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XII Foro Nacional de Educación en Salud

Manuel Ramiro-Ha

aRevista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad 
de Educación, Investigación y Políticas de Salud, Instituto Mexica-
no del Seguro Social, Distrito Federal, México

Comunicación con: Manuel Ramiro H
Correo electrónico:  manuel.ramiroh@gmail.com

XII National Forum on Health Education

Recibido: 15/09/2015

Aceptado: 25/09/2015

En Guadalajara, los días 19, 20 y 21 de agosto se llevó 
a cabo el XII Foro Nacional de Educación en Salud, en 
consonancia con el interés que tanto la Dirección General 
como la Dirección de Prestaciones Médicas del IMSS tie-
nen en la formación y actualización de los recursos huma-
nos para la atención de los derechohabientes. La Unidad 
de Educación, Investigación y Políticas de Salud organizó 
una reunión en la que se conjuntó a los actores de estas 
tareas, tanto al personal institucional como a las autorida-
des de diversas Universidades que trabajan conjuntamente 
con el Instituto.

In Guadalajara, on August 19, 20 and 21 was held the XII 
Foro Nacional de Educación en Salud, in line with the in-
terest that both, the Dirección General and the Dirección 
de Prestaciones Médicas of the IMSS, have in training and 

-
ciaries. The Unidad de Educación, Investigación y Políti-
cas de Salud organized a meeting in which the actors of 
these tasks, the institutional staff and authorities from vari-
ous universities worked together with the IMSS.

Keywords: Health education, Teaching, Mexico Palabras clave: Educación en salud, Enseñanza, México

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, los días 19, 20 y 21 de agosto 
de 2015 se llevó a cabo el XII Foro Nacional de Educación en 
Salud, el cual resultó un evento de gran relevancia, durante el cual 

de Prestaciones Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social otorgan 
-

La Unidad de Educación, Investigación y Políticas de Salud fue la instan-
-

-

Medicina; los alumnos inscritos en sus cursos, desde el IMSS, son muy 
numerosos y los convenios educativos entre el IMSS y la UNAM, ade-

-

forma que los son con otras universidades, algunas de 

la Universidad de Guadalajara y la Universidad de 

otras instituciones del Sistema de Salud, como el 

En las conferencias magistrales, realizadas muy 

-
ción y cómo transcurrir en la frontera del conocimiento 

tanto en la selección de los temas como en su desa-

-
mas de registro que lleven a una mayor vigilancia en el 

-

tanto universitarias como institucionales, así como los 

-

-

contenidos, sin llegar a jornadas fatigantes y mucho 
-

-

educación de gran calidad, y la simbiosis que existe 

-

de Anestesiología, Medicina Familiar, Urgencias 
Médico Quirúrgicas, Ginecoobstetricia, Pediatría, 

-

-
taron los resultados de varios trabajos originales en 

Educación se llevó a cabo fuera de las instalaciones 

-

-

-
ción en Salud, el cual fue otorgado a Alberto Lifs-
hitz y a Leonardo Viniegra, ambos con una larga y 

merecido reconocimiento haberlo entregado a los doc-

educación en el IMSS
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Herrera YA et al. Historia del tamizaje en el cáncer cervicouterino

Historia de la evolución de 
las pruebas de tamizaje en el 
cáncer cervicouterino

Yelda A. Herrera,a Patricia Piña-Sánchezb

History of the development of screening tests for 
cervical cancer

Cervical cancer (CC) is one of the best known malignancies. Currently, 
it is accepted that the etiological factor is persistent infection with high-

etiological factors, methods such as Pap cytology and colposcopy were 
developed as tools for early diagnosis on CC and its precursor lesions. 
At the time when such tests were being developed, they were not fully 

by, the dissemination of knowledge, and more extensive application, 

implementation of programs with adequate coverage and quality allowed 

did not occur widely, and CC is still a public health problem in developing 
countries. From the epidemiological and molecular viewpoint, knowledge 
on HPVs laid the foundations for the development of new prevention 
strategies based on vaccination and molecular detection of the causal 
agent, currently accepted as strategies for primary and secondary pre-
vention. It is expected that the implementation of these strategies will 
have a greater impact on the control on CC and other malignancies 
associated with HPV infection.

El cáncer cervicouterino (CaCU) es una de las neoplasias 

etiológico es la infección persistente por virus de papi-
loma humano (VPH) de alto riesgo. Sin embargo, aun 

se desarrollaron métodos, como la prueba citológica de 
Papanicolaou y la colposcopia, como herramientas para 
el diagnóstico temprano del CaCU y sus lesiones precur-
soras. En los inicios del desarrollo de ambas pruebas, 
estas no fueron del todo aceptadas por la comunidad 

-
ción del conocimiento y la aplicación más extensiva, se 
logró la aceptación y la inclusión de dichas pruebas en 
un gran número de guías a nivel internacional. La imple-

mentación de programas con cobertura adecuada y de 

en la incidencia y mortalidad por CaCU. Sin embargo, 
esto no se dio de manera generalizada y en países en 
vías de desarrollo es aún un problema de salud pública. 
El conocimiento sobre los VPH, desde el punto de vista 
epidemiológico y molecular, sentó las bases para el 
desarrollo de nuevas estrategias de prevención, basa-
das en la vacunación y en la detección molecular del 
agente causal, actualmente aceptadas como estrategias 
para prevención primaria y secundaria. Se espera que la 
aplicación de dichas estrategias tenga un impacto mayor 
en el control del CaCU y de otras neoplasias asociadas 
a la infección por VPH

Keywords
Uterine cervical neoplasms

Human papillomavirus
Diagnosis

History

Palabras clave
Neoplasias del cuello uterino
Papilomavirus humano
Diagnóstico
Historia

aRegistro de Cáncer, Unidad de Investigación Médica Yucatán, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, Mérida, Yucatán
bLaboratorio de Oncología Molecular, Unidad de Investigación Mé-
dica en Enfermedades Oncológicas, Centro Médico Nacional Siglo 
XXI, Distrito Federal 

México

Comunicación con: Patricia Piña-Sánchez
Teléfono: 55 5627 6900, extensión 22710
Correo electrónico: 1307patricia@gmail.com

Recibido: 17/02/2015 Aceptado: 04/03/2015

Del Papanicolaou a la colposcopia

-
gio Médico de la Universidad Weill Cornell, en Nueva 

1 En 1920 comenzó los estudios citológicos en 
-

-
logía vaginal, en el que describió las células navicula-

Third Race Bet-
terment Conference en Battle Creek, Michigan en 

Proceedings of the Conference
2

-
-

sentó ante la Sociedad de Ginecología de Bucarest su 

4

-

la tercera edición del libro Handbook and Gynecology;
sin embargo, no quedó satisfecho con los métodos de 

-
-

-

-

-

Introduc-
tion to colposcopy -

carcinoma 
 o carcinoma intraepitelial, denominado 

carcinoma in situ -
ciones fueron documentadas de manera rigurosa; sin 

-

Si bien 

-
centración de Auschwitz, donde intervino en la esteri-

5,6

-

-

-

-
-

a que consideraban su hallazgo un tanto engorroso, 

-

-

la Universidad de Louisiana, Nueva Orleans, en donde 

Atlas Americano de Colposcopia en 

-

trabajando y en 1940, en colaboración con Herbert 
American Journal Of Obstetrics 

and Gynecology
del cérvix uterino y del endometrio en citologías vagi-

Diagnosis of uterine cancer by 
vaginal smear  Su trabajo comenzó a cobrar relevan-
cia en la comunidad ginecológica y numerosos estu-

-

nomenclatura, lo cual es considerado el inicio de la 

En 1946 se estableció la Sociedad Americana del 

9

-

-

-
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The Atlas 
of Exfoliative Cytology 10

El virus del papiloma humano como agente 
causal del cáncer 

-

-

coilocitos se debían a la sobrecarga de glucógeno, lo 

cual quedó descartado cuando se realizaron tinciones 
11

en humanos, cuando se estableció la asociación del 
-

-

-
12 En 1965 se 

-

inicios de los años setenta la diversidad de los virus 

-
in vitro de VPH aislados de verru-

Estos antecedentes llevaron al doctor zur Hausen a 

-

-
14 Con dichas 

secuencias, usadas como sondas de hibridación, se 

-

virales, como el VPH-16 aislado de un carcinoma 
15 y al año siguiente la secuencia de 

16

estudio del VPH y a inicios de la década de los noventa 
-

p53 y pRb, con lo que 

-

19

20 En 2004 ya se habían 
-

21

-

-
-

nes iniciaron en la década de los noventa los estudios 

diversos ensayos de fase clínica que demostraron la 

-

en la investigación de los virus como agentes causales 

22

24

El VPH en cáncer cervicouterino

Actualmente el VPH se considera una causa necesaria 
25 sin embargo, la infec-

con manifestaciones morfológicas con mínimas anor-
-

-

26

24

Figura 1 Incidencia y mortalidad por cáncer cervicouterino ajustada por edad

Fuente: GLOBOCAN 2012. International Agency for Research on Cancer. 
Disponible en http://globocan.iarc.fr

Figura 2 Tendencia de la incidencia de cáncer cervicouterino ajustada por 
edad en países con bajo y alto nivel de desarrollo
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una marcada diferencia entre las tasas de incidencia 

-

-
-

-

-

-

Aunque actualmente se observa una tendencia glo-
-

-

-
-

Vacunas y pruebas moleculares: estrategias 
actuales para el control del CaCU

Gracias al conocimiento sobre el VPH se han llevado 
-

-

clínica una vacuna nonavalente con la que se busca una 

Hoy en día, dentro de los alcances del desarrollo 

in vitro

mRNA viral en las muestras de mujeres aun antes de la 
-

29

la hibridación in situ

cervicouterino es la detección molecular de VPH, la 
-
-

-

in vitro
Estos métodos moleculares ofrecen una detección 

-
vación subjetiva como ocurre en la citología o la col-

-
-

 Otro de los argumentos en 
-

-

 Por 

Conclusión

El descubrimiento del VPH como agente etiológico del 

-

-

-
das de los ochenta y noventa se comenzaron a descri-

VPH, consideradas actualmente como las estrategias 

El conocimiento generado en el transcurso de estos 

-

la detección del agente causal, así como el desarrollo 

Figura 3 Tendencia de la incidencia de cáncer cervicouterino ajustada por 
edad en países con bajo y alto nivel de desarrollo

Fuente: GLOBOCAN 2012. International Agency for Research on Cancer. 
Disponible en http://globocan.iarc.fr

Figura 4 Línea de tiempo en la investigación de virus de papiloma humano y cáncer cervicouterino

China

India

ap n
ilipinas

in apur
ailandia

1990
Años

198519801975
0

5

10

15

20

25

35

40

30

1995 2000 2005 2010

In
ci

de
nc

ia
 a

ju
st

ad
a 

po
r e

da
d 

po
r 1

00
 0

00
 h

ab
ita

nt
es

Ciuffo
verrugas y 
agentes

infecciosos

Strauss  describi  
por microscop a 

electr nica
particulas virales

Cra ford lug  
inc  NA 

doble cadena

atos
 epidemiol gicos 

PH cáncer
e illiers

10  tipos

Mu o
15 PH AR

ur Hausen
Premio
Nobel

200 tipos
agosto de 2014

rai er y 
Z ou

P

A aprueba 
la vacuna 1 0 tipos

Implementaci n de 
prueba molecular

ur Hausen y 
os art PH 1

CaC

S AP 
arc a

amayo
Nu e
Montiel

ur Hausen
Herpes virus 

y CaC

ur Hausen
y urst  PH 1  

CaC

uissmann
ariedad 

intrat pica

ur Hausen
PH cáncer

anogenital
PH  11 

verruga genital

ur Hausen
PH CaC

ablons a
E  PH

CRP

Meiseis ortin
Coilocitos PH

ur Hausen 
propone el 

desarrollo de 
vacuna

1 4 1 1 1 3 2003 200 200 2014

1 0 1 33 1 4 1 5 1 2 1 41 3 1 1 31 0 2



676 677Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(6):670-7 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(6):670-7

Herrera YA et al. Historia del tamizaje en el cáncer cervicouterinoHerrera YA et al. Historia del tamizaje en el cáncer cervicouterino

-
-

-

-
bas moleculares y junto con la vacunación contribu-

Cuadro I Pruebas moleculares para la detección de virus de papiloma humano

Nombre comercial Descripción del ensayo Aprobación IVD
HR-HPV
(QIAGEN)

Detecta mediante la captura de híbridos  y quimioluminiscencia 13 tipos de VPH 
de alto riesgo 

FDA

Cobas 4800 HPV 
Test (Roche)

Detecta mediante PCR multiplex en tiempo real  VPH-16 y VPH-18 mediante son-

celularidad  interno (b-globina). El ensayo es de alto rendimiento y está totalmente 
automatizado

FDA (2009) 
CE (2007) 

Cervista (Hologic)
Dispone de tres ensayos, uno detecta 14 tipos de VPH y control interno  (HPV Cer-
vista, HPV HR assay), otro ensayo detecta VPH-16 y VPH-18 (Cervista HPV 16/18 
assay) y otro detecta VPH -16, -18 y -45 (Aptima HPV 16, 18/45 genotype assay)

FDA

Aptima (Hologic) FDA
Real Time High Risk 
HPV Test (Abbot) 16 y VPH-18

CE

Clart (HPV2) (Genómica)
-

laridad

CE

BD Onclarity Assay CE
Anyplex II HPV HR 
Detection (Seegene) en tiempo real 

CE

Papillocheck (Greiner Bio-One)
PCR e hibridación en microarreglo 

CE

Linear Array (Roche)
línea reversa

CE

Inno Lipa (Fujirebio)*
con controles internos

RNA (expresión de oncogenes virales). Varias pruebas han sido validadas para diagnóstico tanto por la Comunidad Europea como por la FDA.
 in vitro -

*Sólo para investigación, dado que no tiene aprobación para diagnóstico in vitro
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Introducción: el Síndrome de Guillain-Barré (SGB)
tiene una distribución cosmopolita. Usualmente su 
curso es benigno y tiende a autolimitarse, pero en 
casos severos puede ocasionar la muerte. El objetivo 
de este artículo es describir las características de un 
grupo de adultos con SGB diagnosticados y tratados 
en un hospital universitario.

se analizaron todos los casos de SGB ocurri-
dos del 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2009. 
Se revisaron los expedientes clínicos a través de la apli-
cación de una cédula estructurada que comprendió las 

clínicos, historia de infección, estación del año de ocu-

Resultados:

relación hombre-mujer fue de 1.4:1 y la edad media 
del grupo fue 48.2 ± 16.0 años. La estación del año 
con mayor número de casos fue el verano. La historia 
de infección intestinal estuvo presente en 40 % de los 
pacientes, y la infección respiratoria en 24.4 %. La leta-
lidad asociada con SGB fue de 11.1 % (IC: 95 %, 4.4-
23.9), los casos fatales se presentaron en los pacientes 
con mayor edad que los que sobrevivieron (65.2 ± 15.0 
frente a 46.0 ± 14.9, p = 0.01). La variante más fre-

hubo cuatro casos de síndrome de Miller Fisher.
Conclusiones:
frecuente del SGB fue la neuropatía axonal motora 
aguda. Se observó mayor número de casos durante la 
estación de verano.

aServicio de Medicina Interna 
bServicio de Alergia e Inmunología Clínica 
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Teléfono: (998) 802 2930 
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E -

y disociación albúmino-citológica en el líquido cefa-

1 Su distribución es cosmo-

2

Históricamente, el SGB había sido considerado 
como una enfermedad única, en la actualidad se sabe 

-

-
2 Un 

dato relevante es que la distribución de las variantes 
-

der de las condiciones climatológicas, la edad o el 

-
 Por 

otro lado, diversos factores han sido relacionados con 

-

 Los estu-

-

En nuestro conocimiento, no existen resultados 

de México y, dado que las condiciones climatológicas 
-

síntomas, síntomas o signos sensitivos ligeros, afec-

-

mm -
-

16 luego existe 

-
des,

19,20 En el caso de la variante NAMA se 

-
21 La severidad de la variante NASMA es mayor 

22 La
variante del Síndrome de Miller Fisher se caracteriza 

Análisis estadístico

Para el contraste de variables continuas se utilizó 
t

-

un valor de p

de adultos con SGB que fueron diagnosticados y tra-

fueron analizados todos los casos de SGB ocurridos 

2009 y que recibieron atención médica en el servicio 

-

-
-

-

las características del LCR y los datos relacionados 

-

El diagnóstico de SGB se estableció siguiendo 
-

nbalth,2 -

-

Background: Guillain-Barré syndrome (GBS) has a cosmopolitan dis-
tribution. Its course is usually mild and tends to limit itself, but in severe 
cases it can cause death. The aim of this article is to describe the char-
acteristics of a group of adults with GBS diagnosed and treated at a 
university hospital.
Methods: All cases of GBS that occurred between January 1, 2005 to 
December 31, 2009 were analyzed. The clinical records were reviewed 
through the implementation of a structured survey that included the fol-

season of occurrence, rates of electrophysiological variants, and lethality. 
Results:
was 1.4: 1 and the mean age was 48.2 ± 16.0 years. The season with 
the highest number of cases was the summer. History of intestinal infec-
tion was present in 40 % of patients, and respiratory infection in 24.4%. 
The lethality associated with GBS was 11.1 % (95 % CI, 4.4-23.9), fatal 
cases occurred in patients older than the survivors (65.2 ± 15.0 versus 
46.0 ± 14.9, p = 0.01). The most common variant was acute motor axonal 

Conclusions: The most common electromyographic variant of GBS 
was acute motor axonal neuropathy. The highest number of cases was 
observed during the summer season.
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La incidencia acumulada de SGB fue estimada al 

se tomaron en cuenta lo datos del Censo de Población 
24 Para la letalidad asociada al 

-

Resultados

Los años con mayor y menor número de casos fueron 

-

-

de variante; se observó mayor cantidad de casos en la 

-

-

La estación del año con mayor número de casos de 

historia de infección intestinal fue del 40 % y de infec-

p -

-

p

El cuadro II muestra las manifestaciones clínicas 
-

extremidades se encontró en el 100 % de los casos de 

-

-

-

-

Cuadro I Características de 45 pacientes adultos con síndrome de Guillain-Barré

Característica N = 45 NAMA
n = 29

NASMA
n = 8

SMF
n = 4

PDIA
n = 4 p

Edad, años, media ± DE* 48.2±16.0 45.5±16.1 48.3±14.6 58.7±16.8 57.4±15.0 0.281

Sexo

Masculino, n (%) 26 (57.8) 19 (65.5) 4 (50.0) 1 (25.0) 2 (50.0) 0.425

Tipo de población

Urbana 43 (95.6) 28 (96.6) 7 (87.5) 4 (100) 4 (100) 0.651

Nivel de estudios 0.528

 Analfabeta 4 (8.9) 3 (10.3) 1 (12.5) 0 (0) 0 (0)

Primaria 27 (60.0) 14 (48.3) 5 (62.5) 4 (100) 4 (100)

Secundaria 8 (17.8) 7 (24.1) 1 (12.5) 0 (0) 0 (0)

Bachillerato 4 (8.9) 3 (10.1) 1 (12.5) 0 (0) 0 (0)

Profesional 2 (4.4) 2 (6.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Actividad laboral 0.718

Obrero 5 (11.1) 4 (13.8) 0 (0) 0 (0) 1 (25.0)

Campesino 6 (13.3) 3 (10.3) 2 (25.0) 0 (0) 1 (25.0)

Comerciante 4 (8.9) 2 (6.9) 2 (25.5) 0 (0) 0 (0)

Empleado 2 (4.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Profesionista 1 (2.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Hogar 16 (35.6) 2 (50.0) 3 (37.5) 3 (75.0) 2 (50.0)

Otro 10 (22.2) 0 (0) 1 (12.5) 1 (25.0) 0 (0)

Ninguno 1 (2.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Estación de presentación 0.372

Primavera 4 (8.9) 4 (13.8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Verano 19 (42.2) 13 (44.8) 4 (50.0) 0 (0) 2 (50.0)

Otoño 9 (20.0) 5 (17.2) 2 (25.0) 1 (25.0) 1 (25.0)

Invierno 13 (28.9) 7 (24.1) 2 (25.0) 3 (75.0) 1 (25.0)

Historia de Infección

Diarrea 18 (40.0) 12 (41.4) 3 (37.5) 1 (25.0) 2 (50.0) 0.895

Respiratoria 11 (24.4) 7 (24.1) 0 (0) 1 (25.0) 3 (75.0) 0.029

Días de estancia hospitalaria, 
mediana (P25-P75)**

8 (6-18.5) 8 (6-13.5) 10 (6.5-30.5) 23 (9.75-39.25) 14 (4.5-22.75)
0.205

Letalidad, n (%) 5 (11.1) 2 (6.9) 0 (0) 2 (50.0) 1 (25.0) 0.079

DE: Desviación estándar.
Valor de p obtenido por la prueba de Chi cuadrada.

* Valor de p obtenido por ANOVA 
** Valor de p obtenido por la prueba de Kruskal-Wallis Figura 1 Distribución de los pacientes con Síndrome de Guillain-Barré de acuerdo a la edad 
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-
tes con SMF mostraron mayor necesidad de atención 

-

Discusión

Nuestro estudio muestra los siguientes hallazgos rele-
vantes: similitud de la incidencia del SGB en relación 

 Esta conducta deja ver que 
-

mico y de las características ambientales, la enferme-

y nuestros resultados son consistentes con este com-
 Finalmente, la variante electro-

-

NAMA, de la cual se ha documentado que casi siem-

Campylobacter jejuni

no se realiza de manera habitual su detección, lo cual 

fue consistente a la informada en otras series, tanto 
 Observamos una 

años; lo cual es similar a los hallazgos documentados 
et al.;26 en tanto, Arami et al. la

observaron durante la década de los 60-69 años, y el 
5 -

-
nes en la regulación de la secreción de citocinas, como 

sujetos con esta enfermedad es la edad, entre mayor 
-

que dicho hallazgo va en relación a la densidad demo-

Figura 2 Distribución estacional del 
síndrome de Guillain-Barré

SMF: síndrome de Miller Fisher. NAMA: neuropatía axonal motora aguda. NASMA: neuropatía axonal sensitivo-motora 

Cuadro II Hallazgos clínicos en 45 sujetos con síndrome de Guillain-Barré

N = 45 (%)
NAMA
n = 29

NASMA
n = 8

SMF
n = 4

PDIA
n = 4 p

Síntomas

Debilidad en las cuatro extremidades 38 (84.4) 26 (89.7) 4 (50.0) 4 (100) 4 (100) 0.036

Presencia de parestesias 25 (55.6) 15 (51.7) 5 (62.5) 1 (25.0) 4 (100) 0.087

Debilidad de músculos faciales 8 (17.8) 2 (6.9) 2 (25.0) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.023

Presencia de disnea 8 (17.8) 4 (13.8) 2 (25.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 0.836

Presencia de disfagia 8 (17.8) 6 (20.7) 0 (0) 2 (50.0) 0 (0) 0.072

Debilidad únicamente de miembros pélvicos 7 (15.6) 3 (10.3) 4 (50.0) 0 (0) 0 (0) 0.036

Presencia de diplopía 5 (11.1) 2 (6.9) 2 (25.0) 1 (25.0) 0 (0) 0.342

Alteraciones de esfínteres 4 (8.9) 3 (10.3) 0 (0) 1 (25.0) 0 (0) 0.361

Presencia de disfonía 2 (4.4) 1 (3.4) 0 (0) 0 (0) 1 (25.0) 0.367

Signos

45 (100) 29(100) 8 (100) 4 (100) 4 (100) 0.999

Debilidad de las cuatro extremidades 40 (88.9) 27 (93.1) 5 (62.5) 4 (100) 4 (100) 0.100

Alteraciones sensitivas 6 (13.3) 1 (3.4) 3 (37.5) 2 (50.0) 0 (0) 0.015

Debilidad únicamente de miembros pélvicos 5 (11.1) 2 (6.9) 3 (37.5) 0 (0) 0 (0) 0.100

Presencia del signo de Babinsky 2 (4.4) 1 (3.4) 0 (0) 1 (25.0) 0 (0) 0.367

Presencia de fasciculaciones 2 (4.4) 1 (3.4) 0 (0) 1 (25.0) 0 (0) 0.367

Alteración en al menos un par craneal 14 (31.1) 6 (20.7) 3 (37.5) 4 (100) 1 (25.0) 0.011

III 4 (8.9) 2 (7.1) 1 (12.5) 2 (50.0) 0 (0) 0.074

IV 2 (4.5) 1 (3.6) 0 (0) 1 (25.0) 0 (0) 0.370

V 2 (4.5) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0) 1 (25.0) 0.125

VI 3 (6.8) 2 (7.1) 0 (0) 1 (25.0) 0 (0) 0.392

VII 7 (15.9) 0 (0) 3 (37.5) 3 (75.0) 1 (25.0) < 0.001

IX 2 (4.4) 2 (7.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.602

X 8 (17.8) 4 (14.3) 0 (0) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.021

XII 3 (6.7) 3 (10.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0.418

Presencia de fenómenos disautonómicos 10 (22.2) 5 (17.2) 1 (12.5) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.112

Taquicardia 7 (15.6) 3 (10.3) 0 (0) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.014

Diaforesis 5 (11.1) 2 (6.9) 0 (0) 2 (50.0) 1 (25.0) 0.079

Hipertensión 3 (6.7) 1 (3.4) 0 (0) 1 (25.0) 1 (25.0) 0.226

Bradicardia 1 (2.2) 0 (0) 1 (12.5) 0 (0) 0 (0) 0.313

Hipotensión 1 (2.2) 0 (0) 1 0 (0) 0 (0) 0.313

Disociación LCR* 19 (67.9) 12 (66.7) 4 (80.0) 2 (66.7) 1 (50.0) 0.884

Tratamiento

Gammaglobulina intravenosa 30 (66.7) 21 (72.4) 4 (50.0) 4 (100) 1 (25.0) 0.057

Esteroides intravenosos 8 (17.8) 5 (17.2) 3 (37.5) 0 (0) 0 (0) 0.181

Asistencia mecánica ventilatoria 8 (17.8) 3 (10.3) 1 (12.5) 3 (75.0) 1 (25.0) 0.050

Plasmaférisis 5 (11.1) 2 (6.9) 0 (0) 1 (25.0) 2 (50.0) 0.079

* Solamente 28 sujetos contaban con reporte del líquido cefalorraquídeo (LCR)

OtoñoVerano
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-
dro clínico del SGB fue documentada en 60 % de 

 Sin embargo, a dife-

-

asociado íntimamente con algunas variables electro-

-

En cuanto a la frecuencia de signos y síntomas 

-

 Por otro lado, aunque sola-

-
ciación albuminocitológica, cantidad que es consis-

-

-
 Es de hacer 

notar que en nuestro estudio, NAMA fue la variante 

-

-

desenlace la muerte y que aquellos que requieren de 

-
-

Limitaciones

-
cia de información, falta de uniformidad en el abor-

-

-

Conclusiones

-

-

-
cer una mejor casuística en nuestro medio y dar segui-

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.

Cuadro III
Guillan Barré en adultos de acuerdo al grupo etario 

Todos
Adultos

20- 39 años 40- 59 años

Variante n % n % n % n %

NAMA 29 64.4 9 81.8 16 64.0 4 44.4

NASMA 8 17.8 1 9.1 6 24.0 1 11.1

SMF 4 8.9 0 – 2 8.0 2 22.2

PDIA 4 8.9 1 9.1 1 4.0 2 22.2

SMF: Síndrome de Miller Fisher
NAMA: neuropatía axonal motora aguda
NASMA: neuropatía axonal sensitivo-motora aguda
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Background: Nosocomial infections are a growing problem of great 
social and economic impact that affects hospitals. The aim of this study 
was to determine the prevalence of nosocomial infections in a secondary 
care hospital.
Methods: A cross-sectional, observational study. Sample size was cal-
culated for a proportion, hospitalized patients with more than 48 hours 

Results: A prevalence of 9.52% was found, with an average age of 
-

lence was 16.27% in Internal Medicine department and 12.5% Surgery.
Conclusions: 10 out of 100 hospitalized patients develop nosocomial 
infection, similar to that reported in the literature.
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Introducción: las infecciones nosocomiales son un 
problema creciente, de gran repercusión social y eco-
nómica que afecta a las instituciones hospitalarias. El 
objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia 
de infecciones nosocomiales en hospital de segundo 
nivel.

estudio transversal, observacional, se cal-
culó un tamaño de muestra para una proporción, se 
incluyeron pacientes hospitalizados con más de 48 

-

tiva y prueba de hipótesis utilizando prueba exacta de 
Fisher, se utilizó el software SPSS versión 18. 
Resultados: se encontró una prevalencia  de 9.52 %,

pacientes fueron del sexo femenino, 35.7 % mascu-
linos, la prevalencia por servicio fue de 16.27 % en 
Medicina Interna, y 12.5 % en Cirugía. 
Conclusiones: 10 de cada 100 pacientes hospitaliza-
dos presentan infección nosocomial, comportamiento 
muy similar a lo reportado en la literatura médica.

aDepartamento de Epidemiología, Unidad de Medicina Familiar 
No 82, Instituto Mexicano del Seguro Social, Zamora, Michoacán, 
México
bDepartamento de Epidemiología, Hospital General de Zona con 
Medicina Familiar No 2, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Zacapu, Michoacán, México

Comunicación con: Fernando Cain Castañeda-Martínez
Correos electrónicos: fernando.castaneda@imss.gob.mx, 
fernanca_casm@live.com.mx
Teléfono: (351) 119 4388, (753) 142 8727

Las infecciones relacionadas con la atención del 

1

-
-

 Estas infeccio-
4 las 

5 -

6 En México se estima una tasa 

1

9

-

10

de Norteamérica, como aquella condición sistémica o 
localizada, observada durante o inmediatamente des-

-
cioso o sus toxinas, sin evidencia de que la infección 

11,12

-
cos, administradores de servicios de salud y de otras 

que coordinan las actividades de detección, investiga-

-

-
-

das de frecuencia, medidas de asociación, medidas de 

Resultados

-
-

-

-

-

fueron infecciones relacionadas con líneas vasculares, 

de los casos de IN encontrados al momento del estu-

-

-

12

Pediatría del Centro Médico Nacional del Occidente 

15

-
-

16 Para que los 

-
valencia, los microrganismos causales y los factores 

que el conocimiento de las tasas de infección es un ele-
-

 Las infecciones nosocomiales 

de segundo y tercer nivel de atención, una mortalidad 
19,20 -

22

Se realizó un estudio transversal, observacional, ani-

-
 obteniendo un tamaño de muestra 
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Cuadro I Prevalencia de la enfermedad (IN) en pacientes expuestos y no expuestos a los diferentes factores aso-
ciados a infecciones nosocomiales

Variable asociada
Prevalencia de la enfermedad

Expuestos No expuestos

Catéter central 3 (60 %) 9 (7 %)

Sometido a Cirugía 3 (11 %) 9 ( 9 %)

5-9 días de estancia IH 6 (9.8 %) 6 (9.23 %)

Edad 20 - 59 años 6 (7.5 %) 6 (13 %)

Edad 59 y más años 6 (16.21%) 6 (6.7 %)

Inmunocompromiso 9 (15.5 %) 3 (4.41 %)

Servicio Ginecología y Obstetricia 1 (3.1 %) 11 (11.70 %)

Servicio de Cirugía 3 (12.5 % ) 9 (8.8 %)

Servicio de Medicina Interna 7 (16.27 %) 5 (6.02 %)

Género femenino 10 (12.34 %) 2 (4.44 %)

Género masculino 2 (4.44 %) 10 (12.34 %)

Fuente: Base de datos de prevalencia de infecciones nosocomiales en HGZ/MF 03, Salamanca Guanajuato 2013

Cuadro II Prevalencia de la exposición a los diferentes factores en enfermos y no enfermos de infecciones noso-
comiales

Variable asociada
Prevalencia de la Exposición

Enfermos No enfermos

Catéter central 3 (25 %) 2 (1 %)

Sometido a Cirugía 3 (25 %) 24 (21 %)

5 - 9 días de estancia IH 6 (50 %) 55 (48.24 %)

Edad 20-59 años 6 (50 %) 74 (64.91 %)

Edad 59 y más años 6 (50 %) 31 (27.19 %)

Inmunocompromiso 9 (75 %) 49 (42.98 %)

Servicio Ginecología y Obstetricia 1 (8.3 %) 31 (27.19 %)

Servicio de Cirugía 3 (25 %) 21 (18. 42 %)

Servicio de Medicina Interna 7 (58.33 %) 36 (31. 57 %)

Género femenino 10 (83.33 %) 71 (62.28 %)

Género masculino 2 (16. 66 %) 43 (37.71 %)

Fuente: Base de datos de prevalencia de infecciones nosocomiales en HGZ/MF 03, Salamanca Guanajuato 2013

Cuadro III Razón de prevalencia de la enfermedad y de la exposición en los factores asociados a las infecciones nosocomiales en Hos-
pital General de Zona con Medicina Familiar 03 del IMSS en Salamanca, 2013

Variable

Razón de  
prevalencia de 
la enfermedad IC: 95 %

Prueba
exacta de 

Fisher Variable

Razón de 
prevalencia de 
la exposición IC: 95 %

Prueba
exacta

de Fisher

Catéter central 8.06 3.1-20.9 0.006 Catéter central 14.25 2.6-77.02 0.006

Sometido a cirugía 1.22 0.35-4.20 0.49 Sometido a cirugía 1.18 0.41-3.36 0.49

5-9 días de estancia 
IH 1.06 0.36-3.12 0.57

5-9 días de estancia 
IH 1.03 0.57-1.88 0.57

Edad 20-59 años 0.57 0.19-1.67 0.23 Edad 20-59 años 0.77 0.43-1.37 0.23

Edad 59 y más años 2.4 0.82-6.97 0.09 Edad 59 y más años 1.83 0.96-3.48 0.09

Inmunocompromiso 3.51 0.99-12.38 0.03 Inmunocompromiso 1.74 1.18-2.57 0.03

Servicio Ginecología 
y Obstetricia 0.26 0.03-1.98 0.13

Servicio Ginecología y 
Obstetricia 0.3 0.04-2.04 0.13

Servicio de Cirugía 1.41 0.41-4.84 0. Servicio de Cirugía 1.35 0.47-3.89 0.4

Servicio de Medicina 
Interna 2.7 0.91-8.01 0.06

Servicio de Medicina 
Interna 1.84 1.06-3.19 0.06

Género femenino 2.77 0.63-12.12 0.12 Género femenino 1.33 1.00-1.78 0.12

Género masculino 0.36 0.08-1. 57 0.12 Género masculino 0.44 0.12-1.60 0.12

Fuente: Base de datos de prevalencia de infecciones nosocomiales en HGZ/MF 03, Salamanca Guanajuato 2013

asociación entre tener colocado un catéter central y 

que si la colocación y el cuidado general de un caté-
ter central se realizara con las medidas de seguridad 

-

Conclusiones

Las infecciones nosocomiales continúan siendo un 

-

-

-

-
-

-

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

con el funcionamiento de la UVEH, el 100 % de los 

al sistema, sin embargo solo el 50 % de estos casos fue 

Se calcularon medidas de frecuencia de cada una de 
los factores asociados a las infecciones nosocomiales 

-

Para calcular la medida de asociación se obtuvo la 
-

-
comiales analizados, solo se encontró que existe una 
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Introducción: Yucatán ocupa el primer lugar en la 
prevalencia de litiasis urinaria (LU), y supera la media 
nacional de obesidad (OB). El objetivo del estudio fue 
conocer si existe una asociación entre la obesidad y 
las alteraciones metabólicas (AM) en pacientes con LU.

mediante un diseño de casos y controles, se 
estudiaron 197 pacientes con y sin LU. Se midió peso 

ácido úrico, oxalatos, citratos y sodio. 
Resultados: se estudiaron 197 sujetos, 62 hombres y 

-

ricosuria fue más frecuente en pacientes obesos sin LU. 
La hipocitraturia fue la AM de mayor frecuencia tanto en 
pacientes con, como sin OB, con y sin LU. Existió una 
tendencia positiva a un mayor número de AM en función 

de sodio urinario en los pacientes con OB.
Conclusiones: la obesidad es factor de riesgo para 
AM en pacientes con LU. Deben implementarse estra-

-

la alimentación.

aUnidad de Investigación en Enfermedades Renales, Hospital 
General “Dr. Agustín O´Horán”, Servicios de Salud de Yucatán, 
Mérida, Yucatán, México 

Comunicación con: Martha Medina-Escobedo
Teléfono: (999) 930 3320, extensión 45652
Correo electrónico: marthamedinaescobedo@hotmail.com

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

resultado de un desequilibrio entre la ingestión 
1

-
-

2

es sabido que existen diversos factores genéticos que 

4

5

La obesidad se relaciona con el incremento en el 

6

uretra; es consecuencia de una o varias alteraciones en 

 Es una enfermedad multifactorial en la 

los genéticos, la raza, la edad, el sexo; y factores extrín-

-

14

-
-

nal efectuada en el Instituto Mexicano del Seguro 

-

15,16

La LU se debe a un desequilibrio entre la cantidad 

-
ción en la orina;  diferentes alteraciones de la com-

-

-

investigación, tanto a casos como a controles se les 
-

ron los valores de la química sanguínea y de biometría 

-

-

-

-

En orina de 24 horas se determinó calcio, fosfato, 

consideró como alteración metabólica cualquiera de 
los siguientes resultados en una muestra de orina de 

-

-
magnesiuria, cuando el magnesio urinario fue inferior 

-

 esto 

como el oxalato de calcio, fosfato de calcio, acido 
-

19,20

el riesgo de desarrollar LU; lo anterior, aunado a 

-
-

Se sabe que un aumento en la excreción de sodio 

excreción de calcio urinario, de esta manera aumenta 

en la excreción de sodio urinario se relaciona con un 
22

El objetivo de este estudio es conocer si existe una 
asociación entre la obesidad y las alteraciones meta-

mediante un diseño de casos y controles, se estudia-
-

sanos, sin antecedentes de alguna enfermedad crónica, 

Background:
(UL), and above the national average of obesity (OB). The aim of the 
study was to determine whether there is an association between obesity 
and metabolic disorders (MD) in patients with UL.
Methods: In a case-control design, 197 patients were studied with and 

Results: -
jects with UL and 83 without UL. Hyperuricosuria was more frequent 
in obese patients without UL. Hypocitraturia was the most frequent MD 
in patients both with and without OB, with and without UL. There was 
a positive trend towards a greater number of MD as weight increased. 

Conclusions: Obesity is a risk factor for MD in patients with UL. Strat-

Obesity as a risk factor for metabolic disorders in 
adults with urolithiasis
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-
citraturia, cuando la excreción de citratos urinarios 

t -

generales y de las medias de excreción de los dife-

de AM entre casos y controles, con un intervalo de 
p -

Resultados

Al analizar las variables generales de los sujetos 

p p
p

p -

p

-
-

nóstico de IMC normal contra los grados de obesidad, 

-
-

 p

Discusión

-
sidad con las AM y la LU; este estudio evaluó desde el 

-

se menciona que el 6 % de los hombres tuvo LU, com-
15

Este estudio detectó AM en la mayoría de los suje-

debajo de l et al. 

-

 asi-

-

-
nes, como la de Amaro et al. en Brasil,24

gen ZNF365 -

25

-
ción de citratos en la orina, como los son el elevado 

origen animal,26 ambos relacionados también con la 

-

-

a ello, en este trabajo se observó que la frecuencia 

Cuadro I Análisis comparativo de las características generales de adultos con y sin litiasis urinaria

Parámetros
Con litiasis urinaria

n = 114
x ± Ds

Sin litiasis urinaria
n = 83
x ± Ds

p*

Edad (años) 34.6 ± 11.1 35.3 ± 11.3 0.659

Peso (Kg) 67.910 ± 14.780 65.620 ± 14.910 0.287

Talla (m) 1.53 ± 0.10 1.56 ± 0.09 0.013

IMC (Kg/m2) 28.9 ± 5.4 26.7 ± 5.9 0.009

Calciuria (mg/24 h) 190.59 ± 103.28 173.40 ± 99.13 0.239

Uricosuria (mg/24 h) 520.3 ± 219.3 526.2 ± 245.9 0.864

Fosfaturia (mg/24 h) 710.7 ± 471.1 673.8 ± 248.9 0.474

Magnesiuria (mg/24 h) 87.8 ± 57.1 90.5 ± 50.0 0.728

Oxalato urinario (mg/24 h) 39.0 ± 17.4 43.7 ± 16.5 0.055

Citrato urinario (mg/24 h) 326.3 ± 229.6 390.3 ± 150.1 0.019

*Prueba de t de Student para comparar medias de muestras independientes, valor de p

Cuadro II Análisis comparativo de la frecuencia de las alteraciones metabólicas entre pacientes con obesidad y peso normal, con litiasis 
urinaria y sin litiasis urinaria

Obesos
n = 126 (64 %)

Peso normal
n = 71 (36 %)

Alteraciones
metabólicas

Con litiasis urinaria
n = 84 (66.7)a

Sin litiasis urinaria
n = 42 (33.3)a p*

Con litiasis urinaria
n = 30 (42.3)b

Sin litiasis urinaria
n = 41 (57.7)b p*

Hipercalciuria 15 (17.9)c 3 (7.1)c 0.17 1 (1.4)c 5 (7)c 0.39

Hiperuricosuria 11 (13.1)c 9 (21.4)c 0.30 2 (2.8)c 1 (1.4)c 0.57

Hiperfosfaturia 8 (9.5)c 3 (7.1)c 0.75 1 (1.4)c 0 (0)c 0.42

Hiperoxaluria 26 (31)c 17 (40.5)c 0.32 7 (9.9)c 17 (23.9)c 0.13

Hipocitraturia 48 (57)c 13 (31)c 0.008d 19 (26.8)c 13 (18.3)c 0.01e

Hipomagnesuria 2 (2.4)c 2 (4.8)c 0.60 0 (0)c 1 (1.4)c 1.00

* Prueba de Chi
a) Porcentaje calculado en función del número total de sujetos con obesidad
b) Porcentaje calculado en función del número total de sujetos con peso normal
c) Porcentaje calculado en base al criterio del principio de la columna
d) OR: 2.97 (IC95% 1.36 - 6.51)
e) OR: 3.72 (IC95% 1.38 - 10.03)

Cuadro III Análisis comparativo del número de alteraciones metabólicas observadas en los sujetos de estudio, en función del IMC,  

Alteración metabólica
Peso Normal
n = 71 (36)a

Obesidad G I
n = 79 (40.1)

Obesidad G II
n = 31 (15.7)

Obesidad G III
n = 16 (8.1)

Total
N = 197 (100 %)

Ninguna 39 (54.9)b 10 (12.7)b 2 (6.5)b 3 (18.8)b 54 (27.4)b

Una 22 (31.0)b 53 (67.1)b 20 (64.5)b 10 (62.4)b 105 (53.3)b

Más de una 10 (14.1)b 16 (20.2)b 9 (29.0)b 3 (18.8)b 38 (19.3)b

Valor de p < 0.001c < 0.001d 0.01e

* Prueba de Chi cuadrada, valor de p
a) Porcentaje calculado en función del número total de sujetos
b) Porcentaje calculado en función del número de sujetos del inicio de columna
c) OR: 8.41 (IC95 % 3.74-18.93)
d) OR: 17.67 (IC95 % 3.91-79.78)
e) OR: 5.28 (IC95 % 1.38-20.16)
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cirugía por obstrucción 
intestinal en neonatos
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Rethinking the surgical approach to intestinal 
obstruction surgery in neonates. Experience of a 
third-level hospital

Background: Choosing laparotomy incision (transverse or midline) 
depends on the area that needs to be exposed, the urgency of the pro-
cedure, and the surgeon’s preference. In the Hospital de Pediatría of the 
Centro Médico Nacional Siglo XXI of the IMSS, the traditional approach 
is performed by midline in these patients. Our objective was to determine 
if the midline approach is safe for handling neonates undergoing lapa-
rotomy for intestinal obstruction.
Methods: A retrospective study included all neonates who underwent 
laparotomy for intestinal obstruction by midline approach in the period 
from January 2010 to January 2012.
Results: -
gery time was more than 120 minutes. Surgical bleeding in all patients was 
less than 20 milliliters. Complications were found in 44 % of patients, of 
which the most frequent was infection (29 %) and wound dehiscence (20 
%). As for respiratory complications, 32.4 % had atelectasis and 14.7 %, 
pneumonia. 14.7 % had incisional hernia at one year. 
Conclusions: The frequency of immediate and non-immediate post-
surgical complications is higher than those reported in the literature with 
transverse approach. The frequency of post-incisional hernia at one year 
is similar to that reported with the latter approach.
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Introducción: la elección de una incisión para lapa-
rotomía depende del área que necesite ser expuesta, 
la urgencia del procedimiento y las preferencias del 
cirujano. En el Hospital de Pediatría del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI del IMSS, tradicionalmente se 
realiza abordaje por línea media en estos pacientes. 
Nuestro objetivo fue determinar si el abordaje por línea 
media es seguro para el manejo de neonatos someti-
dos a laparotomía por oclusión intestinal.

estudio retrospectivo que incluyó a todos los 
neonatos sometidos a laparotomía por oclusión intesti-
nal mediante abordaje por línea media, en un período 
comprendido entre enero 2010 a enero 2012.
Resultados: se estudiaron 34 pacientes. El 88.2 % de 
los procedimientos fueron de urgencia. Se encontraron 
complicaciones en 44 % de los pacientes, de las cua-

les la más frecuentes fueron: infección y dehiscencia 
de herida. Dentro de las complicaciones respiratorias, 
el 32.4 % presentó atelectasia y el 14.7 %, neumo-
nía. Tuvieron hernia postincisional al año el 14.7 %. 
Ninguna de las variables del paciente o la cirugía fue-

de complicaciones. Se presentaron más complicacio-
nes en los procedimientos de urgencia, en pacientes 
menores a 2000 gramos y con tiempos quirúrgicos 
mayores a 120 minutos. 
Conclusiones: la frecuencia de complicaciones inme-
diatas y mediatas posteriores al evento quirúrgico son 
mayores a las reportadas en la literatura con abordaje 
transverso. La frecuencia de hernia postincisional al 
año es similar a lo reportado con éste último abordaje.

aUnidad de Educación, Investigación y Políticas de Salud, UMAE 
Hospital de Pediatría, Centro Médico Nacional Siglo XXI
bDepartamento de Cirugía Pediátrica, Hospital Pediátrico La Villa, 
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a,c,dInstituto Mexicano del Seguro Social

Distrito Federal, México
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condicionar de manera secundaria un abdomen agudo, 

el cual requiere de manejo médico de urgencia o en 

-
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-

5 Inaba,6 Lindgren,
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menos dolor y menores requerimientos de analgesia, y 
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de dehiscencia en menores de un año con abordaje 

lo que se recomienda en casos de urgencia o en casos 

-
19 Anualmente se 

-

-

los neonatos con diagnostico de oclusión intestinal 
-

rotomía mediante incisión en línea media, que hayan 

Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS entre 
-
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-
rúrgico, infección del sitio quirúrgico, dehiscencia de 

-

El estudio se considera sin riesgo de acuerdo con 
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consensuada se recomienda la incisión transversa en 

-

14 -
-

15 La tasa de hernias 

entre 9 a 20 %
-

-

no es tan clara, debido a las diferencias anatómicas en 
el eje mayor abdominal, que, en el caso del neonato y 
lactante, es mayor en sentido transverso que en sen-

-

es toracoabdominal y que requiere de los músculos 

-

El abordaje transverso o en línea media obedece 

-
-

de todas las vísceras abdominales, mayor control res-
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Resultados
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íleo meconial, invaginación yeyunoileal e isquemia 

La mediana de días que requirieron de ventilación 

-

-

n

-

-

n

-

-

-
-

-

casos de atresia yeyunoileal seguidos de enterocoli-

-

-

-

-

-
p

-

ventilatorio mediante canulación orotraqueal con la 
-

-

p

-
p

Discusión

-
-

19

Otros estudios demuestran ventaja con este abordaje 

Sin embargo, estudios recientes han demostrado 
-

-

-
rorsis de los músculos transversos y recto anterior, 

-
ter con mayor facilidad su integridad, favoreciendo la 

tejido celular, recto anterior, oblicuos, transverso y línea 

Cuadro I Características de los pacientes y la hospitalización

n % Mediana
Percentil

25
Percentil

75

Sexo
Masculino 16 47.1

Femenino 18 52.9

Edad gestacional 35.5 32 37

28-31 semanas 5 14.7

32-35 semanas 12 35.3

36-39 semanas 17 50

Peso al nacer (gramos) 2150 1987.5 2500

2000 o más 25 73.5

Menos de 2000 9 26.5

Tipo de cirugía

Urgencia 30 88.2

Programada 4 11.8

Tiempo quirúrgico 125 91.25 145

Menor a 2 h 14 41.2

Mayor a 2 h 20 58.8

Sangrado transquirúrgico (cm3)

0 a 9 19 55.7

10 a 20 15 44.1

Ventilación mecánica asistida (días) 3 2 5

Analgesia (días) 3.5 2 4

3 o menos 30 88.2

4 o más 4 11.8

Estancia intrahospitalaria (días) 19 14 23.5

Número de complicaciones 1 0 2

Cuadro II Tipo de complicaciones

Sí No %

Complicaciones quirúrgicas

Total 15 19 44

Infección* 10 24 29.4

Dehiscencia* 8 26 23.5

Hernia postincisional al año 5 29 14.7

Complicaciones no quirúrgicas 16 18 47

Atelectasia 11 23 32.3

Neumonía 5 29 14.7

*Ocho pacientes presentaron infección + dehiscencia

Cuadro III Asociación de distintas variables con la 
presentación de complicaciones

p

Tipo cirugía 0.219

Diagnóstico 0.620

Edad gestacional 0.323

Peso 0.870

Tiempo quirúrgico 0.420
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mientos de analgesia con otros abordajes, ya que el 

-
tacar que la medición del dolor en un recién nacido 

En general, diversos autores han demostrado menor 

-

p 9

un menor requerimiento en las dosis de analgésico 

6 documenta dis-

-

Nuestros resultados demuestran una frecuencia de
-
6
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una incidencia de infección de herida quirúrgica de 

-
p

-
-

microbiana y a la duración de la misma, esto aunado a 
-

Por ello, recomendamos una cobertura antimicrobiana 
-

-
mías de urgencia), y consideramos necesario continuar 

20

6

p
Cabe mencionar que, en la actualidad, las neumonías 

causa de infección nosocomial, lo que constituye un 

analizar las variables ventilatorias con las que se 

9 y Proske5

-

-
-

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Introducción: en apoyo a la problemática de sobre-
peso y obesidad en México, en el 2010 se publicó el 
Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria. A nivel 
escolar, los comodatarios se consideraron fundamen-
tales para cumplir con ciertos compromisos. El objetivo 
de esta intervención fue capacitar a comodatarios de 
los Establecimientos de Consumo Escolar (ECE) en 
cuanto a los criterios establecidos en los “Lineamien-
tos Generales para el Expendio y Distribución de Ali-
mentos en Planteles de Educación Básica.”

participaron 13 ECE en San Luis Potosí. 
Con base en un diagnóstico inicial, se diseñó un curso-
taller de 5 sesiones. Se evaluaron conocimientos en 

Se obtuvo el porcentaje de apego en cuanto a higiene 

general, preparación y distribución de alimentos, al ini-
cio, al mes y a los dos meses postintervención. 
Resultados: los comodatarios presentaron pocos 
conocimientos en los objetivos que persigue el 
“Acuerdo” en grupos y combinación de alimentos así 

-
tivos en los dos últimos tras la intervención. El por-
centaje inicial de cumplimiento en higiene general fue 
del 60 %, con un incremento de casi 20 % postcapa-
citación. La preparación y distribución de alimentos no 

Conclusiones: los comodatarios adquirieron cono-
cimientos sobre los lineamientos que debe cubrir un 
ECE, sin ponerlos en práctica, dado el impacto que 
ello implica en su economía.

aUniversidad Autónoma de San Luis Potosí, San Luis Potosí, 
México
bUniversidad Autónoma de Querétaro, Querétaro, México

Comunicación con: Carolina Muñoz-Dávila
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la oferta de alimentos con alto contenido de sal, azúcar 
y grasa y que se incrementara el consumo de frutas, ver-

2

-

en enero del 2010  la Secretaría de Salud, la Secretaría 
-

-
 El 19 de 

4 En estos lineamientos 
se establecieron los criterios que regularían los ali-

5 las 

4 -

6

-
cios), 4

diferente número de ítems, a saber: instalaciones 
-

•
de alimentos: se obtuvo un listado de los refrige-

-

-

• Criterios técnicos en la distribución de alimentos 

-

• -
glones arriba, se utilizaron variables dicotómicas, 

-
tuación total y se dividió entre el número total de 

-

se realizó la evaluación y se obtuvo el diagnóstico ini-

intervención motivo de este trabajo tuvo como obje-
-

-

-

La Secretaría de Educación del Gobierno del Estado de 

distintos ECE, su asistencia a los cursos-talleres de 

Instrumentos de evaluación

información general de la escuela y de los ECE en 

• Condiciones de higiene: se obtuvo información 
sobre las medidas de higiene que llevaban a cabo 

una lista de cotejo con base en la NOM-251-

Dietary training for school food service providers 
in support of the Acuerdo Nacional para la Salud 
Alimentaria 

Background: To address the problem of overweight and obesity in Mex-
ico, in 2010 the Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria was pub-
lished. At school level, food service providers were considered essential 
to comply with certain commitments. The goal of this intervention was 
to train school food service providers in school eating establishments 
(SEE) as to the criteria in the general guidelines for the sale and distribu-
tion of food in schools of basic education.
Methods: 13 SEE in San Luis Potosi participated. Based on an initial 
diagnosis, a class-workshop of 5 sessions was designed. Knowledge 
regarding food was evaluated at the beginning and end of the sessions. 
The percentage of adherence regarding general hygiene and food prep-
aration and distribution was obtained at the beginning, one month, and 
two months post-intervention. 
Results: School food service providers had little knowledge on the objec-
tives of the Acuerdo in food groups and combination, as well as reading 

The initial percentage of overall hygiene compliance was 60 %, with an 
increase of almost 20 % post-training. The preparation and distribution of 

Conclusions: School food service providers acquired knowledge about 
the guidelines that a SEE comply with, without putting them into practice, 
given the economic impact that it implies.
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-

-

Cursos–talleres

Con base en los resultados obtenidos en el diagnóstico 
inicial, se diseñaron talleres como técnica educativa 

-
tes llevaron a cabo actividades que favorecieron el 

talleres tuvieron una duración de 2 horas cada uno, se 

Se realizó la evaluación de conocimientos antes de la 

Tratamiento estadístico 

-
-

alimentos, y distribución de alimentos industrializa-

t

Resultados

-

-
cimiento contaba con gas y 6 de ellos contaban con 

-

con la concesión del ECE, los encargados debieron de 
cubrir con una cuota a la escuela, teniendo un margen 

Evaluación Inicial

que se observa que la higiene general de los estable-

-

-

industrializados y otros con una alta venta de estos 

Con base en estos resultados, se desarrollaron los 

Talleres de capacitación

conocimientos iniciales sobre higiene general y sobre 
los alimentos que debería de incluir una lonchera 

-
-

-

Evaluación Final

-

-
-

-
-

comodatario, entre las que se encuentra la estructura del 

Cabe señalar 
que las recomendaciones que se realizaron en los talle-

-

-

la venta mayor cantidad de fruta y verdura; incremen-

-
-

Discusión

-

9

-
tario a la normatividad federal y estatal en materia 
de salud alimentaria y a temas relacionados con la 

ya que se incrementó el grado de conocimientos en 

-

alimentos no fritos, cuyo costo era ligeramente mayor 

-
vios, en los que hay un desfase entre conocimientos 

10

-
-

-

-
-

Figura 1 Evalua-
ción inicial de los 
Establecimientos
de Consumo 
Escolar

respecto a los otros dos rubros 
(p

Cuadro I Evaluación de conocimientos en los comodatarios. Comparativo de conocimientos antes y después de 
recibir los cursos-talleres

Conocimientos sobre p

Objetivos del ANSA 66.6 ± 21.2 66.7 ± 15.81 0.90

Higiene general del  
establecimiento

83.3 ± 25.8 75.0 ± 12.2 0.58

Lectura de etiquetas 68.7 ± 15.5 85.0 ± 16.0 0.048

Grupos de alimentos 66.7 ± 25.0 76.7 ± 13.2 0.28

Combinación de alimentos 50.0 ± 00.0 100.0 ± 0.00 0.00

Alimentos a incluir en una 
lonchera saludable

95.4 ± 15.0 89.0 ±15.1 0.22

Prueba t pareada

80

0
Condiciones
de higiene

0

30.0

8040.0

Criterios
técnicos de

regulación en la
preparación de

alimentos

80.0
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8010.0

8020.0Po
rc
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ta
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-

-

-

-
tes al momento en que los ECE de San Luis Potosí 

-
-

bio que deberían de realizar en la venta de alimentos, 

-
-

-
ductos industrializados, cuotas diarias, e incluso material 

-

se había conformado en las escuelas evaluadas y con-

Establecimiento de Consumo Escolar, que daría segui-

Fue hasta el 2012, que en la mitad de las escuelas eva-
luadas, se comenzó la estructuración del Comité, con 

-

-

El 9 de mayo de este año, se derogó el acuerdo del 

-

11

el gobierno de San Luis Potosí en su “Estrategia Esta-

-
-

12

los lineamientos que marca el ANSA, se requiere la 
-

Conclusiones

Los comodatarios lograron adquirir conocimientos y 

-

-

-

Agradecimientos

-
lares de la Secretaría de Educación del Gobierno del 

-

A la Facultad de Enfermería de la Universidad 

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Figura 2 Porcentaje de apego a los Lineamientos. Evaluación inicial y evaluaciones post intervención de los Estableci-
mientos de Consumo Escolar

* Valores iniciales vs segunda evaluación (p
** Segunda p *** Valores p
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Introducción: el objetivo de este trabajo es conocer si 
la atención de los niños enfermos a su ingreso, coin-
cide con  percepción de urgencia real de parte de los 
padres con la del médico y no por la  inquietud perci-
bida en los familiares (urgencias sentidas).

se analizaron todas las atenciones otorga-
das en el servicio de urgencias, del 1 enero del 2009 
al 31 diciembre del 2010.  Se determinó una urgencia 
real por consenso según las condiciones del menor. 

la urgencias reales  contra las sentidas.
Resultados: se otorgaron 8888 consultas, de las cuales 
2024 (22.7 %) cumplieron criterios de urgencias reales. 
Las principales causas de urgencias reales fueron los 

procesos infecciosos seguidos de accidentes e intoxi-
caciones. De las urgencias reales 17 (1 %) requirieron 

con una urgencia real fueron: la edad, enfermedades 
no infecciosas, ocurrencia entre el lunes a viernes, en 
el turno matutino y en los meses de invierno.
Conclusiones: La frecuencia de atención de urgen-
cias reales fue baja para lo informado en otros centros 
pediátricos. La restructuración de los servicios de pre-

de pacientes antes de pasar a urgencias ayudaría en 
gran medida al aprovechamiento máximo del servicio 
de urgencias, derivando desde antes la entrada de 
pacientes que realmente lo ameritan.

aUniversidad La Salle, Facultad Mexicana de Medicina, División de 
Postgrado, Distrito Federal, México
bDepartamento de Pediatría Urgencias, Hospital Español de 
México, Distrito Federal, México

Comunicación con: Mario Enrique Rendón-Macías
Correo electrónico: drmariorendon@gmail.com

La atención de una urgencia médica en niños es 
-

ocasionar consecuencias funestas si es que la urgencia 

en riesgo la vida o la integridad de un órgano o su fun-
ción, acelerando la necesidad de atención cuando esta 

1

Sin embargo, como dice Fiorentino,1 desde un 

-
-

su integridad o la funcionalidad de un órgano se con-

-
 o 

4-6 -

que decidimos investigar las urgencias reales o senti-

con relación a: edad, diagnóstico, hora y fecha de 
-

dición clínica de los niños a la revisión al ingreso, el 
diagnóstico de su enfermedad y en algunos casos el 

-
sensuada, si la atención de estos niños era una urgencia 

infecciones que se analizaron juntas, dada su alta fre-

Otros factores analizados fueron: día de la semana 
-

Por último, se registró la condición del egreso de 

-
radas, y dado que fue un estudio de todos los casos no 

-

-

Resultados

p

Cuadro I Urgencias reales según características de los pacientes y perio-
dos de atención (N = 8888)

Dato (n) % (IC 95 %)

Sexo
Masculino (4832) 25 (23.7-26.1)

Femenino (4056) 23.8 (22.5-25.1)

Edad

< 1 año (1210) 30.2 (27.5-32.8)

1 a 5 años (4547) 22.9 (21.6-24.1)

6 a 10 años (1845) 23.1 (21.1-25.0)

11 a 15 años (1173) 25.6 (23.0-28.1)

16 a 18 años (113) 35.4 (26.1-44.6)

Día de la semana
Lunes-viernes (5856) 26.4 (25.2-27.5)

Sábado-domingo (3032) 20.7 (19.2-22.2)

Turno
de atención

Matutino (2399) 27.2 (24.7-28.3)

Vespertino (3094) 23.4 (21.9-24.9)

Nocturno (3395) 23.4 (21.9-24.8)

Estación

Primavera (2091) 19.7 (17.9-21.4)

Verano (1881) 20.6 (18.7-22.4)

Otoño (2692) 22.0 (20.4-23.6)

Invierno (2224) 35.1 (33.0-37.0)

Año
2009 (4661) 26.8 (25.5-28.1)

2010 (4227) 21.8 (20.5-23.0)

Perception of medical emergencies in a private 
pediatric hospital

Background: The aim of this study was to determine if the care of child 
patients on admission, coincides with perception of real urgency on the 
part of parents with that of the doctor and not because of perceived worry 
in the family (perceived emergencies). 
Methods: All the care given in the emergency department, from January 
1st 2009 to December 31st 2010, was analyzed. A real urgency was deter-
mined by consensus on the conditions of the child. Sociodemographic of 
real urgency conditions were compared against those perceived. 
Results: 8,888 consultations were given, of which 2,024 (22.7 %) met 
criteria for real urgency. 
 The main causes of real urgency were infectious diseases were followed 
by accidents and poisoning. Of real emergencies 17 (1 %) eventually 
required intensive management. Factors associated with real urgency 
were age, non-infectious disease, occurring between Monday to Friday, 
during the morning shift and in the winter months.
Conclusions: The frequency of care for real urgency was low compared 
to that reported in other pediatric centers. Restructuring of pre-consul-

before going to emergency helps greatly to optimize the use of the emer-
gency department, deriving the patients in true need sooner.
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-

intoxicaciones o envenenamientos en conjunto con 
-
-

-
medades cardiovasculares, aunque la muestra fue 

de urgencias reales en enfermedades no infecciosas 
-

dio fue del 55 %, mientras que en las infecciosas del 

-
-

-

-
n

-
-

tismos o intoxicaciones que se resolvieron en la sala 

14 altas voluntarias, de las cuales únicamente en dos 

multivariable de los factores estudiados, los que se 

-

así como en la atención los casos vistos entre semana 

Discusión

tienden a utilizar el servicio de urgencia cuando los 

-
-

-

-

los adolescentes, acudir a un centro suele ser menos 
-

-

-
que meritorias de un manejo inmediato, no en todos 

-

-

-
mente aquellos que corran un riesgo verdadero sean 

En relación a las enfermedades que motivaron la 
-

sos infecciosos, fue obvio encontrar mayor urgencia 
real en condiciones de enfermedades crónicas o aso-

En cuanto a las condiciones de atención, como se 

-

-

los niños en guarderías o escuelas, las cuales tienden 

-

-

de brotes de virus asociados a estas enfermedades y 
-

-

-
venir la sobreutilización de estos servicios, lo cual se 

9

Aunque nuestra frecuencia de urgencias reales se 
-

dios,10

-

11

Cuadro II

n Urgencias reales
Urgencias
sentidas

% de urgencias 
reales (IC95 %)

Cardiovascular 9 7 2 77.8 (39.9 a 97.1)

Hematológico 47 32 15 68.1 (53.6 a 82.4)

Endocrinológico y metabólico 18 10 8 55.6 (30.7 a 78.4)

Gastroenterológico 542 300 242 55.4 (51.0 a 59.6)

Neurológico y psiquiátrico 188 94 94 50.0 (42.5 a 57.4)

Respiratorio 697 210 487 30.1 (26.6 a 33.6)

386 112 274 29.0 (24.3 a 33.6)

Infecciones 3797 785 3012 20.7 (19.3 a 21.9)

Intoxicaciones y accidentes 2221 422 1799 19.0 (17.3 a 20.6)

Inmunológicos y reumatológico 70 6 64 8.6 (1.3 a 15.8)

Dermatológicos 52 3 49 5.8 (1.2 a 15.9)

Ortopédicos 695 38 657 5.5 (3.6 a 7.2)

Otorrinolaringológicos 79 4 75 5.1 (1.3 a 12.4)

Urológicos 20 1 19 5.0 (0.12 a 24.8)

Niño sano 67 0 67 0.0 0

Total 8888 2024 6864 22.8 (21.8 a 23.6)

Cuadro III Particularidades asociadas al motivo de ingreso al servicio de 
urgencias

Variable RM (IC 95%) p*

Edad

< 1 año 1

De 1 a 5 años 0.7 (0.6 -0.8) < 0.001

De 6 a 12años 0.6 (0.5 -0.7) < 0.001

De13 a 15 años 0.7 (0.5–0.8) 0.001

Turno

Matutino 1

Vespertino 0.8 (0.7-0.9) 0.03

Nocturno 0.7 (0.6-0.8) < 0.001

Estación

Primavera 1

Verano 1.1 (0.9-1.3) 0.234

Otoño 1.2 (1.05-1.4) 0.008

Invierno 2.2 (1.9-2.6) < 0.001
Día de la 
semana

Lunes-viernes vs. Sábado-
domingo 1.4 (1.2-1.4) < 0.001

p

dependiente = urgencia real (1) contra sentida (0).
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-
car conductas diferentes en la solicitud de una aten-

Conclusiones

La frecuencia de atención de urgencias reales fue del 

-

del servicio de urgencias, derivando desde antes la 

ameriten el tratamiento de los niños con síntomas y 

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Background: The objective is to evaluate by the h
-

versity of Guadalajara who belong to the SNI in the 

Methods: Researchers from the University of Guada-
lajara were selected from the Active SNI Researchers 

-
mistry was evaluated using the h index estimated by 
the Scopus website. A sample of capital researchers 
and Emeritus scientists was taken to perform the same 
procedure and compare data.
Results: The total number of researchers in the Uni-
versity of Guadalajara who are members of the SNI 

was 711, of which 67.2 % were level I and in less pro-
portion were level II and III. Only 24.2 % of them were 

and Biology/Chemistry. The average h index value of 
researchers level I, II and III in Medicine/Health Scien-

and Emeritus scientists had an average h index of 23.4 
and 19.8, respectively. 
Conclusion: The h index measures the quantity and 

in the evaluation process. It should be useful for future 
evaluations of the SNI members and for medical doc-
tors who sign up for the National Academy of Medi-
cine.
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“Fray Antonio Alcalde”
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T
-

1 Nevertheless, one limitation of this evaluation 

one of the most widely-known journals worldwide, 
-

2 -
hed in low-IF journals could have a higher number of 

-
nal Council for Science and Technology), a national 

Nacional de Investigadores) in order to recognize and 
 Within the 

SNI, there are different categories: candidate, levels 
ranging from I to III and the distinction of Emeritus 

-
-

-

Since the aim of this study was to evaluate the 
h
Sciences, we focused on analyzing the researchers 

-

-

stage of analysis, researchers who work at the Health 

-
ted and for the second stage, only those researchers 

h
of researchers in medicine 
from the University of 
Guadalajara, Mexico

Introducción: el objetivo es evaluar mediante el índice h la productivi-

que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores (SNI), en el área 
de Medicina y Ciencias de la Salud. 

investigadores de la UDG fueron seleccionados del archivo 
Investigadores Vigentes 2013 del sitio web del SNI. La productividad 

la Salud y en Biología y Química se evaluó con el índice h calculado por 
la base de datos Scopus. Del mismo archivo se seleccionó una mues-
tra de investigadores Eméritos y de aquellos laborando en instituciones 
capitalinas para realizar el mismo procedimiento y comparar resultados. 
Resultados: en el SNI, 711 investigadores pertenecieron a la UDG, de 
los cuales 67.2 % fueron SNI nivel I, y en menor proporción nivel II y III. 

de la Salud y Biología y Química. El índice h promedio de investigadores 
nivel I, II y III en Medicina y Ciencias de la Salud fue 5.4, 10.5 y 14.5, 
respectivamente. Los investigadores capitalinos y Eméritos tuvieron un 
índice h promedio de 23.4 y 19.8 respectivamente.
Conclusión: el índice h permite medir cuantitativa y cualitativamente 

-
cesos de evaluación. Se propone su uso en futuras evaluaciones de 
los miembros del SNI y para médicos que se inscriban a la Academia 
Nacional de Medicina.

Consequences of evaluations based largely on the 

excessive amount of co-authors and the high number 

h index, or Hirsch index,4 which 

4,5

A scientist’s h

4

h index will 

h index will be 
h

of a researcher’s work since there is a balance between 

-
ted by the CONACYT was to decentralize the scien-

-
tion, a new stage for the University of Guadalajara 

-

6

of MHS and BC rose from less than a dozen to over 

study aimed to evaluate by the h

Methods
Figure 1 Candidates and SNI members in the University of Guadalajara 
(2013) C: candidate
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-

excludes non-index journals), regardless of the initial 

it includes and calculates the citations and h index, 

Given that the majority of researchers with SNI 

scientists are of older age than those with level I or II, 
their h

For the statistical analysis qualitative variables 

Results

The total number of researchers from the UG registe-

-

researchers evaluated by the Humanities and Behavio-
-

-

When researchers from CUCS and CUCBA were 

noteworthy that they were registered not only in MHS 

-

indexed journals, citations and h

citations and h index, of those registered in the SNI’s 
n n

h index of researchers with SNI level I in both areas 

is higher in researchers with SNI level II in the area 
vs. vs. vs. -

h

-
h index 

range of Emeritus scientists was similar to that of level 
vs. 10-21) but lower than 

vs.
-

Figure 2

Figure 3

Innovación del Aprendizaje, Facultad de Ciencias, Instituto de Estudios Económicos Regionales, Instituto en Madera 
Celulosa y Papel Ing. Karl A. Grellmann)

Table I
Researchers

SNI level n = 154
BC

n = 28
MHS

n = 77
HBS

n = 20
SS

n = 10
BAS
n =19

1 122 27 60 14 6 15

2 21 1 8 5 4 3

3 11 0 9 1 0 1

Papers* -- 21.9 17.2 29.5 14.1 10.1 13

Citations* -- 188.6 163.8 271.4 80.7 28.9 86.6

h index* -- 6 5.8 7.3 4.1 2.2 4.7
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Discussion and conclusions

researchers are SNI level I and in less amount levels 

-
ring, Physics-Mathematics and Earth Sciences, Bio-

variety of academic degrees related with each of the 
-

Actually, the fact that most researchers included in 

observed that among researchers who work at CUCS 

-

citations and h index, followed by those registered in 

In the evaluation of UG researchers registered in 
-

chers SNI level I, II and III was higher in MHS than 

6 for 
-

the average h index of researchers with SNI level I is 

et al. 
evaluated the h

h

h index among 

level I or II who achieve an h index of 15 while some 
researchers with SNI level III have an h
This shows that if the SNI’s evaluation committees 
use the h h index 
mean values obtained in this study could be taken as 

h index of 5 to achieve the SNI 
level I, and for levels II and III an h index of 10 and 

h index 

-

-

with their average of citations and h -
h

-

could be avoided if only the h index is used as a fra-
mework which integrates both qualitative and quanti-

5

h index 
of at least 15 for national researchers with SNI level 
III, while for the Emeritus scientists an h index of 

Hirsch indicates that an h index of 20 characteri-

work while an h index of 40 would describe scientists 
who have won a Nobel Prize or are leaders at univer-

h index of 60 would 
4 or those who 

h

citations and h it

limitations, these are effective tools for researchers in 
9 Nevertheless, such limitations could 

-
tions of each researcher in the course of their working 

The h -

-

researchers from the Brazilian Academy of Sciences 
in the categories of Biomedical, Health and Chemical 
sciences have an average h -

10 -
h index in conjunction 

-

that have at least ten citations) has been suggested to 
be used as a requirement for admission to medical 
associations like the National Academy of Medicine 

11

One outstanding issue regarding the evaluation of 
-

leading to injustice or dissatisfaction in the career of 
researchers, which in turn favors simulation and delu-

-
red to satisfactorily resolve these issues for the future 

All of 
the translated-to-Spanish form of the declaration of poten-

Medical Journal Editors, and it was not reported any con-

Table II

Researchers Papers Citations h Index

SNI
level n Range Range Range

Biology and 
Chemistry

1 50 16.4 4-38 137.9 9-949 5.5 2-11

2 3 26.3 20-39 245 122-382 8.3 6-10

3 0 -- -- -- -- -- --

Medicine and  
Health
Sciences

1 72 16 3-31 133.7 1-1067 5.4 0-15

2 7 55 21-85 473 139-870 10.5 7-15

3 9 94 73-154 759.6 360-1435 14.5 10-21

SNI = Sistema Nacional de Investigadores

Table III
Emeritus scientists

Researchers Papers Citations h Index

n Range Range Range

Capital
researchers 14 140.2 49-216 2301.1 262-6969 23.4 11-38

Emeritus
scientists 10 161.5 106-302 1486.5 864-2265 19.8 16-25

SNI = Sistema Nacional de Investigadores
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Anaya-Prado R et al. TREM-1 y cáncer cervical

Expresión de TREM-1 en 
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Introducción: se ha demostrado que la glicoproteína 
TREM-1 pertenece a la superfamilia de las inmunog-
lobulinas que induce la secreción de varias citocinas 

expresión de TREM-1 en pacientes con cáncer cervical. 
en este estudio transversal analítico incluimos 

4 grupos de pacientes: GI: mujeres con lesión intrae-
pitelial (LI) escamosa de bajo grado (n
pacientes con LI escamosa de alto grado (n
GIII: pacientes con cáncer cervical invasor (n = 9 p/g),
y GIV: pacientes sanas (n = 15 p/g). En todas las 
pacientes se midió la expresión de TREM-1 y el Índice 

-

monocitos. Usamos t de Student para muestras inde-

pendientes. Para estas mismas variables, aplicamos 
prueba de suma de rangos de Mann-Whitney, ANOVA 
y Turkey. Para las variables cualitativas se utilizó la 
prueba de Chi cuadrada.
Resultados: los porcentaje de expresión de TREM-1 

-

diferente al comparar el grupo II y grupo  III frente al 
grupo IV (p -
cativa al comparar los valores promedio de leucocitos, 

Conclusión: este estudio documenta una mayor 
expresión de TREM-1 en monocitos de pacientes con 
cáncer avanzado.

aDirección de Educación e Investigación en Salud, Unidad Médica 
de Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia “Lic. Ignacio 
García Téllez”, Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, 
Jalisco, México
bDivisión de Inmunología, Centro de Investigación Biomédica de 
Occidente, Guadalajara, Jalisco, México

Comunicación con: Roberto Anaya Prado
Teléfono: (33) 3848 5410
Correo electrónico: robana@prodigy.net.mx

E -
-

-

-

1-4

-
-

lia de las inmunoglobulinas que, junto con el TREM-2, 

-
noglobulina como único dominio extracelular y una 

-

-

-

9-12 En diferentes investigaciones, el 
-

-

la transducción de señales intracelulares en los mono-

-

-
15,16

En este estudio transversal analítico, estudiamos 

n
n

n

-
n

-
tetricia del Centro Médico Nacional de Occidente, que 

-

-

-

-
16

Diseño del estudio

-

de edad, con cualquiera de los siguientes diagnósticos 

unión agonista de TREM-1 con ligandos de TLR2, 

-
toria en células mieloides como macrófagos y neu-

-

-
los, movilización de calcio, la fosforilación de varias 

y factor estimulante de colonias de granulocitos y 

15

El TREM-1 ha sido objeto de estudio en diferentes 
-
-

-

-

-
-

no, el curso histológico de la lesión no es una cuestión 
a tratar en este momento, toda vez que el involucra-

-

Expression of TREM-1 in patients with invasive 
cervical cancer and precursor lesions

Background: It has been shown that the TREM-1 glycoprotein belongs 
to the immunoglobulin superfamily that induces secretion of various 

expression of TREM-1 in patients with cervical cancer.
Methods: In this cross-sectional study we included four groups of 
patients: GI: women with low-grade squamous intraepithelial lesion (IL) 
(n n
GIII: patients with invasive cervical cancer (n = 9 p / g) and GIV: healthy 
patients (n = 15 p / g). In all patients the expression of TREM-1 and the 
Average Fluorescence Index (AFI) in neutrophils and monocytes were 
measured, as well as levels of leukocytes, neutrophils and monocytes. 
We used Student’s t test for independent samples. For these variables, 
we applied Mann-Whitney rank-sum, ANOVA, and Tukey tests. Chi 
square test was used for qualitative variables. 
Results: The percentages of TREM-1 expression in neutrophils and 

-
-

ferent when comparing group II and group III versus group IV (p < 0.02). 
-

ues of leukocytes, neutrophils and monocytes in the different groups.
Conclusion: This study shows increased expression of TREM-1 in 
monocytes from patients with advanced cancer.
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-

-
ran otra enfermedad concomitante que ocasionara alte-

-

-

-

-
ración de los elementos formes de la sangre, decan-

de inmunoglobulina IgG, y a la tercer muestra se le 
-

ción de TREM-1 se realizó mediante citometría de 

-

-
nes de las células estudiadas, siendo la región C el 

um hasta 
40 um -
cula o célula que se busca, estas son enfocadas hidro-

-

-

mediante histogramas, los cuales muestran las regio-

Análisis estadístico

-

cuantitativas: edad, semanas de gestación, se utilizó la 
t

-

p

Resultados

-

-
-

-

p

-
citos, habiendo encontrado los siguientes resultados: 

-

p

Figura 1 Complejo receptor transmembrana de TREM-1 y su interacción con ligando para TLR que amplía la pro-

-

de los autores

Figura 2 HSIL: Lesión intraepitelial escamosa de alto grado, SIL: lesión intrae-
pitelial escamosa de bajo grado

Figura 3 IMF: Índice Medio de Fluorescencia, HSIL: Lesión intraepitelial esca-
mosa de alto grado, SIL: lesión intraepitelial escamosa de bajo grado
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p -

p

-
-

p -

Discusión

-

-

-

con relación a los leucocitos y las cifras de monocitos 

-

-

-

anormalidad a nivel del tejido cervical, no hay inter-

-
-

curso menos benévolo de la enfermedad, ya que la res-

Figura 4 HSIL: Lesión intraepitelial escamosa de alto grado, SIL: lesión 
intraepitelial escamosa de bajo grado

Figura 5 IMF: Índice Medio de Fluorescencia, HSIL: Lesión intraepitelial esca-
mosa de alto grado, SIL: lesión intraepitelial escamosa de bajo grado

-
-

Conclusiones

-

tiene relación directa con el mayor grado de maligni-

llegar a una conclusión satisfactoria en cuanto a que 

-

TREM-1 es hasta el momento sólo un marcador de 

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Iodopovidona intrarrectal y 
riesgo de infección genito-
urinaria posterior a biopsia 
prostática transrectal

Jorge Moreno-Palacios,a Alejandro Espinosa-Guerrero,a

Juan Ramon Torres-Anguiano,a Guillermo Montoya- Martínez,a

Virgilio López-Samano,a Eduardo Serrano-Brambilaa

Recibido: 12/01/2014 Aceptado: 21/07/2015

Keywords
Biopsy

Prostate
Urinary tract

Povidone-Iodine

Palabras clave
Biopsia
Próstata
Sistema urinario
Povidona yodada

Introducción: el objetivo de este estudio es comparar 
dos preparaciones distintas en pacientes sometidos a 
la toma de biopsias prostáticas transrectales (BPTR) y 
evaluar la prevalencia de infecciones genitourinarias 
(IGU).

se compararon dos grupos de pacientes 
con sospecha de cáncer de próstata sometidos a Biop-
sia Prostática Transrectal (BPTR): Con jalea lubricante 
endorrectal (grupo l, cohorte histórica) y con jalea 
lubricante más iodopovidona (grupo II, cohorte pros-
pectiva). Se evaluaron las complicaciones a las tres 
semanas. Se realizó un análisis bivariado, calculando 

su OR (IC: 95 %) para determinar si la iodopovidona 
endorrectal adicional previa a la BPTR disminuye las 
IGU y otras complicaciones. 
Resultados: Se evaluaron 185 pacientes (Grupo I 
n n = 96). Tuvieron infección del tracto 
genitourinario el 45 y 25 % (OR: 0.4, IC: 0.2-0.9,
p -
pectivamente (OR: 0.42, IC: 0.1-0.9, p = 0.04).
Conclusiones: Se observó una reducción en la pre-
sencia de infecciones genitourinarias en pacientes 
a quienes se aplicó en su preparación iodopovidona 
intrarrectal.

aServicio de Urología, Hospital de Especialidades Centro Médico 
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, Distrito 
Federal, México

Comunicación con: Eduardo Serrano-Brambila
Teléfono: (55) 5627 6900, extensión 21516
Correo electrónico: eserranob@hotmail.com

A -

estos cambios resultaron de la evaluación del antígeno 

-

-
1

-

-

la actualidad, la vía transrectal es la vía de acceso a la 
-

2

Las indicaciones actuales de la BPTR incluyen un 

-

-

-

-

-

-
linos que acudieron con indicación de BPTR al Ser-

-

y quinolonas, que no tuvieran IGU al momento de 

-

-

FOCUS Ultra View 2202, con transductor endocavita-

-

-

entrevista telefónica y obtener los datos relacionados 

-

-

10

-

Resultados

Tuvieron infección del tracto genitourinario en el 

25 p -

p

%

Intrarectal povidone-iodine to reduce the risk of 
genitourinary infections after transrectal prostate 
biopsy

Background: The aim of this study is to compare two different prepa-
rations in patients undergoing transrectal prostate biopsies samples 
(TPBS) and assess the prevalence of genitourinary infections (GUI).
Methods: A historical cohort of patients undergoing TBPS for suspected 
prostate cancer. Two groups were compared: one with endorectal lubri-
cant jelly and another with the addition of a povidone-iodine lubricating 
jelly. Complications were evaluated at three weeks. A bivariate analy-
sis was performed by calculating the OR (95 % CI) to determine if the 
additional endorectal povidone-iodine pre-TBPS reduced GUI and other 
complications.
Results: 185 patients (Group I n = 86, Group II n = 96) were evaluated. 45 
and 25 % had genitourinary tract infection (OR: 0.4, CI: 0.2-0.9, p
fever was presented in 21 and 10 % respectively (OR: 0.42, CI: 0.1-0.9, 
p = 0.04).
Conclusions: A reduction was observed in the presence of genitouri-
nary infections in patients who had intrarectal povidone-iodine prepara-
tion applied.
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Discusión

-
-

eventos secundarios como dolor, hematuria, hemos-
-

14 Este 

15

-
-

95 p < 16

Park et al

Gil Vernent et al. -

seguimiento, sin embargo el estudio no contó con un 
11

Abughosh et al. -

-
-

% frente 

%
10

Ghafoori et al.

contiene 50 gr de lidocaína al 2 % con 20 ml de iodo-
%) y 51 

%), p -
12

Estos estudios demuestran una disminución en 

embargo no es una disminución estadísticamente signi-

Se ha demostrado que en los últimos años ha habido 
-

y barato que solo toma unos segundos adicionales 

Nuestro estudio demostró resultados similares a los 
-
-

Conclusiones

-
los autores han 

completado y enviado la forma traducida al español de 

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, 
y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

Cuadro II Comparación de las complicaciones por grupo

Complicaciones
Grupo I

n = 89 (%)
Grupo II

n = 96 (%) OR (IC 95 %) p

Fiebre 19 (21.3) 10 (10.4) 0.42 (0.1-0.9) 0.04

Rectorragia 19 (21.3) 14 (14.6) 0.6 (0.2-1.3) 0.2

Síntomas irritativos 28 (31.5) 20 (20.8) 0.5 (0.2-1.1) 0.1

Hematuria 28 (31.5) 42 (43.8) 1.6 (0.9-3) 0.08

Urocultivo 14 (15.7) 7 (7.29) 0.4 (0.1-1) 0.07

Urosepsis 5 (5.6) 4 (4.2) 1.1 (0.3-4.4) 0.7

n

Cuadro I Características basales

p

Edad (DE) 65.9 ± 6.6 65.8 ± 6.6 0.8*

APE ng/ml (min-max) 9 (1-50) 11 (4-82) 0.05†

Tacto prostático transrectal

Normal (%) 42 (47.1) 49 (51)

Anormal (%) 44 (52.9) 47 (49) 0.7°

Biopsias

Positivas (%) 25 (29.1) 35 (37.5)

Negativas (%) 61 (70.9) 61 (63.5) 0.2°

†
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Un aneurisma del seno de Valsalva es una anomalía 
cardiaca muy poco frecuente (0.09 % de casos en 
series de autopsia). Se presenta el caso de un paciente 
del sexo masculino, de 58 años con antecedente de 
tabaquismo, cirugía de corrección de aneurisma del 
seno de Valsalva hace 31 años, no hay registro de 
abordaje, ni del tipo de cirugía practicada. Su padeci-
miento se inició cinco meses previos a su ingreso con 

dolor torácico atípico. Diagnóstico por ecocardiograma 

del seno de Valsalva recidivante. Se realizó cirugía 
con cierre primario del defecto y reemplazo valvular 
aórtico con prótesis mecánica, cursando con posto-
peratorio favorable. En este artículo presentamos un 
caso del cual no hay reportes en la literatura actual.
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Hospital General 
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Un aneurisma del seno de Valsalva es una 

% de casos quirúrgicos realizados a cora-
1

la mayoría de los casos se trata de una anomalía con-
2

Caso clínico

ocho cigarrillos de tabaco al día desde los 14 años, eti-

Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro 

-
zante en cara anterior del tórax que no se relaciona 

-

-

-
-

cuada, ojos y oídos simétricos, nariz con ambas fosas 

y cavidad oral sin alteraciones, no hay ausencia de 

-

-

-

-

mm de V2 a V5 con ondas T negativas asimétricas de 

-

2 -

normal, segundo ruido con disminución de intensidad 

Abdomen sin masas visibles, blando, no doloroso, 
-
-

-

Los signos vitales con las siguientes mediciones: 

Figura 1 Ecocardiograma transtorácico en proyec-
ción apical 4 cámaras que muestra aneurisma del 
seno de Valsalva derecho

Figura 2 Tomografía axial computarizada 
que muestra aneurisma de seno de Valsalva 
derecho en corte axial de 43X28 mm 

Figura 3 Angiotomografía con 
reconstrucción 3D que muestra 
el aneurisma del seno de 
Valsalva derecho sin evidencia 
de ruptura

Recurrent aneurysm of sinus of Valsalva, the 

An aneurysm of the sinus of Valsalva is a rare cardiac anomaly (0.09% 
of cases in autopsy studies). This article describes the case of a male 
patient, 58 years old with a history of smoking and surgery for the cor-
rection of sinus of Valsalva aneurysm 31 years before, with no record 

his admission with atypical chest pain. Echocardiographic diagnosis of 
-

salva. Surgery was performed with primary closure of the defect and 
aortic valve replacement with mechanical prosthesis, issuing a favorable 
postoperative. We present a case of which there are no reports in the 
current literature.
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función sistólica de ventrículo izquierdo conservada, 
-

de aneurisma del seno de Valsalva recidivante dere-

-

-

Se realizó cateterismo cardiaco derecho e 

-

5 -
5

-

del seno de Valsalva derecho, en el cual no hay evi-

-
-

-

Diagnósticos

-
-

-

leve y PSAP de 40

Discusión y conclusiones

artículos de seguimiento desde que se inició el tra-

la recurrencia del aneurisma y la necesidad de reem-

de fístula,

-

4 Incluso, nuevas técnicas que 

10

-

comunicación interventricular, la aorta bivalva y la 
11

-

-
-

-

-

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Figura 4 Cateterismo cardiaco iz-
quierdo con aortograma que muestra 
aneurisma del seno de Valsalva dere-

Figura 5 Técnica quirúrgica con cierre primario 
del defecto utilizando parte de la válvula aórtica 
como parche y cierre primario con sutura de 
Nylon
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colocación de prótesis mecánica de dos 
hemidiscos
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En el presente trabajo se presenta el caso de un cho-

evento bifásico asociado a la administración de un 
betalactámico cefalosporínico (ceftriaxona), ameri-
tando estancia en la unidad de cuidados intensivos y 

apreciar respecto de este tema, siendo ya, de por sí, el 

diagnostico difícil y muchas veces infravalorado al des-
cartar causas de choque diferentes del cardiogénico o 
séptico en un paciente senil. Asimismo, se hace una 
revisión del caso desde cuestiones epidemiológicas, 
del diagnostico clínico y paraclínico, así como de las 
implicaciones actuales del tratamiento basándose en 
guías internacionales actuales y una revisión del tema.
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P -
-

-

-

Ingresa a sala de choque, tras administración de 
-

otra y se administró en su domicilio hidrocortisona 

-

-
-

Líquidos intravenosos 

•
• Almidón 500 cc en bolo dosis única
•

Manejo farmacológico

•
•

•
•

• -

ecocardiograma descarta una disfunción ventricular 

Llama la atención la segunda reacción a la admi-

-
-

-

vigilancia, ya con signos vitales dentro de la norma-

-
damente no requirió manejo invasivo de la vía aérea, 

de 24 horas; así como de manejo esteroideo y antihis-

llamando la atención la elevación exagerada de la 

-
liza ecocardiograma encontrando FEVI 60 % y movi-

-

-

vigilancia y se realizó determinación de IgE sérica así 

-
-

Anaphylactic shock associated with ceftriaxone, 
case report and literature review

This study presents a case of anaphylactic shock in a senile patient, 
who had a biphasic event associated with the administration of a beta-
lactam cephalosporin (ceftriaxone), needing stay in the intensive care 
unit and support with vasoactive amines, which it is rare to see in this 

by rejecting causes of shock in a senile patient other than cardiogenic 
or septic. Also, a case review is made based on epidemiological issues, 
clinical and paraclinical diagnosis, and current treatment implications 
based on current international guidelines and a review of the topic.
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Figura 2 Radiografía de tórax que demuestra patrón 
bronquítico crónico con bronquiectasias hiliares y basales 
(EPOC)
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dicha, se trata de una injuria generalizada asociada a 

Prevalencia

-

En el mes de junio del año 2014 se realizó el con-
-

-

-
-

-
1

Etiología

-

-

Factores de riesgo

controlada), la EPOC y el embarazo tienen alta inci-
dencia; así como algunas enfermedades cardiovas-

consumo de algunos medicamentos: antihistamínicos 
-

mente), y alguna medicación cardiovascular como los 

muchos síntomas cardiovasculares), se han asociado 

Fisiopatología

IgE, en la cual un alérgeno diverso activa los mastoci-

-

con lo que se liberan, siendo la histamina la de mayor 
-

L-Arginina en óxido nítrico, con la subsecuente vaso-

-

manera secundaria son el sistema calicreína-cinina, la 

y muerte, algo similar a lo ocurrido en otros estados de 

-

Diagnóstico

-

-

-

extravasación de líquidos) y la vasodilatación, las cua-

todos sobre una base clínica 
• Comienzo agudo, súbito del cuadro, con afectación 

-

-

- -

•

-
rash, urticaria generalizada, angioedema

-
-

-
cólico, calambres abdominales)

•
alérgeno:
-

- Adultos: TAS < 90 mmHg o disminución del 

Cuadro I Evolución clínica y bioquímica en la unidad de cuidados intensivos

11 enero
Ingreso UCI

13 enero
Egreso UCI

15 enero
17 enero

Egreso hospital

Hemoglobina 13.3 g 11.8 g 12 g 12.1 g

Leucocitos 14 400 11 500 8 400 7 500

Plaquetas 260 000 236 000 220 000 255 000

Glucosa 226 mg 149 mg 89 mg 93 mg

Creatinina 1.3 mg 1.3 mg 1.1 mg 1.0 mg

BUN 22.75 mg 23 mg 22 mg 23 mg

Na/K 136/3.9 mmol 134/4.3 mmol 138/4.0 mmol 140/4.5 mmol

CPK 128 UI

CKMB 19 UI

Pro BNP 1616 pg 400 pg 130 pg

Procalcitonina 12.23 ng 11.05 ng 2 ng 0.2 ng

Dímero D 1.5 ug 0.9 ug 0.2 ug 0.1 ug

IgE sérica
(positiva +87 UI)

143 UI/ml

Degranulación de 

(Positiva: + 30 %)

Ceftriaxona 34.6 %
Amikacina 27.7 %
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-

algunas sustancias que en condiciones agudas mues-
-

diagnostico:
•

-
-

mastocitosis o desórdenes clonales de las células 

• Histamina sérica y urinarias, obteniendo la muestra 
-

ciado el cuadro agudo, tienen mayor sensibilidad 

•

-

• -

-

Tratamiento

-

-

-

cada 5 a 15 minutos, siendo lo habitual una mejoría 

-

-

estado neurológico y, de requerirse, manejo avanzado 
de la vía aérea, así como maniobras de reanimación 

-
vas que tienen como objetivo abatir la vasodilatación 
sistémica ocasionada, siendo estos medicamentos de 

5,6

•

las dosis intramusculares iniciales y tras la resuci-

•

•
bolo intravenoso de 40 UI, o bien en infusión con-

-

• -
-

• -
-

• -
hidramina 25 a 50 mg intravenoso en bolo único o 

-

•
-

-

-
-

• Inhibidores H2, ranitidina 50 mg intravenoso en bolo

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Educación

L -

1

describir la transferencia del conocimiento, tales 
-

-
-

et al.2 y al CIHR,  la trans-
ferencia del conocimiento ocurre en varias fases, tales 

-
-

et al.4-5 a través del 

et al.2
-

cimiento involucra tres sistemas, los cuales fueron 
-

•

-
-

organizacionales juegan un rol fundamental, se 

-
tivamente en la transferencia del conocimiento, 

-

•

-
rar la infraestructura, habilidades y motivación del 

-

•
-

-

-

-

-
4-5 Con

-

-

9

-

estudios de investigación y datos estadísticos a nivel 
-

se incluye información relacionada con valores, auto-

-

-
-

con los adolescentes como el riesgo de infecciones 
de transmisión sexual y embarazos no deseados; 
así como habilidades y conocimientos sobre el uso 

-
les de riesgo en los adolescentes; sin embargo, no se 

interactivo,4-5

-

-

-
-
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Introducción: la transferencia del conocimiento es un 
proceso trascendental para la funcionalidad y manteni-
miento de los programas de formación. El objetivo de 
este trabajo fue determinar cómo opera el proceso de 
transferencia del programa JUVENIMSS y los factores 
que se relacionan con la transferencia del conocimiento.

el diseño del estudio fue correlacional, parti-
ciparon 122 profesionales de salud. Se utilizó la Escala 
de Medición de los Componentes de Implementación. 
Para el análisis de los datos se usó estadística descrip-
tiva, índice global y de las subescalas del instrumento, 
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov 
y correlaciones. 
Resultados: el promedio de edad de los profesionales 

que participan en el programa fue 37 años (Desviación 
estándar = 10.5), predominó el sexo femenino (84 %), 
el 48 % fueron trabajadores sociales. La transferencia 
del conocimiento para la prevención de ITS/VIH/SIDA 
en adolescentes se correlacionó con apoyo adminis-
trativo, gestión del personal administrativo, liderazgo, 
entrenamiento, supervisión/asistencia técnica y eva-
luación del desempeño.
Conclusiones: la transferencia del conocimiento 
mostró áreas de oportunidad que deben ser conside-
radas por los tomadores de decisiones para favorecer 
la implementación y el mantenimiento de los progra-
mas preventivos para prevenir conductas sexuales de 
riesgo en los adolescentes.

aHospital Ángeles Valle Oriente
bFacultad de Enfermería, Universidad Autónoma de Nuevo León
cCoordinación Delegacional de Investigación en Salud, Instituto 
Mexicano del Seguro Social

Monterrey, Nuevo León, México

Comunicación con: María Antonieta Olvera-Blanco
Teléfono: (81) 8368 7777, extensión 7703
Correo electrónico: antonieta_olvera@yahoo.com.mx

Knowledge transfer for STI / HIV / AIDS 
prevention among adolescents

Background: The transfer of knowledge is a crucial process for the func-
tioning and continuation of training programs. The aim of this study was 
to determine how the transfer process works for the program JUVEN-
IMSS and the factors that relate to the transfer of knowledge. 
Methods: The study design was correlational, involving 122 health pro-
fessionals. The Scale for the Measurement of Implementation Compo-
nents was used. To analyze descriptive statistical data, overall index, 

correlations were used.
Results: The average age of the professionals involved in the program 
was 37 years (standard deviation n = 10.5), with a predominance of 
females (84 %), and 48 % social workers. Knowledge transfer for the pre-
vention of STI / HIV / AIDS among adolescents is correlated with admin-
istrative support, administrative personnel management, leadership, 
training, supervision / technical support and performance evaluation.
Conclusions: Knowledge transfer showed areas of opportunity that 
should be considered by decision-makers to promote the implementation 
and continuation of preventive programs to prevent risky sexual behavior 
among adolescents.
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-
-

del modelo de transferencia con los resultados de la 

El estudio fue cuantitativo con un diseño correlacio-

-
fesionales de la salud de las unidades de salud del 

-

-

La recolección de los datos se realizó a través de 
-

10

-
-

Totalmente en desacuerdo, hasta 
Totalmente de acuerdo. Contiene ocho subescalas 

-
ciones del Reglamento de la Ley General de Salud en 

12 En todo momento se res-

Resultados

-

n 122), el
-

DE -
DE % de los

-
-

centes y el 91 % señaló disfrutar trabajar con ellos,
-

-

-

M
DE M
DE
M DE

En relación con el recurso humano, se encontró 
-

-

-

Para determinar las relaciones entre las varia-

-
nistrativo, -

-
p

recurso humano no mostró asociación con la transfe-

Discusión

-
-

-

Figura 1 Modelo del proceso de transferencia del conocimiento para la prevención de ITS/VIH/SIDA en adolescentes

-

-

11

-
ción de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, México; así como la auto-

-

-
-

-
-

de Kolmogorov-Smirnov y se realizaron las correla-

-

Cuadro I

Características %

Sexo

Femenino 102 83.6

Masculino 20 16.4
Estado civil

Casado 61 50.0

Soltero 46 37.7

Divorciado 12 9.8
Profesión

Trabajador social 59 48.4

Médico 16 13.1

Nutriólogo 10 8.2

Odontólogo 9 7.4

Psicólogo 8 6.6

Técnico 8 6.6

Pasantes (Cirujano dentista y Medicina) 6 5.0

Otros (Enfermera general y Licenciatura) 6 5.0
Experiencia con adolescentes

Sí 70 57.4

No 52 42.6
Disfruta el trabajo con adolescentes

Sí 111 91.0

No 11 9.0
El programa JUVENIMSS lleva más de 2 años

Sí 95 77.9

No 2 1.6

No sé 25 20.5

n = 122

Síntesis y sistema
de transferencia
para la TCIVS:

    *Programa JUVENIMSS

Factores de la organización:

    *Recurso humano

    *Liderazgo

Sistema de apoyo
al profesional 
de salud para la
TCIVS:

    *Entrenamiento

      asistencia técnica

Sistema de entrega
para la TCIVS:

Transferencia
del conocimiento
para la prevención
de ITS/VIH/SIDA
en adolescentes
(TCIVS)
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Cuadro II Índices por subescala y global del proceso de transferencia del conocimiento

Índice M Mdn DE IC: 95 %

Factores de la organización 

Recurso humano 75.78 81.48 21.91 61.05 90.50

Apoyo administrativo 46.99 51.19 30.80 41.38 52.61

Gestión del personal administrativo 49.30 58.33 31.68 43.31 55.29

Liderazgo 58.01 64.28 29.36 52.68 63.34

Sistema de apoyo 

Entrenamiento 57.48 66.66 34.76 51.22 63.73

Supervisión/asistencia técnica 60.25 64.58 27.22 55.35 65.15

Sistema de entrega

Evaluación del desempeño 49.30 50.83 30.31 43.82 54.78

Global

Transferencia del conocimiento 68.00 70.83 16.14 65.09 70.92

Cuadro III Matriz de correlaciones del proceso de transferencia del conocimiento

Variable 1 2 3 4 5 6 7

1. Apoyo administrativo 1

2. Gestión del personal administrativo .60** 1

3. Liderazgo .56** .72** 1

4. Entrenamiento .18 .21* .22** 1

5. Supervisión/asistencia técnica .39** .46** .50** .63** 1

6. Evaluación del desempeño .49** .42** .55** .38** .69** 1

7. Transferencia del conocimiento .60** .65** .75** .24** .53** .56** 1

*p < .05   **p < .01

-
2-5,11,14 Sin embargo, en este estudio se obtuvo 

-

-

investigadores15

-

-

 et al.11 -

-

et al.,  sin embargo, fue diferente a los 
19-21 quienes 

-

-

-

-
4-5,11,14,21-25 Se encontró que la transferen-

-
-

Ogden et al.11 y Wandersman et al.4-5 Sin embargo, la 
variable de recurso humano no se correlacionó con la 

-

-

-
res resultados en salud; sin embargo, se requiere una 

-

-

Conclusiones

-

-

-

estudio, estos tres sistemas se relacionan como lo 

los tomadores de decisiones del IMSS, se requiere 
diseñar estrategias que faciliten la transferencia del 

Agradecimientos

-
-

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Ética y bioética

Terminology in clinical bioethics

In this article some of the most relevant terms in clinical bioethics are 

-
ing, and need to clarify their meaning. For a better understanding, the 

-
tion, competency, capability, informed consent, mature minor, coercion, 

instructions, limitation of therapeutic efforts, professional obstinacy, futil-
ity, palliative care, palliative sedation, principle of double effect, eutha-
nasia, assisted suicide, persistent vegetative state, minimally conscious 
state, locked-in syndrome, brain death), and beginning of life (assisted 
reproduction, genetic counseling, preimplantation genetic diagnosis). 
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En
relevantes en bioética clínica. Los términos se han 
escogido con base en tres criterios: repercusión en los 

-
tad en su comprensión y necesidad de aclarar su signi-

agrupado en 5 áreas temáticas: conceptos generales 
-

(información, competencia, capacidad, consentimiento 

informado, menor maduro, coacción, intimidad, priva-

vida (instrucciones previas, limitación de los esfuerzos 
terapéuticos, obstinación profesional, futilidad, cuida-
dos paliativos, sedación paliativa, principio del doble 
efecto, eutanasia, suicidio asistido, estado vegetativo 
persistente, estado de mínima conciencia, síndrome 
de enclaustramiento, muerte encefálica), e inicio de 
la vida (reproducción asistida, consejo genético, diag-
nóstico genético preimplantacional).
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U -

a tomar decisiones sin barreras lingüísticas o con-

-

hemos incluído en este glosario son fundamentales en 

-

-

-

a sintetizar el término con brevedad, sin olvidar señalar 

Deliberación

Deliberation)

-

que no es sencillo, ya que los valores se encuentran 
-

4

phróne-
sis -

5,6

-

-

Conceptos generales

1,2

)

-

-

-
-

sociedad actual, en la que se admiten distintas escalas 

-
-

-

-

physis griega, en la que el phy-
sician

-
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)

-
-

-
ciones en las que el individuo actúa voluntariamente 

), y 

-

-
9

-

10

Objeción de Conciencia 

Conscientious Objection)

-

-

objetor reconoce la obligación como autoritaria y vin-
-

11 Algunos autores la 

12 Este 

cuestiona la legitimidad general de una ley), una actitud 
-

ticular, sino la legitimidad de la autoridad que enuncia 

El reconocimiento a la objeción de conciencia no 
es universal, ya que algunos autores argumentan que 

Para que un acto de objeción esté moralmente jus-

-
miento de la norma nace de razones genuinamente 

-
-

Justicia

Justicia/Justicia distributiva 

 Justice, equity, fairness, distributive justice/
Distributive justice -
ción de recursos)

El debate sobre la justicia en el contexto sanitario gra-
vita entorno a dos cuestiones: establecer el derecho a 

-

-

-
tizar la distribución equitativa de la asistencia sanita-

los servicios de salud como consecuencia del ajuste y 

-
zación de recursos no estrictamente vinculados con la 
organización general de los sistemas sanitarios, como 

14

determinadas decisiones sobre los límites del trata-
15

Modelos de justicia 

Models of justice)

A lo largo de la historia se han elaborado diferentes 

justo como libertad de intercambio en un mercado libre, 

-

como el valor fundamental de la organización social; su 

-

-

-

los sistemas sanitarios realmente incluyen una mezcla 

-

-

16 Estas distinciones 
generaron dos sentidos del término justicia, uno mas 

-

 La 

Triage

Triage)

-

El término tiene su origen en la medicina de 

-

19 Este término hace referen-
-

ción de recursos no se amolden a la realidad concreta 

Relación clínica

Información

 Information

-

20,21 Se ha distin-

-

-
-

-
-

-

reconocidos como usuario de cualquier servicio sani-
-
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Competencia/Capacidad

Capacity/competency -

derecho)

-

-
duaciones, de manera que carece totalmente de ella 
el recién nacido, la tiene limitada el menor emanci-

-

-

-

22

-

En medicina, es habitual enfrentarse a situacio-

en algunas situaciones: 1) cambios súbitos en el estado 
mental; 2) rechazo de un método diagnóstico o trata-

-

indicados); 4) cambios constantes y súbitos a lo largo 

-
-

capacity,
competency

Consentimiento informado 

Informed consent

-
ción médica es el acto de elección libre y sin coac-

24,25 -

-

El derecho al consentimiento informado obliga a los 

-

-

-

Menor maduro 

Mature minor)

-
-

A diferencia de lo que ocurre con los mayores de 

decisiones), la madurez en los menores tiene que 

-

-

Coacción

Coercion -
tario, tratamiento obligatorio)

-
theimer:

-

Cuando la coacción se ejerce informalmente, es decir, 

infor-
mal coercion covert coer-
cion

abierta (overt coercion

-

29

jerarquía de intervenciones  que el 

se ejercerían con una continuidad: 
-

4) la amenaza, donde se amenaza con retirar algún 

El argumento del ingreso involuntario es utilizado 
-

El debate ético sobre el uso de la coacción con 

 frente a 
-

profesional

-
nal secrecy)

-

-

-

-
-

 Así, 
el derecho del enfermo a la intimidad genera la obli-

Final de la vida

Instrucciones previas 

Advance directives, living will

 son declaraciones escri-

el objeto de guiar la toma de decisiones sobre la asis-
-



756 757Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(6):750-61 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(6):750-61

Herreros B et al. Terminología en bioética clínicaHerreros B et al. Terminología en bioética clínica

se quieren o no recibir, ayudando a los médicos y a los 
-

-
cionadas, lo que también disminuye gastos sanitarios 

-

Las medidas incluidas deben estar dentro de la 
-

-
-

zarlas, en otros se realizan ante notario o ante testigos 

Limitación de los esfuerzos terapéuticos 

 Withholding and withdrawing life-sustaining 
treatment, limitation of therapeutic effort -

-

42-44 con-

-

-
lla con un balance inadecuado entre costes-cargas 

-

-

-

invasiva, de alto riesgo o que requiera una tecnología 

El hecho de ser extraordinaria no aclara si  la 

withholding -
withdrawing

-

-

Obstinación profesional 

Therapeutic obstinacy, unreasonable obsti-
nacy, dysthanasia -

-
-

-

-
nes es en las que se debe estar vigilante de no ser obs-

Futilidad

Medical futility

-

-

Cuidados paliativos 

Palliative care

50,51 son aquellos cuidados y 
atenciones destinados a cubrir las necesidades de los 

lo que ocasiona síntomas limitantes y conlleva una 

orientarse a mejorar la calidad de vida del enfermo, 

-
-

-

-

Sedación paliativa / Principio del doble efecto 

Palliative sedation/principle of double 
effect
en la agonía)

 es un último recurso en 

-
lidad de disminuir el nivel de consciencia hasta donde 

Antes de iniciar la sedación se recomienda, si las 

-

-
-

tes) sea el alivio del dolor y no causar la directamente 

eutanasia, donde la muerte es el objetivo directamente 

Eutanasia/Suicidio asistido 

Euthanasia/assisted suicide)54,55

La eutanasia es la acción dirigida directamente a ter-

y en diferentes Estados de Estados Unidos, como Ore-
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-

Estado vegetativo persistente/Estado de mínima 
conciencia/Síndrome de enclaustramiento56

 Vegetative state/minimally conscious state/
locked-in syndrome)

-

distintos grados de daño cerebral, avanzan a estado 

El estado vegetativo -
-

durante las fases de vigilia no hay evidencia de con-
-

-

-

-

El estado de mínima conciencia es una situación 
-

La activación del cerebro se ha demostrado similar 
-

rosos y emocionales, aunque se desconoce el nivel y 

-

-

En el síndrome de enclaustramiento, la conciencia 
-

movimientos de los ojos, aunque en algunos también 

mínima conciencia y en síndrome de enclaustramiento 
-

nado si se mantiene una adecuada nutrición, hidra-

es frecuente que entorno a estos casos se debata la 

Muerte encefálica58,59

Brain death

60 -

-
nes del tronco cerebral, incluyendo el control de la 

-

-

-

intentan demostrar la ausencia de actividad eléctrica 

Inicio de la vida

Reproducción asistida61-63

Assisted Reproductive Technology -ART-) 

-
 in vitro -

-

-
ción asistida: fertilización in vitro, colección, cultivo 
y maduración de ovocitos y embriones, transferencia 
de embriones, sexaje de semen, transferencia intraovi-

La revisión de The International Committee for 

-

-
bles donantes de gametos y el consentimiento infor-

Consejo genético64,65

 Genetic counseling -
miento genético)

-
siones ante una enfermedad genética o ante el riesgo 

-
-

-

66

-

realizar el consejo desde la mayor objetividad cientí-
-

cialidad de los datos y el consentimiento informado de 

Diagnóstico genético preimplantacional67

Preimplantation genetic diagnostic
screening

in
vitro

-

-

Fluorescence In Situ Hibridiza-
tion

-

-

en búsqueda de defectos mitocondriales,  debido a 

los autores han 

completado y enviado la forma traducida al español de 

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, 

y no ha sido reportado alguno que este relacionado con 

este artículo.
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Organs, tissues, and cells donation in Mexico

Transplants are one of the most important advances of modern medi-

thousand transplants, which makes it clear that this is one of the most 
sought-after medical practices not only in Mexico but worldwide. In life, 
it is possible for a person to donate a kidney, a lung or a liver segment. 
When brain death occurs it is possible for a person to donate kidneys, 
heart, liver, pancreas, intestines, lungs, blood, hematopoietic cells, bone 
marrow, bones, corneas, heart valves, tendons, and arteries. However, 
the culture of organ donation is not widespread among Mexicans, hence 
in our country there is not even 50 % of the number of donations recom-
mended by WHO, which impacts the number of patients who are waiting 
for an organ or tissue, which causes many of them die before receiving 
them.
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Los trasplantes han sido uno de los avances más 

años, en nuestro país se han realizado más de cin-
cuenta mil trasplantes, lo que deja en evidencia que se 
trata de una de las prácticas médicas más solicitadas 
no solo en México, sino en todo el mundo. En vida, es 
posible que una persona pueda donar un riñón, un pul-
món o un segmento de hígado. Y cuando se presenta 
la muerte encefálica es posible que una sola persona 
done los riñones, el corazón, el hígado, el páncreas, 

el intestino, los pulmones, sangre, células hematopo-
yéticas, médula ósea, huesos, córneas, válvulas del 
corazón, tendones y arterias. Sin embargo, la cultura 
de la donación de órganos no se encuentra muy difun-
dida entre los mexicanos, de ahí que en nuestro país 
no se cubra ni el 50 % de la cifra de donaciones que 

pacientes que se encuentran a la espera de un órgano 
o tejido, y que ocasiona que muchos de ellos mueran 
antes de recibirlos.

aDivisión de Ciencias de la Salud, Universidad de Monterrey, 
Monterrey, Nuevo León, México

Comunicación con: Gerardo Rivera-Silva
Teléfono: (81) 8215 1446
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En México, la cuestión relacionada con la dona-
ción de órganos, tejidos y células, debe ser 

de la donación de un órgano que le ayude a mejorar 
1 Los mitos creados y la falta 

-

-

2

-

-

no solo la obtención de órganos, sino también la de 

En nuestra sociedad hay falta de información y 
educación sobre el tema; jurídicamente, la mayoría de 

-
 y el artículo 24 del Código Civil Fede-

4

-
lica se ha declarado a favor de la donación de órganos, 
la encíclica Envangelium vitae, menciona: ¨La dona-
ción de órganos se destaca como un gesto de solidari-
dad que alimenta una auténtica cultura de la vida, con 

5

-
trito Federal, Jalisco, Nuevo León, Puebla y San Luis 

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

-

-

de bancos de órganos, tejidos y células, tanto en ins-
-
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Cuadro I Estrategias para incrementar la donación de órganos, tejidos y células
Llevar a cabo una campaña nacional anual
Educar y concientizar sobre el tema a los estudiantes de primaria y secundaria
Creación de Comités de Trasplantes, Implantes e Injertos en las universidades públicas y privadas
Incrementar la capacitación de recursos humanos especializados

Financiar los mecanismos que favorezcan el desarrollo de los programas de trasplantes, suministro de medicamentos  

Implementar unidades generadoras de donadores
Propiciar programas proactivos de detección del donante
Difundir el tema de la donación en los programas de formación dirigidos a los profesionales de la judicatura

Solicitar a los diferentes cultos religiosos su apoyo para fomentar la donación
Utilizar las redes sociales para facilitar la divulgación sobre el tema y la captación de donadores potenciales mediante la formación de
una red de contactos
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E -
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1

-

2

Etiopatogenia

-

4  El gen de la 

5

-
macos, el tabaquismo, e incluso algunas infecciones 

-

-
6

Por otro lado, existe una relación entre los anticuer-

-

-

9

10 En esta revisión nos centraremos 

a) Lupus eritematoso cutáneo crónico

-

-
cas bien delimitadas, muchas veces redondeadas, eri-

-

ostium folicular11

-
-

char el diagnóstico con facilidad, aunque los hallazgos 
-

ciones histológicas destacan la degeneración vacuolar 

11,12 

-

-
-

ción de Gilliam y Sontheimer,  la cual se basa en los 

-

queratinocitos necróticos, degeneración vacuolar de 

-

-

características clínicas y algunos cambios histológi-

-

el contexto de otras enfermedades autoinmunes y 

observar una dermatitis de  interfaz, como es caracte-
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Las lesiones en la piel producidas por el lupus eri-
tematoso sistémico constituyen una de las manifes-
taciones más frecuentes de esta enfermedad. Estas 
lesiones muestran una gran variabilidad, tanto en su 

comprensión y estudio. Los pacientes que cursan con 
lupus cutáneo no necesariamente tienen complicacio-
nes sistémicas graves, pero sí importante morbilidad 

por afección en la calidad de vida dada la extensión 
de las lesiones, tendencia a la cronicidad y el riesgo 

-
buidas al lupus eritematoso, su correlación con acti-
vidad sistémica, calidad de vida y los tratamientos 
disponibles.
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Cutaneous lupus erythematosus, a 
multidimensional entity

Skin lesions caused by systemic lupus erythematosus are among the 
most frequent manifestations of this disease. These lesions show great 
variability in both their clinical and histological expression, making their 

lupus do not necessarily have serious systemic complications, but they 

the importance of establishing a fast and effective treatment. This paper 

erythematosus, correlation with systemic activity, quality of life, and the 
treatments available.
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-

bajo el cuello) tiene su interés desde el momento en 

-

12

-

10

-

de las extremidades, cara y, con menos frecuencia, el 

son difíciles de tratar

b) Lupus eritematoso cutáneo subagudo

-

-

-
-

A su vez, se describen subvariadades clínicas de 
-

•

•

-

-
-

14

c) Lupus eritematoso cutáneo agudo

-

Cuadro I
4

eritematoso (LE):

LE cutáneo agudo (LECA):

Localizado

Generalizado

Tipo necrólisis epidérmica tóxica

LE cutáneo subagudo (LECS)

Anular

Papuloescamoso

Patrón mixto

LE cutáneo crónico  (LECC)

LE discoide clásico: a) localizado, 
b) generalizado

LE profundo (paniculitis lúpica)

LE con afección a mucosa

LE túmido

LE chilblain 

Sobreposición LE-liquen plano

asociadas a LE:

Enfermedad cutánea vascular

Vasculitis

Vasculopatía:

Tipo enfermedad de Degos

Telangiectasias periungueales

Livedo reticularis

Fenómeno de Raynaud

Eritromelalgia

Alopecia (no cicatricial)

Pelo lúpico

Alopecia areata

Esclerodactilia

Nódulos reumatoides

Calcinosis cutis

LE ampolloso tipo epidermólisis bulosa adquirida

LE ampolloso tipo dermatitis herpetiforme urticaria

Mucinosis pápulonodular

Anetoderma/cutis laxa/elastolisis de la dermis
media

Acantosis nigricans (resistencia a la insulina tipo B) 

Eritema multiforme (síndrome de Rowell)

Figura 1 Lupus discoide localizado Figura 2 Lupus profundo (paniculitis lúpica)

Figura 3 Lupus eritematoso cutáneo subagudo variedad 
anular

Figura 4 Lupus eritematoso cutáneo subagudo variedad 
psoriasiforme
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-
buidas de forma bilateral y simétrica, en las mejillas y 

el mentón y la frente, o inclusive el tronco y las extre-

aguda, fotoinducidas y de evolución fugaz ya que sue-

Se desarrollan con frecuencia en el transcurso de 
-
-

11

Otras

-

estas se encuentran las siguientes: 
-
-

-
-

et al. -

-
-

-

-
11

-
-

los hombros, la cara o los brazos15

-

mientras 

-

-

desarrolla casi exclusivamente en las mujeres durante 

19 -
-

dante edema de la dermis y extravasación de glóbulos 

20

-

-

-

-

embargo, esta actividad suele ser grave y, en general, 

-
21,14

-

Evaluación de actividad y daño en lupus eri-
tematoso cutáneo

Ante la necesidad de un instrumento validado que 
facilitara la realización de futuros ensayos clínicos, 
mediante la conversión de observaciones subjetivas 

-
22 Este instrumento 

-
vidad de la enfermedad y el segundo que describe el 

-

24

-
cación de secuelas con la intervención del tratamiento 

Calidad de vida 

-

25

También se ha asociado una menor calidad de vida 

-

26

Tratamiento

-Figura 6 Lupus tumidus

Figura 7 Lupus pernio

Figura 5 Lupus eritematoso cutáneo agudo
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-

-

 La fotosensibilidad 

-

de desencadenar lesiones incluye a la radiación UVA, 

-

-

-
-

-

-

hidroxicloroquina, calculando la dosis con relación al 
-

-

tienen cierta utilidad en el tratamiento de las formas 

-
ral, debería evitarse el uso crónico de glucocorticoides 
orales o intramusculares a menos que sea necesaria su 

29

-
-

-
 La talidomida se ha demostrado, 

en diversos estudios abiertos, que resulta altamente 

-

La lenalidomida, un derivado de talidomida con menos 

-

sin embargo se ha sugerido el uso de belimumab en 

Conclusiones

de manifestaciones clínicas, que tradicionalmente se 
-
-

-

 En general, las 

-
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Cuadro II Índice de  actividad y gravedad  de lupus cutáneo (CLASI)16

Índice de severidad y área de lupus cutáneo (CLASI):

Localización Eritema Despigmentación Localización

0: Ausente 0: Ausente 0: Ausente 0: Ausente

1: Rosa/ligero 1: Escama 1: Presente 1: Costra o cicatriz 

2: Rojo 2: 2:
paniculitis

3: Rojo
intenso,
púrpura violá
ceo/hemorrágico

Piel cabelluda Piel cabelluda

Orejas Orejas

Nariz (región 
malar)

Nariz (región 
malar)

Resto de cara Resto de cara 

“V” cuello “V” cuello

Cuello posterior Cuello posterior

Tórax Tórax

Abdomen Abdomen

Espalda/glúteos Espalda/glúteos

Brazos Brazos

Manos Manos

Piernas Piernas

Pies Pies

Mucosas Despigmentación

Lesiones de membranas mucosa Despigmentación después de que las lesiones se resolvieron

0: No Despigmentación dura menos de 12 meses

1: Sí Despigmentación dura más de 12 meses

Alopecia

Reciente pérdida de cabello (dentro de los últimos 30 días)

0: No

1: Sí

Alopecia clínicamente no cicatrizal Alopecia cicatrizal

0: Ausente
0: Ausente

1: 3: En un cuadrante

2: Focal o en placa (o parche) en un cuadrante 4: En dos cuadrantes

3: Focal o en parche en más de un cuadrante 5: En tres cuadrantes

6: Todo el cráneo

Índice de actividad total: Índice de severidad total:

Actividad a o
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Estrategias generales para la 
implementación de las Guías 
de Práctica Clínica
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The need to use clinical practice guidelines (CPG) arises from 
the health conditions and problems that public health institutions 
in the country face. CPG are informative documents that help 

among its objectives, to reduce the variability of medical prac-
tice. The Instituto Mexicano del Seguro Social designed a stra-
tegic plan for the dissemination, implementation, monitoring and 
control of CPG to establish an applicable model in the medical 
units in the three levels of care at the Instituto. This paper sum-
marizes some of the strategies of the plan that were made with 
the knowledge and experience of clinicians and managers, with 
which they intend to promote the adoption of the key recommenda-
tions of the guidelines, to promote a sense of belonging for health 
personnel, and to encourage changes in organizational culture.

Keywords
Practice guidelines
Implementation
Health care
Mexico

La necesidad de utilizar las guías de práctica clínica (GPC) surge 
de las condiciones y problemáticas de salud a las que se enfrentan 
las instituciones públicas de salud del país. Las GPC constituyen 
documentos informativos que contribuyen a mejorar la calidad de 

sus objetivos, reducir la variabilidad de la práctica médica. El Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social diseñó un plan estratégico para 

de instituir un modelo aplicable en las unidades médicas en los tres 
niveles de atención del Instituto. En este documento se resumen 
algunas de las estrategias del plan que fueron elaboradas con el 
conocimiento y experiencia de clínicos y gestores, con las que, se 
pretende impulsar la adopción de las recomendaciones clave de las 
guías y promover el sentido de pertenencia del personal de la salud, 
así como favorecer cambios en la cultura organizacional.
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Lde calidad surge de las necesidades a las que se 
enfrentan los sistemas de salud: aumento de demanda 

-

-
1

En los últimos años se ha observado un incremento 

-
-

2

referencia a la decisión, la necesidad u obligación 

Sin embargo, la 

•
•

• -
carse,4

la sociedad y su cultura, los atributos de las unida-

-

-

5

Relacionadas con el contenido de la GPC:

•

• Falta de una metodología en su elaboración 
• Exceso de información
• Acceso limitado
• Información desactualizada

• Falta de conocimiento en medicina basada en evi-
dencia

•
• Resistencia al cambio
•

Guía
• Falta de motivación
• -

cio clínico

Relacionadas con la organización:

•
• Recursos limitados
• Estructura organizacional
•

-
-

-
dad Clínica y Sanitaria de Argentina describió, a tra-

6

• -
dades del usuario en su entorno clínico

•
y administrativos

• Programas de educación médica: residencia médica,

• -

•
GPC

• Acceso a Internet

-

-

GPC consiste en establecer las estrategias de difusión 
-

Las estrategias de difusión consisten en la distribu-
ción de información al clínico, es decir, distribuir las 

-
nes encaminadas a trasladar las recomendaciones a 

-

-
-

de decisiones es variable;

-
-

11 Esto 

-

-

-

siglas en inglés)12

-

A) Enfocadas en los Profesionales de la Salud:

•

• Sesiones académicas: sesiones generales y clíni-
cas, o talleres

• -

• -

• -

• -

• Auditoría y retroalimentación: cualquier resumen 

• -

•

-

diseñar la estrategia, orientada a dichas barreras u 

• -

combinados con otras intervenciones, dirigidos a 

•

B) Enfocadas en la Organización:

• Pueden incluir cambios en la estructura organiza-
cional de las unidades de atención

•

condiciones laborales; comunicación y discusión 

• Cambios en los sistemas de información de los 

• Cambios en el alcance de los servicios; existencia 
-

•
unidades

C) Enfocadas en la Rectoría:

• Cualquier intervención que tenga como objetivo 

normatividad o ley
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•
la salud

•
• Licencias

-

-

Guía, debe tomarse en cuenta desde los recursos dis-
-

Resulta difícil encontrar un equilibrio entre evidencia 
-

 La 

14 y aquí reside 

-

-

-
-

-
boraron de acuerdo a una metodología consensuada 

15,16 Las autoridades y los 

a las necesidades o demandas de salud, aquellas que 

calidad de los servicios
En el Instituto Mexicano del Seguro Social se diseñó 

 así como los mecanismos de 

de los trabajadores a través de los medios institucionales 
-

tomando en cuenta las características de la organización 

-

-

-
mentación de las GPC en las unidades médicas debe 

las intervenciones locales que consideren relevantes 
-

tinuación se resumen algunas estrategias, que incluye 

Estrategias de difusión 

1. Gestión para la distribución de las GPC:

•
-

•

las estrategias locales de difusión
• Formalizar los recursos de las GPC

2. Distribución de las GPC:

• Asegurar la existencia de las GPC dentro de las 
unidades

•
-

Estrategias de implementación

•
desarrollo de las estrategias

•
los que cuenta la unidad

•

2. Elección y evaluación de las GPC:

•

salud

3. Adopción de las GPC elegidas:

•

• -

innovaciones

4. Adaptación de las GPC optadas:

•

-
vidad Institucional

Cuadro I Barreras y facilitadores 

Barreras Facilitadores

Personal de la salud
• Desconocimiento de la existencia de las GPC
• Resistencia al cambio
• Desconocimiento de la utilidad de las GPC
• Desconocimiento de la metodología para la elaboración de las GPC
• Capacitación heterogénea de los facilitadores
• 
• Actitud negativa
• Ausencia de apoyo y reconocimiento 
• Falta de motivación 
• 
• Alta rotación de personal
• Tiempo de la jornada laboral 

Personal de la salud
• Oportunidad para detectar a los líderes morales 
 de las unidades
• Disponibilidad y actitud positiva 
• Participación activa en la elaboración de las GPC
• Personal especialista con reconocimiento y liderazgo
 entre colegas
• Existencia de clínicas para patologías complejas
 formadas por diversos especialistas con experiencia
• Personal en formación 
• Disponibilidad de los líderes para proporcionar los
 cursos de capacitación
• Experiencia institucional para la implementación de
 determinadas GPC de primer nivel

Organización
• Falta de apoyo de las autoridades
• Recursos institucionales limitados
• Falta de coordinación y participación entre las
 áreas médicas y administrativas
• 
 implementación y supervisión de las GPC
• Necesidad de efectuar una evaluación antes y
 después de la aplicación de GPC
• Desconocimiento de la normatividad
• Plantillas operativas limitadas
• 
 programado como del no programado
• Diferencias estructurales entre los niveles de atención
• Falta de vinculación entre las áreas clínicas y de investigación

Organización
• Sesiones generales y académicas programadas para
 todo el personal de salud
• Apoyo de las autoridades de alto mando
• Capacidad de liderazgo del personal directivo
• Normatividad disponible para la aplicación de las GPC
• Acceso y disponibilidad de las guías 

Cuadro II Puntos clave para la difusión de las GPC

• Involucrar a los usuarios en el desarrollo y difusión de las Guías

• Solicitar la colaboración de los líderes clínicos para promover la utilización de GPC

• Utilizar los medios de comunicación y revistas médicas, tanto institucionales como nacionales

• Incorporar las GPC dentro de los procedimientos de rutina: actividades de mejora de la calidad y actividades de
formación medica continua

• Discutir las GPC en conferencias, congresos, seminarios y otras reuniones académicas

• Visitar a los usuarios en su escenario clínico en forma individual para orientar sobre el uso de GPC
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5. Incorporación del contenido de las GPC en las 
intervenciones educativas:

• Vinculación efectiva entre las autoridades de los 
diferentes niveles

•

•

6. Planeación de sesiones académicas:

• -
mendaciones de las GPC, considerando las diferentes 

-

• Elegir de forma consensuada las recomendaciones
-

•

7. Sensibilización al cambio:

• -

•
• -

-
citación:

• -
des, vinculando los tres niveles de atención, en la 

9. Selección del grupo técnico (facilitadores) 
para la capacitación:

•

10. Elaboración de instrumentos de apoyo para 
el uso de las GPC:

•
instrumentos

•

• -
tribución e instrumentación de los materiales de 

Intervenciones educativas

Las técnicas educativas se deben diseñar y ajustar con 

Modalidad presencial

académicas se realicen en días y horario de la jornada 

-

Los facilitadores utilizan el contenido de las GPC 

-

-
tenido de las GPC y de las necesidades asistenciales 

-
talización, urgencias y cirugía como la referencia de 

Cuadro III Puntos clave para la implementación

• Todos los usuarios involucrados en la implementación de la Guía deben capacitarse para obtener las habilidades
 requeridas en la aplicación de las recomendaciones, técnicas y destrezas que conlleven la GPC sobre la práctica
 clínica cotidiana

• La capacitación permite la interpretación apropiada de la evidencia y la utilización adecuada de las recomendaciones
 clave de GPC

• Disminuir la resistencia al cambio, proporcionando la preparación adecuada para llevar a cabo las actividades a
 implementarse

• Elaborar los instrumentos de apoyo para el uso de GPC y diseñar los mecanismos para la distribución de los
 mismos, entre el personal de la salud

Modalidad a distancia

-
mentación de las GPC, ya que es un recurso de libre 

En el desarrollo del material educativo debe consi-
derarse, lo siguiente:

• -

•
•
• Contenido de la GPC

- Preguntas clínicas
- Objetivos
-
- Algoritmos

Facilitadores

-
ción de los usuarios en las GPC, dentro de las uni-

Los facilitadores deben:

•

las actividades asistenciales
• Conocer el contenido de la GPC de interés
•

•
de convocatoria entre los sectores interesados

•
•

• -
tidumbre y las actitudes negativas frente a las GPC

•
•
•

audiencia
•

sesiones académicas
•
•
• Retroalimentación

Redes de información y sistemas de comunicación

•
• Juntas de gobierno 
• Reuniones del consejo consultivo
•
•
• Videoconferencias
•
• Portal de Internet del IMSS
• Portal de Intranet 
•
•

- Bibliotecas, Revista Médica y Revista de Enfer-

• Formato digital:
- -

Monitorización y control

-

Se ha recomendado realizar auditorías internas con 
-

y discutir las recomendaciones de las GPC; recabando 

-

GPC son instrumentos que contribuyen a mejorar los 
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-
-

mecanismos de monitorización, incluyendo la formu-
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Figura 1 Diagrama de estrategias de difusión, implementación y evaluación de GPC
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Instrucciones 
para autores

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexicano del Seguro Social. Su misión es divulgar, en los ámbitos nacional 

e internacional, los resultados de la investigación clínica realizada en el Instituto y en 

otras instituciones de salud. Un objetivo paralelo es constituirse en un instrumento 

útil en la formación y educación de los profesionales de la salud. Revista Médica se 

editó por primera vez en 1962 y de manera regular desde 1981. Está disponible en ver-

sión impresa y electrónica. Asimismo, está incluida en los índices MEDLINE (del sis-

tema MEDLARS), MedicLatina, Medigraphic, Artemisa, Imbiomed, Periódica, Europe 

PubMed Central y Embase: Excerpta Medica Database.   

Políticas editoriales

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social 

tiene como marco de referencia las recomendaciones for-

muladas en Recommendations for the Conduct, Repor-

ting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical 

Journals, del Comité Internacional de Editores de Revistas 

Médicas (International Committee of Medical Journal Edi-

tors), en diciembre de 2013. Estos requerimientos están 

disponibles en http://www.icmje.org/urm_main.html

La revista publica artículos originales e inéditos, los 

cuales son arbitrados con base en su relevancia, originali-

dad y actualidad.

Cuando un artículo se haya recibido y registrado 

sometido a la consideración de otra publicación periódica 

(impresa o electrónica). Si un autor desiste de someter 

intenciones al editor mediante una comunicación formal.

Los artículos que presenten investigaciones que invo-

lucren a seres humanos deberán ajustarse a las normas 

éticas de la Declaración de Helsinki de 1975, al acuerdo 

que al respecto emitió la Secretaría de Salud y publicó 

en el  el viernes 4 de enero 

de 2013 (NOM-012-SSA3-2012) o a las normas del Comité 

sobre Experimentación Humana de la institución en que 

se efectuaron. Por su parte, los experimentos en anima-

les deberán apegarse a las normas y uso de animales de 

laboratorio de la institución o a las del National Research 

Council.

Si un artículo se deriva de un proyecto de investi-

gación registrado, es obligación del autor mencionar el 

número de aprobación concedido por el Comité de Ética 

o por el órgano equivalente de la institución donde se 

llevó a cabo el estudio; asimismo, el autor debe atender a 

otro país. También debe anexar una copia de la carta de 

aprobación del proyecto, emitida por el Comité de Ética.

Las ideas, opiniones y conceptos expresados en los 

artículos, o bien, la procedencia y exactitud de las citas 

en ellos contenidas, son responsabilidad de los autores, 

quienes, además, deberán manifestar la existencia de inte-

apartado Agradecimientos.

Una vez que un artículo es aceptado para su publica-

ción en Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro 

Social, pasa a ser patrimonio de la revista por medio de 

la transferencia de derechos que efectúa el autor. Por lo 

tanto, queda prohibida la reproducción total o parcial 

de cualquier artículo de la revista en cualquier medio de 

divulgación, impreso o electrónico, sin la autorización pre-

via del editor. El autor, por su parte, conserva el derecho 

intelectual sobre el contenido. 

Evaluación de los artículos 

Cuando un artículo es recibido, se lleva a cabo una revi-

sión para corroborar que cumpla con los requisitos esta-

contribuye al conocimiento en el campo de las ciencias 

de la salud. Más tarde, se le asigna un número de registro 

y se le informa al autor en cuanto al proceso editorial de 

su artículo. 

Cada artículo es sometido a un proceso de revisión 

por pares (peer review) en una evaluación doble ciego 

(double blind review

de los autores y de los revisores. Estos últimos llenan una 

cédula de evaluación previamente validada por el consejo 

editorial, de acuerdo con el tipo de escrito. El proceso de 

-

-

daciones a los autores. 

Los dictámenes de los artículos pueden ser los 

siguientes:

1. Aceptado 

3. Rechazado

Carátula o primera hoja

Deberá constar de los siguientes elementos:

• Cornisa: datos del primer autor, comenzando por el ape-

llido o apellidos enlazados con un guión, seguidos por 

la inicial o iniciales del nombre de pila. A continuación, 

título corto en español del artículo (seis palabras)

• Título en español, con mayúscula inicial en la primera pala-

bra y minúsculas en las restantes, sin abreviaturas ni siglas. 

Extensión máxima: 12 palabras. 

• Título en inglés, con mayúscula inicial solo en la pri-

mera palabra y minúsculas en las restantes, sin abre-

viaturas ni siglas. Extensión máxima: 12 palabras.

• Nombre completo del o los autores, sin abreviaturas, ini-

ciales, especialidad, grado académico ni puesto laboral.

De existir controversia entre los dictámenes de los 

revisores, el editor enviará el artículo a un tercero para 

-

nitivo, el resultado es inapelable. 

-

caciones, el autor cuenta con 20 días hábiles para enviar 

una nueva versión acorde con las recomendaciones que 

se le formularon. Si esto no ocurre, Revista Médica se 

reserva el derecho de publicar o no el artículo.

Envío de los artículos

Los artículos deberán ser entregados personalmente o 

Centro Nacional de Investigación Documental en Salud 

(Cenaids), Coordinación de Educación en Salud, Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doc-

tores, Delegación Cuauhtémoc, 06725 México, D. F.; o bien, 

por correo electrónico a revista.medica@imss.gob.mx

A continuación se presenta una guía con el propósito de orientar sobre los elementos 

que deberán tener los manuscritos y sus características. Antes de enviar un manuscrito se 

recomienda cumplir con cada uno de los apartados, en virtud de considerarlos indispen-

sables para la recepción. Una vez aceptado el artículo para publicación, los autores debe-

Documentos Correo electrónico
Correo postal o 

entrega personal

• Artículo: carátula, texto del artículo, refe-

rencias, agradecimientos, cuadros (si los 

hubiera, después de las referencias), leyen-
Un archivo electrónico

2 impresiones

Un archivo electrónico

• Figuras, si se incluyeran
Un archivo electrónico de 

cada una

2 impresiones  

Un archivo electrónico de cada una

• Transferencia de derechos de autor* Un archivo electrónico Una impresión

• Un archivo electrónico Una impresión

• 

requisitos formales*
Un archivo electrónico Una impresión

*Disponibles en el sitio de la revista: http://revistamedica.imss.gob.mx, en el apartado Para autores

Guía para estructurar manuscritos
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• Comenzar por el nombre propio y a continuación los 

apellidos; cuando se anoten ambos apellidos (paterno y 

materno), deberán ir enlazados con guión corto.

• Datos completos de la adscripción institucional de los 

autores: servicio, departamento o área, institución, ciu-

dad y país.

• Nombre y dirección electrónica del autor responsable del 

seguimiento del artículo, así como número telefónico en el 

que se indique la clave lada.

Resúmenes 

Deben estar dispuesto de la siguiente forma:

• Extensión máxima: resumen en inglés: 1600 caracteres con 

espacios incluidos; resumen en español: 1500 caracteres 

con espacios incluidos.

• Estructurados en apartados en los siguientes artículos:

- Aportaciones originales y práctica clínico-quirúrgica: 

Introducción (incluye objetivo), Métodos (diseño, 

tamaño de muestra, criterios de selección de pacien-

tes, intervenciones, método estadístico), Resultados 

y Conclusiones. 

- Reporte de casos clínicos: Introducción (incluye obje-

tivo), Caso clínico y Conclusiones.

 

• En un solo párrafo, sin apartados, en los artículos edito-

riales, revisiones, artículos históricos, etcétera.

Palabras clave

La asignación se hará conforme las siguientes bases de datos:

• En español, de los descriptores en salud de la Biblioteca 

Virtual en Salud: http://http://decs.bvs.br

• En inglés, del lenguaje controlado del Medical Sub-

ject Headings (MeSH): http://www.nlm.nih.gov/mesh/

MBrowser.html

• Se incluirán por lo menos tres términos y máximo cinco.

Texto del artículo

La presentación será de la siguiente forma:

• En Arial de 12 puntos, a doble espacio, con márgenes supe-

rior e inferior de 3 cm, e izquierdo y derecho de 2.5 cm.

• Los apartados son continuos, sin saltos de página.

de la naturaleza del documento: artículos originales y 

de revisión, 20 cuartillas; artículos de práctica clínico-

quirúrgica o casos clínicos: 16 cuartillas.

• El uso de siglas se reserva para términos extensos que 

se repiten por lo menos 10 veces en el desarrollo del artí-

primera vez que se hace mención a esta.

• Los nombres genéricos, posología y vías de administra-

ción de fármacos, drogas o sustancias químicas son los 

consignados en la nomenclatura internacional.

Agradecimientos

En este apartado se podrán incluir las colaboraciones 

apoyo general de alguna área o departamento y la ayuda 

técnica recibida. También se podrá expresar la gratitud 

Las personas que colaboraron intelectualmente pero 

por su nombre, agregando su función o tipo de colabora-

ción. Es importante hacer del conocimiento a las personas 

o instituciones para su consentimiento. Este apartado debe 

ser colocado antes de la lista de referencias.

Referencias

En cuanto a su cantidad y nomenclatura las sugerencias 

son las siguientes: 

entre 25 y 30; en artículos de revisión, entre 25 y 35; en 

artículos de práctica clínico-quirúrgica, entre 20 y 25; en 

casos clínicos y reportes breves, entre 15 y 20.

• En el cuerpo del texto la distinción se establece con 

números arábigos en formato de superíndice (voladi-

tas) y ordenadas consecutivamente según su mención. 

distinguiéndolas con el apartado Referencias.

• Los modelos del U. S. National Library of Medicine son la 

base para estructurarlas:

 

 Los nombres de los seis primeros van seguidos por et al.:

 Revilla-Monsalve MC, Arreola F, Castro-Martínez G, 

Escobedo-de la Peña J, Fiorelli S, Gutiérrez C, et al. 

Pruebas de laboratorio útiles para el control de la 

diabetes mellitus. Hemoglobina glucosilada. Rev Med 

Inst Mex Seguro Soc. 1995;33(5):501-4.

(En el List of Journals Indexed se registran las abre-

viaturas de las publicaciones periódicas incluidas en Index 

Medicus: ftp://ftp.ncbi.nih.gov/pubmed/J_Entrez.txt).

 Healey PM, Jacobson EJ. Common medical diagno-

ses: an algorithmic approach. Second edition. Phila-

delphia, USA: WB Saunders Company; 1994.

 Anspaugh S. Educating library users in two-year hig-

her education institution. En: John Lubans Jr, editor. 

Educating the library user. New York, USA: RR Bowker 

Company; 1974. p. 69-82.

Online Archive of American Folk Medicine. Los Ange-

les: Regents of the University of California 1996. Dis-

ponible en http://www.folkmed.ucla.edu/

 González-Gil A, González-Madariaga Y, Heredia-Ruiz 

D, Fernández-Caraballo D, Ballesteros-Hernández M. 

Enzimas antioxidantes en la hiperglicemia e hiperlipi-

demia inducida por sacarosa en ratas Wistar. Rev Med 

Electron. [En línea]. 2013;35 Marzo-abril (2). Disponi-

ble en http://www.annals.org/reprint/145/1/62.pdf

 Hooper JF. Psychiatry and the Law: Forensic Psychia-

tric Resource page. Tuscaloosa (AL): University of Ala-

bama, Department of Psychiaty and Neurology; 1999 

Jan 1. Disponible en http://bama.ua.edu/-jhooper

Para otro tipo de referencias aquí no consideradas, 

consultar Recommendations for the Conduct, Reporting, 

Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Jour-

nals: Sample References, en http://www.nlm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html

Cuadros

• Los títulos de los cuadros explican el contenido de estos y 

permiten correlacionarlos con el texto en el que se acotan.

• La información que contienen no repite la presentada 

• La mención en el cuerpo del texto es consecutiva con 

números romanos.

• Su integración en el mismo archivo electrónico del 

artículo se hace después de las referencias bibliográ-

• 

• Su elaboración se lleva a cabo con la aplicación Tabla 

del procesador de textos (Word) o con programas 

como Excel o Powerpoint.

• Los bordes de las celdas son visibles, el título está incor-

porado en la celda superior y las notas en la celda inferior.

Figuras

• Como tales se consideran las fotografías, dibujos, 

-

arábigos, de acuerdo con su mención en el texto. 

• La información que contienen no repite la presentada 

en el texto o en los cuadros.

• 

juntos en el archivo de texto, después de los cuadros.

• En conjunto con los cuadros hacen un máximo de seis.

Fotografías y dibujos

• Se entregan archivos electrónicos independientes de 

cada uno, en formato JPG o TIFF, con una resolución 

mínima de 300 dpi y máxima de 350 dpi, respetando 

el color y el tamaño originales de la imagen.

• Las imágenes de origen muy pequeñas, pixeladas 

(con bordes dentados) o desenfocadas no sirven para 

el trabajo editorial profesional; por lo tanto, no debe-

rán anexarse a un artículo. 

• 

-

mos elaborados en Excel podrán ir en distintas “hojas” 

de un mismo archivo y los elaborados en PowerPoint, 

en distintas diapositivas de un mismo archivo.

• Si para su elaboración se utilizan programas como 

CorelDRAW, Illustrator, Photoshop, Design Graphic, 

• Si son generados en SPSS, SAS o Stata, desde su pro-

grama de origen se exportan a formato pdf (Acrobat) y 

se entrega un archivo electrónico por cada uno.

Para información complementaria de estas normas para los autores,  

se recomienda consultar Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of 

Scholarly Work in Medical Journals (diciembre de 2013) en http://www.icmje.org/
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