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EDITORIAL

RCS de la Célula a la Comunidad, la nueva cara de
la Revista Médica de la Universidad Veracruzana.

Dra. Maria Gabriela Nachén Garcia

La Revista Médica de la Universidad Veracruzana ha sufrido
cambios importantes desde su primera publicacion a la fecha.
Su origen germina de la inquietud de un grupo de académicos
interesados en establecer un medio de difusién de caracter
cientifico, que permitiera propagar los resultados emitidos en
sus investigaciones, asi como de los casos clinicos relevantes
que favorecerian al conocimiento del gremio médico. Asclepius,
fue el primer nombre considerado para este proyecto, que surge
de manera inicial, en el ya desaparecido, Hospital Escuela de
la Universidad Veracruzana. Ante la imperiosa necesidad del
fortalecimiento en el contenido, en los recursos econdmicos y
humanos para el mantenimiento de la Revista, se integran dos
entidades a este proyecto, la Facultad de Medicina y el Instituto
de Ciencias de la Salud, evolucionando “Asclepius” a la Revista
Médica de la Universidad Veracruzana, constituyendo el primer
organo informativo en el area de las Ciencias de la Salud de dicha

Universidad.

Posteriormente, es el Instituto de Ciencias de la Salud el que
conserva y nutre la Revista Médica durante dieciocho afios, con
la publicacién de dos ejemplares anuales, sometidos a arbitraje
externo, lo que permite preservar el Numero Internacional

Normalizado de Publicaciones Seriadas (ISSN).

La vision del Comité Editorial de la Revista, se ha fijado en el
posicionamiento de este medio de difusion cientifica, en bases
de datos indizadas a nivel internacional, las exigencias que esto

conlleva es el de una expansion del alcance y divulgacién de la
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ciencia atreves de la trasformacion de una revista
impresa a una electronica, para llegar a funcionar
bajo el sistema conocido como Open Journal Systems
(0JS). Este posicionamiento llevo a la necesidad de
renombrar a la Revista Médica de la Universidad

Veracruzana como “RCS de la Célula a la Comunidad”.

A pesar de que el mundo continua girando, y que los
procesos evolutivos acompafnan a la ciencia y a la
tecnologia, es importante otorgar el reconocimiento
que merece a las revistas impresas de caracter
cientifico, ya que cumplieron su funcién como
pioneras de la propagaciéon del conocimiento. Con
éste, el altimo volumen de la Revista Médica de la
Universidad Veracruzana en su version impresa, se
cierra un ciclo de tradicién para dar inicio a la nueva

cara de la revista: RCS de la Célula a la Comunidad.
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Factores asociados con el consumo
de alcohol y tabaco en adultos mayores

Factors associated with the consumption of
alcohol and tobacco in the elderly

Resumen

Introduccién. Un problema que ha sido poco estudiado en
las personas de 60 afios y mas, es el consumo de alcohol y
tabaco. Las iniciativas de salud publica suelen enfocarse
hacia la gente joven, sin embargo, el consumo de alcohol y
tabaco son frecuentes entre las personas mayores y se asocia
con problemas de salud. Objetivo. Identificar la asociacién de
diferentes variables con el consumo de alcohol y tabaco en
adultos mayores. Métodos. Estudio transversal analitico. La
fuente de informacion fue la encuesta “Gasto de bolsillo en
salud, estilo de vida y factores socioecondmicos en adultos
mayores”. Las variables fueron: sexo, lugar de procedencia,
escolaridad, con quién vive, si es jefe de familia, nivel
socioecondémico y el tipo de enfermedad. Resultados. Se
incluyeron 1211 adultos de 60 afios y mas, de los cuales
reportaron consumo actual de alcohol 4.4% y de tabaco
5.5%. El analisis de regresion logistica del consumo actual
de tabaco report6 que los adultos mayores con mayor
probabilidad fueron hombres (RP 3.4, IC 1.9-5.9), con estudio
de secundaria y mas (RP 4.1, IC 1.9-9.1), jefe de familia (RP
2.4, 1C 1.4-4.1) y que habitaban en zonas urbanas (RP 1.8,
IC 1.001-3.1). En el consumo actual de alcohol presentaron
mayor probabilidad los hombres (RP 7.2, IC 3.5-15.2), con
secundaria y mas (RP 3.4, IC 1.6-7.4) y jefes de familia (RP 2,
IC 1.1-3.6). En el consumo alguna vez en la vida inicamente
reportd asociaciéon bivariada con el consumo de alcohol y
el tipo de enfermedad. Conclusién. El consumo de alcohol
y tabaco en los adultos mayores suele no detectarse, ya que
los programas sobre consumo de drogas estan dirigidos a las
personas mas jovenes. El conocimiento de las caracteristicas
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de los adultos mayores que consumen drogas legales, es importante en el
disefio de intervenciones para la atencion y tratamiento especificas para
este grupo.

Palabras clave: Adulto mayor, consumo de alcohol, consumo de tabaco.

Abstract

Introduction. A problem that has been little studied in people 60 and
older, is the consumption of alcohol and tobacco. Public health initiates
tend to focus on young people, however, the consumption of alcohol and
tobacco are common among the elderly and is associated with health
problems. Objective. Identify the association of different variables with
the consumption of alcohol and tobacco in the elderly. Methods. Analytical
cross-sectional study. The source of information was the survey “Out-of-
pocket expenditure health, lifestyle and socio-economic factors in elderly”.
The variables were: sex, place of origin, schooling, who lives with, if head
of household, socioeconomic status and the type of disease. Results. 1211
adults 60 years and older, were included in which reported current use of
alcohol 4, 4% and tobacco 5, 5%. The current tobacco use logistic regression
analysis reported that seniors most likely were men (OR 3,4, IC 1,9-5,9),
with high school and more (OR 4,1, IC 1,9-9,1), head of household (OR 2,4,
IC 1,4-4,1) and living in urban areas (OR 1,8, IC 1,001-3,1). Current alcohol
consumption of alcohol the men presented more likely (OR 7, 2, IC 3, 5-15,
2), with high school and more (OR 3, 4, IC 1, 6-7, 4) and head of household
(OR 2, IC 1, 1-3, 6). Consumption ever in life only reported association
bivariate with alcohol consumption and type of disease. Conclusion. The
consumption of alcohol and tobacco in older adults is usually not detected,
since the programs on drug use are aimed at younger people. Knowledge of
the characteristics of older adults who use legal drugs, it is important in the
design of specific interventions for the care and treatment for this group.

Keywords: Elderly, alcohol consumption, tobacco use
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Introduccion

La poblacion de adultos mayores presenta un
alto ritmo de crecimiento demografico en México,
el cual todavia aumentara en las décadas por
venir (5.2% en 2005 a 5.9% en 2010, 8.1% en
2020, 11.8% en 2030 y 21.2% en 2050) (Consejo
Nacional de Poblacién, 2006); en Veracruz, Oaxaca
y el Distrito Federal mas del 10% de la poblacién
tiene 60 afios y mas (Gutiérrez y cols., 2012). Este
proceso plantea retos de gran complejidad al
estado mexicano, a fin de generar las condiciones
econdmicas, sociales y culturales que permitan
que la poblacién pueda disfrutar de una calidad
de vida adecuada durante la vejez.

Un problema que ha sido poco estudiado en
las personas de 60 afios y mas, es el consumo
de alcohol y tabaco, que es comun en los
adultos mayores y se asocia con la morbilidad
y mortalidad, constituyendo un componente
importante de los estilos de vida. Las iniciativas
de salud publica sobre esta problematica suelen
enfocarse hacia la gente joven, a pesar de que el
consumo de alcohol y tabaco es frecuente entre
las personas mayores.

Diferentes estudios realizados en personas
mayores de 65 afios de edad han determinado la
prevalencia del consumo de alcohol (Solis et al,,
2000; Guimaraes Borges etal., 2014), reportando
prevalencias mas altas en los adultos mayores
hospitalizados (Alonso et al., 2008), asi como
prevalencias inferiores que en la gente joven,
no obstante, mencionan que estas tasas pueden
subestimarse debido a la escasa detecciéon y a los
diagndsticos equivocados, asimismo refieren que
los factores sociodemograficos también influyen
como el sexo masculino, estar socialmente
aislado, ser soltero, separado o divorciado
(O’Connell et al,, 2003).

Por otro lado, alguos autores mencionan que
el consumo de tabaco disminuye con la edad,
sin embargo, la prevalencia de consumo de
cigarrillos después de los 45 afios se mantiene
estable, ademads un numero significativo de
adultos mayores reportan consumir actualmente
(Frank 2004), el consumo de cigarrillos se
presenta en una de cada dieciséis personas entre
60 y 65 afios y se asocia con otros consumos de
riesgo para la salud (Campo y Diaz 2007).

El consumo y abuso de alcohol y tabaco se
asocian con mayores enfermedades, mas visitas
al médico, mas sintomas depresivos y menores
relaciones sociales. En México la evidencia
cientifica es escasa, por lo anterior el objetivo
de este articulo es identificar la asociacion de
diferentes variables con el consumo de alcohol y
tabaco en adultos mayores.

Método

Estudio transversal analitico, la fuente de
informacion fue la encuesta “Gasto de bolsillo en
salud, estilo de vida y factores socioeconémicos
en adultos mayores” aplicada a adultos de 60
afios y mas usuarios de consulta externa en tres
unidades médicas pertenecientes a los Servicios
de Salud de Veracruz: a) una unidad de primer
nivel, Centro de Salud (CS); b) una unidad de
segundo nivel, Hospital Regional (HR), cuyos
usuarios son referidos de los centros de salud; y
c) un Hospital de Alta Especialidad (HAE), que es

el hospital de referencia del Hospital Regional.

Se seleccionaron las siguientes variables: a)
Consumo de alcohol y tabaco, alguna vez en la
vida y actual; b) Sociodemogréficas, edad, sexo,
estado civil, con quién vive, ocupacion, siesjefe de
familia (persona que sostiene econémicamente
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el hogar) y lugar de procedencia; c) Nivel socioeconémico; y d) Enfermedad,
que corresponde a los padecimientos que presentaban los adultos mayores
en el momento de obtener la informacién.

El procedimiento que se llevd a cabo para obtener la informacién fue
el siguiente: primero se proporcion6é al adulto mayor la informacién
pertinente acerca del objetivo del estudio, a quienes aceptaron se les aplicd
un cuestionario estructurado previo proceso de consentimiento informado
por escrito. Los cuestionarios fueron aplicados por los investigadores
responsables.

El analisis estadistico se calcularon los porcentajes de las variables de
acuerdo con el consumo de tabaco y alcohol utilizando tablas de doble
entrada, se establecieron relaciones bivariadas de las mismas variables
utilizando la prueba estadistica Chi-cuadrada (x"2). Para medir el impacto
de las variables asociadas con el consumo de tabaco y alcohol en las
relaciones bivariadas se utilizaron analisis multivariados de regresion
logistica para identificar riesgos proporcionales con intervalos de confianza
(IC) de 95%.

En el andlisis se verificaron las variables predictoras (sexo, escolaridad, nivel
socioecondmico, jefe de familia, lugar de procedencia y tipo enfermedad)
significativas con la prueba Omnibus bajo un nivel de significancia de
0.05, el ajuste de las variables con el consumo de tabaco y alcohol se midi6
utilizando R cuadrado de Cox - Snell y Nagelkerke. El procesamiento de los
datos se realizé en el paquete estadistico SPSS, version 19 para Windows.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién fue aprobado por los Comités de Investigacion
y de Etica en Investigacién de las unidades médicas, con el nimero de
aprobacion: Hospital Regional ISV/HRLFN/2013/03; Hospital de Alta
Especialidad 24/13; Secretaria de Salud del Estado de Veracruz SEI/2013.
En todo momento se asegurd la confidencialidad de la informacion
proporcionada por los pacientes, asi como su anonimato. Asimismo, se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes en el estudio.

Vol.18, no. |, enero- julio 2018 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana
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Resultados

Articulo Original

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1211 adultos de 60 afios y

mas, de los cuales 35.3% reportaron consumo de alcohol alguna vez en la

vida y 30% de tabaco, 4.4% refirieron consumo actual de alcohol y 5.5% de

tabaco. De los que consumian tabaco actualmente, la mayoria eran hombres

(68.7%), procedian de areas urbanas (62.7%), con una escolaridad de

secundaria o mas (55.2%), vivian con familiares (76.1%), padecian diabetes

o hipertension mas otras enfermedades (67.2%), eran jefes de familia

(64.2%) y tenian un nivel socioeconémico bueno (61.2%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

consumo actual de tabaco.

Variables sociodemograficas Consumo actual de tabaco
i No p-valor
Frecuencia

~

Lugar de procedencia

-
=

R

o

58

Escolaridad
|

-
Con quien vive

ﬁ\&}

o

w
~1

W

Familares i
Enfermedad

Diabetes, hipertension mas B3
otra enfermedad

Otras enfermedades 22

Nivel Socioeconémico
|
2

R

ﬁlm

iy
(il

&

Total

*Chi-cuadrada

%

426

Frecuencia %

37.2

6238

2o

573

363
411
226

0.01

0.01

0.1

0.4

0.01

0.036

Fuente: Gasto de bolsillo en salud, estilo de vida y factores socioeconémicos en adultos mayores
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Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que consumian
alcohol actualmente, 83% eran hombres, 50.9% procedian de areas urbanas
y 49.1% de comunidades rurales, 52.8% contaban con secundaria o ma4s,
69.8% vividn con familiares, 62.3% padecian hipertensién, diabetes mas
otras enfermedades, 62.3% eran jefes de familia y el 56.6% tenian un nivel
socioecondémico bueno (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
consumo actual de alcohol.

Variables sociodemograficas Consumo actual de alcohol
Si No

p-valor
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
wer | 170 730 63,0 739

27 50.9 504 43.5 0.3 531
EN 49.1 654 56.5 680
10 18.9 414 35.8 0.01 424
[ Primaria ~ E 28.3 476 41.1 491
28 52.8 268 23.1 296
[So0 7.5 137 11.8 0.6 141
12 22.6 261 22.5 273
| Familiares Y 69.8 760 65.6 797

Diabetes, hipertensién mas 33 62.3 830 71.7 0.1 863
otra enfermedad

Otras enfermedades 20 37.7 328 28.3 348
Jefe de familia

33 62.3 363 31.3 0.01 396

_ 6 11.3 153 13.2 0.5 159
17 32.1 447 38.6 464
30 56.6 558 48.2 588

*Chi-cuadrada
Fuente: Gasto de bolsillo en salud, estilo de vida y factores socioeconémicos en adultos mayores
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En el analisis de regresion logistica de consumo actual de tabaco, se obtuvo que
los adultos mayores con mayor probabilidad de consumo fueron hombres (RP 3.4,
IC 1.9-5.8), con estudios de secundaria y mas (RP 4.1, IC 1.9-9.1), jefes de familia
(RP 2.4,1C 1.4-4.1) y que habitaban en zonas urbanas (RP 1.8, IC 1.001-3.1). En el
consumo actual de alcohol presentaron mayor probabilidad, los hombres (RP 7.2,
IC 3.5-15.2), con secundaria y méas (RP 3.4, IC 1.6-7.4) y jefes de familia (RP 2, IC
1.1-3.6) (Tabla 3).

Tabla 3. Regresion logistica de consumo actual de tabaco y alcohol en adultos
de 60 afios y mas.

1.C. 95% (RP) | Consumo actual alcohol 1.C. 95% (RP)
Li Ls P RP* i Ls

S e R u
Sexo
Hombre 001 34 1.9 58 Hombre o0l 72 35 15
1 Mujer 1
Escolaridad Escolaridad
Primaria 0.1 192 09 43  Primaria 06 12 05 28
Secundaria y mas 001 41 39 2.1 Secundaria y mas 0.01 34 1.6 74
Analfabeta 1 Analfabeta 1
Jefe de familia Jefe de familia
0.01 2.4 14 4.1 Si 0.03 2.0 1.3 36

Datos de
Procedencia
Urbano e UL TR K R o |

*Regresion logistica
Fuente: Gasto de bolsillo en salud, estilo de vida y factores socioeconémicos en adultos mayores

En el consumo de alcohol alguna vez en la vida tinicamente reporté asociaciéon
con el tipo de enfermedad. Al analizar el impacto con las diferentes enfermedades
se comprobd que, los adultos mayores que consumieron alguna vez en la vida
presentaron mayor probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares
(RP=1.6, IC95% 1.02-2.6), del sistema digestivo (RP=1.6, IC95% 1.0-2.8) y de
otras enfermedades, tales como tumores malignos, trastornos depresivos y caidas
(RP=1.7, I1C95% 1.2-2.5) en comparacién con los que no reportaron consumo
(Tabla 4).

Vol.18, no. |, enero- julio 2018 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana 13
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Variable Consumo alcohol alguna vez en la | x%* Total
vida
Si No p

RP (IC95%)

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia

Enfermedad

Diabetes mas otras 75 344 143 65.6 0.01 218

enfermedades

Hipertension mas otras 107 31.7 231 68.3 338

enfermedades

Diabetes, hipertension 96 313 211 68.7 307

mas otra enfermedad

Enfermedades 34 46.6 39 53.4 RP= 1.6 73

cardiovasculares (1.02 - 2.6)

Enfermedades 24 304 55 69.6 79

osteoarticulares

Enfermedades del sistema [}V 46.6 31 53.4 RP= 1.6 (1.0 58

digestivo -2.8)

Otras enfermedades 65 471 73 529 RP=1.7 (1.2 138
-2.5)

Total 428 35.3 783 64.7 1211

Tabla 4. Consumo de alcohol alguna vez en la vida de los adultos mayores. *Chi-cuadrada
Fuente: Gasto de bolsillo en salud, estilo de vida y factores socioeconémicos en adultos mayores

Se calcularon probabilidades con las variables predictivas significativas en la
regresion logistica para el consumo actual de tabaco y alcohol y se correlaciond
con el nivel socioeconémico, se encontré que un nivel socioeconémico bueno
presenta una mayor probabilidad de consumo de tabaco y alcohol (Figura 1).

0.050 0.045
0045 0040 | {
0035 |
0.040
k] T oo}
< o003 2
5 8 oo
o<
g o030 £
[ { & ool
0025 { oots I
0020 0010 | {
0.015 0005
' Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
Nivel socioeconémico Nivel socioeconémico
pP= 0_01, rho Spearman: 0.22 Tabaco pP= 0-01, rho Speal‘man= 0.11 Alcohol

Figura 1. Probabilidad de consumo de tabaco y alcohol de acuerdo al nivel socioeconémico de los adultos mayores.
Fuente: Gasto de bolsillo en salud, estilo de vida y factores socioeconémicos en adultos mayores
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Discusion

Como ya se ha mencionado las iniciativas de salud
publica suelen enfocarse en la poblacion joven,
sin embargo, el consumo de alcohol y tabaco son
frecuentes entre las personas mayores y se asocia,
la mayoria de las veces, con problemas de salud.

Los resultados de la presente investigacion
reportaron que, ser hombre, jefe de familia, y con
estudios de secundaria y mas, son las variables
que se asocian con el consumo actual de alcohol
y de tabaco; éstos datos coinciden con otros
estudios realizados como por ejemplo el de
O’Connell y cols., en el 2003, en el cual menciona
que los factores sociodemograficos influyen en

el consumo.

Los datos de consumo de tabaco y alcohol son
menores que en la poblacién joven, de acuerdo alo
reportado en la Encuesta Nacional de Adicciones
(2011, citado en Guimaraes y cols. 2014), no
obstante, serfa importante tomar en cuenta que
este consumo se mantiene constante como lo
menciona Frank (2004) y desafortunadamente
se relaciona a otras conductas de riesgo que para
esta poblacién son de impacto importante en su
salud, como lo indican Campo y Diaz (2007).

Por otro lado, se puede mencionar que los datos
obtenidos son inferiores a los reportados en el
2000 por Solis y cols., prevalencia de vida de
consumo de bebidas alcohdlicas del 36.7% y la
prevalencia actual fue de 20.5%, a pesar de que
los adultos mayores encuestados se encontraban
recibiendo la misma atencion de los servicios de
salud cuando fueron incluidos. Sin embargo, el
estudio realizado en 2006 por Alonso-Castillo y
cols., reporta porcentajes mayores de uso y abuso
de alcohol, pero en sujetos que se encontraban en
el servicio de hospitalizacion.

De acuerdo al presente estudio el consumo alguna
vez en la vida de tabaco y alcohol presenté una
mayor probabilidad de desarrollar padecimientos
cardiovasculares, digestivos y otros. Si ademas
de esto se considera que el ser jefe de familia
fue una variable importante que particip6 en el
consumo de ambas sustancias y si esto como ya se
menciono se asocia a estilos de vida no saludables
en una persona que sostiene econdmicamente el
hogar, cuando éste presenta problemas de salud
el impacto en la economia familiar se ve afectada
por dos situaciones, una por la atencién a la salud
que amerita el adulto mayor y otra porque el
ingreso familiar se puede ver afectado.

Auncuandoesteestudioreportadatosimportantes
para esta poblacion se valora que es primordial
realizar estudios longitudinales, considerando el
consumo de drogas ilegales y médicas, asi como
la inclusién de una muestra mayor con poblacién
de todas las region del estado.

Sin embargo, los datos obtenidos al igual que los
resultadosdeotrosestudiosparecidos,danlapauta
para el disefio de politicas publicas que incluyan
el elaborar y aplicar intervenciones especificas
dirigidas a esta poblacién, de caracteristicas
peculiares que se queda desprotegida ante esta
situaciéon, misma que impacta en la oferta y la
demanda de los servicios de salud.
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INTRODUCCION: La mala calidad y la disminucién en las horas de suefio se
han asociado con un aumento de la incidencia de obesidad en la poblacion
mundial. El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud
publica en México; por ello, es necesaria la implementacién de estrategias
orientadas a la deteccion temprana, la prevencion y el tratamiento integral,
asi como del control del creciente nimero de pacientes. Las universidades
configuran un contexto importante para la promocién de la salud y la
mejora del bienestar de la poblacién universitaria y de la sociedad en
general. Sin embargo, el conjunto de actividades académicas propias de
estas instituciones representa una importante fuente de estrés; cuando
esa tension se relaciona con el area de trabajo, se le conoce como sindrome
de "Burnout”, caracterizado por una serie de efectos adversos en la salud
como fatiga fisica, desérdenes cardiovasculares, pérdida de motivacion,
irritabilidad, y alteraciones en el suefio. Adicionalmente, la ejecucién
de tareas estresantes aumenta el consumo de alimentos ricos en grasas
y azucares. OBJETIVO: Determinar la relaciéon entre calidad de suefio,
indice de masa corporal y estrés en trabajadores del Instituto de Ciencias
de la Salud de la Universidad Veracruzana. MATERIAL Y METODOS: Se
utilizaron los siguientes datos demograficos de 26 sujetos: sexo, edad, peso,
altura, estado civil, escolaridad, ocupacién y afios transcurridos en el centro
de trabajo. Para la determinacion de la calidad de suefio y la presencia de
insomnio se utilizaron el indice de calidad de suefio de Pittsburg y la escala
de somnolencia de Epworth, respectivamente. Se calcul6 el indice de masa
corporal y se determind el estrés laboral utilizando el inventario de Burnout
de Maslach. RESULTADOS: Respecto a la indole del suefio, 61.53% de los
sujetos de la muestra reporta una mala calidad. Se encontré una correlaciéon
positiva entre el ndmero de afios de servicio y el indice de masa corporal
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de los empleados; ninguno de ellos calificd para
Burnout. Sin embargo, la somnolencia diurna es
un factor que favorece el agotamiento emocional
CONCLUSIONES:
Permanecer en el mismo trabajo por largo

y la despersonalizacion.

tiempo produce un aumento de peso, y la mala
calidad de suefio se asocia con la presencia
de somnolencia diurna, lo que favorece el
agotamiento emocional y la despersonalizacion.
Palabras clave: calidad de suefio, Burnout,
ansiedad, estrés laboral, obesidad.

Abstract

INTRODUCTION: Poor quality and decrease
in sleeping hours has been associated with
an increase in the incidence of obesity in the
world population. Overweight and obesity
areconsidered a public health problem in Mexico,
for thatreason is necessary to implementation of
strategies aimed at early detection, prevention
and comprehensive treatment. The universities
configure an important context for the promotion
of health and the improvement of the welfare of
the university population and society in general.
However, the set of academic activities typical of
the university is an important source of stress;
when this tension is related to the area of work
it is known as Burnout syndrome, which is
characterized by adverse effects on health such
as physical fatigue, cardiovascular disorders,
irritability and
disturbances. Additionally, performing stressful

loss of motivation, sleep
tasks increases the consumption of foods rich
in fats and sugars. OBJECTIVE: Determine the
relationship between sleep quality, body mass
index and stress in workers of the Institute of
Health Sciences of the Universidad Veracruzana.
MATERIAL AND METHODS: For this purpose,
demographic data from 26 subjects were used:

sex, age, weight, height, marital status, education

level, occupation and years in the workplace. For
the determination of quality of sleep and the
presence of insomnia the index of quality of sleep
of Pittsburg and the Epworth sleepiness scale
were used respectively. The body mass index was
calculated and the Burnout inventory of Maslach
was used for the determination of occupational
stress. RESULTS: With regard to the quality of
sleep the 61.53% of the subjects of the sample
have poor quality, a positive correlation was
found between years of service and the index
of body mass; none of them qualify for Burnout
syndrome. Nevertheless, daytime sleepiness is
a factor that favors emotional exhaustion and
depersonalization. CONCLUSION: Staying in the
same job for a long time produces an increase in
weight, and poor sleep quality is associated with
the presence of daytime sleepiness, and this favors
emotional exhaustion and depersonalization.
Key words: sleep quality, Burnout, anxiety,
work-related stress, obesity.
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Introduccion

Uno de los factores directamente relacionados con la salud, asi como el
correspondiente desempefio del sujeto, es la calidad del suefio. Esta tultima
hace alusién no solamente al hecho de dormir bien, sino ademas, a tener
un correcto funcionamiento durante la vigilia (Pérez, Diaz, Garrido, &
Dominguez Pérez, 2007; Rojas Egoavyi, La Cruz Davila Martha Teresa, &
De Castro Mujica Claudia Cesilia, 1972; Sierra, Jiménez-Navarro, & Martin-
Ortiz, 2002). La mala calidad de suefio tiene efectos negativos sobre el
humor, el metabolismo, la secrecién de hormonas, y en el rendimiento
motor y cognitivo, favoreciendo a la apariciéon de somnolencia diurna e
insomnio (Van Dongen, Maislin, Mullington, & Dinges, 2003)we conducted
a dose-response chronic sleep restriction experiment in which waking
neurobehavioral and sleep physiological functions were monitored and
compared to those for total sleep deprivation. DESIGN The chronic sleep
restriction experiment involved randomization to one of three sleep doses
(4 h, 6 h, or 8 h time in bed per night.

La somnolencia es definida como un déficit de suefio acumulado, es decir,
como aquella deuda hipotética que es resultado de prolongar la vigilia
mas alla del ciclo natural circadiano propio de cada sujeto (Marin Agudelo
Hernan Andres et al,, 2008). Una de las principales causas de somnolencia
es la disminuciéon de la cantidad de horas de suefio (Rojas Egoavyi et al,,
1972). Por su parte, el insomnio se define como la incapacidad de conciliar
y mantener el sueflo, y se caracteriza por un inicio tardio o un despertar
prematuro, asi como despertares continuos que fragmentan la continuidad
del suefio a lo largo de la noche. (Escobar, Gonzalez Guerra, Velasco-Ramos,
Salgado-Delgado, & Angeles-Castellanos, 2013; Vgontzas, Bixler, & Chrousos,
20006).

La reduccién en las horas de sueflio puede provocar un incremento en el
apetito, causada por una alteracidn de la actividad neuronal que predispone
alindividuo auna mayor susceptibilidad al consumo de alimentos (Martinez-
Moya et al., 2014). La disminucion en las horas de suefio se ha asociado con
un aumento de la incidencia de obesidad y diabetes en la poblacién mundial
(Escobar et al,, 2013).

En México, la incidencia de trastornos de suefio es de 30% (Escobar et
al,, 2013), y ocupamos el primer lugar de obesidad adulta a nivel mundial
(DOF, 2010). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el
sobrepeso y la obesidad, es decir, la acumulacién anormal y excesiva de
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grasa corporal, pueden identificarse mediante
el indicador indice de Masa Corporal (IMC),
que resulta de gran utilidad para tal efecto. El
IMC utiliza la relacién entre el peso y la talla,
definiendo al sobrepeso como un IMC igual o
superior a 25, y ala obesidad como un IMC igual
o superior a 30 (OMS, 2017).

El sobrepeso y la obesidad se consideran como
un problema de salud publica en México, debido
a su magnitud y trascendencia; por ello, es
necesaria la implementaciéon de estrategias
orientadas a la deteccion temprana, la
prevencion, el tratamiento integral y el control
del creciente nimero de pacientes que presentan

estas condiciones (DOF, 2010).

En 2012, la Organizacién Mundial de la Salud
implement6 la Campafia del Dia Mundial de la
Salud, con el objetivo de lograr la participacion
de toda la poblaciéon para adoptar medidas
destinadas a crear una sociedad que reconozca
el valor y el aporte de las personas mayores,
contribuyendo a proteger y mejorar la salud
de la poblacién a medida que envejece (“OMS
| Campana del Dia Mundial de la Salud 2012,
n.d.).

Las universidades configuran un contexto
conveniente de actividad laboral, social y
cultural, que favorece de manera importante la
promocion de la salud y la mejora del bienestar
de la poblacién universitaria y de la sociedad
en general (Guzman, Ferman, Torres, Ochoa,
& Goémez, 2011). En virtud de lo anterior, la
Universidad Veracruzana (UV) crea el Servicio
de Atencidn Integral a la Salud de la Universidad
Veracruzana (SAISUV) y la Coordinacion de
Salud Publica. Ambas entidades han reportado
que en la universidad existe un 60.8% de casos
relacionados con obesidad y sobrepeso, en

su mayoria mujeres, en edades cada vez mas

tempranas. Por esta razon, el 21 de septiembre
de 2015, la UV inicia la campafia “A quitarnos un
kilo de encima, la familia y la UV nos necesitan”,
a fin de promover estilos de vida saludable con
la participacién de la comunidad, fomentando
el auto-cuidado. Lo anterior con la finalidad de
prevenir la obesidad y el sobrepeso, factores
que aumentan la probabilidad de desarrollar
patologias como diabetes mellitus, hipertension
arterial, alteraciones y trastornos de suefio, y
elevados niveles de estrés (“UV lanza campana a
favor de la salud de sus trabajadores - Secretaria
de Administracién y Finanzas", 2013).

El estrés es definido como una tensién que
ocurre en los sujetos como respuesta a fuerzas
provenientes del medio externo (Garcia Garcia,
Nachén Garcia, & Hernandez Marquez, 2012). El
conjunto de actividades académicas propias de
la universidad constituye una importante fuente
de estrés para los estudiantes y los académicos,
que puede influir sobre su bienestar fisico-
psicologico (Feldman et al., 2008) y el despliegue
de conductas poco saludables (Sarid, Anson,
Yaari, & Margalith, 2004).

Cuando la fuente de estrés se relaciona con el
area de trabajo o con el entorno académico, éste
es conocido como “sindrome de Burnout” o “estar
quemado”, haciendoreferenciaaunestadomental
negativo y persistente relacionado con el trabajo
y/o con el &mbito académico, que se acompafia
de malestar y un sentimiento de reducida
competencia y motivacion (Vallejo-Martin, Aja
Valle, & Plaza Angulo, 2018). El sindrome de
Burnout es un constructo multidimensional, y
se mide mediante tres parametros: agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacién
personal reducida (Lahana et al., 2017; Miro,
Solanes, Martinez, Sanchez, & Rodriguez Marin,
2007). El agotamiento emocional (AE) alude a
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un sentimiento de desgaste provocado por el trabajo; la despersonalizacion
(DE) se refiere a una actitud negativa al comunicarse con otras personas
y a diversos problemas en las relaciones interpersonales; asi mismo, la
realizacién personal (RP) hace alusién a la sensacion de baja productividad
en el trabajo (Lahana et al., 2017).

Estossintomasresultan enactitudesy sentimientos negativos haciael trabajo
(Manzano-Garcia & Ayala, 2017), que tienen diferentes efectos adversos en
la salud como son la fatiga fisica, los desérdenes cardiovasculares y otros
trastornos como ansiedad, depresion, pérdida de motivacidn, irritabilidad y
alteraciones en el suefio (Lahana et al., 2017). Adicionalmente, la ejecuciéon
de tareas estresantes aumenta el consumo de alimentos, sobre todo de
aquellos altos en grasas y azUcares, especialmente entre sujetos que sufren
de sobrepeso y obesidad (Geiker et al.,, 2018). Por lo anterior, el objetivo
del presente estudio fue determinar la relacién entre la calidad de sueno,
el indice de masa corporal y el estrés en trabajadores del Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana.

Material y métodos

Serealizé un estudio transversal, con una poblacidn total de 40 participantes
adultos que formaban parte de la plantilla laboral del Instituto de Ciencias
de la Salud de la UV durante el periodo de junio a agosto de 2015. De la
poblacion total, s6lo 26 sujetos accedieron a participar mediante su
consentimiento informado. Los datos demograficos obtenidos son: sexo,
edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, afios en el centro de trabajo, peso
y altura. Con los dos ultimos datos se calculé el indice de masa corporal
(IMC), dividiendo el cuadrado de la altura sobre el peso y considerando un
IMC de 20 a 24.99 como normal, de 25 a 30 como sobrepeso, de 30 a 34.99
como obesidad tipo 1, de 35 a 39.99 como obesidad tipo 2, y finalmente
mayor a 40 como obesidad tipo 3, de acuerdo con la OMS.

En cuanto ala determinacion delos niveles de calidad de suefio, somnolencia
y estrés laboral, se utilizaron los siguientes instrumentos validados para la
poblaciéon mexicana:

indice de calidad de sueiio de Pittsburg: proporciona una puntuacién
global de la calidad de suefio y puntuaciones de siete componentes: calidad
subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del sueno, eficacia habitual
del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacion hipnética y disfuncién
diurna(Sierra et al., 2002).
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Escala de somnolencia de Epworth: mide el grado de somnolencia a través de
ocho reactivos que el sujeto responde en una escala de 0-3; 0 significa nula
probabilidad de quedarse dormido y 3 alta probabilidad, pudiendo obtener
una calificacién en un rango de 0-24. Una puntuacion total menor de 10 es
considerada normal, 10-12 como indicativa de somnolencia marginal, y por
arriba de 12 sugestiva de somnolencia excesiva(Sandoval-Rincén, Alcala-
Lozano, Herrera-Jiménez, & Jiménez-Genchi, 2013).

Inventario de Burnout de Maslach: evalda el sindrome de Burnout por el
trabajo; el cuestionario consta de 16 items distribuidos en tres dimensiones
de la escala, a saber: eficacia profesional (seis items), que retine datos de
aspectos sociales y no sociales del trabajo, y se centra en las expectativas
de éxito del sujeto; agotamiento (cinco items) que hace referencia a la fatiga
fisicay emocional sin hacer mencion de las personas que pueden ser la causa
de esos sentimientos, y cinismo (cinco items), que refleja la indiferencia o
las actitudes de distanciamiento hacia el trabajo(Gil-Monte, 2002).

Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados y analizados usando el programa estadistico
SPSS para Windows version 12.0. Se realizé un estudio descriptivo de las
variables recogidas para caracterizar a la poblacién estudiada. Se utilizo6
el Coeficiente de Correlacién de Pearson para observar la asociacién entre
variables. Se considerd significativo un valor de p<0.05.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentan en
la Tabla 1. La poblacién de estudio presenté una proporcién mayor de
mujeres (65 %) que de hombres (35 %). El rango de edad se situ6 entre
los 21 y los 61 afios; la mayoria de los sujetos son casados, y 46 % de
los participantes cuenta con un nivel de estudios de doctorado. El 54 %
engloba a investigadores; 38 % se labora en el drea administrativa, y 8 %
corresponde a técnicos académicos. Respecto a los valores del IMC, 4 % de
los participantes presenta bajo peso, 42 % muestra valores normales, 42 %
tiene sobrepeso, 8 % padece obesidad tipo I, y 4 % obesidad tipo II.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas e indice de masa corporal de los participantes

Femenino: Soltero:42% Primaria 4%
65 % 20-61 Casado: 46% Secundaria: 0%
Masculino: JENGSS Viudo: 4% Preparatoria 0%

Divorciado: 4%

Unio6n Libre: 4%

35%

Licenciatura: 31%
Maestria: 15%
Doctorado: 46%

Carrera técnica: 4%

Administrativos:

38%
Investigadores:
54%

Técnicos

Académicos: 8%

Bajo peso (<18.5): 4%
Normal (18.5 a 24.99):
42%

Sobrepeso (25 a 29.99):
42%

Obesidad I
(30a34.99): 8%
Obesidad II (35 a 39.99):
4%

Obesidad III: mayor a
40): 0

En relacién con el suefio, 61.53 % de los sujetos manifiesta mala calidad,

respecto al 38.47 % de la muestra que reporté una buena calidad de sueno.

So6lo 15.38 % de los sujetos presentd somnolencia diurna; a su vez, éstos

calificaron con una mala calidad de suefio. Ningtn participante calific6 para

Burnout, ya que deben presentar puntuaciones altas en los subdominios

de agotamiento emocional y despersonalizacién, y bajas en realizacion

personal.

Al explorar la asociacién entre todas
las variables estudiadas, y utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson, s6lo
observamos una correlacion significativa
entre: los afios transcurridos en el lugar de
trabajo y el IMC (r=0.53; p=0.005), como
se observa en la Figura 1, con los puntajes
de somnolencia y ciertos subdominios del
Inventario de Burnout de Maslach; y entre
los subdominios de agotamiento emocional
y despersonalizacion.

IMC(kg/m?)

28.5

28.0

27.0

26.0

26.0 -

Figura 1. Relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y
el nimero de afios de trabajo. Se observa un aumento del
IMC en el personal conforme mas afios se lleva laborando en

la institucién.
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Los subdominios del Inventario de Burnout de Maslach que mostraron
una correlacion positiva significativa con los puntajes de somnolencia
son: el agotamiento emocional (r=0.532; p=0.005) y la despersonalizacion
(r=0.482; p=0.012), como se muestra en la Tabla 2. Adicionalmente,
se encontraron correlaciones significativas entre los subdominios de
agotamiento emocional y despersonalizacion (r=0.728; p=0.0001).

Tabla 2. Correlaciones entre IMC, calidad de suefio, somnolencia y subdominios del Inventario de Burnout de Maslach.

Calidad de Agotamiento S
IMC Sueiio Sonmolencia emocional Despersonalizacion
Correlacion de
1 : -0.078

IMC Person LA e LR

p 0.037 0.292 0.577 0.705

Correlacionde g g1¢ - 0.249 0.332
Calidad de suefio Person i 5 ' 0199

p 0,937 0.219 0.330 0.097

Correlacionde g 215 2 3
Somnolencia Person J:243 : 0582 St

p 0.292 0.219

Correlacidn de 39
Agotamiento berei 0.115 0,199 0.532 1 0.728
emocional it

P 0.577 0330

Correlacionde  .p.p78 0332 0.482 0.728 1
Despersonalizacion Person

p 0.705 0.097

Correlacion de 0,111 0.209 0.053 0.139 0.250
Realizacidn Person .
personal p 0.588 0305 0.796 0.500 0.079
*p=0.05
n=26

Discusion

Se encontrd una correlacion positiva entre el nimero de afios laborando en
la dependenciay el IMC; ello indica que la permanencia en el mismo trabajo
por largo tiempo produce un aumento de peso. Trabajos que implican
poca actividad fisica, y la adopcidn de dietas con alto contenido de grasas
saturadas, azucares, carbohidratos, y bajas en grasas poli-insaturadas y
fibra, favorecen el desarrollo del sobrepesoydelaobesidad. Adicionalmente,
la disponibilidad de alimentos con alto contenido energético es un factor
determinante que impacta en los habitos alimenticios de los trabajadores,
al facilitar el acceso a ellos de una manera facil y a bajo costo (Froese et
al, 2008)door-to-door, cross-sectional survey of 3 indigenous North
American groups (Gitxsan, Nisga'a and Tsimshian. Por lo tanto, una dieta
poco balanceada, y un estilo de vida sedentario, con rutinas laborares que
demandan poco gasto energético, deben ser considerados factores de riesgo
para el desarrollo de la obesidad, puesto que la causa fundamental de esta
ultima es el desequilibrio energético entre las calorias consumidas y la que
se gastan (Duran A, Fuentes de la C, Vasquez Q, Cediel G, & Diaz N, 2012).
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Por otro lado, la mayoria de los sujetos presenta puntuaciones altas en
la prueba de indice de calidad de suefio de Pittsburgh, lo que indica una
alta prevalencia de malos dormidores dentro de la plantilla laboral de las
instituciones. La mala calidad de suefio constituye un factor que incrementa
la irritabilidad y la ansiedad, asi como las conductas depresivas (Philip et
al,, 2005).

Por su parte, la somnolencia diurna induce enlentecimiento cortical
durante la vigilia, lo que aumenta el tiempo de respuesta o reaccion a
estimulos externos (Philip et al., 2005). Se sabe que numerosos accidentes
automovilisticos son provocados por personas que en momentos clave
se encontraban somnolientas debido a una mala calidad de suefio (Marin
Agudelo, Franco, Vinaccia Alpi, Tobén, & Sandin, 2008). La deficiente
calidad de suefio y la somnolencia diurna tienen un impacto negativo en la
toma de decisiones de los individuos (Marin Agudelo et al,, 2008), lo que
implica un bajo desempefio laboral y un riesgo parala ejecucién de procesos
internos. Por otra parte, aunque no se hallé presencia del sindrome de
Burnout en la muestra analizada, se encontraron correlaciones positivas
entre la somnolencia y los subdominios de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Lo anterior sugiere que la somnolencia diurna podria
influir en el rendimiento laboral debido al agotamiento fisico y el bajo
apego al trabajo (Venkatraman, Chuah, Huettel, & Chee, 2007). Sin embargo,
es necesario determinar la causa de la somnolencia diurna de nuestra
poblacidn a través de estudios posteriores.

El agotamiento emocional se caracteriza por la pérdida progresiva
de energia, desgaste y fatiga. La despersonalizaciéon se define por la
manifestacion de cambios negativos en las actitudes y las respuestas
hacia los demas, acompafiados de irritabilidad, pérdida de la motivacién
e incompetencia personal. Estas alteraciones conductuales y emocionales
pueden asociarse con alteraciones en la vida familiar, ausentismo laboral y
problemas de salud, y frecuentemente con depresién, que puede llevar a la
automedicacion, ingesta de psicofarmacos, y un aumento en el consumo de
alcohol y otras drogas (Atance M., 1997).

En conclusion, los resultados sugieren que existe cierta propensién al
aumento de peso cuando se permanece en el mismo trabajo por largo
tiempo, y por otro lado,la mala calidad de suefio de la poblacién de estudio se
asocia con la presencia de somnolencia diurna, que favorece el agotamiento
emocional y la despersonalizacidn.
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Mientras que la célula de cancer se caracteriza por su proliferacion
exacerbada que da lugar al crecimiento de un tumor; es su capacidad de
invadir nuevos y distantes 6rganos la causante de la muerte del organismo.
Esta capacidad invasiva, conocida como metastasis, es regulada por
moléculas solubles provenientes de células cercanas al tumor o a través de
la circulacién sanguinea, tales como hormonas y factores de crecimiento.

Considerando que la metastasis es la principal causa de muerte de los
pacientes oncolégicos, el estudio de los factores que puedan favorecerla es
relevante. Una de las formas de estudiar este proceso, es a través del cultivo
in vitro de células cancerosas; esta herramienta permite conocer cémo
algunas moléculas afectan la capacidad migratoria de las células cancerosas
favoreciendo la metastasis. Dado que la migracion celular esta relacionada
con laregulacién del citoesqueleto, el estudio del efecto de ciertas moléculas
sobre esta estructura reviste gran importancia para entender cémo es que la
célula de cancer adquiere su capacidad invasiva.
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La actina, una de las proteinas de citoesqueleto en una célula de cancer

de prdstata metastasico, PC3. La faloidina es una micotoxina que se une
y estabiliza los filamentos de actina que al estar acoplada a un compuesto

fluorescente (rodamina) permite su visualizacién mediante microscopia.

En esta imagen se observan filamentos de actina en el cuerpo celular,
denominadas fibras de estrés. Ademas, la célula presenta una morfologia
redondeada y no se observan proyecciones de la membrana celular, por lo
que pareciera que esta célula no esta migrando.
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Célula de cancer prostatico PC-3 mantenida en cultivo in vitro, tefiida con
faloidina rodaminada para la identificaciéon de filamentos de actina. Esta
célula presenta una morfologia alargada tradicionalmente denominada

fibroblastoide; ademds, Ademas, se observa una proyeccion o alargamiento

de la membrana en la parte inferior de la célula, denominado filopodio.
Tanto la morfologia tipo fibroblasto como la presencia de filopodios se
relacionan con un estado migratorio.
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Cambios en el citoesqueleto de actina en la célula migratoria de cancer
prostatico metastasico, PC3. La célula de la parte superior presenta
proyecciones membranales conocidos como “microspikes” o microfibras,

las cuales se relacionan con la capacidad de la célula de “sentir” el medio en
el que se encuentra. En la parte inferior de la imagen, la célula en la parte
inferior de la imagen presenta una proyeccién conocida como lamelipodio,
la cual es un ensanchamiento y ondulamiento de la membrana celular y su
presencia se relaciona con un incremento en la capacidad migratoria de las

células.
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Regulacién del citoesqueleto de actina en células de cancer
prostatico metastasico, PC-3 por un factor de crecimiento.
La mayoria de las células de la imagen superior tienen una
morfologia redondeada y no presentan lamelipodios; sin
embargo, cuando las células se incuban en presencia de
un factor de crecimiento que regula la migracién (imagen
inferior), éstas crecen dramaticamente y transitan a una
morfologia tipo fibroblasto con presencia de lamelipodios.
Estas imagenes ejemplifican la utilidad del estudio in vitro
del efecto de moléculas solubles en los cambios morfologicos
que favorecen la migracién de las células de cancer, un
fenémeno estrechamente relacionado con la metastasis.
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informacion y comunicacion para mejorar la cobertura
en deteccion de cancer mamario y cérvico uterino y el

clima organizacional en una unidad médica.

Constructivist training and information and
communication technologies to improve the coverage
of timely detection of breast cancer and cervical cancer
and the organizational climate in a medical unit.

Resumen

Introduccion: Se presenta una estrategia de capacitaciéon
dirigida a un equipo multidisciplinario responsable de
la cobertura de deteccion oportuna de cancer de mama
(CaMa) y cancer cérvico uterino (CaCu) en una unidad
meédicaconelobjetivo de mejorarsusresultados mediante
una metodologia constructivista apoyada en tecnologias
de informacion y comunicacion (TIC). Objetivos: Utilizar
el enfoque de capacitacion constructivista apoyado
en redes sociales y TIC en la capacitacion del grupo
responsable de la deteccion oportuna de cancer cérvico
uterino y cancer mamario para mejorar los resultados
en indicadores de cobertura y adicionalmente mejorar el
conocimiento del tema, asi como el clima organizacional.
Metodologia: Se capacitd, con enfoque constructivista
al equipo multidisciplinario responsable de la cobertura
en deteccién de cancer mamario y cérvico uterino. El
grupo utilizo6 redes sociales, capacitacion presencial y en
linea asi como disponibilidad de informacién en forma
continua durante seis meses. Las TIC utilizadas fueron
Whatsapp, Dropbox y Moodle. Se midieron el impacto
en indicadores de cobertura de detecciéon, de clima

organizacional, de conocimientos generales del tema
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y el desarrollo de proyectos por parte del
grupo. Resultados: Tanto los indicadores
de cobertura de deteccion oportuna como
los de clima organizacional y conocimientos
del tema se incrementaron de una manera
estadisticamente significativa. = También
se hicieron propuestas de mejora en
forma de Conclusiones:
Utilizar

constructivista apoyada en TIC en equipos

proyectos.

capacitacion con metodologia
de salud mejora significativamente los
resultados de deteccion oportuna de cancer
cérvico uterino y mamario, asi como los
conocimientos basicos sobre el tema y el
clima organizacional, también se impulsa la

creatividad a través de proyectos de mejora.

Palabras Clave: cancer, capacitacion,
tecnologiasdelainformaciénycomunicacidn,

clima organizacional.
Summary

Introduction:Atrainingstrategyispresented
to a multidisciplinary team responsible for
the coverage of timely detection of breast
and cervical cancer in a medical unit with
the aim of improving their results through
a constructivist methodology supported
by information and communication
technologies (ICT). Objectives: To use the
constructivist training approach supported
by social networks and ICT in the training
of the group responsible for the timely
detection of cervical cancer and breast

cancer to improve the results in coverage

indicators, improve knowledge of the
subject, as well as the organizational climate.
Methodology: The multidisciplinary team
responsible for coverage in the detection of
breast and cervical cancer was trained with
a constructivist approach. The group used
social networks, face-to-face and online
training, as well as information availability
on a continuous basis for six months.
The ICT used were WhatsApp, Dropbox
and Moodle. The impact on indicators of
detection coverage, organizational climate,
general knowledge of the subject and the
development of projects by the group were
measured. Results: The timely detection
coverage indicators, the organizational
climate indicators and subject knowledge
increased in a statistically significant manner.
Proposals for improvement were also made
in the form of projects. Conclusions: Using
training with constructivist methodology
health

significantly improves the results of timely

supported by ICT in teams
detection of cervical and breast cancer, as
well as basic knowledge on the subject and
the organizational climate, creativity is also
promoted through improvement projects.

Keywords: cancer, training, information and
communication technologies, organizational
climate.
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Introduccion

Segun el Manual Metodoldgico de Indicadores 2016 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el incremento en la cobertura de deteccion
de primera vez de cancer de mama por mastografia en mujeres de
50 a 69 anos debe incrementarse 1.7% mensualmente hasta alcanzar
una cobertura mayor o igual al 20% de la poblacién. En tanto que el
de cobertura de deteccidon de primera vez de cancer cérvico uterino
en mujeres de 25 a 64 afios debe mostrar un incremento de 2.5% de
la poblacion objetivo hasta alcanzar una meta anual mayor o igual al
30% (Manual Metodoldgico, 2016).

A nivel mundial, el cancer cérvico uterino causa mas de 270 mil
muertes anualmente y constituye el segundo lugar en frecuencia de
cancer en mujeres. E1 88% de los casos ocurren en paises con ingresos
bajos o medios, como el nuestro (Ranjit, 2016). Por otra parte, el
cancer de mama representa un problema global con 1.7 millones
de casos nuevos al afio. Contrariamente al cancer cérvico uterino,
en el cdncer mamario la mayoria de las muertes que ocasiona
se presentan en paises desarrollados (da Costa Vieira, 2017). El
cancer de mama (CaMa) ocupa el primer lugar de mortalidad por
neoplasias malignas en mujeres mexicanas desde el afio 2006 con
una tasa anual de mortalidad de 16.1 por cada 100 mil mujeres de 25
afios o mayores (Palacio-Mejia, 2009; De la Vara-Salazar, 2011). En
tanto el cancer cérvico uterino (CaCu) se sitla como el segundo lugar
en el pais con una tasa de 12 muertes por cada 100 mil mujeres de 25

0 mas afios (Campero, 2014).

Hay que hacer notar que, en relacidon con esto, la deteccién tardia
es comun. Segun el Sistema de Informacidon de Cancer de la Mujer
(SICAM), en el periodo 2003-2008, 70.2% de los casos de CaMa se
detectaron en etapas avanzadas (11, 32.8%; III, 30.0%; y 1V, 7.4%), lo
cual incluye 20.6% de casos que no fueron clasificables. Esta situacion
no solo disminuye la sobrevida de las mujeres afectadas sino que
implica la utilizacion de tratamientos mas agresivos y costosos
(Martinez-Montafiez, 2009), (Granados-Garcia, 2014).
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Con relacién al cancer cérvico uterino, el retraso en su diagndstico
oportuno reduce considerablemente la probabilidad de curacién
(Gyenwali, 2013).

La deteccion oportuna de CaMa y CaCu depende de la efectividad con
que los prestadores del servicio, principalmente en el primer nivel
de atencion, medicina familiar y medicina preventiva realicen en las
actividades de concientizacion a la poblacion y de apego a las normas
vigentes a la legislacion en materia de salud. Se ha demostrado la
relacion con el nivel de dominio de los temas, capacitacion y la
actitud que se tiene por parte del personal y la obtencion de mejores
resultados operativos (Diez, 2009). Esto puede extrapolarse en
equiposdeatencion primariaalasalud hacialavisiény entendimiento
de la magnitud del problema de CaMa y CaCu. El personal del equipo
de salud responsable de estos procesos deberia contar con las
competencias requeridas para llevar a cabo su trabajo. Sin embargo,
algunos estudios publicados han revelado que esto no siempre es asi
(Rodriguez-Feria, 2016). Por ello, se debe garantizar la capacitacién

continua efectiva en el tema (Mutyaba, 2006), (Kumar, 2009).

Tradicionalmente, la capacitacién de los trabajadores se centra en
la asimilacién pasiva de informacién, esto ha dado resultados poco
satisfactorios cuando se mide el impacto de esta sobre procesos
especificos. La idea de cambiar el sistema tradicional de capacitacién
pasivo receptivo por uno constructivista en donde se promueva el
aprendizaje activo participativo y la informacién sea llevada dentro
de contextos especificos y los alumnos o participantes contribuyan
mediante la colaboracién entre ellos mismos, el estudio de casos,
la revisién de experiencias propias y la propuesta de proyectos de
mejora se fundamenta en lo observado por Laberge (2014) acerca de
la aplicacion del desarrollo de competencias especificas. Asimismo,
se utiliza la retroinformacién al desempefio mediante la observacién
directa en el sitio de trabajo y dialogo con los responsables. Aunque
las instituciones seguimos normas y procedimientos especificos,
el empoderamiento del personal que directamente atiende los
procesos para desarrollar cambios adecuados a su realidad cotidiana

permite mejorar sus resultados y ademads incrementa el sentido de
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pertenencia (Goleman, 2005). Es importante
evidenciar de forma objetiva el crecimiento
cognoscitivo derivado de la estrategia de
capacitacion que demuestre la construccion
del conocimiento a partir de entornos de
aprendizaje favorables. Describimos el uso
de capacitacion con enfoque constructivista
en el que el aprendizaje de los estudiantes
es activo, participan en actividades y se
mantiene una liga contextual significativa
y reflexiva con la realidad, en lugar de
permanecer de manera pasiva observando
lo que se les explica (Duran Palacios, 2014).
Esto puede determinarse con cambios de
actitud, impacto en indicadores especificos,
propuestas de mejora y resultados de
evaluaciones antes y después de Ia
intervencion educativa (Hernandez-Requena

2008).

El uso de redes sociales y en general las
Tecnologias de Informacidon y Comunicacion
(TIC) como soporte en la educaciéon ha sido
ampliamente descrito (Salinas, 2004). Las
redes sociales basadas en internet son sitios
y aplicaciones que permiten a los usuarios
crear,compartir, editar e interactuar con otros
usuarios a través de contenidos en linea. Por
otraparte,lasTICsontodosaquellosrecursos,
herramientas y programas que se utilizan
para procesar, administrar y compartir la
informacién mediante diversos soportes
tecnoldgicos, tales como: computadoras,
teléfonos moviles, televisores, reproductores
portatiles de audio y video o consolas de
juego. Las nuevas tecnologias han influido

sobre la manera en que se ensefia y se

aprende. Las llamadas TIC aplicadas a la
educacion se adaptan de manera natural a
la educacién constructivista cuando esto
se combina con métodos cualitativos en
forma de entrevistas, estudios de casos,
retroinformacién en tiempo real y desarrollo
de proyectos, el proceso de capacitacion se
hace mas efectivo (Sanchez Ilabaca, 2004).

Gagnon y Sabus (2015) revisan el uso de
las herramientas TIC y la preocupacion
de posibles violaciones éticas al difundir
informacién potencialmente restringida.
Estos autores concluyen que si se respetan
los lineamientos de privacidad que se
incluyen en cada TIC no hay violaciones a la
ética siendo al contrario extremadamente
utiles. Nuestro grupo de trabajo utilizo
ampliamente la red Whatsapp y las TIC
Dropbox y Moodle. Las primeras son de uso
libre y la ultima con soporte de servicio a
través del Instituto Tecnologico de Estudios
Superiores de la Region Carbonifera. En la
red Whatsapp se pueden crear grupos de
trabajo interconectados por telefonia celular
y la aplicacion Dropbox permite difundir
informacién mediante enlaces compartidos
que llevan a archivos de texto, imagenes,
audio y video. Por otra parte, la plataforma
Moodle se ha convertido en el principal
entorno virtual de aprendizaje. La estadistica
de su utilizacién informa que hay 75,830
sitios registrados en 232 paises (Moodle.
net). México ocupa el 42 lugar de uso de la
plataforma Moodle atras de Estados Unidos

de Norteamérica, Espafia y Brasil.
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El desarrollo de un clima organizacional que
pueda calificarse como positivo, abierto,
propio de wuna organizacion saludable

favorece la productividad. Patterson vy
colaboradores (2004) encontraron una
correlacion  significativamente  positiva

entre desarrollo de destrezas y el interés
de la organizacion por el bienestar de los
trabajadores con la productividad de las
compafifas estudiadas. Igualmente, en
2011, Del Toro Granados y colaboradores
también describen una correlacién positiva
y significativa entre el clima organizacional
y la satisfaccion laboral con el desempeno.
Ambas investigaciones hacen una amplia
descripcion de las variables que inciden
en la percepcién del clima laboral. El clima
organizacional incluye las percepciones
de los empleados y la respuesta afectiva al
lugar y alas actividades del trabajo. Un clima
organizacional positivo esta caracterizado
por baja carga emocional negativa y
ausencia de despersonalizacion. La carga
emocional negativa es la extension a la cual
un empleado se siente fatigado o es afectado
por el sindrome de desgaste profesional
(burnout) a consecuencia de las actividades
del trabajo. La despersonalizacion es el
grado en el cual un trabajador se siente
agredido, distante o excluido de aquellos a
quien sirve (Aarons y Sawitsky, 2006). Esto
va mas alla del trabajador ya que un clima
organizacional sano se relaciona con la
satisfaccion de los usuarios. Los servicios
que atienden personas en condicién de

deteccion oportuna para enfermedades y

en general los servicios de salud, deben ser
técnicamente efectivos y econémicamente
eficientes, pero también aceptables vy
agradables para el usuario, ya que es la
aceptacion del consumidor la que finalmente,
valida en forma integral el proceso de

atencion (Colunga-Rodriguez, 2007).

Cuando se observan resultados favorables
ante una intervencién que busca relacionar
el clima Ilaboral con el desemperfio,
inmediatamente surge la idea del “Efecto

Hawthorne”. Este efecto, en su definicién

original afirma que las intervenciones
sobre el clima laboral produciran un
cambio positivo en la productividad,

independientemente si las mismas estan
encaminadas o no a mejorarlo. McCambridge
(2014) en su revisidon sistematica de este
efecto, encontré que existen consecuencias
de la participacion de la propia investigacion
sobre la conducta de los sujetos investigados
pero que esta puede variar mucho en grado.
Esto mismo lo habia reportado Verstappen
(2004)

para evitarlo. Nuestro grupo de trabajo fue

sugiriendo algunos mecanismos

sometido a una intervencién abierta por lo
que esta sujeto a esa dindmica descrita por

los autores anteriores.
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Objetivo

El objetivo del trabajo fue utilizar el enfoque de capacitacion
constructivista apoyado en redes sociales y TIC en la capacitacion
del grupo responsable de la deteccidon oportuna de cancer cérvico
uterino y cancer mamario para mejorar los resultados en indicadores
de cobertura y adicionalmente mejorar el conocimiento del tema, asi

como el clima organizacional.

Materiales y Métodos

El tipo de trabajo es original y su disefio de investigacion es cuasi
experimental y longitudinal. A partir de mayo de 2016 en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 24 en Nueva
Rosita, Coahuila México se integré un grupo multidisciplinario para
recibir capacitacion constructivista y desarrollar las competencias
suficientes encaminadas a mejorarla cobertura de deteccién oportuna
de cancer de mama en mujeres de 50 a 69 afos por mastografia y de
cancer cérvico uterino en mujeres de 25 afios o mayores por citologia
exfoliativa Papanicolau, acorde a las metas y objetivos vigentes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, aincrementar los conocimientos
sobre el tema y a mejorar el clima organizacional. Para integrar al
equipo de trabajo multidisciplinario se tomaron como criterios de
inclusion el que todos los integrantes tuvieran responsabilidades
definidas en la atencién a la poblacién blanco en prevencion de los
dos canceres mencionados. En tanto que el equipo de capacitacion lo

formaron personal directivo a cargo del grupo en estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la revision de los
resultados de indicadores en el Sistema de Informacion Médico
Operativo de la Unidad que registran, entre otros resultados, los
de cobertura de deteccién oportuna de cancer de mama y cérvico
uterino. Los resultados de clima organizacional y el conocimiento
sobre los temas se recabaron a través de encuestas y pruebas
disefiadas especificamente para este trabajo. El analisis estadistico se

llevé a cabo mediante programas libres en internet.
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Las caracteristicas del grupo que recibi6 la capacitacién se detallan
en la tabla 1.

TABLA 1.

Personal que integro al grupo multidisciplinario

CATEGORIA NUMERO

Médico Familiar 10
Coordinador Clinico 2
Asistentes Médicas 10
Trabajadores Sociales 5
Enfermeras 10
Personal de Medicina Preventiva 3
Nutricionistas 2
Patologia 2

Total 44

Las variables dependientes que se midieron fueron la cobertura
de deteccién de primera vez de cancer cérvico uterino en mujeres
de 25 a 64 anos, cobertura de detecciéon de primera vez de Cancer
de Mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 aflos ambos con
resultados mensuales y acumulados, resultados de encuesta de
clima organizacional y calificacién obtenida en evaluacion de
conocimientos sobre el tema, estos dos ultimos medidos antes y
después de la intervencion. En tanto que la variable independiente
fue la capacitacion constructivista apoyada en TIC. El universo
de actividades para cancer cervicouterino y cancer mamario lo

constituyeron 9963 y 4377 mujeres respectivamente.

Se realizaron dos sesiones presenciales por semana de una hora
las cuales se dividieron en temas de caracter teérico tales como
informacién sobre cadncer mamario y cancer cérvico uterino, asi
como experiencias compartidas de casos relevantes. Al equipo se le
dio acceso a una plataforma Moodle de educacién semipresencial en
forma de aula virtual en la que se realizaban actividades acordes a
los objetivos del grupo tales como realizacidn de infografias, mapas

mentales, ensayos y un foro en el que se anotaban discusiones,
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comentarios y experiencias. En las sesiones presenciales se revisaba
el trabajo desarrollado en Moodle asi como la presentacion de casos
especificos por parte de los miembros del equipo, experiencias y
evaluaciones de resultados tanto en los aspectos cuantitativos en
la forma de alcance de indicadores como en cualitativos mediante
entrevistas, mesas de trabajo, percepcion del interés mostrado en los
diversos aspectos del proyecto. [gualmente, se puso a disposiciéon un
enlace en Dropbox que contenia toda la informacidn relevante y se
form6 un grupo con la red social Whatsapp para una comunicacion
permanente entre todos con la finalidad de resolver situaciones
en lo inmediato, comentarios relevantes y demds informacion
que cualquiera considerara importante compartir propiciando
un aprendizaje colaborativo. Otro aspecto fue la retroinformacion
en tiempo real. El equipo de investigaciéon acudia dos veces por
semana a cada unidad de consultorio y a los médulos de medicina
preventiva, que son las areas en donde las actividades conducentes
a la productividad en deteccién oportuna de cancer cérvico uterino y
cancer mamario ocurren. En ellas se hacian consideraciones sobre la
operatividad de los procesos de trabajo y se evaluaba la productividad
del dia de la visita.

Durante estas visitas de asesoria, el equipo recibio6 retroinformacion
en tiempo real. Los productos del trabajo en forma de infografias
y mapas mentales se utilizaron en la practica cotidiana con dos
objetivos, darle importancia a las propuestas de los miembros del
equipo que los realizaron y empoderarlos en la toma de decisiones
con relacion a su poblacion objetivo. Basicamente, siguiendo el
paradigma constructivista, se busco el desarrollo de competencias en

deteccidn oportuna de cancer cérvico uterino y cancer de mama.

El indicador denominado cobertura de detecciéon de primera vez de
cancer cérvico uterino en mujeres de 25 a 64 afios mide la proporciéon
de mujeres de 25 a 64 afios con deteccion mediante la prueba de
Papanicolau y el valor de referencia es del 30% anualizado. En cuanto
al indicador cobertura de detecciéon de primera vez de Cancer de Mama
por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios mide el porcentaje de este

grupo de personas y el valor de referencia es igual o mayor a 20% anual.
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Considerando que el trabajo en equipo, el desarrollo personal y
profesional derivado de la estrategia de capacitacidn constructivista
tendria también impacto en el clima organizacional, se aplicaron
dos encuestas, antes y después de la intervencion para evidenciar
el cambio en este componente. Los indicadores utilizados como
medidas de clima organizacional fueron los resultados de estas dos
encuestas, una aplicada en enero y otra de seguimiento aplicada en
octubre del afio 2016 a los 44 miembros del equipo. Las encuestas
fueron preparadas para este estudio por el equipo de investigacién
y no han sido publicadas previamente. Su consistencia se valid6 con
la prueba Alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.801. La
encuesta consistié en 10 reactivos relacionados con la satisfaccion
laboral y clima organizacional especificos como se muestra en
la tabla 2. Las respuestas se clasificaron en escala de Likert con 5
puntos, siendo el 1 el mas negativo y 5 el mas positivo, de modo
que la puntuaciéon maxima era 50 y la minima 10. Se analizaron los

resultados con la prueba T de Student.

Tabla 2.

ENCUESTA DE CLIMA ORGANIZACIONAL

1. Usted esta satisfecho con su puesto de trabajo.

2. Su puesto de trabajo es desafiante.

3. Su puesto de trabajo representa un reto en su vida.

4. Las recompensas (salarios, bonificaciones y ascensos) son equitativas.
5. Las condiciones del entorno en su organizacion (factores ambientales, luz, temperatura)
son las mas adecuadas.

6. Son buenas sus relaciones con sus compaiieros de trabajo.

7. Sus habilidades y destrezas son acordes con su puesto de trabajo.

8. Sus aportes e ideas son considerados por la organizaciéon

9. Hay libertad para expresar sus opiniones.

10. Su organizacion se preocupa por la calidad de vida de sus empleados.
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Se aplic6 una prueba de opcién multiple que evaluaba los
conocimientos generales de los participantes en cancer mamario
y cancer cérvico uterino antes de la formacién del equipo y al final
del estudio. Esta prueba estuvo basada en las guias de practica
clinica para primer nivel de atencién, “Prevencién, Tamizaje y
Referencia Oportuna de Casos Sospechosos de Cancer de Mama en
el Primer Nivel de Atencion” (GPC Cancer de mama, 2011), asi como
“Prevencion y Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico Uterino en
el Primer Nivel de Atenciéon” (GPC Cancer cérvico uterino, 2011).
Esta evaluacion se realizé para documentar el incremento del nivel
cognoscitivo general del equipo.

En la tabla siguiente se muestra en resumen las caracteristicas del

modelo de capacitacion utilizado en este trabajo:

Articulo Original

Tabla 3.
Caracteristicas del Modelo Constructivista de Capacitacion Utilizado.

[y

. Disponibilidad de informacién en linea utilizando Dropbox.

N~

. Aula virtual en plataforma Moodle.

3. Dos sesiones presenciales de una hora caracterizadas por:
a) Presentacion de casos relevantes.
b) Experiencias del equipo en el area de trabajo.
c) Evaluacién de resultados parciales.

d) Presentacion de proyectos de mejora.

LS

. Retroinformacidén en tiempo real en el sitio del trabajo dos veces por semana.

(5

. Contacto permanente a través de red Whatsapp.

Una vez que se comprob¢ la distribucién normal de los resultados
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se compararon los resultados
de antes y después mediante la prueba de T de Student para medias
relacionadas en los resultados de la encuesta de clima organizacional

y en los de la prueba de conocimientos sobre el tema.

Los resultados de los indicadores de cobertura en detecciones de
cancer de mama y cancer cérvico uterino fueron determinados
mensualmente y se compararon antes y después de la integracién del

grupo multidisciplinario estableciendolasignificancia estadisticacon
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la prueba U de Mann Whitney. Dado que se
presenta un cambio en la linea de tendencia
de los resultados de cobertura antes y
después de la intervencidn constructivista,
se prob6 la diferencia estadistica en la
aceleracion del cambio estableciendo
primero la homogeneidad de las varianzas
con la prueba F y posteriormente aplicando

una T de Student.
Etica

El trabajo se considera como una
investigacién sin riesgo. Se cumpli6 con todas
las consideraciones éticas de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud y con la aprobacién del Comité de Etica
e Investigacion del Instituto Tecnoldgico de
Estudios Superiores de la Region Carbonifera
que autorizo la investigaciéon con ndmero de

protocolo 01-034-017.
Resultados

A medida que avanzaban los trabajos de
capacitacion y evaluaciones, el desarrollo
de proyectos de mejora y la integracion
como equipos de trabajo se increment6 la
percepcion de energia del equipo y esto se
demostré en las calificaciones obtenidas de
clima organizacional antes y después de la

intervencion.

Las propuestas en forma de proyectos de
mejora fueron las siguientes: Conquista de
casos familiares que acuden acompafiando
un modulo

a pacientes, creacion de

itinerante de medicina preventiva para

localizar poblaciéon objetivo a través de
las instalaciones del hospital, formar un
consultorio de medicina preventiva dentro
de ambulancias, gestion de visitas de
mastografia mavil, visitas guiadas al hospital

con énfasis en educacion para la salud.

El objetivo de este trabajo no es evaluar
los proyectos de trabajo creados sino de
sefialar que fueron realizados por el grupo
en estudio como respuesta a las actividades

de capacitacion.

Los resultados de cobertura de deteccién
de primera vez de cancer cérvico uterino en
mujeres de 25 a 64 aflos mostraron un avance
de enero a mayo de 1.2 a 7.9 y de junio a
octubre 9.9 a 21.7. La cobertura de deteccion
de cancer de mama por mastografia en
mujeres de 50 a 69 afios mostré un avance
de enero a mayo de 0.85 a 8.2, en tanto de
junio a octubre fue de 11.26 a 26.44. Los
resultados son medidos en porcentaje de
cobertura a grupo blanco. La diferencia,
analizada antes y después de la integracion
del grupo es significativa para un nivel alfa
de 0.05, para CaCuy para Ca de Mama conp =
0.028. La tabla 4. muestra los resultados por
mes y acumulados de cobertura en cancer

cérvico uterino y cancer de mama.
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Tabla 4.
Cobertura en cancer cérvico uterino y cincer de mama.
Deteccién de Cancer Cérvico Uterino Deteccion de Cancer de Mama
(Porcentaje de cobertura) (Porcentaje de cobertura)
2016 Mensual Acumulado Mensual Acumulado

< 5 Enero 1.2 1.2 0.85 0.85
< 3| Febrero 1.1 2.3 0.7 1.55
o &
> E Marzo 1.4 3.7 157 3.12
S E Abril 2.7 6.4 3.08 6.2

Mayo 1.5 7.9 2 8.2
5 - Junio 2 9.9 3.06 11.26
< 'S/ Julio 3.8 13.7 45 15.76
é E Agosto 2.9 16.6 4.32 20.08
é E Septiembre 3.2 19.8 3.97 24.05
E = Octubre 1.9 21.7 2.39 26.44

Tabla 4. Resultados por mes y acumulados de cobertura en cancer cérvico uteri-
no y cancer de mama antes y después de la capacitaciéon constructivista.

En la grafica 1 se observa que la pendiente de la linea de regresiéon
cuando se evaltian los resultados de enero a mayo es de 1.75 para
CaCuyde 1.9 para CaMa. A partir de la intervencidn, junio a octubre,
la pendiente cambi6 a 2.97 en CaCu y 3.87 en CaMa. Se establecié
la homogeneidad de las varianzas en las pendientes mediante la
prueba F y con el estadistico T se reflejo un cambio significativo en

la aceleracion de la tendencia (p < 0.05).

La aplicaciéon de la encuesta de clima organizacional mostré un
resultado inicial de 34 puntos y un puntaje final de 43. La diferencia
fue estadisticamente significativa (p < 0.01).

En cuanto a conocimiento generales antes y después de la formacién
del grupo los resultados de preevaluacién de conocimientos fueron
de 46.5 y de 96.4 al final del estudio. El resultado es significativo (p
<0.01).
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Grafica 1.

Resultados obtenidos en indicadores acumulados de cobertura de deteccidon
de CaCu y CaMa de enero a octubre de 2016 en lineas de regresién mostrando
la diferencia en la aceleracidon de la pendiente de enero a mayo con respecto al
periodo junio a octubre.
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Discusion

Aunque el impacto primario que buscdbamos era el resultado en
la cobertura de deteccién oportuna de cancer cérvico uterino y
mamario, los secundarios tanto en el incremento mostrado en
conocimientos sobre los temas, asi como en el clima organizacional
por parte del grupo en estudio son también relevantes. Muestran
que una postura activa, y cercana a los participantes por parte de
los capacitadores influird de manera positiva en la percepcion del
clima organizacional, en el aprendizaje sobre el proceso en que se
interviene y en el resultado de este. La encuesta utilizada para evaluar
el clima organizacional antes y después de la intervencion utiliz6 un
modelo simplificado del descrito por Noriega y Pria (2011). Segura-
Massé (2012) demuestra que con un clima organizacional adecuado
se obtendra de los trabajadores el maximo nivel de compromiso con
la tarea que realizan. Los resultados obtenidos indican que el modelo
de capacitacion utilizado efectivamente mejora los indicadores de

cobertura tanto de cancer cérvico uterino como cancer de mama.
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Asimismo, el incremento en la calificacion de conocimientos sobre
el tema antes y después de la intervencion, refleja el desarrollo
cognoscitivo del grupo mismo que luego se demuestra en la practica.
El constructivismo es ampliamente utilizado como metodologia en el
sector educativo, pero hay muy poca informacion sobre su utilizacion
en la capacitacién laboral, menos aun su vinculacién con TIC y hasta
donde sabemos, este es el primer reporte de esta estrategia combinada
aplicada alasalud publica. Pareciera obvio que dedicando mas tiempo
y utilizando una metodologia especifica, planeada y apoyada en
tecnologia, los resultados deben ser mejores. Sin embargo, esto habia
que demostrarlo objetivamente para proponerlo como estrategia
clave si se desea mejorar en los diferentes procesos de salud publica
en particular y clinicos en general. Este trabajo da muestra de ello al
menos en lo referente a deteccion oportuna de cancer cérvico uterino

y mamario.

Conclusiones

Como se muestra en el texto del presente trabajo, la utilizacion
de una metodologia constructivista apoyada en tecnologias de
informacion y comunicaciéon mejora los resultados en indicadores
de cobertura para cancer de mama y cancer cérvico uterino, el nivel
de conocimiento sobre el tema del equipo responsable y el clima
organizacional por lo que es recomendable utilizar esta metodologia
en las actividades de capacitacion, privilegidndola sobre las mas
tradicionales estilo conferencias pasivo receptivas.
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Publicidad y consumo de tabaco
en mujeres de la Ciudad de México

Advertising and consumption of snuff
in women of Mexico City

Resumen

Introduccion. El tabaquismo es considerado un
problema de salud publica, tanto a nivel mundial como
nacional, debido a que es la principal causa de muerte
prevenible, a la alta cantidad de muertes, discapacidades
y enfermedades asociadas a su consumo. Cada dia se
inicia a edades mas tempranas y se presenta una mayor
incidencia en mujeres, resultado entre otros factores,
de tacticas de publicidad, promocidén y patrocinio de la
industria tabacalera (IT). Objetivo_Identificarlarelaciéon
que existe entre la publicidad y el consumo de tabaco en
lasmujeres delaciudad de México. Material y Método. Se
realizé un estudio cuantitativo y transversal en mujeres
mayores de edad, fumadoras activas, exfumadoras
en tratamiento y mujeres que nunca han fumado, las
que fueron reclutadas en tres escenarios diferentes:
a) Instituciones de educacién superior, b) centros de
atenciéon a las adicciones y c) espacios publicos de
concurrencia masiva. Resultados. Se muestran que 74%
de las mujeres que han fumado iniciaron el consumo de
tabaco siendo menores de edad y que lo mas atractivo de
la publicidad de tabaco para ellas fueron los exhibidores
con cigarros en tiendas de conveniencia. Se identificé
que la publicidad, promocién y patrocinio de productos
de tabaco se realiza a través de varias estrategias que
aprovechan canales poco regulados como son los
exhibidores de cigarros en puntos de venta, peliculas,

programas de TV y por Internet, medios de dificil control
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para evitar la exposiciéon en menores de edad. Conclusiones. Los
datos obtenidos en este estudio muestran que la publicidad que mas
llama la atencion de las mujeres son los exhibidores con cigarros en
tiendas y los carteles que promocionan marcas de cigarros, todas
evidentes estrategias de publicidad no reguladas. Se recomienda de
manera urgente vigilar el cumplimiento de las leyes establecidas,
monitoreando eficazmente la prohibicién de la venta de cigarros
a menores de edad y la venta de cigarros sueltos, asi como hacer
reformas a la Ley General para el Control del Tabaco orientadas a
la prohibicién total de la publicidad, promocién y patrocinio de los

productos de tabaco.

Palabras clave: consumo de tabaco, mujeres, menores de edad,
publicidad.

Abstract

Introduction. Smoking is considered a public health problem,
both at the global and national level, because it is the leading cause
of preventable death, the high number of deaths, disabilities and
diseases associated with its consumption. Each day starts at earlier
ages and there is a greater incidence in women, among other factors,
of advertising, promotion and sponsorship tactics of the tobacco
industry (IT). Objective. This paper presents the situation of this
exposure and smoking in Mexican women. Material and method.
A quantitative and cross-sectional study was carried out in elderly
women: two groups were formed, the first consisting of active
smokers and ex-smokers in treatment, the second one by women
who have never smoked; They were recruited in three different
scenarios: a) Institutions of higher education, b) centers of attention
to addictions and c¢) mass public spaces. Results. The results of
this study show that 74% of women who smoked started smoking
while being underage, and that the most attractive aspect of tobacco
advertising for them was cigar shoppers in convenience stores.
It was identified that advertising, promotion and sponsorship of
tobacco products is carried out through various strategies that take

advantage of unregulated channels such as cigar displays at points
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of sale, movies, TV shows and the Internet, difficult to control means
for avoid exposure to minors. Conclusions. The data obtained in this
study show that the advertising that most catches the attention of the
women are the exhibitors with cigarettes in stores and the posters
that promote cigar brands, all evident unregulated advertising
strategies. As part of the recommendations, it is urgently proposed to
monitor compliance with established laws, effectively monitoring the
ban on the sale of cigarettes to minors and the sale of loose cigars, as
well as make amendments to the General Law for Control of Tobacco
aimed at totally banning the advertising, promotion and sponsorship
of tobacco products.

Keywords: tobacco consumption, women, minors, advertising

strategies.

PUBLICIDAD Y CONSUMO DE TABACO EN MUJERES DE LA CIUDAD
DE MEXICO

Introduccion

La Encuesta Nacional de Adicciones 2011 muestra que el tabaquismo
se ha convertido en un problema de salud publica debido a las
grandes repercusiones que tiene, afectando no sélo a quienes fuman,
sino también a quienes de forma involuntaria, se exponen al humo
del cigarro (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muniz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud,
2012). El tabaco es el tnico producto de uso legal que al consumirlo,
mata a la mitad de sus consumidores (Organizacién Mundial de la
Salud OMS, 2008b).

Se ha acelerado el nimero de muertes en mujeres atribuibles al
consumo de tabaco, en contrastante con lo que ocurre en el sexo
masculino, en donde este nimero se ha mantenido constante
(Pendino, Liithning, & Buljubasich, 2011), ya que esta demostrado
que para algunas enfermedades las mujeres tienen mayor riesgo
de padecerlas con menor exposicion al tabaco que los varones, esto
podria ser resultado de las formas diferenciadas de consumir tabaco

Vol.18, no. |, enero- julio 2018 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana

Articulo Original



Articulo Original

Publicidad y consumo de tabaco en mujeres de la Ciudad de México

por género y por el uso de algunos productos
disefiados especificamente para la poblacién
femenina (Samet & Yoon, 2001; Payne,
2001). No obstante que tanto hombres
como mujeres inician a fumar a edades mas
tempranas, esta tendencia es mas marcada
en el sexo femenino (Pendino etal., 2011) ya
que cada vez es mayor numero de mujeres
menores de edad inician el consumo de
tabaco (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., 2001).

La viabilidad de la Industria Tabacalera a
largo plazo se basa en que puedan captar
fumadores jovenes de remplazo para
aquellos que mueren o abandonan el
consumo, ya que esta demostrado que si una
persona no comienza a fumar antes los 18
afnos, dificilmente se convertira en fumador
(Organizacion Panamericana de la Salud
OPS, 2003), incluso hay autores que afirman
que si no se ha consumido tabaco antes de
los 26 afos, lo mas probable es que nunca lo

hara (Benjamin, 2012).

La Ley General para el Control del Tabaco
indica en su Articulo 23 que “queda
prohibido realizar toda forma de patrocinio,
como medio para posicionar los elementos
de la marca de cualquier producto del
tabaco o que fomente la compra y el
consumo de productos del tabaco por
parte de la poblacién”, ademas que “la
publicidad y promocién de productos del
tabaco Unicamente sera dirigida a mayores
de edad..” (Ley General para el Control de
Tabaco, 2008).

Sin embargo la promocién y publicidad de
los productos del tabaco es un factor de
riego para el tabaquismo en jévenes y “la
exposicion a la publicidad esta positiva y
significativamente asociada a un incremento
en las probabilidades de que los jévenes
experimenten con el cigarrillo al menos una
vez en sus vidas” (Genevieve y cols. 2017).
Otros autores indican que “se debe gestionar
el rigor en el cumplimiento de las politicas
para el control del tabaco” ademas de “limitar
el acceso alos productos y de la publicidad en
puntos de venta”, pues esto ocasiona que los
jovenes sean vulnerables a consumir tabaco
(Miguel-Aguilar y cols. 2017).

En lo referente a la publicidad del tabaco
dirigida a las mujeres y nifas, las tacticas
utilizadas por esta industria son la
promocién de cigarros a bajos precios, de
facil disponibilidad y muestras gratuitas, que
se obsequian en lugares de esparcimiento
y diversion asi como en centros deportivos
y mas preocupante es el hecho de que esta
publicidad es recibida en edades cada
vez mas tempranas (Sansores y Ramirez-

Venegas, 2011).

Las estrategias de mercadotecnia ademas

atraen a las consumidoras utilizando
conceptos falsos como el publicitar que los
cigarros ligth son “bajos en alquitran”, y es
asi que mas mujeres que hombres fuman
cigarrillos de este tipo al creer erréneamente
que esto significa mayor seguridad vy
menores dafios, sin embargo, las mujeres

que fuman cigarros light suelen inhalar mas
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profundo para absorber la cantidad deseada
de nicotina (OMS, 2010b).

Otros novedosos componentes del problema,
relacionados a la publicidad promocion
y patrocino de cigarros, son los cigarros
con burbuja o capsula, los dispositivos
electronicos de suministro de nicotina
(cigarro electrénico), la utilizacion de redes
sociales por internet, peliculas en cine,
programas de television, y exhibidores
de cigarros en tiendas, lo que hacen
necesario identificar como estas estrategias
publicitarias estan incidiendo en el consumo

de tabaco de las mujeres.

Hay indicios de que la mayoria de las mujeres
jovenes seguirdn fumando cuando sean
adultas, con los dafios, incapacidad y muerte
prematura que el consumo ocasiona. Una
medida sencilla y eficiente para evitarlos son,
las prohibiciones de la publicidad del tabaco,
como ya esta previsto en el Convenio Marco
para el Control del Tabaco, que sencillamente
podrian ayudar a detener el aumento del

consumo de tabaco entre las jovenes y nifias.

Para la IT tan sélo durante el 2013, seis de
sus principales compafiias obtuvieron las
ganancias totales de las seis principales
compafias tabacaleras fueron equivalentes
a los beneficios combinados por The Coca
- Cola Company, Walt Disney, General
Mills, Fedex, AT & T, Google, McDonalds y
Starbucks” (Eriksen, 2015). Esto se traduce
en innumerables recursos para publicidad

que de acuerdo a estudios realizados por

Medina-Mora et al (2010) en los Estados
Unidos, el gasto publicitario en 2007 fue
de 11.5 billones de dolares, versus 100
millones para la prevencion del tabaquismo
por parte del gobierno, esto representa
115 contra uno. Estas practicas también se
aprecian en nuestro pais, ya que de acuerdo
a datos de la Encuesta Global de Tabaquismo
en Adultos, 50.6% observé publicidad de
IT, principalmente en tiendas (36.5%), en
periddicos o revistas (17.4%), en carteles
(16.9%) o en anuncios espectaculares
(16.8%). 17.5%
promociones de cigarrillos, como ropa con

Ademas observd
marca o logotipo (11.0%) y 6.2% observo el
patrocinio de cigarros (INSP, OPS, 2010).

Lo preocupante es que a esta publicidad
estdn expuestas las mujeres a edades muy
tempranas. De hecho, se ha reportado que
en una de cada tres mujeres que fuman, lo
hacen como simbolo de poder y seguridad
2011),

estrategia publicitaria que a menudo la

(Sansores 'y Ramirez-Venegas,
IT utiliza en la poblacién femenina. Si las
mujeres continian fumando en la misma
escala que los hombres, se incrementara el
desastre sanitario publico (Medina-Mora, y
cols. 2010).

Ante tal panorama, el objetivo de esta
investigacion fue relacionar el consumo de
tabaco con el tipo de publicidad a la que
estan expuestas las mujeres de la Ciudad de
México, bajo la hip6tesis de que las diversas
formas de publicidad son un factor que incide

en el consumo de este grupo poblacional.
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Para la clasificacion de los fumadores se retomé la propuesta de
la OMS 2003 (en Londofio, Rodriguez, Gantivia, 2011), la que de
acuerdo al numero de cigarrillos consumidos los agrupa en fumador
leve (menos de cinco cigarros al dia), moderado (de seis a 15 cigarros
diarios) y severo (mas de 16 al dia).

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo y transversal, el universo
estuvo conformado por mujeres mayores de edad que de manera
voluntaria respondieron al cuestionario aplicado en tres diferentes
entornos o ambitos de la Ciudad de México: a) Instituciones de
Educacién Media y Superior, b) Centros de Atencion a las Adicciones
y c) Espacios publicos de concurrencia masiva. Se trabajé con una
muestra por conveniencia no representativa, se conform6 por 301
mujeres mayores de edad en la que se incluyeron dos grupos: el
primero integrado por fumadoras activas (personas que declararon
haber fumado durante el ultimo afio) que asistieron a escuelas
preparatorias y universidades (tanto estudiantes como maestras)
y exfumadoras que se encontrabas en tratamiento en Centros de
Atencién a las Adicciones; el segundo conformado por mujeres que

nunca habian fumado y que se encontraban en espacios publicos.

El instrumento fue elaborado ex profeso para esta investigacion,
fue revisado por tres expertos en el tema' . Consta de 20 preguntas
que indagan sobre la edad de inicio, si consume o no tabaco, etapa y
frecuencia de consumo, el tipo de cigarrillos que consume y preguntas
relacionadas con la exposiciéon a la publicidad para establecer la
manera en que ésta interviene o ejerce influencia en su consumo.
El cuestionario fue sometido a una prueba piloto en un total de 35

mujeres, con los resultados de la misma se realiz6é un analisis de

! Dr. Ratl Sansores Martinez, Jefe del Departamento de Tabaquismo y EPOC del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Dra. Maria Angélica Ocampo, Coordinadora de la Clinica contra el Tabaquismo del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga".

Dr. Rafael Camacho Solis, ex Director del Instituto para la Atencién y Prevencion de las
Adicciones de la Ciudad de México.

Vol.18, no. |, enero- julio 2018 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana



Alor Ricardo Ruiz Hernandez, Paulina Beverido Sustaeta, Betzaida Salas Garcia, Maria Cristina Ortiz Leon

fiabilidad para medir su consistencia interna mediante el Coeficiente
Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.831, de acuerdo a lo
propuesto por George & Mallery en el 2003, este instrumento se
considera bueno.

En relacién al analisis estadistico aplicado a los datos obtenidos entre
el consumo ya sea actual o pasado y el no consumo de tabaco de las
mismas, se utilizoé la Prueba de Chi cuadrada de Pearson (x2), es
importante resaltar que esta prueba no indica el grado o el tipo de
relacion; es decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable
sobre la otra, o la variable que causa la influencia, solo nos muestra si
estan o no relacionadas. Asi mismo se realiz6 un analisis de regresion
multiple para conocer los factores de la publicidad que influyen en el
consumo de tabaco de las mujeres. El software estadistico empleado
fue SPSS IBM version 21.

El estudio no fue sometido a dictamen de ningtin Comité de Etica
debido a que se consideré de bajo riesgo de acuerdo al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
(Diario Oficial de la Federacién, 2014).

Resultados

El total de la muestra estudiada fue de 301 mujeres, de las cuales 134
(44.5%) eran fumadorasy 167 (55.5%) nunca habian fumado, con
edades entre 18 y 64 afios; el grado de escolaridad fue muy variado,
la menor cantidad de participantes contaba con postgrado (3.3%)
y educacion primaria (3.7%), en contraparte la mayor cantidad de
encuestadas se encontr6é con educaciéon preparatoria (44.9%). Ver
tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas segun status de consumo.

Fumadoras No fumadoras
n=134 n=167
%

Edad promedio? 2815 29.13 28.69
Nivel educativo?
Primaria 3.0 4.2 3.7
Secundaria 12.7 7.2 9.6
Preparatoria 48.5 41.9 44.9
Licenciatura 33.6 42.5 38.5
Posgrado 2.2 4.2 3.3

1) t-student =-0.723 p-value=0.470
2) w de Wilcoxon =188883 p-value=0.051

En la Tabla 2 se aprecia la distribucién de las fumadoras segin la
edad de inicio, la mayoria comenzé a fumar a los 16 afios, llama la
atencion que 74.02% haya comenzado a fumar siendo menores de
edad, mientras que 25.98% lo empezara a hacer después de los 18

afios. En promedio la edad de inicio de consumo fue de 16.8 anos.

En cuanto a la frecuencia de consumo, de las 134 fumadoras, 35.8%
respondieron fumar diariamente, 27.6% algunos dias de la semana,
28.4% solo en fiestas o reuniones.

La cantidad de cigarrillos diarios que consumen las mujeres
fumadoras fue muy variable, la mayoria 77.6% consume de uno a
cinco cigarros (fumador leve), 17.9% consume de seis a 15 cigarros
(fumador moderado) y 4.5% consume de 16 a mas de 30 cigarros
(fumador severo).

Entre las mujeres que fuman, los tipos preferidos de cigarros fueron:
regulares 34.3%, con burbuja o capsula 24.6% y mentolados 18.7%.
Con menor preferencia se aprecian cigarros light 8.2%, medianos
6.0%, extra largos 3.0%, sin filtro, cigarro puro y pipa con 0.75%
cada uno; cabe destacar que se encontré consumo de dispositivos
electronicos de suministro de nicotina (cigarro electrénico) en 3.0%
y 1.45% otros (puro y pipa).
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Tabla 2 Caracteristicas de consumo de tabaco de mujeres fumadoras.

1 Pumadoras%n=134
1638
| Diario 0000000000000 | 35.8
276
28.4
8.2
77.6
11.2
6.7
4.5
34.3
24.6
18.7
224
Fuente: Cuestionario aplicado sobre Publicidad y consumo de tabaco en mujeres de la CDMX
Referente a la exposicion a diferentes tipos de promocién de productos
de tabaco, en la Tabla 3 se puede observar que la gran mayoria de las
fumadoras, exfumadoras y las que nunca habian fumado, reportaron

haber visto venta de cigarros sueltos en la calle (85.71%), exhibidores
de cigarros (61.79%), e invitacién a eventos patrocinados por marcas
de tabaco (61.79%); también expresaron haber observado prendas de
vestir u otros articulos con marcas o logotipos de cigarros (45.18%) y
cigarros con precios de descuento (18.60%).
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Tabla 3 Exposicion a diferentes tipos de promocion de cigarrillos

Actividades
Si% No%
Muestras gratis de cigarros 6.64 93.36

Cigarros con precios de descuento 18.60 81.40

Cupones para cigarros 2.66 97.34

Ofertas de regalos o descuentos especiales en otros productos Shely) S
por la compra de cigarrillos

Prendas de vestir u otros articulos con marcas o logotipos de 45.18 54.82
cigarrillos
El envio por correo de material de promocion de cigarros 831 91.69

Exhibidores de cigarros 61.79 38.21

Invitacion a eventos (fiestas, conciertos, espectaculos) 61.79 38.21
patrocinados por marcas de tabaco
Venta de cigarros sueltos en la calle 85.71 14.29

Los datos estan representados en porcentajes
Fuente: Cuestionario aplicado sobre Publicidad y consumo de tabaco en mujeres de la CDMX.

Por otro lado, sobre las tendencias de observacion de la publicidad de
tabaco, las principales acciones y también las mas observadas (siempre
y lamayoria de las veces) resultaron ser: ver anuncios de cigarros y otros
productos de tabaco en tiendas, supermercados o mercados con 60.13%,
ver anuncios o promociones de cigarros y otros productos de tabaco al

leer periddicos o revistas con 33.86%.

Cabe destacar que las estrategias utilizadas en medios electrénicos como
mostrar anuncios de productos de tabaco al navegar en internet, fueron
vistas por el 58.4%, y cuando se estd conectado a redes sociales fueron
percibidas por el 58.15% de las entrevistadas. Fue considerablemente alto
el porcentaje de las que habian visto actores y actrices fumando o usando
otros productos de tabaco, tanto en el cine como en la television, con

mencion del 77.08% y 87.3% de las mujeres respectivamente (Tabla 4).
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Tabla 4 Frecuencia de observacion de publicidad sobre tabaco

Acciones

Ver anuncios de cigarros y otros 10.30 100
productos de tabaco en tienda de

conveniencia, supermercado o

mercado.

Ver anuncios o promociones de . 41.20 2492 100
cigarros y otros productos de tabaco

cuando se lee periddicos o revistas.

41.60 100

Ver anuncios de productos de 3.99 997 4419 4185 100
tabaco cuando se esta usando redes

sociales en internet (Facebook,

Twitter, Instagram, YouTube,

LinkedlIn, Line, Hi5).

Ver actores y actrices fumando o 6.61 2292 100
usando otros productos de tabaco,
cuando se ve una pelicula en el cine.
Ver actores y actrices fumando o
usando otros productos de tabaco,
cuando se ve television.

Los datos estan representados en porcentajes
Fuente: Cuestionario aplicado sobre Publicidad y consumo de tabaco en mujeres de la
CDMX.

En la tabla 5, se muestran las representaciones de la publicidad que
mas llaman la atencién y su relacién con el consumo actual o pasado
y el no consumo, se encontré que de acuerdo a la hipotesis planteada:
“La exposicién a las representaciones de la publicidad es un factor
que incide en el consumo de tabaco en las mujeres”, en su mayoria
las fumadoras o exfumadoras mencionaron estar mas expuestas a
exhibidores de cigarrillos y a carteles de promocioén, al analizar el
resultado de la x2, queda demostrado que estadisticamente que si
existe una relacién entre la exposicion a la publicidad y consumo de
tabaco en las mujeres (p-value 0,005<0.05).
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Tabla 5. Representaciones de la publicidad que mas llaman la
atencion segiin consumo actual o pasado y no consumo de tabaco.

Representaciones de la Consumen o Nunca
publicidad que mas consumieron consumieron

llaman la atencion tabaco tabaco
f f

Exhibidores con cigarros 64 56 120
en tiendas

Publicidad en revistas, 19 33 52
peliculas, redes sociales,

etc.

Prendas con logotipos 16 31 47

Carteles de promocion 33 33 66
por marcas o tipo de

2 14 16
134 167 301

Fuente: Cuestionario aplicado sobre Publicidad y consumo de tabaco en mujeres de la CDMX.

X?=14.65, p=.005

El andlisis de regresion logistica binomial, permiti6 conocer el efecto de
la publicidad en el consumo/no consumo de tabaco de las mujeres que
participaron en el estudio, en este se encontré que la varianza explicada
del modelo fue de 74%. Como se observa en la tabla VII, la publicidad en
internet, en cine, en television y las prendas de vestir con logotipos de
tabaco afectan la ocurrencia del consumo al tabaco (Tabla 6).
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Tabla 6. Predictores publicitarios en el consumo de tabaco.

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) @ I.C.95.0% para
EXP(B)
Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Sup.
Publicidad internet .503 .166 9.188 1 .002 1.653 1.194 2.288
Publicidad cine .345 .165 4.370 1 .037 1.411 1.022 1.950
Publicidad -412 .181 5.193 1 .023 .663 465 .944
television
Atencién 8.109 3 .044
publicidad tabaco
Exhibidores con -.041 .315 .017 1 .897 .960 .518 1.781
cigarros en tiendas
Publicidad en .645 .392 2.715 1 .099 1.906 .885 4.106
revistas, peliculas,
redes sociales, etc.
Prendas con .804 .406 3.918 1 .048 2.235 | 1.008 | 4.958
logotipos
Constante =757 .515 2.159 1 .142 .469
R?=.074
Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que la exposicion a
la publicidad es un factor que incide en el tabaquismo de las mujeres,
situacion que se comprobd en el estudio al encontrar que 74.02% de
las participantes mujeres consumidoras de cigarros comenzaron a
fumar siendo menores de edad, con lo cual se agrava este problema
de salud publica y que autores como Kuri y colaboradores (2006)
sefalaron.

En concordancia con otras investigaciones que indican que los
establecimientos que venden productos de tabaco ostentan publicidad
de tabaco en su interior (Pérez-Hernandez, y cols. 2012), el estudio

mostré que esta presente y ha sido observada por 72.43% de las
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mujeres en establecimientos comerciales.

En México se reporta claramente como
la industria tabacalera utiliza nuevas
estrategias para posicionar sus productos
en el mercado (INSP, 2013), al canalizarse
recursos de mercadotecnia hacia métodos
permitidos como son medios impresos
nacionales y puntos de venta, estas
tendencias se apreciaron en el presente
estudio al identificar que 89.7% de las
mujeres reportaron haber visto anuncios
de cigarros y otros productos de tabaco en
tiendas, supermercados o mercados, de
igual forma 75.08% vio anuncios y otros
productos de tabaco al leer periédicos o

revistas.

Los resultados obtenidos muestran que
la publicidad en internet y en cine son los
factores que tienen un efecto en las mujeres
consumidoras de tabaco, lo que coincide
con lo reportado por diversos autores (De
la Cruz, 2001; Barrientos-Gutierrez,2012;
Pérez-Hernandez y cols. 2012;), ademas, se
debe considerar su impacto en la poblacién
mexicana, debido a que de los 32.9 millones
de hogares existentes en nuestro pais
al 2016 (INGENI, 2017a), 31.8 millones
cuentanr con un televisor en casa (INEGI,
2017b); y de acuerdo a la encuesta nacional
sobre disponibilidad y uso de tecnologia de
la informacién en los hogares (ENDUTIH)
el total de usuarios de internet suman 71.3
millones de mexicanos (INEGI, 2017b), los
alcances de estos medios de comunicaciéon

son relativamente altos en la poblaciéon
mexicana porlo que se deberd poneratencion

en las medidas de regulacion.

Otras estrategias a través de medios
directos e indirectos con poca o ninguna
regulacion, también son utilizadas (Pérez
y cols. 2012), en especial cabe destacar el
caso de los sitios de internet, en donde no
existe una prohibiciéon expresa, situacion
que deja una ventana de oportunidad y que
ha sido evidente en el estudio al hallar qué
mostrar anuncios de productos de tabaco al
navegar en internet fue visto por 58.4% de
las participantes y cuando se esta usando
redes sociales en internet fue percibido por

58.15% de las mujeres.

Investigadores como De la Cruz (2001),

también indican que la  industria
cinematografica es un importante inductor
al consumo; esta promocién es evidente
en los resultados del estudio y el impacto
publicitario es indudable, ya que las mujeres
reportaron haber visto actores y actrices
fumando o usando otros productos de tabaco,
cuando se ve una pelicula en el cine o cuando
se ve televisidn, con mencion del 77.08% y

87.3% respectivamente.
Conclusiones

A pesar de que la poblacién de estudio no es
representativa de las mujeres consumidoras
y ex consumidoras de tabaco en la ciudad de
México, el estudio mostré que la publicidad,
promocién y patrocinio de productos de

tabaco serealiza a través de varias estrategias
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que aprovechan canales poco regulados
como son los exhibidores de cigarros en
puntos de venta, la invitacién a eventos
patrocinados por marcas de tabaco y otros
notoriamente ilegales como es la venta de
cigarros sueltos en la calle, que aunque atn
no se puede asociar a una estrategia de la
industria tabacalera, si favorece el consumo

de sus productos.

Se debe resaltar que de acuerdo al auto
reporte de haber observado actividades
de publicidad de tabaco, la gran mayoria
de las mujeres estdn expuestas a anuncios
de cigarros en tiendas, supermercados
o mercados, que también son lugares de

confluencia para nifios y nifias.

Los datos obtenidos en este estudio
muestran que la publicidad que mas llama la
atencion de las mujeres son los exhibidores
con cigarros en tiendas y los carteles que
promocionan marcas de cigarros, todas
evidentes estrategias de publicidad no

reguladas.

Una limitante de este estudio fue no

poder entrevistar a mujeres menores
de edad, que representan una poblacion
altamente vulnerable para el inicio del
consumo y susceptible a las actividades
de publicidad. Otro elemento faltante fue
conocer a profundidad las estrategias de
mercadotecnia, informaciéon que seria de

utilidad para desarrollar mejores acciones de

prevencion. Es importante realizar estudios
que indiquen y cuantifiquen las estrategias
de publicidad que estadn alcanzando a los
menores de edad, ticticas evidentemente
ilegales.

Se considera necesario hacer reformas a
la Ley General para el Control del Tabaco
(LGCT) orientadas a la prohibicién total de
la publicidad, promocién y patrocinio de
los productos de tabaco, esto es apremiante
porque la actual LGCT no considera las
nuevas estrategias de publicidad, que
aprovechan las nuevas tecnologias como
internet, ni los medios de comunicacién
como programas de televisién y peliculas,
0 que dejan ventanas de oportunidad en

revistas y periédicos.

Resulta urgente vigilar el cumplimiento
de las leyes establecidas, monitoreando
eficazmente la prohibicién de la venta de
cigarros a menores de edad y la venta de
cigarros sueltos, e impulsar campafias parala
deteccién temprana del consumo de tabaco
en menores de edad, medida que favorecera
la canalizaciéon oportuna y el tratamiento,
ademas, resulta apremiante ofrecer atencién
especializada para disminuir el consumo en

las mujeres adultas fumadoras.

Finalmente, por todos aquellos que sufren
y por los que ya han muerto a causa del
tabaquismo, es nuestra responsabilidad

y deber, desde cada ambito del quehacer,
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continuar actuando y conseguir que el tabaquismo deje de ser la
principal causa prevenible de enfermedad y muerte. Si aplicamos
nuevas estrategias y si defendemos enérgicamente los avances
logrados, nos acercaremos a lograr nuevas generaciones libres de
tabaco.
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Placental accreta: Experience in Critical Obstetrics

RESUMEN

Introduccidn. El manejo multidisciplinario y protocolizado de
la paciente con diagndstico de placenta previa, mas acretismo
placentario, disminuye el grado de hemorragia obstétrica, asi
como la morbilidad y mortalidad materno fetal y sin secuelas
secundarias. Objetivo. Presentar la experiencia del manejo
multidisciplinario y protocolizado de pacientes con placenta
previa mas acretismo placentario en el servicio de medicina
critica obstétrica. Metodologia. Se realizara una de serie de
casos, evaluando variables demograficas (edad, semanas de
gestacion, partos, cesareas, perdidas hematicas), métodos
diagndsticos, perdida hematica, dias de estancia hospitalaria,
complicaciones, técnicas quirdrgicas, resultados perinatales,
el muestreo es no probabilistico de casos consecutivos.
Resultados. 15 pacientes estudiadas, con las caracteristicas
siguientes demograficas; edad promedio de 31 + 4.2 anos,
edad gestacional de 34.4 + 2.7 semanas de gestacion, Gestas
3.4+1.3, partosde 0.21 + 0.8, cesareas 2.0 + 0.8,y una perdida
hematica 2659.17 * 2377.90 mililitros, donde un 50% curso
con choque grado IV y 50% grado III, uso hemoderivados en
100%, la principal complicacién fue acidosis metabdlica en
72%, eldiagnostico serealiz6 conultrasonido doppleren 100%
de los casos, y los resultados neonatales fueron; APGAR 7.7
2.2y 8.9 + 0.3 al minuto y 5 minutos, con un peso de 2242.85 *
751.11 gramos, los resultados histopatolégicos confirmaron
acretismo focal 40%, increta 27% y percreta del 33%, y el
tratamiento final fue Histerectomia subtotal mas ligadura de
arterias hipogastricas un 33%, e Histerectomia subtotal mas
colocacion de catéter doble ] 47%. Con cero muertes maternas
y sin secuelas secundarias. Conclusiones. La participacién de
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Acretismo placentario: Experiencia en Obstetricia Critica

un equipo multidisciplinario y protocolizado en
las unidades de medicina critica en obstetricia,
es fundamental para el manejo exitoso de la
placenta previa con acretismo y la prevencion de
complicaciones medicas en obstetricia.

Palabras clave: manejo multidisciplinario,

acretismo,  histerectomia, morbilidad y

mortalidad materna fetal.

Placental accreta: in Critical

Obstetrics

Experience

SUMMARY

Introduction. The  multidisciplinary and
protocolized management of the patient with
diagnosis of placenta previa, plus placental
accreta, decrease in the degree of obstetric
hemorrhage, as well as maternal and fetal
morbidity and mortality and without secondary
sequelae. Objective. To present the experience of
multidisciplinary and protocolized management
of patients with placenta previa plus placental
accreta in the service of obstetric critical
medicine. Methodology. We performed a series
of cases, evaluating demographic variables (age,
weeks of gestation, births, cesarean sections,
blood loss), diagnostic methods, blood loss,
days of hospital stay, complications, surgical
techniques, perinatal results, sampling is not

probabilistic. consecutive cases.

Results; 15 patients studied, with the following
demographic characteristics; mean age of 31 *
4.2 years, gestational age of 34.4 + 2.7 weeks of
gestation, Gestures 3.4 + 1.3, deliveries of 0.21
+ 0.8, cesarean sections 2.0 + 0.8, and a blood
loss of 2659.17 + 2377.90 milliliters, where a
50% course with shock grade IV and 50% grade
III, use hemoderivatives in 100%, the main

complication was metabolic acidosis in 72%, the
diagnosis was made with Doppler ultrasound in
100% of the cases, and the neonatal results were;
APGAR 7.7 £ 2.2 and 8.9 # 0.3 at minute and 5
minutes, weighing 2242.85 = 751.11 grams,
histopathological confirmatory results 40%
focal accreta, 27% increta and 33% percreta, and
the final treatment was subtotal hysterectomy
plus ligature of hypogastric arteries 33%, and
subtotal hysterectomy plus double catheter
placement ] 47%. With zero maternal deaths
and no secondary sequelae. Conclusions:
The participation of a multidisciplinary and
protocolized team in the units of critical medicine
and obstetrics, is fundamental for the successful
management of placenta previa with accretion
and the prevention of medical complications in

obstetrics.

Key words: multidisciplinary management,
accretion, hysterectomy, morbidity and fetal

maternal mortality.

Introduccion

La frecuencia de acretismo placentario ha ido
en aumento debido al incremento en la tasa
de cesareas, aunque el porcentaje varia segin
los estudios, en la actualidad se admite una
incidencia de 2 por cada 1000 partos (ACOG,
2012). El acretismo placentario se presenta
cuando toda o parte de la placenta se implanta
de manera anormal al miometrio, representa la
unién anormal de la placenta a la pared uterina
debido a la ausencia de la decidua basal y un
desarrollo incompleto de la banda fibrinoide de
Nitabuch (ACOG, 2002) .
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El acretismo placentario se ha relacionado directamente con el nimero de
cirugias uterinas, siendo con mayor frecuencia con el nimero de cesareas
previas, la frecuencia de la placenta acreta segin el niumero de partos por
cesarea y la presencia o ausencia de placenta previa (Belfort MA. 2010).

‘ Cesarea Placenta previa Sin placenta previa
Primera 3.3% 0.03%
Segunda 11% 0.2%
Tercera 40% 0.1%
Cuarta 61% 0.8%
Quinta 67% 0.8%
Seis 0 mas 67% 4.7%

El plan de manejo por el equipo multidisciplinario debera de constar con
puntos claves previos a la cirugia, que se mencionan en la siguiente tabla y
se desglosaran mas adelante (Silver et al, 2015)

’ Identificacion de problema 18-20 semanas

Transferir a tercer nivel Una vez hecho diagnostico

Betametasona 12 mg IM C/12 Una semana antes de Nacimiento, en

x 2 dosis embarazos menores de 34 semanas
Anestesia preoperatoria Planeada

Hospitalizacion Recuperacion en UCI 12-24 hrs
Laboratorio Pruebas cruzadas

Presentar caso a equipo Una a4 semanas antes de programar

multidisciplinario nacimiento

La etiologia es aiin poco conocida, parece que puede ocurrir un fallo en la
decidualizacidon normal, un defecto primario del trofoblasto que desemboca
en una excesiva invasion e incluso, se ha sugerido que puede tener un papel
en su desarrollo la hipoxia en determinadas areas de la cicatriz uterina
(Hull, 2010).
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Esta anomalia en la implantacién incluye:

1. Placenta acreta: Las vellosidades se insertan directamente en el
miometrio.

2. Placentaincreta: Las vellosidades penetran en el interior del miometrio.

3. Placenta percreta: Las vellosidades alcanzan la serosa peritoneal e
incluso penetran en la cavidad abdominal e invaden érganos vecinos.

La hemorragia obstétrica corresponde a la segunda causa de muerte
materna en México Calle et al, 2015), pese a los adelantos en el manejo de
choque hipovolémico, la mayor cantidad de muertes fueron hospitalarias,
las causas principales fueron: trastornos hipertensivos del embarazo, parto
y puerperio y hemorragia obstétrica y eventos relacionados con la calidad
de los servicios de salud. Es necesario desarrollar pro- gramas de control
del embarazo mas pacientes, con un enfoque de riesgo (Pinedo et al, 2015).
El diagnéstico temprano del acretismo placentario con ecografia hace
posible la preparacién adecuada y concreta para el momento del parto y
sus complicaciones (Guzman, 2015). La resonancia magnética se convierte
en una ayuda diagnoéstica util para establecer la presencia, el grado de
infiltracion y la penetracion de la anomalia placentaria o por el contrario la
ausencia de esta patologia (Vélez et al, 2015).

Eltratamiento quirurgico programado y urgente de pacientes con acretismo
placentario muestra resultados similares, probablemente debido a la
disponibilidad continua de recursos y a la experiencia que ha adquirido
el equipo multidisciplinario en todos los turnos. Pese a ello siempre
debe procurarse realizar la cirugia programada disponiendo de todos los
recursos necesarios (Sumano-Ziga et al, 2015).

La técnica de oclusion endovascular simultanea y temporal de ambas
arterias hipogastricas ha demostrado ser un tratamiento altamente efectivo
para evitar el sangrado masivo en el acretismo placentario y reducir en
forma significativala morbimortalidad materna debida a las complicaciones
hemorragicas (Saavedra et al, 2015).

El manejo universalmente aceptado y considerado como método estandar
para el tratamiento del acretismo placentario es la histerectomia (ACOG,
2012). La histerectomia subtotal disminuye el tiempo operatorio y reduce
los riesgos intraoperatorios (Tang LE, 2013).

La técnica cesarea-histerectomia modificada para el tratamiento del
acretismo placentario observamos tasas bajas de morbilidad materna, de
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estancia intrahospitalaria y de lesiones a 6rganos
vecinos (Sanchez y col. 2014).

En las pacientes intervenidas con la técnica
modificada se observa una disminucion
importante en la cantidad de sangrado promedio
en comparaciéon con el de pacientes atendidas
con la técnica convencional, incluso de 50%
(Ortiz-Villalobos et al, 2014).

Para evitar lesiones intraoperatorias o para
asegurarse de diagnosticarlas oportunamente
es muy importante un adecuado conocimiento
de la anatomia, y en la técnica protocolizada se
usa en forma profilactica el catéter doble j, el uso
de técnicas quirdrgicas metddicas y cuidadosas,
con diseccion cortante y manipulacion delicada
de los tejidos, con un alto indice de sospecha
constante; ademdas de realizar cistoscopia de
rutina, posterior a la cirugia para descartar
lesiones (Bai SW et al, 2006).

Material y método:
Descripcién de la técnica quirtrgica

Se efectud cistoscopia diagndstica para descartar
percretismo placentario y para evaluar la
vascularidad vesical; se canularon los uréteres
con catéteres doble j.

El equipo médico (1 cirujano, 3 ayudantes, 1
instrumentista) inici6 la intervencién obstétrica
con una incisién tipo media suprainfraumbilical,
disecando por planos, se exteriorizd el utero, se
identificaron las zonas de acretismo, extension
y vascularidad del segmento o zonas afectadas.
Pinzamiento, seccién y doble ligadura separados
de ligamento redondo, plexo de Santorini,
oviductos y ligamentos uteroovaricos con
sutura vicryl del 1 y seda del 0; apertura del
ligamento ancho que evita la hemorragia profusa

e incontrolable. Fue indispensable el uso de
pinzas Sweet para ligar con seda libre 0 los
multiples puentes vasculares encontrados
y permitir la separacién de la vejiga del
segmento uterino en forma caudal (con pocas
probabilidades de lesion vesical); al no haber
hemorragia se continu6é con la diseccién de
la vejiga antes de la extraccion del feto; esto
permite observar vasos ingurgitados y lograr
una mejor diseccidn.

Es conveniente asentar que en caso de
hemorragia se habria extraido el feto a través
de una incisién corporal fundida (esta zona es
mas delgada y sin hemorragia). Posteriormente
se habria pinzado y ligado con doble ligadura
el cordon umbilical del lado materno y dejado
la placenta in situ; es importante no utilizar
oxitécica para evitar el desprendimiento
marginal de la misma y la hemorragia.
Finalmente se habria procedido a cerrar el
Utero en una sola capa con surgete continuo
con monocryl 1.

La histerectomia se hizo mediante seccion y
ligadura de las arterias uterinas, en su porcién
mas baja, con sutura vicryl 1. Una vez que la
vejiga se rechaza en forma caudal hacia la
vagina se prosigue con la histerectomia total:
pinzamiento, seccién y ligadura de ligamentos
uterosacros y cardinales con sutura vicryl 1,
extracciondelapiezaquirdrgicaconverificacién
de la hemostasia; cierre de la cupula vaginal y
fijacion de ligamentos uterosacros y cardinales
a la misma con vicryl 1. En caso de hemorragia
persistente en capa se hard ligadura de las
arterias hipogastricas en forma bilateral, con
seda del 0, a 1 cm de la bifurcacion, previa
diseccion de retroperitoneal e identificacion
de uréteres. Una vez efectuada la hemostasia
se procede al cierre de peritoneos, lavado y
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colocacion de drenaje Penrose a derivacion y cierre de la pared por planos
(Sanchez y col. 2014).

Resultados

Se revisaron expedientes de 15 pacientes, de las cuales la mayoria n=7
se encuentran en el grupo de edad de 31 a 35 afos seguidas de 26 a 30
afios n=5 con una sola paciente mayor a 40 afios de edad. Los resultados
observados durante la recoleccién de datos muestran que la multiparidad
es un factor de riesgo importante para placenta previa mas acretismo
placentario, siendo la cesarea el evento obstétrico en mayor frecuencia.

Tabla I. Caracteristicas descriptivas de las pacientes

Grupo A (n=15)

Edad (afios) 31+£5.0
Edad Gestacional 342+28
Gestas 33+13
Partos 0.21+£0.8
Cesarea 2.0+£08
Primigestas 0.21+0.8

Fuente: Expediente Clinico

La pérdida hematica reportada en el evento quirurgico, se encontré una
relacion de mayor grado de hemorragia entre mayor es el grado de invasion,
siendo mayor en las pacientes con diagndstico de placenta pércreta n=6
e increta n=4 comparado solo con acretismo n=5. En las15 pacientes
del estudio se amerito el uso de hemoderivados debido a la hemorragia
obstétrica, donde la transfusiéon fue en mayor nimero de concentrado
eritrocitarios en 72%, seguido de plasma fresco congelado en un 64% y
una menor cantidad de concentrados plaquetarios 14%. Y las fallas o
complicaciones encontradas fue acidosis metabdlica en un 72%, falla renal
y respiratoria con un 14% cada una.
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Tabla 2. Caracteristicas del comportamiento obstétrico

S Teweaws |

2657.14 + 2373.80
Grado de Choque Iv:7/111:7/ 11:1 46% / 46% / 8%

En promedio se
Uso de Hemoderivados 100% uso

CE 72% 2.71+3.79

64% 2.60 = 4.30

14% 0.35+ 0.92

Complicaciones 100% Acreta 33%
Acidosis Metabdlica 72% Increta 27%
Falla Renal 14% Percreta 40%
Falla Respiratoria 14%

CE: Concentrados Eritrocitarios. PFC: Plasma fresco Congelado. Plag. Concentrados Plaquetarios
De los resultados perinatales se encontré que la valoracién APGAR fue de
7.5 + 2.2 al minutos y 8.8 + 0.3 a los 5 minutos, el peso del recién nacido se

encontr6 que la mayoria de ellos se ubica entre los 2242.85 + 751.11 gramos.

Tabla 3. Resultados Perinatales

Grupo A (n=15)

APGAR 7.5+£22/88+03
Peso 224285+ 751.11
Genero Relacion: 1:1

De los métodos diagnosticos para placenta previa mas acretismo se realizd
ultrasonido Doppler al 100% de las pacientes complementandose el
diagndstico en el 30% con cistoscopia y 30% con resonancia magnética.
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Tabla 4. Pacientes que requirieron estudios complementarios

Grupo A (n=15)

USG Doppler 100%
Cistoscopia 30%
Resonancia Magnética 30%

De las 15 pacientes el 100% presentan diagndstico de placenta previa
mas datos de acretismo, donde la resolucion del embarazo por cesarea
histerectomia subtotal con colocacion de catéter doble ] fue 47%, seguida
de la cesarea histerectomia subtotal mas ligadura de hipogastricas en
33%, se utiliz6 Metotrexate en una paciente 7% previo a histerectomia
subtotal, y en el 13% embolizacion previa a la cirugia. Cabe mencionar que
en todas las pacientes se realizé histerectomia subtotal.

Tabla 5. Tratamiento final

Grupo A (n=15)

Histerectomia subtotal + Ligadura de 33%

Hipogastricas
Uso de Metrotexate 7%
HTA + Embolizacion 13%

Histerectomia subtotal + Colocacion de
CatéterJ] 47%

Discusion

Durante el periodo de estudio se revisaron 15 expedientes (enero 2013
a septiembre 2015) con diagnéstico de placenta previa mas acretismo
placentario diagnosticado en 100% por ultrasonido doppler el cual se
encuentra con una sensibilidad y especificidad acorde a la publicada en la
literatura internacional de hasta 89 a 98% (Wu S et al, 2005).

Vol.18,no. |, enero- julio 2018 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana

82



Ciertamente, el aumento de cesareas en el mundo
ha generado un incremento del acretismo y
muchos de los sangrados pos cesareas o posparto
que no ceden a alternativas médicas o quirurgicas
terminan en posteriores histerectomias en
peores condiciones, con la consecuencia de una
mayor morbilidad y mortalidad en ellas (Szulik,
2015). Lo cual coincide con nuestros resultados
siendo la cesarea la més frecuente en los eventos

de placenta previa con acretismo.

El evento es vivido como sorpresivo, angustiante
y doloroso por las mujeres, lo cual se ve reforzado
por una fuerte vulneracion de sus derechos y por
problemas significativos en la comunicacion.
Estos hallazgos constituyen un puntapié para
avanzar en la comprension integral y holistica
de la morbilidad materna severa, y confirman
la necesidad de seguir investigando desde la
perspectiva de género y de derechos (Esakoff
et al, 2011). En nuestro estudio no se presento
ninguna muerte materna ni fetal, sin embargo
una alta morbilidad materna, como acidosis
metabdlica y lesién a drgano blanco.

La interrupcién del embarazo de las pacientes en
estudio, la mayoria se realiz6 entre las semanas
35-36 de gestacién y excelente valoracion
APGARYy peso de cada una de nuestras pacientes,
existen numerosos enfoques en relacion con a la
edad gestacional apropiada para el nacimiento
2010)
nacimiento alas 34 semanas de gestacion, y (Carri

(Wotman et al recomendaban un
R. Warshak etal, 2010) en una cohorte demostro
que un nacimiento programado en la semana
34-35 no incrementaba significativamente la
morbilidad neonatal.

La histerectomia obstétrica es la cirugia mas
realizada en estos padecimientos de la cual se
realizé en 100% de las pacientes, del tipo subtotal

Estudio de Caso

mas ligadura de hipogastricas 33%y colocaciéon
de catéter doble ] 47% esto como medida de
seguridad para identificarlos uréteres durante el
procedimiento quirdrgico, donde no se presentd
ninguna lesion a este nivel, como se describe en
la literatura esto no previene el trauma durante
la cirugia pero ayuda a identificar la lesion de
manera oportuna (Caro et al, 2006).

El 100 % de las pacientes, necesitaron de
hemotransfusién de concentrados eritrocitarios,
plasma fresco congelado y plaquetas en
promedio 2 a 6 concentrados por paciente lo
que indica menor cantidad que las descritas en
transfusiones masiva por este padecimiento. Y
un sangrado promedio final desde 700 a 3500
CC.lacual es menor alo reportado por Michael A.
Belfort que va de 3000 a 5000 CC. (ACOG, 2010)
De las complicaciones presentadas por choque
hemorragico la que se present6 en primer lugar
fue la acidosis metabdlica, seguida de lesion
renal aguda, como se describe por (Mejia, 2014)
como consecuencia de la hipoperfusion tisular
desencadenando metabolismo anaerobio y su
metabolito final acido lactico, la lesiéon renal
secundaria a hipoperfusion.

Uso de metotrexate; Es un antagonista del
metabolismo del acido félico. Su uso tiene
como efecto la reduccion de la vascularizacion
placentaria, desencadenando una necrosis
placentaria. Puede usarse como tratamiento
unico o en casos de tratamiento conservador,
usando  metotrexate como  tratamiento
adyuvante, en varias dosis, administrado a
pacientes hemodindmicamente estables. No
hay un régimen de tratamiento definido, como
tampoco queda definida la via de administracion
(in situ, intramuscular). No se recomienda su
uso junto con técnicas de devascularizacion
uterina, ya que aumenta la toxicidad del farmaco

(Cheung, 2012).
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Los resultados de este tratamiento varian ampliamente, aunque estudios
recientes no recomiendan su uso por falta de accion sobre la proliferaciéon
de los trofoblastos (Briones, 2010).

Conclusiones

Es fundamental que el parto se lleve a cabo en un centro hospitalario
donde exista un equipo multidisciplinario, como medicina critica en
obstetricia, anestesiélogo experto, Urdlogos, Cirujano Vascular, un banco
de sangre preparado para transfusién de sangre y derivados. Una Unidad
de Obstetricia Critica.

La incidencia de placenta previa mdas acretismo va en aumento, que se
relaciona con el incremento de operacion cesarea en el hospital donde se

cuenta con una relacion 5:1.

Realizando ultrasonido doppler color como método diagndstico de primera
eleccidn, complementa con Resonancia Magnética en casos especificos.

Durante el procedimiento quirdrgico la colocacién de catéter doble ]
previo a cesarea disminuye el riesgo de lesion uretral inadvertida, ya que
se identifica adecuadamente el uréter, la cesarea se realiza mediante
histerotomia findica, y posterior se valora histerectomia obstétrica de
primera eleccion o bien realizar previa a esta ligadura de hipogastricas con
buenos resultados, siempre contando con PG y plasma frescos en banco de
sangre, al menos 6 y 4 respectivamente, asi como aféresis plaquetarias.

Finalmente, el papel del equipo multidisciplinario desde que ingresa la
paciente por sus propios medios o por personal de ambulancia. La paciente
es valorada por personal Triagge, quien activa cédigo mater inicia el
tratamiento de acuerdo con las guias de practica clinicas y dependiendo
de la evaluacidén es trasladada para manejo complementario a la Unidad
de Choque, a la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos, al quiréfano
o a la Unidad de Tococirugia. Durante todo el proceso se mantiene una
retroalimentacién permanente del sistema, mediante, evaluacidn critica
de resultados y revision periddica de la evidencia cinética (Briones, 2010).
Con base en lo anterior, se propone el organigrama de accién de la atencion
del paciente desde urgencia hasta la resolucion quirdrgica y egreso.
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