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MENSAJE EDITORIAL

ienvenidos a nuestra Gaceta Domus Medicorum del 2024, es

en esta edicién donde encontraremos una reformulacion en la

estructura organizacional de las secciones, donde se elimina-
ron estos apartados, los cuales eran atendidos por las diversas areas
que participaban nimero con ndmero, con el fin de ampliar el alcance
de las publicaciones y buscar incluir a cada area, cada personal que
comprende al instituto y asi aprovechar esta herramienta para conocer
todo lo que hacen nuestros colaboradores.

Lograremos ampliar la perspectiva de lo que representa el INPer para
cada uno de nosotros, poder reconocer que un Instituto se basa en el ".
trabajo colaborativo, que destacamos a raiz del esfuerzo de cada uno. =

Es asi que con este nimero se ha buscado alcanzar cada espacio del
hospital, ampliar nuestra comunicacién, crear un medio de difusién
6ptimo para el alcance de todos los colaboradores.

En esta edicién encontraremos publicaciones de suma importancia, desde el nombramiento de la nue-
va Directora General del Instituto Nacional de Perinatologia; como la Feria de la Salud del Hombre, lle-
vada a cabo por el area de Relaciones Laborales; asi como la implementacién de un simulador de bajo
costo para la realizacién de histerectomia vaginal, el cual es un curso que se adapta a las diferentes
oportunidades de los especialistas; también encontraremos una perspectiva del servicio materno fetal,
durante el servicio social; entre otros.

Es con todo esto, que podemos entender que los topicos que se manejan en nuestra gaceta, no perte-
necen a secciones especificas, sino a la divulgacion de las actividades de cada colaborador.

Asi mismo, te invitamos a participar, a incluir tus publicaciones, trabajos, proyectos, cursos, talleres,
congresos, avances, investigaciones y todo el material que se realice en los diferentes servicios con el
fin de difundirlo a través de este medio, ya que creemos firmemente en que el impulso de una Institu-
cion se debe al esfuerzo, trabajo en conjunto y al impulso que entre nosotros podremos implementar.

"Si quieres construir un barco, no retinas a las personas para buscar madera, no les asignes tareas y
duros trabajos; muéstrales solo la inmensa inmensidad del mar”.

- Antoine de Saint-Exupéry

-Dr. Roberto Cortés Avalos.
Jefe de Departamento de Fomento y Herramientas Educativas.
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NOMBRAMIENTO DE LA ACAD. DRA. ANA
CRISTINA ARTEAGA GOMEZ COMO DIRECTORA
GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA PARA EL PERIODO 2024-2029

designacion de la persona titular de la Direccién general de nues-

tro Instituto para el periodo 2024-2029. Para este proceso se
registraron 7 candidatos los cuales fueron auscultados por un Comité
de profesionales de reconocido prestigio, después de un arduo pro-
ceso de seleccidn, se conformo la terna para designar al director (a) de
nuestro Instituto.

El 16 de febrero de 2024, arrancoé el proceso de consulta para la

El jueves 04 de abril, la honorable junta de gobierno del INPer, presi-
dida por el Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela, design6 a la Acad. Dra. Ana
Cristina Arteaga Gomez como Directora general del Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer) para el periodo 2024-2029. Los trabajadores
del Instituto dieron la bienvenida a la primera mujer Directora en la
historia del INPer manifestando su respaldo a la administracién que
ella encabeza.

La Acad. Dra. Ana Cristina Arteaga Gomez es médica especialista en
Ginecologia y Obstetricia por el Instituto Nacional de Perinatologia,
médica gineco-oncéloga por el Instituto Nacional de Cancerologia (IN-
Can); en el &mbito asistencial, ingresa al INPer como médica adscrita en
la Coordinacién de Oncologia iniciando la atencién de mujeres emba-
razadas con cancer y mujeres jovenes con deseos de preservar su fer-
tilidad. Simultdneamente trabajo en la Clinica de Displasias cervicales
para la atencién y manejo del Virus del Papiloma Humano (VPH); se ha
desempeiiado como jefa del Departamento de Ginecologia desde don-
de impulsé el manejo multidisciplinario de las enfermedades comple-
jas de la mujer y, durante nueve anos, coordiné la Clinica de Tumores
mamarios también en el INPer.

Como formaciéon académica com-
plementaria, la Acad. Dra. Ana
Cristina Arteaga GOmez, cuenta
con tres maestrias (Investigacion
Clinica, Administracion de Hospi-
tales y Salud Publica y, Bioética),
con un doctorado en Alta direc-
cion de hospitales y ha participado
en la realizacion de los Consensos
Nacionales de su especializacién.
Pertenece a la Academia Nacional
de Medicina y la Academia Mexi-
cana de Cirugia, es Miembro Titu-
lar del Colegio Mexicano de Espe-
cialistas en Ginecologia y Obstetri-
cia, A.C., Miembro Titular Federado
de laFederacion Mexicana de Cole-
gios de Obstetricia y Ginecologia,
A.C., Miembro Titular de la Aso-
ciacibn Mexicana de Mastologia,
A.C., Miembro Titular de la Socie-
dad Mexicana de Oncologia, Miem-
bro numerario de la International
Gynecologic Cancer Society (IGCS)
y, Miembro del Consejo Mexicano
de Oncologia, ademas de profe-
sor examinador. Ha recibido el Pre-
mio Nacional de Administracién
Pablica en primer grado y el Reco-
nocimiento a la Excelencia Médica
2023, otorgado por la LXV Legis-
latura de la Cdmara de Diputados,
el Grupo Plural de Diputadas de
la LXV Legislatura y La Colectiva
Nacional 50+1. Actualmente par-
ticipa activamente con la colectiva
Musas Salud para la Mujer.

iBienvenida a su casa Dra. Arteaga,
Enhorabuena! B

Dra. Ana Cristina Arteaga Gomez. Directora General del Instituto Nacional de Perinatologia
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LA SEPSIS NEONATAL: UN ABORDAIJE
MULTIDISCIPLINARIO

M. en C. Héctor Flores Herrera.
Maestro en Ciencias adscrito al Departamento de Inmunobioquimica. INPer h.flores@inper.gob.mx

a sepsis neonatal es un problema de salud publica a nivel mundial y su
incidencia es de hasta 8 casos por cada 1,000 nacimientos produciendo el
40% de la morbilidad y mortalidad neonatal (1). De acuerdo a su transmi-

sién hay dos vias para la adquisicién de sepsis neonatal (Figura 1):

analisis PCR-DIGGE

Transmision herizental

intubacion endotrangueal
Transmision vartical  _g1dterec intravasculares

b) cowvidad oral alimentacion intravenosa
_______ I drenajes pleurales
personal sanitario

hospitalizacion prolongada

3
SEPSIS NEONATAL

a) canal cérvico-vaginal

Figura 1.

/AN

Transmision vertical (de la madre al feto) la cual es producida por diferentes microorganismos
patégenos como bacterias, hongos o virus, localizados en: a) canal cérvico-vaginal que, al arribar a
la cavidad uterina, pueden contactar y colonizar a las membranas fetales produciendo corioamnio-
nitis, ruptura prematura de las membranas fetales, y de proseguir la infeccién, los microorganismos
patégenos pueden invadir al liquido amniédtico e infectar al feto (2); b) cavidad oral, se conocen
mas de 15 tipos de microrganismos periodontales que al ingresan al torrente sanguineo han sido
localizados en el tejido placentario, liquido amniético y en el feto (3).

Transmision horizontal (nosocomial) producida por microrganismos patoégenos del ambiente hos-
pitalario, personal de salud, o por material contaminado (Figura 1) (4).

Segln datos del Departamento de gestion de la informacion del INPer, en
la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido UCIREN del Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes" se ha reportado que
la sepsis neonatal afecta al 2.3% del total de los nacimientos atendidos
en el drea de obstetricia, la cual se ha incrementado a 8.9% en los Gltimos
cinco anos. La deteccién de los microorganismos patégenos asociados con
la sepsis neonatal se realiza mediante el hemocultivo; sin embargo, este
método tiene baja sensibilidad y especificidad, requiriendo en algunos casos
de condiciones especiales para su crecimiento y deteccidn aunado que el
resultado tarda tres dias. Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de
buscar estrategias que ayuden a la identificacion de las bacterias causante
de la sepsis neonatal.

En el laboratorio de inmunobioquimica, nuestro grupo de investigacion
aborda la busqueda de las bacterias implicadas con el desarrollo de la sepsis
neonatal. La estrategia que se ha desarrollado consiste enamplificar laregion
variable del gene ribosomal 16S rDNA bacteriano mediante la reaccién
de la cadena de la polimerasa (PCR). Posteriormente, los amplificados
son sometidos a una electroforesis en gradiente desnaturalizante (DGGE)
lo que permite detectar bandas con diferentes patrones de movilidad
electroforética las cuales correspoden con la movilidad de Ureaplasma
urealyticum, Staphylococcus saprphyticus, Escherichia coli, E. faecalis,
E. faecium, Listeria monocytogens, y S. aereus. La técnica molecular de
PCR-DGGE demostr6 mayor especificidad y sensibilidad con respecto
al hemocultivo. Adicionalmente, hemos demostramos que la PCR-DGGE
permite detectar mas de tres bacterias en aquellos neonatos con datos
clinicos severos de sepsis (5).
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Sabemos que el proceso infeccioso, induce en el neonato la activacion de la CO N ACO M PANAM I ENTO

respuesta inflamatoria la cual esta coordinada por las proteinas de choque
térmico (Hsp). Las Hsp modulan tanto la respuesta proinflamatoria (Hsp-60 y

Hsp-70) como la antiinflamatoria (Hsp-27). Nuestros resultados han demostrado EEP Susana Carredn Garcia, Enfermera adscrita a la UTQ en turno vespertino INPer,

que en las muestras de sangre de neonatos con sepsis la Hsp-27 disminuye EEP Giovanni Palacios Ortiz, Enfermero adscrito a 4to. piso de alojamiento conjunto en turno
significativamente 2.5-veces con respecto a los neonatos sanos, en tanto que vespertino INPer, EEP Violeta Jazmin Ramirez Tinajero, Co-coordinadora del Modelo Perinatal
la Hsp-60 y Hsp-70 aumentaron 1.8- y 1.9-veces respectivamente con respecto de Cuidado Integral de Enfermeria INPer, EEP Elizabeth Ramos Silva, Coordinadora del Modelo
a los neonatos sanos. La Hsp-60 y Hsp-70 fueron asociadas con el incremento Perinatal de Cuidado Integral de Enfermeria INPer, LEO Michelle Rojas Lopez, Alumna de

servicio social FENO-UNAM, LEO Jimena Atzereth Soto Godmez, Alumna de servicio social

de la citocina proinflamatoria de tipo TNFa y mostraron mejor sensibilidad y ’ ; - 5
ESEO-INPer, Mtra. Maria Elvia Villagordoa Ramirez, Coordinadora de Investigacion en

especificidad con respecto a la determinacién de la proteina C-reactiva (6). Tanto

la PCR-DGGE como la cuantificacion de las Hsp podrian ser aplicadas en la clinica Enfermeria.

como apoyo de los médicos tratantes. L dmbito de enfermeria en el INPer reconoce la necesidad de avanzar hacia una
atencién informada, personalizada y respetuosa, en seguimiento a ello, demuestra

En nuestro grupo de investigacién estamos interesados en abordar a las Hsp y su apego a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

otros biomarcadores a lo largo del embarazo y determinar sus valores de corte el parto respetado.

de manera que sugieran alguna patologia tanto en la madre como en el feto. En

el desarrollo de estos estudios han estado involucrados los investigadores Dr. EL Modelo Perinatal de Cuidado Integral de Enfermeria en el INPer ha demostrado ser

Néstor F. Diaz, Dra. Guadalupe Garcia-Lopez, Dra. Anayansi Molina-Hernandez, una herramienta invaluable para mejorar la atencion de las mujeres embarazadas

asi como los médicos adscritos Eucario Yllescas-Médrano, Rolando Maida-Claros,
médicos de especialidad y subespecialidad, asi como alumnos de licenciatura y
de posgrado.

al brindar informacion y preparacion mediante acciones especificas que buscan
empoderarla y fomentar en ella, la toma de decisiones informadas y activas en relacion
con su autocuidado. Esta iniciativa transformadora, centrada en la paciente, basada en

. .. . ) ) la evidencia y respetuosa de sus derechos, convierte al modelo en un ejemplo para la
Financiamiento: Estos trabajos han sido financiados con recursos federales

. . )} atencion materna y neonatal en México.
mediante el proyecto INPer 212250-3210101 asignado a Héctor Flores Herrera. B
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Como se mencioné en esta Gaceta, en publicaciones anteriores, el modelo consta de seis
programas; en este nimero se destacan las intervenciones que se implementan en el “"Programa 3:
Autocuidado prenatal conacompafnamiento” cuyo objetivo es capacitar a las mujeres embarazadas
y a sus acompahantes brindando herramientas necesarias para ejercer su autocuidado.

El acompanamiento perinatal se define como el apoyo fisico, emocional e informativo que se
brinda a las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto; puede ser proporcionado por
profesionales de la salud como enfermeras y enfermeros generales, obstetras y especialistas
en enfermeria perinatal, asi como por la pareja o familiares de confianza, elegidos por la mujer
embarazada. El objetivo es promover una experiencia positiva y segura para la mujer y su recién
nacido, al permitir la toma de decisiones informadas y con respeto a sus preferencias y deseos en
todo momento.

EL Programa 3 se ofrece a todas las pacientes del INPer mediante sesiones informativas, en el area
de consulta externa, de lunes a viernes, en horarios de 9:00 y 12:00 horas.
Se conforma de la siguiente manera:

V/

Cursos
1. Cambios en el embarazo
2. Nacimiento y autocuidado posnatal
3. Cuidados del recién nacido
Talleres

1. Autocuidado integral en el embarazo: Cambios
en el embarazo y autocuidado.

2. Plan de nacimiento y plan de seguridad: Autoco-
nocimiento, empoderamiento y responsabilidad
compartida.

3. Fisiologia del parto: Desarrollo del trabajo de
parto, integracion del acompahante y técnicas
psicoprofilacticas.

4. Autocuidado integral posnatal: Autocuidado de
la mujer y cuidados al recién nacido.

5. Lactancia materna: Aspectos practicos encaminados
al fortalecimiento, conservacion y mantenimiento.

6. Métodos de planificacion familiar: Plan de vida

Los cursos seimparten todos los jueves a las 8 de la mafiana mientras que, los talleres, se distribuyen
de lunes a miércoles a partir de las 15 h. en espacios de la Torre de Investigacidn. Una vez que las
pacientes fueron captadas en las sesiones informativas de la consulta externay, su médico tratante
no encuentra contraindicacion alguna para su participacién en el programa de acompafamiento,
se les envia informacidn a través de la aplicacién de mensajeria WhatsApp,acorde a la semana de
gestacioén en la que se encuentren. Es importante para el programa que las pacientes tomen los
talleres dentro de la semana 30 a la 34.6 de gestacion con la finalidad de concluir los seis talleres
de manera oportuna y de forma segura.

La pareja o el familiar que la paciente seleccion6y que fue suacompanante durante su preparacion,
sera quien estara presente durante la resolucion del embarazo a partir del trabajo de parto, partoy
24 horas después del nacimiento. En caso de que el nacimiento sea resuelto por la via abdominal,
el acompafamiento se dara durante la cesareay 24 horas posteriores al nacimiento.

Es importante considerar que el acompahamiento puede suspenderse por varias razones: el
estado de salud de la paciente o del recién nacido, por una vinculacién inadecuada del binomio,

13
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por el incumplimiento de los reglamentos institucionales, debido a la saturacién de los servicios
hospitalarios, por alguna contingencia sanitaria, por enfermedad respiratoria o indisposicién del
acompanante. En caso de que el nacimiento se presente antes de las 37 semanas de gestacion,
no podra llevarse a cabo el acompanamiento durante el procedimiento, sin embargo, sera posible
retomarlo durante el alojamiento conjunto en hospitalizacion.

El modelo y algunos de sus programas se detuvieron debido a la emergencia sanitaria por
COVID-19, sin embargo, a partir de noviembre de 2023, la coordinacién del modelo retom6 la
operacion del Programa 3 gracias al invaluable apoyo de alumnas en servicio social, integrando al
programa a 93 pacientes y sus acompanantes en estos ya casi tres meses de actividades. A través
de la aplicacion de una encuesta de satisfaccion, que se aplica al final del acompanamiento a las
pacientes, el programa ha demostrado ser una experiencia grata y significativamente valiosa para
ellas y sus familias. B

/4N

EL IMPACTO DEL SERVICIO SOCIAL
EN MEDICINA DESDE LA PERSPECTIVA
DE MEDICINA FETAL.

Dra. Sandra Acevedo Gallegos, Jefe del Depto. de Medicina fetal, Dra. Yubia Amaya Guel,
Dra. Berenice Veldzquez, Dra. Dulce M. Camarena, Dra. Yazmin Copado, Dra. Maria
José Rodriguez, Dr. Juan M. Gallardo, Dr. José Antonio Ramirez, Dr. David Basurto, Dr.
Mario Lumberas, Dr. Alfonso Martinez, Médicos adscritos al departamento.

Pregrado-Medicina Fetal 2023

ner el titulo y cédula profesional que brinde la autorizacion legal para

E n México, el servicio social en medicina no solo es un requisito para obte-
ejercer la profesion sino ademas, es una gran oportunidad para vincular al
pasante de pregrado con la salud publica a través del desarrollo de las compe-
tencias necesarias para su desempefiio profesional y, con ello, formar al médico

general que requiere nuestro pais.
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En el INPer, el Departamento de Medicina fetal, desde
2023 desarroll6 un Programa académico denominado Sa-
lud Materno Fetal dirigido a médicos pasantes de servicio
social de medicina de las diferentes universidades del pais.

El propésito académico del programa es contribuir con
la formacién de médicos comprometidos con la salud,
desde una vision preventiva, diagnéstica y terapéuti-
ca, entendiendo que la vida fetal es un marcador para
el desarrollo del estado de salud enfermedad, siempre
considerando al feto como nuestro paciente y no solo a
la mujer embarazada de alto riesgo.

A través del desarrollo de habilidades cognitivas y de
analisis de datos basadas en el conocimiento cientifico,
bioético y social, el programa académico se compone de
12 tematicas donde se incluye el aprendizaje académico,
las competencias médicas, las estrategias de aprendiza-
je, la importancia de la nutricién y sus repercusiones, la
salud mental perinatal, la programacién fetal y el ultraso-
nido obstétrico como herramienta preventiva, todo esto
basado en la metodologia de la investigacion asi como la
blasqueda, andlisis y critica de informacién actualizada.

Aunado a lo anterior, los pasantes de medicina desarrol-
lan sus competencias (cognitivas, procedimentales, tec-

Pregrado-Medicina Fetal 2024
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nolégicas, actitudinales) participando en diversas activi-
dades como:
* Eventos cientificos institucionales
* Revisién y exposicién de articulos cientificos
* Manejo de bases de datos
* Colaboracién en proyectos de investigacidén con
lineas consolidadas en el ambito materno fetal
* Reclutamiento y seguimiento de pacientes
* Obtenciény procesamiento de muestras biolégicas
* Captura de informacién consultando expedientes
clinicos

EL INPer, consciente del proceso formativo de los pasan-
tes, brinda apoyos como alimentos, acompafamiento
académico, acceso a equipo de cémputo, internet, ul-
trasonido y material necesario para el desarrollo de sus
actividades asi como el otorgamiento de dos periodos
vacacionales al afo.

Para que los objetivos formativos se cumplan, es de
suma importancia la colaboracion interdisciplinaria de
las diferentes areas del Instituto que colaboran y contri-
buyen a generar una vision en los pasantes, no solo de
una medicina de alta especialidad, sino de una medicina
preventiva cada dia mas necesaria. H
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ALFABETIZACION EN SALUD: MAS QUE

SOLO INFORMACION

Dra. Patricia Y. Padilla Jasso. Area Estrategias educativas
Dr. Juan Luis Garcia Benavides. Subdireccién de Intercambio y Vinculacion

a llegada del internet, ha puesto al alcance de

la poblacién una gran cantidad de informa-

cion sobre temas de salud como la adquisi-
cion de estilos de vida saludables, la prevencion
de enfermedades, su manejo y su rehabilitacion.
Aun cuando es un derecho que la poblacién
cuente con conocimientos para tomar decisiones
libres e informadas sobre su salud, es una realidad
que presentan dificultades en el &mbito de la alfa-
betizacion en salud, esto es, en el acceso, inter-
pretacién, comprensién y uso de la informacién
en lo personal, como comunidad y al hacer uso de
los servicios de atencion médica. Un ejemplo de
ello, fue la llegada de la mas reciente pandemia
por COVID-19 la cual trajo consigo la necesidad de
que las personas accedieran y utilizaran informa-
cion médica, adaptando rapidamente su compor-
tamiento.

En el ambito sanitario, se ha identificado que un
bajo nivel de conocimientos y comprension de es-
tos sobre la salud, afectan en gran medida a los
pacientes adultos en su capacidad y toma de de-
cisiones de sus hijos y familiares. Otra poblacién
vulnerable es aquella que, por las deficiencias en
el reconocimiento de los sintomas de una enfer-
medad y el uso inadecuado de medicamentos in-
crementa su riesgo de morbimortalidad. En este
sentido, las instituciones de salud, a través del
personal de salud deben aspirar a brindar indica-
ciones precisas considerando el grado de entendi-
miento del paciente.

Se debe hacer énfasis en que la alfabetizacion en
salud es mucho mas que poder leer folletos, pro-
gramar presencial o digitalmente citas médicas
con éxito, comprender las indicaciones de una re-
ceta médica y/o tomarse adecuadamente un medi-
camento; implica que el paciente desarrolle habili-
dades cognitivas, sociales y emocionales que de-
terminen su motivacién y capacidad para com-
prender la informacion que requiere frente al cui-
dado y la atenciéon de la salud, la prevencién de
enfermedades y/o su rehabilitacion, todo ello con
miras a mantener o mejorar la calidad de vida. La
alfabetizacion en salud se define como la habilidad
para obtener, procesar y entender informacién ba-
sica necesaria para tomar decisiones para el cuida-
do en el proceso salud- enfermedad, con la inten-
cién de mantener o mejorar la calidad de vida.

Las instituciones de salud pueden promover el de-
sarrollo de diversas habilidades a través de acciones
de comunicacion eny para la salud pero sobre todo
a través del disefio de un modelo de alfabetizacion
en salud que involucre la gestidn de los servicios de
atencion, la capacitacidn del personal de salud, el
desarrollo de lineas de investigacién sobre instru-
mentos de medicidn del nivel de alfabetizacion de
la poblacion, asi como, el involucrar a los pacientes
en lainformacién de salud que se desarrolle.

La alfabetizacién en salud es considerada ya un
determinante de la salud de ahi la importancia de
su incorporacidn dentro del sistema sanitario.
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Habilidades a desarrollar para alcanzar una

adecuada alfabetizacién en salud FERIA DE LA SALUD DEL HOMBRE 2024

aritraticas | calculsr, personalizer doss oo madicamenito) Mtra. Maria Antonia Aguilar COI’téS,

José Mauro Campos Almazan
Departamento de Relaciones Laborales

@ 1 Arabelirscitn peneral incluge habldades o8 BciDesonturd, 08 comprenssn ofal § Ssorii, Yy

SBG0 y LS INSLNACCa0nies o Uratamepnig

3. Habilidades informaconales. svaluar fa cabdad y oredibildad de la informacion para slegin aguella

2. Habilidades comurcanonaless. comprendss L nlormacdn, expresarss Grinculir iSO upaionEs
de @l descnisr sinlomas CON pReosedn. hacer progunias pertnenes, ¥ entender al consejn
@ g &8 pertnanls, o etorpreiar y sphosr ka inforrmacitn § una sifuscitn peescnal concrets

. i Habihdades emocionaes. Capacidad pafa enender. Transmetir ¥y ullizar posinamenie. las
- Bmociones rogias y oe quinres ros odean

5. Habihdades en |a toma de decrsiones. evaluar los nesgos y beneficios a las
posibdes accionss, ¥y asume |8 responsabaidad de tomar decisionas personales

libremente y basadas en la miormacion, comparteda con los profesionales

6, Alfabetizacion audiovisual. comprender la informacion visual (Imagenes,
grafcos, videos, afc )

. Alabstizacion difitall manejar un despostivg nformatico (ordenador, tablela o
teléfono), y de acceder a la informacién en formaio digital, valorar su credibilidad v
pErtineiics v aphcana & un detsnminada contexto

» BIBLIOGRAFIA
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a atencién primaria de la salud requiere que los Gobiernos, en todos los

niveles, subrayen la importancia de la accion mas alld del sector de la

salud a fin de adoptar en esta un enfoque gubernamental integral. EL mes
de febrero es considerado como el mes de la salud del hombre, su finalidad es
concientizar y generar una cultura de prevencién sobre los padecimientos que
afectan exclusivamente a los varones o bien que tienen una alta frecuencia
entre ellos.

De acuerdo con informacién de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), en casi todos los paises del mundo, los hombres tienen una esperanza
de vida menor que las mujeres. Ademas, el sexo masculino presenta mayor
mortalidad prematura por Enfermedades No Transmisibles (ENT), asi como
una morbilidad vinculada a comportamientos inadecuados en la bisqueda
de atencién médica, salud mental y violencia, incluidos los homicidios y los
traumatismos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 52% de las
muertes por ENT en todo el mundo se producen en hombres (1)
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De 40 anos en adelante: problemas de la columna lumbar

De 51-60 afos: hiperplasia prostatica

De 61-70 anos: crecimiento prostatico

De 71-80 anos: hiperplasia prostatica, acido péptico, gastritis, reflujo,
hipertension, diabetes, colesterol, triglicéridos altos e infecciones.

AN

Cabe destacar que en todos los grupos de edad son recurrentes el sobrepeso,
la obesidad y la diabetes (3)

Con el objetivo de llevar cabo los 5 consejos esenciales de la OMS, la Direccion
General del Instituto Nacional de Perinatologia, a través de la Direccién de
Administracién y Finanzas, realiz6 la Feria de la Salud del Hombre 2024, en
colaboracién con la Subdelegacién Zona Poniente del ISSSTE. Esta se llev6 a
cabo el viernes 23 de febrero de 2024 en un horario de 09:00 a 13:00 horas,
dirigida a la poblacién masculina del Instituto Nacional de Perinatologia. Para
dar inicio al evento se reunieron en el area administrativa el Dr. Juan Pablo
Negrete Gonzéalez, Coordinador del Programa ECCOS de la Delegacional
Regional Zona Poniente, y, por parte del Instituto, el Dr. Manuel Cortés Bonilla,
director médico vy, el General Rafael Antonio Cobaxin Villegas, director de
Administracion y finanzas.

Parte importante de la situacion de los hombres en el ambito de la salud, esta determinada por
la masculinidad hegemonica, es decir, por el modelo que se adscribe a los roles y estereotipos
tradicionales de género (heterosexuales, fuertes, poderosos, insensibles, que tengan mdultiples
parejas sexuales, que no sean emocionales, que reproduzcan la violencia y que actden en todo
momento con “rudeza” mediante la exposicion a riesgos). Todo ello, dificulta el autocuidado a
lo largo de la vida pues se generan una serie de resistencias a las practicas que les permiten
bienestar, un buen estado de salud y calidad de vida. Aunado a ello, omiten la prevencion y
atencion de distintas enfermedades y padecimientos, de modo que se obstaculiza su derecho a la
salud fisica, mental y social. (2)

En México, la Secretaria de Salud reporta que la diabetes mellitus ocupa la primera causa de
enfermedad entre los hombres, seguida de la cardiopatia isquémica, el cancer de préstata, las
enfermedades vasculares, la cirrosis y otros padecimientos del higado relacionados con la ingesta
de alcohol; también se presenta una tasa de mortalidad por causas externas, cuatro veces mayor
que las mujeres y un riesgo siete veces mayor de ser victimas de homicidios.

A continuacion, se describen los principales padecimientos en los hombres, por grupo de edad:
v" De 21- 30 anos: enfermedades acido pépticas, como las gastritis
v' De 31-40 aiios: traumas a consecuencia de fracturas por golpes o secuelas en la columna,
sobre todo a nivel lumbar
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3- Dejar de fumar: El tabaco causa cancer, enfermedades pulmonares y cardiacas, asi como
accidentes cerebrovasculares. Dejar el consumo de tabaco beneficia la funcién pulmonar en un
lapso de 2-12 semanas y, pasado un ano, el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas sera
dos veces menor que el de un fumador. Para el consumo de tabaco se aplicé el cuestionario de
Becker.

4- Comer mejor: La alimentacién saludable ayuda a prevenir la diabetes y muchas otras
enfermedades. Es necesario incrementar el consumo de agua simple, frutas, verduras,
legumbres, frutos secos y cereales integrales, asi como limitar el consumo de sal, azlcar, grasas
y alimentos ultra procesados. En el médulo de nutricion se explicéd la importancia del plato
del bien comer y la jarra del buen beber asi como las repercusiones de la obesidad y los malos
habitos alimentarios en el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas.

5-Hacer ejercicio: Realizar ejercicio contribuye a mantener un peso saludable, reduce el riesgo
de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes y cancer, y también ayuda
a combatir la depresion. La OMS recomienda que los adultos practiquen una actividad fisica
de intensidad moderada durante al menos 2.5 horas a la semana. Se capacit6 al personal de
como realizar pausa activa para la salud en los espacios laborales y la importancia de realizar
ejercicio al menos 3 a 4 veces por semana.

Adicional a estos médulos se proporcioné informacién sobre salud bucal, donacién de érganos,
vasectomia sin bisturiy se aplicaron 70 dosis de vacuna contra la influenza.

A la Feria, se cont6 con una asistencia de 116 hombres y 36 mujeres.

Los 5 consejos esenciales para la salud masculina se abordaron de la siguiente forma:

1-Acudir a revisiones periédicas: Se recomienda acudir a chequeos médicos de manera
frecuente, aunque la persona se sienta sana. Los estudios sugeridos son mediciones de la
presion arterial, analisis de glucosa en sangrey a partir de los 50 afios, revisiones de la prdstata.
En cuanto a la salud mental es importante la prevencion y/o tratamiento de problemas de
ansiedad o depresion, para ello, se instalaron médulos de medicién de diametro de cintura
y peso, toma de presion arterial y prueba rapida de glucosa, deteccién de cancer de proéstata
por medio de encuestay en su caso, aplicacién de la prueba rapida del antigeno prostatico; en
lo correspondiente al rubro de salud mental se aplicaron los Cuestionarios de Becker para la
Ansiedad y Depresion.

2- Reducir el consumo de alcohol: Beber en cantidades excesivas o con demasiada frecuencia » BIBLIOGRAFIA
aumenta el riesgo inmediato de sufrir lesiones, accidentes de transito y violencia, ademas
de provocar a largo plazo, dano en el higado, enfermedades cardiacas y hasta cancer. El uso

https://journal.paho.org/es/articulos/importancia-abordar-masculinidad-salud-hombres-para-avanzar-hacia-salud-uni-

versal
nocivo del alcohol también puede afectar la salud mental y perjudicar a las personas que . Febrero, mes de la Salud del Hombre, https://www.uv.mx/saisuv/files/2024/02/Nota-informativa_mes-de-la-salud-del-
T .. .. . . hombre.pdf
rodean al individuo. Para la deteccion del consumo de alcohol, se aplicé Cuestionario AUDIT. . Febrero , mes de la Salud del Hombre, https://www.gob.mx/insabi/es/articulos/febrero-mes-de-la-salud-del-hom-

bre-293761?idiom=es#:~:text=salud%20del%20hombre-,El%20mes%20de%20febrero%20es%20considerado%20
como%20el%20mes%20de,una%?20alta%20frecuencia%?20entre%20ellos.



https://journal.paho.org/es/articulos/importancia-abordar-masculinidad-salud-hombres-para-avanzar-hacia-salud-universal
https://journal.paho.org/es/articulos/importancia-abordar-masculinidad-salud-hombres-para-avanzar-hacia-salud-universal
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APLICACION DE SIMULADOR DE
BAJO COSTO PARA LA ENSENANZA
DE LA TECNICA QUIRURGICA DE LA
HISTERECTOMIA VAGINAL

Dra. Mariana Flores Fernandez, Dr. Ernesto Rodolfo Rivera Medina, Dr. Jaime

Cevallos Bustillos, Dra. Verénica Granados Martinez, Dra. Viridiana Gorbea Chavez

n el Instituto Nacional de Perinatologia, se desarroll6, en el 2022, un simu-

lador de bajo costo para la ensefanza de la técnica quirdrgica de la his-

terectomia vaginal, fundamentado en el modelo para entrenamiento Sim
VaHT, utilizado por los residentes, previo a su primera cirugia ante paciente
real.

Este simulador demostr6 su funcionalidad para realizar una histerectomia
vaginal con todos sus pasos. Para su construccién, se invirtieron alrededor
de 80 pesos. Durante el aio pasado, se realizaron modificaciones al modelo
basadas en algunos articulos publicados, con el fin de aumentar la fidelidad
del mismo y realizar el procedimiento de manera mas fluida, manteniendo las
relaciones anatomicas (Gtero, ligamentos, peritoneo y vejiga), sin aumentar
significativamente el costo del mismo.

En agosto del 2023, se llevo a cabo el taller “"Histerectomia vaginal: explorando
la técnica quirdrgica con simulador” dentro del marco del Congreso Nacional
de Urologia Ginecolégica "Dr. Arnulfo Martinez Chapa”, en Monterrey, Nuevo
Ledn. Este evento de capacitacién tuvo como objetivo principal la actualizacién
y mejora de habilidades mediante la implementacién de un innovador modelo
de entrenamiento para histerectomia vaginal de bajo costo.

Comparado con otras intervenciones minimamente invasivas, la histerectomia
vaginal se asocia con tiempos quirdrgicos mas cortos, menores costos
hospitalarios, mayor satisfaccion de la paciente y tasas similares de
complicaciones, incluidas las relacionadas con el tracto urinario bajo. La
histerectomia vaginal se asocia con estancia intrahospitalaria mas corta,

retorno mas rapido a las actividades normales, mejores desenlaces funcionales y
menos tasas de dolor postquirdrgico.

Dado el claro beneficio de la histerectomia vaginal sobre las otras vias de abordaje,
el Colegio Americano de Ginecélogos y Obstetras (ACOG) y la Asociacion Americana
de Ginecologia por Laparoscopia (AAGL) recomiendan esta como principal via de
eleccién. A pesar de estas claras recomendaciones, los casos de histerectomia
vaginal disponibles para la formacién continua de los residentes cada vez son
menos. En la actualidad, solo 20% de las histerectomias se llevan a cabo por via
vaginal, reportandose que solo el 13% de las histerectomias realizadas en hospitales
escuela se realizan por via vaginal.

En una evaluacién reciente de las habilidades quirdrgicas para el abordaje vaginal se
demostro6 que la habilidad de un residente para una histerectomia vaginal se alcanza
después de 21-27 casos, sin embargo, la mayoria de los residentes se gradian
habiendo realizado menos de 20 histerectomias durante su formacion, y solo 42%
de los residentes afirman que la histerectomia vaginal seria su via de abordaje
preferida en su practica profesional.
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Por lo anterior, se hace necesario realizar programas educativos en simulacién para
mejorar el conocimiento y habilidades de los residentes para facilitar que alcancen sus
competencias en la histerectomia vaginal antes de que terminen su etapa de formacién. EL
entrenamiento con simuladores ha evolucionado parafacilitar laadquisicién de habilidades,
desafortunadamente, los modelos para histerectomias vaginales, simples y de bajo costo,
son dificiles de construir dada la compleja anatomia de la pelvis y las caracteristicas Unicas
de la cirugia vaginal.

Durante el curso, los participantes tuvieron la oportunidad de sumergirse en un enfoque
practico que les permiti6é adquirir destrezas precisas en esta técnica quirdrgica especifica.
El modelo de entrenamiento, disefiado para ser accesible econémicamente, proporcioné
una plataforma Unica para la practica y el perfeccionamiento de habilidades, facilitando asi
la adquisicion de conocimientos clave en el campo de la urologia ginecoldgica.

La iniciativa no solo se destacé por su enfoque econémico, sino también por la calidad
del contenido educativo. Médicos especialistas en urologia ginecolégica, guiaron a los
participantes a través de clases tebricas y sesiones practicas, asegurando un aprendizaje
integraly la aplicacion efectiva de las técnicas aprendidas. Este curso, ademas de contribuir
a la formacion de recursos en ginecologia y obstetricia, se erige como un referente en la
promocion de la excelencia en la atencién médica especializada. B

.
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