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Editorial

El Médico Investigador

Los médicos presumimos de cientificos porque la medicina es entre otras cosas una ciencia. Es una ciencia
en tanto el discurso de su razonamiento se fundamenta en el método cientifico. Cuando el médico hace
investigacion, debe aplicar el método cientifico bajo ciertas limitaciones que otras disciplinas no tienen. Estas
restricciones se relacionan con la experimentacion, que no podemos realizar en los seres humanos sin los
acotamientos que nos impidan lastimarlos en modo alguno. Esto nos deja un estrecho margen de movimiento para
desarrollar los estudios.

Auln asi, el médico no deja de investigar. De hecho, se espera que investigue como parte de sus actividades
profesionales para colaborar con el aporte cotidiano del nuevo conocimiento que se va generando y compartiendo
entre el gremio no solo de la localidad en la que se ejerce, sino incluso extendido hacia todos los rincones de la
civilizacion. Esto ahora es mas que nunca posible gracias a la comunicacion por lared.

Es natural en el ser humano la curiosidad, y la curiosidad nos lleva a investigar. El espiritu investigador que
debe ser parte integral del médico, nace de esa curiosidad que despierta la observacion de los hechos peculiares
con que nos topamos en la practica clinica cotidiana y sobre todo del deseo de tener una explicacién razonable de
su existencia. El resultado de los datos obtenidos al investigar es de rapida aplicabilidad para el manejo de nuevos
pacientes que se presenten con caracteristicas similares.

No es infrecuente, que el encontrar datos importantes y darlos a conocer a los colegas, lo que es
encomiable, nos lleve por razén de la naturaleza humana a comenzar a valorar otros beneficios que se obtienen con
el trabajo de investigacion, y que se convierten en satisfactores de los que muy facilmente nos podemos enviciar:
algunos alicientes materiales que se hacen presentes de diversas formas, pero sobre todo el protagonismo. La
vanidad (“...mi pecado favorito”, dijo Al Pacino en la pelicula “el abogado del diablo”) se despierta a la menor
provocacion.

No es mi intencion satanizar estos beneficios colaterales a la labor del investigador, que a fin de cuentas
funcionan como impulsores de este trabajo, pero no debemos perder de vista que el objetivo primordial de esta
actividad es la de colaborar con la generacion del nuevo conocimiento. Al final con él se obtiene la utilidad practica
de mejorar la atencion que le prestamos a los pacientes propios, y con suerte también que le prestan los colegas a
los suyos.

Tampoco es mi intencién divinizar la pureza de la ciencia, de la investigacion o de la medicina, pero si
destacar el que debe ser, y en el fondo, estoy seguro es en todos los casos, el satisfactor mas importante para este
trabajo intelectual: el enorme placer que nos proporciona el adquirir conocimiento nuevo. El simple deseo de saber.

Dr. Mario Zambrano Gonzalez
Profesor de Técnica Quirdrgica y Coloproctologia
de la Esc. de Medicina “Dr. José Sierra Flores” UNE.
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Resumen

INTRODUCCION: La hipertensién inducida por el embarazo
afecta del 8 al 14% de las gestantes a nivel mundial, con gran
impacto en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Su
etiologia multifactorial incluye factores genéticos,
inmunolégicos, resistencia a la insulina y deficiencias
nutricionales. La resistencia a la insulina ha sido vinculada a la
hipertensién inducida por el embarazo, mostrando un riesgo
incrementado de enfermedad cardiovascular. El indice de HOMA
es un modelo matematico que permite realizar estimaciones
clinicas de resistencia a la insulina mediante las concentraciones
séricas de glucosa e insulina. El objetivo del presente estudio es
determinar la asociacion de resistencia a la insulina mediante el
uso de indice de HOMA en pacientes con diagndstico de
preeclampsiay pacientes embarazadas normotensas.
OBJETIVO: Determinar la asociacion del Indice HOMA en
pacientes con preeclampsia y embarazadas normotensas.
METODOLOGIA: Se disefio un estudio de casos y controles,
calculando el Indice HOMA en pacientes con preeclampsia
(casos), y en pacientes embarazadas normotensas, (controles).
Se reclutaron un total de 68 pacientes (23 casos y 45 controles,
con una relacién 1:2), ambos grupos sin patologia de diabetes
gestacional o pregestacional, hipertension croénica, cardiopatia,
eclampsia, insuficiencia renal, mujer con embarazo gemelar, o
con manejo previo de alteraciones metabdlicas; todas las
pacientes fueron incluidas en la segunda mitad de embarazo, y
pareadas por edad materna y edad gestacional. Formula:
HOMA= Insulina (mcUl/ml) X glucosa (mg/dl) / 405.
Considerandose como resistencia a la insulina valores de indice
HOMA> 2.0.

RESULTADOS: El promedio de indice de HOMA en el grupo de
casos fue de 4.72 + 5.93 vs 2.06 + 1.50 del grupo control. La
media del Indice de HOMA en el grupo de preeclampsia se
encontré significativamente elevado comparado con el grupo
control (4.72 £5.93 vs 2.06 + 1.50) (p= 0.0058) Encontrandose
una asociacion del Indice de HOMA con mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia (OR: 2.34 95%, IC 0.82-6.63);
CONCLUSIONES: En conclusion, nuestros resultados
demuestran que existe una asociacion entre el Indice de HOMA
en las pacientes con preeclampsia. Y puede ser considerado
como una prueba como factor de riesgo para el desarrollo del
sindrome de preeclampsia. Y una participacion importante en la
fisiopatologia del sindrome de preeclampsia.

PALABRAS CLAVE: preeclampsia, indice de HOMA, resistencia
alainsulina, sindrome metabdlico.

Summary

INTRODUCTION. Pregnancy-induced hypertension affects 8 to
14 percent of pregnant women globally, with great impact on
morbidity and maternal and perinatal mortality. Multifactorial
etiology includes genetic, immunological, factors resistance to
insulin and nutritional deficiencies. Resistance to insulin has
been linked to hypertension induced by pregnancy, showing an
increased risk of cardiovascular disease. The HOMA index is a
mathematical model that allows clinical estimate of insulin by
serum glucose and insulin resistance. The objective of this study
is to determine the Association of insulin resistance through the
use of HOMA index in patients with diagnosis of preeclampsia
and normotensas pregnant patients.

OBJECTIVE: Determine the Association of the HOMA index in
patients with pre-eclampsia and pregnant normotensas.

METHODOLOGY: We designed a study of cases and controls,
calculating the HOMA index in patients with pre-eclampsia
(cases), and in patients who are pregnant normotensas,
(controls). A total of 68 patients were recruited (23 cases and 45
controls, with a ratio 1: 2), both groups without pathology of
pregestacional or gestational diabetes, chronic hypertension,
heart disease, eclampsia, kidney failure, women with twin
pregnancy, or with prior management of metabolic disorders; all
patients were included in the second half of pregnancy, and
paired with maternal age, gestational age. Formula: HOMA =
insulin (mcUl/ml) X glucose (mg/dl) / 405. Whereas such as
insulin resistance values ofindex HOMA > 2.0.

RESULTS: The HOMA in case index averaged 4.72 + 5.93 vs
2.06 £ 1.50 in the control group. The average index of HOMA in
the Group of pre-eclampsia found significantly elevated
compared with the control group (4.72 + 5.93 vs 2.06 + 1.50) (p =
0.0058) finding a the HOMA index association with increased risk
of developing pre-eclampsia (OR: 2.34 95% C10.82-6.63).

CONCLUSIONS: In conclusion, our results show that there is an
association between the HOMA index in patients with pre-
eclampsia. And it can be considered as a test as a risk factor for
the development of pre-eclampsia syndrome. And a role in the
pathophysiology of preeclampsia syndrome.

Keywords: pre-eclampsia, HOMA, metabolic syndrome, insulin
resistance index.
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Introduccion

La hipertension inducida por el embarazo
afecta el 8% de las gestantes a nivel mundial, con
granimpacto en la morbilidad y mortalidad maternay
perinatal. Se estima que ocurre entre 2 y 35 casos
nuevos de preeclampsia por cada 100 mujeres,
refiriendose una morbilidad hospitalaria de 4.75%;
con un gran impacto en la morbilidad y mortalidad,
tanto materna como perinatal. "?

En relacién a la insulino-resistencia (IR) en
el segundo y tercer trimestre de embarazo, las
pacientes con IR que logran completar el primer
trimestre de embarazo, presentan un riesgo latente
de desarrollar complicaciones obstétricas graves
como DG (diabetes gestacional) y la HIE
(Hipertensiéon Inducida por el embarazo). Las
mujeres que desarrollan DG tienen un deterioro de
aproximadamente el 67% de las células beta del
pancreas comparado con las mujeres normales.

Es posible que las mujeres con alteraciones
prexistentes en el metabolismo de la insulina,
tengan una respuesta alterada de los factores
angiogénicos y ambas interactien y magnifiquen el
riesgo de DGy preeclampsia. Se ha demostrado que
las mujeres con preeclampsia presentan mayores
concentraciones de IL-6, TNF y proteina C reactiva,
marcadores que también se han descrito en
padecimientos cardiovasculares relacionados conla
resistenciaalainsulina.

La hiperinsulinemia se correlaciona
negativamente con el colesterol HDL, pero
positivamente con los triglicéridos y las presiones
arteriales sistolicay diastolica. Las alteraciones de la
angiogénesis y de la resistencia a la insulina -
intimamente relacionadas a nivel molecular-
caracterizan ala preeclampsia. ©

La resistencia a lainsulina puede no ser una
causa de la preeclampsia, pero es uno de los
factores patogénicos de la misma, especialmente en
mujeres con predisposicion genética. Estudios han
reportado que esta hiperinsulinemia puede persistir
por mas de 17 afios después del embarazo con
preeclampsia, siendo una causa contribuyente en
las mujeres a un incremento del riesgo de
enfermedad cardiovascular. ©”

Estudios epidemiolégicos recientes, han
sugerido que las mujeres con antecedente de
enfermedad hipertensiva del embarazo, cuentan
con un incremento en el riesgo de enfermedad
cardiovascular posteriormente en su vida, asi como
una alta prevalencia de sindrome metabdlico.
Estudios realizados, han descrito la presencia en
pacientes embarazadas con preeclampsia, una
disminucion de la sensibilidad a lainsulina;

al realizarse seguimiento post parto de 3 meses, se
perpetua esta disminucion de la sensibilidad a la
insulina en dichas pacientes, reflejando un aumento
a la resistencia a la insulina en pacientes pre
eclampticas. Por tal motivo, se considera que el
sindrome de preeclampsia contribuye a la presencia
deriesgo cardiovascular y aumento en la morbilidad
en mencionadas pacientes. ' El objetivo del
presente estudio fue determinar la asociacién de
resistencia a la insulina mediante el uso de indice de
HOMA en pacientes con diagnéstico de
preeclampsia y pacientes embarazadas
normotensas.

Metodologia

Se realiz6é estudio de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo (casos vy
controles), en pacientes con diagnodstico de
preeclampsia que se ingresaron a la unidad de
medicina critica obstétrica, asi como pacientes
embarazadas normotensas, que cumplieran con los
criterios de inclusion, exclusién y eliminacion;
considerandose casos pacientes con sindrome de
preeclampsia (pacientes con embarazo mayor de
20 semanas de gestacion, TA mayor de 140/90
mmHg, proteinuria mayor de 300mg/dl), ingresadas
en la Unidad de medicina Critica Obstétrica, asi
como controles pacientes con embarazo
normotenso ingresadas en hospitalizacién, ambos
grupos sin patologia de diabetes gestacional,
pregestacional, hipertensiéon croénica, cardiopatia,
eclampsia, insuficiencia renal o crénica, mujer con
embarazo gemelar, y con manejo previo de
alteraciones metabdlicas, todas las pacientes fueron
incluidas en la segunda mitad de embarazo, (25
semana de gestacion en adelante). El estudio fue
aprobado por el comité de ética e investigacion
hospitalaria y todas las participantes firmaron su
consentimiento informado e integrado al expediente
clinico. Las muestras de sangre entera (6 ml en tubo
seco marca BD Vacutainer), obtenida de pacientes
en reposo en cama, con minimo 12 hrs de ayuno, en
segunda mitad de embarazo, las muestras se
procesaron en primera estancia con centrifugacion
para obtencion de suero, almacenandose a
temperatura de — 70 °C, posteriormente se
determino los niveles plasmaticos de glucosa e
insulina, por método enzimatica vy
quimioluminiscencia respectivamente. El modelo
matematico utilizado para determinar resistencia a
la insulina en las pacientes, fue indice HOMA
(Homeostasis Model Asseement) incluyendo la
siguiente formula: HOMA = Insulina (mcUl/ml) X
glucosa (mg/dl)/405.
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Considerénc}ose como resistencia a la insulina
valores de Indice HOMA > 2.0. Obteniéndose los
datos especificados para el presente estudio se
realizo el analisis estadistico deseado.

Se calculd un tamafio de muestra con una
seguridad del 95% y un poder del 80% por lo que se
ocupan los siguientes parametros:

frecuencia de exposicion entre los
controles: 9%

odds ratio previsto: 2

Nivel de seguridad:95%

Poder estadistico 80%.

Utilizandose la siguiente formula:

Entre los antecedentes obstétricos y
variables epidemiolégicas encontramos que la edad
promedio de las mujeres con preeclampsia fue de 30
1+ 4.62 afios Vs 27.31 £ 6.27 (p= 0.07) en relacion al
grupo de pacientes con embarazo normotensas, la
semana gestacional promedio en el grupo de
pacientes con preeclampsia fue e 34.51 + 3.46 Vs
38.52 + 2.45 (p=0.001) en relacion al grupo de
pacientes embarazadas normotensas; y las
siguientes caracteristicas clinicas (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas basales de
pacientes con preeclampsia y embarazadas
normotensas

2
[Zl_ﬁéﬁﬂ; +)pl - p) + 2y Jopr (L - pr)+ pall- Pz)}

Grupo Control. Grupo Casos.

'?(Pz —I—’l)2

Se obtuvo 23 casos y 45 controles, con un
total de muestra de 68 pacientes (n=68), con una
relacion de casos y controles de 1:2

El método de investigacion que se empled
para la realizacién del estudio y el analisis de
contenido, incluye los siguientes procedimientos:

- Seleccion de casos que cumplan con los
criterios de inclusion

- Recopilacién de datos enlaHoja de
Recoleccion de Datos.

- Obtencién de informacion cualitativa

- Obtencién de informacion cuantitativa

- Realizaciéon del analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 en dos
etapas: Analisis descriptivo (Media, Mediana Moda y
desviaciéon estandar). Analisis inferencial (T
student). Pruebas de asociaciéon: (OR). Nivel de
significancia estadistica considerado con un valor de
p<0.05

Resultados

En el presente estudio de casos y controles
se incluy6 un total de 68 pacientes, de los cuales 23
pacientes presentaron diagnéstico de preeclampsia
(n=23, casos) y 45 pacientes fueron embarazadas
normotensas (n=45, controles); con una relacion de
casos: control 1:2; ambos grupos se encontraron en
la segunda mitad de embarazo y fueron pareadas
por edad maternay edad gestacional.

Normotensa. (n= 45) Preeclampsia. (n= 23)
EDAD 27.31+6.27 30 +4.62
EDAD GESTACIONAL 38.52+2.45 34.51+ 3.46
PRIMIGESTA 15 (33.3%) 9 (39.13%)
MULTIPARA 30 (66.6%) 14 (60.86%)

Considerandose los criterios de la OMS de
hiperinsulinemia con valores de insulina basal
mayores de 20 mU/ml; en el presente estudio se
observo una hiperinsulinemia en el 21.73% (n=5) de
las pacientes con preeclampsia, con un promedio de
niveles séricos de insulina de 14.99 + 13.73; en
relacién a las pacientes embarazadas normotensas
se observé una frecuencia de hiperinsulinemia de
15.55% (n=7), con un promedio de niveles séricos
deinsulinade 12.25+10.24. (Grafica 1)

Gréfica 1. Niveles de insulina en pacientes con
preeclampsiay embarazadas normotensas.

INSULINA MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
Mean and Standard Deviation

12 14.99 £13.73

12.25 +10.24

PREECLAMPSIA > NORMOTENSA
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Las caracteristicas bioquimicas de ambos
grupos de pacientes se observan en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas bioquimicas de pacientes
con preeclampsiay embarazadas normotensas.

Grupo Control. Grupo Casos.

Normotensas. (n= 45) Preeclampsia. (n= 23)

Glucosa ( mg/dl) 70+ 13.35 99.78 + 55.22 (p=0.001)
Insulina ( uU/ml) 12.25+10.24 14.99 +13.73 (p=0.3)
Indice HOMA 2.06 +1.50 4.72 +5.93 (p=0.005)

O R T

Se observé un promedio de niveles séricos
de insulina de pacientes con preeclampsia de 14.99
+ 13.73 vs 1225 + 10.24 del grupo control
respectivamente.

La media del indice de HOMA en el grupo de
preeclampsia se encontro significativamente
elevado comparado con el grupo control (4.72 £5.93
vs 2.06 + 1.50) (p= 0.0058) (grafica 2).
Encontrandose una asociacion del Indice de HOMA
con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia (OR:
2.3495%, IC 0.82-6.63).

Grafica 2. indice de HOMA en pacientes con
preeclampsia vy embarazadas normotensas.

INDICE DE HOMA. MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR
Mean and Standard Dewiation

206 £1.50

PREECLAMPSIA NORMOTENSA

Discusion

Las mujeres que desarrollan hipertension
inducida por el embarazo presentan mayor grado de
resistencia a la insulina antes de la aparicion de las
manifestaciones clinicas caracteristicas de la
enfermedad. El indice de HOMA puede constituir un
método util en la deteccion temprana de riesgo para
desarrollar hipertensién inducida por el embarazo
Y nuestro estudio confirma la existencia de la
resistencia ala insulina en paciente ya con
diagnostico de preeclampsia severa hospitalizadas
en la Unidad de Medicina Critica en Obstetricia de
nuestro hospital.

Los diferentes factores angiogénicos se
pueden medir, y las concentraciones disminuidas
pronostican la aparicién de la enfermedad, estas
pruebas de laboratorio aun no se encuentran
estandarizadas y no es posible su uso rutinario ™. La
propuesta de nuestra prueba es que se encuentra
estandarizada y facil de realizar en forma rutinaria y
son procesos que culminan en la disfuncion
endotelial.

Evaluaron los indices de HOMA en
pacientes, en los tres trimestres del embarazo con
determinaciones de sensibilidad y especificidad en
el desarrollo o aparicion del sindrome de
preeclampsia los cuales se encontraron en rangos
desde el 70 al 90% de sensibilidad y especificidad
respectivamente “?. Por lo que los resultados
presentados por nuestro grupo de investigacion
determinan la presencia de dafio endotelial en
pacientes con el sindrome, sin embargo es de
utilidad para el uso de escrutinio en el primer
trimestre del embarazo.

Conclusion

En conclusién, nuestros resultados demuestran que
existe una asociacion entre el indice de HOMAYy las
pacientes con preeclampsia. Se sugiere Ia
realizacion de futuros estudios donde se determine
el grado de asociacion del sindrome metabdlico, el
indice atergénico, con el fin de estudiar los procesos
intrinsecos metabdlicos relacionados con la
preeclampsia, para poder actualizar normas de
tratamiento y manejo, asi como diagndstico
temprano y estudios predictivos de la hipertension
inducida por el embarazo.
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Impacto de un Curso Propedéutico
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Resumen

OBJETIVO: Comparar el rendimiento académico entre
los alumnos de Bioquimica de la carrera de medicina, que
participaron en un curso propedéutico antes de ingresar a
la carreray los que no participaron en dicho curso.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional,
comparativo, transversal y prospectivo. Se trabajé con
una muestra no probabilistica de 67 alumnos de segundo
semestre que cursaron la materia de Bioquimica en la
carrera de medicina.

Se formaron dos grupos: Grupo 1, integrado por alumnos
que participaron en el curso propedéutico antes de
ingresar a la carrera y que cursaron la materia de
bioquimica en el segundo semestre, y grupo 2,
constituido por alumnos de la materia de bioquimica de
ese mismo semestre que no participaron en el curso
propedéutico.

La variable asistencia a curso propedéutico se definiod
operacionalmente como la asistencia del alumno en un
porcentaje del 80 al 100%, a la preparacion basica en la
materia de quimica, con duracion total 30 horas en una
semana, antes del inicio de la carrera. La
operacionalizacion de la variable rendimiento académico
fue definida como la calificacion obtenida al término del
semestre en la materia de bioquimica y expresada en un
valor numeérico que vadel 0 al 100.

RESULTADOS: En la comparacién del rendimiento
académico de los grupos a través de la prueba t Student
para grupos independientes, se obtuvo un valor de
p=.012. El porcentaje de aprobados en la materia fue de
65% para el grupo que curso el propedéutico y 33%, para
elquenolorealizé.

CONCLUSIONES: Existe diferencia estadisticamente
significativa en el rendimiento académico de los grupos
estudiados.

El curso propedéutico influye favorablemente en el
porcentaje de aprobados en la materia de Bioquimica de
los alumnos de medicina.

PALABRAS CLAVE: Curso propedéutico, rendimiento
académico, medicina.

Abstract

Objective: To compare the academic performance
between students of biochemistry of medical career,
which participated in a propedeutic course before entering
the race and those who did not participate in the course.
Material and methods: observational, comparative,
transversal and prospective study. Worked with a sample
non-probability 67 of second semester students who
attended the field of Biochemistry in medicine.

They were divided into two groups: Group 1, composed of
students who participated in the propedeutic course
before entering the race and who attended biochemical
matter in the second half, and group 2, consisting of
students in the field of biochemistry of that same semester
who did not participate in the propedeutic course.

The variable support propedeutic course was
operationally defined as the student's attendance on a
percentage of the 80 to 100, the basic preparation in the
field of chemistry, with total duration 30 hours in a week,
before the start of the race. The operationalization of the
variable academic performance was defined as the score
obtained at the end of the semester in the field of
Biochemistry and expressed in a numerical value ranging
from 0 to 100.

Results: On the comparison of the academic performance
of the groups through the test t Student to independent
groups, was obtained a value of p.012. The percentage of
approved subject matter was 65 to the group that studied
the propaedeutic and 33, for which did it not.

Conclusions: There is statistically significant difference in
the academic performance of the groups studied.

The propedeutic course favourably influences the
percentage of approved in the field of biochemistry of the
students of medicine.

Key words: propedeutic course, academic performance,
medicine.
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Introduccion

La evaluacién de los alumnos que ingresan
a la carrera de Médico Cirujano ha estado dirigida a
encontrar los parametros mediante los cuales
pueden seleccionarse los candidatos idoneos.

Los estudios prospectivos en este sentido
han buscado correlacionar dichos parametros con
medidas de desempenfo a futuro, generalmente de
suficiencia .

El rendimiento académico se ha definido
como el cumplimiento de las metas, logros u
objetivos establecidos en el programa o asignatura
que esta cursando un alumno . Desde un punto de
vista operativo, este indicador se ha limitado a la
expresion de una nota cuantitativa o cualitativa y se
encuentra que en muchos casos es insatisfactorio lo
que se ve reflejado en la pérdida de materias,
pérdida del cupo (mortalidad académica) o
desercion®. La problematica asociada a la
reprobacién y al rezago escolar a nivel universitario
se evidencia a partir de situaciones escolares que
incluyen la no aprobacién de asignaturas en la serie
de ciclos o semestres escolares originalmente
previstos yla no aprobacion acumulada, entre otros
factores .

Existen multiples factores que influyen en el
rendimiento académico® de los estudiantes de
medicina, estos por supuesto, han sido estudiados
en forma aislada o combinada por diversos
investigadores. Una de las afirmaciones mas
contundentes acerca del papel del conocimiento
previo del alumno en los conocimientos previos del
alumno en los procesos educativos es: El factor mas
importante que influye en el aprendizaje es lo que el
alumno ya sabe ©. En este sentido, se recomienda
una seleccion adecuada de los alumnos
ingresantes a la carrera, asi como asegurar que
cuenten con una serie de herramientas, como
métodos de estudio, habilidades para el uso de
herramientas informaticas, etc. .

Algunos autores ® refieren que los cursos
de apoyo educativo son utiles para proveer al
estudiante habilidades de estudio y trabajo en
equipo, de tal modo que pueden minimizar el indice
de reprobacioén e incluso el abandono de escolar.
Algunas instituciones han implementado cursos de
preparacion previa al ingreso de la carrera de
medicina, pero sin reportar resultados sobre la
utilidad de los cursos .

El objetivo de este estudio fue comparar el
rendimiento académico entre los alumnos de
Bioquimica de la carrera de medicina, que
participaron en un curso propedéutico antes de
ingresar a la carrera y los que no participaron en
dicho curso.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional,
comparativo, transversaly prospectivo.

Se trabajo con una muestra no
probabilistica de 67 alumnos de segundo semestre
que cursaron la materia de Bioquimica en la carrera
de medicina, en una Universidad privada del noreste
de laRepublica Mexicana.

Se excluyeron del estudio los alumnos
repetidores de la materia de bioquimica y se
eliminaron los alumnos con un porcentaje del 20%
de faltas durante el periodo en el que se llevé a cabo
la investigacion, y aquellos alumnos que causaron
baja escolar durante el semestre.

Con los participantes del estudio se
formaron dos grupos: uno integrado por los alumnos
que participaron en el curso propedéutico antes de
ingresar a la carrera y que cursaron la materia de
bioquimica en el segundo semestre, el cual se
denominé grupo 1y el grupo 2, estuvo constituido
por los alumnos de la materia de bioquimica de ese
mismo semestre que no participaron en el curso
propedéutico. La materia fue impartida en ambos
grupos por el mismo profesor, el cual fue diferente al
que impartio el curso propedéutico.

En relacién al curso propedéutico, este tuvo
una duracién de 120 horas, de las cuales, 30 horas
correspondieron arevisar temas de quimica.

El rendimiento académico de los alumnos,
se verificd consultando el registro de calificaciones
en la materia de Bioquimica al término del semestre,
considerando el promedio de las dos evaluaciones
parciales, en el area de servicios escolares de la
Universidad.

La hipétesis nula fue que el rendimiento
académico en la materia de bioquimica, es igual en
los alumnos que participaron en el curso
propedéutico antes de ingresar a la carrera, en
comparacién con los que no participaron en dicho
curso.

La variable asistencia a curso propedéutico
se definié operacionalmente como la asistencia del
alumno en un porcentaje del 80 al 100%, a la
preparacion basica en la materia de quimica, con
duracion total 30 horas en una semana, antes del
inicio de la carrera. La operacionalizacion de la
variable rendimiento académico fue definidacomola
calificacién obtenida al término del semestre en la
materia de bioquimica y expresada en un valor
numérico que vadel 0 al 100.

Para el andlisis de los resultados obtenidos
se utilizé estadistica descriptiva y para la
comparacion del porcentaje de alumnos aprobados
entre los grupos estudiados, se utilizé la prueba chi
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cuadrada, mientras que para la comparaciéon del
rendimiento académico, la prueba t de Student para
grupos independientes.

Resultados

El total de alumnos estudiados durante la
investigacion fue de 67.

El grupo 1, estuvo integrado por 37
alumnos, mientras que el grupo 2, se constituyé con
30 alumnos.

En el cuadro 1, se muestran los resultados
del analisis descriptivo del rendimiento académico
obtenido por los participantes del estudio en la
materia de Bioquimica, en el que se puede observar
que los valores maximos y minimos de ambos
grupos son muy similares, aunque con una
desviacion estandar de las calificaciones mayor en
el grupo que no realizé el curso propedéutico.

El porcentaje de aprobacién en la materia
de Bioquimica fue mayor en el grupo de alumnos
que asistieron al curso propedéutico en
comparacioén con el de los que no asistieron al
propedéutico. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (Cuadro 2).

En la comparacion del rendimiento
académico entre ambos grupos se observo
diferencia estadisticamente significativa, a favor del
grupo que asistio al curso propedéutico (Cuadro 3).

Cuadro 1. Estadistica descriptiva del rendimiento
académico en Bioquimica de los grupos estudiados.

Calificacion
Grupo n Minima Maxima DE
1 37 34 99 14.4
2 30 31 99 17.4

Cuadro 2. Porcentaje de alumnos aprobados en la
materia de Bioquimica enlos grupos estudiados.

Grupo Porcentaje
1 65
2 33
*p .003

*Prueba Chi cuadrada

Cuadro 3. Comparacion del rendimiento académico
en Bioquimica de los estudiantes de medicina.

Grupo Media
1(n=37) 73
2 (n=30) 63

*p .012

*Prueba t Student para grupos independientes.
Discusion

Dentro de las asignaturas basicas de la
carrera de medicina, se encuentra considerada la
Bioquimica durante el segundo semestre, lo cual
justifica que los alumnos al ingreso de la carrera
tengan conocimientos basicos de quimica, ya que
en esta ultima se revisan conceptos generales que
tienen importante aplicacion durante el curso de
Bioquimica de la carrera.

Cabe mencionar que existe escasa o nula
evidencia de trabajos previos al respecto de esta
investigacion en el area médica.

Aunque se sabe que el rendimiento
académico es una variable multifactorial, se
considera de igual forma importante el estudio
aislado de algunos factores, motivo por el cual se
realizé esta investigacion.

Los resultados de esta investigacion
demuestran que el curso propedéutico es util para
los estudiantes de Bioquimica, ya que los alumnos
que asistieron al curso obtuvieron en la materia un
mayor rendimiento académico en comparacion con
los estudiantes que no tomaron el curso. Este hecho
coincide con otros autores "”, que han encontrado
en sus estudios, beneficios de aplicar cursos de
preparacion o nivelacién previa al ingreso a la
carrera, sobre la calificacion de los estudiantes
durante la carrera.

Por otro lado, los alumnos que asistieron al
curso propedéutico, no solamente obtuvieron
mejores notas en el rendimiento académico, sino
que ademas, el porcentaje de alumnos que acreditd
la materia de Bioquimica en el segundo semestre
fue mayor en este grupo en relacién con los que no
asistieron, por lo que, la asistencia al curso
propedéutico ofrece ventajas sobre el porcentaje de
aprobacion de la materia, resultado que es similar al

reportado por otros autores al respecto .
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Sin embargo, es conveniente considerar
que en los resultados de la evaluacién influyeron
algunos criterios de evaluacion, aun siendo el mismo
maestro que impartié la clase de Bioquimica en
ambos grupos de estudio, puesto que se considerd
para la calificacion del alumno, el resultado del
promedio semestral, el cual integra resultados de
actividades de aprendizaje como trabajos de
investigacion, tareas, participacién en clase, etc.

Es oportuno destacar, que los contenidos
revisados durante el propedéutico son muy
generales sobre la quimica, tal vez, si se incluyeran
temas mas relacionados y de mayor aplicaciéon en la
materia de Bioquimica, se mejoraria aun mas el
rendimiento académico de los estudiantes en la
materia; incluso considerar la posibilidad de que el
curso propedéutico fuera obligatorio, debido a los
resultados obtenidos en la presente investigacion.
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Resumen

Introduccion: La satisfaccion del egresado es pieza
clave en la valoracion de la calidad de las
instituciones de educacion superior, ya que permite
conocer su percepcion en cuanto a la formacion
académicarecibida en la institucion educativa.
Objetivo: Analizar el grado de satisfaccion del
egresado con respecto a la preparacion académica
profesional recibida en la institucidon educativa.
Metodologia: Se utilizd un disefio descriptivo,
transversal; la poblacion en estudio, 106
estudiantes, generacion 2004-2009, se midio
promedio y reactivos sobre satisfaccion del
egresado, en un cuestionario previamente validado.
Resultados: Los estudiantes estan satisfechos
83%, cumplen expectativas 76 %y nivel académico
esbueno 76%.

Conclusiones: Los estudios sobre satisfaccion
estudiantil, son utiles para que las instituciones de
educacion superior, identifiguen prioridades
educativas y administrativas sobre el servicio que
proporcionan, ademas se deben considerar la
trayectoria escolar y seguimiento de egresados,
para analizar otros factores en la satisfaccion del
estudiante.

Palabras clave: satisfaccion egresado, calidad
académica

Summary

Introduction: Graduate satisfaction is an important
key in assessing the quality of higher education
institutions, and allows to know their perception
about the academic training received in school.
Objective: To analize graduates satisfaction's
degree regarding academic professional training
received in the educational institution.

Methods: We used a descriptive, cross-sectional
study. Our study population was 106 students,
generation from 2004 to 2009. We used a
questionnaire alpha Cronbach 0.85, to measure the
average and the questions about the graduate
satisfaction.

Results: 83% of the students are satisfied, 76% met
the expectations and 76% said that the academic
levelis good.

Conclusions: The student satisfaction surveys are
useful for higher education institutions to identify
administrative and educational priorities about the
service that they provide, and they should
considered school history and graduates records to
analyze other factors in student satisfaction.

Key words: Graduate satisfaction, academic quality.

Introduccion

En el contexto de la globalizacion y la
internacionalizacién, aparecen nuevos procesos
socioculturales y se vuelven necesarias varias
formas de relaciones, basadas en otros parametros
y enfoques que, a su vez, se manifiesten en
diferentes procedimientos practicos de accion.

Actualmente todo se encuentra
direccionado a satisfacer los requerimientos de la
globalizacion dentro de la sociedad y la economia
del conocimiento.
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“Dr. Alberto Romo Caballero”.
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También se ha especificado fuertemente Ia
internacionalizacion de la educacion superior,
refiriéndola a los programas emprendidos por
instituciones académicas gubernamentales y no
gubernamentales para utilizar al maximo las
potencialidades positivas de la globalizacion .

En este escenario cambiante, las
instituciones de educacién superior estan
obligadas a confrontar los nuevos retos de la
sociedad del siglo XXI. Asumir una postura reflexiva
y proponer cursos de accion para transformarse a
si mismas, son dos medidas que deben tomar, para
estar a tono con las exigencias de la época.
Ciertamente, son tiempos de grandes desafios,
pero simultaneamente de grandes oportunidades
parala educacion superior.
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Proveer educacion superior de alta calidad ha sido el
énfasis de todos los niveles de educacion superior a
nivel mundial, motivo por el cual las instituciones se
encuentran en una busqueda constante de
instrumentos que les permitan evaluar la calidad de
la educacion impartida. Una de las formas en que las
instituciones de educacién superior pueden
alcanzar esta meta, es mediante la recoleccion
continua de datos sobre el grado de satisfaccion de
sus estudiantes.

Periafiez, en su investigacion sobre
satisfaccion estudiantil en la Escuela Universitaria
de Estudios Empresariales de la Universidad de
Sevilla, Espafia ”, asegura que “los problemas
comienzan a aparecer cuando, constatada la
necesidad de evaluacion permanente, se plantean
la preguntas: ;qué hay que evaluar?, ;quiénes
deber ser los evaluadores?, jqué instrumentos se
deben utilizar?, ;qué objetivos debe perseguir la
evaluacion?, j qué consecuencias se derivarande la
medicion?, etc”.

Asimismo, comenta que en el ambito de la
educacion, la evaluacion es un proceso de recogida
y analisis de informacion pertinente, en relacién con
un objeto, programa o unidad educativa, a fin de
emitir un juicio de valor a partir del cual se pueden
tomar decisiones en relacién con el objeto evaluado.

Para Alves y Raposo®, la satisfaccion del
alumno en los estudios universitarios ha cobrado
vital importancia para las instituciones de este
sector, pues de ella depende su supervivencia. Soélo
con la satisfaccion de los alumnos se podra alcanzar
el éxito escolar, la permanencia de los estudiantes
de la institucién, y sobre todo, la formacién de una
valoracion positiva. En este sentido, es
extremadamente importante encontrar formas
fiables de medir la satisfaccion del alumno en la
ensefanza universitaria, permitiendo asi a las
instituciones de ensefianza conocer su realidad,
compararla con la de los otros competidores vy
analizarlaalo largo del tiempo.

Segun lo sefala, Rojas *, los estudios de
satisfaccion estudiantil son un proceso permanente
durante toda la trayectoria escolar de los alumnos
que permiten a la institucion educativa la posibilidad
de:

(4)

1. Revisary, en caso necesario, cambiar los
objetivos que plantea que logren los alumnos en
cada etapa de su formacion;

2. Satisfacer, en la medida de lo posible,
tanto las expectativas como las necesidades de
formacion de los alumnos;

3. Impulsarlas metodologias de ensefianza
que hubieran comprobado su eficacia como
promotoras de construccion de conocimiento;

La calidad de la educacion que brinda la institucion
educativa puede evaluarse con base en la expresion
de la satisfacciéon de los alumnos como
consumidores de los servicios académicos vy
administrativos. Para Fresan ©, estos estudios
constituyen una alternativa para el
autoconocimiento y planeacion del proceso de
mejoray consolidacion de lainstitucion educativa.

Al abordar el tema de calidad, Reyes © la
define como, un principio de accién hacia la
congruencia entre una oferta y una demanda
percibida, que cada individuo decide emplear en su
perfeccionamiento, lo que invade lo que es, hace y
tiene y que no puede alterarse por ninguna técnica.
La calidad de la educacion plantea el propésito hacia
el mejoramiento, y la evaluacion pone la herramienta
metodoldgica, el juicio critico y las propuestas para
el mejoramiento, por lo que es importante hacer la
distincion entre calidad y evaluacion, pues mientras
la calidad de la educacién implica un proceso de
mejora continuo sobre sus elementos, también
requiere necesariamente de la evaluacion.

Aunque muchas veces calidad y evaluacion
son equiparadas, cada concepto es Unico y tiene su
propia funciéon. Sin embargo, la contribucién mas
importante  es lo que la evaluacién puede hacerala
calidad de la educacion, es aquella que tiene como
propdsito determinar su relevancia, eficacia,
efectividad, congruencia y eficiencia, que son las
dimensiones explicativas relacionales de la calidad.

Uno de los grandes retos que enfrentan las
universidades en estos ultimos afos, y que ha
causado revuelo en el servicio del ambito
académico, lo es el sistema de evaluacion de la
calidad por parte de los estudiantes. Su objetivo es
garantizar la eficacia de los servicios prestados por
las distintas dependencias universitarias. La idea
subyacente es que una universidad, como cualquier
otro proveedor de servicios, ha de orientarse haciala
satisfaccion de las necesidades de sus clientes: los
alumnos.

Asegurar la calidad de la docencia, es el
objetivo de la evaluacion del rendimiento. Se trata de
un proceso sistematico disefiado para medir, de
forma objetiva, el rendimiento laboral del docente vy,
a la vez, darle participacion directa a los estudiantes
para ayudar a retenerlos. Para que tenga
operatividad es preciso que se trate de un proceso
donde participe el estudiante:

- Sistematico: La evaluacion del rendimiento
no es un conjunto de acciones puntuales, sino una
actividad que debe hacerse periédicamente, en
funcién de un programa previamente acordado.
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- Objetivo: Se debe garantizar, en la medida
de lo posible, la objetividad de las evaluaciones, a lo
que contribuira la existencia de diversas fuentes de
informacion.

-Participativo: Toda la organizacion,
empezando por el propio evaluado, debe participar
en la definicion e implantacion del sistema.

- Flexible: Se trata de un sistema, no de una
técnica.

-Calidad: Es la totalidad de las
caracteristicas de una entidad que otorga su
amplitud para satisfacer necesidades establecidas e
implicitas.

Las instituciones de educacién superior
alrededor del mundo, han utilizado informacion
sobre satisfaccion estudiantil para entender, mejorar
y cambiar los ambientes académicos, asi como para
crear ambientes que sean mas propicios para el
desarrollo del estudiante ®. Las organizaciones
educativas deben realizar un esfuerzo para
gestionar los procesos de servicio, considerar las
interacciones humanas como un instrumento
esencial de la calidad de servicio, desarrollar las
competencias y aptitudes del personal, motivar al
personal a la mejora de la calidad y alcanzar las
expectativas del cliente, sin olvidar la importancia de
la percepcién del cliente, de laimagen de la cultura y
de las prestaciones de la organizacion de servicios
9)

Los estudios de satisfaccion del cliente son
muy importantes para realizar cambios
organizacionales y ajustes pertinentes "”. Ademas
de que sirven a la administracién universitaria como
guias para tomar decisiones que sirvan en los
procesos de acreditacion de programas por los
organismos pertinentes ™.

En los ultimos afos, la realizacién de
estudios sobre el impacto social de los egresados ha
sido preocupacion constante de los directivos de
educacion superior y de gobiernos, interesados en
conocer las competencias laborales y la
empleabilidad de los graduados ", es decir el
recorrido laboral y académico que cada individuo
experimenta una vez obtenido su titulo profesional.

La Facultad de Medicina de la Universidad
Autéonoma de Tamaulipas, inmersa dentro del
proceso de certificacion de calidad, analiza la
satisfaccion del estudiante al final de su carrera,
como parte de los factores involucrados en dicho
proceso. La acreditacion de programas es un
elemento esencial para alcanzar las expectativas
del estudiante, sin olvidar la importancia de la
percepcién que este tiene sobre la imagen
institucional, del personal docente y de la prestacién
de servicios.

Se define satisfaccion, como una sensacion
que el ser humano experimenta al lograr el
restablecimiento del equilibrio, entre una necesidad
y el objeto o fines que la reducen "%, |a satisfaccion
académica se logra cuando el estudiante ha
participado en actividades -curriculares vy
cocurriculares aumentando la probabilidad de
permanencia hasta su conclusion universitaria,
como un logro en sus expectativas y mayor
satisfaccion.

El enfoque de la implicacion del estudiante
para evaluar la calidad institucional, es un método
que permite identificar la comprension de la
naturaleza de las expectativas de un egresado
universitario ", lo que lograron en la institucion
universitaria, la participacion y el esfuerzo realizado
en actividades de tareas, investigacion y practicas
clinicas, la calidad del trabajo de los docentes y su
implicacion con sus compafieros, los cuales son
aspectos a considerar en la evaluaciéon de su nivel
de satisfaccion. El objetivo de este estudio fue
analizar el grado de satisfaccion del egresado con
respecto a la preparacién académica profesional
recibida en lainstitucion educativa.

Material y Métodos

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron 106 alumnos
egresados pertenecientes a la generacion 2004-
2009 de la carrera de Médico Cirujano en la Facultad
de Medicina de Tampico de la UAT.

Disefio

Se trata de un estudio descriptivo, utilizando
un disefo transversal, realizado durante el periodo
de Mayo a Julio de 2009; la informacién se obtuvo de
la Secretaria Académica de la Facultad de Medicina
de la UAT, incluye a todos los alumnos que
terminaron sus estudios académicos de la
generacion 2004-2009.

Se admitieron en el estudio a todos los
alumnos que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusiéon: a) Que contaran con expediente
individual, b) Que fueran alumnos regulares de la
generacion 2004-2009; c¢) Que proporcionaran
informacion completa de las variables en estudio.

Se excluyeron los alumnos que se
rehusaron a participar en el estudio y se eliminaron a
los alumnos que no proporcionaron informacién
completa del cuestionario aplicado.

La investigacion se llevo a cabo bajo el
siguiente formato metodoldgico:
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Procedimiento:

Fase 1. Se solicité la autorizacion de las
autoridades de la Facultad de Medicina de Tampico
de la UAT para la realizacion de la presente
investigacion, asi como para la aplicacion de la
encuesta a los alumnos egresados, a fin de obtener
informacion sobre las variables de estudio.

Fase 2. Se aplicé la encuesta de
satisfaccion a los alumnos egresados de la Facultad
de Medicina de Tampico de la UAT de la generacion
2004-2009 de la Licenciatura de Médico Cirujano, la
cual comprende los siguientes aspectos:
satisfaccion con la carrera, cumplimiento de las
expectativas, evaluacion de la carrera, evaluacion
del nivel académico, capacitacion para enfrentarse
al mercado laboral, evaluacion de plan de estudios,
importancia de la practica clinica.

Fase 3. Posteriormente se analizaron en las
encuestas, las respuestas dadas por los alumnos
egresados alas interrogantes sobre satisfaccion con
la carrera, cumplimiento de las expectativas,
evaluacion de la carrera, evaluacion del nivel
académico, capacitaciéon para enfrentarse al
mercado laboral, evaluacién del plan de estudios e
importancia de la practica clinica.

Fase 4. Se procedio al analisis de los datos
obtenidos, elaboracion de tablas e informe de
investigacion.

Analisis de datos

El andlisis estadistico, se realiz6 con el
programa SPSS 19.0 considerando los datos
obtenidos para cada una de las variables a estudiar.
Tomando como universo las encuestas aplicadas a
los alumnos egresados de la generacion 2004-2009
de la Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad
de Medicina de Tampico de la UAT.

Resultados

El estudio comprende a 106 alumnos, con
distribucion por sexo, de 62 masculinos (58.5%) y 44
estudiantes femeninos (41.5%); el promedio final es
de 8.2 (DE: 0.36), con un minimo de 7.2 y maximo de
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Se realizd una prueba de fiabilidad de
Cronbach, con resultado de 0.85, que proporciona
validez de discriminacion a los reactivos del
cuestionario.

Para cada pregunta se analizd la proporcion
de las categorias de respuesta y se aplico una
prueba de chi cuadrada de bondad de ajuste, los
resultados de la pregunta ¢ que tan satisfecho esta
con la formacion adquirida en la carrera? la evallan
como regular el 17%; mientras que la consideran
buenael 58.5%y como muy buenaconel24.5% p =
.001;

¢ Que tan satisfecho esta con la
formacion adquirida en la escuela?
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Otro reactivo, pregunta lo siguiente: ¢en
qué nivel se cumplieron las expectativas que se
propuso al cursar la carrera de esta facultad? la
categoria de respuesta de regular, la manifestaron el
23.6%; consideran haber cumplido sus expectativas
como buenas en el 62.3%; y refieren una evaluacion
como muy buena el 14.2 % de los estudiantes p =
.001;

¢ En que nivel se cumplieron las
expectativas que se propuso al cursar
la carrera?

620‘

70% -
60% |
50% |
40% |
30% | A

20% +
10% +

0% . .
MUY BUENA BUENA REGULAR
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Sobre la pregunta de ;como evaluaria la
calidad de la carrera que lo formo
académicamente?, refieren una evaluacion con
respuesta de regular calidad el 24.5%; la consideran
buena el 55.7 %; mientras que el 19.8% la
consideran como una calidad muy buena en el
19.8% p=.001

¢, En que nivel se cumplieron las
expectativas que se propuso al cursar

la carrera?

56%
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400 i

% 24% 20%
30% -
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10%
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Laimportancia de tener un mayor énfasis en
la preparacion clinica, la manifiestan el 84% de los
alumnos, y no lo consideran importante en el 16% de
los estudiantes.

Se utilizé un anadlisis de ANOVA para
determinar si el promedio de los estudiantes
mostraba diferencias con respecto a la categoria de
respuesta del nivel de satisfaccion durante la
carrera, para la consideracion de muy buena se
obtuvo un promedio de 8.3 (DE: 0.31); en la
manifestacion de buena, el promedio fue de 8.2
(DE: 0.38) y para la referencia de regular, se obtuvo
promedio de 8.2 (DE: 0.36), no encontrando
diferencias significativas (ANOVA: 1.22 p=0.29)

Tabla 1. Resultados de promedios entre las
diferentes categorias de respuesta sobre la
satisfaccion académica

En la pregunta de ;como evaluaria el nivel
académico de la facultad?, la respuesta de regular
la manifiestan el 23.6%; mientras que lo consideran
como buen nivel académico el 54.7%; y refieren una
evaluaciéon de muy buena en el 21.75 de los
estudiantes (p =.001).

IC 95 %
Desviacién  Error Limite Limite
N  Media tipica tipico inferior superior
Muy buena 26 8.3373 .31193 .06117 8.2113 8.4633
Buena 62 8.2035 .38933 .04944 8.1047 8.3024
Regular 18 8.2344 35435 .08352 8.0582 8.4107
Total 106 8.2416 .36700 .03565 8.1709 8.3123

Tabla 2. Resultados del analisis de varianza,
aplicado a la pregunta sobre satisfaccion
académica.

¢ Como evaluaria el nivel academico
de la Facultad?
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Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Valor “p”
Inter-grupos .329 2 .164 1.226 .298
Intra-grupos 13.813 103 134
Total 14.142 105

Al egresar de la carrera ¢ se siente capacitado para
enfrentar el mercado de trabajo? el 78.3% de los
estudiantes refieren que si estan capacitados,
mientras que su respuesta es no, para el 21.7 % de
los alumnos.

Discusion

La realizacion de estudios sobre
satisfaccion estudiantil, es un elemento util para las
instituciones de educacién superior ya que permiten
identificar las prioridades de atencion, que marca el
estudiante sobre el servicio que proporciona ésta; la
aplicacion de una encuesta sobre satisfaccion debe
establecerse durante su trayectoria escolar, asi
como, en el programa de seguimiento de egresados.

Muchas universidades alrededor del mundo
se han dado a la tarea de encuestar a sus
estudiantes para planificar sus estrategias de
mejora en los servicios que prestan a los alumnos,
entre las que se encuentran las de los paises de
Puerto Rico, Estados Unidos, Canada, Peru y
Australia, las cuales presentan similitudes en sus
resultados.
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Es fundamental entender que el mercado
universitario es un mercado maduro, caracterizado
por una reducida tasa de crecimiento y un numero
mayor de competidores. Las universidades tienen
que ver a sus estudiantes como clientes internos y
externos, y proveerles la maxima calidad de sus
servicios. Esto no es sdlo ser eficaz y seguir con los
objetivos fijados por los educadores, sino
preguntarse si el cliente interno ha recibido el
servicio 6ptimo que esperaba para desempefarse
en elmundo laboral.

Los resultados de algunos estudios han
demostrado que la satisfaccion de los alumnos en la
formacion recibida varia de 54 a 65% la que puede
estar asociada al nivel de éxito que han tenido en la
carrera o mas especificamente derivado de la planta
de profesores y con las condiciones en las que se
imparten las clases ®'”, resultados que contrastan
con los hallazgos de este estudio, en donde
considerando que la evaluacién realizada por los
estudiantes hacia la Facultad de Medicina, la
refieren en general como una satisfaccion buena, sin
embargo, es necesario considerar aquellos
estudiantes cuya respuesta fue de regular; otro
aspecto que los estudiantes consideran es poner
mas énfasis en la practica clinica, para lo cual es
necesario evaluar dicha actividad; otro punto
importante es el promedio global de la carrera que se
puede identificar como bueno: Global:8.2
(DE:0.36); aunque es adecuado conocer mas sobre
las expectativas y motivacion durante su carrera,
que incremente dicho promedio y se manifieste mas
satisfecho con su preparacion académica.

La metodologia para el estudio de
satisfaccion de profesores, estudiantes vy
egresados, es el punto de partida de todo proceso de
calidad, es una forma idénea para captar las
necesidades y exigencias de los actores
involucrados y elevar la competitividad de la
Institucion educativa ante el reto que demanda el
mercado laboral.

Se recomienda que las universidades a
nivel mundial incrementen los estudios de
satisfaccion estudiantil con la finalidad de mejorar la
calidad de sus servicios e incrementar la eficacia en
la educacion proporcionada.
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Articulo original

Prevalencia de Macrosomia en Neonatos de Término

* Salinas - Salinas Ermila
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Resumen

Objetivo. Identificar el grado de macrosomia en
neonatos nacidos vivos. Metodologia. Se recabo
informacion de los registros en el area de
tocopediatria, de una muestra de nacimientos de 30
dias, en promedio 321 nacimientos, de los cuales
para el estudio se eliminaron 23 pacientes que no
cumplieron con los criterios para ser analizados por
prematurez y registros incompletos. Se creo una
base de datos en excel y se analizo la informacién
con el paquete estadistico Epi info. Resultados. De
la muestra de 298 nacimientos, se encontraron en
cuanto a peso minimo de 1,510 gr y un maximo de
4,700 gr, con rangos de edad gestacional entre 36 y
42 semanas de gestacién, siendo asi mas
nacimientos con peso alto de género femenino, sin
encontrar una diferencia significativa en la via de
nacimiento, con un porcentaje elevado de cesareas,
observando una prevalencia en cuanto a
nacimientos con peso grande para la edad de la
muestra observada en un 21.5% de la misma, con
incremento a mayor edad gestacional.

Conclusiones. El promedio de peso al nacer en la
poblacion global de estudio, fue de acuerdo a la
normalidad. En cuanto al nimero de nacimientos se
observa que es mayor el peso en el género
femenino, sobre todo en los productos posmaduros.
No se observa una diferencia significativa en cuanto
alaviade nacimiento con respecto al peso al nacer.

Palabras clave: Macrosomia, Neonatos, Edad
gestacional.

Abstract

Objetive. Identify the degree of macrosomia in
infants born alive. Methods. They gathered
information from the records in the area
tocopediatria of a sample of births to 30 days, on
average 321 births, which were removed for study
23 patients who did not meet the criteria for analysis
by premature and incomplete records . It created a
database in excel and analyze the information with
the statistical package Epi Info. Results. Of the
sample of 298 births, were found in terms of
minimum weight of 1.510 g and a maximum of 4.700
g, gestational age ranging between 36 and 42
weeks gestation, making it more high weight births
female, without finding a significant difference in the
way of birth, with a high percentage of cesarean
sections, observing a prevalence in births with big
weight for age of the sample observed in 21.5% of i,
with a higher gestational age increased.

Conclusions.The average birth weight in the overall
population of study was in accordance to normal. As
the number of births is observed that the weight is
greater in females, especially in postmature
products. No significant differences were observed
regarding the delivery mode with respect to the
weight at birth.

Key words: Macrosomy, Neonates, Gestational age.

Introduccion

Las diferentes complicaciones asociadas a la
macrosomiay al granimpacto que estos conllevan al
desarrollo infantil han llevado a la realizacion de
diversos estudios para identificar factores de riesgo
y datos que puedan ayudar a evitar este trastorno.
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Se ha descubierto que la obesidad materna y el
aumento de peso durante el embarazo, tienen
impacto directo sobre el peso del nifio al nacery las
complicaciones maternas, al igual que la edad
avanzada y la alta paridad de las madres, que
aunado a la epidemia de obesidad actual aumentan
laincidencia de este padecimiento."”
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A la vez se ha visto que todos los neonatos
grandes para su edad gestacional sin importar la
escala que se emplee, tienen riesgo significativo de
nacer por via abdominal, lo que aumenta la tasa de
morbimortalidad maternoinfantil al momento del
parto por lo que existe riesgo de que el aumento de
peso gestacional elevara aun mas el riesgo de que el
bebe sea macrosémico.**"

Algunas enfermedades crdénico
degenerativas de la madre aumentan en gran
medida la probabilidad de que el feto presente un
elevado peso al nacer, algunas de estas causas que
ocasionan crecimiento excesivo del feto son la
diabetes, el embarazo prolongado, la obesidad con
ganancia de peso materno de 15 kg o mas, y la
multiparidad.®

Hay cierta controversia en la valoracion del
grado en que afecta la macrosomia neonatal al nifio
ya que se ha visto que a medida que aumenta el
peso al nacimiento, desde 500 a 3000 gr se observa
una disminucion logaritmica de la mortalidad
neonatal y esta es menor en los nifios con peso al
nacimiento entre 3 y 4 kg.® pero por otra parte los
problemas vinculados con este aumento de peso, a
largo plazo, tienden a desarrollar estados morbidos.

Estos estados mérbidos pueden dar lugar a
trastornos sistémicos cronicos en sujetos adultos
que tuvieron un elevado peso al nacer, un ejemplo
de esto es la hipertension arterial que se ha
observado una relacion entre esta y el alto peso al
nacimiento en pacientes de la cuarta década de la
vida incluso en ausencia de factores de riesgo
concomitantes."”

También se destaca la participacion de
factores genéticos y raciales que estan implicados
en la etiologia de este trastorno, esto ha sido
descrito previamente entre diversos grupos de
comunidades canadienses a pesar de estar
expuestos al mismo ambiente y factores externos
es mas frecuente en un determinado grupo de
personas las cuales comparten su ascendencia
racial.®

Otro factor de riesgo que también se ha
observado es la edad materna ya que segun
diversos analisis los macrofetos predominan en el
grupo de madres con edades de 20 a 30 afios, por su
parte en las edades extremas de la vida fértil la
incidencia es baja, aunque en otros estudios se
piensa que la edad materna avanzada es un factor
de riesgo para la macrosomia, el parto postérmino,
asi como elevada morbilidad en la madre y el
nifio.®"”

Correlacionado con la obesidad materna se
encontré en un estudio en el cual se incluyeron 107
pacientes de los cuales el sobrepeso u obesidad fue
del 31.77% vy los nifios macrosémicos con hijos de
madres con un IMC mayor o igual a 26."” Con lo que
se respalda que el sobrepeso y la obesidad materna
son factores de riesgo para un IMC neonatal alto.

No obstante, también se atribuye, al
aumento del indice de masa corporal durante el
embarazo ya que hijos de padres con sobrepeso,
ocurren en el 86.2% de los neonatos, el riesgo se
volvia de consideracion cuando se aumentaba el 25
% del indice de masa corporal materna.""?

Se ha observado casos en los cuales se
presenta la macrosomia neonatal en los cuales la
madre tiene indice de masa corporal y peso
normales por lo que se ha considerado que otros
mecanismos fisiopatolégicos se encuentran
implicados en este trastorno, el mas aceptado es la
presencia de concentraciones séricas de insulina
superiores a las normales en este tipo de pacientes
lo que hace notar la etiologia multifactorial de esta
patologia."”

De acuerdo a la clasificacion por grados de
macrosomia es mas comun la de grado 1 yaque en
el anadlisis de un estudio se consider6 3.981
nacimientos y el porcentaje de RN con peso al nacer
mayor a 4000 g fue de 12,6%, y al analizar la
incidencia de acuerdo a cada una de las
subcategorias de macrosomia, observamos 11,3%
de macrosomia Grado 1, 1,2% de macrosomia
Grado 2y 0,1% de macrosomia Grado 3. "

Los factores asociados con macrosomia
fueron: la edad de la madre y el antecedente de tres
0 mas embarazos. No se encontraron factores
obstétricos ni particularidades asociadas al sexo de
los nifios con macrosomia. '?

Objetivo general

Identificar el grado de macrosomia en
neonatos nacidos vivos en un muestreo aleatorio
del servicio de tocopediatria

Material y Métodos

El estudio se llevo a cabo en el area de
tococirugia en el Hospital General de Tampico “Dr.
Carlos Canseco”

Las variables de estudio que se
consideraron, fueron: edad, género y peso en
kilogramos. La informacion se recolecto del libro de
registro de nacimientos en el area de tococirugia.
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Se considerd una muestra de nacimientos
de 30 dias, en promedio 321 nacimientos, de los
cuales para el estudio se eliminaron 23 pacientes
que no cumplieron con los criterios para ser
analizados por prematurez y registros incompletos.

Para el registro de nacimiento del area de
tococirugia se capturo la informacion creandose una
base de datos en Excel Microsoft office 2007,
confirmados de cada uno de los registros que
contaron con variables epidemioldgicos del
neonatoy sumadre.

Se realizé un anadlisis estadistico de la
informacion recolectada con separacidon en
variables cualitativas y cuantitativas y un analisis
diferencial extrapolado a la poblacidon de estudio
atendida en un afo en el Hospital General de
Tampico “Dr. Carlos Canseco, mediante el programa
para analisis estadistico EpiInfo 3.5.1 Atlanta Ga.

Resultados

De los resultados obtenidos se observa de
la muestra de 298 nacimientos, se encontraron en
cuanto a peso minimo de 2,645 gr y un maximo de
3,550 gr, con rangos de edad gestacional entre 36 y
42 semanas de gestacion, siendo asi mas
nacimientos con peso alto de género femenino, sin
encontrar una diferencia significativa en la via de
nacimiento, con un porcentaje elevado de cesareas.

DISTRIBUCION POR PESO AL NACER

® BAJO PESO

Grafica No. 1 Prevalencia de Macrosomia

Prevalencia de macrosomiay peso mayor de 3550 gr
La prevalencia de macrosomia en nuestra poblacion de
estudio considerando mayor de 4,000 gr fue del 4.7% (14
neonatos con un Int. Conf. de 2.6 - 7.8%), en base a los
criterios establecidos como limite (3,550 gr y mayores)
suma el 16.8% (50 neonatos con un Int. Conf. 95% de 12.7
- 21.5%), los neonatos eutréficos fueron del 68.8% (205
neonatos con un Int. Conf. de 63.2 - 74.0%): por ultimo la
poblacion de estudio de los neonatos con bajo peso fue de
9.7% (29 neonatos conun Int. Confde 6.6% - 13.7%).
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Grafica No. 2 Peso por semanas de gestacion

Relacién de peso por semana de gestacion

Se observa que en la semana 36 el promedio de peso fue
de 2,349 gr, aumentando notablemente en 405 gr en la
semana 37 (2,754), con respecto a la semana anterior;
observandose que en la semana 38 rebasan los 3,000 gr,
alcanzandose una diferencia de peso de 83 gr entre la
semana 38 (3,130 gr) y 39 (3,213 gr); delasemana 39 ala
40 aumentaron 56 gr (3,269 gr); de la semana 40 ala 41
aumentaron 20 gr (3,289 gr) y llegando a la semana 42
con el aumento mas notable de 157 gr (3,446 gr) del
promedio de peso de semanas de gestacion.
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Grafica No. 3 Peso por edad gestacional y género

Diferencia de género por semanas de gestacion.

Se observa que en el género femenino el promedio de
peso si es mayor que los limites de macrosomia que
nosotros establecimos con 4,700 gr en la semana 42, con
un neonato de género femenino que se reporto en ese
rango; en el resto de las semanas de gestacion se
observan menores valores que en los neonatos
masculinos. El segundo lugar predomina en la semana 41
el género masculino con 3,417 gr contra 3,183 gr del
femenino.
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PESO

PESO EN RELACION A LA VIA DE NACIMIENTO
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Grafica No. 4 Peso por via de nacimiento

Peso enrelacion alaviade nacimiento

Se observa un incremento en el peso al nacer de 46 gr
entre el partoy la cesarea. La via abdominal con un 34.6 %
(103 neonatos con un Int. Conf. de 29.2 - 40.3%) solo 5
neonatos mayores de 4,000 gr (4.9%); y los partos fueron
65.4% (195 neonatos con un Int. Conf. de 59.7 - 70.8%) 9
neonatos mayores de 4,000 gr (4.6%)

5000

4500 - -

4000 A

3500 4

3000 A

2500 ®

s o
2000 - ® ®
® [ J [ J

1500 T T T T T T T
35 36 37 38 39 40 41 42 43
SDG

Grafica No. 5 Correlacién de peso por semana
de gestacion (p< 0.05)

Correlacion de peso por semana de gestacion
Considerando que los datos se obtuvieron de la semana
de gestacion 36 a la 42 se encontro lo siguiente: en la 36
con un promedio de peso de 2,349 + 364 y un rango de
1,800 a 2,900 gr; en la semana 37 de 2,754 + 478 y un
rango de 1,750 a 4,225 gr; en la semana 38 de 3,130 + 371
yunrangode 2,050a 3,900 gr; enlasemana 39de 3,213 +
408 y un rango de 2,350 a 4,150 gr; en la semana 40 de
3,269 + 468 y un rango de 1,510 a 4,125 gr; en la semana
41 de 3,289 + 619 y un rango de 1,535 a 4,150 gr; en la
semana42de 3,446 +610yunrangode 2,875a4,700 gr.

Discusion

En base a nuestros resultados vy
comparandolos con el estudio de Monteagudo Ruiz
y col, en el cual se menciona que el neonato
macrosomico representa un problema por el riesgo
que implica su nacimiento, por ello es necesario
conocer sus factores predictivos y trazar estrategias
de control prenatal que vigilen parametros
incidentes en su nacimiento puesto que
tradicionalmente la macrosomia fetal ha sido
definida por un peso arbitrario al nacer, tal como
4,000, 4,100,4,500 6 4,536g. Elpartode estos fetos
grandes ocasiona traumatismo en la madre y el feto
y coincidimos con el aspecto a la variable de
macrosomia por genero aun cuando en nuestra
investigacion fue marcadamente a favor de las
nifas.

En la investigacion realizada por Cutie
Bresslery col, que muestra datos encontrados en su
estudio en el cual el sexo que predominé fue el
masculino diferimos con respecto al genero ya que
nuestra recoleccion de datos muestra predominio en
elgénero femenino

En cuanto a la via de nacimiento
observamos  que nuestros resultados son
semejantes al estudio realizado por Albornoz y col.
“morbilidad fetal asociada al parto en
macrosomicos: analisis de 3981 nacimientos”, esto
debido a que en el se menciona que el parto vaginal
de macrosdmicos se asocia a un mayor riesgo de
traumatismo fetal, con el consiguiente aumentoenla
morbilidad neonatal y mortalidad intraparto.

Conclusiones

1. La prevalencia de macrosomia en forma
global fue menor del cinco por ciento, no
observandose diferencias de género, aun cuando en
los reportados con 42 semanas el promedio fue
mayor en las nifias.

2. El promedio de peso al nacer fue mayor
porlavia de nacimiento por cesarea

3. La correlacién entre edad gestacional y
peso al nacer se reportd estadisticamente
significativa.

4. El promedio de peso global por semanas
de gestacion no fue mayor de 4000, solo se observo
gue una nifia reporto el mayor peso.

5. Es importante mencionar que puede
haber discordancia entre la informacion que reporta
de madre en cuanto a su fecha de amenorrea y la
valoracion de la madurez del producto al nacer.
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Articulo de revision

Multimedia, Alternativa de solucion para los desafios
que se plantean en la ensenanza
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Resumen

Sin duda, el uso de multimedia es un nuevo
modelo pedagodgico para apoyar el aprendizaje,
este nuevo paradigma exige a los docentes mayor
preparaciéon en estas herramientas, siendo estas el
apoyo para la educacion presencial y a distancia en
la educacion. Mejorar la calidad del proceso
ensefanza-aprendizaje mediante multimedia es
una importante aportacién para la solucién a los
desafios que se presentan en los ambitos
educativos.

La multimedia en educacién son programas
de soporte informatico y de uso educativo, que
tienen como caracteristica la interactividad e
integracion de medios, audio, materiales impresosy
audiovisuales.

Los sistemas de multimedia siempre han
sido sistemas comunicativos, y la educacion camina
de la mano de la comunicacion. Es asi como los
avances recientes en las tecnologias basadas en
computadora motivan la integracion de la
multimedia a la educacién, al mismo tiempo que
permiten mayor flexibilidad en el disefio
instruccional.

La multimedia, considerada como la
presentaciéon computarizada de contenidos
electronicos, con sonido, imagenes y video, se ha
extendido en forma impresionante en la ultima
década, hasido incluida en el curriculo de diferentes
disciplinas como una herramienta educativa que
aun es necesario valorar pero que en sus etapas
iniciales ha mostrado beneficios claros. Para su
desarrollo, sera necesaria una adecuada
estructuracion académica como técnica, para
asegurar mayores posibilidades de éxito en el
proceso de ensefianza aprendizaje.

El objetivo de esta revision bibliografica es
demostrar que la multimedia sin duda alguna ha
impactado a la ensefianza de una manera muy
significativa y con multiples ventajas, lo cual ha
facilitado una apertura en las nuevas formas de
aprender.

Summary

Undoubtedly, the use of multimedia is a new
pedagogical model for supporting learning, this new
paradigm requires teachers to better prepare these
tools, these being support for education and
distance education. Improving the quality of the
teaching-learning through multimedia is an
important contribution to the solution to the
challenges that arise in educational settings.

The media in education are computer
support programs and educational use that have
features interactivity and integration of media,
audio, printand audiovisual materials.

Multimedia systems have always been
communication systems, and education goes hand
in hand for communication. Thus, recent advances
in computer-based technologies have led to the
integration of multimedia education, while allowing
greater flexibility in instructional design.

The media, considered the computerized
presentation of electronic content, with sound,
images and video, has spread dramatically in the
last decade, has been included in the curriculum of
various disciplines as an educational tool is still
necessary to evaluate but in its initial stages has
shown clear benefits. For its development, will
require adequate academic and technical structure
to ensure a greater chance of success in the
teaching-learning process.

The aim of this review is to demonstrate that
the media certainly has impacted educationin a very
significant and multiple benefits, which has provided
an opening in the new ways of learning.

* Unidad de Investigacion, Ensenianza y Capacitacion

del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saenz”,

Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), Toluca,
Meéxico.

Fecha de recepcion: 10 de mayo de 2012
Fecha de aceptacion: 20 de agosto de 2012
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Introduccion

El empleo de novedosas herramientas
tecnoldgicas de informacién y comunicacion
posibilita la autoformaciéon de la persona para
evolucionar en su vida profesional, promoviendo la
integracion social, el desarrollo de competencias
para el empleo y la plenitud personal. El modo de
ensefiar y las estrategias para aprender deben
evolucionar aun mas. El aula no es ya el unico
escenario del proceso ensefianza-aprendizaje. Las
herramientas de comunicacion son fundamentales
para la produccion de ideas y su circulacion,
mientras que las tecnologias de la informacién han
penetrado de manera masiva en las actividades
relativas a la educacion y formacioén de las personas,
transformando sus estilos de aprendizaje .

El alumno debe ejercer autonomia que lo
incite a aprender no solo durante su formacion en la
escuela, sino durante el resto de su vida profesional.
El profesor ha dejado de ser un transmisor del
conocimiento o un promotor del desarrollo de sus
estudiantes para convertirse en el mediador del
proceso de cambio de actitudes y aptitudes de sus
alumnos. Este proceso puede y debe llevarse a cabo
dentro y fuera del aula, en cualquier momento, y de
manera formal e informal. La adquisicion de
conocimientos y competencias debe acompafarse
de un despertar de la responsabilidad social ©.

Los cambios del contenido y de las formas
de aprendizaje actuales nos obligan a replantearnos
la nocion de alfabetizacion, que fue durante muchos
siglos la meta principal de la educacién primaria. La
nocioén tradicional de alfabetizacion (incluyendo la
llamada alfabetizacion numérica) estaba basada en
tres reglas de oro, la lectura, la escritura y la
aritmética, ademas de exigir una buena caligrafia y
la memorizacién de ciertos pasajes de los libros de
texto o de libros de poesia clasica.

Hoy en dia necesitamos disefar con
urgencia una nueva alfabetizacién que contemple la
presencia contundente de las TIC en un mundo
laboral y en la vida cotidiana. Esta nueva
alfabetizacién podria dividirse en tres componentes
que se corresponden con las reglas de oro de la
educacion tradicional:

- Lectura — buscar informaciéon en textos
escritos, observar, recabar y grabar,

-Escritura — comunicarse en entornos
hipermedia, utilizando distintos tipos de informacion
yde medios;y

- Aritmética — disefar objetos y acciones.

En suma, debemos redefinir de forma
drastica tanto el contenido educativo como los
procedimientos de aprendizaje. La nueva
alfabetizacién evita cualquier tipo de regla
inamovible y la memorizacién de hechos, y enfatiza
la habilidad de descubrir hechos e imaginar
opciones nuevas. Este nuevo modelo resalta la
importancia de comprender e inventar reglas,
plantearse problemas, y de que cada alumno
planifique y disefie sus propias actividades. El
objetivo de este tipo de educaciéon no es el mero
manejo de la tecnologia, sino el desarrollo personal
junto con las habilidades necesarias para un
pensamiento y un comportamiento elevados .

La sociedad moderna necesita de alumnos
y maestros educados, capacitados para tomar
decisiones y ponerlas en practica en un mundo de
constante cambio, las instituciones educativas
deben prepararse para un aprendizaje durante toda
la vida. El procesamiento y la comunicacion de la
informacion se estan convirtiendo en una parte
esencial de la vida cotidiana, y los alumnos y
maestros, los lideres de las universidades vy
escuelas deberan comprender y dominar las mas
sofisticadas herramientas tecnoldgicas para poder
manejar la creciente cantidad de informacion, datos
y mensajes “.

Es por medio de multimedia que el proceso
de interaccion educativo se ha visto impactado, sin
pretender darle una importancia mayor, pensando
un tanto en que es necesario hacer a un lado las
viejas costumbres y formas de visualizar la
educacion. Esto no significa que los multimedia
vayan a sustituir el quehacer profesional de los
agentes educativos, sino que constituyen una
herramienta para hacer mas placentero el acto de
aprender. El desarrollo de programas multimedia
para la educacién médica constituye un proceso
complejo ©.

Entre las principales caracteristicas de los
multimedia podemos enumerar las siguientes:

1. Permiten la individualizacién de la
ensefianza y por tanto una atencién diferenciada a
los estudiantes.

2. Permiten la constante activacion del
alumno, por lo que aumenta su actividad
cognoscitiva, los alumnos pasan de espectadores a
actores del aprendizaje.

3. Permiten la comprobacion y/o correccion
(retroalimentacién) directa e inmediata de los
resultados de aprendizaje.
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4. Presentan amplias posibilidades de
calculo, velocidad de trabajo, versatilidad vy
flexibilidad, capacidad de almacenamiento de
grandes masas de datos, efectos de animacion,
sonidos, uso de colores, asi como capacidad de
elecciény decision.

5. Facil reutilizacion del material de estudio,
bajo distintas condiciones de trabajo, incluso sin la
presencia del profesor.

6. Capacidad de modificacion vy
perfeccionamiento del material a bajo costo de
materiales.

7. Facilitan el trabajo extra docente de forma
controlada.

8. Permiten transmitir mayores volumenes
de informaciones en menor tiempo y en forma
controlada.

9. Permiten dirigir el proceso de
reforzamiento, auto aprendizaje y evaluacion de los
alumnos en forma individual.

10. La informatica ha impactado a la
ensefianza de la odontologia de una manera
significativa con multiples ventajas, y ha facilitado la
apertura del panorama del conocimiento ©.

Multimedia, se estd convirtiendo en una
herramienta fundamental en todos los niveles de la
ensefianza aprendizaje en los ambitos educativos, y
esto continuara fortaleciéndose puesto que dia ha
dia la importancia de este recurso educativo se
continuara incrementando en las escuelas y
universidades , sin bien en el planteamiento que se
hace en este articulo es de si es una alternativa de
soluciéon para los desafios que plantean la
ensefanza, por supuesto que si , bueno esto
considerando lo planteado en el escrito, tomando
reservas bien direccionadas, sin dejar de perder, el
que multimedia es una herramienta de apoyo al
proceso de ensefianza aprendizaje. En nuestro
medio aun existen muchas brechas por cubrir en el
ambito de las nuevas tecnologias, ya que la
resistencia al cambio es una limitante para su
aplicacion, sin embargo , las universidades y las
escuelas junto con sus lideres maestros tendran que
tomar la batuta y continuar luchando sobre todo en
motivacion sobre lo que estas tecnologias
representan en este nuevo camino de la educacion,
para el beneficio de esta sociedad cambiante y
habra que tomar el compromiso todo aquel que
quiera subirse al barco para que este no se hunda.
Sabemos que aun existen muchas limitantes que
habra que superarlas con el trabajo docente en
equipo empezando por nosotros mismos como
ejemplos del cambio.

El gran reto consiste, entonces, en desarrollar un
modelo educativo que emplee herramientas
tecnolégicas de informacién y comunicacion
organizadas de una manera racional y ordenada
para obtener experiencias de aprendizaje mediado
que permitan al docente acompafiar al alumno de
forma permanente .

Conclusiones

Consideramos que multimedia es una
herramienta de los mas novedosa y atractiva para el
proceso de ensefanza-aprendizaje que hemos
tenido en los ultimos afios.

El desarrollo de programas multimedia
constituye un proceso complejo, en el que deben
integrarse aspectos de naturaleza técnica
indispensables para utilizar de manera adecuada las
ventajas que ofrecen los sistemas computacionales,
asi como los factores de tipo pedagdgico para
estructurar contenidos y estrategias de aprendizaje
apropiadas. La calidad y aplicabilidad de los
programas dependera esencialmente de estas
consideraciones.

El trabajo multidisciplinario, de ingenieros
en sistemas, docentes, estudiantes etc. sera de vital
importancia para el desarrollo de multimedia,
siempre y cando no se pierda el objetivo de la
ensefanza centrada en el aprendiz.

Ahora sera importante continuar apoyando
esta tecnologia para estar a la vanguardia que este
siglo nos depara, para tener en la mente, que
multimedia es una alternativa de solucién para los
desafios que se plantean en la ensefianza.

Por lo tanto consideramos, que multimedia
cada dia se esta convirtiendo en una herramienta
potencial de apoyo para los docentes y alumnos de
las escuelas y universidades, como parte esencial
en el desarrollo profesional. Habra que continuar
implementando su uso, ya que en nuestro medio es
aun incipiente, en parte por temor al cambio de este
paradigma, pero que nosotros como docentes y
formar parte de este cambio tenemos la obligacion
de incentivarlo para que este se produzca desde
nuestros centros de trabajo y con un convencimiento
pleno de los beneficios que este representa en la
educacion de nuestro pais.
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Vacunas Antineumococicas
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RESUMEN

La enfermedad neumocdcica es una de las causas
mundiales mas frecuentes de morbimortalidad en
ninos y personas mayores de 65 anos
especialmente en paises en vias de desarrollo,
donde ocasiona anualmente la muerte a dos
millones de nifios menores de cinco anos.

Existen 93 serotipos de neumococos con diferente
virulencia y frecuencia, teniendo en cuenta estos
dos elementos se han creado multiples vacunas
antineumococica; prevenar 7, prevenar 10 vy
prevenar 13, todas ellas con marcada efectividad en
lo referido a disminucion de la incidencia de la
enfermedad neumococicainvasiva y la mortalidad.
Conclusiones: La aplicacion de la vacunacién
antineumococica es indispensable para disminuir la
morbimortalidad por dicho germen.

Palabras claves: Streptococcus pneumoniae,
neumococo, neumonia, vacuna antineumococica

ABSTRACT

The pneumococcal disease is one of the most
frequent global causes of morbidity and mortality in
children and elders, especially in developing
countries, resulting in yearly two million deaths in
children younger than five years. There are 93
serotypes of pneumococcal with different
malignancy and frequency. Several anti
pneumococcal vaccines has been created taking
into account two elements; Prevenar 7, Prevenar
10, and Prevenar 13. All of them are highly effective
in diminishing the invasive pneumococcal disease
and mortality.

Conclusions: Applying anti pneumococcal vaccines
is crucial for diminishing mortality and morbidity of
suchgerm.

Key words: Streptococcus pneumoniae,
pneumococcal, pneumonia, anti pneumococcal
vaccine

Introduccion

La enfermedad neumocécica es una de las
causas mundiales mas frecuentes de
morbimortalidad en nifios y personas mayores de 65
afnos especialmente en paises en vias de desarrollo,
donde ocasiona anualmente la muerte de dos
millones de nifilos menores de cinco afnos.

Las diversas enfermedades producidas por
esta bacteria se han convertido en una causa
importante de enfermedad grave y muerte en los
ninos menores de cinco anos, sobre todo los
menores de dos afos, que por sus caracteristicas
inmunoldgicas, tienen mayor riesgo de
complicaciones."”

Estas caracteristicas unidas al aumento de
las resistencias a los antibidticos en los ultimos
anos, convierten a la vacunacién en un recurso
sanitario preventivo importante.
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Existen 93 serotipos” de neumococos con
diferente virulencia y frecuencia, teniendo en cuenta
estos elementos y que la enfermedad neumococica
encabeza la lista de las muertes infantiles
prevenibles por vacunas, se han creado multiples
vacunas antineumococica; Prevenar 7, Prevenar 10
y Prevenar 13, todas ellas con marcada efectividad
en lo referido a disminucién de la incidencia de la
enfermedad neumococicainvasivay la mortalidad.

La vacunacion antineumocodcica es
considerada como una de las principales
contribuciones ala salud publica, pues la prevencion
se hace indispensable para combatir la enfermedad
neumocodcica en todas sus expresiones clinicas,
desde las formas invasivas hasta las menos
graves.”

Desarrollo

La primera vacuna antineumocécica que sale al
mercado en el afio 1977, fue polisacarida con 14
serotipos, se utilizd en EE.UU. siendo desde su
inicio avalada como segura y efectiva contra el
neumococo, aplicada en nifios mayores de dos
afos.*?
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En el afno 1983 los laboratorios Aventis
Pasteur (MSD) y los laboratorios Wyeth producen
una vacuna polisacarida con 23 serotipos (Pneumo
23), se utilizo por primera vez en EE.UU y también
en Canada en el mismo ano, luego en 1999 en
Espafa. Esta vacuna por inmunidad cruzada es
capaz de lograr proteccion casi para 27 serotipos
(incluyen 1, 2, 3,4, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 23K) con
excipiente fenol, tiomersal, solucién tamponada;
cantidad 0.5ml, la misma no debe ser congelada,
sino entre 2y 8 °C de temperatura.®”

Indicaciones: niflos entre dos y cinco afios
con factores de riesgo, adultos mayores de 65 afios
y adultos menores de 65 afios con factores de
riesgo (afecciones cronicas cardiovasculares,
respiratorias, cirrosis hepatica, diabéticos,
sindrome nefrético, déficit inmunoldgico, sindrome
de inmunodeficiencia (SIDA), esplenectomizados,
sicklemicos, trasplantados, linfomasy leucosis).

Lavacuna polisacarida Pneumo 23 produce
una respuesta Timo (T) independiente, con sintesis
moderada de anticuerpos (Ac), los mismos son de
poca especificidad, no provoca inmunidad de
mucosa y no tiene inmunidad de recuerdo, por tanto
no es efectiva en nifios menores de dos afios.

La proteccién obtenida con esta vacuna
para la enfermedad neumococica invasiva (ENI)
esta entre el 50 y 80% variando geograficamente.
Los serotipos que incluye esta vacuna causan
nueve de cada diez casos de enfermedades
neumocaocicas.

En los adultos sanos la respuesta
inmunolégica dura aproximadamente cinco afios
pudiendo llegar hasta los nueve afios, en los nifios
entre dos y diez afnos de edad, esta respuesta dura
aproximadamente tres anos. La revacunacion solo
se realiza en pacientes de muy alto riesgo. En el
80% de los vacunados sanos la respuesta
inmunoldgica se puede obtener entre la segunda y
tercera semana con titulos adecuados de
anticuerpos (Ac). En los nifios esplenectomizados
mayores de dos afios también se obtiene una buena
respuesta inmunoldgica, en los pacientes que van a
necesitar tratamiento con quimioterapia (linfomas,
leucemias, etc.) si se vacunan antes de iniciar el
mismo, también se obtienen niveles adecuados de
Ac.”

En el afio 2000 se introduce en EE.UU. la
primera vacuna antineumocdcica conjugada
(Prevenar 7 o' PCV-7) como parte de la politica de
inmunizaciones ampliadas, lo que determiné una
serie de cambios positivos en la epidemiologia de la
infeccién neumocacica.

Esta vacuna fue recomendada por la OMS a partir
del 2003 e introducida en varios paises
latinoamericanos; México, Peru, Uruguay, Costa
Rica, Panama, Colombia, El Salvador.

Prevenar 7 contiene polisacaridos de 7
serotipos (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F) dos
microgramos de cada uno y cuatro microgramos
del 6B unidos de forma independiente a una
proteina transportadora (CRM197, componente no
téxico de la toxina diftérica) esto la hace tener una
respuesta T dependiente, con sintesis adecuada
de Ac, estos con alta especificidad, provocando
inmunidad de mucosa, generando memoria
inmunoldgica, lo que la hace muy efectiva en nifios
menores de dos afios (a partir de la seis semana de
vida).

Un estudio durante mas de 15 afos
determind que estos 7 serotipos incluidos en esta
vacuna representan; el 80% de los que provocan
enfermedad neumocdcica invasiva (ENI),el 60% de
los que provocan OMAYy el 80% de los serotipos con
resistencia antimicrobiana.

Los serotipos varian segun la edad,
sindromes clinicos, regiones geograficas, también
van cambiando con el tiempo, incluso un mismo
serotipo puede comportarse de forma diferente en
cadaindividuo.®™

El impacto de una vacuna es muy variable
reconociéndose mayor efectividad en un pais que
en otro dependiendo de los serotipos de cada
region.

Indicaciones: De inicio en nifios menores de
dos afos y nifios entre dos y cinco afios con
factores de riesgo. Indicacién opcional en nifios de
dos a tres anos que asisten a circulo infantil y con
OMA repeticion, en el 2007 se amplio esta
indicacién para la prevencién de la ENI, neumoniay
OMA en todos los nifios menores de cinco afios.

Esta pauta puede variar de acuerdo al
inicio de la vacunacién. En los menores de dos
afios es suficiente una sola dosis. Se han realizado
varios estudios clinicos demostrandose que pudiera
simplificarse el nimero de dosis, pues ya desde la
segunda dosis se ha encontrado respuesta
inmunogénica, esto tendria especial interés en los
paises de bajo nivel de renta. Se puede suministrar
conjuntamente con otras vacunas, en sitio diferente,
no se ha encontrado aumento de reacciones. La
produccion de Ac con esta vacuna se ha logrado
también en niflos con infecciones recurrentes.

Efectividad: En menores de 6 afos
disminuye el 90% ENI, 80% Meningitis, y 21% OMA
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En el primer ensayo clinico con 37868 nifios
que recibieron todas las dosis, se logré la
prevencion del97% de la ENI. Conuna sola dosis
se logré la prevencion de 93% de la ENI para
serotipos incluidos en la vacuna. Para los serotipos
no incluidos en la vacuna se logré un 89% de
prevencién de la ENI."™

Con la introduccion de la vacunacién con
Prevenar 7 comenzaron a descender
marcadamente las tasas de infeccion neumococica
en los niflos vacunados y hubo disminucion de la
colonizacién nasofaringea en hermanos no
vacunados esto se conoce como efecto rebafio,
efectividad indirecta o proteccion de grupo. El efecto
esta vacunacién es mucho mayor silo comparamos
con la vacunacion de Pneumo 23 en adultos, pues a
medida que aumenta la edad va disminuyendo la
tasa de infeccion. En el esquema de vacunacion
masiva, el cual propone la OMS se obtendria la
proteccion de dos personas por cada nifio
vacunado.™""

Enfermedad por Reemplazo

Es un fendmeno constatado ya desde
finales del 2004 en el cual se produce un aumento
de la ENI por serotipos que no estan incluidos en la
vacuna, esto no llega a anular la disminucién global
de la ENI provocado por la vacuna Prevenar 7. El
serotipo mas frecuente implicado en la enfermedad
de reemplazo provocando ENl es el 19A. En nifios
menores de dos afios es el 6C seguido del serotipo
7F, en los mayores de dos afios predomina el
serotipo 1 provocando neumonia complicada con
empiema. La enfermedad por reemplazo provocada
por el serotipo 6C, en el 2006 aumentdé un 158%
teniendo que senalar que este tiene sensibilidad ala
penicilina. El serotipo 19A a diferencia es
multirresistente a la penicilinay muy invasivo."**

A pesar de la efectividad de la vacuna
Prevenar 7 esta no se encuentra en la mayoria de
los paises en su calendario vacunar, los motivos son
mas de indole politico-econdmica que
estrictamente médicos, esta vacuna es de muy alto
costo, no obstante por el impacto econémico de la
enfermedad neumococica invasiva, la Organizacion
Panamericana de la Salud, ha propuesto los
paises latinoamericanos realizar estudios de costo
beneficio de esta vacunacion.®”

Con la introduccién del Prevenar 7 la
cobertura ofrecida para los serotipos circulantes es
variable, en funcién de las distintas zonas
geograficas la situaciéon haido variando, los datos

ofrecidos a finales del 2008 en EE.UU la cobertura
para los serotipos causantes de ENI en menores de
cinco afios continua por encima del 80% y en
Europa entre el 60 y 80%. Cualquier vacuna
Prevenar no puede proteger al 100% de todos los
vacunados. El uso de Prevenar no reemplaza la
vacuna polisacarida Pneumo 23 en nifios mayores
de dos afios con factores de riesgo.**

En el 2008 aparece la vacuna decavalente
(Synflorix) la cual tiene 10 serotipos conjugados con
la proteina D de la membrana externa del
Haemophilus Influenzae producida por los
laboratorios Glaxo Smith Klime (GSK), incluye los
serotipos; 4, 6B, 9V, 14, 18, 19F, 23F + 1, 5, 7F. En
los estudios Poet realizado a 4968 lactantes se
demostro la disminucion de la incidencia de la OMA
tanto de etiologia neumocécica como por
Haemophilus Influenzae, por lo cual es la primera
vacuna que logra la proteccion de la OMA para
ambos microorganismos. Inicialmente contenia al
serotipo 3 pero en estudios posteriores se
comprobé poca efectividad para este serotipo, por
lo cual fue eliminado, la misma fue aprobada en
marzo del 2009.

En el 2009 los laboratorios Wyeth producen
una nueva vacuna antineumocécica, Prevenar 13,
la cual incorpora a los serotipos de la decavalente;
serotipos 1, 6A y 19A, este Ultimo altamente
invasivo y muy resistente, quedando compuesta por
los serotipos; 4, 6B, 9V, 14, 18, 19F, 23F, 1, 5, 7F, 3,
6A, 19A. Esta nueva vacuna es de gran importancia
sobre todo para la prevencioén de la enfermedad de
reemplazo causada por el serotipo 19A. Fue
aprobada por la FDA en el 2010, aunque ya habia
sido aprobada en Chile en julio 2009 y EE.UU en
diciembre del 2009. #*”

Tres estudios de serotipos en Chile
reportaron que los porcentajes de cobertura con la
Prevenar 7 valente en enfermedad invasora
neumocécica fueron 59%, 47% y 60%
respectivamente. La vacuna 10 valente aumenté la
cobertura a 77%, 77% y 66% respectivamente. La
Prevenar 13 valente tiene cobertura de 83%, 80% y
81% respectivamente.®

México cuenta con dos vacunas
antineumococicas; Prevenar 7 indicada
principalmente para menores de 2 afos y otra de 23
serotipos para nifios mayores, la primera ha dado
un cobertura para otitis media aguda (OMA) del
64%.%

En Cuba estan trabajando conjuntamente el
Instituto Finlay y el Centro de Quimica Biomolecular
en el desarrollo de la vacuna antineumocécica, ya
estan seleccionados los 7 serotipos y purificados,
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los cuales por estudios realizados representan el
70% del serotipos circulantes en el pais y en
Latinoamérica, los cuales seran conjugados a una
proteina transportadora (proteina toxoide tetanico)
en este afo 2012 comenzaran los ensayos clinicos
en adultos.

La vigilancia coordinada de las
enfermedades neumocdcicas en la Region de las
Américas se remonta a 1993, cuando la OPS
establecié el proyecto conocido como Sistema
Regional de Vacunas (SIREVA), en el cual
participaron seis paises latinoamericanos;
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México vy
Uruguay) y posteriormente el SIREVA Il (200-2005)
donde fueron incluidos; 19 paises de América Latina
y 4 del Caribe, gracias a estos estudios hoy se
conocen los serotipos de neumococos mas
frecuentes y los mas resistentes en nuestra areayla
posible efectividad de las vacunas
antineumococicas.®**"

Las recomendaciones del Grupo de
Asesoramiento Estratégico de Expertos (SAGE)
sobre Inmunizaciones de la OMS establecen que la
incorporacion de las vacuna neumocdcicas
conjugadas a los Programas Nacionales de
Inmunizacion es una prioridad.

Conclusiones

La vacunacién antineumocoécica ha
demostrado ser efectiva y segura, siendo la manera
mas efectiva de disminuir los indices de
morbimortalidad provocados por la enfermedad
neumocacica.

La epidemiologia de la enfermedad
neumocacica, la variabilidad temporal y geografica
de los serotipos y la constatacion de la enfermedad
de reemplazo justifican la necesidad de nuevas
vacunas con un mayor numero de serotipos.
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Articulo de revision

Tumores Neuroendocrinos
Gastroenteropancreaticos: Revision de la Literatura

* Julio Cesar Lopez Valdeéz

RESUMEN

Los tumores neuroendocrinos gastroenteropan-
creaticos (GEP-NET) son un grupo heterogéneo de
neoplasias infrecuentes, cuya caracteristica
principal es la hipersecrecion de hormonas
provenientes del sistema gastrointestinal; pueden
presentarse en multiples areas del organismo,
aunque la mayoria aparecen en el eje
gastroenteropancreatico. Muchas veces se
encuentran asociados a sindromes heredo-
familiares.

Recientemente se ha visto un aumento en la
incidencia anual de este grupo de neoplasias como
resultado en el avance de la tecnologia utilizada en
los métodos diagndsticos y el nacimiento de la
medicina nuclear, esto ha despertado un gran
interés en la comunidad médica con respecto a
estas entidades. A continuaciéon se realiza una
revision de la literatura que se ha venido
desarrollando en los ultimos anos.

Palabras clave: Tumores neuroendocrinos
gastroenteropancreaticos. Sindromes
heredofamiliares. Neoplasia endocrina multiple 1.
Neurofibromatosis. Esclerosis tuberosa.

ABSTRACT

Gastroenteropancreatic neuroendocrine tumors
(GEP-NET) are a rare heterogeneous group of
neoplasms, whose main characteristic is the
hypersecretion of hormones from the
gastrointestinal tract, can occur in multiple areas of
the body, but most appear in the
gastroenteropancreatic axis. Often are associated
with an inherited (familial) syndrome

Recently there has been an increase in the annual
incidence of this group of neoplasms resulted in
advancing the technology used in the diagnosis and
the birth of nuclear medicine, this has aroused great
interest in the medical community regarding these
entities. Here is a review of the literature has been
developed inrecentyears.

Key words: Gastroenteropancreatic
neuroendocrine tumors. Inherited syndromes.
Multiple endocrine neoplasia type 1.
Neurofibromatosis. Tuberous sclerosis disease.

Introduccion

Los tumores neuroendocrinos gastro-
enteropancreaticos (GEP-NET) pertenecen al grupo
de tumores neuroendocrinos (NET); se originan en
tejidos que contienen células derivadas de la cresta
neural, el endodermo y el neuroectodermo?.

Los GEP-NET, se diferencian, funda-
mentalmente, en dos grupos: entre 20-40%
corresponde a tumores endocrinos pancreaticos
(TNEP), y 60-80% a tumores carcinoides; derivan de
las células gastrointestinales y pancreas®”.

Existen al menos 50 péptidos secretados
por los diversos tipos de células neuroendocrinas
del pancreas y del tracto Gl: insulina, glucagon,
somatostatina, polipéptido pancreatico, ghrelina,
péptido gastrointestinal (GIP), gastrina, secretina,
péptido YY, GLP-1 y 2 (“proteinas semejantes a
glucagén”), neurotensina, serotonina, histamina,

* Estudiante del cuarto aiio de Medicina:
Facultad de Medicina de Tampico “Dr. Alberto Romo
Caballero”. Universidad Autonoma de Tamaulipas.

motilina, sustancia P, CCK (colecistoquinina), por
nombrar algunos. Estos péptidos regulan la
homeostasis de la glucosa, la secrecion pancreatica
exocrina, la motilidad, el vaciamiento gastrico, el
crecimiento y la proliferacion intestinal, a grandes
rasgos, la digestion; ademas, de ayudar a la
vigilancia inmunoldgica. Por dicha razéon estos
tumores son de especial interés, ya que su aspecto
mas caracteristico es su posibilidad de producir,
almacenar y secretar sustancias, que pueden
producir los sintomas caracteristicos derivados del
exceso de éstas *°.

La clasificacion de la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS) del 2000 para GEP NET reconoce
tres tipos de tumores de acuerdo con criterios
histopatolégicos como el grado de diferenciacion, el
tamafio del tumor, la extensién local, la
angioinvasion y el indice proliferativo®. (Cuadro I)
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CUADRO I : Clasificacién de la OMS para tumores

neuroendocrinos gastroenteropancredticos (GEP-NET) Se dice que la mayoria de los casos son de
aparicion esporadica, aunque se ha podido

establecer que aproximadamente, el 5-10% de

1.Tumores endocrinos bien diferenciados estos tumores tienen un componente hereditario
1.1 De comportamiento benigno conocido, a su vez, pueden ser parte de los
llamados “sindromes oncoldgicos endocrinos

1.2 De comportamiento incierto S . . i .
familiares” ; correspondiendo a estos: la neoplasia

2. Carcinoma endocrino bien diferenciado endocrina multiple tipo 1 y 2 (NEM1, NEM2), la
3. Carcinoma endocrino mal diferenciado neurofibromatosis tipo 1 (NF1), la enfermedad de
Tomado y modificado de Salazar R, Villabona C, et al 2006 Von Hlppel_ Lindau (VHL)’ la esclerosis tuberosa

(ET) y recientemente con el llamado complejo de
Carney (CNC) "*’® Por ello, es de especial
importancia estudiar la historia familiar del paciente,
Se clasifican en funcionantes (con en sospecha a una hipersecrecion hormonal de

sindromes hormonales especificos: sindrome de cualquier tipo.
Zollinger-Ellison -SZE por gastrinoma, etc.) y no
funcionantes que son los mas frecuentes (70%) ya
que secretan sustancias como el PP, otros péptidos
(PYY, Ghrelina, etc.), aunque no se asocian a
ninguna endocrinopatia clinica, en otras palabras,

Tumores Funcionantes y no Funcionantes

Neoplasias endocrinas multiples (NEM)

Las NEM son trastornos hereditarios poco
recuentes, se dice que son sindromes de caracter
fi t d d d t
ninguna de estas sustancias causan sintomas autosémico dominante cuya caracteristica principal
especificos. Cuando son funcionantes (alrededor es la presencia de lesiones neoplasicas asociadas a
del 40%) pueden dar lugar a una secrecion multiples 6rganos endocrinos presentes en varios
hormonal multiple (SHM), produciendo los sintomas miembros de una misma familia; estos pueden ser
clinicos. o estar asociados a NEM-1. NEM-2 diferenciados de sus homodlogos esporadicos
enfermedad de Von Hippel-Landau, enfermedad de gracias a ciertas cualidades unicas, (Cuadro Il).
Von Recklinghausen (neurofibromatosis 1) y

| . b 23 CUADRO lI: Propiedades de los tumores asociados a MEN
esclerosis tuberosa.

1. Los tumores aparecen a edad mas temprana que los esporadicos
Epidemiologia R : : : . :
2. Frecuentemente la lesién inicial consiste en una hiperplasia de las células endocrinas
afectadas, evolucionando a adenomas, que en ocasiones se malignizan

La incidencia de los GEP NET se ha visto 3. Se asientan, en muchos casos, en células tipo APUD
incrementada durante los ultimos 30 anos, se cree 4. La afectacion de una determinada glandula endocrina suele ser metacéntrica
que esto es posible, debido al avance en los 5. _Son més agresivos y recurrentes

métodos diagnéstiCOS y su gran dISponlbllldad, Tomada y modificada de Alonso-Rodriguez C, Lisbona-Gil A, et al 2001

estimaciones previas hacian referencia a una tasa
de 1.5 a 2 casos por cada 100,000 habitantes por
afio, pero en la actualidad, estudios recientes,
sugieren una estimacion de 3-4.4 por 100,000
habitantes y afo, la incidencia maxima ocurre entre
los 30 y los 60 afios sin preferencia sexual.®” El
insulinoma (25%) y el gastrinoma (15%), son los
mas frecuentes, tienen una incidencia de 1 caso
nuevo por millén de habitantes y afo. Los
glucagonomas y los somatostatinomas son los

Se han descrito principalmente dos tipos de
sindrome de NEM, 1y 2; teniendo este ultimo como
variantes 2A y 2B, se sabe que cada una de las
tipificaciones afecta a distintos tejidos endocrinos
(Cuadro ll), siendo NEM1 la de mayor predomino
en la asociacion a GEP-NET; por lo que sera la
Unica en abordarse®™.

CUADRO Ill: Localizaciones caracteristicas y tipos de lesion predominante en los distintos
sindromes de Neoplasia Endocrina Multiple (MEN)

menos frecuentes (1 por 20 y 40 millones/afio, SINDROME TEJIDOS AFECTADOS
. (2,3) Sind MEN tipo 1 Paratiroides
respeCtlvamente) indrome po Tracto gastrointestinal
Hipdfisis anterior
EtIOIOQIa Sindrome MEN tipo 2 A Tiroides
Paratiroides
Ciertamente, siendo una entidad de tipo “raro”, los Suprarrenales
datos disponibles en relacion a su fisiopatologia, y a - - — .

H v : ) Sindrome MEN tipo 2 B Tiroides Carcinoma
su etiologia, son insuficientes como para establecer Suprarrenales
una causa comun en este grupo; por lo tanto su Qo
etiologia no ha sido determinada en forma clara. Alonso-Rodriguez C, Lishona-Gil A, et al. 2001
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Neoplasia endocrina muiltiple tipo 1

También denominada sindrome de
Wermer, presenta el gen de supresion tumoral
MEN1 (del inglés Multiple Endocrine Neoplasia,
type 1) que se localiza en el cromosoma 119g13
(brazo largo del cromosoma 11) y contiene 10
exones que codifican una proteina de 68 kDa,
formada por 610 aminoacidos denominada menina,
cuya mutaciéon, se ha demostrado, produce
procesos heoplasicos en multiples tejidos del
organismo que pueden manifestarse por
generaciones como sindromes familiares (ej.:
hiperparatiroidismo aislado), por lo tanto, se cree
que es una proteina “reguladora del ciclo celular”.
Sin embargo, queda sin esclarecer por qué las
mutaciones del gen MEN1 afectan
predominantemente a los 6rganos endocrinos
como la paratiroides, hipdfisis y pancreas """,

Ligado a las singularidades de esta
patologia, principalmente a la multiplicidad de
estos, se ha logrado establecer como probable la
hipétesis de “dos pasos (two hit)’ planteada por
Knudson; la cual ha sido muy util para comprender
el papel de los genes supresores en distintas
patologias (ej. Retinoblastoma); esta consiste, a
manera resumida, que en un individuo heterocigoto
(que recibe un alelo inactivado de manera germinal)
una mutacién somatica es suficiente para lograr
desencadenar la afeccion, mientras que en la forma
esporadica, seran necesarias dos mutaciones
somaticas para inactivar ambos alelos "'*™

Cuando se desarrolla completamente cursa
con la asociacion en el mismo individuo de
neoplasias de paratiroides (90-95%), hipdfisis
anterior (30%), pancreas endocrino (41%),
duodeno (gastrinomas) y en menor medida en
glandulas suprarrenales, timo, pulmén (tumores
carcinoides); asi como en érganos no endocrinos:
piel (lipomas, angiofibromas) y SNC
(ependimomas)" "™,

Neurofibromatosis tipo 1

Documentada en 1882, por Freidrich von
Recklinghausen, es una enfermedad neurocutanea
autosémica dominante de escasa prevalencia,
caracterizada por tendencia a la formaciéon de
tumores de tejidos del neuroectodermo vy
mesodermo "°.

Presenta alteraciones en el gen NF1,
encontrado en el brazo largo del cromosoma 17
(17911.2) el cual contiene 50 exones, y codifica para
una proteina de 2 818 aminoacidos, denominada
neurofibromina; es un gen supresor tumoraly se

expresa en un gran numero de tejidos, tales como:
cerebro (neuronas y células de Schawn), higado,
bazo, timoy medula suprarrenal " '°"®,

La patologia observada se caracteriza por
numerosas marcas de nacimiento o manchas color
café con leche y es diagnosticada por medio de los
criterios modificados del NIH

Dentro de los TNE, los gastroentero-
pancreaticos son poco frecuentes (1%) y la mayor
parte son localizados en la region ampular del
duodeno. En cuanto a los TNE pancreaticos, los
insulinomas son los mas frecuentes"’

Enfermedad de Von Hippel-Lindau

Es una rara entidad, con caracter
autosdmico dominante dependiente de mutaciones
del gen VHL, en el cual se presenta predisposicion
al desarrollo de tumores, tanto benigno como
maligno, principalmente: angiomas de la retina y los
hemangioblastomas del encéfalo """,

Aun cuando los tumores previamente
mencionados sean los de mayor aparicion es
posible encontrar: carcinomas renales de células
claras; feocromocitomas; tumores del saco
endolinfatico del oido medio; cistadenomas
pancreaticos y tumores neuroendocrinos
pancreaticos (5-7%)." """

El gen VHL fue identificado en el
cromosoma 3p25, actualmente, estudios
posteriores elaborados por Latif et, localizan al gen
en 3p25-26; este contiene 3 exones que codifican
para 2 productos de trascripcion: la isoforma 1 de
VHL (contiene 3 exones) y la isoforma 2 de VHL
(exd6n dos no estd presente). Ambas isoformas
codifican para dos proteinas de 213 aminoacidos:
pVHL30 (alfa 28-30kDa) y pVHL19 (alfa 18-
19kDa)"™

Al igual que con otros genes de supresion
tumoral, se emplea la hipdtesis “two hits” de
Knudson, donde la mutacién ocurre dentro de la
linea germinal y solo se necesita una mutacién
somatica posterior para la aparicion de la
sintomatologia “*"?.

EL gen VHL regula la degradacion
proteolitica de las subunidades del factor inductor
de hipoxia tipo 1 (HIF-1), implicado en la
eritropoyesis, motivo por el cual el amplio espectro
de tumores asociados a la enfermedad son
ricamente vascularizados """

Los TNE pancreaticos propios del sindrome
VHL, crecen de forma lenta y el riesgo de
malignizacién es proporcional al tamafio del tumor;
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un pequefio grupo de ellos pueden expresar En tanto a los GEP-NET funcionantes, el

polipéptido pancreatico, somatostatina, glucagén e diagndstico es basado mediante datos clinicos que
insulina” sugieran hipersecrecion hormonal (HC, SZE o

sintomas guia), y la realizaciéon de pruebas para la
determinacion de los péptidos especificos
segregados; es recomendada la realizacion de una
“pateria hormonal”, para el descarte de NEM."*
(CuadrolV.)

CUADRO IV: Sindromes asociados a GEP-NET

Esclerosis tuberosa

Es un sindrome heredado de forma
autosémica dominante, gracias a mutaciones en los
genes del complejo de la esclerosis tuberosa (CET):

TSC1 (por sus siglas en inglés) localizado en el s g I
cromos'oma 9q34’ que codifica la prOtema Carcinoide Serotonina (5HTs;) 5-HIAA en orina
hamartina (alfa 140 kDa) Yy TSC2 encontrado en el Insulinoma Insulina Insulinemia/glucemia,
cromosoma 16p13, que codifica la proteina tuberina proinsulina, prueba de ayuno
(alfa 200 kDa; estos dos, en estado normal 247720

funcionan P complejo (TSC1 TSCZ) que Gastrinoma Gastrina Gastrinemia, prueba de
- secretina
controla la actividad encargada de la regulacion del Glucagonoma Glucagén Hiperglucagonemia
crecimiento. diferenciacion y proliferacic')n“’zm Somatostatinoma Somatostatina Hipersomatostatinemia
’ ) Vipoma Péptido Intestinal Vasoactivo Vipemia

Se caracteriza por la aparicion de
hamartomas en multiples localizaciones: piel, SNC,
rinones, ojos, corazdn, vasos sanguineos, tracto

gastrointestinal y pulmones"’.

Complejo de Carney

Aligual que todas las patologias previas, el
complejo de Carney (CNC) es un sindrome de
herencia autosémica dominante, que asocia a
tumores cardiacos, endocrinos, cutaneos, neurales
y una variedad de lesiones pigmentadas de piel y
mucosas®".

El CNC es una enfermedad extremada-
mente infrecuente. Se han descrito aproximada-
mente 600 casos”’. Se encuentra ligada a dos loci
diferentes, uno en laregién 17q22-24 (CNC1) y otro
en la regién 2p16 (CNC2)*". El gen causante del
CNC1 fue identificado como subunidad reguladora
(R1A) de la proteina kinasa A (PRKAR1A); una
proteina kinasa dependiente de AMP ciclico (AMPc)
clave en el proceso de sefalizacion celular vy
relacionada en procesos de tumorogénesis
endocrinoldgica. En el CNC2 no ha sido hallado el
gen causal. Mutaciones inactivantes
heterocigoticas del gen PRKAR1A son las

causantes de la enfermedad®.

Diagnostico
Sospechaclinica

Con excepcion de los GEP-NET funcionales,
generalmente, no se acompanan de sintomas
clinicos especificos, la mayoria, son parte de
descubrimientos incidentales por pruebas
imaginoldgicas de rutina o por signos de efecto de
masa, compresién e invasion; produciendo un
compromiso a las estructuras vecinas.

Tomado y modificado de Salazar R, Villabona C, et al .2006

Diagnésticoy localizacion porimagen

Los GEP-NET son localizables por medio
de métodos radiologicos y endoscopicos,
principalmente, asi como la ecografia. Han
determinado un importante aumento en la
sensibilidad para detectar este tipo de neoplasias y
juegan un papel fundamental en la localizacién del
tumor primario, identifican la enfermedad
metastasica y sirven para evaluar la respuesta a las
distintas terapias*’.

Los procedimientos endoscoépicos permiten
una vision directa del tumor, la obtencion de
muestras de tejido y la exéresis en casos de
tumores pequefios, los métodos mas utiles son
endoscopia digestiva altay capsula endoscépica®

En el caso de los métodos de ecografia, son
utilizados para el diagndstico: la ecografia
transabdominal, ecografia endoscépica, que
combina técnica endoscopica y sondas de
ultrasonido, y ecografia intraoperatoria.”

En cuanto a las técnicas radioldgicas (TCH,
RM) muestran una menor sensibilidad (29-78%)
que las pruebas de ultrasonografia (>90%), por lo
que haido disminuyendo su uso como método unico
de diagnostico, se han llegado a realizar en conjunto
para obtener una mayor sensibilidad. ""**®

Técnicas de medicina nuclear

Mas del 80% de los GEP-NET expresan RSST y
frecuentemente existe una sobreexpresion de estos
a comparacion de los tejidos normales, esta
expresion varia de acuerdo al grado de
diferenciacion del tumor.®"*
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La capacidad del radiotrazador se basa en
la densidad de receptores de membrana de
somatostatina y la unién a los mismos.*”

Algunos otros métodos basados en el
mismo principio son: la gammagrafia de receptores
de somatostatina, TEP.

Tratamiento

A causa de la conocida resistencia a la
radioterapia por algunos GEP-NET el abordaje
quirdargico es el tratamiento de eleccidon, sin
embargo, por su notable asociacién a MEN y su
comportamiento variable, es necesario someter al
paciente a una evaluacién minuciosa previa, ya que
los GEP-NET asociados a NEM generan un
considerable cambio en las opciones terapéuticas,
a su vez dicha evaluaciéon sera de utilidad para
determinar los factores prondsticos (metéstasis,
secrecion hormonal, etc.) que indicaran el posible
comportamiento del tumor.?** Aun no existe un
consenso mundial que estipule cual es la técnica
quirdrgica de eleccion con la mas baja
morbimortalidad, actualmente la técnica a realizar
es aquella elegida por el centro en donde se realiza
y la experiencia del cirujano.”*”

Tratamiento farmacolégico de los tumores
neuroendocrinos gastroenteropancreaticos

Ya que los GEP-NET funcionantes tienen
como caracteristica principal la hipersecrecion
hormonal, el tratamiento farmacoldgico tiene como
base el control de la actividad hormonal excesiva
por lo cual se utilizan inhibidores de la secrecién
como los analogos de la somatostatina (octreétido,
lanredtida, pasireotida) e interferon alfa y ciertos
regimenes de quimioterapia e inmunoterapia que
suelen ser Utiles en algunos tipos de GEP NET."#*%"

Tratamiento de las metastasis hepaticas de los
tumores neuroendocrinos entero pancreaticos

Los tumores neuroendocrinos del pancreas
(TNEP) se presentan con metastasis hepaticas
hasta en el 75% de los pacientes, los TNEP afectan
auna de cada 100,000 personas.®**¥

La reseccion paliativa del higado ha sido
recomendada si por lo menos el 90% de la masa
puede ser removida; otro tratamiento quirurgico util
es el trasplante hepatico, el cual tiene grandes tasas
derecaida.”

Existen otras posibilidades terapéuticas; se
han empleado 2 métodos: la quimioembolizacion

y la embolizacién de la arteria hepatica por ligadura.
Otras técnicas ablativas incluyen la inyeccion
percutanea de etanol, la criocirugiay la ablacion por
radiofrecuencia. ®**?

Pronéstico

El prondstico de los GEP-NET depende de
la funcionalidad, de la existencia o no de sindromes
heredofamiliares, del tamafo y localizacion del
tumor primario, y de la presencia de metéstasis; los
principales sitios de metastasis son los linfaticos del
mesenterio, higado, pulmén y peritoneo.**®

Al igual que en todas las neoplasias, el
llevar a cabo una reseccion oportuna del tumor es
un factor determinante de buen prondstico, siempre
y cuando la cirugia sea viable; se ha observado que
aquellos pacientes en quienes es imposible la
reseccion del tumor primario tienen un peor
prondstico y llegan a desarrollar un riesgo de 9.8
veces mas que en quienes si es posible. Al igual, se
observd que la recurrencia posterior a una
reseccion del tumor primario era un factor de peor
pronostico.®

En un estudio realizado en 2011, se
demostré6 que el grado histolégico (segun
clasificacion de la OMS), tenia influencia directa
como factor predictor de mal pronéstico (grados 2 y
3).(5)

En cuanto al tamano, los tumores > 2 cm
tienen un peor prondstico que aquellos <2 cm.’

Conclusiones

El aumento en la incidencia de este grupo
neoplasico ha sido influenciado por los avances de
los métodos diagnésticos disponibles en la
actualidad, a su vez, gracias a ello, el arsenal
terapéutico ha ido en aumento y no tan solo se
puede recurrir ala cirugia.

La medicina nuclear tiene un gran papel, ya
que ha logrado establecer un componente
hereditario y las bases para nuevos métodos
diagnésticos y de tratamiento.

Se debe tener en mente que una minima
parte puede presentarse con sintomas comunes y
compartidos por otras patologias haciendo que su
sospecha sea mas dificil; es necesario tener en
mente, a este conjunto de neoplasias, al existir
cuadros repetidos de diarrea refractaria a
tratamiento cuya evoluciéon sea mayor de catorce
dias.

Aunque no fue abordado, el sindrome de
Zollinger- Ellison es una entidad frecuente que
relaciona con la presencia de MEN-1, lo que incurre
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en la presencia de un tumor neuroendocrino. Se
debe profundizar en los antecedentes familiares
mediante el interrogatorio dirigido para asi incurrir
en un sindrome familiar o una asociacion a este;
hago énfasis en esto ya que, se efectua un cambio
radical en el manejo cuando existe presencia de
alguno.

Es importante realizar una deteccion
temprana, debido a que la presencia de metastasis,
igual que el aumento de tamafio del tumor son
factores predictores de un prondstico sombrio.
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