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Educacion Sanitaria sobre Gestion de Residuos de Medicamentos

Dr. Rafael Manuel de Jesls Mex Alvarez?, Dra. Maria Magali Guillen Morales?, Dra. Patricia Margarita Garma-
Quen?, Dr. David Yanez Nava®, Dra. Giselle Guillermo Chuc®, pQFB Maria Novelo Pérez®

Resumen— Se disefio una campafia de Educacion Sanitaria para ensefiar a los jévenes sobre la Ecofarmacovigilancia y la adecuada
Gestién de Residuos de Medicamentos; se invitd a participar en un curso taller, de manera voluntaria a jévenes estudiantes entre
18y 25 afios para ensefiarles la correcta disposicion final de medicamentos y el impacto de los medicamentos en el medio ambiente.
Se realizé una encuesta a través de formularios google para obtener datos sociodemograficos de los participantes y sobre sus
actitudes en lo referente al tema, al inicio del curso se realiz6 una evaluacion diagndstica escrita y en la sesion de apertura se
comento sobre sus usos y costumbres en lo referente al manejo de medicamentos y sus residuos; al final del curso, se realizé un
cuestionario con escala tipo Likert para evaluar la sensibilidad de los estudiantes en cuatro dimensiones: social, econémica,
ambiental y salud de valores asociados al uso de medicamentos y un cuestionario para evaluar el aprendizaje obtenido. En total
participaron 18 estudiantes. La encuesta de sensibilidad a los valores asociados a la disposicién final de los medicamentos
demuestra que el valor salud y ambiental predominan en los estudiantes y debe reforzarse para generar una consciencia de la
afectacion al medio ambiente y a la salud publica e individual por una incorrecta disposicion final de medicamentos y sus envases;
también se observd que estd muy presente en los valores sociales la préctica de donar medicamentos no utilizados a dispensarios,
iglesias y vecinos, por ello debe implementarse una formacion sanitaria sobre los peligros de la automedicacion y sobre el uso
racional de medicamentos.

Palabras clave— Ecofarmacovigilancia, impacto ambiental, salud publica.

Introduccién

La salud es el completo bienestar biol6gicos, espiritual y social del ser humano, uno de los objetivos fundamentales
de la promocién de la salud es fortalecer los determinantes positivos y poder transformar lo negativos; pero para lograr
esto se requiere de una actuacién colectiva ademas de la participacion individual, especialmente a través de toda la
cadena de determinantes del proceso salud-enfermedad. En este sentido, el medicamento es un bien importante para
la prevencion o tratamiento de enfermedades y caracteriza a las ciudades modernas y constituyen un elemento
indispensable para las sociedades sustentables pues los medicamentos son una necesidad de primer orden
indispensable para la evolucion de la sociedad y son demandados por sus integrantes como prioridad; pero se requiere
de un adecuado uso, manejo, control y disposicion final para que no genere problemas y afectaciones ambientales que
comprometan ademas la salud de las personas expuestas a los farmacos como contaminantes ambientales (Géngora y
Haydeé, 2014. Velasco-Rodriguez, 2018. Jiménez-Martinez et al, 2019)

En afios recientes ha aumentado el consumo de los medicamentos, muchas veces en forma irracional o por
automedicacion; este problema se suma a un incorrecto desecho de los medicamentos sobrantes o caducos,
exacerbando la contaminaciéon ambiental; por ello, en el presente trabajo se planteé como objetivo promover la
Educacion Sanitaria mediante para el disefio e implementacion de un curso taller sobre la gestion de residuos de
medicamentos por jovenes estudiantes con el fin de mejorar sus estilos de vida y actitudes para prevenir problemas de
salud y la contaminacién ambiental derivada de un uso inadecuado de los medicamentos.

Metodologia

Se disefid un programa de educacidn sanitaria durante los meses de marzo a junio del 2023, el cual tenia como
objetivo fomentar la correcta disposicion final de medicamentos por jovenes universitarios de la Ciudad de San
Francisco de Campeche, en especial los estudiantes que son consumidores habituales de medicamentos de cualquier
tipo pero sobre todo los de venta libre que se presume son consumidos en mayor cantidad y de manera indiscriminada.
El segmento meta fue la poblacion juvenil por diversos motivos, entre ellos destacan que son mas sensibles a temas
ambientales, estan dispuestos a formar su criterio y aun no consumen frecuentemente muchos medicamentos aunque
algunas personas tienden a abusar de analgésicos, antipiréticos, antialérgicos y antidiarreicos.
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Ante esto, la idea de medicamentos como contaminantes ambientales no esta clara en el imaginario colectivo por
una falta de consciencia social, por ello debe mejorarse el posicionamiento en el mercado para involucrar a la
poblacion en la participacion en el programa a través de la educacion y formacion de consciencia del peligro de no
revisar la fecha de caducidad de los medicamentos o de desecharlos al medio ambiente. La segmentacion demografica
fue por grupos de edad, jévenes entre 18 y 25 afios, de ambos sexos, de ocupacién estudiantes del nivel licenciatura.
La segmentacion psicografica corresponde a jovenes entusiastas con temas de calentamiento global y cuidado del
medio ambiente y que usan las redes sociales y medios electrénicos para expresar sus ideas. Estos jovenes prefieren
las consultas particulares y el consumo de medicamentos de venta libre.

Por ello, se pretendid una estrategia diferenciada que orient6 la campafia hacia la consciencia de la afectacion al
medio ambiente y a la salud de las personas y los riesgos secundarios de consumir medicamentos mal conservados o
caducos y de desechar mal sus envases o residuos.

En la fase de implementacion (mayo y junio 2023), se invit6 a los estudiantes a participar en el curso taller; a los
participantes se realiz6 una encuesta a través de formularios google para obtener datos sociodemograficos y del estado
y condicion de almacenamiento de medicamentos en el hogar; posteriormente se impartio el curso taller sobre
ecofarmacovigilancia de medicamentos de modo hibrido, es decir, a través de una plataforma virtual de sesiones
sincronas con una duracion de 10 horas (cinco sesiones de 2 horas) y actividades del taller presencial de 15 horas de
duracién donde se desarrollaron actividades grupales y se atendio a los participantes para resolver dudas. Finalmente
se realiz6 un cuestionario con escala tipo Likert para evaluar la sensibilidad de los estudiantes en cuatro dimensiones:
social, econdmica, ambiental y salud de valores asociados al uso de medicamentos.

Resultados

En total participaron 18 estudiantes, 10 mujeres y 8 hombres, con un promedio de edad de 20 afios,
estudiantes de licenciatura; el 67% de los participantes desconocia inicialmente cuél es el impacto de una mala
disposicién final de los medicamentos o qué hacer con los medicamentos ya caducados, también la totalidad de los
participantes desconocia el sistema de gestion de envases de medicamentos y sus residuos y mencion6 no haber visto
los contenedores para desechar los medicamentos; parte del curso consistié mostrarles el uso de los contenedores y
localizar donde se encuentran los puntos de recoleccion de medicamentos en la Ciudad y en la Universidad.

En promedio el aprovechamiento del grupo fue de 8.4, destaca que en lo referente a impacto a la salud e
impacto social los estudiantes manifestaron una conducta de interés en el tema y se constatd un aprendizaje
significativo al respecto; al final del curso cada estudiante expuso la forma correcta de eliminar los residuos de
medicamentos, en esta actividad se corrobor6 que se adquirié la competencia propuesta. En cuanto a los valores que
los participantes tienen respecto al uso y disposicion final de medicamentos, en la figura 1 se observa que existen
valores relacionados con el cuidado de su salud y con el interés ambiental, ambas jerarquias de valores son las més
predominantes en los estudiantes, también existe una conciencia social y se observé que la practica de donacién o
intercambio de medicamentos sin receta médica es muy comun y se realiza como un compromiso y labor social
positiva, enfocado a la solidaridad con la poblacién de escaso recursos y también como una medida para evitar el
desperdicio de medicamentos; sin embargo, se debe educar sobre este aspecto para no promover la automedicacién u
otras préacticas que atenten contra la salud y seguridad de la poblacién y fomentarse el uso racional de medicamentos.
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Fig. 1. Valores presentes en los estudiantes asociados al uso de medicamentos.
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Conclusiones
Se encontro que la mayor parte de los estudiantes participantes en el curso no realizaba una correcta gestion
final de sus medicamentos; pero al final del curso el conocimiento y la actitud sobre la correcta disposicién de
medicamentos mejoré significativamente. Los estudiantes muestran una gran sensibilidad a los valores asociados a
los medicamentos con la dimensiones salud y medio ambiente que pueden servir de base para el seguimiento
correspondiente para generar un estilo de vida saludable y comprometido con el cuidado del medio ambiente.
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Percepcion de la Calidad en la Atencidn de los Usuarios que Llegan a
Consulta Externa de un Hospital de Villahermosa, Tabasco
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Resumen— El objetivo de este estudio es determinar el nivel de calidad de la atencion de la consulta externa que se le brinda a
los usuarios de un hospital de Villahermosa, Tabasco. Introduccién: Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2023) la
calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la
cobertura sanitaria universal es por eso importante garantizar una atencion de calidad, un trato digno, sin importar clase social,
raza o etnia. Metodologia: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental y descriptivo transversal. El tamafio
de la muestra esta conformado por 244 usuarios. Para la medicion de la variable se utilizalo el instrumento Caring Assessment
Instrument (Care-Q). Resultado: La subescala que tuvo mas alta fue "se anticipa” con una media de 75.06, al sacar la suma
general se obtuvo que la mayoria de los usuarios tiene una percepcion de calidad alta con el 60.4%. Conclusién: Teniendo en
cuenta estos resultados nos damos que en la actualidad los usuarios tienen una mejor atencion en la consulta externa

Palabras clave— Enfermeria, usuarios, calidad, atencion

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2023) la calidad de la atencion es el grado donde los
servicios de salud de las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de los resultados de salud deseados. Se
basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria
universal. La calidad de atencién hacia los usuarios es de gran importancia durante su estadia en un hospital de
cualquier nivel, ya que ellos acuden por algin problema, control o prevencion de enfermedades, es por eso que el al
ser atendidos de manera integral y con una buena calidad podamos contribuir en su mejora.

Es por eso que la OMS define la calidad de atencién sanitaria como:
e Eficaz: Proporcionar todos los servicios de salud basados en evidencia a quienes los necesitan.
e Seguridad: Evitar dafios a quienes estan a su cuidado.
e Centrado en la persona: Atencidn adecuada a los deseos, necesidades y valores individuales dentro de los
servicios de salud organizados segun las necesidades individuales.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2023) resaltan que la calidad es un punto clave de la cobertura
sanitaria universal. La meta 3.8 de los ODS propone lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. A nivel mundial, la infraestructura
necesaria para brindar atencion de calidad es inadecuada: uno de cada ocho centros de salud carece de suministro de
agua, uno de cadacinco centros de salud carece de saneamiento y uno de cadaseis centros de salud carece
de instalaciones para lavarse las manos. Se estima que 1.800 millones de personas, o el 24% de la poblaciéon mundial,
viven en condiciones precarias que dificultan la prestacién de servicios de atencion sanitaria basicos y de alta calidad
(OMS, 2020). Es por eso que el entorno del usuario esta de la mano con el personal de salud, ya que teniendo una
buena infraestructura se podra reducir diversos riesgos.

Los servicios de salud miden la calidad de su atencion en funcion dela satisfaccion del usuario
relacionados con el desempefio, eficacia y eficiencia de los empleados reducir e influir en el riesgo del paciente
durante la prestacion del servicio, promueve la salud de la poblacién; para lograr este objetivo se debe aplicar Seguir
adecuadamente las guias de préactica clinica, los protocolos de diagnostico y de actuacion de instrumentos de
medicion usados y control de equipos biomédicos.

La perspectiva a través de la cual se evalta el maximo bienestar y seguridad del usuario es la evaluacién que
hace el paciente de la atencion recibida en el momento de la admisién, lo que resulta en la satisfaccion o insatisfaccion
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del cliente/paciente. En los Ultimos afios, las instituciones han adoptado una evaluacion continua de la satisfaccion,
buscar nuevas estrategias para mejorar la percepciénde los usuarios sobrelos cuidados de enfermeria,
lo que beneficia la organizacion y funcionamiento del servicio (Cerino et al, 2020).

Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que se pretende obtener resultados que se puedan medir,
no experimental porque se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, donde se observan los resultados o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos y descriptivo transversal porque
en dicha investigacion se pretende a través del analisis, conocer como es el cuestionario y sus componentes; la
poblacion lo constituyen 660 usuarios ya que se cuentan con 33 consultorios de atencion de consultar externa y cada
consultorio atiende 20 personas por dia, el cual el tamafio de la muestra esta conformada por 244 usuarios. La muestra
se determind con el apoyo de la calculadora virtual Netquest, se estipulo con un limite de margen de error con un 5%,
con un nivel de confianza de 95% y heterogeneidad de 50%.

Se utilizé una cédula de datos sociodemograficos para recolectar informacion requerida para este estudio
como; la edad, sexo, nimero de hijos, estado civil y ocupacidn. Para poder medir la percepcion de la calidad en la
atencién se utilizado el instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) el cual consta de 50 items, se dividen en
las siguientes subescalas: accesible (los items 1,2,3,4,5y 6), explica y facilita (los items 7, 8, 9, 10, 11y 12), confort
(los items 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20y 21), se anticipa (los items 22, 23, 24, 25 y 26) mantiene relacion de confianza
(los items 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 y 42), monitorea y hace seguimiento (los items 43,
44, 45, 46, 47, 48, 49 y 50). Es de escala tipo Likert de 7 respuestas tentativas donde el valor que tiene 1 = nada
importante, 2 = muy poco importante, 3 = poco importante, 4 = ni importante ni sin importancia, 5 = algo importante,
6 = muy importante y 7 = importantisimo. La interpretacion es que entre mayor puntuacién mejor calidad de atencion
y €on menos puntos menos sera la calidad de atencion. Como no existe categoria como autores se decidio realizar
cortes a partir de la media teniendo como al de 340-350 alta calidad percibido, de 231-339 regular calidad percibido
moderado y menos de 122 es baja calidad percibido. Estas subescalas conforman las variables que nos permiten
determinar como el cuidado de enfermeria toma acciones para ensefiar, ayudar, generar confianza y monitorear.

Respecto a los aspectos legales este estudio se utilizd el cddigo de ética de enfermeria: Autonomia,
beneficencia, no maleficencia, justicia, fidelidad, veracidad; asi como también se apeg6 al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de la Secretaria de Salud (2014). Los articulos y las
fracciones que fueron tomados en cuenta en la investigacion fue el Capitulo I, Articulo 13 del reglamento, por ello
prevaleci6 el criterio del respeto a su dignidad y también el respeté al anonimato y se protegié los derechos y el
bienestar de los adultos mayores que participaron en esta investigacion.

Resultados
En el siguiente apartado se plasmaran los resultados los resultados de esta investigacion.
En la tabla uno se muestra que la edad de los usuarios que llegan a consulta externa fue de una media de 38
afios, donde como la minima es de 17 afios y como maxima usuarios de 87 afios. el nimero promedio que hijos que
tienen es de 1 hijo, minimo de 0 hijos y como méximo de 6 hijos.

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas sociodemograficos

Variable Minimo Maximo Media DE
Edad 17 87 38.16 13.990
Numero de hijos 0 6 1.53 1.250

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=244).

En la tabla dos se muestra las caracteristicas sociodemogréaficas donde el sexo que méas predomino es el
femenino con el 54.6% (n=131) y masculino con el 45.4% (n=109; el estado civil que prevalecié més con el 45.8%
(n=110) usuarios casados, seguido con el 30.8% (n=74) usuarios solteros, el 16.3% (n=39) estan viviendo en unién
libre y por ultimo con el 7.1% (n=17) son viudos; la ocupaciéon que mas predomino con el 71.7% (n=172) fue
profesionista, seguido con el 14.6% (n=23) ama de casa, con el 12.5% (n=30) no tienen empleo, posteriormente el
0.8% (n=2) son campesinos y finalmente con el 0.4% (n=) son obreros.
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Tabla 2. Descripcion de caracteristicas sociodemograficos

Variable f %
Masculino 109 45.4
Sexo
Femenino 131 54.6
Soltero(a) 74 30.8
Estado civil Casado(a) 110 45.8
Unién libre 39 16.3
Viudo(a) 17 7.1
Profesionista 172 71.7
Ocupacion Campesino 2 0.8
Ama de casa 35 14.6
Obrero 1 0.4
Sin empleo 30 12.5

Fuente: Cédula de datos sociodemograficos, f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=244).

En la tabla tres se podra observar que de los 244 usuarios el 60.45% (n=145) tienen una alta percepcion de
calidad, el 23.8% (n=57) una percepcién de calidad regular y solo el 15.8% (n=38) tienen una percepcion de calidad
baja.

Tabla 3. Nivel de percepcion de la calidad en la atencién de los usuarios

Variable f %
Baja 38 15.8

Calidad de atencién Regular 57 23.8
Alta 145 60.4
Total 240 100

Fuente: INSTRUMENTO CARE Q- (Caring Assessment Instrument), f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=244).

En la tabla cuatro se muestra las dimensiones del instrumento CARE Q- (Caring Assessment Instrument),
donde nos muestra cual fue la percepcion de calidad en la atencion de los usuarios que mas predomino fue la
dimension de monitorea y hace seguimiento con una media de 83.07, posteriormente la dimension de se anticipa con
una media de 75.06, seguidamente de la dimensidn explica y facilita con una media de 74.65, donde la dimensién de
conforta se obtuvo una media de 70.60, posteriormente mantiene relacion de confianza con una media de 68.17 y
quedando como dltimo la dimensién de es accesible con una media de 59.10.

Tablas 4. Estadisticas descriptivas de la puntuacion del INSTRUMENTO CARE Q- (Caring Assessment

Instrument)

Dimension Minimo Maximo Media DE
Es accesible 0 100 59.10 33.290
Explica y facilita 0 100 74.65 27.567
Conforta 0 100 70.60 25.785
Se anticipa 0 100 75.06 29.592
Mantiene relacion de confianza 0 100 68.17 22.156
Monitorea y hace seguimiento 0 100 83.07 22.882

Nota: Dimension de calidad; DE= Desviacion Estandar (n =244)
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Conclusiones

A partir de lo expuesto de lo anterior se pudo analizar que la edad promedio de los usuarios es de 38 afios,
donde la media de hijos es que la mayoria de los usuarios tienen un hijo, donde el sexo que mas predomino es el
femenino con el 54.6%; el estado civil que mas prevalecio con el 45.8% estan casados y mas de la mitad de la poblacién
elegida son profesionista con el 71.7% lo que quiere decir que la mayoria que asiste a las consultas externas son
personas preparas.

Con base a los resultados podemos analizar que el 60.45% de los usuarios tienen una percepcion de calidad
alta, con estos datos se puede analizar que los usuarios que llegan a consulta externa de dicho hospital son atendidos
de forma eficaz, con seguridad y centrado en la persona; no obstante, sumando la calidad regular y baja no da que el
39.6% (n=65) usuarios no perciben una buena calidad, de esta forma le damos respuesta al objetivo principal de este
estudio que es determinar el nivel de calidad de la atencién en la consulta externa que se le brinda a los usuarios de
un hospital de Villahermosa, Tabasco.

La percepcidn de calidad en la atencién de los usuarios que mas predomino fue la dimensién de monitorea y
hace seguimiento con una media de 83.07, lo cual los usuarios analizan que los enfermeros por los cuales con atendidos
se mantienen ahi con ellos, monitoreando las actividades que estan realizando desde una valoracion o una terapia de
infusion, con los datos demostrado anteriormente nos observamos que en todas las dimensiones. Para Cuello y Soriano
Ramirez, (2018) el instrumento Caring Assessment Instrument (Care-Q) es una herramienta muy importante, ya que
las diferentes categorias cubren los elementos béasicos que ayudan a medir aspectos de la calidad de la atencidn al
usuario, los cuales que son Utiles para detectar oportunidades de mejora, diagnosticar debilidades, implementar planes
de acciodn y fortalecer habilidades; entonces analizando cuél de las dimensiones fue el mas bajo nos encontramos que
la dimension “es accesible” fue el que tuvo una media de 59.10 lo que da indicador de que el personal de enfermeria
deben trabajar mas la relacion con los usuarios para tener una mejor atencién de calidad.

Recomendaciones

e Aplicar este instrumento en ambos turnos en el que labora el hospital para analizar la percepcion de calidad
de los usuarios.

e Instruir y promover al personal de salud un trato digno a los usuarios.
e Mantener una mejor relacién usuario/enfermera.
o Difundir los resultados bajos para buscar nuevas estrategias para poder elevar el nivel de calidad.
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Policitemia con Ataque Isquémico Transitorio como Manifestacion
Inical en Hombre de 45 Aios con Cardiopatia Congénita: Reporte
de Caso
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Resumen: La cardiopatia septal auricular se presenta hasta en el 15% de las cardiopatias congénitas, entre estas el defecto
Ostium Primum representa el 20% Unicamente; tradicionalmente en defectos <8mm el cierre es espontaneo, defectos de
mayor didmetro se asocian a shunts derecho-izquierdo en edades adultas condicionando entre otras enfermedades
enfermedad vascular pulmonar en el 10% de los casos hasta condiciones irreversibles como el sindrome de Eissenmenger.
La hipoxemia cronica estimula la sintesis de eritropoyetina, que a su vez estimula la produccidn de eritrocitos produciendo
un estado de hipercoagubilidad. se trata de estudio observacional en hombre de 45 afios el cual debuta con ataque isquémico
transitorio, se inicia abordaje de policitemia, realizdndose estudios de extension y encontrando un ostium primum por
ecocardiograma. la importancia de este estudio es conocer las manifestaciones extra cardiacas como desenlace de una
cardiopatia congénita no diagnostica durante la infancia y el compromiso en el pronostico del paciente (Douglas P. Zipes).

Palabras clave: Ataque isquémico transitorio (AIT), Cardiopatias congénitas (CC), Policitemia, Ostium primum,
Hipertension pulmonar, Sindrome de Eisenmenger.

Introduccion:

Debido al creciente nimero de adultos con cardiopatias congénitas de edades avanzadas, incluso
pacientes ancianos, el término cardiopatias congénitas en el crecimiento ya no parece apropiado para referirnos
a esta poblacidn y se ha sustituido por el de cardiopatias congénitas del adulto (CCA) a lo largo de todo el
documento. Esto es acorde también con la denominacion que aparece en las publicaciones internacionales (H.
Baumgartner et al. 2021).

Actualmente la prevalencia mundial de las cardiopatias congénitas (CC) es de alrededor de 9/1.000
nacimientos, con una importante variabilidad geogréafica. Si bien la prevalencia de las malformaciones cardiacas
congénitas graves esta disminuyendo en muchos paises occidentales/desarrollados gracias a la deteccion precoz
intrauterina y la interrupcién del embarazo, la prevalencia general a escala mundial estd aumentando. Debido
al desarrollo médico, quirdrgico y tecnolégico de las Gltimas décadas, mas del 90% de las personas nacidas con
CC sobreviven hasta la edad adulta. Como consecuencia, la prevalencia de las CC en la poblacién ha aumentado
y actualmente supera con creces la tasa de mortalidad infantil (Marelli AJ et al. 2014).

Policitemia secundaria: La hipoxemia cronica generada por un cortocircuito estimula la sintesis de
eritropoyetina, esta si vez la sintesis de eritrocitos generando un estado procoagulante, la inversion del
cortocircuito en direccién izquierda derecha se relaciona con eventos vasculares isquémicos (EVC).

Ostium primum: no es un verdadero defecto del tabique interauricular si no un fallo de fusién del
borde de avance del septum primum con los cojinetes auriculoventiculares. Condiciona un cortocircuito
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izquierdo derecha que sobrecarga y aumenta las presiones de las cdmaras derechas (auricula y ventriculo). A
largo plazo condiciona insuficiencia cardiaca en ventriculo izquierdo (Douglas P. Zipes).

Hipertension pulmonar: La hipertension arterial pulmonar puede deberse a un incremento del flujo
y/o la resistencia vascular pulmonar; el aumento de la resistencia se debe a veces a un incremento del tono
vascular, pero normalmente es el resultado de un desarrollo insuficiente y/o de cambios estructurales
obstructivos/obliterantes en el lecho vascular pulmonar. En los pacientes con presiones arteriales pulmonares
elevadas desde el nacimiento puede fallar el crecimiento normal de la circulacion pulmonar, y a menudo se
observan cambios anatémicos en los vasos pulmonares en forma de una proliferacion de las células de la intima
y de un engrosamiento de la intima y la media, de manera que en el nifio mayor o el adulto se puede alcanzar
finalmente una resistencia vascular relativamente estabilizada como consecuencia de los cambios obliterantes
en el lecho vascular pulmonar. los pacientes con cortocircuitos izquierda- derecha que no manifiestan
hipertension arterial pulmonar durante la lactancia o la nifiez pueden no desarrollarla nunca o hacerlo a partir
de la tercera o cuarta década de la vida (Douglas P. Zipes).

Sindrome de Eisenmenger: vasculopatia obstructiva pulmonar secundaria a un importante
cortocircuito izquierda-derecha preexistente que hace que las presiones arteriales pulmonares se aproximen a
las sistémicas y que flujo sea bidireccional, o de forma predominante derecha-izquierda.

Presentacion del caso clinico

Hombre de 45 afios hipertenso en tratamiento con losartan y metoprolol, antecedente de cirugia de
columna a los 5 afios. Antecedente de EVC isquémico en 2021. Inicia su padecimiento el 03 de agosto con
hemiparesia izquierda con recuperacion posterior a 10 minutos, por lo que es trasladado al hospital ante
sospecha de ataque isquémico transitorio, a su ingreso se realiza tomografia de craneo descartando datos de
patologia cerebrovascular reciente, signos vitales TA 100/070 mmHg, FC 90 Ipm, SO2% 84%, a la exploracién
fisica con pectum escavatum, desdoblamiento del segundo ruido y acropaquias (figura 1y 2).

Se realiza abordaje de policitemia y cardiopatia congénita con siguientes estudios de extension:
leucocitos 5.21, Hb 20.2 g/dl, Hto 59%

Figura 1 Figura 2

- 1 : v
Electrocardiograma con desviacion extrema del eje a la derecha, datos de bloqueo de rama derecha del has de
His y dilatacion biauricular(figura 3).

Cariotipo XY, sin alteracion numerica ni aparente aberracion estructural. JAK2 no detectado.
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ECOTT:Remodelado concéntrico del VI , dilatacion importante de la Al, dilatacién importante de la AD, VD
hipertréfico y dilatacion importante + Movilidad y engrosamiento del VI sin alteraciones en reposo ,
Hipocinesia de pared libre del VD, Funcion sistdlica del VI conservada. FEVI por Simpson biplanar de 74%,
funcioén ventricular derecha disminuida TAPSE 14 mm. S’triscuspidea 7 cm/s, Disfuncién diastolica grado 1.

IT ligera + IM moderada + IP ligera + IA ligera + Probabilidad alta de hipertensién pulmonar + Cardiopatia
congénita acianogena del tipo canal atrioventricular parcial, desbalanceado dominio del VD, CIA ostium

rimum (figura 4y 5).
|
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Discusion:

El ostium primum condiciona un cortocircuito izquierdo derecha, se recomienda el abordaje quirirgico
del defecto durante los primeros afios de vida

Para tratar con éxito a un paciente con CCA e HP, se requiere un equipo multidisciplinario compuesto
por expertos en imagen, cardiologia, neumologia, hematologia, enfermedades infecciosas, obstetricia,
anestesiologia, neonatologia, HP, cirugia toracica y cardiovascular, enfermeria y genética médica. La
anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K no se recomienda en CC e HP a menos que presenten
fibrilacion auricular o protesis valvulares. no hay datos que respalden el uso de anticoagulantes orales no
antagonistas de la vitamina K (NACO) en sindrome de Eisemenger pero deben considerarse en caso de
fibrilacion auricular, trombos intracavitarios o tromboembolia pulmonar. (Habib G et al, 2015).

Reparacion del cortocircuito. La reparacion quirdrgica o mediante cateterismo intervencionista en las
entidades que cursan con aumento del flujo tiene la finalidad de proteger la vasculatura pulmonar, ya que las
fuerzas de cizallamiento a nivel endotelial son el desencadenante de la HAP. El umbral de RVP que permite el
cierre quirdrgico del cortocircuito izquierda-derecha (I-D) sin que se produzca insuficiencia cardiaca derecha
difiere segun el tipo de cortocircuito (Gabriels C et al 2014).

La HAP, incluido el sindrome de Eisenmenger, es una entidad de riesgo moderado a alto que requiere
un enfoque proactivo con tratamiento inicial combinado o secuencial, que incluya la administracion de
prostaciclinas parenterales. Las prostaglandinas parenterales funcionan mejor cuando se inician pronto. No
obstante, la presencia de un catéter intravenoso central para el tratamiento parenteral aumenta el riesgo de
embolizacion paraddjica e infeccion en pacientes con Eisenmenger o cortocircuito D-1. Por consiguiente, son
preferibles las vias de administracion subcutanea o inhalada. Las excepciones a esta regla son los pacientes con
defectos cerrados o coincidentes que cumplan criterios estrictos de respuesta vasodilatadora (principalmente
una disminucién aguda de la PAP media > 10 mmHg y por debajo de 40 mmHg con dxido nitrico inhalado) y
pueden ser tratados solamente con antagonistas de los canales de calcio.

Conclusiones
Las cardiopatias congénitas en los pacientes adultos han aumentado en los Gltimos afios de prevalencia,
la identificacion temprana en pediatricos disminuye las complicaciones graves de las CC mas complejas, sin
embargo la libre evolucién de los defectos sin reparar como en el caso del ostium primum desencadenan un
complejo sindrome que engloba policitemia, un sindrome de hiperviscocidad, hipertension pulmonar y como
desencadénate final el sindrome de Eisemenger.
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Adiccidon a las Redes Sociales Online y su Relacion con el Consumo de
Alcohol en Estudiantes Universitarios
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Resumen— Las RSO forman parte de nuestras vidas pero su uso en exceso pueden detonar algunas consecuencias
como:dificultades de flexibilidad cognitiva, problemas para la toma de decisiones, aumento del nivel de angustia, conflictos para
lograr concentrarse, entre otros.La ingesta de alcohol o el uso de las tecnologias por parte de la mayoria de los jévenes suelen
producirse en un contexto de ocio y socializacion, lo que provoca que se establezca una unidn entre ellas. Método: El disefio de
estudio fue transversal, descriptivo y correlacional.Con una muestra de 163 estudiantes resultado de un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se utilizo el SMAS-SF y el AUDIT Resultados: La escala de adiccién a las redes sociales en el factor de
problemas presentdé una media de 1.99;en el de satisfaccion la media es 2.06; en el factor de obsesion por estar informado la
media 2.63 y por ultimo el factor de necesidad por estar conectado la media de 2.7.En consumo de alcohol el 68.67% tiene riesgo
bajo de consumo,19.33% riesgo medio, 2.00% riesgo alto y un 2.67% una posible adiccién. Conclusiones:Indicadores
significativos en el consumo de alcohol y en la obsesién y necesidad de estar siempre conectado

Palabras clave—Adiccion, Redes Sociales Online, alcohol, estudiantes universitarios.

Introduccion

En base a los resultados de la ENDUTIH 2016 sobre la adopcién de las TIC y los usos del Internet en México
residen alrededor de 110 millones de usuarios de las TIC, lo que representa un 90% del total de la poblacién. De
estos usuarios, el teléfono maévil (basico o Smartphone) fue el aparato con mayor nivel de adopcion con 74% y 82%
de usuarios a nivel nacional. (Instituto Federal de Telecomunicaciones, 2018). A nivel nacional los resultados
indican que los usuarios de TIC tienen una probabilidad promedio de 60.4% de utilizar el Internet. Esta probabilidad
cambia dependiendo de las caracteristicas sociodemograficas de los individuos y la combinacion de ciertas
caracteristicas ocasiona que la probabilidad de uso se incremente por encima o por debajo del promedio nacional.

Estas tecnologias y las redes sociales actualmente son necesarias en la vida de las personas para indagar temas de
interés lo que ha incrementado la socializacién con personas en diversos espacios geografico, esto ha ocasionado que
las personas generen cierta dependencia al celular, tableta, computadoras, entre otros dispositivos, ocasionando
alteraciones en sus actividades académicas y laborales porque no pueden estar separados de estos aparatos, ni
desconectados de la web. Pefia et al. (2019). Uno de los primeros intentos por conceptualizar la adiccion a Internet
partio del psiquiatra Ivan Goldberg (1995) citada por (Prieto, 2019) quien propuso, un conjunto de criterios para el
diagnéstico del trastorno de adiccidn a Internet (IAD) basados en los criterios diagnésticos del abuso de sustancias.
Posteriormente la doctora Kimberly Young (1996) citada por (Prieto, 2019) creadora del Center for On-Line
Addiction de la Universidad de Pittsburg, establecié un grupo de criterios para diagnosticar el sindrome de la
Adiccion a Internet (info adicction disorder [IAD]) adaptados de los utilizados para el diagnostico de Juego
Patolégico.

Por otra parte, algunos investigadores aseguran que, algunas veces, se confunde la dependencia a una tecnologia
con la adiccion a una conducta; de acuerdo con ello seria mas correcto diferenciar las verdaderas adicciones de los
excesos Yy de los problemas transitorios de la exposicion abusiva e intensiva a una tecnologia. A pesar de esto resulta
inobjetable que se ha venido desarrollando una linea de investigacion sobre este tema como ya se menciono
anteriormente con las aportaciones de Goldberg y Young que han realizado aportaciones valiosas que revelan una
serie de conductas en las personas como las siguientes: 1) tolerancia: cada vez se necesita estar mas tiempo
conectado, 2) abstinencia: el malestar que aparece cuando se interrumpe la conexion, 3) el medio se utiliza mas de lo
pretendido inicialmente, 4) deseo por dejar de usar Internet, sin poder dejarlo, 5) empleo excesivo de tiempo en
actividades relacionadas con Internet, 6) dejar de hacer otras actividades para poder usar mas Internet, y 7)
utilizacion de Internet a pesar de saber que le esté perjudicando. Valencia el al. (2020)
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A partir de todas esta observaciones, Griffiths (2005) citado por Garcia (2013) desarrolla un modelo
biopsicosocial que se basa en comparar personas adictas a sustancias quimicas (tabaco, alcohol y otras drogas) con
personas que interactian con nuevas tecnologias u otros comportamientos reforzantes, concluyendo que la
sintomatologia es similar en ambos casos. Siguiendo la formulacién de Griffiths (2005) citado por Garcia(2013) los
criterios clinicos que determinan que una adiccién quimica puede adaptarse homogéneamente a la de una adiccién
conductual se sintetizan en los siguientes parametros: a) Saliencia: Cuando una actividad en particular se conviert en
lo mas importante para una persona, dominando sus pensamientos, sentimientos y conductas; b) Cambios de humor,
un ejemplo orientado a las redes sociales , cuando el usuario esta participando de manera activa en las redes sociales
se olvida completamente de sus problemas; c) Toleracia: aumento necesario de cualquier cosa, para llegar a sentir los
mismos efectos que al principio; d)Sindrome de abastinencia: Sentimientos de incomodidad o estado fisico,
psicoldgico, social desagradable cuando una actividad se reduce de forma subita; e)Conflicto: Coflictos
interpersonales o consigo mismo. Son consientes que tienen un problema pero no lo pueden controlar; f)Recaida:
Tendencia a volver a los patrones originales de la actividad después de un periodo de abstinencia.

En lo relacionado al consumo de alcohol de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un
problema de salud publica, esta problematica ha aumentado en los Gltimos afios, varios estudios realizados en
América Latina, mencionan que el primer lugar de consumo de alcohol lo ocupa Chile con 9.6 litros per céapita,
mientras que México ocupa el décimo lugar con un consumo de 7.2 litros per cépita , aunado a esto el 63% de la
poblacidn identificada en un estudio como consumidores de alcohol, fueron adolescentes y jovenes entre 12 y 24
afios. Rodriguez et al. (2022). En Zacatecas el consumo de alcohol de la poblacién de 12 a 65 afios de edad, se
encuentra con un porcentaje del 4.3% con consumo Diario y 9.7% con consumo Consuetudinario. En base a los datos
presentados por el ENCODAT 2016-2017 la dinamica del consumo de alcohol en el Estado presenta porcentajes
mayores en la poblacién femenina en edades de 12 a 17 afios con consumo Diario y Consuetudinario, frente a la
poblacion masculina de la misma edad; pero que se ve disminuido de manera importante en las edades de 18 a 65
afios en la poblacion femenina. En el caso de los hombres, el mayor consumo Diario y consuetudinario se identifica
en las edades de 18 a 65 afios. (ENCODAT , 2018)

Como consecuencia de la revolucion que las nuevas tecnologias y las redes sociales han provocado en nuestra
sociedad, los espacios destinados tradicionalmente al consumo del alcohol han transitado del espacio publico (calles
o0 plazas) o privado (domicilios particulares, bares, discotecas, etc.) los jovenes al estar inmersos en estas nuevas
formas de interaccion y organizacién pueden experimentar situaciones que se tornan estresantes, ejemplos de estas
situaciones son el recibir invitaciones a eventos, el que una publicacion o fotografia no sea aceptada por sus amigos
mediante los “me gusta” o el contar con un gran nimero de amigos en una red social y sientan la responsabilidad de
estar pendiente de la actividad mostrada en alguna red social por lo que una consecuencia que podrian presentar los
jovenes es el consumo de alcohol, ya que al observar en las redes sociales que sus amigos o familiares llevan a cabo
esta conducta de riesgo, podrian adoptar 0 aumentar su consumo de alcohol. Navarro et al. (2018)

El interés por estudiar estas dos variables resulta valioso para fortalecer el cuidado preventivo en estudiantes de
enfermeria tanto en habitos digitales como en consumo de alcohol y establecer interveniones adecuadas para lograr
una prevencion y educacion para la salud.

Metodologia

La investigacidn tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basé en la medicion numeérica, partiendo de la
recoleccion y analisis de datos, no experimental, descriptivo de corte transversal, correlacional. Con una muestra de
163 alumnos de licenciatura en enfermeria de una Universidad Pablica en el estado de Zacatecas en un rango de edad
de los 19 a los 43 afios de los cuales 82.2% son del género femenino y 17.8% masculino de los semestres octavo,
sexto y cuarto resultado de un muestreo no probabilistico de conveniencia o causal que esta determinado por la
facilidad de acceso de los investigadores a los sujetos forman parte de la poblacion. Se aplicaron dos instrumentos: el
“Social Media Addiction Scale Student Form” (Sahin 2018) validada y adaptada al contexto mexicano por Valencia,
et. al. (2020) . Este instrumento fue construido bajo un proceso riguroso por parte del autor que paso por cuatro
fases:1)revision de la literatura, 2)construccién del instrumento tipo liker, 3)validacion mediante el juicio de experto
y andlisis de su fiabilidad y validez del contructo. Caberto et al. (2019). Identifica cuatro factores que pudieran
explicar el uso abusivo de las RSO: satisfaccidn/tolerancia, problemas, obsesion por estar informado y necesidad por
estar conectado. La escala esta conformada por 28 items con construccion tipo Likert y 5 opciones de
respuesta, desde “fuertemente de acuerdo” a “fuertemente en desacuerdo”. La escala estad formada por los 28 items
distribuidos en las 4 dimensiones de la siguiente manera: Satisfaccion por estar conectado (4,5,6,7,8,9,10,11,13),
Problemas (15,16,17,19,21,22,23), Obsesion por estar informado (20,25,26,27,28) y Necesidad por estar conectado
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(1,2,3,12,14,18). El segundo instrumento utilizado fue el Cuestionario de Identificacion de Desdrdenes por Uso de
Alcohol (AUDIT) que permite evaluar el consumo durante el Gltimo afio y es un instrumento que ha sido disefiado
especificamente para uso internacional. En diferentes poblaciones el AUDIT ha mostrado repetidamente alta
consistencia interna, coeficiente de alfa de Cronbach entre 0,64 y 0,92. Campo et al. (2013). EI AUDIT permite
identificar el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol asi como una posible dependencia. Formado por 10 items
dividido en tres dominios (Consumo de riesgo de alcohol, sintomas de dependencia, consumo perjudicial de alcohol).
Los reactivos 1, 2 'y 3 evaltan la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol. De esta forma se determinan si la
persona se esta excediendo del limite sensato, explorando el area del que podria considerarse consumo de riesgo. Los
reactivos 4, 5y 6 evalGan la posibilidad de que exista dependencia de consumo de alcohol. Por lo tanto, este apartado
incluye items sobre deseos intensos de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia de
consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad del consumo frente a otras actividades y
obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el consumo. Los reactivos
7, 8, 9y 10 se refieren al consumo de alcohol perjudicial o dafiino, que con lleva consecuencias para la salud fisica 'y
mental, aungue algunos también incluyen las consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol. El
AUDIT tiene un valor minimo de 0 y maximo de 40 puntos. La clasificacion del patrén de consumo se realiza
sumando el total de los reactivos, y los puntos de corte son de 0 a 3 puntos consumo sensato (riesgo), de 4 a 7 puntos
consumo dependiente, y de 8 a 40 puntos se considera consumo dafiino.(Segundo, 2017). EI AUDIT es un
instrumento confiable y valido para diagndstico de consumo de alcohol tanto riesgoso como dependiente en
estudiantes universitarios. Los instrumentos se aplicaron via internet por medio de Google Forms para facilitar la
recoleccion y tratamiento de la informacion previo consentimiento informado del participante.

Resultados y Analisis.
En relacion a los resultados del uso de las redes sociales en el Cuadro 1 se presentan las medias y las desviaciones
tipicas de las escalas que mide el instrumento “Social Media Addiction Scale Student Form”.

Factor Media Desv. Tipica

Problemas 1.99 0.77

Satisfaccion 2.06 0.10

Obsesion por estar informado 2.63 0.07

Necesidad/Obsesion por estar 2.70 0.04
informado

Cuadro 1. Tipos de consumo de alcohol que presentan los estudiantes de enfermeria. AUDIT

En el primer factor que es relacionado a problemas se enfoca en las consecuencias que se producen en el
mundo social, laboral , académico, familiar y personal de la estudiante derivadas del excesivo tiempo que invierte en
estar conectada a internet y puede influir de manera negativa en sus actividades cotidianas. En este factor se presenta
la media mas baja de 1.99. El factor 2 que es el relacionado a la satisfaccidn que es la situacion de placer que siente
el estudiante cuando se encuentra conectada a las redes sociales y pasa a un estado de gozo el resultado de la media
se incrementa a 2.06. En el relacionado a la obsesidn por estar informado la media es de 2.63, es el que evalla el
malestar que se produce en el estudiante por pensar que pueden estar ocurriendo cosas en internet y se las estan
perdiendo. En el Gltimo factor que es en donde se presenta la media mas alta de 2.7 es la necesidad y el malestar que
se produce en el estudiante cuando no estd conectado y siente la necesidad de superar la abstinencia que siente por
estar constantemente dentro de la red.

Para evaluar la prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de enfermeria se aplico
el AUDIT y se obtuvieron los siguientes resultados presentados en el Cuadro 2.

Patron de consumo %
No consume 7.33
Consumo bajo riesgo 68.67
Consumo riesgo 19.33
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Consumo perjudicial 2.00
Consumo dependiente 2.67

Cuadro 2. Tipos de consumo de alcohol que presentan los estudiantes de enfermeria. AUDIT.

En el Cuadro 2 se puede identificar que un 7.33% de las estudiantes consumen alcohol, predominando el consumo
de bajo riesgo con un 68.67%, sin embargo se presentaron 29 estudiantes en los dominios de consumo de riesgo con
un 19.33%, consumo perjudicial con un 2.00% y consumo dependiente con un 2.67%. En Cuadro 3 se presenta
proporciones del consumo sensato de acuerdo al AUDIT.

AUDIT Nunca Una vez al mes o 2 a4 veces al 2 a 3 veces por semana
menos mes
% % % %
1. ;Qué tan frencuente ingieres 17.16 52.99 26.12 3.73

bebidas alcohélicas?

lo2 304 506 7a9 10 o mas
2. ¢Cuantas bebidas tomas en 47.0 33.58 13.43 3.73 2.24
un dia tipico cuando bebes?
Nunca Menos de una Mensualmente semanal. diaro o
vez al mes casi diario
3. ¢ Qué tan frecuentemente
tomas 6 o més bebidas en la misma 44.03 39.55 12.69 3.73

ocasion?

Cuadro 3. Frecuencias y proporciones del consumo sensato de acuerdo al AUDIT.
En el cuadro 3 el 52.99% refirio consumir alcohol una vez al mes o menos, un 47 % consume de 1 a 2 bebidas en un

dia tipico y el 44.03% nunca toma 6 0 mas bebidas en una ocasion.

El cuadro 4 se presentan proporciones del consumo dependiente de acuerdo al AUDIT

AUDIT Nunca Menos de una vez al Mensualmente Semanal Diario o
mes mente casi diario
% % % %
4., Durante el Gltimo afio. ;Te 76.12 15.67 3.73 2.99 1.49

ocurrio que no podias dejar de
beber una vez que habias
empezado?
5. Durante el Gltimo afio. ¢Qué 80.37 14.72 3.68 0.61 0.61
tan frecuente dejaste de hacer algo
que deberias de haber echo por
beber?
6. Durante el Gltimo afio ¢Qué
tan frecuente bebiste en la mafiana 82.21 13.50 3.07 0.61 0.61
siguiente después de haber bebido

en exceso el dia anterior?

Cuadro 4. Proporciones del consumo dependiente de acuerdo al AUDIT

Se describe en el Cuadro 4 que el 76.12% de los estudiantes nunca ha tenido la experiencia de no poder parar de
beber al haber comenzado; por otro lado, el 80.37% nunca dejo de hacer sus actividades por beber, asi mismo el
82.21% nunca bebio al dia siguiente después de haberlo hecho en exceso un dia antes. En el Cuadro 5 presenta
proporciones del consumo dafiino de acuerdo al AUDIT
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AUDIT Nunca Menos de Mensualmente Semanalmente Diario o
una vez al mes casi diario

7. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o 66.26 25.15 7.36 1.23 -
tuviste remordimient por haber bebido ?

8. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frencuente olvidase algo de lo que habia 7730 16.56 3.07 2.45 0.61
pasando cuando estuviste bebiendo?

No Si, pero no el ultimo afio Si en el Gltimo afio
9. ¢Te has lesionado o alguien ha 88.34 9.20 2.45

resultado herido como consecuencia de
tu consumo de alcohol?
10. ¢Algun amigo , familiar o 87.12 6.75 6.13
doctor se ha preocupado por la forma en
que bebes o te han sugerido que le

bajes a tu forma de beber?

Cuadro 5. Proporciones del consumo dafiino de acuerdo al AUDIT.

En el cuadro 5 se observan las proporciones del tipo de consumo dafiino, donde el 66.26% nunca se sintio culpable
por haber bebido, un 77.30% nunca olvido nada mientras bebia; por otro lado, el 88.34 % no se lesiono como
consecuencia del consumo y finalmente el 87.12% refiere que no ha existido familiar o amigo que se preocupe por su
manera de beber. Para poder identificar el porcentaje de alumnos que al estar continuamente usando la tecnologia
sean motivadas a consumir alcohol, el 7.4% refirié que cuando se encuentran usando las RSO prefieren hacerlo
consumiendo alcohol y el 8.00% contesto que lo realiza a veces. En relacion al no poder estar conectado a sus RSO
les produce el deseo de consumir alcohol el 2% contesto que si y el 2% manifestd que solo a veces.

Conclusiones

Actualmente el uso excesivo de las tecnologias no es considerada una adiccion como tal pero en el mes de Enero
del afio 2022 en el DSM-V y en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE-11), finalmente ha incluido el
“trastorno por videojuegos” (“Gaming disorder”) , lo que permite continuar fortaleciendo esta linea de investigacion.
Al igual que en México, en el estado de Zacatecas el consumo de alcohol representan un problema serio de salud
publica principalmente en los adolescentes ya que los resultados de consumo se encuentran por arriba de la media
nacional, esta problematica al igual que el uso excesivo de las redes sociales estd asociado a personas cada vez mas
jévenes por lo que resulta necesario realizar investigaciones especificas sobre intervenciones para lograr una
orientacion digital y riesgos en el (Pedro Javier Rodriguez de la Cruz, 2022) consumo de alcohol.En las limitaciones
el instrumento de las RSO mide a partir de la persepcion del usuario, por lo que resultaria valioso aplicar el
instrumento a docentes para asi fortalecer las dimensiones.
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Apéndice

Cuestionario utilizado en la investigacion

“Social Media Addiction ScaleStudent Form” con construccion tipo Likert y 5 opciones de respuesta, desde
“fuertemente de acuerdo” a “fuertemente en desacuerdo”.

1.  Estoy ansioso por ir a las redes sociales.

2. Busco conectarme a Internet en todas partes para acceder a las redes sociales.

3. Lo primero que hago cuando me despierto es conectarme a las redes sociales

4. Veo las redes sociales como escape del mundo real

5. Una vida sin redes sociales no tiene sentido para mi

6.  Prefiero usar las redes sociales a pesar de estar acompafiado

7.  Prefiero las amistades en redes sociales que las presenciales

8 Me expreso mejor con las personas de las redes sociales

9. Aparento ser lo que yo quiero ser en redes sociales

10. Por lo general prefiero comunicarme con personas a través de las redes sociales

11. Hasta mi familia se enfada porque no puedo dejar de usar las redes sociales

12.  Quiero pasar el tiempo en redes sociales cuando estoy solo

13.  Prefiero la comunicacion virtual en redes sociales a salir

14. Las actividades de las redes sociales se afianzan en mi vida cotidiana.

15. Omito mis tareas porque paso mucho tiempo en redes sociales

16. Me siento infeliz cuando no esto en las redes sociales

17. Me emociona estar en las redes sociales

18. Utilizo las redes sociales con tanta frecuencia que me olvido de mi familia

19. El mundo misterioso de las redes sociales siempre me cautiva

20. Ni siquiera noto que tengo hambre y sed cuando estoy en las redes sociales

21. Noto que mi productividad ha disminuido debido a las redes sociales

22. Tengo problemas fisicos debido al uso de redes sociales

23. Uso las redes sociales incluso cuando voy por la calle para estar informado al instante sobre los acontecimientos

24. Me gusta usar las redes sociales para mantenerme informado sobre lo que sucede .

25. Navego en las redes sociales para mantenerme informado sobre lo que comparten los grupos de medios sociales.

26. Paso mas tiempo en las redes sociales para ver algunos eventos/acontecimientos especiales (por ejemplo, cumpleafios).

27. Mantenerme informado sobre las cosas relacionados con mis cursos

28. Siempre estoy activo en las redes sociales para estar inmediatamente informado sobe que comparten amigos y familia.

AUDIT

1) ¢Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol? Nunca. Mensualmente. De 2 a 4 veces al mes . De 2 a 3 veces a la semana . 4
0 més veces a la semana

2) (Cuéntas bebidas alcohdlicas toma en un dianormal?. 102,304,506, 7 a9, 10 0 més.

3) ¢Con qué frecuencia toma 5 0 mas consumiciones en una ocasién? Nunca, Menos que mensualmente, Mensualmente, Semanalmente, A
diario.

4) ¢Con qué frecuencia en el Gltimo afio no fue capaz de dejar de beber una vez que habia empezado? Nunca, Menos que mensualmente,
Mensualmente, Semanalmente, A diario.

5) ¢Con qué frecuencia en el Gltimo afio no ha sido capaz de hacer lo que cabria esperar normalmente de usted como consecuencia de la
bebida? Nunca, Menos que mensualmente, Mensualmente, Semanalmente, A diario.

6) ¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio ha necesitado un trago por la mafiana para ponerse en marcha después de una noche de haber
consumido abundante alcohol? Nunca, Menos que mensualmente, Mensualmente, Semanalmente, A diario.

7) ¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio se ha sentido culpable o arrepentido después de haber bebido? Nunca, Menos que
mensualmente, Mensualmente, Semanalmente, A diario.

8) ¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio ha olvidado lo que ocurrié la noche anterior debido al alcohol? Nunca, Menos que
mensualmente, Mensualmente, Semanalmente, A diario.

9) ¢Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como consecuencia de su consumo de alcohol? No, Si pero no en el Gltimo afio, Si,
durante el Gltimo afio.

10) ¢Ha estado preocupado algtn familiar, amigo o profesional sanitario por su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?
No, Si pero no en el Gltimo afio, Si, durante el Gltimo afio.
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Sindrome Coreico Asociado a Hiperglicemia: Reporte de Caso

Dr. Edwin Yael Pedrero Moreno?, Dra. Marcela Miguel Alamilla Perez?, Dr. Victor Alfonzo Méndez Zurita®, Dr.
Carlos Alejandro Ojeda Ramirez*, Dra. Wendy Guadalupe Gémez Cordero’, Dr. Miguel Godinez Terreros®

Resumen— Dentro del espectro de trastornos del movimiento se encuentra el sindrome coreico y el balismo. Se caracterizan por
movimientos irregulares, no predictibles, de duracion breve, que suelen afectar a las extremidades. Entre las etiologias reportadas
se incluyen patologias vasculares, inmunolégicas, medicamentosas, inmunolégicas y metabolicas como la hiperglicemia. El
sindrome coreico asociado a hiperglicemia es una patologia subdiagnosticada en nuestro medio dado que se requiere una alta
sospecha y requiere un diagndstico diferencial amplio, ademas de tener la caracteristica de remitir al optimizar el control glicémico.
Describimos el caso clinico de una mujer que acude a valoracion por descontrol glicémico asociado a movimientos coreicos.

Palabras clave— Sindrome coreico, hiperglicemia, estratopatia diabética, diabetes mellitus, reporte de caso

Introduccién

La palabra corea deriva del latin chorea y éste del griego, khoreia, que significa baile o danza coral. La
afectacion neuroldgica se caracteriza por movimientos arritmicos, involuntarios, enérgicos, rapidos y con sacudidas,
habitualmente bilaterales, aunque también pueden ocurrir con unilateralidad (hemicorea) en el 20-30% de los casos.

Anatomicamente se ha encontrado afectacion del sistema motor extrapiramidal. En los diversos estudios
comparados, suele tener una connotacion heterogénea donde se incluye: sindrome de corea hiperglicemia, estriatopatia
diabética, corea hiperglicemia, hemicorea con hiperglicemia no cetosica entre los mas reiterados. Existen diferentes
patologias que pueden cursar con manifestaciones coreicas, entre estas se incluyen: hereditarias, infecciosas,
autoinmunitarias, sistémicas, metabdlicas y endocrinas, medicamentosas y estructurales (Murillo-Godinez, 2023).
Dentro de las etiologias metabolicas por su frecuencia destaca la hiperglicemia, que si bien no es una etiologia frecuente
suelen cursar con remision temprana con el tratamiento oportuno y se ha considerado la segunda causa después de las
etiologias cerebrovasculares y la primera de las metaboélicas (Gonzalez-Pinto et al, 2017 y Arecco, A. et al, 2023).

Presentacion de caso clinico

Femenino de 67 afios, con Hipertension arterial sistémica de 2 afios de diagndstico, en tratamiento
farmacoldgico con losartan e hidroclorotiazida. Alergia a diclofenaco con reaccion exantematica no especificada.

Inici6 padecimiento actual el 07.05.23 por la tarde al presentar movimientos involuntarios circulares en
miembro toracico derecho con duracion de aproximadamente cinco minutos, sin otra sintomatologia referida (niega
pérdida del estado de despierto o disminucioén del mismo, niega movimientos tonico-clonicos, niega presencia de aura,
niega relajacion de esfinteres). Por lo anterior, acude a valoracion médica siendo trasladada al servicio de urgencias de
institucion; durante su traslado presentando evento de iguales caracteristicas en la misma extremidad.

Signos vitales a su ingreso: Frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto, Presion arterial de 120/080mmhg,
Frecuencia respiratoria de 14 respiraciones por minuto, temperatura corporal de 36°C, Saturacion de oxigeno 98%,
Fi02% 21%. Peso: 50kg. Talla: 155cm.

Arrib6 a urgencias adultos donde se inicia esquema basal de insulina glargina 18UI mas 26Ul de insulina
rapida en 24hrs en modalidad plus, mostrando buena respuesta clinica durante su estancia por lo que se decide alta a
piso de medicina interna sin realizar estudio de neuroimagen y sin mayor abordaje de motivo de ingreso, ultima
documentacion de glucosa capilar en 271mg/dl. A su llegada a piso de medicina interna ya sin evidencia de los
movimientos motores involuntarios y con retiro satisfactorio del vasopresor. En este servicio se mantiene en vigilancia
durante 48hrs sin evidencia de nuevo evento de movimientos involuntarios, se decide alta y completar protocolo por
la consulta externa.
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Exploracion fisica: Paciente despierto, consciente, orientado en sus tres esferas de tiempo, espacio y persona,
funciones mentales superiores conservadas, nomina, repite, lee, escribe. Escala de Coma de Glasgow no traumatico de
15 puntos. Pares craneales. I agudeza visual test de Snellen 20/40 ambos ojos, sin alteracion de vision cromatica, a la
valoracion del campo visual por confrontacion sin defecto significativo. Resto de exploracion de pares craneales sin
alteraciones. Signos meningeos Kerning y brudsinsky no presentes. Signo de Lhermitte negativo, no rigidez de nuca.
Reflejo de extension plantar indistinto. Prueba dedo-nariz-dedo sin alteraciones a la valoracion bilateral, no presencia
de nistagmus. Extremidades superiores: derecha e izquierda integras, tono y trofismo conservados, arcos de movilidad
conservados, RETS bicipital, tricipital y braquiorradial ++/++++, sensibilidad termoalgésica y vibratoria sin
alteraciones, sin documentar nivel sensitivo. Fuerza muscular 5/5 en musculatura proximal y distal, pulsos distales
radial y cubital presentes. Extremidades inferiores: derecha e izquierda integras, tono y trofismo conservados, arcos de
movilidad conservados, RETS patelar y aquileo ++/++++, sensibilidad sin alteraciones. Fuerza muscular 5/5
musculatura proximal y distal, pulso popliteo y aquileo presente y normal. Respuesta plantar flexora bilateral.

Paraclinicos: 08.05.23: Gluc 709.0, U 137.0, BUN 64.0, Cr 2.3, Na 115, K 5.7, C1 75.0, Leu 12.4, Hb 12.7,
Htco 34.8, VCM 83.7, HCM 30.5, Plaq 295.0, RDW 12.7, TP 9.3, TTP 22.8, INR 0.84.

Uroanalisis: 08.05.23: Turbio, amarillo, leucocitos negativos, nitritos negativos, glucosa negativa, proteinas
100, cetonas negativas, eritrocitos 6-8, leucocitos 1-2, bacterias abundantes, células epiteliales moderadas, uratos
moderados.

08.05.23: pH 7.40, pCO2 33.0, pO2 97.0, HCO3 20.0, HCO3 std 22.1, BE ecf -4.4, SO2 98, A-aDO2 16.0,
P/F 462.0, FiO2 21%.

Figura 1. Resonancia magnética de Encéfalo, secuencia T1 Disminucion bilateral de la densidad de los globos palidos.

Discusion

El caso reportado se caracteriza por movimientos involuntarios rapidos de miembro toracico derecho en una
mujer de 67 afios, en asociacion de cifras de glicemia por arriba de 414mg/dl que es el umbral frecuentemente reportado
en la literatura, que remite de forma adecuada en las primeras 48 horas de manejo optimo de la glicemia mediante
esquema de insulina basal plus y sin asociarse con cetoacidosis diabética ni a medicacion de tipo haloperidol o
benzodiacepinas. Por lo cual se considera dadas las caracteristicas y la mejoria clinica con un sindrome de corea-
hiperglicemia también conocido como estriatopatia diabética.

La estriatopatia diabética o sindrome de corea-hiperglicemia se definié como una condicion hiperglucémica
asociada con ambas o cualquiera de las dos condiciones siguientes: (1) corea/balismo; (2) hiperdensidad estriatal en
tomografia o hiperintensidad en la resonancia magnética ponderada en T1 como se inform¢é anteriormente (Chua, C.
et al, 2020).

Con respecto a las areas de afectacion en orden de mayor a menor frecuencia se encuentra: brazo-pierna,
brazo-pierna-cara, seguido de brazos aislados, brazo-pierna-tronco, brazo-cara, brazo-pierna-cara-tronco, brazo-cara y
como menos frecuente la afectacion facial. La relacion entre lados izquierdo y derecho es de 1.2:1 y se ha observado
afectacion bilateral en hasta en un 9.7% acorde a la bibliografia revisada (Chua, C. et al, 2020).

En términos de etnia es una patologia que ha sido reportada con mayor frecuencia en la poblacion asiatica en
hasta un 90% de los casos, sin embargo, en los reportes mas recientes ha caido hasta a una 71.6%. De manera inicial
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se sospechd de una predisposicion genética o un inadecuado control asociado a los sistemas de salud en paises
subdesarrollados, sin embargo, en informacion advenidera de reportes en caucasicos y poblaciones hispanas han
diferido con estas dos hipotesis iniciales. La mayor prevalencia reportada en el sexo femenino se ha asociado mas a un
infradiagnostico general que a una verdadera diferencia entre ambos sexos (Arecco, A. et al, 2023). En nuestro caso
en concordancia con lo reportado en la revision de literatura nos encontramos con una mujer de raza hispana.

Las caracteristicas demograficas documentadas se reporta una mayor prevalencia en el sexo femenino en una
relacion 1:1.7 con una edad media de 67.6+/- 15.9. En su gran mayoria suelen ser poblaciones ya conocidas con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 o diagnostico reciente y en una minoria las que se diagndstica durante el evento
de corea-hiperglicemia. Con respecto al apartado bioquimico las concentraciones de glucosa fueron de 414mg/dl y
13.1% de hemoglobina glicosilada (Chua, C. et al, 2020). En el contexto de nuestra paciente, se encuentra dentro del
promedio de edad mas frecuente, debuta con cifras de glicemia por encima de la media reportada y fue un caso que
debuta con diabetes mellitus tipo 2; no se contd con cifras de hemoglobina glucosilada para hacer la correlacion
bioquimica.

Con respecto a la postura actual acerca la explicacion fisiopatologica de la hiperglicemia y su asociacion con
los trastornos de movimiento como lo son la corea/balismo, existen 2 teorias principales: la vascular y metabolica.
Que, si bien proponen las bases para entender los mecanismos detras de esta patologia, y bajo el entendido que no
necesariamente son excluyentes, continua sin entenderse mecanismos como la afectacion unilateral/bilateral pese a ser
una afectacion sistémica, la persistencia de sintomas aun en adecuada correccion de la glicemia y la documentacion de
casos de corea-hiperglicemia posterior a la correcciéon de la misma. Durante la hiperglicemia no cetdsica, el
metabolismo cerebral cambio hacia un metabolismo anaerobio de la glucosa, con la consecuente inactivacion del ciclo
de Krebs. Como alternativa energética, el metabolismo cerebral transformo al GABA en acido succinico. Sin embargo,
la energia que provee este sustrato alternativo solo satisface un 10-40% del requerimiento que los ganglios basales
necesitan, provocando un estado de acidosis metabodlica. En conjunto estas alteraciones permiten una disfuncion de los
ganglios de la base con las respectivas manifestaciones clinicas. Con respecto a la teoria vascular, la isquémica se
propone como mecanismo pivote detras de la fisiopatologia, explicando la hemicorea/hemibalismo por hipoperfusion
de la region estriada, con la consiguiente disfuncion de las proyecciones GABAérgicas neuronales de tamafio medio.

Por un lado, la interrupcion de esta sefalizacion desde la region estriada hacia el globo palido ocasiona un
anormal incremento de la actividad de las neuronas del globo palido externo, lo cual se traduce en una estimulacion de
la accion inhibitoria del nticleo subtalamico. El incremento en inhibicion de este niicleo tiene por consecuencia una
pérdida de control sobre el globo palido interno. En contraparte la transmision GABAérgicas es interrumpida del
estriado hacia el globo palido interno, el cual recibe la estimulacion aferente y entradas excitatorias desde el niicleo
subtalamico. La pérdida del equilibrio entre las sefiales excitatorias e inhibitorias, resulta en una pérdida del control
inhibitorio del globo palido interno y la substancia negra sobre el tdlamo, permitiendo la desinhibicion del talamo
motor (Moon, S. et al, 2021 y Arecco, A. et al, 2023).

Entre las alteraciones estructurales evidenciables por imagen, ya sea por estudios tomografico o de resonancia
magnética, se ha encontrado que por orden de frecuencia decreciente se encuentran las lesiones en: putamen 78.6%,
seguido de nucleo caudado 47.6% y globo palido en 27.8% (Chua, C. et al, 2020). Los cambios neurorradiologicos
tipicos son hiperdensidad estriatal en la tomografia computarizada e hiperintensidad en las imagenes ponderadas en
T1 Resonancia magnética (Moon, S. et al, 2021). La resolucion imagenoldgica se ha reportado después de la resolucion
de la corea entre los 2 a 11 meses; no obstante, algunos autores hablan de afos (Gonzalez, P. et al, 2018 y Marques, J.
S., 2018). Dada la resolucion del cuadro clinico y el tiempo de evolucion con el cual se hizo la resonancia magnética
en nuestra paciente, se encuentra dentro del tiempo estimado para la resolucion de las lesiones reportadas a nivel de
ganglios de la base lo que explicaria porque no se encontraron las alteraciones caracteristicas (Figura 1). Los hallazgos
negativos en la resonancia magnética de encéfalo han sido raramente reportados, en la serie de casos revisada
encontraron un caso por cada seis que se realizaron durante la misma hospitalizacion (Moon, S. et al, 2021).

La parte mas importante del tratamiento es la correccion de la hiperglicemia en conjunto con un adecuado
estado de hidratacion. La hemicorea mejora usualmente en semanas-meses después de lograr las metas de control
glucémico en la gran mayoria de los casos (Moon, S. et al, 2021), aunque dependiendo de las series se ha tenido
resolucion de los movimientos involuntarios en un lapso de horas (7). El tratamiento sintomatico adicional puede llegar
a considerar en caso persistencia o empeoramiento del cuadro clinico; los medicamentos pueden incluir haloperidol,
benzodiacepinas, carbamazepina o valproato. El prondstico es bueno en general, exceptuando las presentaciones
bilaterales dada su implicacion con causas secundarias y el pobre pronostico (Moon, S. et al, 2021 y Huang, X. et al,
2022).

Se encontré que el prondstico de la afeccion era excelente (una serie de casos mostré que el 74% de los
pacientes tenian una resolucion completa de la corea en un periodo que oscilaba entre 1 hora y 10 meses) con
tratamiento de la hiperglucemia (Homaida, M., 2021 y Huang, X. et al, 2022).
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El prondstico, en general, se ha descrito como favorable, ya que en la mayoria de los pacientes los sintomas
desaparecen después de la correccion de la glicemia; sin embargo, hasta en 15-20 % de los pacientes los sintomas
pueden persistir incluso hasta por cinco afios posterior al primer evento después de la correccion de la glicemia
(Gonzalez, P. et al, 2018).

Conclusion

Con este reporte se trata de realzar la importancia de mantener como sospecha clinica en pacientes que debuten
o reincidan con clinica de hemicorea’hemibalismo ya sea que tengan el diagnostico previo, reciente o nuevo
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, especialmente categorizado como descontrolado por cifras de hemoglobina
glicada o glucosa en ayuno. Dado que actualmente podemos considerar al descontrol glicémico como la segunda causa
de esta patologia detras de los eventos isquémicos cerebrales, y principalmente porque es una patologia que remite a
nivel clinico e imagenologico al optimizar el control glicémico, lo que mejora el prondstico y evolucion, esto
adicionando que era una patologia que histéricamente se asociaba con poblaciones asiaticas, sin embargo, de manera
reciente con mas reportes tanto en el continente europeo y americano. Sera necesario mayor investigacion en los rubros
de patogénesis para poder entender mejor los mecanismos detras de la persistencia o recurrencia sintomatologia que
nos permitan delimitar que pacientes requeriran un seguimiento mas estrecho aunado a un control glicémico mas
estrecho.
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Reporte de Caso: Abdomen Agudo Secundario a Perforacion de
Diverticulo Yeyunal
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Resumen — Los diverticulos son protrusiones provocados por defectos de la pared del intestino, es decir, una hernia en la
mucosa y submucosa intestinal; la presentacion mas frecuente es en colon, especificamente en el sigmoides y su prevalencia
aumenta con la edad. Se presenta el caso de un femenino de 64 afios, quien fue referida al servicio de urgencias por presentar
datos de abdomen agudo con la sospecha de perforacion de viscera hueca, posterior a su valoracién se decide realizar
laparotomia exploradora encontrando multiples diverticulos en intestino delgado y perforacion de diverticulo a 100 cm del
angulo de Treitz (yeyuno). El objetivo de este reporte es describir la importancia del diagnéstico precoz, ya que esta patologia
tiene una presentacion inespecifica y por tanto una alta mortalidad.

Palabras clave — Enfermedad diverticular, perforacion intestinal, yeyuno, abdomen agudo.

Introduccion

La diverticulosis o diverticulos intestinales son herniaciones de la pared muscular intestinal; en el sentido
estricto se trata de pseudodiverticulos. (Pefia-Portillo et al., 2021)

Es una patologia poco frecuente, con una incidencia que va de 0.1 a 4.6% (Pefia-Portillo et al., 2021) y una
prevalencia similar en ambos sexos, que va en incremento con la edad, desde la 3ra hasta la 6ta década de la vida.
En cuanto a localizacidn, el colon izquierdo es el més afectado, especificamente el sigmoides en un 90%.(Rafia-
Garibay et al., 2019) El intestino delgado es menos afectado en comparacién con el colon; siendo este el orden de
frecuencia de mayor a menor: yeyuno 80%, ileon 15% y ambos 5%. (Balcazar-V. et al., 2019)

Los factores de riesgo que favorecen la aparicion de diverticulos intestinales son una dieta baja en fibra,
ingesta de carne roja, de nueces y semillas, modificacion en el microbiota intestinal, obesidad, sedentarismo,
estrefiimiento crénico, tabaquismo y consumo de antiinflamatorios no esteroideos. (Balcazar-V. et al., 2019)

El 75% de los casos de diverticulos intestinales son asintomaticos (Balcazar-V. et al., 2019), sin embargo,
la presencia de sintomas define a la enfermedad diverticular la cual se clasifica en no complicada y complicada.

En la enfermedad diverticular no complicada se presentan sintomas como dolor y distensién abdominal que
se asocian al habito de evacuacion y la presencia de diverticulos sin alteraciones; mientras que en la enfermedad
diverticular complicada se presentan complicaciones como sangrado de tubo digestivo bajo, inflamacién, abscesos
peridiverticulares, obstruccion y perforacion con peritonitis fecal, incluso el desarrollo de fistulas. (Rafia-Garibay
etal., 2019)

El estudio de imagen de eleccidn para el diagndstico ante la sospecha de diverticulitis aguda es la tomografia
computarizada multicorte. Por otra parte, ante la presencia de complicaciones el diagnostico se vuelve un reto,
sobre todo de diverticulos en intestino delgado, debido a la dificultad para identificarlos en estudios de imagen.
(Rafa-Garibay et al., 2019)

El tratamiento de la diverticulitis aguda no complicada es ambulatorio, mientras que la complicada requiere
internamiento, administracion de antibidticos de amplio espectro y vigilancia; ante la presencia de abdomen agudo
se procede a realizar laparotomia o laparoscopia exploradora con reseccion del segmento afectado, presentando
una mortalidad del 40%. (Pefia-Portillo et al., 2021)
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Descripcion de método
El presente reporte de caso es un estudio observacional descriptivo.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 64 afos, la cual ingresa al servicio de urgencias referida por médico de primer
contacto por posible perforacion de viscera hueca. Refiere dolor abdominal generalizado de inicio stbito 8/10 en
escala de EVA, palidez generalizada, distensién abdominal, no canaliza gases, peristalsis no audible al momento
de auscultacion. Niega nauseas, vomitos, fiebre o alguna otra sintomatologia.

Antecedentes personales patoldgicos — Alergia a Flagenase (Metronidazol/Diyodohidroxiquinoleina.),
hernia umbilical, hipertension arterial de larga evolucion tratada con Metoprolol 100 mg VO c¢/24 hrs.

Exploracién fisica — Signos vitales: FC:79 Ipm, FR: 18 rpm, T: 37.5°C, TA: 117/53 mmHg, Sat02:97%.
Paciente consciente, orientada, con facies de dolor, palidez generalizada, abdomen globoso a expensas a resistencia
involuntaria, distendido, no canaliza gases, peristalsis no audible a la auscultacidn, resto de la exploracién sin
alteraciones.

Manejo — Se realiza laparotomia exploratoria encontrando liquido intestinal libre escaso, mdltiples
adherencias, diverticulos en duodeno, yeyuno, ileon y colon (figura 1), respetando recto; mismos de diversos
tamafios, llegando hasta 7 cm el de mayor tamafio (figura 2). Del mismo modo se observa diverticulo perforado a
100 centimetros del angulo de Treitz, con fibrina, plastrén y absceso.

Se efectla reseccion de 20 centimetros involucrando sitio de perforacion y diverticulos para muestra de
patologia, anastomosis con engrapadoras lineales, verificacion de luz y hemostasia, irrigacion abdominal con
solucién esteril, drenaje y colocacion de dren de Blake dirigido a hueco pélvico, cierre de cavidad abdominal por
planos y diseccién del saco herniario umbilical con defecto de 2 centimetros.

Evolucion — Debido a su mejoria, se decide su egreso 5 dias posteriores a su cirugia, continuando con
reingresos por dolor abdominal secundario a diverticulitis, tratdindose bajo manejo médico.

Figura 1. Pequeﬁos diverticulos en colon Figura 2. ML'JItIpIes diverticulos en intestino
descendente. Obtenida durante la cirugfa. delgado. Obtenida durante la cirugia.

Discusion
Los diverticulos suelen presentarse mayormente en el colon izquierdo, aun asi, son infrecuentes y de dificil
diagndstico. En gran porcentaje son asintomaticos, haciendo de esta manera que el personal médico no relacione
de primera instancia como causa de abdomen agudo una diverticulitis en intestino delgado.
El 60% de los pacientes tienen sintomas cronicos inespecificos, entre los que se encuentran: distension
abdominal, nduseas, vomito y diarrea, provocando diagndsticos y tratamientos desacertados, como sindrome de
colon irritable, enfermedad péptica o colelitiasis (Pedraza & Roa, 2010).
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Figura 3. Diagndstico y manejo de diverticulos en yeyuno, segun el cuadro clinico. Obtenida de Pedraza y Roa,
2010.

Como se muestra en la figura 3, existen diferentes auxiliares de diagnostico cuando hay manifestaciones
clinicas, haciendo casi nula la posibilidad de realizar alguno si el paciente esta asintomatico.

Nuestra paciente presento el caso de una diverticulosis asintomatica hasta que se complicd. Desarroll6 un
cuadro de abdomen agudo que sugeria perforacion intestinal, lo que requiere un manejo quirdrgico urgente por la
alta mortalidad que presenta. A pesar de la mejoria que obtuvo, fue reingresada varias ocasiones por diverticulitis
sin necesidad de manejo quirdrgico. Sin embargo, al presentar maltiples diverticulos a lo largo del intestino
delgado y grueso, como caso especial, represent6 aln mas un reto.

Conclusién
Los diverticulos en intestino delgado son una patologia infrecuente, que, si bien en su mayoria son
asintomaticos, cuando hay sintomas no son especificos, por lo tanto, por su baja incidencia su diagnéstico suele
ser errado. Por lo que sugerimos que se considere a esta entidad como diagnostico diferencial en el paciente con
dolor abdominal y sintomas gastrointestinales para poder brindar un diagnéstico y tratamiento oportunos.
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araquidonilglicerol, Pirfenidona y Rimonabant en Receptores del
Sistema Endocannabinoide como Dianas en el Tratamiento de
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Resumen— La obesidad es un problema de salud a nivel mundial y una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
Meéxico. El sistema endocannabinoide esta involucrado en procesos de control del apetito, uno de los principales factores en el
tratamiento o prevencion de obesidad. Los modelos computacionales permiten la prediccion de union entre ligando-proteina,
importante en el disefio y descubrimiento de compuestos para el desarrollo de nuevos tratamientos. Se realizaron analisis de
acoplamiento molecular para los ligandos CUR, PIP, PIR, anandamida, 2-araquidonilglicerol y RIM con los receptores CB1
(5U09.pdb), CB2 (8GUQ.pdb) y TRPV1 (8GFA.pdb) utilizando los programas LeDock y AutoDock. Los resultados muestran a la
CUR como un compuesto prometedor con posible actividad sobre los tres receptores cannabinoides, asi como PIP para CB2 y
TRPV1y PIR para TRPV1. Se requiere estudios posteriores de validacion de estos resultados con ensayos in vitro y/o in vivo a
nivel preclinico.

Palabras clave— Obesidad, Sistema endocannabinoide, Docking molecular, Compuestos bioactivos, Biologia molecular.

Introduccién

La obesidad es una patologia que se ha convertido en un problema de salud pablica a nivel mundial y es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en diversos paises incluyendo México (Barquera et al., 2020).
La regulacion del estado inflamatorio crénico y la ingesta de alimentos han sido blancos en el tratamiento para la
obesidad desde hace mas de dos décadas pues disminuir el consumo de calorias tiene efecto sobre los depdsitos de
tejido adiposo y reducir el estado inflamatorio previene el desarrollo de comorbilidades (Theilade et al., 2021).

Por su parte, el sistema cannabinoide (SEC) se caracteriza por ser una via de sefializacién enddgena
constituida por receptores cannabinoides de tipo 1y 2 (CB1y CB2, respectivamente), asi como el receptor de potencial
transitorio Vanilloide 1 (TRPV1, por sus siglas en inglés) y sus ligandos endégenos, anandamida (AEA) y 2-
araquidonilglicerol (2-AG), también conocidos como endocannabinoides. Una sobre activacion del SEC promueve
una ingesta alimenticia excesiva, lo que conduce a la concentracién de tejido adiposo visceral y a la manifestacion de
factores de riesgo asociados a la obesidad (Pertwee et al., 2010).

La curcumina (CUR) y piperina (PIP) son compuestos bioactivos estudiados por sus potenciales efectos
benéficos en la salud, especialmente en obesidad, debido a su posible interaccién con los receptores cannabinoides.
Adicionalmente, la pirfenidona (PIR) es un farmaco con actividad antifibrotica y antiinflamatoria, sin embargo, no se
conoce con certeza su accién sobre los receptores cannabinoides (Hassanzadeh & Hassanzadeh, 2012; McNamara et
al., 2005; Zhang et al., 2013; Zhi et al., 2013).EI rimonabant (RIM), fue el primer farmaco aprobado de una categoria
terapéutica para receptores cannabinoides, es agonista inverso selectivo del receptor cannabinoide CB1, cuyo efecto
es suprimir el apetito a nivel de hipotdlamo, con escasa o nula relacién con otros receptores (Flores-Contreras et al.,
2014). No obstante, en enero de 2009 su comercializacion fue retirada debido a considerables efectos secundarios.
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Con base a lo anterior, el estudio de moléculas como la CUR, PIP y PIR como posibles moléculas con accién
sobre los receptores cannabinoides que permitan la regulacién de sus funciones es un campo prometedor en obesidad
ya que en esta patologia los receptores CB1 y CB2 estan regulados de forma positiva. Sin embargo, a nuestro
conocimiento no se sabe qué tipo de interacciones tengan estos compuestos sobre los sitios activos de los receptores
cannabinoides. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es evaluar por medio de analisis de acoplamiento molecular los
ligandos PIR, CUR y PIP, asi como, los controles, RIM, AEA y 2-AG sobre los sitios activos de CB1, CB2 y TRPV1
como posibles dianas en el tratamiento de obesidad.

Metodologia

Los ligandos CUR, PIP, anandamida, 2-araquidonilglicerol, PIR y RIM se obtuvieron en formato .SDF de la
base de datos de PubChem (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/). Se utiliz6 el programa Avogadro versién 1.2.0 para
realizar analisis de minimizacion de energia y obtencion de estructura en 3D. Las proteinas CB1 (5U09.pdb) , CB2
(8GUQ.pdb) y TRPV1 (8GFA.pdb) se obtuvieron de la base de datos de Protein Data Bank (http://www.rcsb.org/).
A Cada una de las proteinas se les removié moléculas de agua, residuos y ligandos con el programa Chimera version
1.17.3. El andlisis de acoplamiento molecular se realizé por triplicado de forma dirigida a los sitios activos de cada
uno de los receptores (CB1: residuos Leu3.29(193), Val3.32(196), Phe3.36(200), Phe268 (EC2loop), Glu5.37(273),
Phe5.42(278), Thr5.47(283), Trp6.48(356), Leu6.51(359), Leu6.52(360), Cys7.42(386); CB2: Thr3.33(114),
Phe3.36(117), Phel83(EC2loop), Asp5.38(189), Ser5.42(193), 11e5.47(198), Phe5.51(202), Trp6.48(258),
Val6.51(261), Leu6.52(262), Met6.55(265); TRPV1: Tyr511, Ser512, Trp549 y Thr550) utilizando dos de los
programas mas utilizados por su poder de precision en prediccion de afinidad ligando-proteina: LeDock (ajustes
predeterminados) y AutoDock 4.2 (Algoritmo genético lamarckiano con ajustes predeterminados) (Latek et al., 2011;
Wang et al., 2016).Para el analisis de los resultados se considerd la energia minima de interaccion, distancia de
interaccion, sitios de interacciéon y formacién de puentes de hidrégeno, de los complejos ligando-proteina. Los
complejos acoplados se visualizaron en los programas VMD y AutoDockTools para la construccién de iméagenes.

Resultados
Los resultados del acoplamiento molecular con AutoDock de los diferentes ligando se muestran en la Cuadro
1. Ademas, en Figura 1, Figura 2 y Figura 3 se identifican los sitios de interaccion para cada una de las moléculas
en cada uno de los receptores, considerando especificamente los puentes de hidrogenos formados y su distancia de
interaccion.

Cuadro 1. Energia minima de interaccién y distancia de interaccién ligando-receptor obtenida de Autodock.
AutoDock

" 2 i
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Con respecto a CB1, CUR (-8.81 kcal/mol), PIP (-8.41 kcal/mol) y PIR (-7.74 kcal/mol) obtuvieron mejores
valores de energia minima de interaccidn con respecto a los endocannabinoides, 2-AG (-7.16 kcal/mol) y AEA (-8.33
kcal/mol) demostrando una buena prediccion de interaccion considerando que AEA es el principal agonista del
receptor. Sin embargo, el RIM mostré una energia minima de interaccién ain mejor (-11.59 ) en comparacion con los
demas ligandos. En cuestion al sitio de interaccion y formacién de puentes de hidrégeno entre cada complejo ligando-
proteina, PIP tuvo la menor distancia (1.873 A) al interactuar con el residuo Ser383. CUR y PIR mostraron distancias
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de 2.144 Ay 2.232 A interactuando con el mismo residuo de Met103. Los endocannabinoides mostraron interaccion
con otros residuos, 2-AG con Asn101 y AEA con Asp104 con distancias de 2.196 y 2.052, respectivamente. RIM no
mostré formacion de puentes de hidrégeno.
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Figura 1. Sitios de interaccion ligando-receptor de CB1 reportados de AutoDock. Area del sitio activo para CB1
(A\). Sitio de unién 2-AG (B), AEA (C), CUR (D), PIP (E) y PIR (F).

Los resultados para CB2 mostraron que la CUR (-7.99 kcal/mol), PIP (-8.02 kcal/mol) y PIR (-7.56 kcal/mol)
obtuvieron mejores valores de energia minima de interaccion que 2-AG (-6.56 kcal/mol) y RIM (-6.48 kcal/mol), no
obstante, AEA mostr6 los mejores resultados (-8.74 kcal/mol). En cuanto al sitio de interaccion todos los ligandos
interactuaron en residuos diferentes, CUR formo puente de hidrégeno con el residuo Leu182 obteniendo una distancia
de 2.021 A. PIP obtuvo la mayor distancia (2.876 A), entre todos los ligandos, al formar puente de hidrégeno con
Ser285. PIR no mostr6 puentes de hidrégeno en su interaccion. 2-AG mostré la menor distancia (1.823 A), en
comparacion con los demas ligandos, formando puente de hidrégeno con el residuo Tyr190. AEA formo puente de
hidrégeno con el residuo Thr114, el cual es parte del sitio activo reportado para el receptor, obteniendo una distancia
de 1.989 A. Finalmente, RIM formé un puente de hidrégeno con 1le110 con una distancia de 2.075 A.
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Figura 2. Sitios de interaccion ligando-receptor de CB2 reportados de AutoDock. Area del sitio activo para CB2
(A). Sitio de union 2-AG (B), AEA (C), CUR (D), PIP (E) y RIM (F).

En cuestion del receptor TRPV1 los resultados muestran que CUR (-8.04 kcal/mol), PIP (-8.23 kcal/mol) y
PIR (-6.66 kcal/mol) tienen mejor energia de interaccion con respecto a 2-AG (-6.60 kcal/mol). AEA obtuvo la mejor
energia de interaccion (-8.34 kcal/mol) para este receptor. Mientras que el RIM obtuvo la energia minima de
interaccion menos favorable (-3.44 kcal/mol). Sin embargo, fue el Gnico ligando que interactué con un residuo
(Thr550) del sitio activo propuesto para este receptor, formando un puente de hidrégeno con una distancia de 1.846
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A. CUR, PIP y 2-AG formaron puentes de hidrégeno con el mismo residuo (Arg557), mostrando distancias de 1.968,
2.190y 2.060 A, respectivamente. La interaccion de PIR no produjo puentes de hidrégeno.

< C e
san . -.‘L{
“ 3
™ e
o
- e
%
-
E =
” i m"
's' { e b
o o
.
ey Yoors
-
H»
Al
s
{
5
D

Figura 3. Sitios de interaccion ligando-receptor de TRPV1 reportados de AutoDock. Area del sitio activo para
TRPV1 (A). Sitio de union 2-AG (B), AEA (C), CUR (D), PIP (E) y RIM (F).

Por otro lado, los resultados de LeDock se muestran en la Cuadro 2. Asi como los sitios de interaccion
ligando-receptor y formacidon de puentes de hidrégeno mostrados en la Figura 4, Figura 5y Figura 6.

Cuadro 2. Energia minima de interaccion y distancia de interaccion ligando-receptor obtenida de LeDock.
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Con respecto a CB1, CUR mostré mejores valores de energia de interaccién (-7.21 kcal/mol) que 2-AG (-
7.04 kcal/mol), pero no que AEA (-7.48 kcal/mol), mientras que PIP y PIR tuvieron los valores menos favorables con
-5.64 kcal/mol y -4.71 kcal/mol, respectivamente. RIM, al igual que los resultados de AutoDock, mostro la energia de
interaccion mas favorable (-8.51 kcal/mol) de todos los ligandos. En cuestién de sitio de interaccion, CUR y RIM
formaron puestos de hidrégeno con Ser838, donde CUR (1.730 A) mostré menor distancia de interaccion que RIM
(2.530 A). De forma similar, PIR y AEA formaron puente de hidrégeno con Met103, pero con diferentes distancias,
2.660 Ay 1.42 A, respectivamente. Esta interaccion de PIR concuerda con los resultados de AutoDock. Por otra parte,
PIP tuvo formacion de un puente de hidrégeno con Asn104 y distancia de 2.360 A. Por ultimo, 2-AG interactu6 con
el residuo Cys386 formando un puente de hidrogeno con una distancia de 2.620 A. Este residuo forma parte del sitio
activo del receptor reportado para los endocannabinoides.
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Figura 4. Sitios de interaccion ligando-receptor de CB1 reportados de LeDock. Area del sitio activo para CB1
(A). Sitio de unién 2-AG (B), AEA (C), CUR (D), PIP (E), PIR (F) y RIM (G).

Los resultados para CB2 mostraron que, tanto CUR (-6.91 kcal/mol), PIP (-4.86 kcal/mol) y PIR (-4.18
kcal/mol), tuvieron energia de interaccion menos favorables que 2-AG (-7.27 kcal/mol) y AEA (-7.55 kcal/mol). RIM
obtuvo mejor resultado de energia de interaccion (-5.85 kcal/mol) que PIP y PIR, pero no que CUR. En cuestion de
sitio de interaccion, CUR tuvo la distancia de interaccion menos favorable (3.530 A) de todos lo ligandos, sin embargo,
esta se dio al formar un puente de hidrégeno con el residuo Trp258 el cual forma parte del sitio activo reportado para
los endocannabinoides. PIP (2.460 A), PIR (2.760 A), AEA (1.850 A) y RIM (2.130 A) formaron puente de hidrogeno
con el mismo residuo Thrl14, el cual es parte del sitio activo del receptor. AEA obtuvo la menor distancia, ademas
los resultados concuerdan con el sitio de interaccion encontrado con AutoDock. 2-AG presentd un puente de hidrégeno
con Tyr190 mostrando una distancia de 1.650 A.

Figura 5. Sitios de interaccion ligando-receptor de CB2 reportados de LeDock. Area del sitio activo para CB2
(A). Sitio de unién 2-AG (B), AEA (C), CUR (D), PIP (E), PIR (F) y RIM (G).

En cuestion del receptor TRPV1 CUR (-7.03 kcal/mol), 2-AG (-7.29 kcal/mol) y AEA (-7.66 kcal/mol)
mostraron las mejores energias de interaccion, seguido de RIM (-6.29 kcal/mol), PIP (-5.65 kcal/mol) y, por Gltimo,
PIR (-4.27 kcal/mol). Los sitios de interaccion para este receptor fueron principalmente en el residuo Thr550, el cual
es parte del sitio activo, donde la CUR mostrd la mejor distancia (1.850 A), sequido de 2-AG (2.250 A), PIP (2.300
A) y PIR (2.940 A). RIM form¢ puente de hidrégeno con el residuo Tyr511 (2.030 A), otro residuo del sitio activo
del receptor. Finalmente, AEA interactud con Leu553 al formar puente de hidrogeno cuya distancia corresponde a
1.980 A, lo cual concuerda con la interaccion reportada en los resultados de AutoDock.
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Figura 6. Sitios de interaccion ligando-receptor de TRPV1 reportados de LeDock. Area del sitio activo para
TRPV1 (A). Sitio de union 2-AG (B), AEA (C), CUR (D), PIP (E), PIR (F) y RIM (G).

Conclusiones

En este estudio se demostrd la posible interaccion de CUR, PIP y PIR sobre los receptores cannabinoides
CB1, CB2 y TRPV1. CUR mostré6 mejores resultados en ambos programas en comparacion con PIP y PIR. No
obstante, PIP y CUR podrian mediar su interaccion con los receptores CB2 y TRPV1 a través de los residuos del sitio
activo reportados para endocannabinoides. Por otra parte, PIR parece mediar su interaccién a través del residuo
Met103 en CBL1 de acuerdo con lo reportado en AutoDock y LeDock. Adicionalmente, los resultados de 2-AG y AEA
fueron consistentes en los tres receptores, lo cual se relaciona a lo reportado en la literatura debido a que son los
ligandos enddgenos de los receptores. Mientras que RIM obtuvo los mejores resultados de energia de interaccion para
CB1, lo que también es consistente con lo reportado en literatura para este farmaco. Adicionalmente, se pudo
identificar que el residuo Thr114 de CB2 es el principal responsable de interactuar con los ligandos AEA, PIP, PIR 'y
RIM, y de forma similar el residuo Thr550 de TRPV1 con los ligandos 2-AG, CUR, PIP y PIR de acuerdo con los
resultados de LeDock. En conclusion, proponemos a la CUR como un compuesto prometedor con posible actividad
sobre los tres receptores cannabinoides, asi como a la PIP para CB2 y TRPV1y PIR para TRPV1.
Limitaciones

Este fue un estudio preliminar relacionado con la posible interaccién ligando-receptor de distintas moléculas
de interés como dianas en el desarrollo de futuros tratamientos en obesidad.
Recomendaciones

Se requiere realizar validacion de estos resultados con ensayos in vitro y/o in vivo a nivel preclinico.
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Frecuencia de Violencia Obstétrica en Pacientes Puérperas de un
Hospital del Estado de México

M.C. Lizeth Michelle Pintor Guzman?, E. en S.P. Adrian Gerardo Vergara Cuadros?,
Dra. en C.A. y R.N. Imelda Garcia Argueta®

Resumen—Introduccidn. La violencia obstétrica es aquella ejercida por los profesionales de la salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres y representa una condicion de sufrimiento, insatisfaccion, maltrato y un riesgo para su
salud. Objetivo. Determinar la frecuencia de la violencia obstétrica en pacientes puérperas de un Hospital del Estado de México.
Metodologia. Se realizé un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal; se utiliz6 como instrumento, la Encuesta de
Violencia Obstétrica de la Seccion IX de la ENDIREH 2016, México. Resultados. Se entrevistaron a 100 participantes, en las
cuales se encontr6 que, el 49% present6 violencia obstétrica. Conclusiones. Esta investigacion, al igual que las desarrolladas en el
campo de la violencia obstétrica, coadyuvan a modificar la relacién médico paciente e incidir de manera positiva en la calidad de
la atencién otorgada en las unidades médicas y en la percepcion de las usuarias del sistema de salud.

Palabras clave—violencia obstétrica, pacientes puérperas.

Introduccién

La violencia obstétrica, se trata de una violencia de género que ejerce el poder obstétrico sobre las mujeres.
El poder obstétrico es definido como: “una forma de poder disciplinario fusionado con la jerarquia masculinista del
género, que naturaliza funciones socialmente construidas, con respecto a la gestacion, el parto y la maternidad”
(Quattrocchi 2020).

La Comision Nacional de los Derechos Humanos en México (2017) sefiald que: “la violencia obstétrica es
aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres”.
Hace referencia a un tipo de violencia invisibilizada, no desapercibida pues las mujeres la padecen, la sienten. Sus
manifestaciones incluyen malos tratos, humillaciones, insultos, amenazas o incluso golpes; negacion o rechazo para
el acceso a servicios y abuso de medicalizacion entre otras formas de discriminacion y desvalorizacion del embarazo
y parto.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en México, realiza la Encuesta Nacional sobre la Dindmica
de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), 2016; la cual constituye la primera encuesta mundial, representando a
todas las mujeres de 15 a 49 afios y que han dado a luz en los Gltimos cinco afios, para medir la prevalencia de los
diversos tipos de abuso y maltrato que pueden experimentar en los servicios de salud. Los resultados mostraron que
el 33.4% de los 8.7 millones de mujeres encuestadas, sufrieron una o varias formas de abuso durante el parto. De
igual manera, muestran al Estado de México con la prevalencia més alta (39.4) de cualquier forma de violencia
obstétrica, seguido de la Ciudad de México, Tlaxcala, Morelos, Querétaro y Jalisco.

De acuerdo con Castro (2019), la ENDIREH de México de 2016, mostrd una asociacion entre la violencia
obstétrica y otros tipos de violencia de género que experimentan las mujeres fuera del hogar y en pareja. Estos
resultados sugieren la importancia de ubicar la investigacion sobre la violencia obstétrica dentro del marco de las
inequidades y violencias de género que forman parte de las sociedades donde interacttan.

En México en el afio 2017, la Comision Nacional de Derechos Humanos emitio la Recomendacion General
nam. 31, que denomind “Sobre la violencia obstétrica en el sistema nacional de salud”. Documento que sefiala que al
menos siete derechos humanos son afectados cuando se ejerce la violencia obstétrica: El derecho a una vida libre de
violencia, el derecho a la proteccion a la salud, el derecho a la informacion y al libre consentimiento informado, el
derecho a la libertad y la autonomia reproductiva, el derecho a la igualdad y no discriminacion, el derecho a la
integridad personal y el derecho a la vida.

Con base en lo anterior, Castro (2019) afirma que estamos ante un problema que viven millones de mujeres
en México y que este tipo de violencia se conceptualiza como un problema de género. El maltrato que sufren las
mujeres durante el parto no es s6lo una cuestion de calidad de la atencion, como puede ocurrir en muchos otros
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servicios de salud, sino que también es otra forma de violencia contra las mujeres.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 Para la atencidn de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida; se define puerperio, como el periodo que sigue a la
expulsion del producto de la concepcién, en el cual los cambios anatomo-fisiologicos propios del embarazo se
revierten al estado pregestacional y se divide en puerperio inmediato (primeras 24 horas después del parto),
puerperio mediato (del segundo al séptimo dia después del parto) y puerperio tardio (desde el octavo dia hasta los 42
dias después del parto).

En las unidades médicas del Estado de México, es necesario conocer la prevalencia del problema, asi como
sus factores asociados; a fin de contar con evidencia cientifica que permita otorgar las herramientas a los directivos y
establezcan politicas hospitalarias e implementen estrategias dirigidas a prevenir o incluso erradicar la violencia
obstétrica.

En este caso en mujeres violentadas y que nos produce la necesidad de responder a la siguiente pregunta.
¢Existe violencia obstétrica en pacientes puérperas de un Hospital del Estado de México?

Metodologia
Hipétesis alterna
Si existe violencia obstétrica en las pacientes puérperas de un Hospital del Estado de México.

Objetivo general
Determinar la frecuencia de la violencia obstétrica en las pacientes puérperas de un Hospital del Estado de
Meéxico.

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal.

Universo de trabajo y muestra
La poblacién estudiada fueron 100 pacientes puérperas atendidas en un Hospital del Estado de México,
durante el 2022; la muestra se obtuvo por conveniencia.

Instrumento de investigacion

Encuesta de Violencia Obstétrica de la Seccién IX de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2016, México. Mide la prevalencia de varias dimensiones del maltrato y
abuso, que pudieron haber sufrido en los servicios de salud las mujeres de 15 afios y mas que hayan tenido un parto;
12 reactivos.

Resultados

En el Cuadro 1, se presenta la frecuencia de violencia obstétrica, donde se observd que el 49% de las
participantes presentd violencia obstétrica.

Por lo que corresponde al Cuadro 2, la violencia obstétrica estuvo presente en un 36% de las pacientes
puérperas que viven en union libre, contrario a lo que describe Castro (2019), que la violencia obstétrica se presenta
con menor frecuencia en las mujeres casadas o en unién libre.

En el Cuadro 3 con respecto a la violencia obstétrica por grupo de edad, el mayor porcentaje (19%) de
violencia obstétrica se present6 en las pacientes de 20 a 24 afios; estos resultados concuerdan con los datos de la
ENDIREH 2021, donde la mayor prevalencia de maltrato obstétrico se registrd en las mujeres de 15 a 24 afios.

Violencia Obstétrica - Total -
Frecuencia Porcentaje
Presente 49 49
Ausente 51 51
Total 100 100

Cuadro 1. Frecuencia de Violencia Obstétrica en Pacientes Puérperas de un Hospital del Estado de México.
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Esct?\c:ic: Soltera Casada Divorciada Union libre Viuda Total
Violencia Fl w| F| % | F| | F| | F| % | F| %
Obstétrica
Presente 9 9 3 3 0 0 36 36 1 1 49 49
Ausente 9 9 12 12 0 0 30 30 0 0 51 51
Total 18 18 15 15 0 0 66 66 1 1 100 100

Cuadro 2. Violencia Obstétrica por Estado Civil en las Pacientes Puérperas de un Hospital del Estado de México.

G d 4
fupo ae 15~a ~ 20~a 24 25~a - 30 a 34 afios 35 a 39 afios 40 )f mas Total
Edad afios afios afios afios
Violencia Fl | F| | F| | F| | F| | F| % | F| %
Obstétrica
Presente 8 8 19 19 9 9 8 8 1 1 4 4 49 49
Ausente 12 12 18 18 8 8 9 9 4 4 0 0 51 51
Total 20 20 37 37 17 17 17 17 5 5 4 4 100 100

Cuadro 3. Violencia Obstétrica por Grupo de Edad en las Pacientes Puérperas de un Hospital del Estado de México.

Anélisis

Los datos anteriores, pudieran denotar que las pacientes estan habituadas a recibir un trato inadecuado y no
considerarlo asi, por lo que, no se reconoce la violencia obstétrica. Lo que es coincidente con lo referido por Tobasia
C. et al. (2019) en 18 estudios revisados: Mas de un tercio de las mujeres encuestadas informaron haber
experimentado algun tipo de falta de respeto o abuso, o no estaban satisfechas con la atencion que recibieron; miles
manifestaron algln tipo de abuso fisico o verbal, discriminacién, incumplimiento de las normas profesionales de
atencion médica, problemas de relacion con los proveedores de atencidon y problemas relacionados con las
limitaciones logisticas o las operaciones de los establecimientos de salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos, pese a que el 49% de las pacientes presentd violencia obstétrica
resulta necesario empoderar a las mujeres y de esta manera reconocer el maltrato, para que estén en posibilidad de
demandar un trato digno y respetuoso en el proceso del parto.

Esta investigacion, al igual que las desarrolladas en el campo de la violencia obstétrica, coadyuvan a
modificar la relacion médico paciente e incidir de manera positiva en la calidad de la atencién otorgada en las
unidades médicas y en la percepcion de las usuarias del sistema de salud; ya que al realizarla se pudo identificar de
manera cualitativa el sentir de algunas de las pacientes, quienes identificaron al médico gineco-obstetra como el
causante del maltrato. Manifestaron haber recibido regafios por acudir a consulta de urgencias y referir dolor a la
realizacion del tacto, lo que ocasiond el llanto al recordarlo. Sin embargo, a pesar de esto no cuestionan el trabajo del
personal médico y agradecen la atencidn recibida.

Conclusiones

La investigacion sobre la violencia obstétrica tiene varias contribuciones significativas en el campo de la
salud y los derechos humanos, asi como en la mejora de la atencion médica y el bienestar de las mujeres
embarazadas.

Los testimonios son similares a los reportados en diferentes partes del mundo. La violencia obstétrica es un
problema grave y urgente que afecta a miles de mujeres todos los dias y tiene un impacto negativo en su vida y en la
de sus familias; reconocer y visibilizar este problema, es esencial para crear conciencia sobre la importancia de
abordar la violencia obstétrica como una violacién de los derechos humanos y una preocupacion de salud publica.
Por lo anterior, esta investigacion es una herramienta valiosa para promover un parto respetuoso y centrado en la
paciente y para avanzar en la equidad en la atencion obstétrica.
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Limitaciones

Realizar investigacion sobre violencia obstétrica presenta diversas limitaciones y desafios que los
investigadores deben tener en cuenta. Tal es el caso de la falta de reconocimiento del maltrato por parte del personal
médico y enfermeria durante la atencion obstétrica como un problema, ya que, en el pasado ha sido subestimado o
ignorado.

En investigaciones futuras, deberia considerarse el identificar el género y perfil del personal de salud que
practica actos de violencia, maltrato, negligencia o trato irrespetuoso hacia las mujeres durante el embarazo, el parto
y el puerperio.

Recomendaciones

Los resultados demuestran la necesidad de realizar difusion e informar al personal de salud sobre violencia
obstétrica, para que se reconozca y se Visibilice, con la intencién de incidir en las practicas realizadas durante la
atencion del parto y el puerperio. Asi como, otorgar informacion a las usuarias de los servicios de salud, respecto a la
violencia obstétrica, para generar concientizacion y empoderamiento en ellas y sean capaces de identificar cuando
sean susceptibles de violencia obstétrica.
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Apéndice
Cuestionario de Violencia Obstétrica utilizado en la investigacion

Las siguientes preguntas se refieren a la experiencia en el hospital durante su dltimo parto

1. ¢Laobligaron a permanecer en una posicion incbmoda o molesta para usted?

Si( ) No( )
2. ¢Le gritaron o la regafiaron?
Si( ) No( )

3. ¢Le dijeron cosas ofensivas o humillantes (por ejemplo, “;asi gritaba cuando se lo hicieron?” o “cuando se lo
hicieron, ahi si abrio las piernas, ;no?”)

Si( ) No( )

4. ¢Laignoraban cuando usted preguntaba cosas sobre su parto o sobre su bebé?
Si( ) No( )

5. ¢Se negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo para disminuir el dolor, sin darle explicaciones?
Si( ) No( )

6. ¢Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gritando o quejandose mucho?
Si( ) No( )

7. ¢Le impidieron ver, cargar 0 amamantar a su bebé durante mas de 5 horas, sin causa alguna o sin que le
informaran la causa de la tardanza?
Si( ) No( )
8. ¢Le colocaron algiin método anticonceptivo o la operaron o esterilizaron para ya no tener hijos/hijas (ligadura
de trompas-OTB) sin preguntarle o avisarle?
Si( ) No( )
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9. ¢Lapresionaron para que usted aceptara que le pusieran un dispositivo o la operaran para ya no tener hijos?

Si( ) No( )
10. ¢La obligaron o la amenazaron para que firmara algin papel sin informarle qué o para qué era?
Si( ) No( )
11. ¢Le informaron de manera que usted pudiera comprender por qué era necesario hacer la cesarea?
Si( ) No( )
12. ¢Usted dio el permiso o autorizacion para que le hicieran la cesarea?
Si( ) No( )
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Resiliencia y su Asociacion con Ansiedad en Médicos del Hospital
Materno Perinatal "Monica Pretelini Saenz"

M.C. Francisco Kevin Rangel Rodriguez!, M. En A. De H. Y S.P. Norma Patricia Espino Espino?,
Dra. En C.A. y R.N. Imelda Garcia Argueta 3

Resumen— La resiliencia y la ansiedad son temas importantes para él area médica debido a su gran impacto en la salud mental y
fisica, la comprension y manejo adecuado de estas variables son esenciales para brindar atencion integral y efectiva en la actualidad
Objetivo: Analizar la asociacidn estadistica entre la resiliencia y ansiedad en los médicos El estudio es prospectivo, transversal,
observacional y analitico. Participaron 133 médicos del Hospital, se aplicaron los instrumentos de investigacién Cuestionario de
Resiliencia (Gonzalez-Arratia) y el inventario de Ansiedad de Beck.

Los resultados de la investigacion determinaron que de la totalidad de participantes el 76.6% expresaron resiliencia alta con
ansiedad minima y el 17.3% resiliencia alta con ansiedad leve, s6lo el 0.8% manifest6 resiliencia baja con ansiedad severa.

En conclusion, la resiliencia present6 asociacion estadisticamente significativa con ansiedad en los médicos permitiendo reflexionar
que el personal de salud de este hospital se sobrepone a las adversidades.

Palabras clave— Ansiedad, resiliencia, médicos, Hospital Monica Pretelini.

Introduccién

La resiliencia es el resultado de un proceso activo entre las complejas relaciones que tiene una persona con
su familia, su comunidad y sobre todo su entorno sociocultural basandose en la adecuada adaptacién ante situaciones
de desventaja.

La ansiedad es un trastorno mental que involucra una preocupacion excesiva y una respuesta emocional
intensa ante situaciones percibidas amenazantes o desafiantes, esta condicion es considerada un problema de salud
publica, pues afecta de forma negativa en la calidad de vida de las personas y su capacidad para participar plenamente
en la sociedad. Los médicos no son inmunes a los problemas de salud mental, los efectos emocionales que
experimentan tienen un impacto en su capacidad para tomar decisiones frente a su actuar cotidiano, esto se ha reflejado
aln mas en los Gltimos treinta afios, ya que la ansiedad en el personal de salud ha aumentado convirtiéndose en la
séptima enfermedad mental mas grave del mundo.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo prospectivo, transversal, observacional y analitico.
Objetivo General

Analizar la asociacion estadistica entre resiliencia y ansiedad en médicos del Hospital Materno perinatal
“Monica Pretelini Saenz”
Obijetivos especificos

-Determinar la resiliencia por rango de edad, por condicion laboral, por género, por puesto de trabajo.

-Determinar la ansiedad por rango de edad, por condicién laboral, por género, por puesto de trabajo.
Hipétesis Alterna

La resiliencia estd asociada estadisticamente a ansiedad en los médicos del Hospital Materno Perinatal
“Monica Pretelini Saenz”
Hipotesis Nula

La resiliencia no estd asociada estadisticamente a ansiedad en los médicos del Hospital Materno Perinatal
“Mbonica Pretelini Saenz”
Disefio del estudio

Se realizd la gestion en el area directiva y de ensefianza médica del Hospital Materno Perinatal “Monica
Pretelini Sdenz” solicitando autorizacidon para poder realizar el trabajo de investigacion, al contar con dicha
autorizacion se invité a los médicos de todos los turnos que se encontraban en las diferentes area del hospital a
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2LaM. En A. De H. y S.P. Norma Patricia Espino Espino es Profesora de la Especialidad en Salud Pdblica de la Universidad Auténoma del
Estado de México. nespinoe@uaemex.mx

3 LaDra. En C.A.y R.N. Imelda Garcia Argueta es Coordinadora de la Especialidad en Salud Publica de la Universidad Auténoma del Estado de

Meéxico. igarciaa@uaemex.mx
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participar, se explicaron los motivos de la investigacion de forma individual y una vez que aceptaron participar en el
estudio, se entreg6 el consentimiento informado el cual fue firmado por el participante.

Este proyecto de investigacion se apeg6 a la Ley General de Salud ademéas de cumplir con las normas
internacionales de Bioética y las consideraciones deontoldgicas reconocidas por la Declaracién de Helsinski.

Se trabajo con una muestra no probabilistica por cuota con un total de 133 médicos a quienes se les aplicé
los instrumentos de investigacion: Cuestionario de resiliencia (Gonzalez Arratia 2011) y el inventario de ansiedad de
Beck.

Se realizé la recoleccion de la informacién a través de los instrumentos correspondientes, se realizo la
clasificacion de la informacion, se tabularon los datos, se elaboraron cuadros de salida y gréaficos, se utilizo estadistica
inferencial para establecer asociacion entre las variables eligiendo prueba estadistica chi cuadrada (x?).

Resultados
De los 133 médicos que participaron, 102 expresaron tener resiliencia alta con ansiedad minima (76.6%) y
23 resiliencia alta con ansiedad leve (17.3%), mientras que s6lo un médico manifest6 resiliencia baja con ansiedad
severa (0.8%) como se muestra en el Cuadro 1.

i Minima Leve Moderada Severa Total
' Resiliencia Fx % Fx % Fx % Fx % FX %
Baja 0 o o0 0| 0 0 1 08| 1 0.8
Moderada 2 15| 1 0.8 0 0 0 0 3 23
Alta 102 76.6 23 173 4 3.0 0 0| 129| 969
Total 104 | 781| 24| 181| 4 3.0 1 0.8 133 | 100.0

Cuadro 1. Resiliencia y ansiedad en médicos del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Sdenz”

Se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrada (x?) con un nivel de significancia del 0.05 y un nivel de
confianza del 95%, obteniendo un valor calculado de 181.92 siendo mayor a chi cuadrada de tabla (9.85) de modo que
la hipdtesis nula se rechaza.

En relacion con el rango de edad de los participantes, la media fue de 43 afios, la mediana de 41 afios y la
moda de 47 afios. En el rango de 36 a 40 afios, 21 médicos presentaron resiliencia alta y ansiedad minima (15.8%) y
7 médicos resiliencia alta con ansiedad leve (5.3%). Dentro del rango de edad de 46 a 50 afios, 18 médicos presentaron
resiliencia alta y ansiedad minima. El médico que presento resiliencia baja se encuentra en el rango de 31 a 35 afios
como se muestra en el grafico 1y 2.
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Gréfico 2. Ansiedad y rango de edad en médicos del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”

Con respecto a la condicién laboral, 65 médicos expresaron ser de contrato (48.8%), de los médicos con esta
condicion laboral se encontr6 que 47 tienen resiliencia alta con ansiedad minima (35.3%) y 16 resiliencia alta con
ansiedad leve (12%). De los 44 médicos que mencionaron ser de base, 41 tienen resiliencia alta con ansiedad minima
(30.8%). ElI médico que presentd ansiedad severa se encuentra dentro de esta categoria de base, teniendo una
resiliencia baja como se muestra en cuadro 2 y grafico 3.

Referente al género, se encontrd que 73 médicos expresaron ser femeninos (54.9%), dentro de este género
58 presentaron resiliencia alta con ansiedad minima (43.6%) y 13 resiliencia alta con ansiedad leve (9.8%).60 médicos
pertenecen al género masculino (45.1%), dentro de este género 46 médicos tienen resiliencia alta y ansiedad minima

(34.6%), 11 médicos resiliencia alta y ansiedad leve, mientras que el médico con ansiedad severa y resiliencia bajas
expreso pertenecer a este género.
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Resiiencia | Fx | % | Fx | % | Fx | % | Fx [ %
Baja 0 0 0 0 1| 08 1| 08
Moderada ol o 2| 15 1| o8| 3| 23
Alta 24| 180| 63| 474| 42| 315 129| 969
Total 24| 180| 65| 489 44| 331| 133 1000

Cuadro 2. Resiliencia y condicion laboral en médicos del Hospital Materno Perinatal “Ménica Pretelini
Saenz”

Gréfico 3. Ansiedad y condicion laboral en médicos del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Sdenz”

Con respecto al puesto de trabajo se observo, que predominan los médicos especialistas con un total de 79
médicos (59.4%), de estos medicos especialistas 60 presentaron resiliencia alta con ansiedad minima (45.1%) y 16
resiliencia alta con ansiedad leve, mencionando que el médico que tiene ansiedad severa con resiliencia baja se
encuentra en esta categoria. Seguido de los 39 médicos generales (29.4%), dentro de estos médicos generales 30
expresaron resiliencia alta con ansiedad minima (22.6%) y 7 resiliencia alta con ansiedad leve.

Analisis

La investigacion sobre la interrelacidn entre resiliencia y ansiedad en médicos emerge como un campo crucial
en la comprensién de la salud mental de estos profesionales de la salud. La alta exigencia emocional y psicoldgica
inherente a la profesién médica, marcada por decisiones criticas y una carga de trabajo intensa, crea un caldo de cultivo
para la ansiedad. La resiliencia, entendida como la capacidad de sobreponerse a la adversidad, se presenta como un
factor clave en la mitigacién de este estrés.
En el contexto de esta investigacion, se ha encontrado que la resiliencia no solo actlia como un escudo contra la
ansiedad, sino que también puede ser cultivada y fortalecida. Los médicos con niveles significativos de resiliencia no
solo experimentan menos ansiedad, sino que también enfrentan los desafios con mayor claridad mental y capacidad
de recuperacion emocional.
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Conclusiones

Se analiz6 la resiliencia y ansiedad en 133 médicos del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”,
en los cuales se encontr6 que mas del 90% presentaron una resiliencia alta. En cuanto al tipo de ansiedad, los resultados
encontrados se ubican en minima y leve, esto debido al instrumento de investigacién utilizado aclarando que el
instrumento no presenta un rubro de negatividad.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre resiliencia y ansiedad rechazando la hipdtesis nula.

Se encontré que el rango de edad es un factor que contribuy6 para presentar resiliencia en los médicos, ya
que la mayor parte de los casos en esta investigacion se encuentran por encima de los 30 afios, esto permite reflexionar
que el personal de salud de este hospital, aunque presenta ansiedad minima, puede sobreponerse a sus labores diarias
y conforme pasan los afios, los médicos se fortalecen dentro de su entorno.

En relacion con la condicion laboral, predominaron los médicos que cuentan con contrato, seguido de los de
base y suplencia, aunque se encontrd ansiedad minima en mas del 70% de los participantes, no se considera como un
factor que influya en la presentacion de resiliencia alta, pues los médicos siguen realizando sus actividades de la mejor
manera sobreponiéndose a las adversidades, expresandolo en esta investigacion.

Limitaciones

En el estudio sobre resiliencia y ansiedad en médicos, se enfrentan a varias limitaciones que afectan la
profundidad y generalizacion de los resultados.

En primer lugar en primer lugar, el tamafio y la representatividad de la muestra pueden no reflejar
completamente la diversidad de médicos en términos de especialidades y entornos laborales.

Ademas, el sesgo de autoreporte podria haber influido en las respuestas de los medicos, lo que afecta la
validez de los datos recopilados. La falta de evaluacion longitudinal también es una limitacion importante, ya que no
se pueden capturar los cambios en resiliencia y ansiedad con el tiempo y en respuesta a diversas experiencias laborales.

Las circunstancias personales y eventos traumaticos en la vida de los médicos, que no fueron considerados
en el estudio, podrian haber tenido un impacto significativo en sus niveles de resiliencia y ansiedad. Ademas, las
variaciones culturales y sociales que influyen en la percepcion y expresion de la resiliencia y la ansiedad pueden haber
sido pasadas por alto.

Recomendaciones

Tras analizar los resultados de esta investigacion sobre resiliencia y ansiedad en médicos, se pueden emitir
las siguientes recomendaciones:

Elaborar estrategias que permitan a los médicos crear conductas resilientes con acciones que permitan
mantener la salud mental dentro y fuera de la institucion para disminuir las respuestas ante los episodios de ansiedad:

Fomentar las actividades deportivas con el &rea médica para disminuir los niveles de ansiedad.

En conjunto con el area de salud mental, programar con cada jefe de divisién del Hospital, sesiones
calendarizadas con la finalidad de eliminar los tables que se tienen sobre la atencion psicolégica y hacer que el
personal médico se empodere sobre su atencién mental.

Programar cada tres meses a alguna sesion psicolégica, para evaluar el estado de salud mental en los médicos
y con base al resultado, enfocar de forma personal el tratamiento que se debe seguir para solucionar el conflicto que
presente y asi pueda desenvolverse de la mejor manera en su entorno laboral.
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Apéndice
Cuestionario utilizado en la investigacion

Cuestionario de Resiliencia de Gonzalez Arratia
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El Duelo y sus Comorbilidades

Mtra. Lorena Lizeth Reyes Castrejon 1 (correspondencia)
Dra. Psic. Ana Olivia Ruiz Martinez 2
Dra. en Inv. Psic. Norma Ivonne Gonzalez Arratia Ldpez Fuentes 3
Dra. Psic. Ana Luisa Moénica Gonzalez Celis 4

Resumen—EIl duelo sucede como una respuesta natural y esperada en todas las personas a consecuencia de la pérdida de una
relacion de afecto derivado del fallecimiento de un ser querido. El presente trabajo tiene como objetivo identificar las comorbilidades
que influyen en el proceso para la elaboracion del duelo en adultos. Se ha llevado a cabo una revision de estudios de la literatura
actual especializada en individuos que cursan un duelo a causa de la muerte de un cercano. Se exponen algunos estudios que fueron
sometidos a evidencia cientifica y cuyos resultados explican la asociacion del duelo ya sea adaptativo o complicado con diversas
comorbilidades fisicas y mentales, de igual forma se sefiala la concordancia con lo identificado en otras investigaciones.

Palabras clave—pérdida, duelo, comorbilidad fisica, comorbilidad psicoldgica.

Introduccion

A lo largo de la vida de todas las personas el duelo derivado de la muerte de un ser querido se ha hecho
presente en algiin momento, donde en la mayoria de los casos se transita y resuelve con recursos disponibles
personales e interpersonales, que facilitan su elaboracion y adaptacién a pesar de las diversas dificultades
emocionales suscitadas a causa de situaciones que pueden rodear el fallecimiento como el tipo de vinculo con el
difunto o el tipo de muerte habiendo diferencia en el caso de muerte esperada por enfermedad, subita en accidente,
suicidio, violenta en homicidio, las condiciones sociales, el tipo de apoyo percibido y la cultura en la que se
encuentra (Payas, 2016).

El duelo es definido desde diferentes enfoques. Para Cruz et al. (2017) es una vivencia multidimensional
qué perjudica las areas fisicas, emocional, cognitiva en entornos precisos determinados por historias personales. La
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 11, incluye el duelo en los trastornos de adaptacion por ser un
estado de alteracién emocional, que regularmente impacta el funcionamiento y que surge en la bisqueda de
adaptacion a causa de un cambio significativo derivado de un suceso estresante (CIE-11, 2022).

Por su parte Payas (2016) enfatiz6 lo siguiente:

El duelo es la pérdida de la relacion, la pérdida del contacto con el otro, que rompe el contacto con uno
mismo. Es una experiencia de fragmentacion de la identidad, producida por la ruptura de un vinculo
afectivo: una vivencia multidimensional que afecta no s6lo a nuestro cuerpo fisico y a nuestras emaociones,
sino a nuestras cogniciones, creencias y presuposiciones, y a nuestro mundo interno existencial o espiritual.
(p.22).

Gran parte de los dolientes que sufren la experiencia de pérdida, la afrontan de forma gradual y consiguen
recuperarse, no obstante, lo que no se puede obviar es que existen diversas respuestas ante el duelo, mismas que se
intensifican y perpettan de tal manera que predicen la vulnerabilidad de dejar de ser signos aislados para pasar a
consecuencias en trastornos psicoldgicos pues es bien sabido que un sujeto puede reaccionar menos intensamente
que otro (Garcia Hernandez, 2012).

Asi mismo, Garcia Hernandez (2012) sefiala que, durante el proceso de duelo, los dolientes pueden
desarrollar afecciones fisicas de tipo gastrointestinal, muscular, migrafias, etc. De igual forma pueden surgir
consecuencias sociales en el periodo de duelo como aislamiento, decision de desercion escolar y/o laboral, e incluso,
conductas de riesgo, también llamadas disruptivas con repercusiones multiples de los supervivientes a nivel personal,
familiar y social.

Prigerson et al., (2009) remarcaron la importancia de detectar personas con riesgo de desarrollar
complicaciones debido a que mostraron que el duelo complicado se vincul6 con disminucion en la calidad de vida y
si se mantiene sin tratamiento se asocia con afecciones significativas en cuanto a la salud fisica y mental.

La comunidad cientifica se ha interesado por su estudio, especificamente acerca de las diversas
comorbilidades que pueden presentarse durante el proceso de elaboracién debido a que de cada 200 consultas hechas
en medicina general de primer nivel, 50 consultas son secundarias a cualquier tipo de pérdida, dado el impacto
emocional en la vida del doliente asocidndose con un mayor indice de hospitalizaciones y de bajas laborales (Payés,
2016).
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Metodologia
Por lo expuesto en lineas anteriores, el presente trabajo tuvo por objetivo realizar una revision de la
literatura cientifica con la finalidad de identificar estudios empiricos que describen las diversas comorbilidades
fisicas y psicolégicas que se hacen manifiestas durante el proceso transitado rumbo a la aceptacion y adaptacion en el
duelo en adultos derivado de la muerte de un ser querido.
Se ha llevado a cabo una revision de la literatura cientifica considerando los siguientes criterios de inclusion
para su elegibilidad: poblacién adulta, estudios empiricos y estudios con informacién metodolégica.

Resultados
La literatura especializada documenta algunos estudios cuyos resultados muestran diversas comorbilidades
fisicas y psicoldgicas y sus asociaciones con el curso del duelo adaptativo y complicado (Buckley et al, 2012).

Los datos extraidos de cada estudio que aborda comorbilidades fisicas se consignaron en la siguiente tabla:
(ver Tabla 1)

Autor y Afio Comorbilidad
Johnson, 2002 Desequilibrio nutricional
Johnson, 2002 Gastrointestinales (diarrea y estrefiimiento)
Hall et al., 2014 Enfermedad cardiaca
Mostofsky et al., 2012 Trombosis coronaria, Arterioescleroticas, Riesgo de infartos, Anginas y
Garcia, 2010 Dolor precordial e infartos
Schulz et al. 1990 Cardiovasculares
Christakis y Allison, 2006
Christakis y Allison, 2006 | Cancer
Christakis & Allison, 2006 | Infecciones

Tabla 1. Estudios sobre comorbilidades fisicas asociadas al duelo.

Los datos extraidos de cada estudio que aborda comorbilidades psicoldgicas se consignaron en la siguiente
tabla: (ver Tabla 2)

Autor y Afio Comorbilidad

Ward et al., 2007 Vulnerabilidad psicol6gica con menor atencion y rendimiento cognitivo

Hall et al., 2014 Suicidio

Simon, 2013 Riesgo suicida

Dominguez, 2022 Tentativa suicida

Pitman et al. 2016

Szanto et al., 1997 Ideacidn suicida

Prigerson et al., 1999 Ideacion suicida con sentimientos como soledad, abandono, culpa, vergiienza
y miedo.

Lietal., 2003 Padecimientos psiquiatricos (depresién)

Hall et al., 2014

Garcia, 2010

Neimeyer et al., 2002
Schulz et al., 2006
Zi-sook y Shuchter, 1991
Ridaura et al., 2017

Kuo et al., 2017
Cardoso, 2017
Dominguez, 2022
Chaurand, 2010

Hall et al., 2014 Enfermedad psicosomatica
Simon, 2013 Estrés postraumatico
Ningning, 2018
Cardoso, 2017
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Dominguez, 2022

Neimeyer et al., 2002 Ansiedad
Schulz et al., 2006

Neimeyer et al., 2002 Insomnio
Stroebe y Schut, 2001 Trastorno Mixto
Schulz et al. 1990 Estrés

Tabla 2. Estudios sobre comorbilidades psicoldgicas asociadas al duelo.

Conclusiones

Se llevo a cabo una revision de la literatura especializada para identificar estudios empiricos en poblacion
adulta, que describieran las diversas comorbilidades fisicas y psicoldgicas que se hacen manifiestas durante toda la
experiencia rumbo a la aceptacion y adaptacion en el duelo en adultos derivado de la muerte de un ser querido.

Se concluye que todo el proceso del duelo cursa de una manera compleja al mostrarse con innumerables
expresiones de acuerdo con las caracteristicas de cada hecho y que las comorbilidades asociadas generan relevantes
costos en la calidad de vida, ausencia escolar y laboral, conflictos en relaciones interpersonales, habilidades sociales
deterioradas, agresion, problemas en el control de los impulsos y en la dindmica de roles afectando la estabilidad
familiar y social de los dolientes (Zlotnick et al. 1999).

La revision de la literatura actual cientifica identifica las comorbilidades fisicas destacadas que se enuncian
enseguida: desequilibrio nutricional, gastrointestinales (diarrea y estrefiimiento)

La revision de la literatura actual cientifica identifica las comorbilidades psicoldgicas destacadas que se
enuncian enseguida: depresion, ansiedad, estrés postraumatico, enfermedad psicosomaética, estrés psicosomatico,
trastorno mixto, estrés, intento suicida, atencién y rendimiento cognitivo, enfermedad cardiaca, trombosis coronaria,
arterioesclerdticas, riesgo de infartos, anginas y cardiovasculares, dolor precordial e infartos, cancer e infecciones.

En cuanto a la metodologia las limitaciones que sefialan los autores se relacionan con el tipo de disefio
transversal de todos los estudios lo que imposibilita la estandarizacion por lo que recomienda revisar estudios con un
tipo de disefio longitudinal.

Por ultimo, la presenta investigacion propone continuar con investigaciones empiricas que den cuanta de
otras comorbilidades fisicas y psicolégicas que se asocien con el proceso de duelo adaptativo y complicado con la
intension, de ampliar el conocimiento al aportar evidencia empirica en la que se puedan fundamentar proximos
estudios e intervenciones que incluyan atencion de sintomas comorbidos (Yehuda y Wong, 2001).
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Preferencia de los Sabores y su Impacto en la Salud Fisica y Mental de
los Estudiantes del Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos No.1,
Gonzalo Vazquez Vela

ME Celia Leticia Reyes Flores! y Lic. Vania Marisol Morales Reyes?

Resumen—Este trabajo muestra las redes de cooperacion en el cuerpo humano, desde la Psicologia de lo Corporal, presentando
los resultados de una investigacion con estudiantes del Centro de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos No.1 “Gonzalo Vazquez
Vela”, con el objetivo de analizar la relacion entre sus emociones-sabores-drganos. Para la Psicologia de lo Corporal, el cuerpo es
el espacio donde la vida se cultiva, este espacio se relaciona con un sabor y una emocion, partiendo del principio de cooperacion;
el dia que es sometido un érgano por el sabor o por la emocién, hace su efecto en el cuerpo. El desequilibrio en esa red conlleva a
que el cuerpo enferme. Las y los estudiantes tienen preferencia por los sabores picoso, dulce y salado; estos sabores se relacionan
con sus emociones de tristeza, ansiedad y miedo, y a la vez los érganos mas implicados son los pulmones y el estdmago, padeciendo
enfermedades en vias respiratorias y digestivas, por tanto, la hip6tesis se acepta.

Palabras clave—Psicologia de lo Corporal, 6rganos, emociones, sabores, redes de cooperacion.

Introduccién

El presente trabajo reporta la investigacion de campo realizada con el alumnado del Centro de Estudios
Cientificos y Tecnoldgicos (CECyT) No.1 del Instituto Politécnico Nacional, con el objetivo de analizar la relacion
entre sus emociones, sus sabores y sus érganos. La investigacion muestra las redes de cooperacién existentes en el
cuerpo humano, desde el enfoque de la Psicologia de lo Corporal, la cual estudia al individuo como un sujeto integral,
que en su devenir personal construye un cuerpo con una historia social, familiar e individual.

Desde la Psicologia de lo Corporal, el cuerpo es un espacio que se puede construir a voluntad o por
ignorancia. El individuo registra experiencias que se inscriben en su cuerpo de manera consciente y otras no son
conscientes, pero no dejan de estar presentes. Cabe la pena sefialar que la mercadotecnia y los distintos medios de
comunicacion han hecho su trabajo, donde al parecer, nos sometemos sin darnos cuenta la mayoria de las veces; éstos
proponen codigos de comportamiento, pensamiento, sentires y hasta de alimentacion, enalteciendo sobre todo la
apariencia de las personas, convirtiendo al cuerpo en un producto rentable. Al respecto, Pacheco refiere “Los rituales
para “disciplinar” el cuerpo, tanto en su apariencia cOMO en su apetito, requieren entonces de conocimientos
especificos, dominio de técnicas complejas y hasta dolorosas, inversion importante de tiempo y dinero asi como un
gasto de energia en esfuerzos vanos” (2005). Asimismo, el plano espiritual no importa, y entonces queda un vacio
interior en la esencia de ese cuerpo, encauzandolo a un vacio existencial.

Todas estas experiencias se articulan para construir una memoria corporal (Flores, 2019, Ldpez, 2018) con
la cual el individuo se relacionard en la apariencia y no en su esencia porque esta vulnerable y, ante la mirada de los
otros, debe cubrir las exigencias que le han sido inscritas como un sello indeleble.

“Las posturas médicas y psicoldgicas tienen serios problemas de fragmentacion en su vision del cuerpo
humano...” (Garibay, 2016). Sin embargo, el cuerpo no esta fragmentado en 6rganos y sistemas, en psique, conducta
0 cognicion, por el contrario, hay que “concebir al cuerpo en unidad constituyéndose en un espacio de articulacion de
lo emocional, lo orgénico, la intuicion y la razon, asi como la cultura, la sociedad, la geografia y la historia” (Lopez,
2003 y L6pez, 2015, como se citd en Flores, 2019).

Para la Psicologia de lo Corporal, el cuerpo es el espacio donde la vida se cultiva y donde construimos nuestra
realidad; este espacio se relaciona con un sabor y con una emocion que le han sido heredadas de generacién en
generacion. La saz6n de mama o de la abuela, la preferencia por una comida para celebrar en familia, hasta una comida
rapida por “falta de tiempo”, remiten a lazos familiares que han marcado, para bien o para mal, una historia de vida.
La comida se vincula con un sabor, y éste con una emocion que se relaciona con los organos del cuerpo, formando

1 Celia Leticia Reyes Flores es Licenciada en Psicologia y Maestra en Educacion de la Universidad Nacional Auténoma de México y de la
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redes de relaciones complejas entre los sabores, las emociones y los 6rganos. Un sabor sabe a mama, a la abuela, a
papa, a €l o a ella, pero también sabe a tristeza, a miedo, alegria, coraje, frustracién, abandono, etc. “... no existe en
el cuerpo nada libre e independiente, todo es una red de relaciones complejas que se mantiene con cierta
independencia, pero el dia que es sometido un 6rgano por el sabor o por la emocién, hace su efecto en la red de
cooperacion del cuerpo” (Lopez, 2017a). El desequilibrio en esa red de cooperacion es lo que conlleva a que el cuerpo
enferme, de tal manera que no es s6lo un érgano el que enferma, sino todo el cuerpo.

Es por ello que, para entender el cuerpo, podemos iniciar conociendo el sabor que el sujeto prefiere o la
emocion que lo domina, ambos brindan informacion sustanciosa que habré de permitir iniciar una valoracion de su
construccion social e individual, “... el cuerpo es la manifestacion simple y llanamente, de nuestra esencia humana”
(Garibay, 2016). Por su parte, Duran (2017) considera que al identificar una emocion se encuentra la conexion con el
cuerpo.

La Psicologia de lo Corporal nos remite a considerar un cuerpo en unidad drgano-emocién, propuesta
totalmente antagdnica a la dualidad mente-cuerpo, la cual fragmenta el proceso corporal (L6pez, 2011). La figura 1
muestra estas conexiones, ademas de ser una guia en la seccidn de Andlisis y Discusion de Resultados.

Corandem,

Intestinn
Divigads:
vebor amargn

Inteting

Gruen

wabor pacadn

. Kelacion de —— Relxidnde ~evwowe
Relacin de Comm) > Bedominancie Relaciin de - - - - - - - D>

ergenersciin (Excesos &¢ dominencia)

Figura 1. Relacién de intergeneracion, interdominancia y contradominancia entre los 6rganos y los sabores.

Metodologia

Objetivo general

Analizar la relacion entre las emociones, los sabores y los érganos, en los estudiantes del turno vespertino
del CECyT No.1, Gonzalo Vazquez Vela, del Instituto Politécnico Nacional, ciclo escolar 2023-2.
Disefio de investigacion

El tipo de investigacion realizada fue de campo y exploratorio, encuestando a una muestra de poblacién de
143 estudiantes de entre 14 y 18 afios, que actualmente cursan el nivel medio superior; el instrumento de encuesta
consistié en un cuestionario de 16 preguntas de opcién mdaltiple, tomado y adaptado del libro de Loépez Ramos, S.
(2017a). Lo corporal y lo psicosomatico. Aproximaciones y reflexiones VIII. Propuesta de psicologia de lo corporal.
Editorial Los Reyes. Las variables de estudio fueron los sabores como la variable independiente y las emociones y los
organos las variables dependientes.
Preguntas de investigacién

¢De qué manera un sabor puede afectar la salud de las personas?

¢Cuales son las principales enfermedades que se presentan como resultado de la preferencia por un sabor?

¢Como se relacionan los sabores con las emociones?
Hipotesis

Si las y los estudiantes del CECyT No. 1 tienen preferencia por un sabor, entonces sus emociones y
organos se veran afectados.
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Andlisis y Discusion de Resultados

Considerando la hipétesis de la presente investigacion, si las y los estudiantes del CECyT No. 1 tienen
preferencia por un sabor, entonces sus emociones y 6rganos se veran afectados, se obtuvo lo siguiente. De 143
estudiantes encuestados, el 51.75% pertenece al sexo masculino, 24.48% al femenino y el 23.78% pertenece a un
grupo de alumnos que no contestaron. EI promedio de edad es de 15 afios, y manifiestan sus distintas creencias
religiosas; sélo el 22.31% dijo no tener algun credo, la cuestién de la creencia es muy importante para la investigacion,
porque si no se tiene alguna creencia'y mas a una edad tan joven se busca llenar ese vacio interno con algo externo, lo
que puede llevar a un desequilibrio emocional y a falta de valores, en palabras de Lépez (2017b), “la crisis de valores
nos ha pegado en la parte del vacio existencial, que nos ha conducido a la crisis espiritual que vivimos actualmente”.

Pasando al ambito de los sabores, se obtuvo que en el 50% de sus familias existe un sabor favorito,
sobresaliendo el picoso, el dulce y el salado con un porcentaje del 36.72%, 28.91% y 21.09% respectivamente, como
se aprecia en la figura 2. En cuanto a las emociones, en la figura 3 se observa que su percepcion de la emocion familiar
dominante es la alegria con el 46.4%, seguida por el enojo con 39.46% y la ansiedad con el 13.51%. Asimismo, sus
emociones personales dominantes coinciden con las de su familia, alegria, ansiedad y enojo (37.23%, 26.28% y
21.17%). Es importante mencionar que las emociones de los jovenes cambiaron significativamente después de sus
relaciones de noviazgo, al incorporarse el miedo y la tristeza, cada una con el 18.64%, las mismas que antes del
noviazgo tenian porcentajes por debajo del 10%.
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Figura 2. Sabores favoritos en la familia. Figura 3. Emociones dominantes.

En lo que corresponde a las emociones presentes en los suefios, los jovenes experimentan de todo tipo,
sobresaliendo la alegria con un porcentaje del 32.41%, seguida del miedo con 29.17% y la ansiedad con el 19.44%; la
tristeza se presenta en el 12.04% de los casos y el enojo con 6.94%. Mas del 30% dice tener un suefio recurrente y
padecer insomnio. La representacion de las emociones en los suefios es importante ya que con ello se puede determinar
las emociones que vive en su dia a dia, sobresaliendo el estrés.

Es fundamental tener los datos de los sabores y las emociones muy presentes, serviran para plantear las redes
de cooperacion sabor-emocion en la poblacién encuestada. Recapitulemos que el sabor tiene una herencia familiar y
cultural, un sabor es el significante de un recuerdo, de una experiencia, de una historia de vida que marcé la historia
personal. Sobresaliendo el picoso como sabor preferido en nuestra poblacion adolescente, la razén puede deberse a la
zona geogréafica donde se realizd la encuesta, ya que la gastronomia mexica se basa principalmente en este sabor, asi
lo menciona Lépez (2017a) “picoso, este sabor es de dominio publico en México, hasta los nifios lo consumen por
placer... los que viven los efectos de la tristeza, la melancolia”. El sabor picoso tiene una relacion con la tristeza, con
familias depresivas, donde la construccion del cuerpo viene de un proceso emocional no resuelto, donde existe la
necesidad del calor emocional.

Siguiendo con este andlisis, el dulce representa la ansiedad, a la pérdida de alegria que conduce a sentir la
necesidad de “endulzar su vida” y comer mas azticar. No es el dulce la alegria, sino una aparente felicidad encubierta
por el fugaz y agradable sabor, por el placer que provoca su consumo, ya que el sabor ligado a la felicidad es el amargo.
Se vive con estrés, se normaliza la ansiedad, se asume como un estilo de vida en la ciudad, sin embargo, el estrés no
facilita la oxigenacidon del cuerpo y obstruye la claridad las ideas y la toma de decisiones. Pensar y pensar se convierte
en el pan del dia y, aunado a las exigencias del programa de estudios que incluye el desarrollo de competencias en el
alumnado, el proceso de competencia lo asumen como un estilo de vida, donde el perfeccionismo tendrd como
resultado querer siempre ganar, encubriendo pero no resolviendo el miedo al fracaso, en palabras de Ldpez
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(2017a)“...la educacion ahora esta dirigida para la capacitacion, la memorizacion y la produccion, en ninguna parte
de su formacion esta la vida y sus cuidados, su cultivo en el cuerpo...”.

El tercer sabor que sobresale en la investigacion es el salado, éste se asocia con la emocion del miedo,
enfrentar la vida con esta emocion hace individuos sin iniciativa, sin voluntad, no cierra circulos en sus relaciones de
vida porque vive dejando cosas inconclusas, el miedo a tomar decisiones y a estar solo, puede llevarlo a relaciones
destructivas de codependencia, violencia, sometimiento, competencia y de rechazo, como se presenta en el 30% de
los adolescentes de esta investigacién. En este mismo tenor, tanto para nifias y nifios, como en adolescentes, ir a la
escuela y sentir panico escénico al hacer una exposicién en clase o no poder levantar la mano aun cuando “tenga la
palabra en la boca” y sienta la necesidad de participar, el temor los paraliza. El miedo “nos conduce a la infancia, a
qué le tuvimos miedo..., con un accidente, con la amenaza del divorcio de los padres, con un abuso, una violacion,
con un maltrato... En fin, la lista puede ser infinita...” (Lopez, 2017a), entonces el miedo se instala como un
mecanismo de defensa para protegernos en la vida de esta lista de interminables.

Cabe sefialar que s6lo la cuarta parte de la poblacion estudiada mantiene una relacion de noviazgo, habiendo
cambios significativos en el gusto por un sabor antes y durante su relacion, los sabores de su preferencia son picoso
(antes 32.88% y durante 27.42%), dulce (antes 26.03% y durante 38.71%) y salado (antes 23.29% y durante 16.13%).
Con estos resultados se puede apreciar claramente que la herencia familiar también se hereda a los hijos.

En la figura 4 se exponen resultados de los 6rganos que mas se enferma la familia, sobresaliendo el estmago
con el 53.59% (mas de la mitad de la poblacion), seguido del pulmén con el 17.24%, en concordancia con los 6rganos
que mas se enferman las y los estudiantes, con el 65.17% y 26.97%, respectivamente. Estos resultados corresponden
de forma directa a las enfermedades que tienen las y los jovenes, como se expresa en la figura 5, mostrando la evidente
prevalencia de enfermedades respiratorias como la gripa, tos, catarro, sinusitis y asma (76.51%), seguidas de las
enfermedades gastrointestinales como la gastritis, estrefiimiento, colitis y diarreas (21.55%). Con estos datos se
revelan conexiones drgano — emocion, como dice Lopez (2017a), la competencia por sobresalir, el bombardeo de los
medios de comunicacion, la sociedad de consumo en que vivimos, entre otros factores, somete al cuerpo en una
dindmica de fragilidad; el estrés se hace presente desencadenando cuadros de tristeza y depresion, por las conexiones
que se dan en una segunda dimension, dafiando a su paso el estomago, el bazo y el péncreas, ocasionando
enfermedades como la gastritis, cansancio cronico, diabetes mellitus, entre otras, asi como candidatos a cirugias y alta
probabilidad de construir un cancer o un tumor. Ademas el pulmoén tiene relacion directa con la tristeza y la melancolia,
asi el cuerpo construye enfermedades respiratorias como un asma, una gripe, sinusitis, o una tos, hasta problemas de
estrefiimiento, hemorroides, diarreas frecuentes, cancer de colon, entre otras mas, por la estrecha relacion con el
intestino grueso. Ante este panorama se podria decir que estamos heredando a la juventud un pais con una cultura de
tristeza y ansiedad; echemos un vistazo a los datos que dio la Secretaria de Salud, durante la pandemia sefial6 que
siete de cada diez adolescentes experimentaron sintomas depresivos, mientras que 62% dijo tener sintomas de
ansiedad.
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Figura 4. Organos que enferman con mas frecuencia. Figura 5. Enfermedades frecuentes que padecen o tienen
los adolescentes.

Abordando la dltima pregunta de la encuesta que corresponde al lado de su cuerpo que se enfermas mas, le
sucede todo o le pasa algo, es el derecho que alcanza el 59.09% vy el izquierdo el 40.91%. Para la Bioenergética, la
lateralidad es importante ya que determina en qué grupo social sufre mas conflictos el individuo, ya sea familiares o
relaciones fuera de este contexto, por lo que, analizando los resultados se determina que la poblacion encuestada llega
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a tener mas conflictos del lado derecho, es decir con relaciones fuera de la familia: amistades, compafieras y
compafieros de escuela, relaciones de noviazgo, etc. Por otra parte, en el lado izquierdo del cuerpo se reflejan las
relaciones sociales significativas del grupo familiar como padres, hermanos y abuelos. En este ambito de las relaciones
humanas, el cuerpo construye la categoria del significado de vivir con los otros a partir del espacio familiar, este
espacio ya tiene una herencia de varias generaciones atras que han marcado y seguiran atravesando la construccion
del cuerpo a partir de los sabores; un sabor puede construir relaciones humanas felices o destructivas; en la actualidad
las relaciones humanas se construyen en una cultura de la competencia, propiciando una pobreza emocional y
espiritual y cultivando més adeptos en la sensualidad que en la espiritualidad.

Finalizando con este andlisis, a partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se concluye de forma
contundente que la hipdtesis se acepta, la relacién sabor-emocion—6rgano estd presente en la muestra de poblacion
investigada. Esta relacion se da en una primera dimensidn, el picoso se relaciona con la tristeza y la melancolia y con
el pulmén; el dulce tiene relacion con la ansiedad y con el estomago; el salado se conecta con el miedo y los rifiones;
el &cido con el enojo y con el higado, y el amargo con la alegria y el corazon. Estas conexiones ocurren en una primera
dimension en la memoria corporal del individuo, quien se instala e identifica en esa relacién y se resigna (en la
conciencia o en la ignorancia), pronunciando “asi soy yo”. Pero al paso del tiempo por la redes de cooperacion del
cuerpo las conexiones se dan en una segunda dimension, es decir, el picoso se mezcla con el dulce; la ansiedad y la
tristeza no permiten vivir una auténtica felicidad, por eso el consumo excesivo de dulce, para endulzar la vida, lo que
hace al pancreas trabajar a marchas forzadas. Y asi sucede con los otros sabores. Pero el cuerpo sigue construyendo
sus mecanismos de defensa, la enfermedad “‘se naturaliza” y se hace a una manera de convivir; las relaciones humanas
se construyen a partir de esa enfermedad, incluso, pareciera que es necesario estar enfermo para convivir. Cuando se
avanza a una tercera dimension o mas, un drgano no solo afecta a otro sino a los otros, provoca la mutilacion de uno
de ellos, tumores, cancer o cualquier enfermedad terminal, pero eso es motivo de otra investigacion.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos queda demostrada la red de cooperacidn existente del cuerpo. Es innegable
como lo refiere la Psicologia de lo Corporal, que el cuerpo es un microcosmos donde cada érgano tiene una funcion
especifica, sin embargo, no esta separado del otro, por el contrario, depende del mismo para su sobrevivencia; existe
entonces el principio de cooperacion que se traduce en el principio de vida. Pero ademas, este microcosmos también
esta sujeto a condiciones externas de relaciones familiares, sociales, culturales, histéricas y hasta geogréficas, por eso
se dice, que lo que esta afuera estd adentro, y viceversa.

Entrar en el terreno de lo humano desde la Psicologia de lo Corporal contribuye de manera significativa a
realizar un trabajo para el otro desde un nosotros, realizar una préctica preventiva de las enfermedades producto de la
ruptura armoniosa entre drgano-emocion, construir un cuerpo reconciliado consigo mismo y con la vida interna y
externa, “...un trabajo para la prevencion en el cuerpo, con el cuerpo, para reconciliarse con la vida que se porta, Si
somos portadores de vida; esta en nuestro espacio corporal y ella no sabe de competencias, s6lo de cooperacion, no
se rige por la religion, por la politica o la cultura, menos por el dinero” (Lopez, 2017a).

Abordar al cuerpo desde la Psicologia de lo Corporal permite identificar la relacion sabor-6rgano-emocion;
una emocidn se relaciona con un 6rgano, éste a su vez, por el principio de cooperacion y principio de vida, se relaciona
con otros drganos y otras emociones para mantener el cuerpo en equilibrio y armonia. Los sabores hacen su
participacion en esa red de cooperacién. Sin embargo, cuando existe un desequilibrio 6rgano-emocidn por carencias
0 por excesos, cualquiera que sean, el 6rgano empieza a dafiarse y, después a deteriorarse, hasta llegar un dia que sea
necesaria la intervencién artificial, ya sea de medicamentos, ya sea comenzando a fragmentar el cuerpo mediante una
intervencion quirdrgica. Ese 6rgano o la mutilacion del mismo comenzara a dafiar a los otros por la correlacion que
guardan entre si, hasta que el sintoma inicial se desdibuja, dificultando identificar el origen del desequilibrio, llamado
enfermedad(es). Aunado a ello, las emociones se empalman y los sabores se afianzan, mientras el cuerpo muere.

Aludiendo a la capacidad de eleccién y al principio de vida, la tarea del psicdlogo desde este enfoque
epistemoldgico consiste en mirar a un cuerpo-sujeto integral, no fragmentado, enfocando su practica clinica en cambiar
la memoria corporal del sujeto, haciendo que el cuerpo elabore nuevos codigos, pues el cuerpo es el espacio donde se
construye la vida. Es tarea del psicologo pero también de todo aquel que quiera participar, resignificar el concepto del
cuerpo, ya que al cabo tiene que ver con el principio de vida y con la felicidad auténtica. Es tarea del psicologo pero
también de todos reconciliarse con el cuerpo para reconciliarse con la vida. “Lo que est4 en juego es la construccion
de una morada donde la vida pueda tener sentido y construirse, continuar con su camino sin detenerse” (Campos,
2016).

Resignificar el concepto de cuerpo es resignificar el sentido de la vida, este trabajo puede iniciar identificando
una emocién, integrando un nuevo sabor, resolviendo un conflicto, respirando, haciendo trabajo espiritual,
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identificando la gratitud con los progenitores y con la Madre Tierra, et., etc., mucho depende de la capacidad de
eleccion; el recorrido es largo, pero la accion es inmediata: escuchar el cuerpo para mover su memoria.
Limitaciones

Hemos estado haciendo investigacion con otra poblacién de adolescentes y adultos empleando el mismo
instrumento de encuesta, obteniendo resultados similares a los reportados en la presente investigacion. Sin embargo,
consideramos aun nos falta integrar el recurso de la historia de vida para profundizar en el estudio, que, por la limitante
de tiempo, no hemos tenido la oportunidad de desarrollarlo.

Recomendaciones

Los investigadores interesados en continuar nuestra investigacion pueden consultar el trabajo realizado por
el Doctor Sergio Lopez Ramos sobre la Psicologia de lo Corporal. Sus investigaciones tienen una base clinica de més
de treinta afios con pacientes de diversas edades, la mayoria poblacién mexicana. Actualmente forma a profesionistas
de licenciatura y posgrado en el Instituto de Investigaciones Jaguey.

También dejamos la invitacion a los colegas psicdlogos de cambiar sus cddigos epistemoldgicos en el trabajo
clinico. No es suficiente mirar al sujeto como el conjunto de procesos psicolégicos —conscientes e inconscientes-,
pues continuaremos fragmentandolo; como lo refiere Lopez Ramos, la fragmentacion estd en la mente, no en la
realidad. A partir del trabajo de la Psicologia de lo Corporal, también es necesario resignificar nuestra practica clinica,
dando un giro epistémico, replanteando el objeto de estudio, sea cognicién, conducta o inconsciente. Dejamos la
invitacién a mirar al sujeto desde su cuerpo, un cuerpo integral con una historia de vida que le ha marcado como un
sello indeleble alcanzando su presente; hay que hacer trabajo corporal para romper esa historia y tener la posibilidad
de crear nuevos cddigos. Es en y con el cuerpo, haciendo conciencia del quien soy y en la reflexién del cémo es que
he llegado a ser ese que digo que soy que se abren nuevos cddigos y nuevas posibilidades de vida.
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Intervencion Educativa para el Estilo de Vida en Pacientes con
Diabetes Mellitus, Centro de Salud Santiago Casandeje, Jocotitlan

Alberto Rivera Malpical, Ph. D. Mario Enrique Arceo Guzman?,
M. en I.C. Héctor Lorenzo Ocafia Servin®

Resumen— La diabetes mellitus, una enfermedad cronica de gran relevancia en la salud publica, requiere estrategias efectivas para
su manejo. La Intervencion Educativa desempefia un papel crucial al proporcionar conocimientos y habilidades para cambiar los
Estilos de Vida y mejorar la salud. El estudio compard el estilo de vida de 20 pacientes con diabetes mellitus antes y después de
una intervencion educativa en el Centro de Salud Santiago Casandeje, utilizando el IMEVID. Antes de la intervencion, ninguno
tenia un estilo de vida favorable. Después, el estilo de vida desfavorable disminuyd significativamente, aunque también hubo
mejoras en el estilo de vida favorable. La Intervencion Educativa puede generar cambios significativos en los pacientes con diabetes
mellitus, destacando la necesidad de enfoques educativos personalizados para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Estos
resultados deben impulsar a la comunidad médica y a los responsables de politicas a tomar medidas relacionados con la educacién.

Palabras clave— Intervencion Educativa, Estilos de Vida, Diabetes Mellitus, Primer Nivel de Atencion

Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de creciente importancia en la salud publica, que plantea un desafio
continuo para los sistemas de atencion médica en todo el mundo. En la bisqueda de soluciones efectivas y sostenibles, Lednidas
(2019) establece que la andragogia, una disciplina centrada en el aprendizaje de adultos, emerge como un enfoque prometedor. Este
articulo se sumerge en la aplicacion de la andragogia como estrategia clave en la Intervencion Educativa destinada a mejorar el
estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus.

El método andragdgico reconoce la singularidad de los adultos como estudiantes, incorporando sus experiencias previas
y su participacion en el proceso educativo. En este contexto, el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)
(L6pez Carmona, 2019) se convierte en una herramienta esencial para evaluar y guiar la intervencion.

Este articulo explora la efectividad de la intervencion educativa, basada en la andragogia y apoyada por IMEVID, como
un medio para fomentar cambios significativos en los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus. A través de un enfoque
personalizado y participativo, se busca empoderar a los pacientes en su bisqueda de una vida mas saludable y resiliente frente a
esta compleja enfermedad (Torres, 2019).

Metodologia

La investigacion tuvo lugar en el centro de salud Santiago Casandeje, en Jocotitlan, Estado de México, se
realiz6 un estudio de tipo Cuasiexperimental, descriptivo, longitudinal y prospectivo. Esta investigacion, tuvo lugar
entre los meses de septiembre y diciembre del afio 2022, se enfoco en pacientes que viven con diabetes mellitus y que
constantemente acuden al centro de salud.

Un paso esencial en la planificacion de esta investigacion fue la meticulosa seleccién de los participantes,
llevada a cabo de manera intencionada. Se opt6 por elegir a pacientes que habitualmente solicitan atencion médica
debido a su condicion de diabetes mellitus. Fueron precisamente estos valerosos individuos quienes, con total
voluntariedad, se sumaron de manera colaborativa a esta empresa cientifica, otorgando su consentimiento informado,
lo que habilit6 su inclusion en este relevante estudio.

Los instrumentos utilizados para medir y evaluar aspectos fundamentales fueron vitales en el desarrollo de
esta investigacion. El Instrumento para Medir el Estilo de Vida (IMEVID) fue la herramienta principal para entender
y analizar el estilo de vida de los participantes. Pero no se detuvo ahi; se realizaron mediciones de diversas variables
clinicas que incluyeron el peso, la talla, la circunferencia de cintura, el nivel de glucosa capilar, la hemoglobina
glicosilada, el colesterol y los triglicéridos. Estas mediciones se llevaron a cabo con instrumentos debidamente
calibrados, siguiendo los estandares establecidos por la normatividad vigente.

La parte central de esta investigacién fue la intervencion educativa. Diez sesiones, cada una con una duracién
de 60 minutos, se planearon y ejecutaron con precision, los temas se describen en el cuadro 1. Durante estas sesiones,
se implementaron diversas técnicas de ensefianza, especialmente adaptadas para los adultos que vivian con diabetes
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mellitus. Fue un proceso dinamico y enriquecedor, donde la ensefianza y el aprendizaje se fusionaron para proporcionar
a los participantes las herramientas necesarias para mejorar su estilo de vida y su calidad de vida.

SESION TEMA

1 VIVIR CON DIABETES (QUE LE ESTA PASANDO A MI
CUERPO?

2 YO SOY RESPONSABLE DE MI CUIDADO

3 AUTOMONITOREO

4 EL MAYOR PROBLEMA DE VIVIR CON DIABETES: LA
COMIDA.

5 ¢.PUEDO COMER DE TODO? Si, SOLO HAY QUE SABER QUE Y
CUANTO.

6 MIS MEDICAMENTOS

7 ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO

8 PENSAR POSITIVO

9 EVITAR QUE APAREZCAN LAS COMPLICACIONES

10 ENFRENTARME A LOS RETOS QUE IMPLICA VIVIR CON

DIABETES
CUADRO 1. SESIONES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Asi, en este escenario de cuidado de la salud y aprendizaje, se tejio la trama de la metodologia de este estudio
de intervencion educativa para el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus. Cada paso dado y cada técnica
educativa implementada fueron piezas clave en el rompecabezas de la investigacion. La proxima parada: los resultados
y las conclusiones que revelarian el impacto real de esta intervencion educativa en la vida de los participantes.

Resultados

En el contexto de este estudio de investigacion, los resultados obtenidos arrojan luces significativas sobre el
impacto de la intervencion educativa en pacientes con diabetes mellitus. Antes de la implementacién de esta
intervencion, se evidencid que la gran mayoria de los participantes se encontraba inmersa en un estilo de vida
desfavorable, con un 85% de ellos presentando esta condicidn. Sin embargo, tras la aplicacion de la intervencion
educativa, se observé una mejora palpable en los estilos de vida de los participantes. El estilo de vida desfavorable
disminuy6 notablemente en un 35%, lo que representa un avance significativo hacia una mejor calidad de vida para un
subconjunto de los pacientes. A pesar de este logro, es relevante mencionar que el estilo de vida poco favorable
experimentd un incremento del 30%, indicando que aln queda trabajo por hacer en este &mbito, los datos completos
se describen en el cuadro 2.

Aumg DE LA ozsrugs DE LA
ESTILO DE ViDA | 'NTERVENCION EDUCATIVA | INTERVENCION EDUCATIVA
FRECUENCIA | PORCENTAJE| FRECUENCIA |PORCENTAJE
DESFAVORABLE | 17 85.0 9 45.0
[ poco | | |
| FAVORABLE 3 15.0 8 | 400
FAVORABLE 0 0.0 3 15.0
TOTAL 20 100.0 20 | 100.0

CUADRO 2. RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

AcADEMIA JOURNALS

Elibro con ISBN online Tomo 02
979-8-89020-033-4 208




Arte, Tecnologia y Equidad en las Hidalgo, México
Ciencias de la Salud — Hidalgo 2023 © Academia Journals 2023 18, 19, y 20 de octubre, 2023

Destaca de manera positiva el hecho de que el estilo de vida favorable, que inicialmente no se encontraba
presente en ninguno de los participantes, registré un aumento del 15%, lo que refleja la capacidad de la intervencion
educativa para generar mejoras significativas en la calidad de vida de algunos individuos. Es especialmente alentador
observar que un paciente logré pasar de un estado desfavorable a uno favorable, subrayando el impacto transformador
de esta intervencion como se observa en el grafico 1.

~—t— ANTES DE LA 70

INTERVENCION

PORCENTAJE

~—=DESPUES DE LA

1ION

DESFAVORABLE POCO FAVORABLE FAVORABLE
INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL ESTILO DE VIDA

GRAFICO 1. RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

Con respecto a la hipotesis de trabajo inicial, que anticipaba que mas del 60% de los participantes adoptaria
un estilo de vida favorable después de la intervencidn educativa, los hallazgos no respaldaron completamente esta
afirmacidn. Al inicio de la intervencion, ningln participante se encontraba en un estilo de vida favorable, y al finalizar
la intervencion, solo un 15% de los participantes logré alcanzar este estado deseado. Esto representa un 45% menos
de lo planteado en la hipotesis.

No obstante, estos resultados ponen de manifiesto que, si bien la hipoétesis inicial no se confirmé en su
totalidad, la intervencion educativa demostrd ser efectiva en la mejora del estilo de vida de los participantes. Estos
hallazgos estan en linea con investigaciones previas, como la mencionada por Canche-Aguilar (31), que sostiene que
las intervenciones educativas tienen un impacto positivo en el estilo de vida, respaldando asi la eficacia de este enfoque.

indice de Masa Corporal (IMC):

Antes de la intervencion, el 80% de los pacientes se encontraba por encima del peso normal.

El 60% presentaba sobrepeso, y el 20% estaba en la categoria de obesidad.

Estas cifras concuerdan con la estadistica de la Secretaria de Salud, que establece que el 90% de las personas con
exceso de peso desarrollan diabetes mellitus.

Niveles de Glucosa:

Antes de la intervencion, el 80% de los participantes mostraba descontrol en los niveles de glucosa.

De estos, el 81.25% tenia un estilo de vida desfavorable, mientras que el 18.75% presentaba un estilo de vida poco
favorable.

Después de la intervencidn, se observo una mejora, con un 25% de los pacientes logrando un mejor control de glucosa.

Hemoglobina Glicosilada:

Antes de la intervencidn, el 60% de los participantes tenia un control adecuado de la hemoglobina glicosilada.
Sin embargo, el 88.33% de ellos seguia un estilo de vida desfavorable.

Niveles de Colesterol:

El 90% de los participantes tenia niveles de colesterol por encima de los valores deseados, en consonancia con el alto
porcentaje de pacientes con sobrepeso u obesidad.

Niveles de Triglicéridos:

El 80% de los participantes presentaba descontrol en los niveles de triglicéridos, en linea con el porcentaje de pacientes
con exceso de peso.

Cambios Posteriores a la Intervencion:
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Después de la intervencién, el 75% de los pacientes aln se encontraba por encima del peso normal, aunque
Se observd una reduccion en el porcentaje de obesidad.
En cuanto a los niveles de glucosa, se logré un aumento del 25% en el control de la glucosa, y la mayoria de los
pacientes con un estilo de vida favorable lograron un control adecuado.
La hemoglobina glicosilada experimentd un aumento del 5% en los pacientes en control, lo que sugiere la influencia
del tiempo en la adopcion de estilos de vida saludables. Los niveles de colesterol disminuyeron en un 10% después de
la intervencion. Los triglicéridos también mostraron una disminucién del 5% tras la intervencion.

Conclusiones

Este estudio proporciona una vision esclarecedora sobre el impacto de la intervencidn educativa en la mejora
del estilo de vida de los pacientes del Centro de Salud Santiago Casandeje en el afio 2022. Los resultados revelan un
cambio significativo en los comportamientos de los participantes, lo que respalda la efectividad de la intervencién
educativa como una herramienta fundamental para promover la salud y el bienestar de los pacientes.

Al inicio de la intervencion, un abrumador 85% de los participantes cursaba un estilo de vida desfavorable.
Sin embargo, al finalizar la intervencion, este porcentaje se redujo significativamente a un 45%. Este hallazgo
demuestra que la intervencion educativa desempefia un papel crucial en la modificacion de comportamientos y la
promocidn de estilos de vida mas saludables. A pesar de que la hipdtesis de trabajo inicial no se cumplio en su totalidad,
ya que se esperaba que el 60% de los participantes adoptara un estilo de vida favorable y solo se alcanzé el 15%, es
importante destacar que el 55% de los participantes experimentd mejoras en su estilo de vida. Esto subraya que, si bien
la meta establecida no se logré completamente, la aplicacion de una intervencién educativa tuvo un impacto positivo
en la salud de los pacientes.

Con relacion a los niveles bioquimicos, aunque los cambios observados son modestos y se reconoce que los cambios
metabdlicos no son inmediatos, estos resultados son alentadores. Indican que la intervencidén educativa esta
comenzando a tener un efecto positivo en la salud de los participantes. Estos hallazgos respaldan la continuacion de
este tipo de intervenciones, con un enfoque en la individualizacion de los programas, dado la variabilidad en los estilos
de vida de la poblacion.

Es importante destacar que la aplicacién de la intervencion educativa se basé en las necesidades especificas de la
poblacién y combiné actividades recreativas e integrativas, alejandose del modelo tradicional. Esta estrategia resulto
ser altamente efectiva en la promocién de cambios en el estilo de vida de los participantes, lo que sugiere que abordajes
innovadores y centrados en las necesidades individuales son fundamentales para fomentar la adopcién de estilos de
vida més saludables.

Esta investigacion proporciona una vision esclarecedora y positiva sobre el impacto de la intervencién educativa
en la mejora del estilo de vida de los pacientes. Aunque no se alcanzaron todos los objetivos inicialmente establecidos,
los resultados respaldan la continuacion y mejora de este tipo de intervenciones en el futuro, con un enfoque en la
personalizacion de los programas para abordar la variabilidad en los estilos de vida de la poblacion.

Limitaciones

Esta investigacion presenta la encrucijada de la magnitud de atencion y la especificadad con la que se debe
abordar el tema, aunque es una investigacion que genera modificaciones en el estilo de vida es una poblacion muy
pequefia muestra que si se replican los modelos a gran escala se pueden alcanzar buenos resultados.
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Apéndice
Cuestionario IMEVID*
Instructivo
gwmmwm::m:mmﬁwm T L ——
sola opeidn marcando con una cruz X en el cuadro gua contenga Ia respussta elegida.
Le suplicamos responder todas las preguntas Pechar | | JL L I | ]
Nombee: Sexo: F M Edod:  afos
1. Con qué frecusncia come verduras? Todos los diss | Algunos dias Casi nunca
de la semana
2 Lon qué frecuencis come frutas? Todos os dias | Algunos dias Casi rurca
de 13 semana
3. LCuintas piozas de pan come al dis? 0at 2 Jomis
4 Cuantas tortiflas come o diz? 0ald dab Tomas
5 Agre anicar o sus alimentos o bebides? Casi nunc Algunas veces | Frecuentemente
6. Agrega sal 3 los alimentos cuando los esté comiendo? Casi munca Algunas veces Casi siampre
7. Lome simentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
8 Come alimentos fuera de casa? Casinuncs | Algunas veces | Frecuentomente
9 &mam%mumummmm Casi munca Algunas veces Casi siempre
10 fmumndng?mﬁqvw? 3 0 mas veces 102 wces Casl unca
pOf sefmana | pot semana I
11, e mantiene 0cupado fuera de sus actividades hadllusies 0o tradao? | Cassempre | Algunasveces | Casiouncs |
12 Qub hace con mayor frecusncis en s thenpo libre? Soiir cecasa | Trabaosencasa | Ve felevisidn f*
13 Foma? Notwmo | Aprsswces | Fumoadao |
14 Culnlos cigarritios fuma o ls? Ninguro 148 boma |
15 Jebe akohol? Nuca Rara vz \wzoms |
por semana |
16, LCulntas bebidas slcohdlices toms en cads ocasive? Ningura 182 Joms |
17, (A culntas pliticas para personas con diabetes ha asistido? 4om 123 Ningna |
18, (Trata ds obtenst informacion sobre 1 disbetes? Casisempre | Algmmvecss | Cosinmcs |
18 g0 wnoj con facildad? Comnca | Agumwees | Casenge |
20 e sente triste? Csiounca | Aimasveces | Casisemprs |
21, (Tiene peraamisnios pesimistas sobre su futur? Caimunca | Apmasveces | Cassempre |
22 Face sy mEomo eshuer2o pirs teoer controlada s dadetes? Casi sempre | Algunas veces Casl muncs L
23 Sgue dista para disditico? Casl sempro | Algunat veoes Casl nunce
4. Oida tomar sus madicamentos para la diabetes o aplicarsa s insuling? | Casl nunca Algunas veces Fracuentemente
25 (Sgue ks utrocciones midicas que $@ Je Indican pars su audado? Casiseopre | Algunas veces Casi nunca
Tots
* Instrumenio para Medr ol Estilo de Vida en Disbétcos
Graciss por sus Tesuests
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Resiliencia y Afrontamiento del Estrés en el Cuidador Primario del
Adulto Mayor de un Hospital del Estado de México

M.C. Ménica Rodriguez Flores?, D. en C.A. y R.N. Imelda Garcfa Argueta?,
M. en A. de H. y S.P. Norma Patricia Espino Espino?, E. en S.P. Adrian Gerardo Vergara Cuadros*

Resumen— Introduccion: Los adultos mayores con enfermedades cronicas necesitan apoyo y atencion; sus cuidadores primarios
pueden verse afectados en aspectos de salud. Objetivo: Analizar la asociacion entre resiliencia y el afrontamiento del estrés en el
cuidador primario del adulto mayor de un Hospital del Estado de México. Estudio analitico, observacional, transversal y
prospectivo; incluyé 100 cuidadores primarios. Instrumentos utilizados, Cuestionario de Resiliencia Gonzalez Arratia y
Cuestionario CAE para Afrontamiento del Estrés. Resultados: La resiliencia en la poblacion de cuidadores primarios fue
predominantemente alta en el 89% y las estrategias de afrontamiento del estrés mas proactivas y efectivas fueron: la solucién de
problemas, la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social. Conclusiones: Los cuidadores primarios mostraron nivel alto de
resiliencia y buenas técnicas de afrontamiento del estrés, lo cual es un indicador positivo de su capacidad para adaptarse y manejar
situaciones adversas en el cuidado de adultos mayores.

Palabras clave— resiliencia, cuidador primario, adultos mayores, afrontamiento del estrés.

Introduccion

Los adultos mayores con enfermedades crénicas necesitan apoyo y atencion; sus cuidadores primarios pueden
verse afectados en aspectos de salud. La resiliencia serd importante para afrontar el estrés que demanda el cuidado del
paciente. El término resiliencia surge para dar explicacion en casos en donde sea observado que algunos seres humanos
logran superar condiciones severamente adversas y que, inclusive, logran transformarlas en una ventaja o estimulo
para su desarrollo bio-psico social (Arrogante, 2015).

El constructo de afrontamiento de estrés ha recibido mucha atencion en los ultimos 50 afios, habiéndose
popularizado y difundido ampliamente con los trabajos de Lazarus y sus colaboradores (p.ej., Lazarus y Folkman,
1986; Folkman y Lazarus, 1985; Monat y Lazarus, 1991, entre otros).

Lazarus y Folkman (1986), definen al afrontamiento: “Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo™.

Las estrategias de afrontamiento son eficaces so6lo si contribuyen al bienestar fisioldgico, psicoldgico y social
de la persona. estas estrategias se apoyan en su habilidad para manejar reducir el malestar inmediato, asi como los
efectos a largo plazo en el término de bienestar psicologico y en el estado de salud (de la Huerta, 2006).

Habitualmente existe una persona que se hace cargo de la mayor parte del cuidado y apoya al paciente tanto
en casa como en el hospital o las consultas. A esta persona se le conoce como Cuidador Primario (Perez-Cruz).

Se denomina cuidador primario segin (Perez-Cruz) a la persona que atiende las necesidades fisicas y
emocionales de un enfermo, éste puede ser enfermedad crénica no transmisible o bien algin enfermo terminal, quien
se convierte en parte del equipo terapéutico y actlla de manera solidaria con la persona que sufre, ajustando su rol
dentro de la familia para cumplir con dicha funcién.

De acuerdo al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2020): "Una persona cuidadora es quien
asume la responsabilidad total del paciente ayudandole a realizar todas las actividades que no puede llevar a cabo.
Generalmente es un miembro del circulo social inmediato (familiar, amigo/a o incluso vecino/a), que no recibe ayuda
econdmica ni capacitacién previa para la atencion del paciente”. Con base al esquema de investigacion, nace la
siguiente interrogante: ¢Existe asociacién entre resiliencia y el afrontamiento del estrés en el cuidador primario del
adulto mayor de un Hospital del Estado de México?.
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Obijetivo General
Analizar la asociacion entre resiliencia y el afrontamiento del estrés en el cuidador primario del adulto mayor de un
Hospital del Estado de México

Metodologia
Tipo de Estudio y Muestra
Estudio analitico, observacional, transversal y prospectivo; incluy6 100 cuidadores primarios. Se aplicarén
en esta investigacion dos instrumentos de medicidn a los cuidadores primarios de pacientes crénicos que acuden al
Hospital del Estado de México, con la finalidad de obtener informacion sobre el nivel de resiliencia y los estilos de
afrontamiento que presentan.

Instrumentos utilizados, Cuestionario de Resiliencia Gonzalez Arratia 2011 y Cuestionario CAE para
Afrontamiento del Estrés. Se empleo estadistica inferencial para determinar la asociacion de las variables resiliencia 'y
afrontamiento del Estrés. Se incluyeron a todos los individuos que cumplian con las caracteristicas de cuidador
primario y que asistieron como acompafantes de sus familiares enfermos durante los meses de julio a octubre de 2022.

Cuestionario de Resiliencia Gonzalez Arratia 2011 consta de 32 reactivos, con un rango de respuesta de diez
puntos que van de 0 a 100% para cada reactivo. Para su interpretacion se consideran 3 niveles: 0 a 30 baja resiliencia,
40 a 70 moderada y de 80 a 100 alta resiliencia. El instrumento permite explicar 49.48% de la varianza, con alfa de
Cronbach de .9065.

Cuestrionario para el Afrontamiento del Estrés de Sandin y Chorot (2003). Este instrumento consta de 42
reactivos presentados en una escala tipo Likert cuya puntuacion (de 0 = nunca a 4 = casi siempre) registra la frecuencia
con que los participantes emplean siete formas de afrontamiento: Blsqueda de apoyo, Expresién emocional abierta,
Religidn, Solucion de problemas, Evitacion, Autofocalizacion negativa, Reevaluacion positiva. Este instrumento posee
propiedades psicométricas que respaldan su validez mediante el anlisis factorial confirmatorio, asi como un
coeficiente o de consistencia interna de 0.78 en las siete formas de afrontamiento. El alfa de Cronbach oscil6 entre
0,64y 0,92 en los 7 factores.

Disefio del Andlisis

Los resultados se analizaron con estadistica descriptiva utilizando cuadros de salida y elaboracion de gréficas para
cada objetivo, asi como porcentajes y medidas de tendencia central (media, mediana y moda). Se emple6 la prueba chi
cuadrada para determinar la asociacién entre las variables de resiliencia y afrontamiento del estrés y para contrastar
las hipétesis propuestas.

Resultados
La labor de los cuidadores primarios, quienes dedican gran parte de su tiempo a atender a pacientes enfermos,
suele conllevar una sobrecarga de actividades que aumenta el estrés, afectando su calidad de vida. En esta investigacion
se encuestaron a 117 cuidadores primarios, utilizando el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés (CAE) y el
Cuestionario de Resiliencia. Tras excluir 17 cuestionarios incompletos, se analizaron los datos en Excel y SPSS version
27, generando gréficos con el software Excel. Se determind la asociacion entre la resiliencia y el afrontamiento del
estrés en cuidadores primarios de adultos mayores.

En el cuadro uno se presenta la resiliencia clasificada en alta, moderada y baja y su asociacion con el
afrontamiento del estrés clasificado también en alto, moderado y bajo, donde se observé el 64% de las personas que
tienen resiliencia alta también presentan un afrontamiento en el estrés moderado. Lo que confirma lo que algunos
autores mencionan, que la mayoria de las personas tienen una manera diferente de canalizar el estrés, y de adaptarse a
diferentes a la situaciones.
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CUADRO No. 1
Asociacién entre Resiliencia y afrontamiento del estrés en el cuidador primario del adulto mayor de un
Hospital del Estado de México.

frontam|engo Alto Moderado Bajo Total
el Estrés
. ) F % F % F % F %
Resiliencia
0 0.0 66 66.0 23 23.0 89 89.0
Alta
Moderada 1 1.0 8 8.0 0 0.0 9 9.0
. 1 1.0 1 1.0 0 0.0 2 2.0
Baja
2 2.0 75 75.00 23 23.0 100 100.00
Total

Fuente: Concentrado de datos
Notas aclaratorias: F= Frecuencia % = Porcentaje
Prueba estadistica: Chi Cuadrada 2.95 con un nivel de significancia de 0.05 y 4 grados de libertad

GRAFICO No. 1

AFRONTAMIENTO DEL ESTRES | I
RESILIENCIA |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
HALTO m MODERADO BAJO

Fuente: cuadro 1

Anélisis

En el presente estudio se utiliz6 la prueba estadistica de Chi cuadrada para determinar si hay asociacion entre
Resiliencia y Afrontamiento del estrés en el cuidador primario de adultos mayores. Se obtuvo un resultado de X2
calculada de (2.95) con un nivel de significancia de 0.05 y 4 grados de libertad. No se rechaza la hipotesis nula, porque
el valor de X2 calculada es menor que el valor X2 de tabla que es de 9.49, es decir no existe asociacion estadisticamente
significativa entre resiliencia y el afrontamiento del estrés en el cuidador primario del adulto mayor de un Hospital del
Estado de México.

Conclusiones

La realizacion de este trabajo aportd informacién valiosa sobre la relacion entre la resiliencia y las estrategias
de afrontamiento del estrés en cuidadores primarios de adultos mayores. Los resultados revelaron que la mayoria de
los cuidadores primarios mostraron niveles moderados a altos de resiliencia, lo cual es un indicador positivo de su
capacidad para adaptarse y manejar situaciones adversas en el cuidado de adultos mayores.

Se encontré una mayor resiliencia en mujeres, personas entre 21 y 30 afios y aquellos con un nivel educativo de
licenciatura. Ademas, se observé una tendencia hacia estrategias de afrontamiento mas proactivas y efectivas, como la
solucién de problemas, la reevaluacidn positiva y la bisqueda de apoyo social. Sin embargo, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y los Factores de afrontamiento del estrés en la poblacion
estudiada.
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Limitaciones

Esta investigacion present6 limitaciones como: cuidadores primarios entrevistados predominante del sexo
femenino, el tiempo de realizacion del estudio, solo se aplico los instrumentos en una muestra de cuidadores primarios
del Estado de México, por lo que quiza es recomendable realizar investigaciones y considerar la inclusion de
cuidadores primarios de diferentes entornos geograficos.

Recomendaciones

Fomentar la linea de investigacidn sobre este tema: Realizar investigaciones y considerar la inclusién de
cuidadores primarios de diferentes entornos geograficos y culturales para obtener resultados méas generalizables y
representativos de la poblacion.

Investigar otros factores influyentes: Incluir en futuros estudios otros factores que puedan influir en la
resiliencia y el afrontamiento del estrés, como el apoyo social, la calidad de las relaciones familiares, la situacion
econdmica, y el acceso a servicios de salud y recursos comunitarios.

Evaluacion longitudinal: Realizar estudios longitudinales para analizar cdmo cambian y evolucionan las
estrategias de afrontamiento y la resiliencia a lo largo del tiempo en cuidadores primarios de adultos mayores, y el
impacto en su salud tanto fisica como mental.
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Apéndice
CUESTIONARIO DE RESILIENCIA
(Gonzélez Arratia, 2011)
Instrucciones
A continuacidn se presentan una serie de preguntas que tienen que ver con su forma de pensar y actuar ante la vida.
Por favor; coloque una (X) en el cuadro que mas se acerque a lo que usted es, pensando en qué medida cree que se
sintid, actud o se comport6 en una situacion de crisis o cuando haya tenido algin problema. Siempre tenga presente la
situacion. No deje ninguna pregunta sin contestar; por su colaboracién, muchas gracias.
Ficha de identificacion:
A. Edad: afos
B. Estado Civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )Unién libre
C. Escolaridad: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Técnico ( ) Licenciatura ( ) Maestria (
) Postgrado ( ) Otro
D. Relacion con el paciente: Familiar
Amigo ( ). Vecino (.) Peronal de salud (. ). Empleado(.)
E. ¢Es usted el U(nico (a) que cuida del adulto mayor o existen otros que apoyen en esta
tarea?

Pregunta . La .
g Siempr . Indecis Algun Nu
mayoria de
e 0 as veces nca
las veces

1.Yo soy feliz cuando hago algo bueno
para los demés

2. Yo soy respetuoso de mi mismo y
de los demas.

3. Soy agradable con mis familiares.
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4. Soy capaz de hacer lo que quiero.

6. Confio en mi mismo.

7. Yo soy acomedido y cooperador.

8. Soy amable

9. Soy compartido.

10. Yo tengo personas que me quieren
incondicionalmente.

11. Conmigo hay personas que
quieren que aprenda a desenvolverme.

12. Hay personas que me ayudan
cuando estoy enfermo o en peligro.

13. Cerca de mi hay amigos en quien
confiar.

14. Tengo personas que me quieren a
pesar de lo que sea 0 haga.

15. tengo deseos de triunfar.

16. Tengo metas a futuro.

17. Estoy dispuesto a
responsabilizarme de mis actos.

18. Estoy siempre pensando la forma
de solucionar mis problemas.

19. Estoy siempre tratando de ayudar
a los demés.

20. Soy firme en mis decisiones.

21. Me siento preparado para resolver
mis problemas.

22. ComUnmente pienso en ayudar a
los demas.

23. Enfrento mis problemas con
serenidad.

24. Yo puedo controlar mi vida.

25. Puedo buscar la manera de
resolver mis problemas.

26. Puedo imaginar las consecuencias
de mis actos.

27. Puedo reconocer lo bueno y lo
malo para mi vida.

28. Puedo reconocer mis cualidades y
defectos.

29. Puedo cambiar cuando me
equivoco.

30. Puedo aprender de mis errores.

31. Tengo esperanza en el futuro.

32. Tengo Fe en que las cosas van a
mejorar.
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CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
Nombre Edad Sexo

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas n malas, ni
tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar debe
leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en que medida usted la ha utilizado recientemente cuando
ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el nimero que mejor represente el grado en que emple6
cada una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una
situacién o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que usted piense en un Unico acontecimiento, sino mas bien en las
situaciones o problemas mas estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).
0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

¢Cbémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

Trate de Analizar las causas del problema para poder hacerle frente...................covviviiceivcisieivecvieisieeeee. 001 23 4
Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal .............c.ooviiiiiiiiiiiiniinan, 0 1 2 3 4
Intente centrarme en 10s aspectos positivos del problema...............oveviiiiiiii i 0 1 2 3 4
Descargue mi mal humor con 10S demAs ... ..ot e e 0 1 2 3 4
Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras CoSas ...........c.oveeeeinrerrennennennn 0 1 2 3 4
Le conté a familiares 0 amigos COMO ME SENMLIA ...........outnininininini i e et 0 1 2 3 4
ASISE 8 18 TZLESTA ...t 0 1 2 3 4
Trate de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados..............c.vvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeenness 0 1 2 3 4
No hice nada concreto puesto que las cosas suelen Ser Malas .........o.viitiuiirtirii ittt eeierereenaeaeans 0 1 2 3 4
Intente sacar algo positivo del Problema ...........ouiiuinini i e 0 1 2 3 4
INSUIE @ CIBITAS PETSOMAS ...\ttt ettt ettt ettt et e e e e et et et et et et e e e e e et e e e e e e enenenes 0 1 2 3 4
Me volque en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema ................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiinn, 0 1 2 3 4
Pedi consejo a algun pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema ... 0 1 2 3 4
Pedi ayuda espiritual a algin religioso (SACETdOte, €LC.) ...uuiuirie ittt ettt 0 1 2 3 4
Estableci un plan de actuacion y procure llevarlo @ cabo ............ooiiiiiiii e 0 1 2 3 4
Comprendi que yo fui el principal causante del problema ..............ooovuininiiiiiiiee e 0 1 2 3 4
Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por 10s demas ...........o.vvevviriiiiiniiennenanns 0 1 2 3 4
Me comporte de forma hostil CON10S AEBMAS ...........iuiritiri e 0 1 2 3 4
Sali al cine, a cenar, a <dar una vuelta>, etc., para olvidar el problema .................cooiviiiiiiiiiiiiiiieeens 0 1 2 3 4
Pedi a parientes y amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema ... 0 1 2 3 4
Acudi a la iglesia para rogar que se solucionase el problema ..............oooiiiiiiiiiiii 0 1 2 3 4
Hable con las personas implicadas para encontrar una solucion al problema ................ocooviiiiiiiiiiiiiniien... 0 1 2 3 4
Me senti indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacion ..................coceeveiiniinininnnn 0 1 2 3 4
Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas iMpOrtantes .............ooeveerererenennenennns 0 1 2 3 4
AGredi @ alQUNAS PEISONAS ... vttt ettt ettt e e e e e e et et e e e e et ettt e e 0 1 2 3 4
Procure no pensar €n €l Problema .........o.ieiitieiniit i 0 1 2 3 4
Hable con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontrabamal ....................coooeini.e. 0 1 2 3 4
Tuve fe en que dios remediaria la STTHACION ............iuititii e 0 1 2 3 4
Hice frente al problema poniendo en marcha varias SOIUCIONES CONCTEAS ......uueuenueniniitiniiiieeniaeaieeneeeenenann. 0 1 2 3 4
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema ...................c.coeeviininnnn.. 0 1 2 3 4
Experimente personalmente eso de que <no hay mal que por bien no venga> ............cocviiiieiiiiiiniininennnnn. 0 1 2 3 4
Me IrTite CON ALUNA PETSOMA . ... 'vttntt ettt ettt ettt et et e et e e et et et e et et et et e et et et e et e e e enennee 0 1 2 3 4
Practique alguin deporte para olvidarme del problema ...............ooviiiiiniiiii e 0 1 2 3 4
Pedi a algiin amigo o familiar que me indicara cual seria el mejor camino @ SEGUIT ............cveveuenineneneninannnn.n 0 1 2 3 4
R e 0 1 2 3 4
Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema .............c.cocoiiiiiiiiiiiii 0 1 2 3 4
Me resigne a aceptar 1aS COSAS COMO BFAN ... ..uunininini ittt e et et e e e ettt et e e e et et et et et e e e e eeeeeeeeenn 0 1 2 3 4
comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocurrido Peor ..........coveveiiiiiiiiiiii i 0 1 2 3 4
Luche y me desahogue expresando mis SENTIMIENTOS .. .ouuuinintneieinitet et ettt ettt ee et eeeeeaenenens 0 1 2 3 4
Intente olvidarme de tOA0 ... ... on i e 0 1 2 3 4
Procure que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesite manifestar mis sentimientos ...................... 0 1 2 3 4
Acudi a la iglesia para PONEr VEIAS 0 FEZAI ..........oviriiiii e e e e 0 1 2 3 4
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Deteccion de REST y p16'Nk42 en Muestras Citologicas de Pacientes con
Lesiones Premalignas y Cancer Cervicouterino mediante el Uso de
Anticuerpos no Comerciales

M. en C. Cynthia Rodriguez Nava'2, Dra. Karen Cortes Sarabia?,
Dr. Carlos Ortufio Pineda®, Dra. Luz del Carmen Alarcén Romero!

Resumen—EI Cancer cervicouterino (CaCU) representa una de las principales causas de muerte en la poblacién femenina, por lo
que es de suma importancia la deteccion oportuna de las lesiones que le preceden (lesiones escamosas intraepiteliales (LEI) o
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC)). Debido a lo anterior, en el grupo de trabajo se desarrollaron anticuerpos monoclonales
(AcMo) dirigidos a p16'N<42 y REST, con la finalidad de implementarlos en el diagndstico oportuno de las lesiones. Se demostrd
que los anticuerpos reconocen a las proteinas en citologias, pero no en tejidos, por lo que es necesario implementar estrategias que
permitan optimizar su uso. Por otro lado, nuestros datos confirman que la expresion de p16'Nk42 se relaciona con el grado de lesion
citolégica lo que complementa el diagnéstico de las lesiones cervicales en presencia de los VPH de alto riesgo (VPH-AR) y sugieren
el potencial de REST como biomarcador.

Palabras clave— Anticuerpos monoclonales no comerciales, Cancer cervicouterino, VPH de alto riesgo, p16'Nk43 REST.

Introduccién

El CaCU, representa el cuarto tipo de cadncer mas comin en mujeres en todo el mundo, siendo mas comun
en paises en vias de desarrollo como México (Sung et al., 2021). En este contexto, la persistencia e integracion de los
VPH-AR son factores centrales para su desarrollo, sin embargo, para que este virus logre el desarrollo de una neoplasia
maligna, existe una ventana de entre 10 a 20 afios (Basu et al., 2018). Es durante este periodo donde el VPH-AR,
puede ser detectado junto con las lesiones premalignas que anteceden al cancer y cuya deteccion se realiza por el
estudio citologico de Papanicolaou y se confirma con el estudio histopatoldgico (Stumbar et al., 2019). Esta estrategia,
aungue exitosa, presenta variabilidad de interpretacion de resultados entre observadores, dificultando el diagnéstico,
por lo que se ha considerado el uso de biomarcadores, entre ellos, se encuentra p16'K4, una proteina que regula la
transicion de la fase G1 a S del ciclo celular y que se altera en respuesta a la actividad oncogénica de E7 de los VPH-
AR (Lu etal.,, 2017). También, se han propuesto otros potenciales biomarcadores como REST, un regulador
epigenético involucrado en la represion de genes relacionados con procesos asociados a desarrollo maligno (Zhao
etal., 2017). En respuesta a lo anterior y ante la falta de distribucion de anticuerpos comerciales en el mercado
mexicano, nuestro grupo de trabajo desarrollé AcMo de la clase IgM anti p16'™K4 y REST, con la finalidad de
implementarlos en la deteccion de las LEI (Cortés-Sarabia et al., 2019).

Metodologia
Poblacion de estudio
185 muestras cervicales obtenidas del banco de muestras laboratorio de investigacion de Citopatologia e
Histoquimica;
60 muestras histoldgicas, todas con VPH-AR:
e 25conNICI
e 25con NIC I/
e 10 con CCEl
125 muestras de citologia en base liquida:
e 25 con células sin LEI/ sin VPH

1 Maestra en Ciencias Biomédicas Cynthia Rodriguez Nava, Laboratorio de Investigacion en Citopatologia e Histoquimica, Laboratorio de
Inmunobiologia y Diagnéstico Molecular, Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, Universidad Auténoma de Guerrero, Chilpancingo, Gro.,
México cynthia.rodriguez94@outlook.com

2 Doctora en Ciencias Biomédicas Karen Cortes Sarabia, Laboratorio de Inmunobiologia y Diagndstico Molecular, Facultad de Ciencias Quimico
Bioldgicas, Universidad Auténoma de Guerrero, Chilpancingo, Gro., México kcortes_sarabia@hotmail.com

% Doctor en Ciencias con especialidad en Bioquimica Carlos Ortufio Pineda, Laboratorio de Investigacion en Proteinas y Acidos nucleicos,
Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, Universidad Auténoma de Guerrero, Chilpancingo, Gro., México ortunoc@outlook.com
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Facultad de Ciencias Quimico Biolégicas, Universidad Auténoma de Guerrero, Chilpancingo, Gro., México Icalarcon@uagro.mx (autor
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e 25sin lesién/ VPH-AR
e 25con LEIBG/ VPH-AR
e 25con LEIAG/ VPH-AR
e 25con CCEl/ VPH-AR

Procesamiento de muestras

Se realizaron extendidos celulares en monocapa utilizando portaobjetos electrocargados, para la evaluacion
inmunocitoquimica. Por otro lado, los cortes histologicos conservados en parafina, a partir de los cuales, se realizaron
cortes de 3 um. Las muestras fueron desparafinadas y preservadas en Xilol por 3 dias para realizar la técnica
inmunohistoquimica.

Inmunocitoquimica e inmunohistoquimica

La deteccion de la expresion de p16'™<4 y REST se realiz6 mediante inmunohistocitoquimica por la técnica
de estreptavidina, biotina, peroxidasa utilizando el kit ImmunoDetector HRP/DAB (BioSB, Inc, Santa Barbara, CA,
EUA). La recuperacion antigénica se llevd a cabo con Declere (CELL MARQUE). Los anticuerpos monoclonales
utilizados fueron los anticuerpos no comerciales clase IgM en una concentracion de 0.5 pL/ mL para la deteccion de
pl6'NK4ay 3 2 uL/ mL para REST. Como controles positivos, se utilizaron los anticuerpos comerciales anti-p16'NK4
ab108349 de Abcam (dilucién 1:300) y anti-REST, cat sc-374611 de Santa Cruz Biotechnology (dilucién 1:100). En
la contratincion se utiliz6 Hematoxilina de Mayer. La captura de imagenes digitales se hizo con un microscopio Leica
DMT750 P, acoplado una camara Leica EC3. Para la evaluacion de la expresion de las proteinas, se tomaron en cuenta
criterios como la intensidad de tincion cito-histoldgica (Negativa, leve, moderada e intensa) y localizacion (Nuclear,
citoplasmatica, membranal y tercio del epitelio segln la NIC o células malignas de CCEI (Krishnappa et al., 2014;
Zambrano Araque & Gonzélez Blanco, 2015).

Resultados y analisis

Evaluacion de p16'k4ay REST en células

Se observd que los anticuerpos fueron capaces de reconocer a sus proteinas blanco en muestras citologicas,
evidenciando que la expresion de p16™<4¢en el grupo de pacientes con diagndstico Sin LEI y negativas a VPH-AR,
mostré una expresién negativa de la proteina en el 100% de las muestras analizadas, sin embargo, el grado de la tincion
incrementa de manera gradual a medida que avanza el grado de lesién, respecto a la infeccién por VPH-AR, apreciando
una tincién que va de negativa a leve en el 60% las muestras sin lesion, pero con VPH-AR. Mientras que, en el grupo
de muestras con LEIBG, se observa que el patron de tincién dominante es el moderado (68%), e intenso en los grupos
de LEIAG (62%) y CCEI (100%). También se aprecia que, independientemente del grado de la lesion, una vez que
p16'NK4a se expresa, la proteina se hace evidente en la mayoria de los casos, a nivel nuclear y citoplasma (Cuadro 1,
Figura 1). Por lo anterior, se considera a p16'%4¢ como un buen biomarcador especifico en la identificacion de las LEI
y CCE en respuesta a la infeccion por VPH-AR, ya que es una proteina que se sobreexpresa en consecuencia a la
actividad ongénica de E7 de VPH-AR, la cual induce de manera indirecta su expresion al promover el avance del ciclo
celular.

Criterios de Sin Sin LEI/ LEIBG/ LEIAG/ CCEl

evaluacion El/ Sin VPH VPH-AR VPH-AR VPH-AR n=25 (%) p*
pl6'NKaa n=25 (%) n=25 (%) n=25 (%) n=25 (%)

Nivel de expresion
Negativo 25 (100) 4 (16) 0 0 0
Leve 0 15 (60) 8(32) 1(4) 0 <0.001
Moderado 0 6 (24) 17 (68) 6 (24) 0 (0)
Intenso 0 0 0 18 (72)  25(100)

Localizacién
Negativas 25 (100) 0 0 0 0
Nucleo 0 0 1(4) 1(4) 0 <0.001
Citoplasma 0 1(4) 0 0 0 (0)
Nucleo-Citoplasma 0 24 (96) 24 (96) 24 (96) 25 (100)

Cuadro 1. Evaluacion de la expresion de p16'NK42 en citologia liquida con diagndstico de LEI y CCEI con el anticuerpo
no comercial. LEI: Lesion Escamosa Intraepitelial, LEIBG: LEI de bajo grado, LEIAG: LEI de alto grado, CCE:
Carcinoma de Células Escamosas, VPH: Virus del Papiloma Humano, AR: Alto Riesgo. *X? p <0.05
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Por otro lado, se realizo el analisis de la expresién de REST, caso contrario a p16'Nk4, se observé que, en el grupo
sin lesidn ni infeccidn, REST se expresa con una tincion intensa en el 80% de los casos, tanto a nivel nuclear como
citoplasmatico, mientras que, en el 76% de las muestras sin lesién pero con infeccion por VPH-AR, se observa una
expresion moderada que se mantiene en el nucleo y citoplasma. Este mismo patrén de tincién moderado, se sigue
conservado en el 64% de las muestras con LEIBG en ndcleo y citoplasma, sin embargo, se aprecia que el 20% de las
muestras presentan una expresion leve y que incluso, el 4% de las mismas son negativas a REST. Por otra parte, en
las muestras con LEIAG y CCEIl se aprecia una péerdida de expresidn nuclear, limitandose al escaso citoplasma en el
100% de las muestras con LEIAG y en el 84% de las muestras con CCEl, siendo completamente negativas el 16%
restantes (Cuadro 2, Figura 1). Este comportamiento probablemente se debe a que, REST regula la progresion del
ciclo celular para lo cual se encuentra principalmente en ndcleo en condiciones normales, evitando asi que las células
proliferen de manera descontrolada, sin embargo, en un proceso neoplasicos como CaCU, probablemente este siendo
degradado via proteasoma o lo observado en citoplasma correspondan a isoformas no funcionales resultantes de
splicing alternativo.

Criterios de Sin LEI/ Sin LEI/ LEIBG/ LEIAG/ CCEl
evaluacion Sin VPH VPH-AR VPH-AR VPH-AR n=25 (%) p*
REST n=25 (%) n=25 (%) n=25 (%) n=25 (%)
Nivel de expresion
Negativo 0 0 4 (16) 0 25 (100)
Leve 1(4) 3(12) 5 (20) 16 (64) 0 <0.001
Moderado 4 (16) 19 (76) 16 (64) 9 (36) 0
Intenso 20 (80) 3(12) 0 0 0
Localizacién
Negativas 0 0 4 (16) 0 25 (16)
Nucleo 1(4) 2(8) 0 0 0
Citoplasma 0 0 0 25 (100) 0 <0.001
Nucleo-Citoplasma 24 (96) 23 (92) 21 (84) 0 0

Cuadro 2. Evaluacién de la expresién de REST en citologia liquida con diagnéstico de LEI y CCEIl con el anticuerpo
no comercial. LEI: Lesién Escamosa Intraepitelial, LEIBG: LEI de bajo grado, LEIAG: LEI de alto grado, CCEI:
Carcinoma de Células Escamosas, VPH: Virus del Papiloma Humano, AR: Alto Riesgo. *X? p <0.05

LEIBG/ VPH-AR LEIAG/ VPH-AR CCEl
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Figura 1. Expresion de p16'NK4 y REST utilizando los anticuerpos monoclonales no comerciales. Citologia en base
liquida y la técnica de estreptavidina, biotina, peroxidasa. Se utilizaron muestras de pacientes con diferentes grados
de LEI'y CCCE, las cuales fueron observadas a 40X.

Evaluacion de p16™42 y REST en tejidos
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Con la finalidad de observar la utilidad de los anticuerpos para la deteccidn de proteinas en tejidos, se analizé la
expresion de p16'Nk4 y REST, sin embargo, los anticuerpos IgM no comerciales no lograron evidenciar la expresion
de las proteinas en nlcleo, esto comparado con anticuerpos comerciales utilizados como control positivo. En el caso
de p16'NK4a el anticuerpo comercial permitié observar la expresion tanto en citoplasma como en niicleo en el primer
tercio profundo del epitelio en NIC I, el espesor total en NIC I1/I11 y en CCEI (Figura 2), a diferencia del anticuerpo
no comercial, observando que en el 68%, 84% y 80% de las muestras con NIC I, NIC 1I/111 y CCEI respectivamente,
la proteina solo se evidencid en el escaso citoplasmay solo en el 1% de las muestras con NIC 1y NIC 11/111 se observd
en ndcleo, mientras que en el 2% de cada grupo aprecia tanto en ncleo como citoplasma. Mostrando ademas valores
de p sin significancia estadistica (Cuadro 3).

Criterios de evaluacion NIC | NIC 11/l CCEl
pl6'Nk4a n=25 (%) n=25 (%) n=10 (%) p*
Nivel de expresion
0 5 (20) 1(4) 10 (100)
1+ 1(4) 0 0 0.44
2+ 17 (68) 5 (20) 0
3+ 2(8) 19 (76) 0
Localizacién
Negativas 5 (20) 1(4) 10 (100)
Nucleo 1(4) 1(4) 0
Citoplasma 17 (68) 21 (84) 0 0.44
Nucleo-Citoplasma 2 (8) 2 (8) 0

Cuadro 3. Evaluacion de la expresion de p16'NK4e en muestras de tejidos con diagndstico de NIC y CCEI con el
anticuerpo no comercial. LEI: Lesion Escamosa Intraepitelial, LEIBG: LEI de bajo grado, LEIAG: LEI de alto grado,
CCE: Carcinoma de Células Escamosas, VPH: Virus del Papiloma Humano, AR: Alto Riesgo. *X? p <0.05

NIC | NIC I/ 11 CCEl

p16'NK4a (Comercial) p16'Nk4a (AcMo)

Figura 2. Expresion de p16'NK4 ytilizando el anticuerpo IgM y un anticuerpo de uso comercial. Técnica de
estreptavidina, biotina, peroxidasa en cortes histologicos de NIC I, NIC 1I/ 11l y CCEI con VPH-AR. Se utilizé el
anticuerpo IgM no comercial y como control el anticuerpo comercial anti- p16'Nk42 ab108349 de Abcam. Las muestras
fueron observadas a 40X.

Con respecto a REST, el anticuerpo no comercial permiti6 observar que la proteina se expresaba a nivel citoplasma
en todos los grupos de estudio y Unicamente el 12% de las muestras con NIC | mostraron expresion en nicleo y
citoplasma. Nuevamente, no hubo significancia estadistica que permita un andlisis de la expresion de REST en las
muestras con diferentes diagndsticos (Cuadro 4), caso contrario al anticuerpo comercial, donde se observo
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intensamente en el nlcleo y citoplasma de células de todo en el espesor del epitelio en las NIC I, apreciando la perdida
de expresion nuclear en NIC 11/111 y CCEI (Figura 3).

Criterios de evaluacion NIC | NIC /111 CCEl
REST n=25 (%) n=25 (%) n=10 (%) p*
Nivel de expresion
0 0 7(28) 10 (100)
1+ 1(4) 11 (44) 0 0.67
2+ 21 (84) 5(20) 0
3+ 3(12) 2(8) 0
Localizacién
Negativas 0 7 (28) 10 (100)
Nucleo 0 0 0
Citoplasma 22 (88) 18 (72) 0 0.77
Nucleo-Citoplasma 3(12) 0 0

Cuadro 4. Evaluacion de la expresion de REST en muestras de tejidos con diagnostico de NIC y CCEI con el
anticuerpo no comercial. LEI: Lesion Escamosa Intraepitelial, LEIBG: LEI de bajo grado, LEIAG: LEI de alto grado,
CCE: Carcinoma de Células Escamosas, VPH: Virus del Papiloma Humano, AR: Alto Riesgo. *X? p <0.05

NIC I NIC I/ 11 CCEl

REST (AcMo)

REST (Comercial)

EETRG I AN T
Figura 3. Expresion de REST utilizando el anticuerpo no comercial y un anticuerpo de uso comercial. Técnica de
estreptavidina, biotina, peroxidasa en cortes histolégicos de NIC I, NIC 1I/ 11l y CCEI con VPH-AR. Se utilizé el
anticuerpo IgM no comercial y como control el anticuerpo comercial anti-REST, cat sc-374611 de Santa Cruz
Biotechnology. Las muestras fueron observadas a 40X.

Conclusiones

Se demostrd la posibilidad de implementar anticuerpos no comerciales para la evaluacién diagnéstica de
proteinas como p16'NK4 y REST, esto a partir de muestras de citologia en base liquida de LEIBG y LEIAG con VPH-
ARy la técnica inmunocitoquimica de estreptavidina biotina, peroxidasa, sin embargo, es necesario continuar con la
mejora de los mismos para poder realizar a futuro el diagnéstico histoldgico. Por otro lado, si bien, p16™K4es un
biomarcador ampliamente demostrado y utilizado para el diagnéstico de lesiones premalignas en respuesta a la
infeccién por VPH-AR, el mecanismo de REST en CaCU esta siendo ain explorado para dilucidar si existe una
relacion con la infecciéon por VPH-AR. En conjunto, la evaluacion de estas proteinas nos da la posibilidad de proponer
a futuro un panel de biomarcadores que ayuden a complementar el diagnéstico temprano de las lesiones para evitar el
desarrollo del CaCU en las pacientes.
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Limitaciones

A pesar de haber demostrado la eficacia de los anticuerpos en la deteccion de las proteinas en muestras
citolégicas, no fue posible la identificacion en tejidos. Esto denota una limitante en el momento de realizar un
diagndstico ya que se ha considerado que la evaluacion inmunohistoquimica es el estandar de oro para confirmar
diferentes grados de lesion y procesos malignos, ya que es por medio de esta donde se pueden observar procesos de
invasion por parte de las células cancerigenas.
Recomendaciones

Debido a que los anticuerpos no comerciales desarrollados por le grupo de trabajo han sido caracterizados
con anterioridad y muestran una eficacia comparable con los anticuerpos comerciales en cuanto a técnicas citologicas,
recomendamos explorar técnicas de ingenieria genética que permitan acortar el tamafio de los mismos con la finalidad
de facilitar su acceso a los tejidos, ya que consideramos que el tamafio particularmente grande de los IgM dificulta la
entrada y reconocimiento a sus proteinas blanco. También recomendamos continuar evaluando el papel de REST en
el desarrollo de CaCU, ya que nuestros resultados sugieren que algiin mecanismo relacionado al desarrollo maligno
puede estar interfiriendo con el papel regulador de REST para favorecer la expresion de genes involucrados en la
aparicion de CaCU. Confirmamos por otro lado, la utilidad diagndstica de p16'™<% por lo que recomendamos
ampliamente su implementacién en el diagndéstico de las lesiones premalignas y CaCU.
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Influencia en la Calidad de Vida de los Pacientes Desdentados
Atendidos en la Clinica de Prostodoncia Total de la Facultad de
Odontologia: Estudio Basado en la Escala OHIP-14

Sergio Santiago Ruiz * Mtra Alba Noemi Gomez Tolentino ,, Dr. Jaime Selva Hernandez 3, Dr. Jose de J. Villegas
Torress, Dra. Ma. Elvia Hernandez Lopez s, Mtra. Irma A. Saavedra Osorios

Resumen—La presente investigacion se centra en el estudio concerniente a determinar la influencia en la calidad de vida de los
pacientes que asisten a la clinica de prostodoncia total de la Facultad de odontologia Poza Rica, Veracruz de acuerdo al indice
OHIP-14 durante el periodo Febrero-Julio 2023. Objetivos: Determinar la influencia en la calidad de vida de los pacientes que
presentan edentulismo, identificar el sexo mas frecuente y establecer la edad que sufre mayor influencia. Metodologia: un
cuestionario de analisis OHIP-14 modificado y la escala de Likert. Resultados: El porcentaje de influencia mas frecuente fue bajo
con un 40%, el sexo mas afectado fue el femenino con un 60% y el grupo etario de 70-80 afios. Conclusiones: Se concluye que
existe un bajo porcentaje en la influencia de la calidad de vida de los pacientes que acudieron a la clinica de prostodoncia total
durante el periodo febrero-julio 2023.

Palabras clave— Calidad, Edentulismo, Impacto.

Introduccién

El edentulismo se conoce como la pérdida parcial o total de los fragmentos de dientes, o de manera similar
puede referirsea la pérdida de dientes que resultade la pérdida delos fragmentos de dientes ya sea
por desprendimiento o extraccion por parte de un dentista.; Los cambios en el mecanismo de masticacion también
pueden causar problemas de oido, dolores de cabeza odolor de cuello. Hoy, sin embargo, los
efectos son principalmente a nivel psicolégico. La pérdida de dientes, especialmente cuando se trata de la estética (la
parte visible de la sonrisa), puede causar verdaderos problemas de autoestima, por otro lado, los problemas de salud y
las enfermedades bucales son cada vez mas comunes en la sociedad actual donde la apariencia es muy valorada
considerada como una causa significativa de impacto negativo en la calidad de vida de un individuo.,

La OMS postula que el edentulismo suele ser el punto final de una larga historia de enfermedades
bucodentales, en particular caries dentales avanzadas y periodontopatias graves, trauma y otras causas. Se estima que
la prevalencia global promedio de esta afeccidn es cercana al 7% de las personas de 20 afios 0 mas. Entre los de 60
afios o mas, fue mucho mas alto del 23 por ciento.; Los resultados del sistema de vigilancia epidemioldgica de
patologias bucales SIVEPAD 2019 mencionan que del total de la poblacion adulta de 20 a 99 afios examinada 212,533,
0.5% ya habia perdido todos sus dientes naturales. En los adultos menores de 60 afios el porcentaje de edentulismo
total fue 0.8%; en el grupo de 60 a 99 afios el 2.7% de los pacientes habian perdido todos sus dientes, en los mayores
de 80 y mas la cifra se incrementa a 8.6%.4 la carga de dientes perdidos dentro del CPOD, en la poblacién adulta
mayor sigue siendo muy alta en todas las regiones y ain en Estados Unidos y el Reino Unido, Suecia tiene un control
efectivo en la conservacion de los dientes a lo largo de la vida. Como se menciong si bien existen diferencias entre los
Sistemas Sanitarios de México, Suecia, Estados Unidos y Reino Unido. El interés por la calidad de vida existe desde
tiempos inmemoriales. Sin embargo, el surgimiento del concepto mismo y el enfoque en su evaluacion sistematica y
cientifica se hizo popular en la década de 1960 y hoy en dia es ampliamente utilizada en diversos campos como la
salud mental, la educacion, la economia, la politica y los servicios publicos;esta relacionado con diferentes
caracteristicas valorativas contextuales e histdricas y permitird evaluar las condiciones de vida de las personas conocer
el grado de progreso teniendo distintas formas de interaccion humano-ambiente suficiente para acercarse
gradualmente a una existencia digna, salud, libertad, justicia, moral y felicidad.ss En el afio 2005 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la defini6 como la percepcion de un individuo en el contexto de la cultura, el sistema de
valores en el que vive y en relacién con sus expectativas, normas y preocupaciones; dando esto lugar a la percepcién
de una vida optima en salud 7 ya que se considera que la salud bucal esté influenciada por la interaccion entre el estado

! Estudiante de pregrado de Licenciatura de Cirujano dentista $19022723@estudiantes.uv.mx

2 Academico Facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana albgomez@uv.mx (autor correponsal)
3Academico Facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana jselva@uv.mx

4 Academico Facultad de Odontologia de la Universidad Veracruzana jvillegas@uv.mx
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social, factores ambientales y la salud general reflejando la satisfaccion, la autoestima y el bienestar de una persona,
como efecto

Descripcién del método
Metodologia

Objetivos: Determinar la empatia y su influencia en la calidad de vida de los pacientes atendidos en la clinica de
prostodoncia total de la Facultad de Odontologia Poza Rica, Veracruz La muestra fue de tipo no probabilistica por
conveniencia. Se aplico el indice Oral Health Impact Profile (OHIP-14) a 30 personas de 50 a 90 afios que asisten la
Clinica de Prostodoncia Total de la Facultad de Odontologia, Region Poza Rica — Tuxpan durante el periodo Febrero-
Julio 2023.

Material y método: Esta investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, analitico y transversal. Aplicando una
encuesta de 14 preguntas que evaluan 7 dimensiones esenciales del paciente edéntulo constituida por la limitacion
funcional, el dolor fisico, malestar psicologico, discapacidad fisica, incapacidad psicologica, incapacidad social y
minusvalia. Se realiz6 sin distincion de sexo respondiendo el cuestionario en modalidad presencial. Los resultados
obtenidos se ordenaran de acuerdo con la escala de Likert donde cada una de las preguntas puede ir de 0 a 4. Por lo
tanto, el valor mas bajo representa Nunca = 0, Casi nunca = 1, Algunas veces = 2, Frecuentemente = 3, Casi siempre
=4,

Una vez obtenidos todos los resultados se analizaron en Microsoft Excel para realizar las tablas y graficas
correspondientes para facilitar la interpretacion de los datos.

Comentarios finales
Resumen de resultados: al termino de esta investigacion los resultados son los siguientes:

En referencia a la influencia en la calidad de vida se observ6 un 40% representando una influencia baja, en relacién
segun el sexo de los pacientes, el femenino fue el de mayor influencia representado con un 20%. En cuanto al grupo
de edad los pacientes de 70 a 80 afios resultaron con una baja influencia lo que equivale al 20% del total de la
muestra.

Conclusiones

La influencia en la calidad de vida mas frecuente en los pacientes atendidos en la clinica de Prostodoncia Total de la
Facultad de Odontologia Poza Rica- Tuxpan fue baja con un 40%, el sexo femenino tuvo mayor porcentaje de
influencia de un 20 %, en comparacion al sexo masculino .En cuanto al grupo de edad que tuvo mayor influencia en
la calidad de vida los pacientes fue el grupo de 70-80 afios resultando en un (43.33%), mientras que el grupo de edad
que sufre menor influencia fue el de 80-90 afios de edad con el (9.99%). Finalmente se puede concluir que el existe
una baja influencia en la calidad de vida de los pacientes que asisten a la Clinica de Prostodoncia Total, de la Facultad
de Odontologia region Poza Rica- Tuxpan durante el periodo Febrero — Julio 2023.

Recomendaciones:

e Se sugiere implementar en las historias clinicas de las diferentes experiencias educativas clinicas el indice
OHIP-14 ya que este permite tener una nocion, fisica, psicoldgica, funcional y animica del paciente que acude
a la Facultad de Odontologia, Regién Poza Rica- Tuxpan, para conocer el impacto que ha provocado el
edentulismo parcial o total.

o Implementar tacticas propedéuticas que le permitan al paciente estar en un lugar éptimo de confianza y
seguridad.

e Serecomienda aplicar los distintos indices orales enfocados a calidad de vida durante la formacion académica
de diagnostico, tratamiento y prevencidn para estar atentos a cualquier foco de alerta de una baja autoestima.

o Realizar futuras investigaciones en poblaciones préximas y conferencias sobre el gran impacto en la calidad
de vida ante un padecimiento como el edentulismo.
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Anexos UNIVERSIDAD VERACRUZANA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
REGION POZA RICA TUXPAN

Anexo 4. Formato Indice Oral OHIP-14.

Nombre:

Edad: No. Exp.:

Wmveraidad Weracruzsns Sexo:

Instrumento de recoleccion de datos

Instrucciones: De la manera mas sincera marque con una (X) la casilla de la respuesta que usted cree correcta de acuerdo
con su situacion personal

cTiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a problemas con sus dientes, boca
o protesis?

1. (Hasentido que su sentido del gusto ha empeorado debido a problemas con sus dientes, boca o proétesis?

2. ;Ha tenido molestias dolorosas en sus dientes, boca o prétesis?

3. ¢Se ha encontrado incomodo al comer algiin alimento por problemas con sus dientes, boca o protesis?

4. ;Ha estado preocupado debido a problemas con sus prétesis?

5.  ¢Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

6. ¢Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

7. ¢(Ha tenido que interrumpir comidas debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

8.  ¢Encuentra dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

9.  (Se ha sentido avergonzado frente a otras personas por problemas con sus dientes, boca o prétesis?

10. (Se ha sentido irritable con otras personas por problemas debidos a sus dientes, boca o protesis?

11. ;Tiene dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis?

12. (Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis?

13. (Se ha sentido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

14 ;Se ha sentido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus dientes, boca o protesis? 0/ 11234
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Bajo impacto = (0-18 puntos)
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Moderado impacto = (19-37 puntos)

Alto impacto = (38-56 puntos)
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Estudio Comparativo en Pacientes con Obesidad Central y Periférica
sobre el Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 y Riesgo Coronario

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

Resumen: La prevencién primaria con enfoque en las cardiopatias, esta orientada a las personas sin enfermedad cardiovascular
con el proposito de evitar la aparicion de casos nuevos; No existe una herramienta que permita significar los factores de riesgo y/o
circunstancias asociadas a la obesidad, esta imprecision esta presente en la guia de practica clinica de obesidad. Objetivo:
Identificar y comparar en pacientes con obesidad central y periférica el riesgo de diabetes tipo 2 y riesgo coronario, utilizando el
cuestionario de FINDRISC y las tablas de Framingham en pacientes de 35 afios. Metodologia: Estudio observacional, transversal,
retrospectivo y analitico. Resultados: tipo de obesidad y el género, se destaco que la poblacién mas estudiada fue la femenina,
representando el 88.8% con obesidad periférica. Conclusiones: La capacidad de prevenir las complicaciones cardiovasculares
mediante la deteccion y el control de los factores de riesgo clasicos es limitada.

Palabras clave— Obesidad Central y Periférica, Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2, Riesgo Coronario.

Introduccion
Estado inflamatorio vs obesidad como factor de riesgo coronario.

El tejido adiposo lejos de ser un conjunto de células inertes es capaz de producir un nimero elevado de moléculas,
Ilamadas adipocitoquinas entre las que se encuentran la leptina, factor de necrosis tumoral (TNF4), interleuquinas y
adiponectina.

Las alteraciones metabdlicas que tienen lugar en la obesidad y en el sindrome metab6lico pueden verse
influenciadas por el grado de produccién de las adipocitoquinas. El tejido adiposo contribuye a la activacion del
sistema TNFa merced a su contribucion a incrementar las fracciones solubles de su receptor, que se relaciona con el
indice de masa corporal. La activacion del sistema TNFa se ha relacionado con la resistencia insulinica a través de
generar defectos en la fosforilacion del receptor y de disminuir la expresion de los transportadores de glucosa sensibles
a la insulina. Adicionalmente, el TNFa parece jugar un papel en la fisiopatologia de la hipertension arterial asociada
a la obesidad y en la dislipemia que acompafia a la resistencia insulinica.

La tercera parte de la concentracion de Interleuquina-6 (1L-6) proviene del tejido adiposo. IL-6 parece relacionada
con la dislipemia, alteraciones en la tolerancia hidrocarbonada e hipertension arterial. En contraste con TNF4 e IL-6,
la adiponectina, producida también por el tejido adiposo, posee un papel favorecedor de la sensibilidad insulinica y
protector de la arteriosclerosis ademés de tener propiedades antiinflamatorias. Al contrario que el resto de
adipocitoquinas conocidas, la adiponectina esta disminuida en la obesidad, diabetes y en la enfermedad cardiovascular,
circunstancias todas ellas asociadas a resistencia insulinica. Se ha demostrado que inhibe la adhesion celular al
endotelio, exhibiendo un efecto anti arteriosclerotico.

En conjunto, las citoquinas segregadas por el tejido adiposo tienen un papel muy importante en la fisiopatologia
del sindrome metabdlico actuando sobre la sefializacién de insulina, fibrindlisis y adhesién celular al endotelio.

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

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular (enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular o arteriopatia periférica) en un periodo de tiempo definido, usualmente 10 afios;
mientras que el factor de riesgo cardiovascular corresponde a una caracteristica bioldégica o comportamiento presente
en una persona sana que esta relacionada en forma independiente con el desarrollo posterior de una enfermedad
cerebrovascular, es decir aumenta la probabilidad de la presentacidn de dicha enfermedad.
El riesgo coronario predice sdlo el desarrollo de una enfermedad coronaria y puede ser total (angina estable, angina
inestable, infarto de miocardio y muerte por enfermedad coronaria) o restringido (angina inestable, infarto y muerte
por enfermedad coronaria). En general, el riesgo coronario se convierte en una buena aproximacion del riesgo
cardiovascular, aunque algunos autores recomiendan multiplicar por 4/3 el riesgo coronario para obtener el riesgo
cardiovascular.
Lo importante de la valoracion del riesgo cardiovascular o del riesgo coronario es que permite identificar 3 grupos de
riesgo: bajo (si es menor al 10%), moderado (entrel0 y 20%) y alto (superior al 20%), priorizar las actividades de
prevencion cardiovascular (primaria o secundaria) y definir la intensidad con la que deben ser tratados los factores de
riesgo cardiovascular.

Tipos de Obesidad

El IMC se define como la relacién del peso corporal en Kg. entre la estatura en (m)2, es el indicador mas utilizado
para establecer el diagndstico tanto en el ambito clinico como epidemiolégico. EI IMC debe ser usado para evaluar el
sobrepeso y la obesidad y como monitor en los cambios de peso. Ademas nos permite evaluar la eficacia en la pérdida
de peso.

En base a los criterios de la OMS la obesidad se puede clasificar por medio del indice de Masa Corporal (IMC) en
bajo peso (IMC < 18.5), normal (IMC 18.5-24.9), sobrepeso (IMC 25.0-29.9), obesidad grado | (IMC de 30-34.9),
grado Il (IMC 35- 39.9), grado 111 (IMC >40).

El indice de cintura cadera es un indicador que evalla la distribucion del tejido adiposo. Se obtiene al dividir en
centimetros la circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera, es un predictor independiente de
factores de riesgo y morbilidad.

Los puntos de corte por sexo pueden ser utilizados para identificar el incremento relativo de riesgo para el desarrollo
de obesidad asociado a factores de riesgo en muchos adultos con un IMC de 25 a 34.9 kg/ m2. Se clasifica en riesgo
Alto >0.95 en hombres y >0.85 en mujeres, moderado de 0.90-0.95 en hombres y 0.80-0.85 en mujeres y en bajo <
0.80 en mujeres.

La circunferencia de cintura es un indicador que eval(a el riesgo de las comorbilidades mas frecuentes asociadas a la
obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal.

e Hombres: incrementado >94 cm. Y sustancialmente incrementado >102 cm.

e Mujeres: incrementado >80 cm. Y sustancialmente incrementado >88 cm.

Segun la distribucién de la grasa corporal se puede clasificar en androide, central o abdominal y en ginecoide o
gluteofemoral o periférica.

La obesidad androide, central o también llamada abdominal se concentra alrededor de la cintura, abdomen alto y
fascies, es mas comin en hombres y conlleva un alto riesgo cardiovascular y metabélico.

La obesidad ginecoide o gluteofemoral acumula grasa en gliteos muslos, es mas comun en mujeres y conlleva mayor
riesgo de osteoartritis, insuficiencia venosa y litiasis biliar.

Alteracion de los hidratos de carbono como predictor del riesgo cardiovascular

La Diabetes Mellitus es definida por las concentraciones de glucosa que predicen un incremento en el riesgo de
complicaciones microvasculares, en particular retinopatia, una anormalidad especificamente relacionada con la
hiperglucemia.

Instrumentos de Medicién

e Tabla de Framingham calibrada

Las enfermedades cardiovasculares originan una importante morbilidad y mortalidad, Parte de estas muertes podrian
evitarse con una 6ptima prevencion dirigida a disminuir la incidencia de cardiopatia isquémica mediante la aplicacion
de un tratamiento precoz que redujera el riesgo coronario (RC) global mas que actuando sobre cada uno de los factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) de forma aislada. Con este fin se calcula el RC global o la probabilidad de presentar
un evento coronario en un determinado periodo mediante tablas que valoran de forma asociada los diferentes FRCV.
La tabla més utilizada en la actualidad es la de Framingham, que estima el RC a 10 afios. Aunque esta ecuacion permite
calcular el RC de forma adecuada en una amplia mayoria de poblaciones, tiende a sobrestimarlo en ofras,

AcADEMIA JOURNALS

Elibro con ISBN online Tomo 02
979-8-89020-033-4 230




Arte, Tecnologia y Equidad en las Hidalgo, México
Ciencias de la Salud — Hidalgo 2023 © Academia Journals 2023 18, 19, y 20 de octubre, 2023

principalmente en las que presentan una baja incidencia y mortalidad por enfermedad coronaria. Por este motivo, en
estas poblaciones, tal como indican sus mismos creadores y las guias europeas de prevencién coronaria, es preciso
llevar a cabo una calibracién mediante datos poblacionales propios; Los investigadores de los estudios REGICOR
(Registre Gironi del Cor) y Framingham han calibrado la ecuacion de Framingham de Wilson atendiendo a la
prevalencia local de los FRCV vy a la incidencia de acontecimientos coronarios obtenidos en el estudio REGICOR.
Las tablas de RC de Framingham y de Framingham calibrada para la poblacién espafiola se correlacionan
perfectamente en sus mediciones absolutas. La estimacion que se obtiene al calcular el RC mediante la ecuacion de
Framingham puede causar un sobre tratamiento farmacoldgico. La correcta validacion de la funcion calibrada, junto
con la reconsideracion del grado de riesgo a partir del cual se debe iniciar el tratamiento en prevencion primaria, puede
ser una herramienta de gran utilidad para una correcta actuacion en este tipo de pacientes.

e Test Finlandés de riesgo de diabetes tipo 2 (FINDRISC)

El FINDRISC, fue validado para ser usado como un test auto aplicable, para la deteccion de individuos con riesgo
para Diabetes tipo 2. También validado en 2005 por la Sociedad Europea de Cardiologia como predictor de
enfermedad cardiovascular. Consta de una pagina de cuestionario con ocho preguntas, segln categorias de edad, IMC,
circunferencia abdominal, actividad fisica, consumo de frutas y vegetales, historia de hipertensién, niveles altos de
glucosa sanguinea e historia familiar de diabetes. La puntuacion total es una suma simple de cada rango, pudiendo ser
de 0 a 26.

Descripcion del Método

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico; con una poblacién de 1000 unidades de investigacion
y un tamafio de muestra probabilistico que establece un total de 340 unidades de investigacion, las cuales cumplieron
con los criterios de inclusion. Se aplicaron dos instrumentos validados (Tablas de Framingham calibradas y el Test de
Findrisk) El anlisis estadistico sera descriptivo e inferencial, este ultimo utilizando la t de Student

Comentarios Finales

Resumen de resultados
Se seleccionaron 340 pacientes para el estudio de investigacién que cumplieron con los criterios de seleccion

Respecto del tipo de obesidad y el género, se destaco que la poblacién més estudiada fue la femenina,
representando el 88.8% con obesidad periférica, sin embargo, esta misma poblacion present6 obesidad central en un
61.2%.

La media del indice de cintura presentd una diferencia de 5 cm mayor en la obesidad de tipo central a pesar
de que el indice de masa corporal arrojé una media similar (33.14 vs 33.32) en ambos grupos; finalmente las medias
de cifras tensionales para los pacientes con obesidad periférica fueron de 120.76 - 77.38 mmHg, y de 122.12 -
77.14mmHg en los pacientes con obesidad central.

En loque rrespecta al riesgo coronario por tipo de obesidad, el mayor porcentaje tanto en pacientes con
obesidad periférica como en los de obesidad central, se sitda en el acumulado del riesgo Bajo y Moderado.

Se aplico el estadistico t de student, lo cual demostré presencia de significancia estadistica con una p de
0.00 interpretando que si existe diferencia en el Riesgo Coronario respecto del tipo de obesidad.

Conclusiones

Este estudio se concluye aceptando la hip6tesis de trabajo, ya que se demostr6 diferencia en el riesgo
coronario de pacientes con obesidad central y periférica.

Los factores de riesgo convencionales, especialmente la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el habito
tabaquico, son predictores Utiles de morbilidad y mortalidad cardiovascular que pueden ser de gran utilidad en el
quehacer del médico familiar, sin embargo, es innegable que la aplicacién de instrumentos como el cuestionario de
FINDRISC y las tablas de riesgo coronario pueden facilitar el Enfoque de Riesgo en la blsqueda de pacientes con alto
riesgo cardiovascular.

Finalmente es relevante considerar que no existe una regla que defina que genero tiene mas riesgo, o que
punto de corte es el definitivo en nuestra poblacion, ya que como identificamos para nuestro caso, las mujeres
presentaron mayor obesidad central que los hombres, y los pacientes con obesidad periférica obtuvieron mayor riesgo
de diabetes tipo 2 que los portadores de obesidad central.
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La capacidad de prevenir las complicaciones cardiovasculares mediante la deteccion y el control de los
factores de riesgo clasicos es limitada. Por ello se siguen investigando nuevos factores de riesgo cardiovascular y
valorando el papel que desempefian como factores de riesgo independientes de padecer una enfermedad
cardiovascular.

Por lo tanto, es la clinica con apoyo de instrumentos validados los que nos permitiran precisar el enfoque de
riesgo en el primer nivel de atencion.
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Evaluacion de Actividad inmunolodgica de Extractos Verbena
bipinnatifida y Selaginella lepidophylla
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Resumen—©En la actualidad se ha popularizado el uso de la medicina tradicional, sin embargo, existen muy pocas pruebas
sistematicas o datos cientificos que prueben su seguridad y eficacia. Verbena bipinnatifida, no existen estudios quimicos y
farmacoldgicos que prueben sus aplicaciones medicinales. Selaginella lepidophylla algunos estudios mencionan que presenta un
efecto diurético y no presenta toxicidad. Este estudio evalud la actividad microbicida mediante los métodos de difusion en pozo y
placa contra la cepa Escherichia coli, los resultados mostraron que el extracto de las plantas no presenta actividad antimicrobiana
con las concentraciones y condiciones utilizadas. Se evalud la expresion relativa de las citocinas IL-4, IL-10, TNF-a, se trat6 a
macréfagos murinos J774.A1 por 24 hrs con concentraciones de 1.5 mg/ml para V. bipinnatifida y 50 mg/ml para S. lepidophylla,
se llevé a cabo Q-PCR. Los resultados indican que los extractos son candidatos como estimuladores de la respuesta inmune
antiinflamatoria.

Keywords—immune activity, methanolic extract, Verbena bipinnatifida, Selaginella lepidophylla.

Introduccion

La medicina tradicional, complementaria y alternativa es cominmente utilizada para mejorar la calidad de
vida, prevenir dolencias y tratar enfermedades crdnicas. Es utilizada como autotratamiento, ignorando los efectos
secundarios, la forma de administracion y la dosis adecuada para evitar algun riesgo. En la actualidad se ha
popularizado el uso de la medicina tradicional, sin embargo, existen muy pocas pruebas sistematicas o datos cientificos
que prueben su seguridad y eficacia. (4). Al existir plantas con una elevada actividad terapéutica tomandose como una
alternativa farmacoldgica para el tratamiento de muchas enfermedades, es de mayor importancia la realizacion de
estudios preclinicos para identificar posibles efectos negativos después de la administracion del mismo, ya sea
administrada en el area clinica o en el area veterinario (7). Puesto que es conocido que las plantas tienen efecto
farmacol6gico muchas de ellas son capaces de ocasionar reacciones toxicas a quienes las utilizan (3).

Verbena bipinnatifida comdnmente llamada moradilla, es una hierba rastrera. En México esta planta es
utilizada como remedio medicinal para combatir la bronquitis, fiebre en nifios, caspa, célicos, dolor de muelas, dolor
de estébmago, granos y tos. No existe informacion del uso de esta planta en el pasado ya que es de origen americana,
tampoco se tienen estudios quimicos y farmacoldgicos que prueben sus aplicaciones medicinales. (5)

Selaginella lepidophylla es conocida en México como siempreviva. (1) Se obtuvieron mas avances sobre la
composicién y la utilizacion de esta planta, se conoce que Selaginella lepidophylla se usa como tratamiento de calculos
biliares, dolor de rifion y diuréticos. (8) En un estudio realizado para detectar la actividad antibidtica a partir de un
extracto etanolico de la planta completa contra las bacterias Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Streptococcus
faecalis, Escherichia coli y el hongo Candida albicans, demostr6 que el extracto de la planta Selaginella lepidophylla
no presentaba ninguna actividad antibi6tica contra las cepas con las cuales se puso a prueba.(1) En un estudio de 2004
de Vazquez-Ramirez, evaluaron el efecto antidiurético de Selaginella lepidophylla en ratas, al analizar los resultados
preliminares indicaron claramente que el extracto acuoso y el liofilizado presentaba un efecto diurético y que las
concentraciones experimentales y no presenta toxicidad. (8) En 2014 el extracto acuoso y etanélico de Selaginella
lepidophylla fue evaluado para ver los efectos sobre la hepatitis, se desarroll6 la investigacién con el fin de evaluar
los efectos hepatoprotectores en modelos experimentales de lesidn hepatica inducida por CCl4 y paracetamol en ratas,
ya que se menciona que en la medicina moderna Selaginella es utilizada como medicina complementaria y alternativa
en post partos, trastornos menstruales, heridas, etc. Sus principales metabolitos secundarios, los bioflavonoides, se
utilizan especialmente como antioxidantes, antiinflamatorios y anticancerigenos en la industria (1).

Metodologia
3.6.1 Accidn de los extractos crudos: Verbena Bipinnatifida, Selaginella lepidophylla (extracto metanélico):
Se realiz6 una dilucion de las cepas. Posteriormente se agregd 1 ml de la dilucién de 300 x 10"6 UFC a tubos de 20
ml con medio TSA previamente homogenizado a bafio maria. Se mezcl6 vigorosamente con vortex. Se procedi6 a
vaciar el contenido del tubo con la cepa en una caja de Petri estéril por el método de difusién en placa. Se dejo
solidificar el medio. Posteriormente se hicieron 3 pocillos en los laterales y uno en el centro con pipetas Pasteur
estériles. Los pocillos se inculcaron de la siguiente forma: Se colocé en cada pocillo 20 microlitros de las diluciones
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de cada extracto, en la primera placa se pusieron las diluciones del extracto de Selaginella lepidophylla (100, 50, 25
mg/ml) y en otra placa se colocaron las diluciones de Verbena bipinnatifida (3, 1.5, 0.75mg/ml), en el centro de cada
placa se colocé 20 microlitros del disolvente. Finalmente se incubaron las cajas por 24 h a 37 C.

3.6.2 Concentracion minima inhibitoria: La determinacion de la concentracién minima inhibitoria se llevo
a cabo por el método de micro dilucién en placa de 96 pocillos descrito por Cecchini y cols (2012). Se colocaron
150 i de caldo infusién Cerebro Corazén (BHI) en donde se diluyd el extracto a diferentes concentraciones para
Verbena bipinnatifida (3, 1.5, 0.75 mg/ml) y para Selaginella lepidophylla (100, 50, 25 mg/ml). En los pocillos de la
primera columna se agregaron el extracto a una concentracion de 100 y 3 mg/ml (S. lepidophylla, V. bipinnatifida),
se evaluaron otras dos concentraciones en las siguientes columnas (50, 25 y 1.5, 0.75 mg/ml). Por Gltimo, se
completaron cada pocillo con 150 pl de la suspensién bacteriana (300 x10"6 UFC/ml segln la escala de
McFarland). En la columna de control de vehiculo, se colocaran 150 pl de BHI, 150 pl del indculo. La columna de
control negativo se completara con 300 pl como control de esterilidad. La columna de control positivo sera
completada con 150 pl de BHI y 150 pl de in6culo. Las placas se incubaran a 37 °C durante 24 horas.

3.6.3Ensayo de reduccidn de MTT: Para la realizar la prueba de estrés mitocondrial se utilizo la linea celular
de macrofagos de raton J774A.1 (ATCC TIB-67). Todas las células se mantuvieron en DMEM high glucose, 10% de
SFB, antibidtico/antimicético (penicilina, estreptomicina, anfotericina B). Las células se mantuvieron en incubacion
a 37°C en frascos de cultivo Corning 25 cm2 y se llevaron a cabo cambios de medio cada tercer dia. Se hicieron pases
cuando las células llegaban a una confluencia de 80% aproximadamente.

Sembrado en placa: Se colectaron las células de las células (J774A.1), se sembraron por triplicado en placas
de 96 pozos en densidades de 10,000 células, en volumenes de 100ul por pozo. Posteriormente se incubaron a una
temperatura de 37°C durante una hora para permitir la adhesion de las células a la placa. Transcurrida la hora, se
removio el medio de cultivo y se afiadio medio nuevo y se afiadieron los extractos en el medio para que se disolvieran
en él. Se dejaron reposar por 24 horas a una temperatura de 37°C.

MTT: Una vez que se cumplid el tiempo del tratamiento con los extractos, se llevo a cabo el método de MTT
(Mossmann). Se extrajo el medio de cultivo y posteriormente se lavaron con PBS las placas, se afiadieron 100ul de
MTT en concentracién de 0.25mg/ml en medio sin suplementar. Las placas se incubaron a 37°C durante 4 horas.
Transcurrido ese tiempo, se removio el sobrenadante y se afiadieron 100ul de DMSO, se incubaron durante 30 minutos
para permitir la disolucidn de los cristales de formazan. Posteriormente se ley6 la absorbancia en un lector de placas
a 570 nm.

3.6.6 Q-PCR: Para obtener RNA Total se emplearon cajas de cultivo celular de 25 cm2, con una confluencia
del 80% de macrdfagos, fueron pre estimuladas con LPS a una concentracién de 50 ng/ml, LPS mas extracto de
Verbena bipinnatifida a una concentracion de 1.5 mg/ml, LPS més extracto de Selaginella lepidophylla a una
concentracion de 50 mg/ml, otra caja con solo extracto a las mismas concentraciones y una caja solo con medio de
cultivo. Después de 24 horas de estimulacion. Se tomaron como controles macréfagos sin infectar y sin estimular. El
RNA total se obtuvo mediante el uso de Tiocianato de Guanidina (TriPure®), (1 ml/10 cm2). Una vez obtenido el
RNA Total, se determind su optima calidad a través de la concentracion y pureza por medio de espectrofotometria.
Para sintetizar el ADN complementario (ADNc) de las muestras se utilizd un kit de transcripcion reversa
(PROMEGA® GoScript™ Reversion Transcription Mixes, USA) siguiendo las instrucciones del fabricante. Para la
deteccion de los transcritos de citocinas, asi como para los controles internos se disefiaron iniciadores especificos
mediante el programa IDT’s PrimerQuestSM desarrollado por Whitehead Institute for Biomedical Research. El PCR
en tiempo real (Q-PCR) se realiz6 en un equipo Applied Biosystems (ABI) 7300 usando SYBR® Green | (10,000X
Cambrex Bio Science Rockland Inc., USA) como sistema de deteccidn. Se utilizaron primers de B-actina, INOS,
TNF-a, IL-4, IL-10. Cada muestra se analiz6 tres veces por triplicado.

Resultados

4.1 Resultados de ensayo antimicrobiano contra extractos de Verbena bipinnatifida y Selaginella
lepidophylla: La actividad antimicrobiana fue analizada a diferentes concentraciones por medio de la técnica de
difusién en pozo en gel agar, se utilizaron cepas donadas por el departamento de microbiologia de la facultad de
Medicina veterinaria y zootecnia. La actividad se determind mediante la cuantificacion del didmetro del halo de
inhibicidn. Al pasar el tiempo de incubacion no se observé la presencia de halos de inhibicion contra ninguna
concentracion de los extractos a analizar. Los resultados indican que los extractos de Verbena bipinnatifida y
Selaginella lepidophylla no poseen actividad antimicrobiana contra las cepas y condiciones en que fue llevado a cabo
el ensayo.

4.2 Concentracién minima inhibitoria de los extractos Verbena bipinnatifida y Selaginella lepidophylla: En
los resultados de este ensayo se observo actividad microbicida de los dos extractos contra las cepas bacterianas
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utilizadas ya que al analizar los resultados de conteo viable en placa de un volumen de 20 microlitros obtenido de cada
pocillo a diferentes concentraciones no se observd ningun efecto ya que no se visualizaron colonias aisladas
4.4 Perfil de expresion genética de citocinesis pro- i eaiss

inflamatorias y anti-inflamatorias en macrofagos J774.A1
tratados con LPS y extractos de Verbena bipinnatifida y
Selaginella lepidophylla: En la figura (Fig.1) se muestra la
expresion relativa de las citocinas proinflamatoria vy
antiinflamatorias con los diferentes tratamientos a los que fueron
expuestos los macréfagos (J774). Estadisticamente los resultados
indican que no hay diferencias significativas entre la expresion de .
todas las citocinas en cuestion. Sin embargo, se puede apreciar que .
la expresion numéricamente de las citocinas antiinflamatorias es s
mayor que la expresion de la citocina proinflamatoria. e X
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Fig. | Unidades refativas de expresion de citoguinas 1L-4, 1L-10, TNF-a en macrofagos despoés de 24h con cada
ratamiento,
4.5 Expresion genética de citocinas antiinflamatorias y pro-inflamatorias en macréfagos J774 tratados con
extracto de Verbena bipinnatifida: Se llevo a cabo el andlisis de los niveles de expresion de las citocinas IL-4, IL-10
y TNF-a con el objetivo de evaluar si el extracto de la planta Verbena bipinnatifida tienen un efecto anti-inflamatorio
y proinflamatorio en los macr6fagos J774. Al comparar la expresion de la citocina IL-4 (p < 0.002) con la expresion
de la interleucina IL-10 se destac6 que si tienen diferencias significativas en su expresion relativa. En la fig.3 se analiza
la expresién de la citocina IL-4 (p < 0.0061) comparando su expresion relativa con la citocina proinflamatoria TNF-a
se observa claramente que hubo una importante diferencia significativa en la expresion de esta ultima citocina
sugiriendo que el extracto de Verbena bipinnatifida aumenta la respuesta antiinflamatoria ya que la expresién de las
citocinas 1L-4 e IL-10 es superior. Al tratar con LPS + Verbena bipinnatifida se logra observar en la fig.4 que la
expresion de las citocinas antiinflamatoria se ve contrarrestada por la accion del LPS ya que es considerado
proinflamatorio viéndose claramente la disminucién de las interleucinas antiinflamatorias mas sin embargo se logra
observar que la expresion de IL-4 (p < 0.0058) tiene una diferencia significativa contra la expresion de la interleucina
IL-10y la citocina proinflamatoria TNF-a (p < 0.0418). En los macrdfagos que se expusieron al extracto de Verbena
bipinnatifida se observo una expresion relativa de 1L-4 de 3.24147 + 0.87, indicando que el extracto aumenta la
expresion relativa un 75% en comparacion a la interleucina IL-10 y un 97.3% con la citocina proinflamatoria TNF-a

indicando claramente que potencia la respuesta 5 p e 00081 54

antiinflamatoria en los macréfagos J774 en 5 ] 5

comparacion de las otras dos citocinas en 84 §'~
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de Verbena bipinnatifida se observd una B 2’7 pe 0418
expresion relativa de 1L-10 de 0.88997 + 0.3 lo §=- izq [ —
que nos indica que el efecto del extracto aumenta g | §

la expresion relativa de la citocina. En los 3 3 .
macrofagos expuestos al extracto de Verbena o- 5

bipinnatifida se observa una expresion relativa de e

TNF-a de 0.0849711 + 0.07 una expresion no
muy elevada en comparacién con la expresion de
las citocinas antiinflamatorias. ihane e ;

4.6 Expresion genética de citocinesis anti- mflamatorlas y promflamatorlas en macrofagos J774 tratados con
extracto de Selaginella lepidophylla: En la fig.5 se muestran la expresion de las citocinas, en donde podemos destacar
que Selaginella lepidophylla aumentan la expresién de la citocina antiinflamatoria IL-10 de manera considerable, se
observa que existe una diferencia significativa en la expresién de la interleucina IL-10 (p < 0.0015) en comparacion
con la citocina proinflamatoria TNF-a indicando que el extracto aumenta la respuesta antiinflamatoria. Al tratar los
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macrdfagos con LPS mas el extracto de Selaginella lepidophylla se observa en la fig.6 una disminucion relativa de las
citocinas antiinflamatorias debido a
la accion del LPS aun asi existen
diferencias significativas en las
expresiones ya que la interleucina IL-
4 (p < 0.0034) y IL-10 (p < 0.0008)
se ve aumentada en comparacion a la
expresion relativa de la citocina
proinflamatoria TNF-a.
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Discusion

El extracto de Verbena bipinnatifida fue expuesto a la cepa de Escherichia coli para probar su actividad
antimicrobiana, méas sin embargo las concentraciones y las condiciones utilizadas para este ensayo nos dio como
resultado la ausencia del halo de inhibicidn esperado, por lo que se deduce que el extracto tiene una carencia de
actividad antimicrobiana con las concentraciones y condiciones utilizadas, en la literatura no se tienen antecedentes
sobre actividad antimicrobiana de este extracto. Al exponer el extracto metanélico de Selaginella lepidophylla contra
la cepa de Escherichia coli con las concentraciones y condiciones utilizadas no se observd ninguna inhibicion de la
bacteria. Se menciona en un estudio el cual se utiliz6 un extracto etandlico de la planta en donde se expone a diferentes
cepas bacterianas en las cuales se encontraba Escherichia coli los resultados son semejantes a los resultados obtenidos
deduciendo que la planta carece de propiedades bactericidas o bacteriostaticas. (5) Los macréfagos no solo detectan
y destruyen los microorganismos invasores, sino que también producen una mezcla de citoquinas que estimula las
respuestas inmunitarias tanto innatas como adaptativas; pueden controlar la inflamacién y contribuyen directamente
a la reparacion de los tejidos dafiados al eliminar las células muertas, moribundas y dafiadas, asi como ayudar al
proceso de curacion (14). En los resultados se observa un aumento en la expresién de 1L-4, se puede deducir que el
extracto de Verbena bipinnatifida promueve la respuesta tipo 2 la cual se encarga de la reparacion del organismo.
Actua sobre los macréfagos, esta promueve la produccion de 1gG e IgE, es esencial para la produccion de linfocitos
B, las respuestas de tipo 2 suprimen algunas enfermedades autoinmunitarias y neutralizan las toxinas, ademas de
regular la reparacion de heridas y tejidos después de una infeccidn o lesion. Cuando las respuestas de tipo 2 no se
regulan cuidadosamente, pueden causar respuestas alérgicas dafiinas. (14) En el caso de Selaginella lepidophylla se
observa un aumento en IL-10 la cual se encarga de activar los macrdfagos reguladores, los cuales tienen una actividad
antiinflamatoria, esta interleucina es encargada de inhibir respuestas inmunitarias. Su expresion disminuye la
expresion de moléculas CMH de clase 11 y moléculas coestimuladoras lo cual dificulta la presentacion de antigenos,
de igual forma disminuye la expresion de las citoquinas IL-1, TNF-a y las citoquinas IL- 4 e IL-5(14). Al tratar a los
macro6fagos con el extracto de Verbena bipinnatifida y Selaginella lepidophylla se analiz6 que la expresion de TNF-a
es en medida muy baja. EL TNF-a se encarga de producir una fase precoz de la inflamacién, provoca la liberacién de
quimioquinas y citoquinas a partir de células cercanas esto promueve la adherencia, migracion, atraccion y activacion
de leucocitos.(14) Su expresion nos indica que el extracto metandlico de las dos plantas no potencia la respuesta
proinflamatoria ya que su expresion se encuentra en menor cantidad en comparacion con las otras dos interleucinas
il-4 e il-10 ya que se destaca su actividad antiinflamatoria de reparacion para el organismo. Por otra parte, los
macrdfagos fueron tratados con una dosis de LPS y el extracto se observan en los resultados la expresion de las
interleucinas 4 y 10 pero en menor cantidad comparando los resultados con los macréfagos que solo fueron tratados
con el extracto, lo que nos indica que el LPS esta contrarrestando la expresidn de estas interleucinas ya que la actividad
del LPS es proinflamatoria.

Conclusiones
1.- Podemaos concluir que las concentraciones utilizadas del extracto de Verbena bipinnatifida y Selaginella
lepidophylla no mostraron actividad bactericida, con la técnica de difusion en pozo y difusion en placa.
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2.- Al tener los resultados del ensayo, no fue posible valorar la citotoxicidad por el efecto antioxidante de los
extractos debido a las altas concentraciones de Vit A, teniendo una reduccién del MTT no enzimética, lo cual nos
impide medir la toxicidad del extracto por este método.

3.- Al realizar la exposicion de Selaginella lepidophylla a los macrdfagos por 24 hrs se puede deducir que
estimula la expresion diferencial de IL-10 en macr6fagos murinos j774.Al, teniendo este extracto una actividad
reguladora y antiinflamatoria.

4.- El extracto de Verbena bipinnatifida estimula la expresion diferencial de la il-4 en macrdfagos murinos
j774.A1 deduciendo que el extracto metandlico a una concentracion de 1.5mg/ml tienen propiedades de activacion en
la respuesta tipo 2 adicionando su actividad antiinflamatoria.

5.- Los extractos metandlicos de Verbena bipinnatifida y Selaginella lepidophylla, son candidatos como
estimuladores de la respuesta inmune anti inflamatoria a una concentracion de 1.5 mg/ml y 50 mg/ml.
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La Elaboracion de Frijol Cocido Deshidratado a Base de Espelon (Vigna
unguiculata L. Walp) Como una Alternativa de Consumo para la
Poblacion

L.G. Amanda Marina Tamayo Yama?, L.G. José Fernando Hernandez Sosa?,
M.C. Emily Elizabeth Marin Colli®

Resumen—El frijol espelén (Vigna unguiculata L.Walp) es muy apreciado en el estado de Yucatan pero solo es consumida en una
época del afio, la deshidratacién de este frijol trae nuevas alternativas de consumo para la poblacion, donde se busca cubrir la
necesidad en el consumo de productos instantaneos sin quimicos. Se aplicé una encuesta que fue estructurada con el objetivo de
recolectar informacion acerca de la aceptacion en el mercado del frijol deshidratado y saber los resultados de degustacion, arrojando
que el 95% esta interesado en adquirir este producto, donde el 75% lo adquiriria de manera frecuente y el 20% ocasionalmente. El
90% le gusto el sabor del producto

o final, el 9% cambiaria la consistencia y el 1% aumentaria la cantidad de sal.

Palabras clave—procesamiento, consumo, alimentacion.

Introduccién

La deshidratacion o secado es un método de procesamiento de alimentos mediante la aplicacién de calor,
especificamente de aire caliente, es uno de los métodos mas antiguos de conservacion de alimentos. El principal
propdsito es extender la duracién de estos por la reduccion del agua contenida en ellos; de esta forma se inhibe el
crecimiento microbiano y la actividad enzimatica, pero la temperatura del proceso es generalmente insuficiente para
causar su inactivacion (Espinoza 2016).

El género Vigna pertenece a la familia Fabaceae, que comprende mas de 200 especies distribuidas en el
mundo, de las cuales las de mayor importancia agricola son V. radiata, V. mungo, V. angularis, V. subterranea, V.
aconitifolia, V. umbellata y V. unguiculata. Esta Gltima especie a nivel mundial se conoce como frijol caupi, y su
centro de origen es Africa, aunque se desconoce la region exacta (Xiong et al. 2016, Carvalho et al. 2017). Las
variedades de frijol caupi son una fuente potencial de proteinas y otros nutrientes, las cuales se cultivan para consumir
sus vainas inmaduras y semillas maduras, en especial para comunidades rurales y paises en desarrollo (Harouna et al.
2018). En la actualidad, consumir legumbres frescas, ricas en proteinas, fibra, minerales y compuestos bioactivos, es
una oportunidad para cuidar la salud de la poblacion que busca seguridad y bienestar alimentario (Sivakumar et al.
2018, Sombié et al. 2018).

Los estilos de vida agitados y la necesidad de ocio han impulsado la necesidad de productos alimenticios
convenientes que faciliten la preparacion de productos. El mercado mundial de alimentos procesados
deshidratados estd dominado por América del Norte, ya que es el mayor consumidor de alimentos procesados
deshidratados, debido a los altos habitos de consumo de carne en esta region. Yucatan cosecha todos los afios el frijol
espeldn, sin embargo, es un producto poco explotado debido a que la poblacion de Peto, se cosecha solo en
determinado tiempo. Por lo anterior, el objetivo principal es deshidratar el frijol espelon cocido para consumo
instantaneo sin agregar conservadores, conservando un producto saludable y rico en minerales como el hierro, calcio
y potasio.

Metodologia
Procedimiento
La encuesta se aplico a pobladores de Peto, Yucatan donde el 100 % de los encuestados equivale a 1080
personas, el 25% equivale a amas de casa, 25% estudiantes de nivel superior, 25% trabajadores de una universidad y
el tltimo 25% docentes y egresados de la carrera de gastronomia.

! La L.G. Amanda Marina Tamayo Yama es Profesor de Tiempo Completo en la Universidad Tecnolégica del Mayab de Peto, Yucatan.
atamayo@utdelmayab.edu.mx.

2El L.G. José Fernando Hernandez Sosa es licenciatura en gastronomia de la Universidad Tecnoldgica del Mayab de Peto, Yucatéan.

nandithohernandez221@gmail.com.

% La M.C. Emily Elizabeth Marin Colli es Profesor de Tiempo Completo en la Universidad Tecnolégica del Mayab de Peto, Yucatan.
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Para la obtencién de la receta del frijol espelon deshidratado, se requirid una lista de ingredientes que se
muestran en el cuadro 1y de equipo necesario para su elaboracion como se desglosa en el cuadro 2.

Nombre Cantidad Unidad de medida
Frijol espeldn tierno 1.500 kg
Cebolla blanca 0.111 kg
Tomate saladette (sin semilla) 0.186 kg
Recado rojo 0.036 kg
Sal 0.021 kg
Agua 3.765 L
Cuadro 1. Materiales utilizados para la elaboracion del frijol espelon deshidratado.
Nombre Cantidad Unidad de
medida
Estufa de piso 76 cm (30 pulgadas) 1 Pieza
silver mabe-EM7641BAIS1
Deshidratador Excalibur 3900B 1 Pieza
Cuchara de madera 1 Pieza
Cacerola Ekco 30 cm de diametro. 1 Pieza
Licuadora Oster 1 Pieza
Bowl de cristal 1 Pieza
Tabla de cortar 1 Pieza
Cuchillo 1 Pieza
Bascula 1 Pieza
Termdmetro de cocina digital 1 Pieza

Cuadro 2. Equipo utilizado para la elaboracion del frijol deshidratado.
La elaboracion del frijol espelon deshidratado fue mediante el siguiente proceso:
Lavado: situar en un colador el frijol y lavar para eliminar cualquier impureza.

Preparar ingredientes adicionales: lavar y desinfectar el tomate y la cebolla, cortar en julianas eliminando las
semillas del tomate y reservar.

Coccion: colocar en una cacerola el frijol, recado rojo, cebolla, tomate, sal y el agua, llevar a coccién durante
30 minutos a 125°C. Se comprobara que el frijol esta listo cuando la textura es blanda y sea facil de estrujar un grano
con los dedos. En Yucatan se acostumbra revisar la coccion del grano aplicando fuerza con la yema de los dedos para
romper el frijol, si esta resulta firme adn le falta coccion y si por lo contrario es sueva, esta lista.

Molienda: cuando el frijol se encuentre a temperatura ambiente, colocar en una licuadora y agregar 380 ml
de agua para poder licuar sin problema.

Deshidratacion: en cada charola del deshidratador se colocd papel encerado, pues las rejillas tenian orificios.
Se extendid en cada charola 380 g de frijol molido con un grosor de 0.5 milimetros, de esta manera ahorrdbamos
tiempo en el deshidratador. Se program6 con una temperatura de 68°C por un tiempo de 6 horas.

Molienda: se revisd que el frijol deshidratado haya sido uniforme, evitando tener segmentos con humedad.
Posteriormente se coloct en una licuadora y se triturd hasta que esta quedd en polvo.

Empaquetado: el producto final se colocd en frascos de cristal herméticos para evitar la humedad del
ambiente.

Rehidratacién: por cada 100 gr de frijol deshidratado, se afiade 343 ml de agua obteniendo 300 gr del
producto final. Se sitla en un recipiente a fuego medio y se remueve con una cuchara de madera hasta que esta quede
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completamente hidratada. Es importante resaltar que la cantidad de agua puede variar segun el espesor que se desea
obtener, por lo que la consistencia va depender de los gustos y preferencias del consumidor.

Referencias bibliogréficas

Utilizar el frijol espeldn deshidratado podra traer grandes beneficios a la salud del consumidor, pues Garcia
(2003) sustenta que las leguminosas de grano se han reconocido como fuente importante de proteina en la dieta de
las poblaciones de muchas regiones del mundo. De acuerdo a la cantidad de consumo, las leguminosas pueden
cubrir la necesidad de humana de ingesta de proteina, pero ademas pueden proveer la calidad proteica deseada para
la alimentacion de grupos de poblaciones vulnerables, como los infantes, nifios, madres embarazadas y lactantes,
cuando se consumen en cantidades adecuadas.

Durante el proceso de rehidratacion del frijol se obtuvo variantes en el espesor, Eduardo M. et al. (2006)
atribuye que las altas temperatura de secado implican un menor tiempo de rehidratacion, por lo que le producto final
presenta cambios muy variables con respecto al producto fresco, influyendo sobre la calidad del producto
rehidratado. Rojas (2002) menciona que la textura espesa del producto se debe a la presencia de particulas secas de
la cascara que no estan totalmente pulverizadas.

El uso de una maquina para deshidratar el frijol ha sido beneficioso ya que Walter Espinoza (2016) obtuvo
resultados favorables en la deshidratacion de frijoles secos utilizando una maquina de deshidratacion, donde logré
obtener un frijol pulverizado.

Resultados

En el cual se tuvo que el 95% esta interesado en adquirir el producto, donde el 75% lo adquiriria de manera
frecuente y el 20% ocasionalmente, el otro 5% menciond en sus comentarios que preferia hacer el frijol casero sin
tener que pasar por este proceso, pues consideran que cambia el sabor. En cuanto al sabor, al 90% le gust6 el producto
final, el 9% cambiaria la consistencia y el 1% aumentaria la cantidad de sal.

Situar el frijol deshidratado como una alternativa de consumo propiciaria estimular la cosecha del espelén
en la poblacidn de Peto y alrededores, que traeria grandes beneficios para la comunidad no solo en la produccién del
frijol si no en el consumo, como se pudo observar en la encuesta el 95% de la muestra estaria interesado en adquirirlo,
lo que arroja que el sabor caracteristico del frijol espeldn es bien aceptado.

Analisis

Por cada 1.500 kg de peso total del producto fresco, al deshidratarlo se obtuvo 1.314 kg de frijol en polvo.
Para la rehidratacion del frijol en polvo, se agregd 4.506 L de agua. Teniendo un peso final de 3.942 kg, incrementando
3 veces el peso del producto.

Conclusiones

Las investigaciones realizadas demuestran que los productos deshidratados estan siendo ocupados cada dia
mas por la poblacidn, esto debido a la alta demanda en el consumo de alimentos, buscar una alternativa para el
consumo del frijol espeldn fue logrado a partir de la deshidratacion, los datos evidencian que los campesinos cosechan
esta semilla para consumo propio y muy pocos venden el frijol, esto debido al poco conocimiento que se tiene en el
cultivo de éste.

La poblacidn siempre estara en busca de productos para el consumo humano, que le permitan comer sano y
con procesos de elaboracion simples, por lo cual tener una alternativa de consumo del frijol espeldn deshidratado seria
benéfico en la alimentacidn, debido a la cantidad de nutrientes que esta posee.

El frijol deshidratado fue de gran aceptacion en la poblacién encuestada, pues el 95% esta interesado en
adquirirlo, siendo asi una opcion de consumo para aquellas personas que pasan mucho tiempo fuera de casa por su
trabajo e incluso universitarios. El uso de este producto es practico y mantiene la vida prolongada del frijol en francos
de cristal.

Con el apoyo del area de agricultura se puede lograr la cosecha por tiempos mas cortos, ya que, en Peto,
Yucatan el cultivo es realizado entre 2 a 3 veces al afio, agregando que no todos los habitantes estan dedicados a la
cosecha de alimentos.
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Limitaciones

El deshidratador ocupado tuvo desventajas en su aplicacion, debido a que las rejillas tenian orificios y no
permitian su uso, sin embargo, se arregld utilizando papel encerado para lograr deshidratar el frijol.

El tiempo de deshidratado fue de 6 horas, no fue posible en memos tiempo ya que, si la temperatura
aumentaba, el frijol se quemaba, obteniendo un sabor amargo del producto al momento de ser rehidratado.

Recomendaciones

Se sugiere a los investigadores interesados en continuar esta investigacion utilizar otra maquina para
deshidratar el frijol, que les permita ahorrar tiempo, también es posible emplear el frijol espeldn seco para disminuir
liquidos de la semilla.

Es importante comprobar microbiol6gicamente la vida til del producto, para poder ofrecer un alimento con
recomendaciones de guardado al consumidor, de esta manera se podra brindar productos seguros y de calidad.
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Apéndice
Para la encuesta se realizaron las siguientes preguntas:

¢Consume usted frijoles procesados?

¢ Qué caracteristicas busca en los frijoles procesados para poder adquirilos?

¢ Cudl es la presentacidn que prefiere al adquirir un producto procesado? y ¢por qué?
¢Consume usted el frijol espeldn?

¢Conocia el frijol espeldn deshidratado?

¢Le agrado el sabor del frijol?

¢Cambiaria o modificaria algin ingrediente del producto?

¢Con qué frecuencia consumiria el frijol espelon deshidratado?

¢Considera que el frijol deshidratado, seria una opcién viable para facilitar su
alimentacion?
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Conocimiento y Autocuidado en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica de una Institucion de Seguridad Social

PSSLE. Candy Beatriz Triano de los Santos', PSSLE. Jonathan Ivan Chirino Hernandez', Dr. Elias Méndez Mena?,
Dr. Gustavo May Hernandez?.

Resumen. - La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es siempre una enfermedad progresiva y uno de sus objetivos en su tratamiento
es minimizar la velocidad de progresion, asi como identificar y corregir precozmente los factores de riesgo, entre ellos: el control
de la presion arterial, niveles de glucosa en sangre, los niveles de lipidos en sangre, los marcadores bioquimicos de laboratorio,
apego al tratamiento farmacoldgico y mejorar la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad. El objetivo general
fue conocer el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado en el paciente con ERC. La metodologia de trabajo fue un
estudio cuantitativo, descriptivo. La muestra estd conformada por 47 pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Croénica con
Terapia sustitutiva. Los resultados muestran que el 55.32% son hombres y el 44.68% mujeres, el 51.06% tienen como Terapia
sustitutiva la Dialisis peritoneal, el 48.94% cursa con Hemodialisis, el 46.6% tiene Hipertension arterial la comorbilidad mas
frecuente, el 80.85% tienen un alto nivel de conocimientos y el 55.32% cuentan con un mediano nivel de autocuidado.

Palabras claves: Autocuidado, Calidad de vida, Conocimiento, Enfermedad Renal Cronica, Presion arterial.
Introduccion

La Insuficiencia Renal Croénica (IRC) es siempre una enfermedad progresiva y uno de sus objetivos en su tratamiento es minimizar
la velocidad de progresion asi como identificar y corregir precozmente los factores de riesgo, entre ellos: el control de la presion
arterial, niveles de glucosa en sangre, los niveles de lipidos en sangre, los marcadores bioquimicos de laboratorio, apego al
tratamiento farmacologico y mejorar la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad (Bello, 2018).

Las personas que padecen insuficiencia renal cronica atraviesan por diversos estadios y en cada uno de ellos viven un sinfin de
molestias relacionadas al deterioro de la funcion del rifién, cuya funcion se mejora con los tratamientos de reemplazo sustitutivos o
bien el trasplante renal, logrado que un gran numero de personas puedan vivir meses y afios, llevando asi una disminucion en la
carga de complicaciones y apego al tratamiento (Bello, 2018).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una condicion clinica cada vez mas frecuente, actualmente representa un problema de salud
publica a nivel mundial por su caracter epidémico, alto costo y elevada morbimortalidad. La ERC en el adulto se define como la
presencia de una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin
deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal (Sellarés &
Rodriguez, 2022).

En 2017, se reporto una prevalencia de ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes en México. Ademas, la ERC en
Meéxico esta teniendo un gran impacto en las finanzas de las instituciones y en la economia de las familias; en 2014, el gasto en
salud anual medio por persona para esta patologia se estimd en 8,966 ddlares estadounidenses (USD) en la Secretaria de Salud, y
de 9,091 USD en el Instituto Mexicano del Seguro Social (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

'Uno de los principales problemas, al igual que en otras enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), es su diagnostico tardio
debido a la ausencia de sintomas en las etapas tempranas. Se ha estimado que, en la actualidad, alrededor de 6.2 millones de
mexicanos con diabetes tienen insuficiencia renal en sus distintas etapas, sin que necesariamente todos ellos sepan que la padecen.
Hasta 98% de las personas con ERC por diabetes en México se encuentra en etapas tempranas, cuando por fortuna la ERC es todavia
controlable y reversible. Sin embargo, en estos datos no incluye a los enfermos que, por otras causas como hipertension arterial
sistémica, enfermedades autoinmunes, infecciones, antecedentes congénitos, problemas obstructivos y dafio por farmacos, también
desarrollan ERC en forma progresiva hasta llegar a las etapas tardias y que, en la mayoria de los casos, lo hace de manera silenciosa
(Tamayo & Lastiri, 2016). Ayudar a conocer la necesidad de fortalecer estrategias de la capacidad de autocuidado y conocimiento
de los pacientes, es necesario para reforzar actividades que ayuden a mejorar el autocuidado ya que contar con la perdida de la
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funcion renal, puede llegar a ser un verdadero reto, al implementar estrategias de conocimiento y autocuidado se podria obtener el
avance de estadios en la perdida de la funcion renal.

A nivel mundial el autocuidado y conocimientos con respecto a la ERC es bajo, es decir, el nivel de autocuidado en los pacientes
con enfermedad renal cronica segin algunas investigaciones apunta a que los pacientes tienen una baja capacidad de autocuidado,
carecen de una buena alimentacion y cuidados especificos a causa de la falta de atencion cuando muestran complicaciones, debi6 a
la falta de integracion familiar y la ensefianza de cuidado, aproximadamente mas de la mitad de los pacientes tiene una alimentacion
media que no cubren los requerimientos nutricionales adecuados conforme a su padecimiento y su tratamiento.

Existen diferentes modalidades de tratamiento para las personas con ERC entre las que se encuentran la didlisis peritoneal, el
trasplante renal y la hemodialisis. La hemodialisis es la terapia que se utiliza mas frecuentemente a nivel mundial y se caracteriza
por ser un tratamiento altamente complejo y exigente que puede llegar a ser muy restrictivo, ademas implica cambios profundos en
el estilo de vida (Denhaerynck, y otros, 2016).

Este estudio permite conocer la necesidad de fortalecer estrategias de la capacidad de autocuidado de los pacientes, es necesario
reforzar actividades que ayuden a mejorar la capacidad de autocuidado, dentro de las cuales se podrian abordar actividades para una
buena actividad fisica y reposo ya que conforme a los resultados se encontrd que la mayoria de los pacientes tienen una baja
capacidad de autocuidado a causa de una mala actividad fisica y disminucion en el suefio, lo cual afecta la capacidad de autocuidado
y la salud.

Metodologia

De acuerdo al planteamiento de la investigacion, se utilizé un enfoque cuantitativo, porque de acuerdo a Polit y Tatano (2018), los
fenémenos naturales son regulares y ordenados: “la investigacion cuantitativa se conduce segun el método cientifico tradicional,
que es sistematica y controlado.

Se utiliza un disefio experimental para conocer la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado en paciente
con enfermedad renal, es un diseflo de investigacion donde se observa el efecto causado por la variable independiente sobre la
variable dependiente.

En esta investigacion se usé como método de recoleccion de datos una encuesta auto aplicable, que esta dividida en 3 apartados los
cuales se conforman por los datos sociodemograficos, la Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA - Appraisal of Self-
care Agency Scale) disefiada por Van Gorcum (1998), la escala estd compuesta por veinticuatro reactivos con respuesta de cinco
alternativas tipo Likert; Cuestionario de la enfermedad renal, (KDQ - Kidney Disease Questionnaire), disefiado por Alvarez, y
otros (1997) incluye 28 preguntas, cinco preguntas de opcion multiple y 23 preguntas de Si o No; ninguna de las preguntas incluidas
tienen opcion de "No sé". Para evaluar el puntaje de la encuesta, uno se le dio un punto a cada respuesta correcta y cero a cada él
equivocado, las personas que participen tendran la oportunidad de contestar el cuestionario de forma auténoma, en dado caso de
tener alguna duda, podran consultarlo con el evaluador, también se utiliz6 la plataforma de Google Forms en donde se nos permite
crear la escueta con todos los apartados descritos.

Esta investigacion utilizé un programa para la recoleccion de datos el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) por sus
siglas en inglés, version 25.0. En donde se analizaron variables cuantitativas a través de una estadistica descriptiva, medidas de
tendencial central como; media aritmética, mediana y moda, y medidas de dispersion como; rango, varianza y desviacion estandar

AcapeEMia JOURNALS

Elibro con ISBN online Tomo 02
979-8-89020-033-4 243




Arte, Tecnologia y Equidad en las Hidalgo, México
Ciencias de la Salud — Hidalgo 2023 © Academia Journals 2023 18, 19, y 20 de octubre, 2023

Resultados
Los datos para su analisis y los resultados de éstos, son los siguientes:

En la tabla 1. se puede observar los datos sociodemograficos donde el sexo que mas predomino fue el masculino se obtuvo que el
55.32% de los participantes del estudio son de género masculino, mientras que el 44.68% restantes son del género femenino,
tiempo de vivir con una terapia sustitutiva con un 31.91% Menor un aflo y Menor a 5 afios, con un 23.40% 1 afio y por ultimo con
12.77% menor de 10 afios, mientras que el tipo de tratamiento cuenta el 51.06% tienen Dialisis peritoneal y con un 48.94%
Hemodialisis.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable Caracteristicas F %
Sexo Masculino 26 55.3
Femenino 21 44.7
Menor a un afio 15 31.9
Tiempo con la enfermedad 1 afio 11 23.4
Menor a 5 afios 15 31.9
Menor de 10 afios 6 12.8
Soltero (a) 11 23.4
Estado civil Casado (a) 23 48.9
Union libre 6 12.8
Viudo (a) 7 14.9
Terapia sustitutiva Dialisis peritoneal 24 51.1
Hemodialisis 23 48.9

Tabla 2. Autocuidado

Variable de estudio Caracteristicas f %
Autocuidado Baja capacidad de 9 19.1
Autocuidado
Media capacidad de 26 553
Autocuidado
Alta capacidad de 12 25.5
Autocuidado
Total 47 100.0

Fuente: Escala Valoracién de Agencia de Autocuidado f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=47).

En la variable de estudio observado en la tabla 2. relacionada al autocuidado se obtiene que el 55.32% (26) presentan una mediana
capacidad, seguido del 25.53% (12) con una Alta capacidad y por tltimo el 19.15% (9) una baja capacidad, concluyendo que este
estudio mas del 50% de la poblacion estudiada se encuentra en un nivel intermedio en relacion a su autocuidado (Ver tabla 2).
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Tabla 3. Conocimiento

Variable de estudio Caracteristicas f %
Bajo pl\{el de 3 6.4
conocimientos
Conocimiento Mele'm.V clde 6 12.8
conocimientos
Alto I}lV?l de 38 30.9
conocimientos
Total 47 100.0

Fuente:

Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado f= Frecuencia, %= Porcentaje; (n=47).

Con respecto al Nivel de conocimientos obtenido en los pacientes entrevistados se obtiene que el 80.85% (38) cuenta con un Alto
nivel de conocimiento, posteriormente con un 12.77% (6) Mediano nivel de conocimiento y por ultimo con un Bajo nivel de
conocimiento el 6.38% (6), concluyendo que en este estudio el 80% de la poblacion presentan un nivel de conocimiento adecuado
a su patologia. (Ver tabla 3).

Analisis

La muestra obtuvo un 55.32% (26) pacientes la mayoria hombres, algunas literaturas mencionan datos similares refiriendo
que el hecho de ser hombre también parece convertirse en otro factor de riesgo. Al respecto, un estudio reciente que fue publicado
en la revista Journal of the American Society of Nephrology afirma que uno de cada 93 hombres y una de cada 133 mujeres tendran
insuficiencia renal si viven hasta los 80 afios de edad. Si llegan a los noventa, esa cifra se eleva a uno de cada 40 hombres y una de
cada 60 mujeres, que desarrollaran insuficiencia renal es asi que los hombres son los que principalmente presentan ERC. En relacion
al estado civil el 48.94% son Casados (a), resultado parecido al de Bello (2018) en donde la mayoria de los pacientes son casados
con el 60%. (Bello, 2018)

Por otro lado, sobre el conocimiento del funcionamiento renal se obtuvo que mas del 50% de la poblaciéon conocen sobre
si los riflones limpian la sangre, ayudan a mantener los huesos saludables, impiden la caida dl cabello, producen eritropoyetina,
mantiene una presion arterial normal, mantienen niveles de glucosa en sangre, mantienen los niveles de potasio y fosforo en sangre.
Informacion similar al de un estudio de Mota, Yumpo, Alva, Wright y Mayta (2016) en donde el 70% identificaron que los rifiones
producen orina y el 93,3% que los rifiones tienen un papel en la eliminacion de desechos. 93% y 83% consideraron la enfermedad
renal crénica como un factor de riesgo para aumento de la mortalidad por ataques cardiacos y por cualquier causa respectivamente
(Mota, Yumpo, Alva, Wright, & Mayta, 2016)

En el Nivel de Autocuidado se obtiene que el 51% cuenta con una Medio nivel de autocuidado, solo el 29.79% de la poblacion
encuestada tienen un Alto nivel de autocuidado. En enunciados como si practica habitualmente algunas formas para mantenerse
saludable, Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud, Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme
como debo, Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo, entre otros, dato parecido al de Garcia y
colaboradores en un estudio realizado en el afio 2013, los pacientes con enfermedad renal crénica carecen de una buena alimentacion
y cuidados especificos a causa de la falta de atencién cuando muestran complicaciones, debi6 a la falta de integracion familiar y la
enseflanza de cuidado, conforme a los resultados se mostrdé que aproximadamente mas de la mitad de los pacientes tiene una
alimentacion media que no cubren los requerimientos nutricionales adecuados conforme a su padecimiento y su tratamiento
pudiéndose relacionar con la falta de integracion social puesto que mas de la mitad de la poblacion mostrd una media capacidad de
autocuidado en la integracion social, corroborando a si la evidencia de un déficit de autocuidado relacionado a la alimentacion de
los pacientes.
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Conclusiones

Con respecto a los datos sociodemograficos se obtiene que el género Masculino, estado civil Casado y religion catélico(a) son los
mas predominantes en esta investigacion, seguido de la comorbilidad mas frecuente la Hipertension, la terapia sustitutiva la Didlisis
peritoneal y menor a 5 afios de padecer la ERC.

En virtud de los resultados encontramos con relacion al Nivel de conocimientos que poseen los Pacientes con enfermedad
cronica, se obtuvo que el 80.35% de la poblacion entrevistada posee un Alto nivel de conocimiento con respecto a su enfermedad,
en el apartado de Conocimiento del paciente sobre la ERC teniendo en cuenta cuestionamientos como el promedio de la presion
arterial, medicamentos que le ayudan a mantener el rifion saludable, las causas de un alta presencia de proteina en la orina, que
medicamentos debe tomar una persona con ERC, si existe un falla renal cual es el tratamiento.

En la segunda variable de Nivel de Autocuidado se obtiene que el 51% cuenta con una Medio nivel de autocuidado, solo
el 29.79% de la poblacion encuestada tienen un Alto nivel de autocuidado. En enunciados como si practica habitualmente algunas
formas para mantenerse saludable, Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme con salud, Me faltan las fuerzas
necesarias para cuidarme como debo, Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que las que tengo, entre otros.

Con respecto a los resultados de nuestra investigacion, “El nivel de conocimientos sobre la enfermedad renal crénica es
un factor para determinar el nivel de autocuidado”, el género se obtiene que la Baja capacidad de autocuidado predominada mas en
hombres, al igual que Media capacidad.
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Intervencion Educativa sobre Resiliencia en Escolares con Maltrato
Infantil, Metepec, México

M.C. Mayra Aurora Vargas Osornio?, E. en S.P. Nancy Cedillo Villavicencio?, Ph. D. Mario Enrique Arceo
Guzmand,

Resumen—El objetivo de la investigacion fue establecer la resiliencia y su incremento posterior a una intervencion educativa, asi
como el nivel de maltrato infantil, en escolares del Sistema Municipal DIF de Metepec, México. Estudio longitudinal, descriptivo,
prospectivo, cuasi-experimental en 30 escolares de 6 a 12 afios. Se usaron los instrumentos de Escala de Resiliencia para nifios
mexicanos por Bravo Andrade H.R. y cols. 2019 y la Escala de Deteccion de Maltrato Infantil nivel primaria (2010) para medir
resiliencia y maltrato infantil antes y después de la intervencion educativa. La resiliencia infantil mejoré con la intervencion, sin
diferencias significativas de género. El nivel socioeconémico y tipo de familia, se observ6 que, a menor nivel socioeconémico, la
presencia de maltrato infantil y la resiliencia era mayor; el tipo de familia también influia en que a mayor nimero de miembros en

la familia mayor resiliencia y maltrato infantil.

Palabras clave: Resiliencia, Intervencion Educativa, Maltrato Infantil, Metepec, México

Introduccion

La resiliencia se define como la capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un
estado o situacion adversos, se va adquiriendo a medida que se va desarrollando en un entorno personal y social, no es un
proceso nato. Norma (2018), define la resiliencia como una combinacion de factores que permiten a los nifios, al ser humano
afrontar y superar aquellos problemas o adversidades que se les presentan a lo largo de la vida y permite construir sobre
ellos.

En la infancia se observa que el maltrato infantil puede traducirse en un desajuste personal y social de los nifios,
como lo son problemas escolares de tipo cognitivo y de interaccion social, alteracion en la conducta, observadas como tipos
de agresion o retraimiento, el abuso de sustancias toxicas, delincuencia, criminalidad, suicidio, por lo que es necesario
implementar intervenciones que permitan el desarrollo de la resiliencia desde edades tempranas para brindar herramientas
a los escolares que les permita, superar e identificar eventos de riesgo y de esta manera disminuirlos y evitarlos de ser
posible.

Se entiende resiliencia infantil como el resultado de la combinacion de dos variables: los factores de proteccion,
como el pensamiento multidimensional (creativo, critico y cuidadoso) y la suma de los factores de riesgo, como la
marginalidad, las condiciones familiares y la pobreza de su entorno, segtin lo refiere Sandra (2019).

Gisela (2019) dentro de una de sus investigaciones refiere que el maltrato infantil es una enfermedad médico-

social que hoy en dia es considerado como un problema de salud publica por los dafios que representa a la victima y
las acciones que se pueden efectuar a causa de este. Los eventos de maltrato infantil suelen generarse en el espacio de
la crianza, en la interaccion entre padres e hijos, sobre todo durante la implementacion de las normas de disciplina.
En la mayoria de los casos, las llamadas de atencion a través de castigos fisicos s € ven de manera cotidiana que el
limite entre la disciplina y el abuso fisico se observa difuso.

La intervencion educativa es la accion intencionada que tiene el objetivo de la realizacion de diversas acciones
que produzcan el logro del desarrollo integral de la persona a la que van dirigidas, en este caso el educando. Dentro de una
intervencion educativa, se observa un caracter teleologico, en el cual existe un sujeto agente (aprendiz-educador), hay un
lenguaje propositivo (se objetiva en realizar una accion para obtener una respuesta), se actiia en funcién de cumplir una
meta y todos estos acontecimientos se vinculan intencionalmente, para lograr cumplir los objetivos y obtener un resultado,
como bien lo menciond Victoria (2020) dentro de su investigacion. A su vez, Carla (2018) menciona que los nifios adquieren
sentimiento de victima a pesar de haber tenido cubiertas las necesidades basicas como individuos, siendo la alimentacion,
vivienda y educacion. El menor logra tener la capacidad de identificacion de la vulneracion y a través de estas experiencias
logra construir nuevas opciones de vida que le permitan superar la situacion desde lo material, emocional y fisico. Gracias
a las habilidades adquiridas en edades tempranas. Maria (2021), menciona que en la primera infancia es la edad en la cual
se determina el desarrollo y aparicion de cualidades, considerandose como un terreno benéfico para intervenir en el
crecimiento.

M.C. Mayra Aurora Vargas Osornio es Alumna de la Especialidad en Salud Publica de la Universidad Auténoma Del Estado De México.
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Metodologia

Estudio longitudinal, descriptivo, prospectivo y cuasi-experimental, en 30 escolares de entre seis a doce afios de
edad en el Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral de 1a Familia Metepec, México, junio 2022 a mayo 2023. Se aplico
el cuestionario de Escala de Resiliencia para nifios mexicanos revisado por Bravo Andrade H.R. y cols. 2019 y la escala de
Deteccion de Maltrato Infantil nivel primaria (2010) para determinar el nivel de resiliencia y de maltrato infantil, antes y
después de realizar una intervencion educativa para la resiliencia, basada en el aprendizaje significativo.

Con previa autorizacion por parte del organismo responsable, se informo a los participantes acerca del estudio y
posteriormente los que aceptaron participar firmaron el asentimiento informado por parte de los menores y el
consentimiento informado por parte de los padres.

Se aplico una cédula de identificacion de datos, dos cuestionarios de preguntas cerradas para determinar la
resiliencia antes y después de la intervencion educativa y otro para determinar el nivel de maltrato.

Conjuntamente se aplico a los padres un cuestionario de preguntas cerradas para determinar el nivel
socioecondmico familiar.

Se disefio una intervencion educativa basada en los pilares de la resiliencia y factores de proteccion internos, la
cual se desarroll6 mediante talleres dirigido a los menores.

Se realizaron dos grupos de 15 escolares respectivamente a los cuales se les aplicaron los instrumentos por parte
del investigador a los usuarios que decidieron participar, se firmo el asentimiento informado y por parte de sus padres o
tutores se firmaron los consentimientos informados. La aplicaciéon de los instrumentos se realiz6 de manera individual, en
las instalaciones del DIF Metepec, en los horarios que las autoridades institucionales designaron. Posterior a ello se
ejecutaron las sesiones educativas a modo de talleres dinamicos, enfocados en el aprendizaje a través del juego para llevar
a cabo la intervencion educativa enfocada en el aprendizaje de manera significativa. Se realizaron diez sesiones de una hora
cada una enfocadas en la resiliencia (pilares y las dimensiones) para los nifios.

CUADRO 1. SESIONES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

SESION ACTIVIDAD TIEMPO
1 Sentido del humor 60 MIN
2 Autoconocimiento 60 MIN
3 Reconociendo mis emociones 60 MIN
4 Disminucion de las tensiones 60 MIN
5 Exploracién de las fortalezas 60 MIN
6 Derechos de los nifios 60 MIN
7 Echa a volar la imaginacion 60 MIN
8 Experiencias resilientes 60 MIN
9 Capacidad de sofiar 60 MIN
10 Relaciones interpersonales 60 MIN
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Las sesiones educativas fueron aplicadas de manera metodica y ludica, logrando aumentar la resiliencia en los
participantes. Lo anterior se sustenta ya que con el paso de los afios se ha observado que desarrollar la resiliencia desde
la infancia a través del juego aumenta los niveles de proteccion de las personas y las hace capaces de lidiar con los
diferentes desafios que enfrentan a lo largo de su vida de manera satisfactoria.

Resultados
Se realizd una comparativa de la resiliencia pre y post intervencion educativa. Previo a la intervencion se
observd la resiliencia promedio con un nivel de maltrato infantil alto en un 83.33% de escolares (25) y un 3.33% de
escolares con resiliencia baja y nivel de maltrato infantil alto (1), a su vez se identificaron 13.44% (4) de escolares con
una resiliencia promedio y un nivel de maltrato infantil medio. (Cuadro 1y Grafico 1)
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CUADRO No. 1

Resiliencia y maltrato infantil previo y posterior a una intervencion educativa, en escolares usuarios del Sistema
Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Metepec, México.
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GRAFICO No. 1 Resiliencia y maltrato infantil previo y posterior a una intervencién
educativa, en escolares usuarios del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Metepec, México.
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Posterior a la intervencion educativa los datos se modificaron arrojando resultados con un aumento en los
porcentajes de resiliencia, la resiliencia promedio con maltrato infantil alto en un 66.66% (20), la resiliencia alta con
un nivel de maltrato infantil alto tuvo un 20% (6), dentro de la resiliencia promedio y nivel de maltrato infantil medio
se observo un 10% (3) y respectivamente la resiliencia alta y nivel de maltrato infantil medio arrojo un 3.44% (1)

Al establecer la resiliencia pre y post a la aplicacion de la intervencion educativa, se obtuvo que los
participantes con una resiliencia moderada disminuyeron al pasar de un 96.56% (29) a un 76.67% (23), mientras que
los participantes con una resiliencia alta aumentaron al modificar los puntajes de un 0% (0) a un 23.37% (7). Por lo
que la intervencion educativa efectuada aumento los niveles de resiliencia de los escolares que participaron en el
estudio.

En relacién con el nivel de maltrato infantil, se observé que los participantes presentan predominio de un
nivel de maltrato infantil alto con un 86.67%. Lo que conlleva a decir que todos los escolares participantes en esta
investigacién son victimas de maltrato en algiin momento de su vida (26).

Se identifico que existe una similitud en el nivel alto de maltrato infantil en ambos géneros con un 43.33%
(13), y el nivel de maltrato infantil medio se observo con un 6.67% (2) respectivamente en ambos casos.

Lo que respecta a la resiliencia, maltrato infantil y el nivel socioeconémico de los participantes, se puede
decir que en los escolares con resiliencia promedio, predomino el nivel socioeconémico bajo alto con una frecuencia
de 19 (63.34%), seguido de los niveles bajo-medio y bajo-bajo con una frecuencia de 5 que corresponde al 16.66%
respectivamente, asi mismo se identificé una menor frecuencia en el nivel socioecondmico medio bajo con un 3.33%
(4). En relacién con la resiliencia baja se encontré en un nivel socioeconémico bajo alto con un 3.33% (4).

En lo que corresponde al nivel de maltrato infantil y nivel socioecondmico, las cifras identificadas en la
investigacién respecto a un nivel alto de maltrato infantil son con mayor frecuencia el nivel socioeconémico bajo alto
con un 56.67% (17), seguido de los niveles bajo medio y bajo bajo con un 13.34% (4) respectivamente y un nivel
medio bajo con un 3.33% (1). En cuanto al nivel de maltrato infantil medio se identificaron los niveles
socioeconémicos bajo alto con 6.66% (2) y nivel socioeconémico bajo medio y bajo bajo con un 3.3% (1).

Se identifico la resiliencia y el tipo de familia en el cual se desarrollaban los escolares, observando que los
que presentaron resiliencia promedio pertenecen a una familia extensa con un 36.67% (11), seguida de las familias
monoparentales y biparentales con un 26.67% (8) respectivamente y las familias reconstruidas se presentaron en un
6.66% (2). Referente a la resiliencia baja el tipo de familia registrado fue biparental con un 3.3% (1).

En cuanto al nivel del maltrato infantil y tipo de familia, los datos obtenidos fueron relacionados con un nivel
de maltrato infantil alto, el tipo de familia predominante fue la extensa con un 36.67% (11) y el tipo de familia
reconstruida fue la menos predominante con un 6.6% (2). Por otra parte, en el nivel de maltrato infantil medio, hubo
mayor frecuencia en las familias de tipo monoparentales con un 10% (3), seguida de las familias biparentales con un
3.3% (1).

Conclusiones

Dentro de los resultados previos a la intervencion educativa se observd una mayor frecuencia en la resiliencia
promedio, posterior a la intervencion se observo una disminucion de la resiliencia promedio ya que los nifios aumentaron
su resiliencia a alta.

En relacion con el nivel de maltrato infantil la frecuencia mas elevada se observé el nivel alto, posterior a la
intervencion el cambio en el nivel de maltrato fue minimo, ya que de ellos no depende directamente las acciones que
realizan sus progenitores, sin embargo, con el paso de las sesiones los nifios eran mas capaces de reconocer lo que no les
gustaba de las acciones de sus papas, reconociendo los derechos que como persona e integrante de una familia les
corresponden.

Dentro de la investigacion se observo que el tipo de maltrato infantil mas comun fue la negligencia fisica, seguida
de la negligencia emocional, continuando con el maltrato psicologico y posteriormente el maltrato fisico.

El nivel socioeconémico predominante de los participantes fue el nivel bajo en sus tres variantes, lo que permite
establecer que si influye de gran manera el entorno y las posibilidades econdmicas en las que se desarrolla el escolar para
poder tener mas herramientas que propicien un mejor desarrollo emocional, cultural, educativo y social, lo que a su vez
aumenta la posibilidad de sufrir maltrato infantil en cualquiera de sus variantes porque los padres se encuentran enfocados
en generar sustento econdmico y no se ocupan de las necesidades emocionales de los hijos y generan en mayor medida mas
maltrato infantil por temas de presiones econdomicas. Lo que compagina con lo observado en la intervencion educativa,
mientras menor es el nivel socioeconémico, menor es la resiliencia en los escolares observados y mayor nivel de maltrato
infantil.

La resiliencia promedio tuvo mayor predominio en las familias de tipo extensa, lo que se confirma ya que los
participantes referian que contaban con personas que los escuchaban y los apoyaban de acuerdo con sus necesidades, sin
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interrumpir en las obligaciones o actividades que cada miembro de la familia tenian como responsabilidad. Los niveles de
maltrato infantil mas altos se observaron en escolares con familias reconstruidas al ser mas susceptibles de recibir por
diversas fuentes algun tipo de maltrato infantil porque no se compaginaba en ideas o aportes econdmicos por parte de los
padres.

Se deduce que existe una relacion directa entre el maltrato fisico y la pobreza, como lo reflejan los datos. un
desequilibrio econémico produce inestabilidad en las relaciones familiares, generando estrés por la falta de ingreso
econdmico, esto apertura la formulaciéon de un ambiente donde se puede ver reflejado el maltrato.

Recomendaciones

Fortalecer la resiliencia a través de la replicacion de manera permanente de intervenciones educativas
inicialmente en los escolares que se integren al grupo de seguimiento y vigilancia de nifios pertenecientes a la procuraduria
de nifios, nifias y adolescentes, para posteriormente implementarlo a nivel municipal de acuerdo con las necesidades de la
poblacién y buscando la creacion y permanencia de entornos saludables.

Implementar talleres educativos dentro de los programas de “Escuela para padres” para los tutores de los nifios,
nifias y adolescentes, con el fin de educarlos en salud y a la vez disminuir los efectos negativos que su conducta puede
generar en el entorno donde se desarrollan los escolares.

Capacitar en el tema a profesores y trabajadores del area de salud a través de talleres, para lograr compartir
conocimiento de este ambito en diversos momentos de nuestra actividad laboral buscando prevenir y brindar las
herramientas pertinentes a los escolares para disminuir las cifras de maltrato infantil.
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Intervencion Educativa para la Resiliencia en Embarazadas con
Violencia de Pareja, Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini
Saenz
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M. en I.C. Héctor Lorenzo Ocafia Servin®, Dra. en Hum. Maria Luisa Pimentel Ramirez*

Resumen— Resiliencia es la capacidad para hacer frente a la adversidad, la violencia de pareja durante el embarazo requiere de
intervenciones para fortalecer conductas resilientes. Se realiz6 esta investigacion con el objetivo de comparar la resiliencia antes y
después de la intervencion. Estudio cuasiexperimental, descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el cual participaron 15
embarazadas. Se utiliz6 la Escala de Violencia e indice de Severidad y RESI-M, se desarrolld la intervencion en 8 sesiones. Se
encontré que la resiliencia alta increment6, de 40% a 53.3%, la media y baja tuvieron una disminucién de 6.6% y 6.7%
respectivamente, la intervencion educativa permitié aumentar la resiliencia en el 20% de las participantes. Concluyendo con la
importancia de la deteccidn e intervencidn oportuna, se evidencio la violencia como conducta normalizada, no identificada como
problema de salud, asi como la trascendencia de la intervencion educativa como estrategia para proteger la salud materna.

Palabras clave—Intervencion educativa, Resiliencia, Violencia de Pareja, Embarazadas.

Introduccion

La intervencion educativa es definida como el conjunto de actividades intencionales y planificadas que buscan
el desarrollo integral del individuo, las intervenciones de tipo psicoeducativo otorgan a las personas competencias
socioemocionales que les permiten afrontar situaciones del ambiente en donde se desenvuelven. A partir de estas
actividades se busca la edificacion de saberes considerando experiencias, conocimientos previos, influencia social,
cultural, necesidades, intereses, motivaciones, habilidades y valores para que el individuo sea capaz de evolucionar en
su forma de interpretar, reaccionar y actuar tal como lo expresa Del Pozo F. (2020), como resultado de un aprendizaje
significativo, participativo, constructivo, colaborativo y funcional. En el contexto sanitario las intervenciones se
dirigen a promover el abandono de conductas de riesgo y la adopcidn de estilos de vida saludables, que favorezcan el
desarrollo de entornos promotores de bienestar individual y colectivo. El proceso educativo dirigido a la poblacién
adulta exige ser abordado desde la andragogia considerando, a la persona adulta como un ser humano evolucionado
dotado de experiencias y conocimientos que determinaran la forma de interiorizar nuevos saberes y facilitar el
desarrollo de procesos cognitivos y habilidades Cardenas O. (2020). La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Cienciay la Cultura destaca la importancia de contribuir a la vida humana a través de la educacién como
estrategia para mejorar la salud y el bienestar, reducir las brechas de desigualdad, apoyar el desarrollo humano y con
ello la construccién de ciudades resilientes UNESCO (2022).

La resiliencia es la cualidad humana para hacer frente a situaciones adversas, superarlas y reconstruirse a
partir de estas, haciendo uso de recursos internos y externos, como un mecanismo de adaptacion positiva en ambientes
azarosos; asi mismo es importante tener presente que esta capacidad humana esta condicionada por factores sociales,
culturales y ambientales que determinan en gran medida la respuesta ante un fenémeno estresante como son los
entornos de violencia, Heredia N. et al. (2021). La Organizacién Panamericana de la Salud (2020), menciona que es
trascendente reconocer que la resiliencia es un proceso y no una cualidad innata, es decir que requiere ser aprendida,
interiorizada, desarrollada y fortalecida a lo largo de la vida. Y como lo afirma Sanjuan X. et al. (2018), debe ser
considerada como estrategia de intervencion en bisqueda de potencializar el desarrollo de individuos en condiciones
de vulnerabilidad para reducir los dafios a la salud.

La Organizacién de las Naciones Unidas define la violencia de pareja como todo acto cometido por el
cényuge, pareja actual o anterior que cause un dafio psicoldgico, fisico o sexual y que se realiza con el fin de ejercer
dominio y control sobre el otro, Huerta R. (2021). Comenta Delgadillo L. et al. (2021), que la violencia de pareja como
fendmeno social puede ser identificable o no por el sujeto, esto dependera de la familiaridad que se tenga con el hecho,
de las experiencias vividas y de la forma en la que se ha interiorizado esta conducta. La sociedad mexicana se ha
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caracterizado por arraigar y perpetuar practicas de misoginia y un machismo violatorio de los derechos humanos de
las mujeres. La violencia de parejay el incremento de feminicidios en sociedades que se rigen bajo un sistema patriarcal
son la expresion de la respuesta de una masculinidad en riesgo de perder el dominio culturalmente impuesto a través
del tiempo derivado del proceso de construccidn de las mujeres como sujetos afirma Gonzalez E. et al. (2020).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que 1 de cada 3 mujeres en el mundo ha experimentado algun
tipo de violencia. Gonzélez E. et al. (2020) reporta en su obra De viva voz: estudio fenomenoldgico con agresores
primarios de violencia de pareja o conyugal, que en México la mayor parte de la violencia de género es propiciada por
la pareja reconociéndose a este como agresor primario, con base a los resultados obtenido en la Encuesta Nacional
sobre la Dindamica de las Relaciones en los Hogares la pareja ocupa en 2° lugar como causante de feminicidio; el 38%
de los asesinatos de mujeres que se producen en el mundo son ejecutados por la pareja; la agresion psicolégica ocupa
la mayor proporcién con el 40.1%, seguida de la agresién econdmica o patrimonial con un 20.9%, la agresion fisica
17.9% y sexual 6.5%, Meneses E. (2021).

Correa M. (2019), refiere que el embarazo representa una etapa particularmente vulnerable para las victimas
de violencia de pareja, a nivel mundial se estima que este problema se experimenta hasta en el 25% de los embarazos,
en algun momento se considerd la idea de que el embarazo podria ser un factor protector en entornos violentos; sin
embargo, las investigaciones sugieren un efecto contrario y se expone un mayor riesgo de incremento en la frecuencia
y severidad de las agresiones.

La violencia de pareja ejercida durante el periodo de gestacién condiciona un estrés materno constante que
pone en riesgo el bienestar materno y fetal y pudiendo desencadenar una respuesta inmune deficiente, aborto
espontaneo, parto prematuro, bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas, hematomas retroplacentarios,
preeclampsia, dafios a la salud mental por mencionar algunos tal como lo afirma Maldonado M. (2011). Macias. et al.
(2021) afirman que el embarazo es un momento oportuno para la deteccion, evaluacién e intervencion del equipo de
salud, aprovechando el acercamiento de la mujer gestante a los servicios de salud, por lo que el sistema sanitario debe
estar preparado para dar respuesta a este problema de salud pablica.

Metodologia

Hipétesis de trabajo

En las embarazadas que presentan violencia de pareja del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini
Saenz”, durante el 2022, la resiliencia predominante es media en mas del 40% de los casos y se fortalecera a través de
una intervencion educativa para ser alta en mas del 50% de los casos.
Objetivo general

Comparar la resiliencia antes y después de la intervencion educativa aplicada a embarazadas que presentan
violencia de pareja.
Tipo de estudio

Cuasiexperimental, descriptivo, longitudinal y prospectivo.
Disefio

A las embarazadas que acudieron a consulta de obstetricia se les aplicé el instrumento Escala de Violencia a
indice de Severidad (Anexo 1), previa lectura y firma del consentimiento informado se seleccionaron 15 personas
gue presentaron violencia de pareja independientemente del tipo y la severidad, se les invit6 a participar de manera
voluntaria en la intervencién educativa para la resiliencia, con aquellas personas que aceptaron participar se aplicé el
instrumento Escala de Resiliencia Mexicana RESI-M (Anexo 2), para determinar la resiliencia antes y después de la
intervencion, la cual se desarrollé mediante 8 talleres de 120 minutos cada uno.
Universo de trabajo
Grupo de 15 embarazadas que presentaron violencia de pareja durante el tamizaje.
Instrumento de investigacion

Escala de Violencia e indice de Severidad disefiada por Valdez R. et al. (2006), para medir la violencia fisica,
psicolégica y sexual hacia las mujeres ejercida por parte de la pareja masculina, validada en poblacion mexicana,
conformada por 19 reactivos con un Alpha de Cronbach de 0.99.

Escala de Resiliencia Mexicana RESI-M desarrollada en el afio 2010 por Palomar Lever y Gomez Valdez,
disefiada para poblacion mexicana, busca medir la resiliencia a partir de 5 dimensiones que permiten a la persona
afrontar condiciones adversas, consta de 43 items, la escala tiene un Alpha de Cronbach de 0.93.
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Resultados y Analisis

Después de dar cumplimiento a las actividades programadas, los resultados obtenidos fueron; de una
poblacién de 15 participantes en la intervencién educativa el 100% se encontraba cursando el primer trimestre del
embarazo, la media aritmética y la mediana para la edad de las participantes fue de 30 afios, se obtuvo una moda
bimodal de 30 y 35 afios, el limite inferior de la edad fue 21 afios y el limite superior 41 afios, el 67% de ellas eran
menores de 35 afios y el 33% mayores de 35 afios, al inicio de la intervencion el 53% de las participantes se encontraban
casadas y en el 47% su estado civil era soltera, en relacion a la escolaridad del grupo el 13% se encontraban sin
escolaridad, el 40% con educacién basica y Unicamente el 20% educacion superior.

Con respecto al objetivo general se realizé la primera medicion antes de iniciar la intervencién educativa y la
segunda medicidn al término de la intervencién educativa, se encontr6 que la resiliencia alta incrementé de 40% a
53.3%, por el contrario la resiliencia media y baja tuvieron una disminucién de 6.6% para la media 'y 6.7% para la baja,
por lo que la participacidon en la intervencion educativa permiti6 aumentar la resiliencia en embarazadas que
presentaron violencia de pareja, cabe mencionar que las dimensiones fortaleza y confianza en si mismo y apoyo social
fueron las que presentaron una puntacién mas elevada en la segunda mediciéon (Cuadro No. 1, Grafico No. 1).
Resultados que concuerdan con lo expresado por Lopez Y.(2019), en la investigacion “Resiliencia en mujeres victimas
de violencia de género en el ambito de la pareja” en donde mediante un estudio de caso se evidencia la influencia que
ejercen los factores de resiliencia como habilidades sociales, sentido de vida, humor, creatividad, autoestima,
autoconocimiento, en el mecanismo para afrontar la violencia de pareja para hacer frente, adaptarse, superar,
reconstruirse y romper con el circulo de violencia.

Por lo anterior la hipétesis de trabajo propuesta, no se demostré en su totalidad ya que al inicio del estudio la
resiliencia predominante fue alta (40.0%); sin embargo, al concluir la intervencion mas del 50% de los casos presentd
resiliencia alta (53.3%), lo cual comprueba que la participacion en la intervencion educativa logro fortalecer la
resiliencia en el 20% de las embarazadas que presentaron violencia de pareja (Cuadro No. 1y Gréafico No. 1).

CUADRO No 1 GRAFICO No. 1

Resiliencia antes y después de la intervencién educativa aplicada a
embarazadas que presentan violencia de pareja, Hospital Materno Perinatal
Ménica Pretelini Saenz, 2022.

Resiliencia antes y despuss de la intervencion educativa aplicada o
embarazadas gue presentan vickencia de parefa, Mospital Materno Perinatal
Monica Pretelini Shenz, 2022
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Con relacidn al tipo de violencia de pareja que se presentd con mayor frecuencia en las participantes, el 33.3%
(5), contestd haber enfrentado Gnicamente violencia psicoldgica; sin embargo, es importante mencionar que el 26.7%
(4) refiri6 haber sufrido violencia psicoldgica y fisica, el 20.0% (3) violencia psicolégica, fisica y sexual, por lo tanto
12 de las 15 participantes han experimentado violencia psicoldgica dentro de su relacion de pareja, la violencia fisica
estuvo presente en 9 de las 15 embarazadas es decir en él 60.0% y la violencia sexual fue referida por el 26.7% (4) de
las participantes (Grafico No.2A), resultados que coinciden con lo reportado por Castro R. (2019) en el libro “De
parejas, hogares, instituciones y espacios comunitarios”, que expone los resultados de la Encuesta Nacional sobre la
Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2016, en donde se reporta que la violencia emocional es la de mayor
prevalencia, seguida de la violencia econémica, fisica y sexual, en la poblacién mexicana.
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GRAFICO No.2A

Tipo de violencia de pareja en embarazadas, Hospital Materno Perinatal
Ménica Pretelini Saenz, 2022.
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Fuente. — Cuadro No.2A.

La resiliencia fue observada por tipo de violencia encontrando resiliencia alta en el 26.7% (4) de las personas
gue experimentan violencia psicoldgica, en las personas que experimentan violencia psicologica, fisica y sexual la
resiliencia predominante es baja con el 13.3% (2) situacién que llama la atencién pues se esperaria un predominio de
resiliencia alta ante las expresiones de violencia que viven porque se enfrentan a condiciones adversas en un momento
del ciclo vital que representa un mayor riesgo para el binomio, al analizar los 2 casos de manera particular, las
dimensiones con mayor afectacion fueron competencia social y apoyo familiar, con ausencia de redes de apoyo
(Cuadro No.3, Gréafico No.3), situacidn que coincide con un estudio realizado por Mella M. et al. (2021), en donde los
autores refieren que la ausencia de apoyo familiar y social representa una barrera para que la mujer abandone al agresor,
asi mismo refieren que en ese estudio el apoyo social y familiar disminuy6 la probabilidad de presentar violencia
durante el embarazo. Por otra parte Villegas A. et al. (2021), concluye que a mayor violencia las mujeres presentan
una menor resiliencia, pues menciona que al sufrir maltrato por su pareja disminuyen sus capacidades internas de
afrontamiento, por el contrario cuando la mujer posee una mayor resiliencia protege mejor su integridad y adopta una
posicién de defensa; situacién que se comprueba durante la intervencion con la baja autoestima, pérdida de confianza
en si mismas, ausencia de proyectos de vida, aislamiento social condiciones que las llevan a adoptar conductas de
aceptacion e indefension lo que explica la resiliencia media y baja con la que se encuentran.

CUADED Mo, ) L

D e L R T T ]
Hosibansin p Mo e vesmre i e o 0pt 001 @TGA SIAMIY (U0 PIIRETEAN vaduta i e e e Mvepeial Pevingtel Mosns Frwtotel Siwow. MIT.

Materns Parwatel Mo 2 Pratetew lases 001

o r -
e s
L - b - - I (™ -
- e
1 + s - . - 4 =
P Fs Ll \l ' [ - ' - v .| [ - =
- l = - ,,‘,“L S —f— ,,,L —3- | 3 e
vy . » " ‘| o ’ X ’ .-3 . o e :_
| =] ‘ ‘ [ * | ! -—
"
e 0 “i 3 :)" 1| s ) ¥ ] ' 7| 3 "
4 4 4 " ’ . * . + 13 . -
e ‘ t‘ Tl 0 n‘ Pl ' (8 ] sl e na . ]
| —— + L —tg .
.. ‘ [ my) 3 ---{ 1| W . .7 20| % | 008 g — — — e~ —
| | | | | 1 N T L

B
St whtnans. - P Tmametn N P

Conclusiones

La intervencidn educativa logré mejorar la resiliencia en el 20% de las participantes. Se encontrd la violencia
de pareja como una conducta normalizada no identificada como problema de salud ni factor de riesgo para el embarazo
constituyendo la barrera mas importante para la deteccion e intervencidn oportuna; si bien es cierto que el embarazo
coloca a la mujer en una posicion de vulnerabilidad por los cambios fisiologicos, hormonales y emocionales a los
cuales se enfrenta, también representa en muchos casos un factor de proteccion para la construccion de conductas
resilientes que le permiten salir avante en condiciones de adversidad. Dentro de los aspectos que dificultaron el
desarrollo de la investigacion fueron la falta de autonomia de las mujeres para la toma de decisiones, asi como la
dependencia econdmica que guardan con la pareja, mecanismos a través de los cuales el género masculino ejerce el
dominio sobre las gestantes.
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Limitaciones

A partir de las actividades realizadas se obtuvo informacion cualitativa importante, como el antecedente de
exposicion a violencia intrafamiliar durante la infancia, lo que explica en cierta parte la tendencia a la normalizacion
de estas conductas y la repeticion de patrones de comportamiento, se identificaron relaciones asimétricas con dominio
por el género masculino sobre el femenino en todas las participantes independientemente de su escolaridad y nivel
socioeconémico, ademas se evidencid el papel que juegan las instituciones sociales, principalmente la familia en la
normalizacion de la violencia favoreciendo la anomia social, enfrentando la violencia de pareja sin intervencion; sin
embargo por el tipo de investigacion, el disefio de estudio y los objetivos planteados esta informacién no pudo ser
incluida dentro de los resultados; lo que demuestra la importancia de abordar este problema de salud publica a partir
de una investigacion cualitativo que permita estudiar a profundidad este fenémeno social y dar paso a nuevas
estrategias de intervencion y lineas de investigacion. Una de las principales limitaciones para llevar a cabo el estudio
fue el tiempo ya que requirié de un gran esfuerzo de las participantes para acudir a las sesiones programadas, si bien
es cierto que la necesidad de servicios sanitarios derivados del control prenatal ayud6 a tener un mayor acercamiento
con ellas, factores econdmicos y geograficos llegaron a dificultar el estudio.
Recomendaciones

Reconocer en la educacion la clave para el desarrollo humano, que permite crear en los individuos
competencias cognitivas, sociales y conductuales, involucrando a las familias y comunidades para la transformacion
de normas y précticas sociales que favorezcan entornos de igualdad entre hombres y mujeres. Capacitar y sensibilizar
al personal de salud para detectar de manera oportuna violencia de pareja en mujeres gestantes aprovechando su
acercamiento a los servicios de salud.
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Apéndice
Escala de Violencia e indice de Severidad
No. Reactivo Nunca Algunas | Varias | Muchas
veces veces | veces
Violencia Psicoldgica
1 ;Le hainsultado?
2 ¢;Le ha rebajado 0 menospreciado?
3 ;La menosprecia o la humilla frente a otras personas?
4 ¢Le ha dicho que poco atractiva o fea?
5 ;Se ha puesto celoso o ha sospechado de sus amistades?
Violencia Sexual
6 ¢ Le ha exigido tener relaciones sexuales con é1?
7 ¢Ha usado la fuerza fisica para tener relaciones sexuales con usted?
8 ;Le ha amenazado con irse con otras mujeres si no accede a tener relaciones sexuales?
Violencia Fisica
9 ¢Le ha pegado con el pufio o la mano?
10 ¢ Le ha sacudido, zarandeado o jaloneado?
11 ¢;Le ha torcido el brazo?
12 ¢Le ha pateado?
13 ¢ Le ha empujado a propésito?
Violencia Fisica Severa
14 ¢;Le ha disparado con una pistola o rifle?
15 ¢;Le ha agredido con navaja, cuchillo o machete?
16 ¢;Le ha guemado con cigarro u otra sustancia?
17 ¢;Le ha amenazado con pistola o rifle?
18 ¢Le ha amenazado con navaja, cuchillo o machete?
19 ¢Le ha tratado de ahorcar o asfixiar?
Total
Escala de Resiliencia Mexicana RESI-M
No. No. | Item 112 |3]4
1 Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace sentir | 23 | Es féacil para mi tener un buen tema de conversacion
confianza para enfrentar nuevos retos
2 Se donde buscar ayuda 24 | Facilmente me adapto a situaciones nuevas
3 Soy una persona fuerte 25 | Es facil para mi hacer reir a otras personas
4 Se muy bien lo que quiero 26 Disfruto estar con otras personas
5 Tengo el control de mi vida 27 | Se como comenzar una conversacion
6 Me gustan los retos 28 | Tengo una buena relacion con mi familia
7 Me esfuerzo por alcanzar mis metas 29 | Disfruto estar con mi familia
8 Estoy orgulloso de mis logros 30 | En nuestra familia somos leales entre nosotros
9 Se que tengo habilidades 31 En nuestra familia disfrutamos de hacer actividades
juntos
10 Creer en mi mismo me ayuda a superar los | 32 | Aun en momentos dificiles nuestra familia tiene una
momentos dificiles actitud optimista hacia el futuro
11 Creo que voy a tener éxito 33 | En nuestra familia coincidimos con relacién a lo que
consideramos importante en la vida
12 Se como lograr mis objetivos 34 | Tengo amigos/familiares que realmente se preocupan
por mi
13 Pase lo que pase siempre encontraré una solucién | 35 | Tengo amigos/familiares que me apoyan
14 Mi futuro pinta bien 36 | Siempre tengo alguien que puede ayudarme cuando lo
necesito
15 Se que puedo resolver mis problemas personales | 37 | Tengo amigos/familiares que me alientan
16 Estoy satisfecho conmigo mismo 38 | Tengo amigos/familiares que valoran mis habilidades
17 Tengo planes realistas para el futuro 39 Las reglas y la rutina hacen mi vida més facil
18 Confio en mis decisiones 40 Mantengo mi rutina an en momentos dificiles
19 Cuando no estoy bien, sé que vendran tiempos | 41 | Prefiero planear mis actividades
mejores
20 Me siento comodo con otras personas 42 | Trabajo mejor cuando tengo metas
21 Me es facil establecer contacto con nuevas | 43 Soy bueno para organizar mi tiempo
personas
22 Es facil hacer nuevos amigos
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