica Percepeion del estado de salud que tiene la persona, realizacion de actividad
fisica regular y habitos alimenticios saludables

Fueron un total de 92 encuestas de las cuales 55 fueron mujeres y 37 hombres. En el rubro de relaciones sociales el
46% resalta sentirse satisfecho con estas, el 32% indico regular y el 22% restante poco satisfecho, en el rubro de
objetivos de la vida, 62% satisfecho. 32% regular y 6% poco satisfecho, en cuanto a equilibrio interior el 42%
manifiesta satisfaccion, 51% regular y el 9% poco satisfecho, dentro del rubro de Vision externa, vimos 38%
satisfecho, 41% regular y 21% poco satisfecho; en cuanto a la salud fisica, 40% satisfecho, 32% regular y el 28% poco
satisfecho.

Conclusiones
Es importante continuar fomentando los ejercicios reflexivos de las personas, en este caso especificamente del
personal docente, dar a conocer la importancia del tema y sobre todo hacer llegar estrategias y dindmicas de
autocuidado para el bienestar y la felicidad, muchas veces en la rutina del dia a dia vamos dejando la importante
necesidad de atendernos en este sentido y eso va lacerando nuestra vida emotiva y por supuesto también a nivel fisico.
En este espacio se compartira algunas opciones a considerar para generar bienestar y felicidad:
Para Martin Seligman (2022), el padre de la psicologia positiva, la felicidad es un término impracticable para la
ciencia, la ensefianza, la terapia, la politica publica o el cambio de vida a nivel personal. Es necesario hablar de algo
maés claro, mas medible. Para Seligman (2023), la felicidad no es una sola propiedad, sino que se trata de un constructo
compuesto por varios elementos que tienen un valor propio.
1.Sentido vital: También es muy citado y conocido el trabajo de Viktor Frankl sobre el sentido de la vida, en el que
dice cosas como “el éxito, como la felicidad, es el efecto secundario inesperado de la dedicacion personal a una causa
mayor que uno mismo”, o “la vida nunca se vuelve insoportable por las circunstancias, sino solo por falta de
significado y proposito”.
2.Logros: es muy importante sentir, en la realidad, que somos buenos o buenas en algo. Es importante dedicar
tiempo a descubrirlo y hacernos mejores en ello cada dia.
3.Entrega o flow: El flow es la conexién psicologica (tener interés, compromiso y estar absorto) con una actividad
particular, con una organizacion o con una causa. Los mas altos niveles de compromiso han sido definidos como
estados de flow o experiencia éptima, la sensacidn de que el tiempo ha parado y se fluye con libertad durante una
actividad absorbente.
4.Emociones agradables: Las emociones agradables engloban sentimientos como la alegria, el placer, el confort, el
orgullo, el goce, la calidez y el consuelo. Experimentar estas emociones ensancha y desarrolla nuestros recursos
psicoldgicos, haciéndolos duraderos, permitiéndonos recurrir a ellos en otros momentos de la vida, expandiendo la
creatividad y movilizdndonos a la unién con los demés. Las emociones agradables nos indican que se produce
crecimiento interior y que el capital psicoldgico se estd acumulando.
5.Relaciones interpersonales sanas: Tener vinculos estrechos con otras personas contribuye a nuestro bienestar:
somos seres sociales porque evolucionamos en convivencia con otras personas, y la compafiia es el mejor antidoto
contra los momentos dificiles de la vida.
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Estandarizacion de un Tratamiento de Hipertermia mas
Quimioterapia y Evaluacion de la Citotoxicidad In Vitro Sobre
Células de Cancer de Colon

Lic. Karla Valdivia Avifia!, M.C. Sarah Eliuth Ochoa Hugo?, Dr. Moisés Martinez Velazquez®, M.C. Flor Flores
Hernandez?*, Dra. Zaira Lopez L6pez®, Dr. Antonio Topete Camacho®, Dr. Mario Eduardo Cano Gonzalez’, Dr.
Rodolfo Hernandez Gutiérrez®

Resumen—EI CCR es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. La quimioterapia forma parte de los tratamientos
claves, pero frecuentemente se presenta una falta de respuesta favorable a dichos tratamientos. En el presente trabajo se
estandarizaron condiciones de tratamiento mediado por hipertermia inducida por laser con BGNSs y 5-FU, in vitro. Se
estandarizaron las condiciones de esterilidad del modelo y de temperatura de los cultivos previo a la induccién de hipertermia.
La citotoxicidad se midi6 con el ensayo MTT. El andlisis estadistico se efectué6 mediante ANOVA simple. La IC50 para el 5-
FU fue de 76 uM. Para la hipertermia, la dilucion 1:10 de BGNSs present6 un porcentaje de viabilidad medio y la temperatura
minima Optima encontrada fue 43°C. En este trabajo se observé un efecto significativo en la reduccion de viabilidad celular
posterior al tratamiento en conjunto a 24h, comparado con el efecto de los tratamientos individuales.

Palabras clave—céncer, colon, 5-fluorouracilo, hipertermia, nanoparticulas de oro.

Introduccién

El cancer de colon (CCR, por sus siglas), entre los canceres a nivel mundial se encuentra en tercer lugar
de incidencia, y segundo en mortalidad (Siegel et al. 2023). EI 5-fluorouracilo (5-FU) es un antimetabolito y forma
parte de la base del tratamiento sistémico para el CCR, pero a pesar de sus beneficios, la efectividad del 5-FU se
ha visto reducida por el desarrollo de quimiorresistencia, disminuyendo su efecto, por lo que son necesarias
opciones de terapias adyuvantes novedosas contra el CCR (Vodenkova et al. 2020).

Un tratamiento antitumoral local adyuvante es la hipertermia, en este se hacen uso de temperaturas que
oscilan entre 40 y 43°C, induciendo la muerte selectiva en las células tumorales, ya que se induce un incremento
de temperatura suprafisiolégico generalmente provocando apoptosis (Crezee, Franken, and Oei 2021). Este tipo de
tratamiento puede ser potenciado por nanomateriales como las nanoparticulas de oro, las cuales cuando presentan
una longitud de onda aproximado de 600 a 800 nm, localizandose en la region del infrarrojo cercano (NIR), permite
la penetracion eficiente de luz en el tejido sin dafar otras partes celulares, y mejorando la absorcion celular de
farmacos en el tumor, debido al dafio celular en la membrana (Xia et al. 2023) (Sekar et al. 2023).

En este trabajo se estandarizé y evalud un tratamiento adyuvante de hipertermia inducida por irradiacion
con NIR sobre nanoparticulas de oro ramificadas (BGNSs) més el agente quimioterapéutico 5-FU, in vitro, sobre
monocapas de células de cancer de colon de la linea SW620-GFP.

Metodologia
Linea celular y cultivo
La linea celular humana utilizada fue cancer de colon SW620-GFP (AntiCancer Inc, USA). Se mantuvo
cultivada en medio RPMI 1640, suplementada con 10% de suero fetal bovino (FBS), y 1% de penicilina-
estreptomicina. A una temperatura de 37°C, 5% CO; y 95% de humedad relativa (RH).
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Agente quimioterapéutico

Se utilizé 5-FU de nombre comercial “Carebin” 250mg/10ml, de la casa farmacéutica PiSA, almacenada
a temperatura ambiente y protegida de la luz. Se diluy6 con medio RPMI para los estudios in vitro.

Ensayos de citotoxicidad

Citotoxicidad de 5-FLU: se realiz6 el ensayo de viabilidad celular MTT (bromuro de 3-(4,5-dimetiltiazol-
2-il)-2,5-difeniltetrazolio), en placas de 96 pocillos. Se sembraron 2 x 10* células por pozo, y se incubaron durante
la noche. Tras formarse la monocapa, fueron tratadas con diferentes concentraciones de 5-FLU: 12.5, 25, 50, 100,
150, 200, 250, 300, 350 y 400 uM. La viabilidad celular se midi6 después de 24 h de exposicion a 5-FLU, a una
longitud de onda de 570 nm. Los valores de comparacion se realizaron sobre una base de 50% de inhibicién de
crecimiento (IC50). Cada experimento se repitio tres veces por triplicado.

Ensayo hipertermia: Para este proyecto se utilizaron BGNSs sintetizadas por el Dr. Topete y
colaboradores, segin su método previamente publicado (Topete et al. 2014). Las BGNSs son una mezcla de
solucién de crecimiento de Au*! mas precursores de PLGA-semillas de oro y una solucion de &cido ascorbico. Las
nanoparticulas de oro creadas presentaron una topografia anisotropica, con ramificaciones por lo que se les
denominé como nanoparticulas de oro ramificadas 0 BGNSs, con un maximo del plasmon superficial de resonancia
de 800 nm. Las BGNSs se administraron a una concentracion de 7.30X10'® NPs/mL. Para comenzar con la
evaluacion de hipertermia, primero fue necesario probar que las BGNSs elevaban la temperatura al ser irradiadas.
Se realizd una dilucién 1:1 de BGNSs con medio RPMI, se irradiaron durante cinco minutos, y se midio la
temperatura (Ko et al. 2020). Se continud la estandarizacion probando diferentes diluciones de BGNSs, asi como
su tiempo de inoculacion, se sembraron en placas de 48 pozos 8 x 10* células por pozo, y se dejaron en la incubadora
durante 24 h. Tras formarse la monocapa fueron anexadas las diluciones con BGNSs y se incubaron durante, a)
veinticuatro y b) tres horas respectivamente antes de ser irradiadas, posterior a esto se realizé el ensayo MTT.

Modelo de irradiacion: El equipo utilizado para inducir hipertermia (ver figura 1) esta constituido por el
laser LRD-0800 Collimated Diode Laser de Laserglow Technologies de 800 nm; un soporte universal; y un Termo
Bafio de la marca TERLAB. La medicién de la temperatura se realiz6 con el dispositivo de fibra dptica “Luxtron
One” cuya precision es de +0,5°C. Esta Ultima aportacion fue realizada por el Dr. Cano Gonzélez. El termo bafio
fue colocado dentro de la campana de bioseguridad, a 37°C aprox. para simular la temperatura de las células en la
incubadora. Sobre el termo bafio se monto el soporte universal fungiendo como soporte de la fibra dptica del laser.
El laser fue posicionado cerca del termo bafio a 2W (watts), mientras que la fibra éptica del laser se mantuvo por
sobre encima del medio con las células.

Figura 1. Elementos que conforman el equipo para induccién de hipertermia. A) Campana de flujo laminar
proporciona esterilidad al cultivo. B) Colocacién del laser LRD-0800 con respecto a la campana de flujo laminar
y el equipo Luxtron One. C) Distancia de la fibra 6ptica del laser LRD-0800 con respecto al cultivo celular.

Descripcion del método MTT: Este es una sal perteneciente a la familia de tetrazolio, de color amarillo y
soluble en agua. El efecto de la reduccion de MTT es la ruptura del anillo central de tetrazol generando formazan,
una molécula de color azul violeta la cual es insoluble en agua. EI MTT atraviesa la membrana celular y
mitocondrial de las células viables (Ghasemi et al. 2021). El ensayo comenzd retirando los cultivos de la incubadora
para anexarse la solucion MTT, en una cantidad igual al 10% de volumen de cultivo de tres a cuatro horas. Posterior
al tiempo de incubacidn, se disolvieron los cristales de MTT formazan resultantes. En nuestro caso al ser células
adherentes, se retiré primeramente el liquido de cultivo y se agregd MTT solvente en una cantidad igual al volumen
de cultivo original. Una vez rotos los cristales la placa fue leida espectrofotométricamente a una longitud de onda
de 570 nm, restando la absorbancia de fondo medida a 690 nm. Los datos se analizaron mediante andlisis de
varianza: ANOVA, utilizando el software GraphPad Prism 8.0, con p < 0,05 considerado estadisticamente
significativo.

Resultados
5-Fluorouracilo
Se evalud la actividad citotoxica del 5-FU sobre las células SW620-GFP. El porcentaje de viabilidad
celular, como se observa en la figura dos, disminuy6 en funcidn a la dosis, con una IC50 de 75.94 uM. Segun lo
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reportado por Almaimani y cols. (2022), el IC50 del 5-FU en la linea celular SW620 es de 50 uM, lo cual se acerca
a lo encontrado en los ensayos.

24 h

1009 ¢

] cr
125 M
25M

50 uM

% de viabilidad

100 uM
150 uM

200 pM
250 pM
Tratamientos 300 M
350 pM

frgpgpoooneoanam

400 pM

Figura 2. Efecto del 5-FU sobre la viabilidad de las células SW620-GFP (media + DE). Tratadas durante 24 h
con diferentes concentraciones de 5-FU a 12.5, 25, 50, 100, 150, 200, 250, 300, 350 y 400 uM. 5-FU:
fluorouracilo, uM: micromolar.

Hipertermia

Los resultados muestran que la solucién que contenia BGNSs, al inicio de la irradiacion, presento una
temperatura de 36.52°C y al terminar, llego a los 51.88°C. También se realiz6 una prueba control con agua, en este
caso se observd un cambio de temperatura de los de 37.95°C a los 38.87°C. Esos resultados muestran que las
BGNSs irradiadas elevan la temperatura, ya que el control con agua no mostré cambios significativos. Después de
probar esto, se procedié a realizar los ensayos de hipertermia con las células SW620-GFP en monocapa. En una
primera placa se colocaron las diluciones de BGNSs: 1:5 (1.46x10%), 1:10 (7.30x10') y 1:20 (3.65x10) junto
con el control de BGNSs sin diluir y se incubaron por 24 h para que las BGNSs endocitaran las células (Katoozi et
al. 2021). Después se monitore6 a las seis horas para observar el efecto sobre las células al estar en contacto con
las BGNSs. Como puede observarse en la figura tres, a pesar del tiempo transcurrido no hubo un cambio
significativo en las células, a excepcion del pozo con BGNSs sin diluir, a las seis horas las células comenzaron a
disgregarse. Después de las 24 h en este pocillo se encontraron a las células muertas.

A ,-'\." b ol i 3 N e s : ' A
,-'A ook « 1 - “ P 2
g (“;’&‘ . § § . a " ,.- .'-:0" _ .,' \J Y & = = ".‘
Control 6 h BGNSs 1:56 h BGNSs 1:10 6 h BGNSs 1:20 6 h  BGNSs concentradas 6 h

Figura 3. Células SW620-GFP tratadas con diferentes diluciones de BGNSs a seis horas. Control: células SW620-
GFP sin tratamiento; diluciones:; 1:5, 1:10 y 1:20; células SW620-GFP tratadas con BGNSs sin diluir. BGNSs
(nanoparticulas ramificadas de oro).

A la placa restante se le agregaron las diluciones de las BGNSs (1:5, 1:10 y 1:20) y el control de
nanoparticulas solas, y se incub6 durante tres horas, posterior a ello, se irradiaron ambas placas. Se tuvo cuidado
de que el efecto de incremento de temperatura, se mantuviera estable y similar a los experimentos preliminares de
hipertermia, asi que se decidié incrementar un poco el tiempo de irradiacion, a seis minutos (Kim et al. 2015). Los
resultados de este experimento (ver figura cuatro), muestran que el porcentaje de viabilidad celular de las diluciones
con las BGNSs incubadas por tres horas (1:20 = 54.05%, 1:10 = 46.86%, 1:5 = 35.24%) fueron menor al de 24 h

(1:20 = 66.64%, 1:10 = 56.41%, 1:5 = 54.57%). En lo que respecta a la temperatura, los resultados fueron menores

con respecto a la dilucion 1:1, pero en ambas horas se observaron temperaturas similares, por lo cual podria elegirse
a tres horas como la mas eficiente, ya que presenta menor porcentaje de viabilidad, elevacion de temperatura y en
dos diluciones con la cantidad adecuada para provocar hipertermia, reduciendo el tiempo de trabajo.
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Dentro de los porcentajes de las diluciones para tres horas, 1:5y 1:10 se encontraron por debajo del 50%.
Es por ello que el siguiente experimento se baso en estas diluciones para conocer cudl es la dilucion més baja que
se puede realizar con los mejores resultados.
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Figura 4. Porcentaje de viabilidad celular (media £ DE) en células control no tratadas y tras diferentes diluciones
(1:5, 1:10 y 1:20) de BGNSs e irradiadas con luz NIR (2W y 800 nm) durante seis minutos. Controles: negativo
(C-), células SW620-GFP sin tratamiento; positivo (C+), células SW620-GFP con isopropanol; células SW620-
GFP tratadas con BGNSs sin diluir; células SW620-GFP tratadas con luz NIR. Temperatura alcanzada en los
experimentos: 24 h — 1.5 (47.74°C), 1:10 (43.1°C), 1:20 (42.42°C). Tres horas — 1:5 (46.77°C), 1:10 (43.53°C),
1:20 (41.12°C). BGNSs (nanoparticulas ramificadas de oro), NIR (Espectroscopia de Infrarrojo Cercano).

En el siguiente experimento, solamente se dejaron las BGNSs durante las tres horas. Se irradié nuevamente durante
seis minutos a 2W, a una longitud de onda de 800 nm, y se realizé el ensayo MTT. Los resultados obtenidos fueron
los mostrados en la figura cinco. Con respecto a la temperatura, el rango oscil6 entre 43 a 47°C, y los porcentajes
de viabilidad celular fueron los siguientes: 1:5 (1.46x10%° NPs/ml) - 32.66%, 1:6 (1.21x10% NPs/ml) - 39.19%, 1:7
(1.04x10% NPs/ml) - 49.24%, 1:8 (9.12x10%* NPs/ml) - 55.27%, 1:9 (8.11x10* NPs/ml) - 59.79% y 1:10 (7.30x10
NPs/ml) - 65.32%.
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Figura 5. Porcentaje de viabilidad celular (media + DE) en células SW620-GFP a diferentes diluciones (1:5, 1:6,
1:7,1:8,1:9y 1:10) de BGNSs e irradiadas con luz NIR (2W - 800 nm) durante seis minutos. Controles: negativo
(C-), células SW620-GFP sin tratamiento; positivo (C+), células SW620-GFP con isopropanol. Temperaturas
alcanzadas: 1:5 (47.93°C), 1:6 (44.42°C), 1.7 (44.51°C), 1:8 (44.42°C), 1:9 (44.55°C) y 1:10 (43.53°C).

La dilucion 1:10 fue el Gnico tratamiento que alcanzd una temperatura adecuada para un tratamiento
antitumoral local adyuvante segun lo mencionado por Crezee y cols., 2021, por lo que llegamos a la conclusion de
que esta dilucion es la indicada y apropiada para el tratamiento.

Una vez determinada la dilucién de BGNSs a utilizar y el tiempo de inoculacion, se prob6 el tratamiento
completo. Se agregaron las BGNSs e incubaron por tres horas, después se procedid irradiar a 2W, y a una potencia
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de 800 nm durante diez minutos, posteriormente, se agreg6 el 5-FU y se incubo por 24 h. Como se puede observar
en la figura seis, el uso del tratamiento en conjunto, parece mostrar un efecto aditivo y no de potenciacion, ya que
el efecto no fue superior a la suma de ambos resultados, si no que se obtuvo un aumento en el efecto de cada uno,
lograndose una disminucion de viabilidad celular del casi 65% en s6lo 24 h, mostrando que la hipertermia potencia
el efecto del agente quimioterapéutico.

BGNSs + NIR + 5-FU 24 h

100 C-
C+
5-FU
BGNSs

50
NIR

% de viabilidad

BGNSs 1:10 + NIR

poonponam

5-FU + BGNSs 1:10 + NIR

NIR

BGNSs 1:10 + NIR

C

C+

5-FU

5-FU + BGNSs 1:10 + NIR

BGNSs

Tratamientos

Figura 6. Porcentaje de viabilidad celular (media = DE) en células SW620-GFP tras el tratamiento de BGNSs (1:10)
irradiadas con luz NIR (2W - 800 nm) durante diez minutos en conjunto del 5-FU. Controles: negativo (C-), células
SW620-GFP sin tratamiento; positivo (C+), células SW620-GFP con isopropanol, BGNSs sin diluir, células SW620
irradiadas con NIR, BGNSs dilucion 1:10 en conjunto con NIR. BGNSs (nanoparticulas ramificadas de oro).
Discusién

Segun lo reportado por Almaimani y cols. (2022), la concentracién IC50 para 5-FU fue de 50 uM, en
nuestro trabajo, se obtuvo 75.94 uM, indicando que la linea celular SW620-GFP es menos sensible al agente
quimioterapeutico o probablemente la fuente del farmaco utilizado es un factor relevante en la diferencia observada.
A su vez, con respecto a la inoculacion de BGNSs, se obtuvieron resultados semejantes a lo establecido por Kimy
cols. (2015), con un tiempo aproximado de 3h, estos datos muestran una diferencia menor a lo divulgado por otras
investigaciones como la de Katoozi y cols. (2021), la cual menciona que, entre mas tiempo de inoculacién, es
mayor la eficiencia. En tanto la concentracion de BGNSs, existen reportes de trabajos en los que se usan una
cantidad de BGNSs menor, pero se incrementa la potencia de irradiacion; también el tiempo de incubacion y la
distancia de irradiacion pueden variar, otro factor puede ser la sensibilidad de las células, como lo explica el trabajo
de (Nasseri et al. 2020) en el cual su valor méas alto de apoptosis para células DLD-1 fue de 68,75 %, utilizando
1.03x10** NP/ml de nanoparticulas de oro, una potencia del laser de 4 W, durante cinco minutos, y 41.33 % para
fibroblastos, nuestros resultados son més similares a los que obtuvo con los fibroblastos, con 45% de citotoxicidad,
una concentracion de 7.30x10%** NP/ml (dilucién 1:10) y una potencia de 2 W, a diez minutos. La temperatura
obtenida en este trabajo fue de 43°C con la dilucién 1:10, encontrandose dentro de los estandares de terapia
fototérmica segln lo publicado por Johannes, y cols., 2021. Una vez empleado la terapia en conjunto confirmamos
que los tratamientos individuales trabajan de manera sinérgica aumentando el efecto citotéxico en comparacion
con el uso de las terapias individuales. Esto es reforzado por el trabajo de Lee y Shieh (2020), donde de manera in
vitro, prueban la terapia quimiofototérmica combinada que utiliza DACHPt@pGNS (nanocéscaras de oro
encapsuladas en DACHPt) mas irradiacion NIR, observaron que la hipertermia y la quimioterapia funcionan
sinérgicamente y proporcionan un efecto anticancerigeno significativamente mayor en comparacion con el uso de
una sola terapia.
Resumen de resultados

En este trabajo se probd el efecto in vitro de la hipertermia generada por luz NIR y BGNSs, en conjunto
con 5-FU sobre monocapa de células de CCR. Las células SW620-GFP, mostraron una sensibilidad menor e
importante al agente quimioterapéutico, se obtuvo una IC50, mayor a la encontrada en la bibliografia. Las BGNSs
presentaron una alta capacidad de conversion de luz a calor, aun en dilucion, siendo 1:10 la que mostro los mejores
resultados en relacion al resto, logrando eliminar un poco mas del 30% de las células, alcanzando una temperatura
maxima de 43°C, ideal para un tratamiento de hipertermia, y en una fraccién del tiempo, puesto que, solo se
requirieron tres horas de incubacion previo a la irradiacién. La suma del 5-FU, las BGNSs y la irradiacién en
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conjunto, mostraron un efecto sinérgico, alcanzando un porcentaje de viabilidad celular del 35.66%, es decir una
toxicidad del 64.34%.
Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran que un tratamiento de quimioterapia trabaja de manera sinérgica
con hipertermia potenciada con luz NIR y BGNSs, puesto que se incrementa significativamente la toxicidad celular
cuando se combinan las dos terapias, comparado con el uso de estas individualmente, en monocapas de células de
CCR.
Limitaciones

La hipertermia por irradiacién de infrarrojo cercano a una baja potencia, presenta un rango de
permeabilidad de 1 cm en la piel, y debido a la posicién del colon en el cuerpo humano, lograr la irradiacién con
el equipo que se utiliz6 en este trabajo, seria un proceso complicado. Es por ello que estos preliminares tienen la
finalidad de formar parte de la etapa in vivo, que posteriormente serd adaptado a ensayos clinicos con diferente
metodologia, pero el mismo fundamento, las cuales ayudaran a mejorar esto.
Perspectivas

Esta investigacion forma parte del proyecto "Evaluacion in vivo de terapia antitumoral adyuvante:
Hipertermia inducida por fotoestimulacion (IRC) y electromagnetismo en modelos de Xenotransplantes tumorales
fluorescentes”, y los resultados obtenidos, se utilizaran para definir los proximos ensayos en la etapa in vivo
(FORDECYT-PRONACES/568483/2020).
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Propiedades Antimicrobianas de una Biopelicula de Almiddn Saturada
con una Nanoemulsion de Aceite Esencial de Orégano

Christopher Josué Véazquez Amador?, Dra. Adriana Cavazos Gardufio?,
Dr. Julio Cesar Serrano Nifio®, Dra. Nancy Elizabeth Franco Rodriguez*

Resumen— Las plantas contienen compuestos fitoquimicos beneficiosos, como antimicrobianos y antioxidantes, presente en el
aceite esencial de orégano (AEO). Sin embargo, el AEO tiene desafios sensoriales y de solubilidad. EI AEO se nanoemulsioné para
mejorar su aplicabilidad. La nanoemulsién se encapsulé en biopeliculas de almidon para evaluar su potencial antimicrobiano en
comparacién con el AEO no encapsulado. La extraccion del AEO fue eficiente (4.85 + 0.49 %). La nanoemulsién se formulé con
5% de AEO, 30% de Tween 40, y 30% de amplitud en ultrasonido el tamafio de particula fue de 43.14 nm. Tanto el AEO como la
nanoemulsiéon mostraron actividad antimicrobiana mediante el método de difusién en pozos. La biopelicula saturada con la
nanoemulsion exhibié mayor actividad antimicrobiana que la nanoemulsién sola. En resumen, la nanoemulsion de AEO
encapsulada en biopeliculas de almidén podria ofrecer una alternativa innovadora en aplicaciones antimicrobianas, especialmente
en alimentos.

Palabras clave—aceite esencial de orégano, nanoemulsidn, antimicrobiano.

Introduccion
La industria alimenticia siempre esta a la basqueda de sustancias que puedan ser usadas como conservadores y
antimicrobianos. Durante afios los conservadores sintéticos han cubierto la demanda, pero en tiempos recientes se ha
visibilizado que algunas de estas sustancias, se relacionan con problemas de salud de los consumidores. Esta
situacion propicia la busqueda de compuestos que puedan ser utilizados con este fin, pero con menor impacto para el
ambiente y la salud humana, buscando cubrir la demanda de la sociedad moderna de consumir productos con cada
vez menos conservadores sintéticos, pero manteniendo buenas caracteristicas sensoriales en lo que productos.

Las plantas medicinales se consideran una rica fuente de agentes antimicrobianos con diferentes aceites
volétiles y una gran variedad de componentes con distintas propiedades bioactivas y antimicrobianas (Saikia et al.
2015); entre las plantas dentro de las cuales se obtienen aceites esenciales se encuentran las consideradas como
condimentos, tales como el ajo, clavo de olor, pimienta, tomillo, romero y orégano (Benedito 2017). Dentro del
grupo de aceites con propiedades antimicrobianas destaca el aceite esencial de orégano (AEOQ), el efecto
antimicrobiano del aceite esencial de orégano se debe principalmente a la presencia de metabolitos secundarios
como el carvacrol, timol y, en menor grado, y-terpineno y p-cimeno (Burt 2004).

El AEO tiene caracteristicas poco favorables como: poca solubilidad en agua, alta volatilidad, y fuertes
aromas, que limitan sus aplicaciones. Sin embargo, este aspecto se puede mejorar a través de técnicas de
encapsulacion (Beyth et al. 2015). Podemos remediar algunas de estas caracteristicas mediante la formulacion de
nanoemulsiones del aceite con el fin de conseguir sistemas acarreadores de compuestos bioactivos de naturaleza
lipofilica (Cardoso y Jiménez, 2015), esto se logra mediante la disminucion de la tensién superficial entre dos
liquidos inmiscibles y la reduccion del tamafio de particula mediante la utilizacién de un emulgente. La disminucion
en el tamafio de particula no s6lo mejora el transporte de moléculas activas a través de las membranas bioldgicas,
sino que ademas aumenta la relacién de superficie area/volumen, lo que conduce a una funcionalidad mejorada
(Salvia et al., 2015).

El uso de biopeliculas es una tecnologia que esta ganando importancia para conservacion de la calidad en
frutas, hortalizas y otros vegetales. No s6lo constituyen barreras que reducen la permeabilidad e intercambio de
moléculas con el ambiente, sino que ademas son un excelente vehiculo para la incorporacién de agentes
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antimicrobianos que garantizan la seguridad alimenticia. Los recubrimientos se han desarrollado con el fin de usarse
como soporte de agentes antimicrobianos, antioxidantes o nutrientes, para reducir la migracion de humedad y lipidos
o el transporte de gases y solutos. Estos recubrimientos deben poseer propiedades mecanicas que garanticen la
adecuada adhesividad a los alimentos, la manipulacién de ellos sin el deterioro de estos y ademas, deben ser neutras
con respecto al color, tacto y olor del alimento (Fama et al.2004).

En la presente investigacién se buscé comprobar las propiedades antimicrobianas de una biopelicula
saturada con una nanoemulsién de AEO con la intencién de comparar el efecto que tiene el tamafio de particula en la
reduccion del crecimiento microbiano, de esta forma ofrecer una biopelicula con propiedades antimicrobianas.

Metodologia
Obtencion de aceite esencial de orégano
Se utilizo 200 g de hojas secas de orégano finamente molido, se empled metanol como disolvente en una
relacion 1:10 (p/v). La mezcla de orégano en polvo y metanol se sometid a extraccién asistida por ultrasonido en
bafio de hielo con pulso continuo hasta alcanzar 180 Joules y empleando una amplitud de 20 % en Ultra Turrax. La
solucién obtenida se filtro en columna de carbdn activado para eliminar clorofila y se sometié a 40°C en termo
block para evaporar el metanol.

Elaboracion de nanoemulsion de aceite esencial de orégano

La nanoemulsion se formul6 con 5% de AEO, como emulsificante se utilizé Tween 40 al 30% para
estabilizar los glébulos de AEO formados y como fase dispersante agua bidestilada (65%). Se sometié a una fase de
pre-emulsificacién usando un homogeneizador de tipo rotor-estator (Ultra turrax T25 digital, IKA) con el accesorio
de homogenizacion de 18 mm, a 8000 rpm por 10 minutos. Finalmente, la pre-emulsion se sometid al proceso de
ultra sonicacion (Branson Sfx 550 Digital) por pulsos de 1 minuto, entre cada pulso la solucién se coloc6 en bafio de
hielo para evitar el calentamiento y desnaturalizacion de las moléculas bioactivas.

Caracterizacion de la nanoemulsion

Se midié tamafio de glébulo y el indice de polidispersién (PDI) con un equipo Zeta sizer Nano-ZS90
(Malvern Instruments Inc), se tomaron 50 pL de la muestra y se diluyé en 3 ml de H,O bidestilada, las mediciones
se realizaron por duplicado a temperatura de 25°C.

Elaboracion de las biopeliculas

Se elaboraron peliculas a base de almidén, acido acético como entrecruzante, glicerina como plastificante,
agua bidestilada estéril como dispersante y variable el AEO o la nanoemulsion de AEO, la composicidn se detalla en
el cuadro 1. Se elaboro la mezcla en calentamiento (40°C) y agitacion constante hasta obtener una mezcla
homogénea. Finalmente se vacio en un recipiente de plastico y se dejaron secar a temperatura ambiente por 24 horas
en condiciones de esterilidad. Posteriormente de cortaron discos de 7 mm de diametro cada uno de los grupos
experimentales, la biopelicula tuvo un grosor de 1mm.

C- AEO Nanoemulsion
Almidén (g) 16.5 16.5 16.5
Acido Acético al 5% (mL) 12.5 125 12.5
Glicerina (mL) 12.5 125 1.25
AEO (mL) 0 15 0
Nanoemulsién (mL) 0 0 1.5
Agua estéril (mL) 51.5 50 50

Cuadro 1: Composicion cuantitativa de las biopeliculas formuladas.

Evaluacién del efecto antimicrobiano del AEO y la nanoemulsion

Los microorganismos indicadores en que se utilizaron fueron: Staphylococcus aureus (ATCC 25923),
Escherichia coli (ATCC 8739), Salmonella spp y Listeria monocytogenes, los Gltimos dos fueron aislados e
identificadas en el Laboratorio de Biologia Molecular de CUCEI de la Universidad de Guadalajara. Se cultivaron en
caldo de soya tripticaseina a la concentracion de 1.5 x 108 UFC/mL. Se empleo el método de halos de inhibicion
mediante la técnica de difusion en pozos con agar Mueller Hinton, los microrganismos se incorporaron mediante la
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técnica de vaciado en placa. Como control positivo (C+) se utiliz6 ampicilina (100 pg/mL) y agua inyectable estéril
como control negativo (C-). En cada pozo se agreg6 50 L los agentes antimicrobianos a probar; en el caso de las
biopeliculas en lugar de hacer 4 pozos en la caja de Petri se hizo pozo para el C+ y para el AEO, la nanoemulsion y
el C-, se cortaron discos de 7 mm y se colocaron sobre el agar. Se incubaron las cajas por 6 horas a 37°C, al terminar
el tiempo de incubacidn se verifico la formacion de halos de inhibicidn, cada ensayo se realiz6 por duplicado.
Enseguida se midieron los halos de inhibicién segin el método descrito por Marti y colaboradores (2018), en la
figura 1 se muestra como se obtuvo el diametro del halo de inhibicién normalizado (dnnaie) con el "halo™ de cada
disco, aplicando la siguiente ecuacion:

dy,—d

2
dnpg, =

Donde: dnhaio: diametro normalizado del halo, d: diametro del pozo o disco con agente antimicrobiano y dzi:
didmetro de zona de inhibicidn.

Halo de nhibiciin

Figura 1. Medidas para el halo de inhibicidn antimicrobiano. En la imagen se muestra una imagen
representativa de una caja de Petri, el didmetro de la zona de inhibicion (d,) y el diametro del pozo o
biopelicula en la que se agreg6 el agente antimicrobiano.

Anélisis estadistico

Los datos se expresaron como la media + desviacion estandar y se realizé la prueba

de ANOVA de una via y post hoc de Tukey para las comparaciones entre condiciones experimentales. Se
considerara una p < a 0.05 como significativa.

Resultados

Rendimiento del aceite esencial de orégano asistido por ultrasonido
El rendimiento de extraccion del AEO promedio obtenido fue del 4.85 + 0.49 %, este AEO fue empleado
para la formacién de las nanoemulsién.

Caracteristicas de la nanoemulsién de AEO

Se obtuvo una nanoemulsién visiblemente traslucida como se aprecia en la figura 2. En el analisis de la distribucion
del tamafio de glébulo se observo un comportamiento bimodal, alrededor del 95% de los glébulos tienen tamafios en
el rango de 5 a 16 nm, el otro 5 % con tamafios en el rango de 200 a 400 nm. El valor promedio fue de 23 nm, por lo
que se puede considerar una nanoemulsion. El del indice de polidispersidn de la nanoemulsién obtuvo una puntuacion
promedio de 23.5%.
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Figura 2. Caracterizacion de la nanoemulsion de AEO. En la imagen a) se muestra la apariencia visual del
tratamiento de la nanoemulsién de AEQ. En (b) se muestra un grafico donde podemaos observar la distribucién
del tamafio de glébulo de la nanoemulsién.

Efecto antimicrobiano del AEO, la nanoemulsién y las biopeliculas

Se evaluo el efecto antimicrobiano del AEO y la nanoemulsion, aplicandolo directamente en los pozos en el
agar. Encontramos que el AEO tiene mayor efecto antimicrobiano con respecto a la hanoemulsién, como lo podemos
observar en el panel (a) de la figura 3. En el caso de Salmonella spp el C+ present6 halo de inhibicion promedio de
0.72 £ 0.08, el AEO de 0.25 +0.27 y para la nanoemulsion fue de 0.06 + 0.08. En la prueba realizada con Escherichia
coli, el C+ tiene un valor promedio de 0.67 + 0.00, el AEO de 0.25 + 0.12 y la nanoemulsion de 0.11 + 0.16. Para
Listeria monocytogenes fue de 0.81 + 0.12, 0.11 +0.08 y 0.08 + 0.12 para el C+, AEO y la nanoemulsion
respectivamente. En el caso de Staphylococcus aureus los valores promedio de halo de inhibicién fueron de 0.67 +
0.00, 0.22 £0.08 y 0.14 £ 0.04 para el C+, AEO y la nanoemulsién respectivamente. En el caso del control negativo
no hubo halo de inhibicién en ninguno de los microorganismos evaluados por loque no se incluyeron en los gréaficos.

Posteriormente se aplicaron los discos de las biopeliculas formuladas con el AEO puro y con la nanoemulsion
de AEO. Como podemos observar en el panel (b) de la figura 3, el C+ presento un rango de dnnai de 1.27 a 0.88. En
el C- no se observé halo de inhibicién en ninguna de las bacterias cultivadas. La biopelicula con AEO no present6
halos de inhibicion, de acuerdo con estos resultados podemos observar que en el caso de la biopelicula con AEO esta
no es capaz de difundir a través de la biopelicula para llegar al agar y tener el efecto antimicrobiano como se observo
cuando se coloco el AEO de forma directa en el agar. En el caso de la biopelicula formulada con la nanoemulsion, se
observé halos de inhibicion promedio de 0.13 + 0.03, 0.43 + 0.00, 0.68 + 1.05 + 0.03 para en el cultivo de Salmonella
spp Escherichia coli, Listeria monocytogenes y Staphylococcus aureus respectivamente las cuales fueron
estadisticamente diferentes (p<0.05) al compararse entre si.

Como podemos observar en el panel (c) de la figura 3, al realizar la comparacién entre medias de los halos
de inhibicion evaluados para la nanoemulsion encontramos que la cepa que fue méas sensible fue S. aureus con un
dnnaio de 0.73 para la biopelicula de la nanoemulsion y 0.14 para la nanoemulsion sola. Por otro lado, al evaluar el
efecto de la preparacion, mostré mejor efecto antimicrobiano al estar embebida en la biopelicula con respecto a la
nanoemulsién colocada de forma directa mediante la técnica de vaciado en placa (o= 0.05).
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Figura 3. Evaluacion del efecto antimicrobiano mediante la técnica de vaciado en placa. (a) Efecto
antimicrobiano del aceite esencia de orégano y de la nanoemulsién. (b) Efecto antimicrobiano de las
biopeliculas con aceite esencial de orégano y de la nanoemulsién de AEO.

La evaluacion de los halos de inhibicion se reporta como dnhalo (didmetro normalizado del halo de
inhibicion), cada una de las barras representa el halo promedio con la barra de error que indica la desviacion
estandar. El valor de p fue obtenido por ANOVA de una via con prueba post hoc de Tukey, las medias que no
comparten una letra son significativamente diferentes con una p<0.05.

(c) Efecto de la interaccion en los halos de inhibicion de la preparacion y la cepa mediante la técnica de
vaciado en placa. En las graficas se muestra la comparacion de analisis de medias (ANOM) y ANOVA, con un
a de 0.05. Abreviaturas: Salmonella spp (S.spp), Escherichia coli (E.c), Listeria monocytogenes (L.m) y
Staphylococcus aureus (S.a), Biopelicula de nanoemulsion 3 (BN) y nanoemulsion (N).
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Conclusiones

El método de extraccién por ultrasonido demostrd tener un mayor rendimiento comparado con método de
hidrodestilacién reportado en por Moreno y Yedaiel (2015), esto se puedo explicar debido que la potencia
ultrasdnica superior genera cavitacién, que facilita la penetracion del disolvente en la matriz y aumenta la eficiencia
de la extraccién en comparacion al arrastre de vapor y a mayor afinidad del solvente (metanol) con los compuestos
fendlicos propios del AEO (Carranza et al. 2016).

El AEO por si solo observamos que tiene efecto antimicrobiano maximo con un dnpalo de 0.25 para las
cepas de Salmonella spp y E. coli, estos resultados coinciden con los reportados por otros autores (Arcila et al.
2004). Sin embargo, cuando se embebi6 el AEO en la biopelicula de almid6n este no mostro actividad
antimicrobiana, esto se puede atribuir a que el AEO incluido en la biopelicula estaba en una concentracion del 1.6%
y este no contenia Tween 40 como en el caso de la nanoemulsién, lo cual limita su difusion en la biopeliculay en el
agar. La nanoemulsion tuvo un efecto antimicrobiano menor con un dnna, méaximo de 0.14 cuando lo comparamos
contra el AEO solos en la prueba de vaciado en placa mediante la técnica de pozos.

Sin embargo, al formular las biopeliculas con AEO y nanoemulsién observamos el dnnai para la cepa de S.
aureus, la cual resulto ser la mas sensible con un dnnaie de 0.73, para la biopelicula de la nanoemulsién y 0.14 para
naoemulsidn sola, la cual fue estadisticamente significativa con una p = 0.003.

Dentro de las posibles causas a las que les podemos atribuir esta diferencia en el efecto antimicrobiano de
del AEO sin tomar en cuenta el contenido alto de timol y carvacrol que contiene el AEO, es que cuando se encuentra
en forma de lo nanoemulsién con Tween 40, a pesar de tener solo un 1.6 % de la naoemulsidn, este es capaz de
difundir al agar y tener efecto antimicrobiano mayor comparado que cuando se aplicé la nanoemulsidn directamente
en el agar, probablemente funciona como un medio de liberacion prolongada.

Limitaciones
Hubiera sido valioso tener el mismo porcentanje de AEO en las condiciones experimentales comapradas, sin
embargo se tomo el metodo de dnnaie para poder tner valores normalizados y poder compararlos entre si.
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Evaluacion In Vitro de Electroquimioterapia sobre una Linea Celular
Derivada de Cancer de Préstata

Lic. Sayma Vizcarra Ramos?, Dr. Rodolfo Hernandez Gutiérrez?,
Dra. Andrea Molina Pineda®, Dra. Adriana del Carmen Aguilar Lemarroy*, Dr. Luis Felipe Jave Suarez®

Resumen— La quimioterapia es el tratamiento estandar para etapas avanzadas del cancer de prostata, sin embargo, las dosis de
administracion requeridas y la falta de selectividad de los farmacos hacia células tumorales generan efectos secundarios que limitan
el uso del tratamiento. La electroquimioterapia es una terapia adyuvante que permite intensificar los efectos de la quimioterapia y
mejorar su selectividad tumoral. Esta terapia consiste en la combinacion del farmaco bleomicina con el proceso de electroporacién,
el cual mejor la permeabilidad de la membrana celular hacia el farmaco lo cual permite incrementar la concentracion intracelular
del farmaco aumentando asi su efecto citotdxico y permitiendo reducir la dosificacion. El objetivo de esta investigacion es evaluar
el efecto de la combinacion de bleomicina y electroporacién sobre la muerte celular en una linea celular derivada de cancer de
prostata, para ello se evalud el efecto citotoxico del farmaco bleomicina solo y en combinacién con la electroporacion sobre la linea
celular derivada de cancer de prostata DU-145/GFP, mediante la prueba con WST-1, la cual permite evaluar las células
metabdlicamente activas. Los resultados indican que la electroporacion incrementa el efecto citotoxico del farmaco bleomicina,
permitiendo reducir la dosis de administracion.

Palabras clave—céancer de prdstata, electroquimioterapia, bleomicina, efecto citotdxico.

Introduccién

El cancer de préstata es el segundo tipo de cancer con mayor incidencia y la quinta causa de muerte en
hombres a nivel mundial en el afio 2020 contando con 1.4 millones de casos nuevos y 375,000 muertes. Es el tipo de
cancer mas diagnosticado en 112 paises, entre los cuales se encuentra México, con aproximadamente 27,000 casos
nuevos y 7 mil muertes, siendo la principal causa de muerte en hombres en el pais en 2020 (Sung et al., 2020).

Los tratamientos para el cancer de prdstata mas utilizados dependen del grado de riesgo de la enfermedad y
van desde cirugias hasta diversos regimenes de quimioterapia (Nguyen-Nielsen y Borre, 2016). La quimioterapia
consiste en la administracion intravenosa de los farmacos docetaxel y cabazitaxel y su efectividad se ha demostrado
para las etapas mas avanzadas del cancer de préstata en las que se observa metéstasis y resistencia al tratamiento de
deprivacién de andrégenos (Boulos y Mazhar, 2017). Sin embargo, los resultados prometedores que posee este
tratamiento sobre la supervivencia se ven limitados debido a que las dosis requeridas generan efectos secundarios como
neuropatias, neutropenias y toxicidad pulmonar (Nightingale y Ryu 2012; Pisano et al., 2023).

La electroquimioterapia, es una terapia adyuvante que podria ser una solucion para la falta de selectividad de
la quimioterapia, pues este tratamiento emplea el proceso de electroporacion para mejorar la absorcion de algunos
farmacos quimioterapéuticos que poseen nula o baja permeabilidad hacia la membrana celular, como es el caso de los
farmacos bleomicina y cisplatino, esto permite incrementar la concentracién intracelular y, por consiguiente, su efecto
citotoxico, lo que permite reducir la dosificacion y, en consecuencia, los efectos secundarios de los farmacos (Cemazar
y Sersa, 2019; Esmaeili y Friebe, 2019).

El farmaco bleomicina es el farmaco mas utilizado en la electroquimioterapia (Brandt, 2020; Groselj et al.,
2018). Su transporte hacia el interior de la membrana celular se encuentra limitado al proceso de endocitosis empleando
una proteina asociada a la membrana debido a su naturaleza hidrofilica (Gothelf et al., 2003). Una vez que ha ingresado
al interior de la célula, la bleomicina se activa en presencia de cofactores como el oxigeno, hierro (Fe (1)) y un agente
reductor, en su forma activa genera especies reactivas de oxigeno que causan roturas de mono y doble cadena que
producen bases libres propenoicas que arrestan el ciclo celular en fase G2, asi mismo, el efecto de la bleomicina
produce aberraciones cromosémicas y roturas de cromatina que Ilevan a la muerte celular por apoptosis (Brandt, 2020;

! La Lic. Sayma Vizcarra Ramos es estudiante de maestria en el Centro de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y Disefio del Estado de
Jalisco, A.C. en Guadalajara, Jalisco, México. savizcarra_al@ciatej.edu.mx (autor corresponsal)

2 El Dr. Rodolfo Hernandez Gutiérrez es Investigador Titular C en el Centro de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y Disefio del Estado de
Jalisco, A.C. en Guadalajara, Jalisco, México. rhgutierrez@ciatej.mx

3 La Dra. Andrea Molina Pineda es investigadora postdoctoral en el Centro de Investigacion y Asistencia en Tecnologia y Disefio del Estado de
Jalisco, A.C. en Guadalajara, Jalisco, México. andymopui@gmail.com

4 La Dra. Adriana del Carmen Aguilar Lemarroy es Investigadora en el Centro de Investigacion Biomédica de Occidente en Guadalajara, Jalisco,
Meéxico. adry.aguilar.lemarroy@gmail.com

5 E1 Dr. Luis Felipe Jave Suarez es Investigador en el Centro de Investigacion Biomédica de Occidente en Guadalajara, Jalisco, México.
Ifjave@gmail.com

AcADEMIA JOURNALS

Elibro con ISBN online 161
979-8-89020-046-4



mailto:savizcarra_al@ciatej.edu.mx
mailto:rhgutierrez@ciatej.mx
mailto:andymopui@gmail.com
mailto:adry.aguilar.lemarroy@gmail.com
mailto:lfjave@gmail.com

Tecnologia y Educacién al Alcance de Todos Alcadia de Iztapalapa, México, México
en las Ciencias de la Salud - CDMX 2023 © Academia Journals 2023 30 noviembre y 01 diciembre de 2023

Chen et al., 2012).

A pesar de sus propiedades antineoplasicas, su uso se encuentra muy limitado debido a su baja permeabilidad,
y a que genera toxicidad pulmonar que puede desarrollarse a fibrosis pulmonar. Ademas, se ha encontrado que el tejido
de la piel es especialmente sensible al farmaco (Brandt, 2012).

Por otro lado, los ensayos preclinicos se utilizan para determinar la eficacia de nuevos tratamientos. Debido
a su simplicidad, facilidad de manejo y reproducibilidad. Los modelos in vitro corresponden a la etapa inicial de
evaluacion de nuevos farmacos (Ellem et al., 2014). Los modelos in vitro de cancer de préstata mas utilizados consisten
en lineas celulares inmortalizadas, entre las cuales se destaca la linea celular DU-145, que se caracteriza por su
independencia a los andrégenos representando etapas avanzadas del cancer de préstata (Cunningham y You, 2015).
La principal limitacion de los modelos in vitro es la falta de representacion del microambiente tumoral mostrando
menor precision del comportamiento heterogéneo del cancer de prdstata in vivo (Ellem et al., 2014).

Los estudios que han evaluado los efectos de la electroquimioterapia en modelos in vitro e in vivo de cancer
de préstata son limitados (Klein et al., 2017; Ueki et al., 2008). El objetivo de esta investigacion es evaluar el efecto
citotdxico de la combinacién del farmaco quimioterapéutico bleomicina con el proceso de electroporacion sobre la
linea celular DU-145/GFP in vitro.

Metodologia
Cultivo Celular
La linea celular DU-145/GFP se adquirié de Anticancer, Inc (San Diego, USA). Las células se cultivaron en
medio de crecimiento RPMI 1640 (Sigma Life Science No. Catalogo R8758), suplementado con 10 % de suero fetal
bovino (SFB) (By productos) y 1 % de penicilina-estreptomicina (Gibco No. Catalogo 15140-122) en 5 % de CO2 a
37 °C.

Determinacién de 1Csp de bleomicina

Se utilizo el farmaco bleomicina (Bleocel 15 Unidades, Celon Labs), el cual se disolvié en solucién salina al
0.9% (PiSA) a una concentracion de 2 mg/ml. Los ensayos se realizaron una vez que las células alcanzaron 90% de
confluencia. Se utilizaron placas de 96 pocillos y se sembraron 1x10* células/pocillo en un volumen total de 100
ul/pocillo por triplicado para cada grupo experimental, después de 24 h se afiadieron 100 ul del tratamiento
correspondiente de bleomicina (10, 30, 50, 100, 150, 200, 250 uM).

Se evalud citotoxicidad a 24 y 48 h midiendo las células metabdlicamente activas con el ensayo con WST-1.
Las células metabolicamente activas escinden la sal de tetrazolio ligeramente roja WST-1 para formar un tinte de
formazan rojo oscuro. Se afiadieron 20 pl de WST-1/pocillo (Roche, No. Catalogo 11 644 807 001) y se incub6 1, 2,
3y 4 h. Cada hora se realiza una lectura en un lector de placas (Synergy HT, BIOTEK) a 450 nm con sustraccién a
600 nm, de acuerdo con las especificaciones del proveedor.

Estandarizacién de electroquimioterapia in vitro
Para establecer las condiciones de electroporacion (EP) que mantengan al menos un 90% de viabilidad celular,
se realiz6 un ensayo empleando distintos campos eléctricos: 900, 1,000, 1,100, 1,200y 1,300 V/cm.

Se colectaron 1x10° células en un volumen final de 1ml y se transfirieron a placas de 24 pocillos, posteriormente,
con el uso del electrodo en forma de placas con un espacio de 8 mm entre ambas placas, se aplicaron 8 pulsos de onda
cuadrada monopolares de 100 us a diferentes voltajes con una frecuencia de repeticion (FR) de 1 Hz empleando un
electroporador (ELECTROvet EZ, Leroy Biotech). Una vez aplicados los pulsos eléctricos, se homogenizaron las
células y se transfirieron 1x10* células/100 pl a una placa de 96 pocillos (triplicado por cada grupo experimental). Asi
mismo, se incluy6 un control de células sin tratamiento. Se evallo citotoxicidad a 24 y 48 h afiadiendo 10 pl de WST-
1/pocillo e incubando 1, 2, 3y 4 h. Cada hora se realiza una lectura en un lector de placas (Synergy HT, BIOTEK) a
450 nm con sustraccién a 600 nm.

Determinacién de 1Csp de bleomicina en electroquimioterapia

Los ensayos se realizaron una vez que las células alcanzaron 90% de confluencia. Para el control de células
mas electroporacion (EP) se colectaron 1x10° células en un volumen final de 1 ml y se transfirieron a placas de 24
pocillos. Para los grupos de células mas EP mas farmaco se colectaron 2x10° células en un volumen final de 1 mly se
agrego 1 ml del tratamiento correspondiente con bleomicina (1, 5y 10 uM). Posteriormente, se transfirié 1 ml a una
placa de 24 pocillos y se aplicaron 8 pulsos de onda cuadrada monopolares de 100 ps a 1,000 V/cm y una frecuencia
de repeticion (FR) de 1 Hz con el uso del electrodo en forma de placas (espacio 8 mm) empleando un electroporador
(ELECTROvet EZ, Leroy Biotech). Una vez que las células fueron electroporadas, se homogeneizaron y se
transfirieron 1x10* células/100 pl por pocillo a una placa de 96 pocillos (triplicado por cada grupo experimental), el
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volumen restante de cada grupo experimental (1 ml) se utiliz6 como control del tratamiento del farmaco sin
electroporacion, de igual forma se sembraron 1x10* células/pocillo en 100 pl por triplicado en una placa de 96 pocillos.
Finalmente se agregd un control de células sin ningln tratamiento.

Se evallo citotoxicidad a 24 y 48 h afiadiendo 10 pl WST-1/pocillo e incubando 1, 2, 3y 4 h. Cada hora se
realiza una lectura en un lector de placas (Synergy HT, BIOTEK) a 450 nm con sustraccién a 600 nm.

Resultados

Para comprobar que la electroporacién ayuda a incrementar el efecto citotéxico del farmaco bleomicina es
necesario determinar la dosis letal 50 (ICso, dosis requerida para inhibir el 50% del crecimiento celular) del farmaco
solo. Para ello se realizaron ensayos de citotoxicidad afiadiendo diferentes concentraciones bleomicina (10, 30, 50,
100, 150, 200, 250 uM) en la linea celular derivada cancer de prostata DU-145/GFP y después de 24 y 48 h se
determind la viabilidad celular a partir del ensayo de WST-1, como se observa en la Figura 1.

Se emplearon concentraciones elevadas del farmaco, pues se ha reportado que este posee nula permeabilidad
a través de la membrana celular (Gothelf et al. 2003; Roy y Horwitz., 1984), por lo que se requeririan concentraciones
elevadas para ejercer un efecto citotoxico significativo. Los resultados mostrados en la Figura 1 confirman que la linea
celular DU-145/GFP presenta resistencia hacia bleomicina pues se determiné una 1Cso de 157 y 206.8 UM a 24 y 48
h, respectivamente, ademas de requerir concentraciones elevadas se observa que la 1Cso es mayor a 48 h que a 24 h.

100
antral

] 80 l ] = Contr
} B I 10 uM BLM
g 7o 1 30 uM BLM
o G0 e
ﬁ 50 20 uM BLM
B 40 ~ = 100 uM BLM
E ;2- ) = 150 ulM BLM
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o- B 250 ul BLM

T
24 h 48 h

Figura 1. Evaluacién de citotoxicidad de bleomicina en una linea celulares derivadas
de cancer de prostata. La viabilidad celular se midié por la actividad de células
metabdlicamente activas utilizando el ensayo de WST-1, leido a una densidad 6ptica (DO)
450 y 600 nm sobre la linea celular DU-145/GFP. Se determind la ICsp utilizando
diferentes concentraciones de bleomicina (BLM) (10, 30, 50, 100, 150, 200 y 250 uM).

Posteriormente, para evaluar el incremento del efecto citotéxico del farmaco bleomicina al combinarse con
electroporacién (electroquimioterapia) es necesario determinar las condiciones Optimas de electroporacion que
permitan mantener la viabilidad celular, pues dependiendo de los parametros utilizados para aplicar electroporacion
esta puede causar la muerte celular por si sola debido a la disrupcion de la membrana celular (electroporacion
irreversible) (Esmaeili et al., 2019; Campana et al., 2019; Bonferoni et al., 2021). Para asegurar que el incremento del
efecto citotdxico se debe mayormente al incremento de la concentracion intracelular del farmaco y no a efectos de
electroporacién irreversible se realizé un ensayo empleando distintos campos eléctricos. Para ello se aplicaron 8 pulsos
de onda cuadrada monopolares de 100 ps y una FR de 1 Hz y se probaron distintos voltajes (900-1300 V/cm) como se
observa en la Figura 2.

Se encontrd que el voltaje adecuado para realizar ensayos in vitro es de 1,000 V/cm, pues reduce en un 10%
la viabilidad celular, ademas, se observan diferencias significativas entre los campos eléctricos 1,100 V/cm y 1,000
Vicm solos sobre la viabilidad celular a 24 y 48 h, por lo que el voltaje que se utilizé en el ensayo de
electroquimioterapia es de 1,000 V/cm.
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Figura 2. Efecto citotdxico de electroporacion relacionado con la intensidad del campo
eléctrico sobre la linea celular DU-145/GFP. Se aplic6 electroporacién sola empleando
distintos campos eléctricos (900, 1,000, 1,100, 1,200 y 1,300 V/cm) en la linea celular

derivada de cancer de prostata DU-145/GFP. Se midi6 la viabilidad celular a través de la
prueba de WST-1. Se determino la DO a 450 y 600 nm. Analisis estadistico ANOVA de
dos vias y prueba de Tukey para comparaciones multiples (* p<0.05, ** p<0.01,
***n<0.001).

Finalmente, para determinar la ICso del fA&rmaco bleomicina con electroquimioterapia sobre la linea celular
DU-145/GFP se aplicaron 8 pulsos de onda cuadrada monopolares de 100 ps, una FR de 1 Hz a 1000 V/cm solos y en
combinacidn con diferentes concentraciones de bleomicina (1, 5y 10 uM) y se evalud la viabilidad celular empleando
la prueba de WST-1 como se observa en la Figura 3. Se determiné una I1Cs de 4.165 y 1.112 uM, lo que indica que
aumentd hasta 38 veces su efecto citotdxico a 24 h y 186 veces a 48 h, contrario al tratamiento sin electroporacidn, el
farmaco quimioterapéutico bleomicina incrementa su efecto citotéxico con respecto al tiempo, lo que confirma que la
resistencia de DU-145/GFP hacia el farmaco se debia a su nula permeabilidad a través de la membrana plasmatica.
Ademads, se observa que el tratamiento es mas efectivo a bajas concentraciones, pues se observa que a 24y 48 h el
efecto de las concentraciones de 5y 10 uM de bleomicina en combinacion con electroporacion sobre la viabilidad
celular no es significativo.
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Figura 3. Evaluacién del efecto citotoxico de electroquimioterapia con bleomcina en
una linea celular derivada de cancer de prostata. Se aplico electroporacion sobre las lineas
celulares DU-145/GFP con un campo eléctrico de 1,000 V/cm. Se determiné la I1Csp
utilizando diferentes concentraciones de bleomicina (BLM) (1, 5, y 10 uM) en
combinacion con electroporacion. Se midi6 la viabilidad celular con la prueba de WST-1,
DO leida a 450 y 600 nm. Analisis estadistico ANOVA de dos vias y prueba de Tukey
para comparaciones maltiples (* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001)

Conclusiones
La electroquimioterapia es una terapia efectiva para el tratamiento de cancer de préstata en modelos in vitro,
pues se demostré que permite superar la resistencia del farmaco bleomicina sobre la linea celular DU-145/GFP al
incrementar la concentracion intracelular del farmaco por medio de la electroporacion, permitiendo incrementar su
efecto citotoxico hasta 38 y 186 veces a 24 y 48 h respectivamente. Asi mismo, se demostrd que el farmaco bleomicina
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posee un efecto citotoxico alto una vez que ingresa hacia el interior de la célula, confirmando que su baja efectividad
en condiciones normales (sin electroporacion) se debe a nula permeabilidad a través de la membrana celular.
Finalmente, este tratamiento resulta prometedor para intensificar los efectos de la quimioterapia con bleomicina al
mismo tiempo que reduce sus efectos secundarios en el tratamiento para cancer de préstata localmente avanzado.

Limitaciones

Es necesario considerar que para esta investigacion se utilizo un electrodo en forma de placas (distancia 8
mm) y el electroporador de ELECTROvet EZ, Leroy Biotech, por lo que, si se utiliza un equipo o electrodo diferente
a estos, los resultados pueden variar si se busca replicar estos experimentos.

Asi mismo, es importante considerar que en ocasiones la actividad de los fArmacos varia segin la marca que
se utilice y en el caso de la bleomicina también es necesario considerar su estabilidad en soluciones, pues una vez
disueltas en solucion salina su actividad comienza a disminuir con el tiempo.

Recomendaciones

Los investigadores interesados en continuar nuestra investigacion sobre otras lineas celulares deben partir de
la estandarizacion del proceso de electroporacion, pues no todas las lineas celulares se comportan igual y el campo
eléctrico utilizado en este estudio, puede que no sea Util para otras lineas celulares.
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