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Editorial

manos por su compromiso, esfuerzo, constancia y

Estudios Superiores de Tamaulipas, A. C., despide el
ano 2024 refrendando su compromiso que desde
su fundacién hace 45 anos tiene de innovarse y
estar en constante crecimiento en materia de
educacion e investigacion.

Les compartimos en esta edicion valiosas
aportaciones de profesionales de la salud y la
educacion quienes exponen los resultados de sus
trabajos de investigacion titulados: Mortalidad por
COVID-19 en Derechohabientes Hospitalizados del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.1, Factores que favorecen el ausentismo en
universitarios, Vesicula En Porcelana: A Propdsito
De Un Caso Y Revision de literatura, La Practica
de la Medicina en el siglo XXI: Retos y Desafios,
Malformacién arteriovenosa uterina (MAVU):
reporte de un caso, Causas de desercion escolar de
una institucion de educacién superior de medicina
privada, en el norte de Tamaulipas y Embarazo
heterotdpico espontaneo.

Por medio de esta publicacion estaremos
adentrandonos a temas de vital importancia y
trascendencia en las areas de la Epidemiologia, la
cirugia, la angiologia, la ginecologia y obstetricia
asi como la Educacion en Salud.

Agradecemos a usted apreciable lector su interés
por conocer nuestros contenidos y a quienes han
hecho posible que esta publicacion llegue hoy a sus

dedicacién mostrado a este proyecto.

Como Institucion Educativa refrendamos nuestro
compromiso por promover la calidad educativa
teniendo la certeza de que este medio nos
permitira ser una plataforma de difusidn cientifica
bajo la plena conciencia de que educar no es solo
ensenar algo a alguien sino hacer de una persona
alguien que antes no existia.

En nuestra institucion privilegiamos el hecho de
que educar es transformar. Los invitamos a ser
parte de este esfuerzo institucional en beneficio de
la comunidad académica y cientifica.

Respetuosamente
Dr. Alberto Antonio Aguilera Lavin, PhD.

Editor Revista Investigacion en Educacién y Ciencias de la Salud ICEST
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Articulo original

Mortalidad por COVID-19 en derechohabientes hospitalizados del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.1.

Segura Chico Martin', Delgado Ortiz Maria de Jestis?, Melgoza Pelcastre Zaida Guadalupe®, Le6n Barrera

Resumen:

Introduccién: La enfermedad por COVID-19, causada por el
virus SARS-CoV-2, se identifico por primera vez en diciembre
de 2019 en Wuhan, China. Desde entonces, se ha convertido
en una pandemia global, afectando a millones de personas en
todo el mundo, incluyendo México. La enfermedad presenta una
amplia gama de sintomas, desde leves hasta graves, y puede ser
mortal, especialmente en personas con comorbilidades. A pesar
de los esfuerzos de mitigacién, la mortalidad por COVID-19
sigue siendo un problema significativo. Se propone que las
debilidades de la cobertura médica de la poblacién podrian
haber creado una mayor letalidad en las poblaciones de menos
de 60 anos en América Latina y en los Estados Unidos.

Objetivo: Determinar la mortalidad por COVID-19 en
derechohabientes hospitalizados del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No.1.

Método: Es una encuesta retrolectiva, observacional, transversal
y descriptiva. Se incluyeron expedientes de pacientes que
ingresaron a manejo hospitalario y que fallecieron en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.1 con
prueba positiva a COVID-19, de cualquier edad, de ambos
sexos. Se realizé analisis estadistico descriptivo con medidas
de tendencia central, frecuencia y dispersion. Se utilizé IBM ®
SPSS © v.20 para Microsoft ® Windows ©. Se consideraron los
estandares de ética nacionales e internacionales establecidos y
fue aprobado con No. de registro R-2023-2804-059.

Resultados: Se incluyeron a 1076 hospitalizados en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 presentandose
372 casos de defunciones del 2020-2023, lo que representa una
mortalidad del 34.57 %. El promedio de edad fue de 67.83 + 7.3
e intervalo de 23 a 99 afos. El 57.7 % estaban representados
por el sexo masculino, su ocupacion; el 28.00% (n=104) estaban
jubilados, 26.90% (n=100) amas de casa y un 22.60% (n=84)
desempleados. Respecto al inicio del cuadro clinico el 40.9%
(n=152) comenzaron en forma subita. La sintomatologia mas
frecuente fue: disnea con un 81.7 %, tos 76.90% y fiebre con
59.70%. Considerando la frecuencia acumulada mensual en
los 4 anos revisados, observamos que existe un pico maximo
de mortalidad en el mes de agosto, pero considerando la
presentacion de mortalidad anual, se observa un descenso
desde 39.8% (2020) a 10.42% (2023).

Conclusion: Se evidencia una alta mortalidad en pacientes
hospitalizados confirmados a Covid-19 disminuyendo
progresivamente por efecto de la vacunacion.

Palabras clave: Mortalidad, COVID-19, Hospitalizacién.
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Abstract:

Introduction: The known disease as COVID-19 caused by SARS-
CoV-2 was identified by the first time in December 2019 in
Wuhan, China. Since then, it has become in a global pandemic,
affecting million persons worldwide, México included. The
disease presents a wide range of symptoms, from mild to
severe ones, and can be fatal, specially in persons who have
comorbities. Despite mitigation efforts, the mortality due to
COVID-19 remains a significant problem. It is proposed that
weaknesses in the population’s medical coverage could have
created greater mortality in populations under 60 years of age
in Latin America and the United States of America.

Objective: To determine the mortality due to COVID-19 in
beneficiaries hospitalized of the General Hospital of the Zone
with Family Medicine No.1.

Method: It is a retrolective, observational, transversal, and
descriptive survey. Records of patients who were admitted to
the General Hospital of the Zone with Family Medicine No.1
with a positive test for COVID-19, of any age and both sexes,
were included. Descriptive statistical analysis with measures of
central tendency, frequency and dispersion was realized. IBM ®
SPSS © v.20 for Microsoft ® Windows © was utilized. Established
national and international ethical standards were considered
and the research protocol was approved under registration
number R-2023-2804-059.

Results: 1076 hospitalized patients in the General Hospital of
the Zone with Family Medicine No.1 were included, occurring
372 deaths in the time period of 2020-2023 which represents
34.57 % mortality. The average of age was 67.83 + 7.3 and an age
of 23 to 99 years interval. The 57.7 % were represented by the
male sex; their occupation, 28.00 % (n=104) were retired, 26.90
% (n=100) housewife and a 22.60 % (n=84) were unemployed.
Regarding the beginning of the clinical chart the 40.9 % (n=152)
began suddenly. The most frequent symptoms were: dyspnea
with 81.7 %, cough 76.90 % and fever with 59.70%. Considering
the accumulated monthly frequency in the 4 years reviewed,
we observe that a maxim peak of mortality during the month of
August exist, but considering the occurring of annual mortality,
a declining from 39.8 % (2020) to 10.42 % (2023) is observed.

Conclusion: A high mortality rate is evident in hospitalized
patients confirmed to have Covid-19, which progressively
decreases due to the effect of vaccination.

Key words: Mortality, COVID-19, Hospitalization.
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Introduccién:

En diciembre de 2019 se informaron varios casos de neumonia
de etiologia desconocida (Wuhan, Provincia Hubei, China)
y estaban vinculados a un mercado de comida del mar. La
enfermedad que ahora se llama COVID-19 es causada por
un nuevo coronavirus, etiquetado como SARS-CoV-2' y la
OMS declaré el brote de COVID-19 (30 de enero de 2020)
como la sexta Emergencia de Salud Publica de importancia
internacional

Para comprender la gravedad de la infeccion para una
enfermedad dada, es comun epidemiolégicamente estimar el
riesgo de letalidad, definido como el riesgo de muerte entre los
casos. Aunque COVID-19 involucra infecciones principalmente
leves entre la mayoria de la poblaciéon general, el riesgo de
muerte entre los adultos jovenes es mas altos que los de
la influenza estacional, y los ancianos con comorbilidades
subyacentes que requieren cuidado adicional®.

La estimacién actual del periodo de incubacién promedio para
COVID-19 es de 6.4 dias, y van desde 2.1 a 11.1 dias (percentil
2.5 a 97.5) con potencial trasmisién asintomatica“.El empleo de
la escala de “quick Sepsis Related Organ Failure Assessment”
o qSOFA para activar los equipos de respuesta rapida y tienen
el objetivo de detectar de manera temprana pacientes cuyo
deterioro es secundario a sepsis, Pedrazay col. en un periodo de
200 dias realizaron un total de 111 alertas por parte del equipo
de respuesta rapida mediante la escala qSOFA. Encontrando
34 alertas por cada 1,000 ingresos. Por cada seis pacientes
evaluados un paciente se beneficié al ser trasladado de manera
inmediata a la Unidad de Terapia Intensiva con una reducciéon
del riesgo absoluto de mortalidad de 18.26% (IC 95% -16.47 a
52.99). Por tanto, concluye que el uso de la escala qSOFA en
nuestra poblacién resulté en una reduccién del riesgo absoluto
de mortalidad®®.

El andlisis genédmico regular de las muestras del virus permite
identificar nuevas variantes del SARS-CoV-2 en circulacion,
especialmente en un contexto de pandemia global. Durante
la fase inicial de la pandemia, la evolucién genética del SARS-
CoV-2 fue limitada, con la aparicién de una variante dominante
a nivel mundial conocida como D614G, que se asocié con
una mayor transmisibilidad, pero no con una mayor gravedad
de la enfermedad’. El primer caso de COVID-19 en México
se identific6 en un hombre de 35 anos que habia viajado
a ltalia. Este paciente fue aislado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) y presenté sintomas leves®.

El sistema de TRIAGE se introdujo por primera vez en los
hospitales en 1964, cuando Weinerman con la aplicacion
sistematica del TRIAGE en los departamentos de emergencia
civiles®. Se puede dividir en tres etapas: el prehospitalario,
en el lugar del incidente y a la llegada al departamento de
emergencias. Aunque existen diversos sistemas en el mundo,
todos comparten el objetivo comun de proporcionar atencién
prioritaria y eficiente a los pacientes, optimizando al mismo
tiempo el uso de los recursos y el tiempo'™.

Un estudio retrospectivo examiné los registros clinicos
electrénicos (n=2428, 2020 en Cali) diagnosticados con
COVID-19. Concluyeron que la tasa de mortalidad hospitalaria
fue del 22,94%. Ademas, observaron que los factores asociados
con un resultado desfavorable o fatal en pacientes con
COVID-19 incluian ser de género masculino, tener mas de 60
afos y tener dos o mas comorbilidades™.En otra investigacion,
Sudrez-Cuenca refieren que los valores de laboratorio y los
sintomas presentes tienen diferentes capacidades para
predecir la gravedad clinica, la mortalidad y la duracién de la
hospitalizaciéon en pacientes con neumonia por COVID-19'2,

En el estudio realizado por Saldias Pefafiel y col, se evalué a

un total de 1,022 adultos con COVID-19 confirmado, una edad
promedio de 41 * 14 anos, el 50% hombres. Los principales
predictores de una evolucién clinica prolongada fueron el
sexo femenino, la presencia de comorbilidades, antecedentes
de disnea, tos, mialgias y dolor abdominal. Los investigadores
concluyeron que las caracteristicas clinicas de la COVID-19
fueron bastante inespecificas™. En otra investigacion realizada
por Alanis Naranjo, los casos hospitalizados con dificultad
respiratoria severa o baja saturacion de oxigeno reportan que
mayor mortalidad hospitalaria en comparaciéon con estudios
anteriores'.

Las complicaciones de COVID-19 se presentan principalmente
en pacientes con factores de riesgo como adultos mayores,
fumadores y personas con comorbilidades como hipertension,
obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedad renal crénica, enfermedad
hepatica crénica, enfermedad cerebrovascular, cancer e
inmunodeficiencias'®.

La COVID-19 puede ocasionar secuelas respiratorias como
deterioro persistente de la funcién pulmonar, especialmente
en la capacidad de difusiéon (DLCO), asi como patrén restrictivo
y obstructivo. También se ha reportado miocarditis, las secuelas
neurolégicas se encuentran anosmia y ageusia persistentes,
cefalea, mareos, déficits cognitivos, nerviosos y musculares por
complicaciones como accidente cerebrovascular, sindrome
de Guillain-Barré, neuropatia o miopatia'”. Las secuelas
psiquiatricas consisten en trastornos de ansiedad, del estado
de dnimo y estrés postraumatico que pueden afectar entre 2 y
el 7% de los pacientes a los 6 meses del contagio’®.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un profundo impacto
en la mortalidad en México. El exceso de mortalidad por
todas las causas entre enero 2020 y junio 2021 fue de 532,549
defunciones, 47.7% por encima de lo esperado histéricamente’®.
Con lo anterior, el COVID-19 se posicioné como la primera
causa de muerte en el pais en el primer semestre de 2021,
con 145,159 defunciones. La tasa de letalidad se incrementa
exponencialmente con la edad, siendo maxima en adultos
mayores de 65 anos con hasta 70 muertes por cada 10,000
habitantes en este grupo durante el primer semestre de 2021.

En contraste, en menores de 15 anos la tasa de letalidad fue
de 0.05 por cada 10,000 habitantes?°. Ademas de la edad, otras
condiciones asociadas con mayor riesgo de mortalidad por
COVID-19 segun estudios en México son comorbilidades como:
hipertensién, diabetes, enfermedad cardiovascular y obesidad.
Mas de la mitad de los pacientes fallecidos en un hospital de
Indonesia tenian al menos dos comorbilidades?'.

La vacunaciéon ha demostrado ser una estrategia efectiva para
reducir el riesgo de mortalidad, incluso por causas no asociadas
directamente con COVID-19. Un estudio en Estados Unidos
reportd menor mortalidad no relacionada a COVID-19 entre
vacunados comparado con no vacunados, después de ajustar
por factores demograficos y comorbilidades?2. Por otro lado, el
nivel socioeconémico también parece influir en la mortalidad
por COVID-19%. Comparaciones entre paises de distintas
regiones geograficas y niveles de desarrollo también evidencian
disparidades en la mortalidad por COVID-19. Por ejemplo, paises
escandinavos con mejor acceso a servicios de salud y dietas con
propiedades antiinflamatorias tuvieron menor mortalidad que
otros paises desarrollados y en vias de desarrollo?.

Un factor que podria contribuir a explicar las diferencias
en la mortalidad entre paises es la prevalencia poblacional
de obesidad. Un analisis global identific6 una correlacién
positiva entre el porcentaje de obesidad en adultos y la tasa
de mortalidad por COVID-19, especialmente en paises de altos
ingresos?®.
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El propdsito de realizar este estudio es para determinar la
mortalidad por COVID-19 en Derechohabientes del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No.1 (HGZMFT1)

Material y métodos

Es una encuesta retrolectiva, observacional, transversal y
descriptiva. La poblacion estudiada fue expedientes de
sospechosos de COVID-19 que ingresaron al TRIAGE respiratorio
de enero a diciembre 2022-2023. Se incluyeron expedientes de
pacientes que ingresaron a manejo hospitalarioy que fallecieron
en el HGZMF1 con prueba positiva a COVID-19, de cualquier
edad, de ambos sexos. Se calculé el tamarno de muestra en base
al Informe integral de COVID-19 en México (letalidad 12.74%).
Se consideraron estandares de ética establecidos y aprobado
con No. de registro R-2023-2804-059. Se utilizé estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y dispersiéon. Se
cred una base de datos en la aplicaciéon IBM® SPSS© V.20 para

Microsoft Windows®. Se considerd un IC=95 % y 0.=0.05.
Resultados

Se incluyeron a 1076 casos que requirieron internamiento en
el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1, de los
cuales se presentaron 372 casos de defunciones del 2020-2023,
lo que representa una mortalidad del 34.57 %. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Mortalidad por afio de COVID-19 en Pacientes Hospitalizados en el Hospital
General de Zona No.1

Total n Poblacién Mortalidad
Afio 2020 123 309 39.81%
Afio 2021 192 546 35.16%
Afio 2022 52 173 30.06%
Afio 2023 5 48 10.42%
m 1076 34.57%

El promedio de edad fue de 67.83, +7.3 e intervalo de 23 a 99
anos. El 57.7 % fueron hombres. Ver Grafica 1

Grafica 1. Distribucion del sexo de las defunciones en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 (n=372)

so|

Mujeres Hombres

Considerando la ocupacién de los pacientes fallecidos,
observamos que el 28.0% (n=104) estaban jubilados, 26.9%
(n=100) eran amas de casa y un 22.6% (n=84) estaban
desempleados. Ver tabla 2

Tabla 2. Ocupacion de las defunciones en los Hospitalizados en el Hospital General de

Zona No.1.

Ocupacién % n
Jubilado 28.00 104
Ama de casa 26.90 100
Sin ocupacién 22.60 84
Empleado 14.00 52
Otras Ocupaciones 5.40 20
Choferes 1.30 5
Campesinos 0.80 3
Maestros 0.50 2
Obrero 0.50 2

Total 100 372

Respecto al inicio del cuadro clinico el 409% (n=152)
comenzaron en forma subita y el 59.1% (n=220) no. Ver Grafica
2

Grafia 2. Inicio del cuadro clinico con COVID-19 en defunciones de
Hospitalizados en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 1

209%

No subito

= Inicio subito

Considerando la frecuencia acumulada mensual en los 4
anos revisados, observamos que existe un pico maximo de
mortalidad en el mes de agosto, comenzando el ascenso en
junio y descendiendo en octubre, para volverse a incrementar
en el mes de diciembre. Ver tabla 3.

Tabla 3. Cuadro clinico de las defunciones en los Hospitalizados en el Hospital General de

Zona No.1.

Sintomas % n

Disnea 81.70 304
Tos 76.90 286
Fiebre 59.70 222
Cefalea 52.70 196
Mialgias 51.60 192
Artralgias 4540 169
Ataque al estado general 43.30 161
Dolor toracico 37.90 141
Qdinofagia 3440 128
Escalofrios 25.80 96
Rinorrea 20.40 76
Cianosis 18.80 70
Diarrea 18.80 70
Dolor abdominal 10.80 40
Anosmia 7.80 29
Disgeusia 6.50 24
Conjuntivitis 1.30 5

Discusién y conclusién:

Consideramos que la muestra incluida es adecuada en el
periodo de tiempo estudiado, considerando el arno 2020, donde
inicié la pandemia con este nuevo virus SARS-Cov-2. Nuestro
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 se vio
sobrepasado principalmente, lo que conllevo la reconversiéon y
expansién hospitalaria en México, logrando atender en las areas
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COVID para su manejo hospitalario dando un total de 1076 y
con una mortalidad del 34.57%. Informe integral de Covid-19
en México 27, en este informe 10 entidades concentran el
63.6% de las defunciones acumuladas en el pais: CDMX, Estado
de México, Jalisco, Puebla, Veracruz, Nuevo Leén, Guanajuato,
Baja California, Sinaloa y Sonora. Considerando el total al 18
de diciembre del 2021 se tuvieron 611,128 hospitalizados con
298,739 defunciones positivas a COVID-19, lo que representa
48,89 % de mortalidad.

Muy por encima lo que se habia proyectado en el peor
escenario de 60 mil muertes. “Finalmente, es importante
continuar fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica en el pais
para mantener un panorama actualizado, asimismo fomentar la
cooperacion interinstitucional para incrementar y mantener la
capacidad diagndstica, adicionalmente generar comunicaciéon
efectiva en los diferentes componentes del Sector Salud entre
los que destacan las Instituciones del Sector, Programas
Preventivos, Promociéon de la Salud, Atencién Médica,
Proteccion contra riesgos sanitarios, areas administrativas etc,,
que permitan la toma de decisiones con base en informacién
de calidad, oportuna y veraz”. Cabrera-Cano AA y col.

Consideraron otros factores para que se incrementara la
mortalidad en la Ciudad de México en un 3.5% (IC: 2.3-4.7)

por incremento del NO2 (ug/m3) sugiriendo una asociacién
Covid-19 y la exposicion al NO2. Sin embargo, en el estado de
Tamaulipas no se tiene un monitoreo de este tipo.

Considerando la ocupacién de los pacientes fallecidos,
observamos que el 28.0% (n=104) estaban jubilados, 26.9%
(n=100) eran amas de casa y un 22.6% (n=84) estaban
desempleados. Respecto al inicio del cuadro clinico el 40.9%
(n=152) comenzaron en forma subita y el 59.1% (n=220) no.

La sintomatologia mas frecuente fue: disnea con un 81.7 %, tos
76.90% y fiebre con 59.70%. Ver tabla 3

Considerando la frecuencia acumulada mensual en los 4
anos revisados, observamos que existe un pico maximo de
mortalidad en el mes de agosto, comenzando el ascenso en
junio y descendiendo en octubre, para volverse a incrementar
en el mes diciembre. De acuerdo con el INEGI, enero fue el mes
que presentd el mayor nUmero de defunciones registradas con
162,734 casos (28.1%), seguido de febrero con 115,560 (19.9%)
y marzo con 93,418 (16.1%).

14,9 millones de muertes pueden asociarse a la pandemia,
un total que incluye los 6,2 millones de decesos por COVID
notificados oficialmente a la OMS por sus 194 paises miembros.
El resto corresponde a muertes causadas por la COVID, pero que
no fueron notificadas como tales, asi como aquellas causadas
por otras enfermedades que no pudieron ser atendidas debido
a la sobrecarga que sufrieron los sistemas sanitarios en la etapa
aguda de la pandemia.

La media utilizada por la OMS se llama exceso de muertes:
“cudntas personas murieron de mas sobre lo que normalmente
se esperaria en funcién de la mortalidad en la misma areayen la
misma cantidad de tiempo antes de que llegara la pandemia”.

En nuestro estudio describimos la tendencia de mortalidad por
ano y observamos una mortalidad de 39.81% en el afo 2020,
35.16% en el ano 2021, 30.06% en el ano 2022 y 10.4% en el
ano 2023. Sin duda, la explicacion mas factible es que a medida
que se vacuno a las personas esto impacté positivamente en la
disminucion de la mortalidad. A fecha de junio de 2023, se han
administrado mas de 13 mil millones de dosis de vacunas.
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Articulo original

Factores que favorecen el ausentismo en universitarios.

Introduccién:

El ausentismo escolar puede considerarse como un proceso de
ruptura escolar de naturaleza dinamica, temporal y multicausal.
Este es un proceso dinamico, interactivo y heterogéneo, en
sus perfiles y causas, capaz de manifestarse bajo miultiples
formas e intensidades, como el retraso reiterado, el ausentismo
esporadico, moderado, crénico, o incluso hasta el abandono
temprano de la escuela.

Objetivo: Determinar los factores que favorecen el ausentismo
escolar en jévenes universitarios de una institucion privada, en
Nuevo Laredo Tamaulipas.

Método: Se realizé un estudio observacional, comparativo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 40 alumnos, de
los cuales 20 alumnos que se ausentaron de clases y 20 que
asistieron regularmente durante el cuatrimestre. Los datos se
recolectaron mediante registros académicos, asi como también
con la aplicaciéon de una encuesta para conocer los factores
que favorecen el ausentismo escolar, siendo 20 el numero de
reactivos. Posteriormente los datos descriptivos se presentaron
a través de tablas de frecuencia y porcentajes, asi como por
medio de graficas y tablas. Ademas, se calculé el intervalo de
confianza al 95% (IC 95%) de los porcentajes observados.

Resultados: Los factores que favorecen el ausentismo escolar
fueron los problemas personales y familiares, conexiéon con el
contenido como en algunas materias poco relevantes.

Conclusiones: Se puede afirmar que los factores que favorecen
el ausentismo escolar en los jévenes universitarios son los
problemas familiares y personales, asi como las materias poco
relevantes. Por lo tanto, se ha confirmado que la motivacion, el
tiempo, el ambiente social y el factor econémico no favorecen
el ausentismo escolar en la poblacién en estudio.

Palabras clave: Ausentismo escolar, factores de riesgo
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Abstract:

Introduction: School absenteeism can be considered as
a process of school breakdown of a dynamic, temporal
and multicausal nature. This is a dynamic, interactive and
heterogeneous process, in its profiles and causes, capable of
manifesting itself under multiple forms and intensities, such
as repeated delay, sporadic, moderate, chronic absenteeism, or
even early school dropout.

Objective: To determine the factors that favor school
absenteeism in university students of a private institution in
Nuevo Laredo, Tamaulipas.

Method: An observational, comparative and cross-sectional
study was conducted. The sample consisted of 40 students,
of which 20 students were absent from classes and 20 who
attended regularly during the semester. Data were collected
through academic records, as well as through the application
of a survey to know the factors that favor school absenteeism,
with 20 items being the number of items. Subsequently, the
descriptive data were presented through frequency and
percentage tables, as well as graphs and tables.

Results: The factors that favored school absenteeism were
personal and family problems, connection with the content
and in some irrelevant subjects.

Conclusions: It can be stated that the factors that favor school
absenteeism in university students are family and personal
problems, as well as irrelevant subjects. Therefore, it has been
confirmed that motivation, time, social environment and
economic factors do not favor school absenteeism in the study
population.

Key words: School absenteeism, risk factors
Introduccion

El ausentismo escolar puede considerarse como un proceso de
ruptura escolar de naturaleza dinamica, temporal y multicausal.
Este es un proceso dinamico, interactivo y heterogéneo, en
sus perfiles y causas, capaz de manifestarse bajo multiples
formas e intensidades, como el retraso reiterado, el ausentismo
esporadico, moderado, croénico, o incluso hasta el abandono
temprano de la escuela'.

En los afos recientes, el tema del ausentismo ha cobrado
mayor interés, ubicandose la mayoria de los trabajos de habla
hispana, en el contexto espafiol. Es necesario recordar que en
el ano 2007 la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) revel6 en su informe, que, entre los datos
mas criticos de los sistemas educativos de los paises miembros
de dicho organismo, el tema del ausentismo se ubicaba como
el foco rojo de la desigualdad educativa y de un proceso inercial
que derivaba en la repeticiéon de cursos, después en el rezago y
finalmente en el abandono?.
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El proceso de desapego del estudiante con la escuela se origina
por relaciones conflictivas con los profesores, companeros de
clase o el ambiente en general del centro educativo?®.

El proceso de ruptura con la escuela es progresivo y se puede
dar por diversos factores. Uno de los principales factores
que produce el ausentismo se encuentra en el propio centro
educativo, por las practicas pedagodgicas de los centros y las
politicas socioeducativas*.

Por otra parte, la relacién del estudiante con el profesor
es determinante en el proceso de ruptura, puesto que la
“desviacion implica necesariamente dos actores y que el
profesor puede provocar o atenuar la desviacion, con el estilo
de su relacién con sus alumnos®.

Un estudio de Strand® concluye que las principales razones
que dan los jévenes a su ausencia se relacionan a factores
relacionados con el ambiente escolar, como la falta de
relaciones sociales con sus padres y profesores, no entender las
instrucciones del profesor, no tener amigos, tener conflictos en
el colegio o aburrirse en clases.

Un estudio de Reid? afirma que hay estudios que sugieren
que los ausentitas “estdn aburridos con la escuela, a menudo
se sienten insatisfechos, no les gustan algunas materias que
ven poco relevante, y necesitan apoyo con sus deficiencias en
lenguaje y matematicas”.

Para evitar el desencadenamiento de problemas de desercion
escolar, es fundamental que el profesor genere un clima
acogedor en el aula el cual facilitara la integracion de los
estudiantes. También es importante favorecer la autoestima,
haciendo que los estudiantes se sientan apoyados y valorados y
evitando etiquetar conductas o estigmatizar®.

Reid va mas alla y propone que la escuela necesitaria cambiar
sus reglas, estructura y organizacion para evitar el ausentismo’.

El problema del ausentismo es multidimensional. Se caracteriza
por tener multiples factores del contexto social, econémico,
familiar y cultural del entorno del estudiante ausentista, pero
también estd articulado a problemas inherentes al centro
escolar en los siguientes niveles: a) docente; b) curricular; c)
organizativo y d) normativo®.

El ausentismo, es un hecho recurrente en todos los niveles
educativos, sin embargo, es muy reciente su identificacion
como factor problematico de la educacién media superior, no
solo por su nivel de impacto a nivel educativo sino también por
sus consecuencias a nivel social™.

El funcionamiento de la escuela y la actuacién del profesorado
pueden ser un factor que empuje al ausentismo. Esto impilica,
adoptar una perspectiva en la que el docente y autoridades
escolares consideren que el problema del ausentismo no es
un asunto transitorio o meramente individual, sino que con
su participacion y cambio en las practicas escolares puede
reducirse, en primera instancia, el ausentismo, en segundo
lugar, el bajo rendimiento y a la larga el abandono escolar?.
Por tal motivo se realizé el presente trabajo de investigacion
con la finalidad de determinar los factores que favorecen el
ausentismo escolar en los jévenes universitarios.

Método

Se realizé un estudio observacional, comparativo y transversal.
La poblacién Diana estuvo conformada por 116 jévenes
universitarios de una institucion privada, en Nuevo Laredo
Tamaulipas.

La muestra fue obtenida mediante un muestreo no

probabilistico por conveniencia y estuvo conformado por 40
alumnos, divididos en dos grupos de los cuales, el grupo 1
lo representaron 20 alumnos que con frecuencia no asistian
a clases, superando el 10% de inasistencias durante el mes.
El grupo 2 fue representado por 20 alumnos que asistieron
regularmente a sus clases. Las variables de estudio fueron el
género, factores de riesgo y ausentismo escolar.

Los datos se recolectaron mediante registros académicos, asi
como también con la aplicacién de una encuesta para conocer
los factores que favorecen el ausentismo escolar, siendo 20
el nimero de reactivos. Los alumnos aceptaron responder
las preguntas mediante un consentimiento informado.
Posteriormente los datos descriptivos se presentaron a través
de tablas de frecuencia y porcentaje.

Resultados

El promedio de edad en el grupo 1 fue de 20 anos (+ 2.30) y en
el grupo 2 fue de 24 anos (+ 7.54).

En el grupo 1 fueron el 50 % hombres y un 50% mujeres; en el
grupo 2 fueron el 60 % mujeres y un 40% hombres.

De acuerdo con el objetivo planteado en este estudio, los
factores de riesgo considerados fueron los problemas familiares
y personales, motivacion, tiempo, ambiente social, conexién del
contenido y el factor econémico.

Los factores que favorecen el ausentismo en los universitarios
fueron los problemas personales y familiares, las materias poco
relevantes y el retardo de sus responsabilidades académicas.
Con lo que respecta a la inasistencia durante el mes el 10% de los
alumnos obtuvo 7 faltas, el minimo fue de 4 correspondientes
al 40% de la poblacién. A diferencia de los alumnos regulares
que solo el 20% faltaron 1 vez al mes.

Referente a los dias de la semana con mayor inasistencia para
ambos grupos fueron el lunes y el viernes. Y solo un 15% de los
alumnos ausentes mencionaron que fue el jueves.

En el cuadro 1. se describe la frecuencia porcentual de los
factores de riesgo para ausentismo por grupo de estudio.

Cuadro 1. Distribucion porcentual de los factores de riesgo en
los grupos de estudio.

Cuadro 1. Distribucién porcentual de los factores de riesgo en los grupos de estudio.

Frecuencia porcentual

Factor de riesgo Grupo 1 Grupo 2

1 2 3 14 5 1 2 3 4 5
Problemas personales 15 |15 |55 |15 | 0 |25 |35 |30 | 5 5
Problemas familiares 30 |40 | 30 0| 0 |50 |40 5|0 5
Materias poco relevantes | 256 | 25 | 40 | 10 | O | 60 5256 |10 | O
Retardo de sus 0 |40 [45 (15| O 0 |50 |25 |25 | O
responsabilidades
lacadémicas
Motivacion 70| 25| 5|0 0 60| 25|10 | 5 0
Econémicos 9| 10| 0| O 0 90| 10| O 0 0
IAmbiente social 9| 10| 0| O 0 90| 10| O 0 0

1: Nunca 2: Raramente 3: A veces 4: Frecuentemente 5: Siempre
Discusion

El ausentismo escolar es un problema educativo que con
frecuencia se presenta en la mayoria de las instituciones,
afectando de manera significativa el rendimiento escolar. Esto
es debido a varios factores como problemas de motivacion, baja
autoestima, problemas de gestién del tiempo, econémicos, el
ambiente social, falta de conexién con el contenido, factores
personales, actitud, mala relacién con los docentes, problema
de disciplina, falta de motivacion por parte del docente,
materias poco relevantes.

La mayoria de los investigadores concuerdan en el dano que
produce porque, por un lado, afecta los resultados académicos
de los estudiantes, y por otro, afecta a los profesores porque se
produce un déficit de aprendizaje que les frustra o desmoraliza.®
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Los factores de riesgo considerados en la presente investigacion
fueron los problemas familiares y personales, motivacion,
tiempo, ambiente social, conexiéon del contenido y el factor
econémico. En este estudio se compararon los factores
que favorecen el ausentismo escolar entre dos grupos de
universitarios.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir que
se cumplié con el objetivo, ya que los factores que favorecen
el ausentismo escolar en ambos grupos fueron los problemas
familiares y personales, asi como también ambos grupos
coincidieron que algunas materias les parecen poco relevantes.
Esto puede ser debido a la falta de interés y de conexién con sus
objetivos ya que probablemente consideren que esa materia no
se relaciona con sus metas personales o profesionales, pueden
percibirla como menos importante y decidir no asistir.

Con lo que respecta al ausentismo por problemas familiares
y personales a menudo estos problemas requieren atencion
inmediata, logran provocar estrés y ansiedad lo que a su vez
puede afectar la capacidad para concentrarse en el estudio y
asistir a clases, algunos alumnos pueden necesitar de tiempo
para lidiar con sus situaciones dificiles en sus vidas personales.
Con respecto al género no existié diferencia alguna en ambos
grupos, ya que se ausentan por igual hombres y mujeres.

Los resultados de este estudio muestran coincidencia con los
estudios de London et al™ donde se menciona que entre los
factores familiares relacionados con el ausentismo escolar estan
el conflicto familiar, la disciplina inefectiva e inconsistente en
el hogar y tener un solo padre. También se senala los factores
personales, aunque en menor medida. Esterle-Hedibel? indica
que mas que el tipo de familia, influye la calidad de las relaciones
entre sus miembros, los conflictos, las rupturas biograficas, las
condiciones de vida y la estigmatizacion.

Con lo que respecta al factor econémico los resultados
obtenidos difieren con Mallet™ que identifica como factores
de riesgo familiares los problemas financieros o la pobreza, la
falta de trasporte, no tener hogar. Esto puede ser debido a que
la poblacién estudiada cuenta con una estabilidad econémica
como para mantenerse estudiando en una institucién privada.
Ya que los encuestados manifestaron no ausentarse de clases
por falta de recursos econémicos.

Esta investigacion ha permitido determinar los factores que
favorecen el ausentismo escolar en los jévenes universitarios. Los
resultados permitirdn canalizar a los alumnos que se ausentan
por problemas familiares y personales al departamento
de orientacién de la institucion para generar las mejores
estrategias para brindar una adecuada asesoria de acuerdo
a la situacion que presenten y asi disminuir el ausentismo,
facilitando el proceso de ensefnanza- aprendizaje, aumentando
el rendimiento escolar y por ende la reduccién de la deserciéon
escolar.

Sin embargo, es importante recalcar que la investigacion se
llevé a cabo con alumnos de una institucién privada donde
los recursos econémicos, el ambiente social, las condiciones
de la institucion difieren de una escuela publica. Por otro
lado, es evidente que los problemas familiares y personales
independientemente del tipo de sector publico o privado es
inevitable que se presenten.

Conclusiones

En conclusidn, se puede afirmar que los factores que favorecen
el ausentismo escolar en los jovenes universitarios son los
problemas familiares y personales, asi como las materias poco
relevantes y el retardo de sus responsabilidades académicas.

Por lo tanto, se ha confirmado que la motivacién, el tiempo,
el ambiente social y el factor econémico no favorecen el

ausentismo escolar en la poblacién en estudio.
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Vesicula en porcelana: a propodsito de un caso y revision de literatura.

Reyes Jaime Pedro Jests', De Ledn Puga José Benito? Duran Alvarez Pedro Tayron .

Resumen:

Introduccién: La vesicula en porcelana se define como la
calcificacion total de la pared de la vesicula biliar. Es una
patologia muy rara con una incidencia de 0.06 a 0.08 % en
piezas histopatologia de colecistectomia. Actualmente su
etiologia es desconocida'. A continuacién, reportamos el caso
de un paciente con vesicula en porcelana. Se trata de un
paciente masculino de 81 anos de edad quien cuenta con
antecedentes de automedicaciéon con omeprazol por sintomas
de enfermedad acido péptica y acude al area de urgencias
de nuestra unidad por dolor en epigastrio. El diagnoéstico fue
confirmado mediante ultrasonido posterior a la sospecha de
neoplasia abdominal por el hallazgo de un area hipertensa en
radiografia abdominal. En multiples estudios incluyendo uno
llevado a cabo en Dallas, Texas entre los afios 2008 y 2009 donde
se estudiaron 1200 piezas de colecistectomias (sin diferencia
entre convencional o laparoscépica) y revision posterior con
60,665 colecistectomia se identifica una asociaciéon de 15% de
vesiculas en porcelana con cancer de vesicula biliar.2-3

Palabras clave: Vesicula en Porcelana, Cancer de Vesicula Biliar, Colecistectomia,
Colangiocarcinoma, Colestasis, Kocher.

Caso clinico:

Se trata de paciente masculino de 81 anos de edad, con
antecedente de hipertension arterial de larga evoluciéon con
tabaquismo crénico de 40 cigarrillos/dia durante 12 afos.
Acude a urgencias por dolor en epigastrio en escala 7/10 Escala
Visual Analoga de tipo transfictivo. Fue realizada radiografia
de abdomen en la cual se observa la presencia de imagen
hiperdensa en hipocondrio derecho de forma ovalada bien
delimitada ademas a su ingreso con laboratorios sugestivos de
colestasis con bilirrubina total de 3.0 elevada a expensas de la
bilirrubina directa de 2.8 mg/dL.

Por lo que ante la sospecha de neoplasia abdominal se solicitd
ultrasonido el cual revel6 vesicula ovoide de 79x50x51 mm
paredes hiperecoicas que proyectan sombra acustica posterior,
colédoco de 11 mm de diametro en su luz, vias biliares
intrahepaticas dilatadas, vesicula con paredes calcificadas
(Figura 1 y 2) y una radiografia de abdomen que mostraba un
area delimitada de radiopaciad en hipocondrio derecho (Figura
3).

El paciente fue sometido a colecistectomia convencional,
lavado y drenaje con catéter tipo Kher (en T). Durante la
cirugia de tipo abierta con incision tipo Kocher se observé
una vesicula completamente calcificada (Figura 4); se realizé
colecistectomia total y no se observaron datos de fistula
en duodeno o colon; dentro de la vesicula se observaron
abundantes litos y lodo biliar (Figura 5 y 6), el paciente
evoluciond satisfactoriamente tolerando via oral posterior a
5 dias del postoperatorio, canalizaciéon de gases y ausencia
de dolor. Reporte histopatolégico reveld colecistitis crénica
litidsica, con multiples calcificaciones en la pared, cambios
iniciales asociados a agudizacion y dreas xantogranulomatosas.
1 https://orcid.org/0009-0009-9786-8052

2 https://orcid.org/0009-0007-1424-6676
3 https://orcid.org/0009-0008-2346-3581

Fecha de recepcién: 11-06-2024
Fecha de aceptacion: 23-07-2024

Abstract:

Introduction: Porcelain gallbladder is defined as total
calcification of the gallbladder wall. It is a very rare pathology
with an incidence of 0.06 to 0.08 % in cholecystectomy
histopathology specimens. Its etiology is currently unknown'.
Below, we report the case of a patient with porcelain gallbladder.
This is an 81-year-old male patient who has a history of self-
medication with omeprazole for symptoms of peptic acid
disease and comes to the emergency department of our unit
for epigastric pain. The diagnosis was confirmed by ultrasound
after the suspicion of abdominal neoplasia due to the finding
of a hypertensive area in abdominal radiography. In multiple
studies including one carried out in Dallas, Texas between 2008
and 2009 where 1200 pieces of cholecystectomies were studied
(with no difference between conventional or laparoscopic)
and subsequent review with 60,665 cholecystectomies, an
association of 15% of porcelain vesicles with gallbladder cancer
was identified. -3

Key words: Chronic kidney disease, peritoneal dialysis catheter and dysfunction.

En una revisiéon posterior a 1 mes de cirugia fue retirado el
catéter tipo Kher y se mantuvo en vigilancia sin datos de fuga y
buena evolucién a los 3 meses posterior a cirugia.

Introduccién:

Presentamos el caso de un paciente masculino con multiples
cuadros de dolor en hipocondrio derecho a lo largo de 30
anos, sin acudir atencién meédica; de quien fue integrado
el diagnéstico de vesicula en porcelana con posterior
colecistectomia convencional y buena evolucién. Es importante
destacar la fuerte asociacion y/o predisposicion de desarrollo
de colangiocarcinoma en pacientes con vesicula en porcelana.
Debido a la baja incidencia de esta patologia decidimos
presentar este caso en nuestro hospital y revisar la literatura
relacionada con la estrecha relaciéon de vesicula en porcelana
con el cancer de vesicula biliar.

Discusion:

La Vesicula Biliar en Porcelana se define como la calcificacion
total de la vesicula biliar. Su incidencia es muy baja con 0.06 a
0.8% de las colecistectomias’. La vesicula en porcelana o hialino-
calcinosis de vesicula fue descrita por primera vez en 1929 para
describir la decoloracién azulosa y la consistencia quebradiza
de una vesicula biliar con calcificacion extensa de su pared.
Fue descrita como tal, por primera vez en 1929. Es una rara
manifestacion de patologia vesicular crénica. Se observa mas
frecuentemente en la sexta década y con una mayor incidencia
en mujeres (relacidon 4-5 a 1)?3. Se desconoce la etiologia de
las paredes calcificadas de la vesicula biliar, pero se cree que
el mecanismo es similar al desarrollo de calculos biliares. Los
calculos biliares generalmente se forman a partir de bilis que
estd en estasis. Cuando la bilis no se vacia completamente
de la vesicula biliar, puede precipitarse en forma de lodo y
posteriormente convertirse en calculos*5.
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La patogénesis de la calcificacion de la pared de la vesicula
biliar es controvertida. La vesicula biliar de porcelana se asocia
con colelitiasis en mas del 95 por ciento de los pacientes. Se
ha sugerido que la inflamacién crénica debida a los calculos
biliares produce cicatrices, hialinizacién y calcificaciéon. Una
hipotesis alternativa es que la obstruccion del conducto cistico
conduce al estancamiento de la bilis dentro de la vesicula biliar
seguido de la precipitacion de sales de carbonato de calcio en
la mucosa®.

El cancer de vesicula biliar (CVB) es una neoplasia maligna
poco comuln pero muy mortal; cada ano se diagnostican
menos de 5000 casos nuevos en los estados unidos. La mayoria
se encuentran incidentalmente en pacientes sometidos a
exploracion por colelitiasis; se encontrard un tumor en el 1
al 2 por ciento de estos casos’é. La incidencia informada de
CVB en pacientes con vesicula biliar de porcelana varia del 0
al 60 por ciento, y estudios mas recientes sugieren una tasa
de aproximadamente el 2 al 3 por ciento. EI mayor riesgo
puede limitarse a pacientes con calcificacién mucosa selectiva
o calcificaciéon mural incompleta. En una revisién sistematica
de siete series que incluyeron 60.665 pacientes sometidos
a colecistectomia, 140 (0,2 por ciento) tenian vesicula biliar
de porcelana. De aquellos con vesicula biliar de porcelana,
21 (15 por ciento) tenian cancer de vesicula biliar®. Otra
revision similar realizada sobre un total de 25.900 pacientes
colecistectomizados mostré 150 casos de cancer de vesicula y
44 de vesicula en porcelana, donde aproximadamente un 7%
de los pacientes con vesicula en porcelana mostré signos de
cancer de vesicula'™.

El mecanismo fisiopatolégico en la presentacién de cancer
de vesicula (CVB) mas aceptado es la inflamacién crénica
secundaria a litiasis vesicular, ya que entre 75 y 98% de los
pacientes con CVB, presentan colelitiasis. La calcificacion de la
vesicula biliar es considerada la etapa final de un proceso de
inflamacién crénica'. Este proceso puede provocar displasia
de las mucosas y progresion del cancer. Aunque también se
han descrito carcinomas de células escamosas, la mayoria
de los carcinomas asociados con vesicula en porcelana son
adenocarcinomas'.

En cuanto a la metodologia diagndstica creemos que debe
realizarse ademas de un adecuado interrogatorio, examen fisico
y laboratorio, una ultrasonografia hepatobiliopancreatica para
observar las caracteristicas de la vesicula biliar y los érganos
adyacentes, una radiografia directa de abdomen para evaluar
la localizacion de la vesicula biliar dado que al estar calcificada
es de facil visualizaciéon por este método y una tomografia axial
computada con contraste para observar con mayor detalle la
topografia vesicular®'» Las radiografias simples de abdomen
pueden mostrar calcificaciones en forma de borde en la pared
de la vesicula biliar. Los hallazgos radiolégicos de la vesicula
biliar calcificada varian segun la ubicacién, extensiéon y grado
de calcificacion™™.

El uso frecuente de la ecografia en pacientes con problemas
abdominales ha llevado a una deteccion mas temprana de la
vesicula en porcelana. Los hallazgos ecograficos de vesicula en
porcelana se han clasificado en tres tipos seguin la extension y
la naturaleza de las calcificaciones:

Tipo I: apariencia semilunar hiperecoica con sombra acustica
posterior.

Tipo II: apariencia ecogénica curvilinea biconvexa con sombra
acustica variable.

Tipo Ill: grupos irregulares de ecos con sombra acustica
posterior.

El tipo | corresponde a la calcificacién intramural completa,

mientras que el tipo Il y el tipo Ill muestran variaciones de
calcificacion mucosa selectiva'e.

La TC es el método mas sensible para detectar calcificacion;
por tanto, puede provocar un sobrediagnéstico de vesicula en
porcelana'-e,

Entre los pacientes con calcificacion mural completa que son
asintomaticos, particularmente aquellos que son jévenes o que
tienen un buen estado funcional, ofrecemos colecistectomia
profilactica, a pesar de los datos limitados sobre el riesgo real
de cancer de vesicula biliar en dichos pacientes, porque el
prondstico del cancer de vesicula biliar es malo'. Si esto revela
malignidad, es necesaria la conversiéon a una colecistectomia
radical o extendida. Cuando se realiza colecistectomia
profilactica en pacientes con cancer de vesicula, se considera
apropiado un abordaje laparoscépico.

Sin embargo, algunos informes muestran que la colecistectomia
laparoscopica es un procedimiento dificil en pacientes con
cancer de vesicula porque la pared quebradiza y calcificada de
la vesicula biliar es dificil de agarrar con pinzas laparoscépicas.
Esta cirugia conlleva un riesgo de pérdida de sangre, lesion del
conducto biliar y conversién a cirugia abierta.

La colecistectomia laparoscépica es factible en pacientes con
vesicula biliar de porcelana a pesar de la presencia de una pared
fibrotica de la vesicula biliar, especialmente en pacientes con
un conducto cistico largo y una anatomia biliar bien definida.
Algunos informes han indicado que la tasa de conversion
a cirugia abierta es del 5 al 25%". De poder realizarse la
colecistectomia completa, creemos que es la mejor opcién, de
no poder realizarla, una colecistectomia parcial con estudio
anatomopatolégico benigno seria una solucién en c--aso
de relacionarse esta con cancer de vesicula deberiamos
plantearnos la posibilidad de una hepatectomia3.
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Figura 2: Ultrasonido de VP Figura 5: Cara Interna de VP y litos

Figura 6: Cara Externa de VP y litos

Figura 4: Hallazgos Transoperatorios de VP
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Articulo de revision

Lee Santos I et al. La practica de la medicina en el siglo XXI: Retos y desafios

La practica de la medicina en el siglo XXI: retos y desafios.

Resumen:

Seresaltan losavancesde la medicinaen el siglo XX, que permitio
aumentar significativamente la esperanza de vida. Sefala
que estos avances no han sido equitativamente distribuidos,
dejando a una parte de la poblacion excluida debido a los
costos elevados de la atencion médica. Ademas, argumenta
que el modelo biomédico ha mostrado ser insuficiente para
abordar las enfermedades crénico-degenerativas, lo que
plantea la necesidad de transitar hacia un nuevo modelo de
atencion: el biopsicosocial.

El analisis epidemiolégico destaca el cambio en la carga de
enfermedades, con un aumento en las enfermedades no
transmisibles y una reduccion en las transmisibles.

El andlisis demografico muestra un crecimiento acelerado de la
poblacién mundial, con una transiciéon hacia una poblacién mas
envejecida. Se discuten las tendencias en tasas de natalidad y
mortalidad.

El uso de la tecnologia en medicina ha generado avances
significativos, pero también ha aumentado los costos de la
atencion médica y ha planteado desafios éticos y sociales. Se
aboga por un uso mas racional de la tecnologia y una mayor
regulacion estatal.

La medicina basada en la evidencia se presenta como un
enfoque que integra la mejor evidencia cientifica con la
experiencia clinica y los valores del paciente.

Se abordan también cuestiones éticas y de regulacién social
relacionadas con los avances biotecnolégicos, como la terapia
génica. Se destaca la importancia de formar a los profesionales
de la salud en bioética y de establecer regulaciones adecuadas
para abordar estos desafios.

Finalmente, se plantea la transdisciplina como una forma de
abordar los desafios complejos de la medicina en el siglo XXI,
destacando la necesidad de una colaboracién entre diversas
disciplinas para avanzar hacia un modelo biopsicosocial de
atencion médica. Se hace un llamado a fortalecer la postura
ética y humanista en el ejercicio de la medicina.

Palabras clave: Practica médica, siglo XX, retos y desafios.
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Abstract:

Challenges and hurdles faced by medicine in the 21st
century are discussed. It begins by highlighting the rapid
advancements experienced in the previous century, especially
with the biomedical model, which significantly increased life
expectancy. However, it notes that these advancements have
not been evenly distributed, leaving a portion of the population
excluded due to high healthcare costs. Additionally, it argues
that the biomedical model has proven insufficient in addressing
chronic-degenerative diseases, necessitating a transition to a
new care model: the biopsychosocial approach.

The epidemiological analysis highlights the shift in disease
burden, with an increase in non-communicable diseases and a
reduction in communicable ones.

The demographic analysis shows accelerated global population
growth, with a transition to an older population. Trends in birth
and death rates in life expectancy are discussed.

The use of technology in medicine has led to significant
advancements but has also increased healthcare costs and
posed ethical and social challenges. Advocacy for a more
rational use of technology and increased state regulation is
made.

Evidence-based medicine is presented as an approach that
integrates the best scientific evidence with clinical experience
and patient values.

Ethical and social regulation issues related to biotechnological
advances, such as gene therapy, are also addressed. The
importance of training healthcare professionals in bioethics
and establishing appropriate regulations to address these
challenges is highlighted.

Finally, transdisciplinarity is proposed to address the complex

challenges of medicine in the 21st century, emphasizing the
need for collaboration among various disciplines to advance
toward a biopsychosocial model of healthcare. A call to
strengthen the ethical and humanistic stance in the practice of
medicine is made.

Key words: Practice of medicine, 21st Century, challenges, hurdles..
Introduccion

Si hiciéramos un viaje al pasado y nos enfocaramos a la
progresion de los avances de la medicina durante el pasado
siglo XX, es probable que no parariamos del asombro al ser
testigos de los cambios vertiginosos en la medicina desde
mediados del siglo XX que tuvo en el modelo biomédico basado
en la anatomia patoldgica, la fisiopatologia y la microbiologia
su sustento fundamental, lo que permitié avances significativos
para la salud de la poblacidon que se vio reflejado en la mayor
esperanza de vida mundial que paso de 46 afios a mediados
del siglo a 66 en su tramo final.



Son pocas las ciencias que pueden presumir de tener los
avances cientificos y tecnolégicos como los logrados por la
medicina, que sin duda ha sido una de las ciencias privilegiadas
enrecibir tantas y tantas aportaciones tecnolégicas que hicieron
revolucionar en forma acelerada el progreso en materia de
salud en beneficio de la poblacién.

El progreso se aceleré con el descubrimiento en 1929 de la
penicilina por el cientifico Fleming y desde entonces un sin fin
de descubrimientos que fortalecieron el diagnostico medico
con la llegada de los radioisétopos, el radioinmunoanalisis, la
tomografia computarizada, el rayo laser y los microchips entre
muchos otros.

Asuvez el arsenal terapéutico disponible cuenta con antibiéticos
que con mucho superan el espectro de la “fabulosa” penicilina,
radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia de primera linea,
ademas de las sofisticadas técnicas quirurgicas.

Pareciera que la batalla contra la enfermedad tenia un camino
promisorio y esto permitiria que la poblacién alcanzara mayor
calidad y esperanza de vida.

Paraddjicamente en el tramo final del siglo XX muchos de estos
escenarios ideales chocaron abruptamente con una realidad
diferente en algunos aspectos entre los que destaca:

A) El desarrollo cientifico de la medicina ha sido superior al
desarrollo social de la poblacién y asi nos encontramos en el
dilema de una medicina de alto poder resolutivo, pero con
costos elevados que la hacen selectiva a grupos de poblacién
con gran poder de consumo, a costa de excluir a los grupos
marginados.

B) El paradigma dominante basado en el modelo biomédico
que privilegia el aspecto biolégico del individuo, con el paso del
tiempo resulto insuficiente y

dejo de dar respuesta y solucionar muchos de los problemas
de salud entre los que destacan las enfermedades
cronicodegenerativas.

C) La necesidad de transitar hacia un nuevo modelo de atencion
basado en un nuevo paradigma denominado biopsicosocial,
mismo que representa una transicion que no termina de
aterrizar.

Ante la imperiosa necesidad de un replanteamiento de la
practica médica, se hace conveniente hacer una visualizacion
del futuro de la medicina que le permita una incorporacién
armonica al desarrollo socia'.

La responsabilidad de proyectar el futuro y en lo posible
anticiparse a él requiere en prospectiva hacer una buisqueda de
escenarios que van de lo ideal a lo real a través del seguimiento
del analisis de tendencias como una herramienta confiable de
prediccion',

Dar seguimiento a tendencias nos permite observar cambios
graduales y persistentes que se van dando a través de periodos
de tiempo e intentar hacer una convergencia en un plano
holistico que nos permita hacer un enlace entre pasado,
presente y futuro y ello nos lleve a decisiones informadas, mas
realistas y cuyo objetivo sea responder en forma mas efectiva a
las necesidades de salud de la poblacién.

Tomando como punto de partida lo referido haremos un analisis
de tendencias en los aspectos epidemiolégico, demografico,
tecnologia, medicina basada en la evidencia, regulacién social
y la transdisciplina.

Analisis Epidemiolégico: La esperanza de vida media de la
poblacién mundial paso de 46 afios en 1950 a 73 en 2019 y se
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estima que para el afio 2048 llegue a los 77 aifos, un aumento
en la esperanza de vida de mas de 30 anos.

Este notable progreso en la longevidad refleja la rapida
transicion epidemiolégica que tuvo lugar en el siglo XX y que se
caracterizé por la carga cambiante de las enfermedades; desde
altas tasas de mortalidad infantil y muerte por enfermedades
infecciosas hasta una alta prevalencia de enfermedades crénico
degenerativas“.

En el ano 2000, el 61% de las muertes mundiales se debieron
a enfermedades no trasmisibles, mientras que un 31% se
debié a enfermedades por condiciones trasmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales*.

Para 2019 las muertes mundiales por enfermedades no
trasmisibles habian aumentado a un 74%, mientras las del
grupo de trasmisibles habia caido un 18%.4

Este desbalance en la carga de la enfermedad nos lleva desde
avances considerables en la reducciéon de la mortalidad materno
infantil que paso de 339 muertes maternas por 100.000 nacidos
vivos en el afo 2000 a 223 en el afio 2020, una disminucién de
mas de un tercio“.

Mientras la tasa de mortalidad de menores de 5 anos se redujo
a la mitad en el lapso de 2000 y 2021, de 76 muertes por 1000
nacidos vivos a 38 por 1000 nacidos vivos*.

En contraste las enfermedades no trasmisibles entre 2000
y 2019 aumentaron en un tercio de muertes por este grupo
de enfermedades de 31 millones de vidas perdidas a 41
millones, ademas fueron responsables del 47% de los afios de
vida globales ajustados en funcion de la discapacidad (1300
millones de anos) en el ano 2000 a un 63% (1600 millones de
afos) en 20194

Los primeros cuatro lugares de causa de muerte por
enfermedades no trasmisibles fueron, las enfermedades
cardiovasculares con 17.9 millones de muertes, el cancer con
9.3 millones, las enfermedades respiratorias crénicas con
4.1 millones, y la diabetes con 2 millones. En conjunto estas
enfermedades mataron a 33.3 millones en 2019, un aumento
del 28% en comparacion con el afo 2000%.

A nivel regional, la probabilidad de morir prematuramente
a causa de una de las cuatro principales enfermedades no
trasmisibles es mas alta en la regién mediterraneo oriental
(24,5%) y mas baja en la region de las Américas (14%).

En estas condiciones de morbimortalidad, la necesidad de
tener avances requiere de un mejor control de la exposicion
a factores de riesgo tales como consumo de tabaco, alcohol,
drogadiccién, contaminaciéon ambiental, accidentes y violencia
entre otros.

Poniendo especial énfasis en la prevencion de obesidad, se
estima que en 2020 a nivel mundial un 14% de la poblacién
de varones de 20 y mas afios eran obesos (IMC > 30KG/M2) y un
18% eran mujeres®.

Con especial interés en el grupo de 10 a 19 anos donde en 2020
un 10% de los varones y un 8% de las mujeres eran obesos, y
se estima que para 2035 alcance un 20% en varones y un 18%
en mujeres, lo cual no es un problema menor y habla de la
tendencia en el tiempo de la obesidad®.

A diferencia de las enfermedades trasmisibles que en
general cursan en cuadros agudos casi siempre curables, las
enfermedades no trasmisibles evolucionan en periodos largos
y en muchas ocasiones solo son susceptibles de control, mas
no de curacién. Observando su tendencia en los ultimos afos,
esto nos lleva a costos de la atencion medica crecientes y sin
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un control. Las sociedades modernas se encaminan hacia un
cuello de botella que sera de dificil resolucién: las personas
vivirdn cada vez mas anos, sobrevendran mas enfermedades
por el incremento de la poblacién longeva y el estilo de vida
de los tiempos que corren. Todo esto tensionara al sistemay el
acceso a la salud®.

Si hay una leccién aprendida de la ultima pandemia global por
COVID, una de las que mas consenso en el planeta ha generado,
es que el desafio en cada uno de los paises, con sus realidades
diversas y brechas, en materia de salud publica global es
anticiparse de cara al futuro a través de la prevencién®.

Analisis Demografico

A la poblacién mundial le tomé los primeros 1800 anos DC
para sumar su primer billén de habitantes, y desde entonces
el crecimiento ha sido gradual y progresivo sumando mas
poblacién mundial aio tras afo. Sin embargo, desde mediados
del siglo XX este crecimiento mas que gradual ha sido
acelerado y suma aproximadamente cada diez anos un billén
de habitantes y asi hasta ahora 2023 en que ya suma ocho
billones, se estima que para el ano 2058 se alcance la cifra de
diez billones’.

A través de sus ejes de andlisis podemos tener datos sobre:
poblacién, proporcion de sexos, pirdmide de poblacion,
estructura de edad, proporcién de dependencia, tasa de
mortalidad infantil, y esperanza de vida para hombres y mujeres.

Conceptualmente la teoria de la transicion epidemioldgica se
enfoca en los cambios en los patrones de salud y enfermedad
y su interaccion con fenédmenos demograficos, econémicos
y sociales, que generaron un escenario donde las muertes
prematuras se vieron reemplazadas por muertes en la vejez®.

Con la llegada de la modernidad se dié un flujo migratorio del
medio rural al urbano. En la actualidad, del total de poblacion
el 57% es urbana y el resto rural, y aunado a la marginacién y
desempleo en las areas rurales, este fenémeno de lo rural a lo
urbano sigue gradual y progresivamente.

La poblacion mundial refleja fenédmenos de contraccion
observando una reduccién gradual en la tasa anual de
crecimiento poblacional mundial que pasé de su pico mas
alto de 2.24 en 1964 a 091 en 2023, y esta asociado con la
reduccion en las tasas de fertilidad que paso de 4.06 hijos en
1960 a 2.31 en 2023".

Es de interés analizar la tasa de fertilidad por regiones del
mundo donde observamos que en 2023 la mas baja se presentd
en Europa con una tasa de 1.5 hijos, mientras que Africa fue la
mas alta con 4.2 hijos.

Estos hechos se ven reflejados en el comportamiento de la
pirdmide poblacional y explican por qué los paises africanos
presentan piramides de poblacién expansivas con una base de
pirdmide ancha que genera grupos mayoritarios de poblacion
joven, mientras que, en Europa, Asia Oriental y Norteamérica
vemos pirdmides constrictivas con base angosta y vértice en
gradual y progresivo ensanchamiento. Traduce grupos de
poblacién joven en tendencia a disminuir y grupos de gente
mayor en crecimiento constante, fenédmeno denominado
“envejecimiento poblacional”.

Si queremos tener de nuevo poblaciones con piramides
estables, debemos replantearnos la necesidad de tener la tasa
de reemplazo poblacional en 2 hijos por pareja.

Si analizamos el comportamiento de las tasas de natalidad y
mortalidad en el mundo se observa una contracciéon en ambas,
asi la tasa de natalidad pasé de 36 nacimientos por cada 1000
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habitantes en 1960 a 17 en 2020, mientras la tasa de mortalidad
se contrajo de 17 muertes por 1000 habitantes en 1960 a 9
muertes en 2021°.

La esperanza de vida en 2023 fue de 73.4 anos, siendo de 76
para la mujer y 71 para el varén en promedio mundial, con
grandes variaciones segun regiones y paises, mientras en paises
como Hong Kong, Japoén y Suiza era de entre 84 - 88 anos, en
paises como Nigeria, Chad o Lesoto esta no superaba los 55. En
México se ubicé en 75 anos’.

Uso de la Tecnologia: El siglo XX generdé gran progreso de la
medicina y grandes avances en materia de salud de la mano
del constante auge de la ciencia y la tecnologia.

Su impacto en la salud se hizo evidente en la precision
diagnéstica; las pruebas son mas exactas a través de mediciones
de sensibilidad, especificidad y valores predictivos que hacen
una medicién mas objetiva de la practica médica y técnicas
quirdrgicas mejores y mas sofisticadas e incluso virtuales. No
es necesario desplazarse para tomar un electrocardiograma a
un paciente y ya no requiere uno ni interpretarlo; contamos
con base de datos sobre alternativas de tratamiento y donde
el programa puede decidir la mejor opcidn terapéutica para un
paciente'.

Mencién especial merece la llegada de la bidénica como un
modelo de vida natural que brinda nuevos conocimientos
ligados al proceso de creacién de modernos y avanzados
sistemas técnicos y cuyo principal componente es el estudio de
las estructuras y procesos de los sistemas biolégicos.

Correspondié a la cibernética tender un puente entre la biologia
y la técnica a través de establecer analogias entre la estructuray
el funcionamiento de los sistemas vivos y los artificiales'®.

La robotizacién es una practica cada vez mas comun en la
sustitucion de érganos y otras partes del cuerpo por versiones
mecanicas.

A la par de este avance en el uso de la tecnologia en la practica
médica, también su uso llevé a un incremento de los costos
de la atencién medica que generé un encarecimiento dado
su uso selectivo a poblacidn con los recursos econémicos
para acceder a ella. Los elevados costos que arroja el uso de la
tecnologia tienen varios puntos de partida en donde destaca
su presencia y crecimiento en periodos de tiempo cortos
en los cuales una tecnologia nueva no sustituye a otra sino
la complementa. Dada la sofisticacion de algunas de estas
tecnologias, las vuelven dependientes de sus proveedores en
los casos de descompostura y necesidad de refacciones; con
el paso del tiempo y sus costos crecientes la vuelven inviable
econémicamente y ademas selectiva a grupos de poblaciéon a
costa de la marginacion de la gente de bajo poder adquisitivo.

No cuestionamos los beneficios del uso razonado de
la tecnologia; los cuestionamientos son sobre su uso
indiscriminado y sin razonamiento clinico.

También cuestionamos el uso de la tecnologia solo por seguir
modas en el ejercicio de la medicina, en las que sin pertinencia
empirica buscamos importar tecnologias nuevas propias
de paises desarrollados y llevarlas a paises con entornos
econdmicos, sociales y culturales diferentes a los paises de
origen y con ello volvemos inviable en el mediano plazo su uso
y practica.

Hacer un uso indiscriminado de la tecnologia y suponer que la
misma sustituye el razonamiento clinico trasforma la practica
de la medicina en un ejercicio mecanico ajeno a la aptitud
clinica bajo el supuesto de que entre mas pruebas mejor
diagnéstico.
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Esto solo ha llevado a un debilitamiento sin precedentes en
la aptitud clinica, pasando por alto esta parte importante de
nuestra esencia como médicos y que evidencia una progresiva
deshumanizacién en su ejercicio.

Ingenuamente se piensa que las poderosas tecnologias para
el diagnéstico hacen innecesario un trabajo clinico detallado
y preciso; nada es mas falaz. Cuando la clinica se hace tosca,
la orientacién y direccionalidad del proceso se compromete y
los indicios clinicos se vuelven equivocos por su escasez y poca
claridad™.

Hacer un uso indiscriminado de la tecnologia nos lleva a la
utilizacién innecesaria de recursos econdémicos a costa de
sacrificar a grupos vulnerables de poblacién, ya que es claro
que al sobre utilizar algun recurso injustificadamente también
privamos del mismo a otros. Esto siendo bajo la premisa de que
las necesidades son ilimitadas y los recursos son limitados.

Si queremos avanzar necesitamos una intervencién estatal
sistematica y flexible, cuyo fin sea enfrentar las imperfecciones
del mercado de la ciencia y la tecnologia en salud; una efectiva
regulaciony control de los procesos de investigaciéon y desarrollo
tecnoldgico, que contrarreste los fenédmenos de incertidumbre,
ignorancia del consumidor, monopolio y que posibilite la
aplicacion de la tecnologia con mayor seguridad y ética; y un
incremento y diversificacion de las fuentes de financiamiento, a
fin de contar con mas recursos'2.

Medicina Basada en la Evidencia: La medicina basada en
la evidencia es la integracion de las mejores evidencias de
investigacion con la experiencia clinica y los valores del
paciente®.

Su definicion surge como respuesta a un viejo debate
epistemolégico sobre la pregunta “;de dénde proviene el
conocimiento de la practica médica cotidiana?” (Es suficiente
y valida solo la experiencia clinica por ser una opinién experta?
(O es suficiente y valido la medicina basada en estudios
cientificos?

Como senala Bunge, una accién es racional si es maximamente
adecuada para lograr un determinado objetivo y el objetivo
y las vias de accién han sido decididas usando el mejor
conocimiento disponible'™.

Este nuevo paradigma busca la aplicacion del método cientifico
a la practica de la medicina. Representa una tendencia que
busca darle mas objetividad al diagnéstico médico a través de
su medicién. Intenta darle valores cuantitativos a los signos
y sintomas a través del calculo de valores de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, razén de verosimilitud,
estandar de oro, entre otros.

La MBE representa una respuesta mas vdlida ante viejos
problemas, entre los que destacan los libros de texto obsoletos,
las editoriales y revisiones sesgadas, demasiada produccion
cientifica, elevado indice de literatura sin sustento cientifico,
analfabetismo funcional y tiempo disponible de lectura escaso'™.
La MBE comprende seguir una ruta que incluye:

1- Identificar una pregunta clinica importante ante un
paciente

2- Identificar publicaciones pertinentes al problema

3- Definir el disefio de cada una de las publicaciones encontradas
y analizarlas criticamente en relacion a su validez.

4- Aplicar la evidencia en la practica clinica'®.

Entre las ventajas que tiene la aplicacién de la MBE tenemos
las siguientes:

1- Permite actualizaciéon continua
2- Mejora la comprension del método cientifico
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3- Incrementa la capacidad de critica de la informacion

4- Eleva la confianza en las decisiones clinicas

5- Permite sistematizar el proceso de atencién médica

6- Aumenta la capacidad para usar las fuentes de informacion
7- Excluye rutinas

8- Cuestiona el valor de la experiencia no sistematizada

9- Pasa de la opinién a la evidencia

10- Cuestiona la autoridad irracional

11- Excluye la intuiciéon

La MBE representa un enlace entre la experiencia clinica
sistematizada, la mejor evidencia clinica disponible y los valores
de los pacientes.

“Tan inapropiado es intentar ceiir la realidad al rigido marco
de la teoria como descalificar una informacién sélidamente
fundamentada, pues contradice la experiencia del maestro.”

Etica Médica y Regulacién Social

El desarrollo biotecnolégico marcé una vision novedosa de la
medicina que buscaba un nuevo enfoque de los servicios de
salud mirando el futuro. A pesar de muchos avances médicos,
aun persistianrezagos en el diagndsticoy tratamiento de muchas
enfermedades genéticas, neurolégicas, virales, autoinmunes, el
cancer, ademas de los nuevos brotes de enfermedades como
cdlera, tuberculosis, ébola, nuevas cepas de gripe, entre otras.
Estas se consideraban ya en control y ahora plantean nuevos
desafios para la salud y la sociedad.

Lo anterior abrié el camino a la biotecnologia como herramienta
de diagnéstico y tratamiento que desde la década de 1970
inicié investigaciones basadas en la tecnologia del ADN
recombinante y la del anticuerpo monoclonal como terapias
génicas.

Entre los objetivos de la terapia génica estaban algunas
formas de cancer como el de mama, cervicouterino, linfomas,
leucemias, mieloma multiple, entre otros.

También enfermedades monogénicas como la Fibrosis quistica,
Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia familiar, Hemofilia,
enfermedad de Gaucher, Fenilcetonuria, algunas formas de
distrofia muscular, entre otras.

Estos proyectos cientificos basados en la biotecnologia también
representan nuevos desafios que se relacionan con los valores
morales de la sociedad ya que involucran el negocio de los
genes, el mercado de érganos y tejidos humanos, la venta de
huevos y embriones, la fabrica de bebes'.

A pesar de que se ha intentado contar con regulaciones
que permitan una gestion biotecnolégica con las menores
implicaciones y afectaciones a la sociedad, estas regulaciones
han sido parciales y son aun insuficientes ya que todavia se
desconoce sus efectos para la salud en el largo plazo.

Lo anterior nos plantea la necesidad de un replanteamiento de
principios éticos fundamentales entre las nuevas generaciones
de profesionales de la salud que les permita estar preparados
técnicay éticamente para afrontar un desafio de esta dimension.
La vision del futuro requiere que en el presente hagamos lo
necesario en el campo de la bioética y que esta sea parte
fundamental de la formacién del futuro médico, ya que la
sociedad nos va a exigir mayores regulaciones y controles de la
practica de la medicina.

Por ello debemos formar parte de organismos de certificacion
y evaluacién, como las asociaciones, consejos, asi como a nivel
hospitalario ser parte de comités de bioética, investigacion,
mortalidad, tejidos, calidad, educacién en salud, entre otros y
asi estar preparados para hacer frente a estos desafios en el
inicio del siglo XXI'7:'8,
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“Doctor: yo pensaba que la ciencia estaba al servicio de los
enfermos y no que los enfermos estaban al servicio de la
ciencia”.

Transdisciplina

Se define como el nivel mas complejo y eficiente de interaccion
entre diversas disciplinas con alto grado de cooperacién y
coordinacion en base a objetivos comunes. Utiliza y perfecciona
la emergente epistemologia de los estudios de la complejidad,
y se crean nuevos paradigmas cognitivos, métodos, técnicas y
procedimientos, asi como nuevas estructuras organizacionales
con arreglo a la naturaleza compleja del objeto que permitan
un alto nivel de solucién de problemas concretos de integracion
entre las ciencias naturales y sociales™.

La vision de la transdisciplina representa para la medicina un
camino a seguir, ya que le permitiria transitar del paradigma
dominante actual basado en el modelo biomédico hacia un
paradigma emergente que es el modelo biopsicosocial, lo cual
le daria la posibilidad de mejores resultados ante los nuevos
desafios epidemioldgicos, demograficos, tecnoldgicos y de la
bioética que nos plantea el siglo XXI.

Para transitar hacia el modelo biopsicosocial en una forma mas
efectiva, la medicina requiere interactuar con otras disciplinas
tales como la administracion, economia, sociologia, psicologia,
antropologia social, demografia, teoria de la probabilidad,
estadistica y matematicas, entre otras, ya que todas han
demostrado su valiosa interaccién con las ciencias bioldgicas,
buscando mejores practicas en el proceso Salud - Enfermedad.

Epilogo: La llegada del siglo XXI representd avances significativos
en ciencia y tecnologia que permitieron a la medicina contar
con herramientas metodoldgicas mas sofisticadas basadas en
las tecnologias de la informacién, partiendo de la innovacion
en la gestion integral de datos, trasformacién digital en salud
como determinantes del futuro de la salud mundial a través de
tecnologias aplicadas como la asistencia virtual, la supervision
a distancia, la inteligencia artificial hasta los dispositivos
inteligentes. Estas herramientas conforman un ecosistema para
una continuidad asistencial y pueden mejorar los diagndsticos
médicos, las decisiones terapéuticas basadas en datos y
favorecen los resultados en salud?®°.

En el siglo XXI la practica de la medicina debe fundamentarse
en el método cientifico a través de herramientas como la
medicina basada en la evidencia, dejando de lado la opinién y
la improvisacion.

El uso de la tecnologia debe de ser razonado, no indiscriminado,
y tener como punto de partida el ejercicio de la clinica; siendo
la clinica el pilar de las decisiones de diagnéstico y tratamiento
y siendo el uso de la tecnologia una herramienta auxiliar en el
ejercicio de la clinica.

Seguir en el uso indiscriminado e irreflexivo de la tecnologia
solo elevard aln mas los costos de la atencién médica y
encarecera el servicio en perjuicio de la poblacional con poder
adquisitivo bajo.

Si el desarrollo cientifico de la medicina sigue la tendencia de
los ultimos afios por encima del desarrollo social, los servicios
de salud estaran bajo presién econémica, comprometiendo el
acceso y disponibilidad de los servicios de salud a la poblacién.
La coordinacién entre la medicina y las ciencias sociales a
través de la transdisciplina serd necesaria y muy conveniente
si queremos avanzar del modelo biomédico al modelo
biopsicosocial y asi volver a la esencia de la practica medica
tan anhelada, si volver al humanismo, asignatura pendiente y
practica vital en el ejercicio de la medicina.
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Si queremos avanzar requerimos desarrollar y fortalecer nuestra
postura como médicos ante la sociedad, ante la ciencia, ante la
tecnologia y ante el humanismo.

Referencias Bibliograficas

1- Lifshitz A. Tendencias de la educacién médica. Rev Gac Med Mex Vol. 133 No 1

2- Encel S, Marstrand PK, Page W. El arte de la anticipacion. Buenos Aires, Ar. Editorial Troquel. Pag 11
3- Garret L. The coming plague. Newly emerging diseases in a world out of balance. Estados Unidos
de America, Penguin books. 1994.

4- World health Organization. Monitoring health for the SDGS, Sustainable Development Goals. 2023
5- World Obesity Federation, World Obesity Atlas 2023.

6- Deus Bazira. Finding new solutions to key global health challenges. The Lancet Vol 402, issue 10404.
2023

7- World Meter. Demografia. Poblacién viva, datos histéricos y proyecciones. Rev. Population 2023

8- Ardel R. The epidemiologic transition: A theory of the epidemiology of population change. Rev The
Millbank Quarterly Vol 83, issue 4. 2005

9- World Bank Group. Tasa de mortalidad en un ano comparativo 2024

10- Sarmiento M. La relacién entre la bidnica y el disefio para los criterios de forma y funcién. Centro
de estudios en disefio y comunicacion cuaderno 55 ISSN 1668- 5229. 2015

11- Viniegra VL. El fetichismo de la tecnologia. Rev. Investigacién Clinica 2000;52(5) 569-580

12- Cruz C y col. La Tecnologia de la Salud en México. Rev. Salud Publica de México Vol. 34, ISSN
0036-3634. 1992

13- Sackett D y cols. Medicina Basada en la Evidencia: Como practicar y ensenar MBE. Ed Harcourt
2° ed 2000.

14- Bunge M. La Investigacion Cientifica. Barcelona: Ed Ariel. 1989

15- Bonfil X. La Medicina Basada en la Evidencia. Rev. espaiiola de cardiologia Vol. 50, num. 12. 1997
16- Loépez F. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Ed Manual Moderno. 2001

17- Escudero PM. Los consejos y la certificacion de los especialistas médicos. Compromiso con la
sociedad. Rev. Gaceta Mexicana Oncologia. 2019; 18:1 -3

18- http://www.ssa.gob.mx Comités Técnico Médicos Hospitalarios Lineamientos para la Organizacién
y Funcionamiento. ISBN 968-811-833-B. 1997

19- Luengo NA. La educacién transdisciplinaria. 1* Ed- Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Comunidad
Editora Latinoamericana 2018

20- Colectivo de autores: Morales IR y cols. Ciencia, tecnologia e innovacion para la salud en cuba. La
Habana: Ed Ciencias Médicas; 2022

Investigacion en Educacioén y Ciencias de la Salud ICEST. Vol 2 - N° 3, Septiembre-Diciembre 2024 7



Gonzélez Garza A et al. Malformacién arteriovenosa uterina (MAVU): reporte de un caso

Malformacion arteriovenosa uterina (MAVU): reporte de un caso.

Resumen:

La malformacion arteriovenosa uterina (MAVU) es una condicion
rara caracterizada por conexiones anormales entre arterias y
venas en el Utero. Es una causa de sangrado uterino anormal
severo y a menudo se diagnostica erroneamente debido a su
presentacion clinica variable y poco frecuente.

Objetivo: Describir un caso clinico de MAVU en una paciente
joven y discutir el manejo multidisciplinario y los resultados del
tratamiento mediante embolizacién arterial.

Método: Se presenta el caso de una mujer de 23 afos con
episodios recurrentes de sangrado uterino anormal severo
asociado a anemia severa. La MAVU fue diagnosticada
mediante resonancia magnética y ecografia Doppler. El
tratamiento consistié en embolizacion arterial con Onyx y Coils.
Posteriormente se realizara una revisidon bibliografica basada
en articulos de investigacion en revistas electréonicas como
PubMed y NCBI.

Resultados: La paciente fue tratada exitosamente con dos
procedimientos de embolizacién arterial, resultando en la
resoluciéon del sangrado y la probable preservacion de la
fertilidad. El seguimiento clinico mostré una mejora significativa
en los sintomas y la estabilidad hemodinamica.

Conclusién: Este caso resalta la importancia de considerar
la MAVU en el diagnéstico diferencial de sangrado uterino
anormal y demuestra que la embolizacién arterial es una
opcidn terapéutica eficaz y segura.

Palabras clave:

Malformacion arteriovenosa uterina, embolizacion arterial, sangrado uterino

anormal, tratamiento conservador.
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Abstract:

Uterine arteriovenous malformation (UAVM) is a rare condition
characterized by abnormal connections between arteries and
veins in the uterus. It is a cause of severe abnormal uterine
bleeding and is often misdiagnosed due to its variable clinical
presentation.

Objective: To describe a clinical case of UAVM in a young patient
and discuss the multidisciplinary management and outcomes
of treatment via arterial embolization.

Method: We present the case of a 23-year-old woman with
recurrent episodes of abnormal uterine bleeding and severe
anemia. Uterine arteriovenous malformation (UAVM) was
diagnosed using magnetic resonance imaging and Doppler
ultrasound. Treatment consisted of arterial embolization
with Onyx and coils. A literature review will subsequently be
conducted based on research articles from electronic journals
such as PubMed and NCBI.

Results: The patient was successfully treated with two arterial
embolization procedures, resulting in the resolution of bleeding
and probable preservation of fertility. Clinical follow-up showed
significant improvement in symptoms and hemodynamic
stability.

Conclusion: This case highlights the importance of considering
UAVM in the differential diagnosis of abnormal uterine bleeding
and demonstrates that arterial embolization is an effective and
safe therapeutic option.

Key words:
Uterine arteriovenous malformation,
bleeding, conservative treatment.

arterial embolization, abnormal uterine

Introduccién

La malformacion arteriovenosa uterina (MAVU) es una patologia
poco comun que se presenta con una variedad de sintomas,
incluyendo hipermenorrea (sangrado uterino anormal),
dismenorrea, infertilidad y dolor pélvico crénico. La MAVU se
clasifica dentro de las causas no clasificables PALM-COEIN (N)y
fue descrita inicialmente por Dubreuil y Loubat en la década de
1930. Los casos documentados son escasos, resultando en una
incidencia real desconocida. Segun su etiologia, las MAVU
se dividen en congénitas y adquiridas, siendo la ultima la mas
comun. En este documento, abordaremos el caso clinico de una
paciente joven con MAVU diagnosticada mediante ultrasonido
Doppler y resonancia magnética, y tratada con éxito mediante
embolizacién arterial®*“.

Métodos

Se presenta el caso de una mujer de 23 afos con episodios
recurrentes de sangrado uterino anormal severo asociado a
anemia severa. La MAVU fue diagnosticada mediante resonancia
magnética y ecografia Doppler. El tratamiento consistié en
embolizaciéon arterial con Onyx y Coils. Posteriormente se
realizard una revision bibliografica basada en articulos de
investigacion en revistas electréonicas como PubMed y NCBI.
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Resultados

La paciente fue sometida a dos procedimientos de embolizacion
arterial, lo que resulté en la resoluciéon completa del sangrado y
la estabilizaciéon de los niveles de hemoglobina. El seguimiento
clinico a seis meses mostré una mejoria significativa en los
sintomas y la preservacion de la funcién reproductiva.

Discusion

Este caso destaca la importancia de considerar la MAVU en
el diagnéstico diferencial de sangrado uterino anormal. La
embolizacién arterial demostré ser una opcién terapéutica
eficaz y segura. Las limitaciones del estudio incluyen el tamarno
de la muestra (un solo caso) y la necesidad de un seguimiento
a mas largo plazo para evaluar la preservacion de la fertilidad.
Las fortalezas incluyen el diagnéstico temprano y el manejo
multidisciplinario.

Desarrollo del Caso

Paciente femenino de 23 afos, nuligesta, con deseos de
fertilidad, con sangrado uterino anormal de dos anos de
evolucién asociados a multiples episodios de anemia severa
(Hemoglobina de hasta 7.2gr/dl). La paciente fue inicialmente
abordada mediante ecografia Doppler (Fig. 1 y 2) donde se
evidencié una probable malformacién arteriovenosa uterina, la
cual fue confirmada por y angioresonancia (Fig. 3).

Fig.1 Imagen de ultrasonido endovaginal (izquierda con aplicacion Doppler y
derecha en escala de grises) donde se evidencia una probable malformacién arte-
riovenosa uterina

Fig.2 Ultrasonido endovaginal con evidencia de aumento de flujo en miometrio a la
aplicaciéon Doppler.

Fig.3 Angioresonancia de pelvis en fase simple y con contraste paramagnético
intravenoso, secuencias T1 inversion recuperacion, Spin Echo, T1+C, T2 en distintos
planos de adquisicion: miometrio imagen lineal, con ausencia de sefal desde

la periferia hacia la region central que no realza al paso del medio de contraste
paramagnético.

Durante el protocolo de estudio la paciente fue tratada por
anemia severa ameritando hemo-transfusiones a lo largo de
al menos tres hospitalizaciones (7 concentrados eritrocitarios
y 1 plasma fresco en total), también fue tratada con DIU-L
con pobre respuesta, hematinicos orales, AINE'S, etamsilato
y acido tranexamico durante las hospitalizaciones, logrando
cohibir parcialmente los sangrados. Por ultimo al contar con
la confirmacion del diagnéstico de MAVU, en conjunto con
imagenologia intervencionista y angiologia fue tratada de
manera exitosa con embolizacién arterial utilizando agentes
embolizantes y Coils (Fig. 4y 5.).

Fig.4 Angiografia diagnéstica previo a procedimiento.
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Fig.5 Angiografia por sustraccion digital después del procedimiento.

Procedimientos Diaghésticos

La paciente fue sometida a una ecografia endovaginal con
Doppler que revelé la presencia de una probable MAVU (Fig.
1y 2). Y angioresonancia magnética de pelvis (Fig. 3) donde se
confirmé la malformaciéon con posible aferencia de la arteria
uterina derecha y la presencia de imagenes serpentiformes en
el miometrio sugerentes de MAVU.

Tratamiento

La paciente fue manejada de manera multidisciplinaria;
mediante embolizacidon selectiva de arterias uterinas de
manera bilateral, realizados en dos tiempos quirurgicos.
Se utilizaron agentes embolizantes liquidos compuesto de
etileno-vinil alcohol (EVOH) disuelto en dimetilsulfoxido
(DMSO) llamado OnyxTM18, asi como Coils. La embolizacién
se realizé primero en la arteria uterina derecha con evolucién
posquirlrgica satisfactoria, y en una segunda intervencion, dos
meses después, se realizé la embolizacion de la arteria uterina
izquierda ameritando en promedio dos dias de vigilancia
hospitalaria por cada intervenciéon, con adecuada evolucion
posquirurgica.

Fig.4: Angiografia diagnéstica previo al procedimiento.

Fig.5: Angiografia por sustraccién digital después del
procedimiento.

Posterior al alta de las intervenciones, durante el seguimiento
en consulta externa mostré mejora clinica significativa.

Resultados

La embolizacion arterial resulté en la resoluciéon del sangrado
uterino anormal y la probable preservacién de la fertilidad.
Después de lasegunda embolizacién, enlos meses subsecuentes
durante su seguimiento por consulta externa mostré mejoria
clinica significativa; refiriendo presentar dos ciclos con ausencia
de la menstruacién y un ciclo sin datos de hipermenorrea, ya sin
ameritar tratamiento farmacolégico adicional para el control
de los sintomas menstruales.

Clasificacién y Hallazgos Ecograficos
Las MAVU pueden clasificarse segun la clasificacién propuesta

por Grivell®, que considera la extensidén y caracteristicas del
flujo sanguineo en la lesién (tabla 1). La ecografia Doppler

es fundamental para el diagnéstico inicial, mientras que la
angiografia es actualmente el estandar de oro.

Tipo de Caracteristicas Sintomas Tasa de éxito

MAVU tras la

embolizacion

Tipol  Representa el 61-70% de las Puede presentar Tasa de éxito de
MAVU. Afecta principalmente  sintomas como dolory  alrededor del 85-
el miometrio, con escaso o nulo  sangrado uterino 95%.
flujo venoso en la lesién. anormal.

Tipoll Representa el 20-30% de las ~ Presenta un alto riesgo  Tasa de éxito de
MAVU. Se caracteriza por la de hemorragia y shock  alrededor del 75-
presencia de una Unica arteria  hipovolémico. 85%.
nutricia que se conecta
directamente con el sistema
venoso uterino.

Tipo lll  Representa el 5-10% de las Presenta un alto riesgo  Tasa de éxito de
MAVU. Se caracteriza por la de hemorragia y shock  alrededor del 60-
presencia de multiples arterias  hipovolémico. 70%.
nutricias que se conectan
directamente con el sistema
venoso uterino.

Tipo IV Representa el 1-5% de las Puede presentar Tasa de éxito de
MAVU. Se caracteriza por la sintomas como dolory  alrededor del 50-
presencia de arterias nutricias  sangrado uterino 60%.
que se conectan con el sistema anormal.
venoso uterino a través de
fistulas arteriovenosas.

Discusion

La MAVU es una condicién rara que requiere un alto indice de
sospecha clinica debido a su presentacién variable y a menudo
inespecifica. En este caso, el diagndstico se confirmé mediante
estudios de imagen avanzados, como la resonancia magnética,
angiografia y la ecografia Doppler. La embolizacién arterial
se establecié como una opcidon terapéutica eficaz y segura,
ofreciendo una alternativa menos invasiva comparada con la
histerectomia, especialmente en pacientes jévenes con deseos
de preservar la fertilidad®”.

Conclusiones

El diagnéstico temprano, la alta sospecha clinica y el manejo
multidisciplinario son esenciales en pacientes con MAVU y
sangrado uterino anormal. La embolizacién arterial uterina
es una técnica segura y eficaz para el tratamiento de MAVU,
con una alta tasa de éxito reportada. Este caso destaca la
importancia de considerar MAVU en el diagndstico diferencial
de sangrado uterino anormal y subraya la necesidad de
continuar investigando y estableciendo protocolos especificos
para el manejo de esta condicion.

Consideraciones Eticas

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente,
quien fue informada de la finalidad de la investigacién y su
participacion voluntaria. Este proyecto también se apega a la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial que
establece los Principios Eticos para las investigaciones Médicas
en Seres Humanos, adaptada por la 8° Asamblea Médica
Mundial, Helsinki Finlandia en junio de 1964.
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Limitaciones del Estudio

Las principales limitaciones incluyen el reporte de un solo caso
y la necesidad de un seguimiento a mas largo plazo para evaluar
completamente la eficacia del tratamiento y la preservaciéon de
la fertilidad.

Fortalezas

El diagnoéstico temprano y el manejo multidisciplinario son
aspectos clave que contribuyeron al éxito del tratamiento
en este caso. La embolizacién arterial demostré ser una
intervencion eficaz para controlar el sangrado y mejorar la
calidad de vida de la paciente.

Areas de Oportunidad

Es necesario realizar estudios adicionales con un mayor
numero de pacientes para validar estos hallazgos y establecer
pautas mas concretas para el manejo de MAVU. Ademas, es
importante evaluar la preservacion de la fertilidad a largo plazo
en pacientes tratadas con embolizacién arterial.
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Articulo Original

Causas de desercion escolar de una

institucion de educacion

superior de medicina privada, en el norte de Tamaulipas.

Resumen:

Antecedentes: La desercion escolar en alumnos de
medicina es un fendmeno de interés creciente en el ambito
académico y profesional de la salud. Este fendmeno se refiere
a la interrupcién o abandono de los estudios por parte de
estudiantes matriculados en programas de formacién médica.
Comprender las causas en esta poblaciéon es fundamental para
disenar estrategias efectivas de prevencion e intervencién que
promuevan la retenciéon y el éxito académico de los futuros
profesionales de la salud.

Objetivo: Describir las causas de desercién escolar de una
institucion de educacién superior de medicina privada, en el
norte de Tamaulipas.

Método: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal y retrolectivo. El estudio se realizé en una facultad
de medicina particular del norte de Tamaulipas. Se describieron
las causas de desercion escolar manifestadas en la solicitud de
baja escolar institucional, solicitada por los alumnos del 2019
al 2023. Aplicando estadistica descriptiva, presentando la
informacion a través de tablas y graficas. En lo que respecta a
consideraciones éticas el estudio se apegd estrictamente a la
ley de protecciéon de datos personales, cuidando el anonimato
al recopilar, procesar y almacenar los datos de los alumnos.

Resultados: Las causas de desercidon en orden de recurrencia
del 2019 al 2023 fueron: Académica 23.85%, cambio de carrera
15.83%, personal 12.61%, alumno no inscrito 9.40%, cambio
de programa/campus 9.40%, econémica 7.80%, ausentismo
7.57%, cambio de residencia 5.73%, salud 3.67%, laboral 2.52%,
problemas familiares 0.92% y no tomo plaza internado 0.69%.

Conclusién: Este estudio proporciona una vision integral de las
causas que contribuyen a la deserciéon escolar en alumnos de
medicina en este campo académico crucial.

Palabras clave:
Causas, desercion universitaria, medicina
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Abstract:

Background: School dropout in medical students is a
phenomenon of growing interest in the academic and health
professional field. This phenomenon refers to the interruption
or abandonment of studies by students enrolled in medical
training programs. Understanding the causes in this population
is essential to design effective prevention and intervention
strategies that promote the retention and academic success of
future health professionals.

Objective: Describe the causes of school dropout from a private
medical higher education institution in the north of Tamaulipas.

Method: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional
and retrolective study. The study was carried out in a private
medical school in the north of Tamaulipas. The causes of
school dropout expressed in the institutional dropout request,
requested by students from 2019 to 2023, were described.
Applying descriptive statistics, presenting the information
through tables and graphs. Regarding ethical considerations,
the study strictly adhered to the law on the protection of
personal data, taking care of anonymity when collecting,
processing and storing the students' data.

Results: The causes of dropout in order of recurrence from
2019 to 2023 were: Academic 23.85%, career change 15.83%,
personal 12.61%, non-enrolled student 9.40%, program/campus
change 9.40%, economic 7.80%, absenteeism 7.57 %, change
of residence 5.73%, health 3.67%, work 2.52%, family problems
0.92% and did not take an internship place 0.69%.

Conclusion: This study provides a comprehensive view of the
causes that contribute to dropout among medical students in
this crucial academic field.

Key words:
Causes, university dropout, medicine

Introduccién

La desercion escolar en alumnos de medicina es un fenémeno
de interés creciente en el ambito académico y profesional de la
salud; se refiere a la interrupcién o abandono de los estudios por
parte de estudiantes matriculados en programas de formacion
médica'.

El abandono académico en la educacion superior adquiere
particular atencion en las instituciones publicas como privadas;
tomando en cuenta el abandono escolar las instituciones
deben enfocar su entorno y el del estudiante, responsabilizarse
de la continuidad de la trayectoria del alumno, ofertar
servicios de calidad, identificar y responder oportunamente a
problematicas que enfrentan los estudiantes, formar individuos
capaces de servir a la sociedad y que ningiin alumno renuncie
a su educaciénz
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Los estudios sobre la deserciéon escolar en la carrera de
medicina son comunes, especialmente debido a los costos y las
repercusiones sociales asociadas®. La educacion superior es el
motor que impulsa el crecimiento de las economias modernas,
pues dota a los estudiantes de competencias, habilidades
técnicas, profesionales, humanas y disciplinares especificas que
los cualifican para una pluralidad de funciones laborales“.

Para comprender los diferentes marcos de la desercién escolar,
es necesario identificar a los desertores escolares y quienes se
encuentran en riesgo de abandonar definitivamente el sistema
escolar®.

Aproximadamente 3,1 millones de ninos, nifas y adolescentes
en América Latina y el Caribe podrian no regresar nunca a
la escuela debido al COVID-19% A nivel global, en paises con
ingresos bajo y medio el abandono escolar ha constatado una
inversion en las disparidades entre las nifas y ninos, siendo
los segundos los mas rezagados en materia de escolarizacion,
culminaciéon y adquisicion del aprendizaje, asociado
principalmente a pobreza y la necesidad de trabajar’.

Las instituciones de nivel superior deben involucrarse en la
deserciéon escolar activamente, mediante: actualizacién de
los programas académicos, creacion de estrategias didacticas,
programas de asesorias y tutorias, control emocional, facilidad
de la adaptacion con énfasis en el papel que cumplen los
padres?®.

La desercidn escolar en Medicina es considerada un fracaso en
la cadena educativa, ocurre principalmente en los primeros
anos y estd relacionada con el pobre desempeno académico
universitario, factores motivacionales de habitos de estudio, asi
como de la escasa preparacion precedente®.

A medida que los estudiantes avanzan en sus estudios
meédicos, enfrentan desafios Unicos que van mas alla de la
carga académica intensiva, como son: factores familiares,
socioecondmicos, de salud, movilizacién, tecnolégicos, factores
relacionados directamente con la decision de los padres y otros
factores como el compromiso y la responsabilidad institucional
para garantizar la calidad educativa; Durante la emergencia
sanitaria el principal factor fue econémico, seguido por el factor
familiar y el factor tecnolégico™.

La desercion escolar afecta el futuro estudiantil y genera
consecuencias directas en la disponibilidad de profesionales
meédicos cualificados. En 2020 se incrementé la desercién para
aproximarse a sus valores prepandémicos al ano siguiente;
durante la pandemia el mayor impacto fue en educacién basica.
Por su parte, contar con jefes de hogares mas educados y con
dispositivos como computadoras y teléfonos celulares para el
acceso a clases virtuales se asociaron a una menor probabilidad
de desercién™.

La violencia escolar es un factor con gran impacto educativo
se desarrolla en el contexto familiar o social y se convierte
en un problema educativo cuando se presenta en las aulas.
Se relaciona con la funcionalidad familiar de los estudiantes
repitentes, se ha observado que los estudiantes provenientes de
familias extremas y medios suelen mostrar agresividad dentro
del aula de forma fisica, indirecta y mediante la exclusion social
favoreciendo la problematica de desercion'.

Son relativamente pocas las variables personales y familiares
vinculadas significativamente al fracaso escolar y la repitencia.
Estudios revelan diferencias entre hombres y mujeres, ya
que estas Ultimas parecen mas preocupadas por su futuro,
especificamente en lo relacionado con sus posibilidades
laborales y educativas®™.

El conflicto en la dinamica escolar es frecuente y cotidiano,

se refleja a través de la descripcion de los tipos de conflicto
asociados a la disciplina, como al absentismo y deserciéon
escolar, donde el micro-sistema de los alumnos y docentes
se relacionan con el exo-sistema escolar (hnormas y politicas
escolares) percibiéndose como violentas ocasionando una
reaccion similar'.

En estudiantes de medicina no es posible atribuir la deserciéon
a una sola causa, es posible predecirse por la combinacién
sinérgica de los cuatro predictores: dedicarle al estudio menos
de 15 horas por semana, el sexo femenino, la repitencia escolar
y el bajo rendimiento académico en Morfofisiologia'. El
abandono educativo en universidades de medicina en México
presenta tasas anuales de abandono generacional en 2012 de
36%, siendo la tasa de 2013 con 30% la menor, asociado en su
mayoria al sexo femenino (70%).

El abandono escolar es un problema de alto interés educativo,
se puede contribuir a atender los factores que resultan
negativos, ello a partir de los espacios e intereses de programas
de tutorias universitarias'’; Por lo anterior el objetivo de esta
investigacion es describir las causas de desercion escolar de
una institucién de educacién superior de medicina privada, en
el norte de Tamaulipas.

Métodos

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, observacional, transversal, retrolectivo. El estudio
se realizé en una facultad de medicina particular del norte de
Tamaulipas, recolectando los datos de los 10 ciclos escolares
comprendidos entre los anos 2019 al 2023. La poblacién
de estudio estuvo compuesta por alumnos de la facultad de
medicina, los cuales solicitaron su baja escolar. Las unidades de
estudio fueron las solicitudes de baja oficiales para la instituciéon
educativa. Por la facilidad de obtener la informacién a través
del reporte anual realizado por la coordinacion de orientaciéon
educativa no se requirié calcular muestra.

Se incluyeron a todos los alumnos que cumplieron los criterios
de seleccion, los cuales fueron: alumnos que registros de baja
escolar mediante el documento oficial institucional de 2019
al 2023; excluyendo aquellos registros en el que la causa
manifestada fue error administrativo, cambio de grupo o grupo
no aperturado y de eliminacion solicitudes de baja oficial
institucional no llenadas correctamente o incompletas. Las
variables recolectadas fueron: género (masculino, femenino),
ano (2019 al 2023), semestre (primero a decimo e internado),
grupo de asignaturas (basicas de primero a cuarto, clinicas
de quinto a decimo e internado), causa de deserciéon escolar
(académica: no acredito asignatura, alumno no inscrito,
ausentismo, cambio de carrera, cambio de programa/campus,
cambio de residencia, econémica, laboral no tomo plaza
internado MIP, personal, problemas familiares, salud)

El andlisis estadistico se realizé mediante Excel, utilizando
estadistica descriptiva: medidas de tendencia central, de
dispersion, presentando la informacién a través de graficas y
tablas. En lo que respecta a consideraciones éticas el estudio se
apego estrictamente a la ley de proteccion de datos personales,
cuidando el anonimato al recopilar, procesar y almacenar los
datos de los alumnos. El protocolo de investigacion se envié
en enero del 2024 a la Coordinacién de Investigacion de la
Facultad de Medicina ICEST, Campus H. Matamoros 2001, para
su registro ante el Comité de Etica en Investigaciéon del mismo
con folio de aprobaciéon 010424VCAJ03.
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Resultados

Los registros de baja escolar que cumplieron con los criterios
de seleccion fueron 436 en los afios del 2019 al 2023. En la
Grafica 1 podemos observar en orden de mayor frecuencia en
porcentaje las causas de desercion escolar. De los cuales, 62.84%
(n=274) género femenino y 37.15% (n=162) género masculino.
En la Grafica 2 observamos el porcentaje de género de cada
causa de desercion escolar. Del total de alumnos 5.96% (n=26)
pertenecieron al afio 2019, 29.59% (n=129) al 2020, 27.52%
(n=120) al 2021, 19.27% (n=84) afho 2022 y 17.66% (n=77) aho
2023. En la tabla 1 observamos el porcentaje de cada causa de
desercién escolar por ano. Los alumnos por semestre del total
de sujetos estudiados fueron: primero 42.89% (n=187), segundo
20.87% (n=91), tercero 11.01% (n=48), cuarto 9.17% (n=40),
quinto 2.06% (n=9), sexto 1.38% (n=6), séptimo 2.29% (n=10),
octavo 1.38% (n=6), noveno 2.06% (n=9), decimo 5.96% (n=26)
e internado 0.92% (n=4). En las Tablas 2 y 3 podemos observar
el porcentaje de cada causa de desercidon escolar por semestre.
El porcentaje de alumnos por grupo de asignaturas: ciencias
basicas 83.94% (n=366), ciencias clinicas 15.14% (n=66) e
internado 0.92% (n=4). En la grafica 3 observamos el porcentaje
de cada causa de desercién escolar por grupo de asignaturas
de la licenciatura.

Discusion:

La discusion de los hallazgos destaca la importancia de abordar
estos factores desde multiples perspectivas para prevenir la
desercién escolar en estudiantes de medicina. En un estudio
realizado en Cuba se observé que 22.98% de los estudiantes
matriculados abandonaron la carrera, todos en los tres primeros
anos; el 90% eran del sexo femenino, mayor al aqui reportado;
la desmotivaciéon alcanzé el 60%; 70% dedicaban menos de
15 horas semanales al estudio; el 60% repitié al menos un ano
de estudio; 20% presenté promedio de las pruebas de ingreso
entre 70 y 79 puntos y el 75% obtuvo resultados universitarios
inferiores a cuatro. La repitencia escolar, los malos habitos de
estudio y la desmotivacidon por la carrera resultaron factores
significativos’®.

El nivel de motivaciéon en las actividades cotidianas, dentro o
fuera del entorno educativo, ejerce una influencia significativa
en el rendimiento académico, especialmente durante los
primeros anos de la carrera, y puede incluso incrementar el
riesgo de abandono. Por tanto, es crucial comprender este
fenédmeno, vinculando la falta de motivaciéon con la interrupciéon
temprana de los estudios universitarios'®-2°,

En un estudio realizado en el 2019 en estudiantes de Medicina
de la Universidad Técnica de Manabi, Ecuador reportaron que
las causas mas recurrentes son los problemas familiares, de
salud y econémicos; casi la totalidad de ellos expresé haber
recibido poca o ninguna atencién diferenciada; se reconocié
que la desercidn en la carrera resulté moderada. En contraste
con lo reportado aqui la causa mas recurrente fue académica,
seguido de cambio de carrera, motivo personal?.

También, en la literatura revisada en la Facultad de Salud de la
Universidad La Paz de Paraguay en el 2022 desde la percepciéon
del docente, los pilares de riesgo de abandono estan constituidos
por los motivos personales asociados al factor emocional y
académico enrelacién con la vocacién, fundamentado en la falta
de madurez del estudiante y la situacidon de gestion y calidad
educativa en lo que respecta a la organizacién institucional y
el docente. Los datos estadisticos en funcién a la descripciéon
de los factores econémicos evidenciaron que los mismos son
determinantes de riesgos de abandono, los hechos de que si
la familia dejara de ayudar a pagar la carrera (41,1%) o el costo
de la carrera aumentar en el transcurso del trayecto formativo
(49,95), son situaciones de extremo riesgo. Concluyendo que
el factor econdmico esta directamente relacionado a una
posible desercion en la poblacién de estudio. A diferencia de

lo reportado aqui, la causa econémica no fue de las principales,
pero la personal estuvo dentro de las primeras tres causas?2.

En conclusion, este estudio proporciona una vision integral de
las causas que contribuyen a la desercién escolar en alumnos
de medicina, destacando la necesidad de intervenciones
estratégicas y politicas institucionales orientadas a mejorar la
retencion estudiantil y el bienestar general de los estudiantes
en este campo académico crucial. La limitacion del estudio
realizado es que no se puede establecer relaciones causales.
Se sugiere dar seguimiento con estudios analiticos para
encontrar causalidad, para poder implementar programas de
apoyo académico y emocional, el fortalecimiento de las redes
de apoyo social, la revision de las politicas institucionales
relacionadas con la carga académica y la atencién integral de
la salud mental de los estudiantes como medidas clave para
mejorar la retencién estudiantil y el éxito académico en este
campo.
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TABLA 1. Porcentaje de causa de desercion escolar por afio.

2019 2020 2021 2022 2023

% n % n % n % n % n
ACADEMICA 3.85 1 31.78 | 41 | 18.33 | 22 2143 18 | 28.57 | 22
ALUMNO NO INSCRITO 7.69 2 8.53 1 9.17 1 14.29 12| 649 | 5
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TABLA 2. Porcentaje de causas de desercion escolar por semestre de primero a quinto
del 2019 al 2023

PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO CUARTO QUINTO
% n % n % n % n % n
ACADEMICA 214 | 4 | 3407 | 31 | 3333 | 16 | 50.00 | 20 | 1.4 | 1
ALUMNO NO INSCRITO 749 | 14 | 1648 | 15| 833 | 4 | 750 | 3 | 00 | 0
Anexos AUSENTISMO 1551 [ 29 [ 110 [ 1 | 625 | 3 | 0.0 0 0.0 0
CAMBIO DE CARRERA 1979 | 37 | 1648 | 15 | 2500 | 12 | 1250 | 5 | 00 | 0
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Resumen:

Antecedente: El embarazo heterotopico se considera un
fendmeno obstétrico poco comun, en la que se encuentra un
embarazo intrauterino y extrauterino de forma simultanea. Su
incidencia ha aumentado debido al creciente uso de técnicas
de reproduccion asistida en 1-2%, y casos espontaneos 1 en
30.000. Presentamos el reporte de un caso que desarrollé un
embarazo heterotépico.

Caso clinico: Multigesta de la cuarta década de la vida, cursando
con embarazo heterotépico espontaneo de 10 semanas de
gestacion, embarazo intrauterino sin vitalidad fetal se presenta
como aborto incompleto y embarazo ectépico tubario roto.
Acude a urgencias por dolor abdominal y sangrado transvaginal
activo, ingresa a quiréfano a dos tiempos quirlirgicos aspirado
manual endouterino y laparotomia exploradora encontrando
hemoperitoneo de 200 cc y realizando salpingectomia
izquierda. Adecuada evolucién del postquirurgico y confirmado
diagnostico presuntivo por histopatologia.

Conclusion: El embarazo heterotépico es una afeccidon
potencialmente mortal, poco frecuente y de dificil diagnéstico,
en paciente sin factores de riesgo asociados. Por lo cual se
considera de suma importancia el uso precoz de ultrasonido
endovaginal para lograr de esta forma identificar saco
gestacional intrauterino y extrauterino que nos permitan
brindar un diagndstico certero, logrando de esta manera
disminuir la morbimotalidad materno-fetal.

Palabras clave: Embarazo heterotépico, embarazo ectépico,
embarazo de localizacion incierta.
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Abstract:

Resume: Heterotopic pregnancy is considered a rare obstetric
phenomenon, in which an intrauterine and extrauterine
pregnancy are found simultaneously. Its incidence has increased
due to the increasing use of assisted reproductive techniques in
1-2%, and spontaneous cases 1 in 30,000. We present the report
of a case who developed a heterotopic pregnancy.

Case report: Multigestation in the fourth decade of life,
presenting with spontaneous heterotopic pregnancy at 10
weeks’ gestation, intrauterine pregnancy without fetal vitality
presenting as incomplete abortion and ruptured tubal ectopic
pregnancy. She went to the emergency room for abdominal
pain and active transvaginal bleeding. She was admitted
to the operating room for two surgical procedures: manual
endouterine aspiration and exploratory laparotomy, finding a
200 cc hemoperitoneum and performing a left salpingectomy.
Adequate postoperative evolution and presumptive diagnosis
confirmed by histopathology.

Conclusions: Heterotopic pregnancy is a potentially fatal
condition, rare and difficult to diagnose in patients without
associated risk factors. Therefore, the early use of endovaginal
ultrasound is considered of utmost importance to identify the
intrauterine and extrauterine gestational sac, which will allow
us to provide an accurate diagnosis, thus reducing maternal-
fetal morbimortality.

Key words: Heterotopic pregnancy, ectopic pregnancy, salpingectomy, pregnancy
of unknown location.

Introduccioén:

El embarazo heterotopico se presenta con un embarazo
intrauterino y extrauterino de forma simultanea',’”. Se considera
es una afeccidon potencialmente mortal requiriendo un
diagndstico y tratamiento inmediato para evitar complicaciones
como ruptura de gestacion ectépica o perdida intrauterina’,
shock hipovolémico, transfusiones de sangre de emergencia y
mortalidad materna®“.

Los factores de riesgo conocidos se consideran similares a
los de embarazo ectépico incluyendo: enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), tratamiento de infertilidad, cirugias previas
en anexos, laparotomias exploradoras (LAPE), malformaciones
uterinas congénitas, tabaquismo, uso de dispositivo intrauterino
(3,5). El sitio ectéopico mas comunmente donde se implanta es
la trompa de falopio, seguido del cuerno uterino?.

El cuadro clinico presentado en embarazo heterotépico es
dolor abdominal bajo, masa anexial, irritacion peritoneal,
aumento de tamano uterino simulando causas ginecoldgicas
o0 no ginecoldgicas®, sangrado transvaginal ausente, incluso
hasta asintomatica lo cual pudiera dar lugar a un diagnéstico
erréneo, tardio y hemorragia intraabdominal potencialmente
mortal®. Wang y cols informaron tres categorias que retrasan el
diagndstico (tabla 1)
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Tabla 1.
Relacionados al médico

Mala compresion del historial médico, captacion insuficiente en
ecografia, falta de conocimiento de la condicion de la paciente.

Relacionados al paciente | Incumplimiento del consejo médico asi como la falta de
comunicacidn.

Sintomas  atipicos, retraso en la elevacion de la gonadotropina
coridnica humana, rotura temprana del embarazo heterotdpico,
embarazo ectpico asintomatico, embarazo de localizacidn

desconocida,

Relacionados con la
enfermedad

El diagnéstico suele ser un desafio®. El uso de ecografia
transvaginal y la correlaciéon de los signos y sintomas es de
gran utilidad?, pero el uso de laparoscopia se considera el gold
estandar para su diagnostico™.

La piedra angular en el tratamiento es eliminar el embarazo
ectopico manteniendo el embarazo intrauterino. Incluyendo
manejo expectante, aspiracion de embriones con o sin farmacos,
salpingostomia o salpingectomia por laparoscopia o LAPE3?*
Reservando la LAPE en pacientes que presenten hemorragia
intraabdominal™.

Caso clinico:

Paciente de 33 anos, gesta 3, cesarea 1, aborto 1, cursando
con embarazo de 10 semanas de gestacion por amenorrea Al,
niega antecedentes cronicodegenerativos. Acude al servicio de
urgencias por presentar dolor abdominal en regién hipogastrica
tipo codlico el cual se acompana de sangrado transvaginal con
codgulos de 6 horas de evolucion, previamente 2 horas antes a
su llegada se intensifica dolor en hipogastrio con irradiacion a
fosa iliaca izquierda de intensidad 7/10 en escala andloga del
dolor con sangrado transvaginal moderado.

A la exploracién fisica tensidén arterial 118/84 mmHg,
frecuencia cardiaca de 91 latidos por minuto con indice de
choque 0.77, abdomen con peristalsis disminuida, doloroso
a la palpacion superficial y profunda en fosa iliaca izquierda
con datos de irritacion peritoneal, a la exploracion ginecologia
armada cérvix posterior, formado, dehiscente con sangrado
transcervical, abundantes coagulos en fondo de saco posterior,
a la exploraciéon bimanual con dolor a la movilizacién cervical
referido hacia anexo izquierdo.

Al rastreo ultrasonografico endovaginal se observa utero con
linea endometrial de 1.19 cm, no se observa saco gestacional
en su interior, ovario derecho de 2 x 1.44 cm, ovario izquierdo
2.3 x 1.8 cm, en salpinge izquierda con presencia de masa 7.4 x
5 cm y presencia de quiste luteinico de 2.4 x 2.5 cm, se observa
liquido libre con volumen de 8.4 CC. Antecedente de ecografia
14 dias previos que evidenciaban Utero en AVF con presencia
de saco gestacional intrauterino de 2.7 x 2.7 compatibles con
7.5 semanas de gestacion.

Los exdmenes de laboratorio reportan: leucocitos 10.34 103/Ul,
hemoglobina de 10.02 gr/dl, hematocrito 29.55%, plaquetas
218,000 UL. Se ingresa paciente a quiréfano con diagndstico de
aborto incompleto de 10 semanas de gestacion por amenorrea
mas probable teratoma de ovario izquierdo torcido, bajo
bloqueo neuroaxial se realiza aspiracion manual endouterina
obteniendo restos ovuloplacentarios, en un segundo tiempo
quirdrgico se realiza una laparotomia exploradora con
hemoperitoneo aproximadamente 200 CC (imagen 1), Utero de
aproximadamente 8.5 cm, salpinge izquierda dilatada de 4x3
cm y en su interior probable embarazo heterotépico (imagen
2), abundantes coagulos en fondo de saco posterior (imagen
3). La paciente presenta adecuada evolucién del postquirdrgico
inmediato y mediato, se decide egreso y vigilancia de

postoperatorio por consulta externa. Se recibe reporte de
histopatologia frasco 1 decidua con necrosis y hemorragia,
vellosidades coriales del 1° trimestre y frasco 2 salpinge
izquierda con embarazo ectépico roto.

Discusion

Al considerar como un fenédmeno obstétrico poco frecuente al
embarazo heterotépico, la mayor parte de las ocasiones suele
ser sub diagnosticada, por lo cual se hace un énfasis en la
importancia de sospechar este diagnodstico, en pacientes que
presenten amenorrea y dolor pélvico, irritacion peritoneal, asi
como factores de riesgo relacionados a embarazo ectépico en
gestas previas, para de esta forma realizar mediante ultrasonido
una busqueda intencionada en ambos anexos de estructura
anexial eco mixta con flujo Doppler positivo. La piedra
angular del tratamiento es quirdrgica priorizando mantener
el embarazo intrauterino, se debera reservar la laparotomia
exploradora a hemorragia intraabdominal. Hay que recordar
que el diagndstico definitivo de este padecimiento es por
patologia.

Conclusion

El embarazo heterotépico es una afeccidn potencialmente
mortal y dificil de diagnosticar, en paciente sin factores de
riesgo asociados. Por lo cual se considera de suma importancia
el uso adecuado del ultrasonido para lograr de esta forma la
identificaciéon de saco gestacional intrauterino y extrauterino
permitiéndonos brindar un diagnéstico precoz, logrando de
esta manera disminuir la morbimortalidad materno-fetal.

Anexos

Imagen 1. Cavidad abdominal con presencia de
hemoperitoneo de aproximadamente 200 cc.
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Imagen 2. Salpinge izquierda con presencia de
imagen violacea en su interior de aproximadamente
4x5 cm.

Imagen 3. Presencia de abundantes coagulos en
fondo de saco posterior.
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