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Editorial

Las instituciones del sector salud y educación del Estado de México: ISEM, IMIEM, ISSSTE, IMSS, ISSEMYM, DIF, 
UAEMex, Universidad Anáhuac, Universidad UNITEC-Toluca, UNSA  y Secretaría de Educación, llevaron a cabo el 
evento de difusión científica denominado Congreso Interinstitucional de Investigación en Salud; el cual constituye una 
oportunidad para que los investigadores puedan difundir sus hallazgos en las diferentes áreas del conocimiento 
científico vinculados con la salud, esto a fin de fomentar el desarrollo científico mexiquense y  contribuir a mejorar la 
calidad de la prestación de los servicios de salud.

El objetivo principal es apoyar a los tomadores de decisiones, proporcionando información científica de actualidad 
que sirva como elemento en la implementación de estrategias que contribuyan a mejorar la salud de la población 
mexiquense, además de ser un espacio académico que promueva la interacción y vínculo entre instituciones del 
ramo, académicas e investigadores consolidados y aquellos que comienzan a incursionar en el área, para establecer 
lazos de colaboración e intercambio de información que favorezcan el desarrollo de la ciencia.

Beneficio o impacto

La promoción de la investigación sobre la COVID-19, como sustento de programas y proyectos que van enfocados 
en la prevención y tratamiento de la enfermedad a corto y largo plazo para la población. 

Con este vigor se trabaja conjuntamente a nivel interinstitucional con el fin de recopilar experiencias y expectativas en 
materia de investigación, para que bajo esta dinámica se presenten los compromisos y metas que se requieren para 
alcanzar el objetivo de difundir y promover la investigación que eleve la calidad y el nivel de los servicios de salud en 
beneficio de todos los mexiquenses.

En el marco del congreso se lleva a cabo un concurso de carteles científicos. En esta ocasión, los ganadores en la 
quinta edición del congreso se muestran clasificados en las siguientes categorías:

Investigación en Servicios de Salud

1.er lugar: Grado de disfunción eréctil y tratamiento farmacológico en adultos diabéticos de la UMF 75.
2.o lugar: Deterioro Cognitivo y Fragilidad física en adultos mayores de la UMF No. 75 Nezahualcóyotl.
3.er lugar: Gravedad del estrés post traumático en pacientes con antecedentes de familiares fallecidos por COVID-19 
en la UMF 62.

Investigación Básica 

1.er lugar: Detección de variabilidad genética de cepas clínicas de N. brasilensis mediante restricción ensimática in 
sílico. 
2.o lugar: Omentina-1 en diabetes gestacional y su relación con el proceso inflamatorio.
3.er lugar: Ácido transretinóico (ATRA) en el tratamiento de leucemia promielítica aguda actúa como autoinductor de 
su propio metabolismo por CYP 26.
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Quinto Congreso Interinstitucional de Investigación en Salud
Actualidades y perpectivas en salud tras dos años de la pandemia de 
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Editorial

Investigación Clínica

1.er lugar: Factores predisponentes para microalbuminuria en diabéticos jóvenes.
2.o lugar:  Relación de adipocinas séricas maternas, marcadores inflamatorios y peso del recién nacido en diabetes 
gestacional.
3.er lugar: Riesgo de Insuficiencia renal crónica, hospitalización, neumonía y muerte en pacientes con la triada 
Obesidad-Hipertensión-Diabetes con infección por SARS-CoV-2 en México.

Investigación Epidemiológica

1.er lugar: Frecuencia de serotipos de VPH detectados genéticamente en mujeres con y sin cáncer cervicouterino.
2.o lugar: Factores asociados a pronóstico de muerte en pacientes con COVID-19 en un hospital de tercer nivel. 
Estudio de casos y controles.
3.er lugar: Factores de riesgo y medidas preventivas asociados al diagnóstico citológico cervical anormal en mujeres.

Caso Clínico

1.er lugar: Fibroma de fibroblastos gigantes de paciente pediátrico.
2.o lugar: Cambios encontrados en la alimentación del paciente con fisura labiopalatina nacido durante la pandemia.
3.er lugar: Injerto de tejido conectivo subepitelial en la recesión gingival: caso clínico.
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Grado de disfunción eréctil y tratamiento farmacológico oral de la diabetes tipo 2 en 
adultos de la UMF 75.

Degree of erectile dysfunction and oral pharmacological treatment of type 2 diabetes in 
adults of UMF 75

Hugo Buendía-Millán1, Bryan Rojas-Diaz2, Imer G. Herrera-Olvera3, Ana L. Guerrero-
Morales4, Gisselle Carrillo-Flores5, Tania L. Vergara-Delgadillo6.

1) Residente de tercer año de Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Nezahualcóyotl, Estado de México.
2) Médico especialista en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Nezahualcóyotl, Estado de México.
3) Médico especialista en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Nezahualcóyotl, Estado de México.
4) Médico especialista en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 78, Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Nezahualcóyotl, Estado de México.
5) Médico especialista en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Nezahualcóyotl, Estado de México.
6) Residente de tercer año de Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Nezahualcóyotl, Estado de México.

Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalecía actual de 9.18%-9.34% en hombres de acuerdo a las ultimas actualizaciones 
de la American Diabetes Associatión en 2021 (ADA) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 2018, con múltiples 
complicaciones macrovasculares y microvasculares a lo largo de su curso, siendo una de ellas la disfunción eréctil, la cual, 
en población general tiene una prevalencia del 10%-52% en adultos de entre 40-70 años y en población diabética aumenta 
hasta un 59.1%.

Objetivo

Evaluar el grado de disfunción eréctil y tratamiento farmacológico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con evolución 
menor a 5 años de entre 30 a 50 años adscritos a la Unidad de Medicina Familiar número 75. 

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, analítico, en 192 hombres diabéticos, se realizó un muestreo no probabilístico por cuotas, 
utilizando una hoja e recolección de datos, el Índice Internacional de Función Eréctil-5 (IIEF-5) para evaluación de disfunción 
eréctil y los criterios de control glucémico de la ADA 2021, se analizaron frecuencias, analizando los datos obtenidos con el 
programa estadístico SPSS, realizando estadística descriptiva: porcentajes, frecuencias y estadística inferencial: Chi cuadra 
de tendencia lineal para valorar la significancia entre nuestras variables de estudio, valor de P < 0.05 y un intervalo de confianza 
al 95%. 

Hugo Buendía-Millán. 
Unidad de Medicina Familiar No. 75. Instituto Mexicano del Seguro Social. Avenida Adolfo López Mateos con esquina calle Benito Juárez, C. P. 57000. Nezahualcóyotl, Estado de México, Méx.
Correo electrónico: drbuendia18@hotmail.com
Citar como: Hugo Buendía MH, Bryan Rojas DB, Herrera OI, Guerrero MA, Carrillo FG, Vergara DT. Grado de disfunción eréctil y tratamiento farmacológico oral de la diabetes tipo 2 en adultos de la UMF 75. Invest Clín Mexiq: 2023; 2 (suppl.1) : 6-8

RESUMEN
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Resultados

La edad promedio fue de 46-50 años, la mayoría casados, 
con preparatoria y con una evolución de 5 años de diabetes. 
Los sujetos sin disfunción eréctil estaban en tratamiento 
con biguanidas (n=14, 7.3%), sulfonilurea (n=11, 5.7%) o 
combinación de ambas (n=14, 7.3%) siendo esta combinación 
la más utilizada en sujetos con disfunción leve (n=13, 6.8%) 
y leve-moderada (n=14, 7.3%), dentro de los que reportaron 
disfunción moderada y severa tenían tratamiento con 
glinidas/biguanidas (n=4, 2.1%), (n=2, 1%) respectivamente. 
Los diabéticos descontrolados (n=103, 53.7%) reportaron 
más frecuente disfunción eréctil leve (n=36, 18.8%) en 
comparación con los controlados sin disfunción eréctil 
(n=41, 21.4%).

Discusiones

Los tratamientos más empleados por los adultos fue la 
combinación de sulfonilureas/biguanidas reportando en esta 
terapia no padecer disfunción eréctil hasta un grado leve-
moderado, de manera separa en sulfonilureas solo se reporta 
un grado de disfunción eréctil leve y en biguanidas se pudo 
identificar hasta un grado severo, encontrando una relación 
entre tratamiento farmacológico vía oral y grado de disfunción 
eréctil un valor de P 0.017 estadísticamente significativo, 
opuesto a lo reportado por Constanzo, Valzacchi, Gueglio, 
Litwan y Knoblovits, quienes identificaron que después de 
un tratamiento de 2-4 meses con metformina los sujetos 
de estudio mejoraron su score en el IIEF-5, similar a lo 
reportado por Figueroa y Perez identificando que los sujetos 
controlados y sin disfunción eréctil estaban en tratamiento 
con biguanidas, sulfonilureas o la combinación entre estas 
o insulina.

El grupo de edad más frecuente con disfunción eréctil fue 
de 46-50 años, la mayoría casados, reportando significancia 
entre la asociación de estas variables similar a lo reportado 
por Cueva R en 2020. El nivel escolar más frecuente fue 
preparatoria dentro de los cuales la mayoría no presenta 
disfunción eréctil, encontrando una significancia con P 0.001 
para estas variables, parecido a lo encontrado por Fonte 
Teresa y colaboradores, en 2018 donde los grados más 
severos con disfunción eréctil solo contaban con primaria 
terminada.   

En los adultos controlados lo más común es no padecer 
ningún grado de disfunción eréctil en controversia con los 
no controlados, los cuales reportaron desde un grado leve 

hasta severo de disfunción eréctil con un valor de P 0.001, 
concordante con la ya reportado en estudios emblemáticos 
como el MAAS, MALES y DENSA. 

Conclusión

Los diabéticos en descontrol tienen mayores grados de 
disfunción eréctil en comparación con los controlados por que 
establecer un tratamiento farmacológico y no farmacológico 
ideales, como dieta y ejercicio, ayuda a mantener un buen 
control glucémico contribuyendo a mejorar la función eréctil 
e impactar en la calidad de vida en hombres diabéticos.

Palabras clave: eréctil, diabéticos, tratamient, oral.
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Deterioro cognitivo y fragilidad física en adultos mayores de la UMF No. 75 Nezahualcóyotl

Liliana Pérez-García1, Norma Herrera-González2, Imer Guillermo Herrera-Olvera3, Ana 
Laura Guerrero-González4, Estephania Alejandra Albavera-Muñoz5.

1) Médica residente de tercer año de la especialidad de Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto 
Mexicano del Seguro Social, Estado de México.
2) Médica especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro Social, 
Estado de México. 
3) Médico especialista en Medicina Familiar y Salud Ocupacional, Coordinador Clínico de Educación e Investigación 
Médica, Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado de México. 
4) Médica especialista en Medicina Familiar, Coordinadora Clínico de Educación e Investigación Médica, Unidad de 
Medicina Familiar No. 78, Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado de México. 
5) Médica residente de segundo año de la especialidad de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 75, 
Instituto Mexicano del Seguro Social, Estado de México.

Introducción

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una condición clínica entre la cognición normal y la demencia, su progresión puede 
retrasarse o detenerse al emplearse medidas previas al diagnóstico. En México la prevalencia es del 7.3%, implicando un 
número dependiente y creciente con la edad1,2. Una de las principales preocupaciones del DCL es que aumenta el riesgo de 
conversión a demencia hasta el 46% en tres años3. 

La fragilidad física es un síndrome biológico caracterizado por la disminución de la reserva fisiológica, que conduce a un 
estado de vulnerabilidad e incremento de riesgos adversos. En México su prevalencia es del 10.6%4, 5.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigación fue evaluar la relación que tiene el deterioro cognitivo con la presencia de 
fragilidad física en los adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 75 Nezahualcóyotl.

Objetivo

Evaluar la relación que tiene el deterioro cognitivo con la presencia de fragilidad física en los adultos mayores adscritos a la 
UMF No. 75 Nezahualcóyotl.

Material y métodos

Estudio transversal analítico a adultos mayores derechohabientes a la UMF No. 75 Nezahualcóyotl, ubicada en el Estado de 
México, en el año 2021. Se obtuvo una muestra de 206 participantes con muestreo no probabilístico por cuotas.

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusión: adultos mayores de 60 años adscritos a la UMF No. 75 que aceptaron 
participar de forma voluntaria con firma de consentimiento informado previamente explicado. Los criterios de exclusión fueron 
demencia, delirium, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, trastornos médicos descompensados, trastornos 

Liliana Pérez García. 
Unidad de Medicina Familiar No. 75. Instituto Mexicano del Seguro Social. Avenida Chimalhuacán esquina con Avenida Adolfo López Mateos s/n, col. El Palmar, C. P. 57000. Nezahualcóyotl, Estado de México, Méx.
Correo electrónico: 11lilianaperezg@gmail.com
Citar como: Pérez GL, Herrera GN, Herrera OI, Guerrero GA, Albavera ME. Deterioro cognitivo y fragilidad física en adultos mayores de la UMF No. 75 Nezahualcóyotl. Invest Clín Mexiq: 2023; 2 (suppl.1) : 9-12
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psicológicos y/o psiquiátricos descontrolados, alteraciones 
de la marcha o físicas que condicionaran el uso de silla de 
ruedas, alteraciones sensoriales tales como amaurosis o 
hipoacusia; los anteriores criterios se establecieron debido 
a que su presencia podría interferir con el desarrollo del 
cuestionario o los resultados de la aplicación de los diferentes 
instrumentos.

Las variables sociodemográficas y los antecedentes 
personales patológicos se obtuvieron de la entrevista directa 
a los adultos mayores.

El deterioro cognitivo se estableció con el instrumento 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) validado en su 
versión al español para población mexicana, para fines de 
esta investigación se tomaron los subsecuentes puntos 
de corte: ≤26 puntos (deterioro cognitivo), 27-30 puntos 
(cognitivamente normal). La fragilidad física se midió 
acorde a los Criterios de Ensrud en su versión al español, 
estableciendo los siguientes puntos de corte: 0 puntos (no 
frágil o robusto), 1-2 puntos (frágil).

Los datos recolectados se vaciaron en el SPSS edición 26.0 
versión al español para su análisis estadístico. En las variables 
cualitativas nominales se utilizaron frecuencias y porcentajes; 
para las cualitativas ordinales se usaron frecuencias, 
proporciones y porcentajes; en el análisis de asociación 
se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, estableciendo una p 
<0.05 como estadísticamente significativa con un intervalo 
de confianza (IC) del 97.5%.

Este estudio fue revisado y autorizado por el Comité Local 
de Investigación en Salud 1408 y el Comité de Ética en 
Investigación 14088 de la UMF No. 64. 

Resultados

Del total de la muestra, 150 (72.8%) fueron mujeres y 56 
(27.2%) hombres. La edad más frecuente se encontró en 
el grupo de 60 a 70 años con 135 participantes (65.5%), 
seguido 71 a 80 años con 56 (27.2%) y mayores de 81 años 
con 15 (7.3%). 

La población detectada con deterioro cognitivo fueron 126 
(61.2%) individuos, de los cuales 120 (95.2%) presentaron 
fragilidad física y solo 6 (4.8%) se clasificaron como no 
frágiles, como se muestra en la gráfica 1. La chi-cuadrada 
de Pearson fue <0.01, el riesgo relativo obtenido fue del 8.2. 
En cuanto al rubro de fragilidad física 146 (70.9%) de los 

participantes se clasificaron como frágiles y 60 (29.1%) como 
no frágiles.

Gráfica 1.

El grupo de edad con mayor incidencia para deterioro 
cognitivo fue el de 60 a 70 años con 68 (54%), se obtuvo una 
chi-cuadrada de Pearson de <0.01 (tabla 1). Los participantes 
masculinos con presencia de deterioro cognitivo fueron 38 
(18.4%), el género femenino 88 (42.7%). Se recabó una chi-
cuadrada de Pearson de 0.22, la estimación de riesgo para 
deterioro cognitivo fue del 1.21 en el género masculino y 1.30 
para el femenino.

Tabla 1 Deterioro cognitivo y fragilidad física en adultos mayores de la UMF 

No. 75

Tabla 1

Sobre la escolaridad, los grupos que tuvieron mayores 
participantes con deterioro cognitivo fueron primaria con 62 
(49.2%), secundaria 33 (26.2%) y bachillerato 15 (11.9%); la 
chi-cuadrada de Pearson fue de <0.01. La ocupación de los 
adultos mayores con deterioro cognitivo fue principalmente 
hogar 75 (59.5%), pensionado 27 (21.4%) y trabajador 24 
(19%), la chi-cuadrada de Pearson fue de 0.057. 
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Con relación al deterioro cognitivo y diabetes mellitus se 
presentaron en 56 (44.4%) individuos, una chi-cuadrada de 
Pearson de 0.08; su estimación de riesgo para deterioro 
cognitivo fue de 1.2. Los adultos mayores con hipertensión 
arterial sistémica y deterioro cognitivo fueron 74 (58.7%), 
la chi-cuadrada de Pearson fue de 0.01, para los adultos 
mayores con hipertensión arterial sistémica se calculó una 
estimación de riesgo de 1.3 para deterioro cognitivo.

Discusión

En el presente estudio se encontró que los adultos mayores 
con deterioro cognitivo y fragilidad física rebasaron el 
90%, Malek y colaboradores6 en 2019 reportaron que los 
participantes con deterioro cognitivo y fragilidad física fueron 
del 39.6%; en ambos estudios los participantes con deterioro 
cognitivo tuvieron un alto porcentaje de fragilidad física.

El grupo de edad ampliamente predominante para deterioro 
cognitivo fue el de 60 a 70 años, contrastado con lo obtenido 
por Jia y colaboradores7 en 2021, en el que el grupo más 
afectado fue el de mayores de 75 años con 48.2%, diferencia 
atribuida a que los mayores participantes de este estudio 
fueron del grupo de 60 a 70 años.

Janelidze y et al8 en 2018 publicaron que los hombres 
presentaron deterioro cognitivo con 16.6% y las mujeres 
11.5%. En esta investigación las mujeres fueron quienes 
encabezaron el grupo de deterioro cognitivo calculando una 
asociación no significativa.

En China en 2021, Zhang y colaboradores9 reportaron que 
una escolaridad menor a 6 años se asoció con menores 
puntuaciones en MoCA, semejante a este estudio donde el 
nivel educativo primaria predominó en los participantes con 
deterioro cognitivo.

Guo y colaboradores10 en 2020 publicaron que 59.6% de los 
participantes puntuaron con deterioro cognitivo y el 21.2% 
tenían diagnóstico de diabetes mellitus. Esta investigación 
indicó que los adultos mayores con diabetes mellitus y 
deterioro cognitivo tuvieron una incidencia similar, aunque se 
calculó una asociación no significativa.

Los participantes con hipertensión arterial y deterioro 
cognitivo tuvieron una incidencia mayor al 50%, análogo con 
el estudio realizado por Zúñiga y colaboradores11 en 2020, 
donde 93.3% de los participantes hipertensos tuvieron algún 
tipo de deterioro cognitivo.

La principal fortaleza del estudio es que los instrumentos 
elegidos no requieren de aplicadores experimentados. La 
limitación fundamental fue no contar con rápido acceso a 
pruebas metabólicas como perfil tiroideo, para diagnóstico 
diferencial de deterioro cognitivo. 

Conclusión

Los resultados de esta investigación marcan un parteaguas 
acerca del panorama sobre la incidencia de deterioro 
cognitivo y fragilidad física en nuestra población de adultos 
mayores, datos con los que anteriormente no se contaban 
en la unidad. Las herramientas para detección de estas 
patologías, especialmente de MoCA, son accesibles y de fácil 
aplicación para los médicos de los 3 niveles de atención, lo 
que significa que se puede realizar un diagnóstico temprano 
y ofrecer planes de intervención oportuna para evitar la 
progresión y posibles complicaciones que disminuyen la 
calidad y esperanza de vida del adulto mayor y su familia.
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Gravedad de estrés post traumático en pacientes con antecedentes de familiares 
fallecidos por COVID-19 en Unidad Médica Familiar 62

Nitzia Izeta- Guillen1, Brenda Vargas-Salazar2.

1) Residente de 3er. año de Medicina Familiar en UMF 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
2) Médico Familiar en UMF 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Antecedentes

El estrés postraumático representa un padecimiento psiquiátrico poco reconocido, la Encuesta Nacional en Salud reporta su 
presencia en 1.4% de la población general, recientemente se estima un aumento relacionado a la COVID-19, que en el año 
2020 produjo la pandemia más reciente registrándose desde abril de 2020 a abril 2021 como la causa de muerte de 755 
pacientes derechohabientes de la UMF 62 en Cuautitlán, México; causando estrés postraumático en los deudos.

Objetivo

Conocer la gravedad del estrés post traumático en pacientes derechohabientes con antecedente de familiares fallecidos por 
COVID-19 en UMF 62. 

Material y métodos

Mediante un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo, en el que por medio de la fórmula de proporción 
finita se seleccionaron 253 participantes a través de muestreo no probabilístico bajo conveniencia, no aleatorizado; siendo 
participantes derechohabientes que contaran con antecedentes de uno o más familiares fallecidos por COVID-19, que sean 
familiares nucleares o desempeñaron el rol de cuidador primario del fallecido. La gravedad del estrés postraumático se calculó 
mediante la escala de gravedad de síntomas revisada catalogada con Alfa de Cronbach de 0.89. 

Resultados

La gravedad de estrés postraumático en pacientes con antecedente de  familiares fallecidos por COVID-19 se presentó en 
57.7% de la población, asociándose a la presencia de síntomas de disfunción en 52%, la población afectada con media en la 
edad de 45.79 años, afectando principalmente al sexo femenino en 67%; la ocupación mayormente afectada fue de empleados 
con 54.5%, siendo julio el mes con mayor número de contagios por la COVID-19, 69% de los participantes contaron con al 
menos un familiar fallecido por COVID-19.

Las secuelas provocadas por la COVID-19 aún no han sido descritas en su totalidad y aunque de manera global no se cuenta 
con amplia evidencia de la enfermedad; Blanco y colaboradores (2021)34 reportan que el 45.9% de los individuos presentaron 
trastorno de estrés postraumático asociado a COVID-19, apoyado por los resultados de este estudio, que confirman la 
presencia de gravedad del estrés postraumático en pacientes con antecedente de familiares fallecidos por COVID-19 en el 
57.7%de la población, ya sea con síntomas de disociación o disfunción.
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Se encontró que el sexo femenino es el que presenta 
mayor afectación con el 67% por este padecimiento, lo que 
concuerda con Blanco (2021) 34.

Se demostró que la edad más afectada por la presencia de 
estrés postraumático fue la comprendida entre 41-59 años, 
lo que contrasta con el 34-50 años de Blanco en (2021)34.

El antecedente de tener un amigo o familiar fallecido 
incrementa la probabilidad de desarrollar el trastorno de 
estrés postraumático en el 96.2% Aranda y colaboradores 
(2021)35, esta cifra guarda estrecha relación con el 68%, 
resultado obtenido en este estudio, pues la COVID-19 fue 
responsable de la muerte de por lo menos uno y hasta 5 
integrantes en una sola familia.

Lastimosamente los estragos causados por la COVID-19 
aún están siendo estudiados y reportados, por lo que no se 
cuenta con mayores antecedentes. 

Tabla 1

Gráfica 1

Tabla 2

Gráfica 2

Tabla 3

Gráfica 3
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Conclusiones

El objetivo principal de ésta investigación se cumplió a 
cabalidad, pues fue posible conocer la gravedad del estrés 
post traumático en los pacientes derechohabientes con 
antecedente de familiares fallecidos por COVID-19 en la 
UMF 62; asimismo, se pudo identificar el porcentaje de 
cada una de las dimensiones, revelando que la dimensión 
con mayor frecuencia en la población estudiada fue la de 
alteraciones cognitivas y estado de ánimo negativo, asociado 
a la presencia de síntomas de gravedad caracterizados por 
disfuncionalidad.

Fue posible identificar el sexo de la mayoría de los afectados, 
la edad, su ocupación, el mes de contagio por la COVID-19, 
así como el número de familiares fallecidos, por lo que el 
equipo de investigadores se siente satisfecho.

Lo que la pandemia por COVID-19 nos ha enseñado, es 
que no se puede seguir el curso de la vida sin adecuadas 
estrategias de salud y, sobre todo, que el autocuidado es la 
mayor herramienta de salud en cualquier nivel.
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Introducción

La diabetes mellitus gestacional (DMG) afecta del 1 al 30% a mujeres embarazadas en todo el mundo, el sobrepeso y la 
obesidad son los principales factores de riesgo. Varias adipocinas han sido involucradas en su fisiopatología. Mientras que 
omentina-1, es una adipocina que se expresa principalmente en tejido adiposo visceral (TAV) y su concentración es menor en 
pacientes con obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en comparación con personas sanas. 

Objetivos

Comparar omentina-1 en suero, de su expresión en tejido adiposo visceral y su relación con el proceso inflamatorio en mujeres 
con y sin diabetes gestacional. 

Métodos

El estudio transversal fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación y por el Comité Nacional de Investigación Científica 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la Ciudad de México con folio: R-2018-785-026). Investigación efectuada 
en mujeres que ingresaron al Hospital de Ginecoobstetricia 221 en Toluca y al Hospital de Ginecoobstetricia en La Raza 
del IMSS. Se cuantificaron en suero citocinas antiinflamatorias de omentina-1, IL-1RA, IL-10 y proinflamatorias de IL-1ß, IL-6, 
TNF-a. Además, se obtuvo la expresión del ARNm en TAV de citocinas antiinflamatorias y proinflamatorias, así como factores 
inflamatorios involucrados en la vía del factor nuclear kappa B y receptores tipo Toll 2 y 4 (TLR2, TLR4, IKKB). 

Resultados

Se inscribieron 116 mujeres con DMG y 115 con EN. Las características generales de ambos grupos se describen en la 
Tabla 1. 
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RESUMEN

Investigación básica

Los datos se presentan como medianas (rango intercuartílico), así como 
conteos y porcentajes EN embarazo normal; DMG diabetes mellitus 
gestacional; índice de masa corporal IMC; DM2 diabetes mellitus tipo 2; 
colesterol de lipoproteínas de alta densidad HDL.
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En circulación en el grupo con DMG la concentración fue 
significativamente menor de omentina-1 y mayor de IL-1-β, 
IL-1RA e IL-10 en comparación con embarazo normal (EN) y 
omentina-1 no se asoció con las citocinas estudiadas. 

La expresión de ARNm en TAV de TLR2, TLR4, IL-1β, IL-
1RA, IL-6 e IL-10 fue menor en GDM en comparación con 
EN. En el análisis multivariable el IMC final se correlacionó 
significativamente con de omentina-1 en todas las mujeres 

Tabla 2

Los datos se presentan como medianas (rango intercuartílico). EN 
embarazo normal; DMG diabetes mellitus gestacional; TAV tejido adiposo 
visceral; IL-1β interleucina 1β; IL-6 interleucina 6; TNF-α factor de necrosis 

tumoral alfa; IL-1RA Antagonista del receptor de IL-1; IL-10 interleucina 10.

En todas las mujeres, los niveles séricos de omentina-1 
se correlacionaron negativamente con el IMC previo al 
embarazo, el IMC gestacional y el HOMA-IR (r = − 0,196, 
p = 0,003, r = − 0,289, p = 0,001, r = − 0,244, p = 0,048, 
respectivamente), y positivamente con HDL (r = 0,146, 
p = 0,035). La concentración de IL-1β se correlacionó 
positivamente con la edad (r = 0,175, p = 0,031), el IMC antes 
del embarazo (r = 0,201, p = 0,014), el IMC a término (r = 
0,165, p = 0,044), la insulina ( r = 0,344, p = 0,007), y HOMA-
IR (r = 0,275, p = 0,042). El nivel de TNF-α se correlacionó 
positivamente con el IMC a término (r = 0,191, p = 0,020). 
IL-1RA tuvo una correlación positiva con el IMC a término (r 
= 0,175, p = 0,033).

En mujeres EN, la omentina-1 circulante se correlacionó 
negativamente con el IMC antes del embarazo y al término 
del IMC (r = − 0,298, p = 0,001, r = − 0,379, p = 0,001, 
respectivamente), y se correlacionó positivamente con 
triglicéridos (r = 0,253, p = 0,006). Además, se observaron 
asociaciones positivas entre omentina-1 y la expresión de 
marcadores inflamatorios en VAT en todas las mujeres, NP 

y GDM. 

La importancia de las correlaciones anteriores continuó 
después del ajuste por edad gestacional, IMC antes del 
embarazo e IMC a término (Tabla 3).

Tabla 3

TAV: Tejido adiposo visceral; ENP embarazo normal; DMG diabetes mellitus 
gestacional; receptor tipo toll 2 de TLR2; receptor 4 tipo toll de TLR4; 
IKκB I-κB-quinasa β; factor nuclear NF-κB-κB; IL-1β interleucina 1β; IL-6 
interleucina 6; TNF-α factor de necrosis tumoral alfa; IL-1RA Antagonista del 

receptor de IL-1; interleucina IL-10

Discusión

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que 
determinó simultáneamente los niveles séricos y la expresión 
en tejido adiposo los niveles de omentina-11 y factores 
inflamatorios en mujeres con DMG en el momento del parto2. 
Además, se determinaron las correlaciones entre ellos y los 
parámetros maternos3. Encontramos que los niveles séricos 
de omentina-1 fueron más bajos en DMG en comparación 
con EN y que se correlacionaron negativamente con el IMC 
en todas las mujeres. El resultado de regresión múltiple 
mostró que el IMC afecta los niveles de omentina-14. Los 
estudios de casos y controles relacionados con los niveles 
de omentina-1 realizados por Barker y cols. Encontraron 
que Omentina-q materna era significantemente más baja en 
mujeres con DMG en comparación con los controles5. Por 
otro lado Abell y cols. en un estudio longitudinal, encontró 
que omentina-1 mayor a 38.6 ng/mL a las 12-15 semanas 
de gestación se asoció con riesgo cuatro veces mayor de 
DMG6. Para este estudio el tratamiento farmacológico para 
DMG no afectó significativamente los niveles de adipocinas. 
Específicamente en la síntesis de RNAm de omentina-1 no 
fue significativamente en TAV en ambos grupos. Del mismo 
modo Barker y cols. Triosa y cols. informaron que la expresión 
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del RNAm en TAV de omentina-1 era muy comparable con 
el grupo de EN7,8.

Observamos que mujeres obesas con DMG tenía niveles 
más altos de IL-1RA, que las mujeres no obesas y que el 
IMC materno está en correlación con los niveles séricos de 
IL-1B, IL-1RA y TNF-α, lo que sugiere que la principal fuente 
de producción de citocinas es el tejido adiposo, aunque 
también se ha demostrado que la unidad feto-placentaria9-11. 
Nuestro estudio tiene varias limitaciones. La sección 
transversal análisis de datos no pueden hacer inferencias 
causales con respecto a las relaciones entre la omentina-1 y 
la inflamación factores en la DMG y no medimos la secreción 
de adipocinas de tejido adiposo obtenidas de estudios 
mujeres en diferentes etapas del embarazo. 

Conclusiones

Los niveles séricos y la expresión en TAV de omentina-1 
no están relacionadas entre sí; además, no se encontró 
asociación sistémica entre omentina-1 y factores 
inflamatorios, mientras que se observaron asociaciones 
entre su expresión en todas las mujeres, lo que indica que 
la expresión de estas adipocinas está vinculada entre ellas 
independientemente de la DMG.
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Introducción

El ácido transretinoico (ATRA) es categorizado como un fármaco anti-cáncer quimioterapéutico clasificado dentro de la familia 
de los retinoides. A través de sus receptores nucleares, ejerce efectos sobre el crecimiento celular, diferenciación y apoptosis, 
por lo que es el fármaco de primera elección en el tratamiento de la leucemia promielocítica aguda (APL). A pesar de que 
se han registrado importantes avances en la terapéutica de esta patología, el fracaso en el tratamiento y las recidivas siguen 
latentes, siendo una teoría el hecho que el ATRA es autoinductor de su propio metabolismo.

Objetivo

Identificar y analizar las funciones genómicas del ATRA y las posibles causas de los mecanismos de resistencia al fármaco.

Material y métodos

Para la realización de este trabajo se realizó una búsqueda sistemática de la literatura en las bases de datos PubMed, Clinical 
Key y EBSCO. 

Figura 1: Número de artículos empleados para la elaboración de la revisión sistemática. Obtenido de: Elaboración propia
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Resultados

En la leucemia promielocítica aguda (APL), una proteína 
de fusión RAR actúa como un inhibidor dominante de la 
transcripción. Esta fusión ocurre porque entre los genes 
RARα y PML existe una translocación dando como resultado 
la generación de proteína de fusión: PML / RARα, la cual 
bloquea la diferenciación en la etapa promielocítica para 
generar represión o silenciamiento transcripcional.

La acción del ATRA al unirse al receptor RARa es provocar 
un cambio conformacional en el receptor logrando inducir la 
transcripción de ATRA dependientes de genes.

La familia CYP26 se encarga de metabolizar específicamente 
al ATRA en metabolitos polares menos activos y más 
fácilmente excretables. Dentro de esta familia se encuentra 
la enzima CYP26A1, la cual se expresa en tejidos adultos 
posterior a la exposición al ATRA de una manera dosis 
dependiente. Para que exista la inducción de esta enzima 
se requiere la presencia continua del ATRA. Sugiriendo que 
el ATRA puede actuar como un autoinductor de su propio 
metabolismo. 

Figura 2: Comportamiento de los RAR cuando se unen al ligando 
que resulta en la expresión o silenciamiento de genes. Obtenido de: 
Elaboración propia

Discusiones

Un aspecto importante a considerar al utilizar ATRA 
como medida terapéutica para pacientes con leucemia 
promielocítica aguda, es la generación de resistencia al 
fármaco conforme al tratamiento crónico, cuestión que pone 

en duda si este debería seguir siendo el medicamento de 
elección para dicha patología. 
Actualmente, las líneas más recientes de investigación en 
este campo, estudian las diversas causas de los múltiples 
mecanismos de resistencia al fármaco, algunos ejemplos 
son: la autoinducción de su propio metabolismo por medio de 
CYP26A1 o el hallazgo concerniente al estroma de la médula 
ósea, el cual degrada las concentraciones farmacológicas 
de ATRA, haciendo que incluso las células APL sensibles 
sean resistentes a esta medicina. 

Conclusiones

Diversos estudios enfatizan la necesidad de una mayor 
comprensión de los mecanismos que bloquean la 
señalización de ATRA y la expresión de genes regulados por 
el fármaco en el cáncer. Las terapias combinatorias dirigidas 
a múltiples mecanismos del silenciamiento génico podrían 
ser la estrategia más efectiva para reactivar la expresión 
génica sensible a ATRA y la diferenciación celular. 
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Introducción 

El envejecimiento poblacional, la diabetes mellitus y la nefropatía diabética continúan siendo un problema importante para la 
salud pública de México1.

Se ha estimado que en la actualidad, alrededor de 6.2 millones de mexicanos con diabetes tienen insuficiencia renal en sus 
distintas etapas, sin que necesariamente todos ellos sepan que la padecen2.

En las dos últimas décadas se han duplicado la prevalencia y las tasas de mortalidad por enfermedad renal crónica en 
la República Mexicana, lo que supone un elevado costo humano y financiero, además, de que esta enfermedad reduce 
significativamente la calidad y la esperanza de vida de la población adulta mexicana3.
Cerca del 50% de los diabéticos tipo 2 desarrollarán microalbuminuria durante los primeros 10 años posteriores al diagnóstico 
de su enfermedad, y sin una intervención específica, un 20 al 40% progresarán a nefropatía y enfermedad renal terminal, la 
cual se puede prevenir al detectar microalbuminuria en pacientes diabéticos4. 

La microalbuminuria es aceptada como el mejor marcador para detectar la nefropatía diabética en las primeras etapas de su 
evolución, debido a que pude progresar a  proteinuria franca llevando a un 10 a 20% de los pacientes a enfermedad renal de 
estadio terminal, requiriendo diálisis o trasplante renal en los siguientes 10 a 14 años5.

Objetivo

Determinar los factores que se asocian a la presencia de microalbuminuria en personas de 30 a 45 años de edad con diabetes 
tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 75 en el año 2021. 

Dra. Mayra Camacho Chávez. Unidad de Medicina Familiar No. 75, Instituto Mexicano del Seguro Social. Calle Tulipán 3, col. Jorge Jiménez Cantú, C. P. 56515. La Paz, Estado de México, Méx.
Correo electrónico: mairuca239010@gmail.com
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Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico 
con muestreo no probabilístico por cuotas a 128 personas 
de 30 a 45 años con diagnóstico de diabetes con menos de 
10 años de evolución.

Los criterios de inclusión fueron: personas entre 30 y 45 años 
de edad, ambos géneros, diagnóstico de diabetes mellitus 
tipo 2 de menos de 10 años de evolución; se excluyeron a 
personas con hipertensión arterial, enfermedad renal crónica, 
que tomaran medicamentos nefroprotectores como IECA   o  
ARA 2. Las variables analizadas fueron: microalbuminuria, 
presión arterial, control glucémico, tabaquismo, consumo de 
alcohol , IMC, colesterol, triglicéridos, tiempo de evolución de 
la diabetes, sociodemográficas (edad, género, escolaridad, 
estado civil). 

Posteriormente, se solicitó una muestra de orina para 
determinar la presencia de microalbuminuria a través de tiras 
reactivas  Micral Test II ®, las cuales tienen una sensibilidad 
general del 83,7%, una especificidad del 92,6%; dichas tiras 
constan de una zona de  inmersión, y una zona de reacción, 
que actúa por medio de métodos inmunoquímicos, la cual 
cambia de coloración ante la presencia de albúmina en la 
orina, por lo que se sumergió la tira reactiva en el frasco 
de orina, hasta la zona de inmersión durante 5 segundos, 
posteriormente se colocó la tira sobre una superficie 
no absorbente durante un minuto y se procedió a la 
interpretación visual, comparando la coloración obtenida en 
la zona de reacción con la escala cromática. Se consideró 
positivo si la tira reactiva cambia de color después de retirarla 
de la muestra de orina. 

Finalmente, se revisó la base de datos institucional llamada 
Modulab, en donde se encontraron los registros de análisis 
de laboratorios de los participantes para conocer la última 
cifra de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa 
Excel, exportándolos al programa SPSS 22 se calcularon 
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y 
medidas de tendencia central para variables cuantitativas. 
Para valorar si existe asociación entre las variables de 
estudio, se utilizó la prueba Chi cuadrada de Pearson. 

Resultados

Se analizaron 128 diabéticos con un rango de edad entre 30 
y 45 años con las características recabadas en la Tabla 1.

Tabla 1 Características de la población

Se detectó presencia de microalbuminuria en 46.1% de la 
población, de los cuales 15.6% presentó niveles de presión 
arterial elevada (p=0.001) Gráfico 1.

Gráfica 1. Microalbuminuria y presión arterial en los adultos diabéticos de 
la Unidad de Medicina Familiar 75

Para la relación entre control glucémico y microalbuminuria 
se observó que la presencia de microalbuminuria fue más 
frecuente en la población con descontrol glucémico 30 
(23.4%), que en los que tenían niveles óptimos de glucosa 29 
(22.7%) (p=0.029. OR =2.21, IC 95% 1.07- 4.53).

Con respecto al tabaquismo, este estudio arrojó que 
de los adultos diabéticos que tuvieron presencia de 
microalbuminuria, 12 (9.4%) participantes refirieron 
tabaquismo positivo, y 47 (36.7%) tabaquismo negativo. 
De los participantes que no presentaron microalbumina en 
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orina 18 (14.1%) refirieron fumar, mientras que 51 (39.8%) lo 
negaron. (p=0-0444). 

Por otro lado, se observó que de los adultos diabéticos que 
refirieron consumo de alcohol, 10 (7.8%) tenían un riesgo 
de 1.36 veces más de presentar microalbuminuria, en 
comparación con los que no consumían alcohol 49 (38.3%). 

La presencia de microalbuminuria fue más frecuente en 
personas sin hipercolesterolemia, 37 (28.9%); mientras que 
los participantes con hipercolesterolemia y microalbuminuria 
solo fueron 22 (17.2%). La ausencia de microalbuminuria se 
presentó con mayor frecuencia en población con niveles 
de colesterol  bajo 43(33.6%),  mientras que 26 (20.3%) sin 
proteína en orina presentaron niveles altos de colesterol 
(p=0.963 OR =0.98, IC 95% 0.48- 2.01).

En contraste, la microalbuminuria en orina fue más común en 
población con triglicéridos altos 33(25.8%) que en aquellos 
con normotrigliceridemia 26 (20.3%). Cabe mencionar que 
25% de la población presentó hipertrigliceridemia sin la 
aparición de albúmina.

En la gráfica 2 se ilustra la relación entre microalbuminuria 
y el tiempo de evolución de la diabetes; encontrando que 
dicha proteína fue más prevalente en los rubros con mayor 
tiempo de diagnóstico de DM2.

Gráfico 2. Microalbuminuria y tiempo de evolución de diabetes

El grupo de edad que presentó mayor puntuación para 
microalbuminuria fue de 41 a 45 años con 48(37.5%) 
participantes.

Discusión

Este estudio demostró que casi la mitad de pacientes 

diabéticos tipo 2 tuvieron microalbuminuria, coincidiendo 
con los resultados de otros autores, donde la presencia de 
dicha proteína fue mayor al 40%6-7.

El grupo de edad predominante para microalbuminuria fue 
de 41 a 45 años, datos similares a los obtenidos por Syeda 
H, donde se encontró que la microalbuminuria es más 
frecuente en el grupo de edad de 45 a 50 año (7.1%)8.

Varias investigaciones demuestran que la microalbuminuria 
se presentó con mayor frecuencia en el género femenino9-10, 
tal como se demostró en este estudio donde se obtuvo una 
asociación significativa (p=0.012).

En relación al control glucémico Strein encontró fuerte 
asociación entre los niveles de glucosa y la presencia de 
microalbuminuria (p = 0,004)11, similar a lo encontrado 
en este estudio (p=0.029), lo que indica que los cambios 
microvasculares tempranos en la DM2 son potencialmente 
reversibles con cambios glucémicos.

Se ha señalado que el tiempo de evolución de la diabetes juega 
un papel importante en la aparición de microalbuminuria; 
tal como lo refiere Enzo Bonora quien encontró que en los 
diabéticos con menos de 6 meses de diagnóstico el 11.9 % 
presentó microalbuminuria12.

Estudios demuestran que grados de hipertensión arterial I y II 
se asocian con la presencia de microalbuminuria13, semejante 
a lo obtenido en este estudio, en donde la microalbuminuria 
predominó en población con presión arterial elevada.

Los resultados arrojaron que no existe asociación significativa 
entre la hipertrigliceridemia y la microalbuminuria; contrastado 
con Bardini y colaboradores, quienes concluyeron que 
cifras de triglicéridos superiores a  178 mg/dl tuvieron una 
incidencia significativamente mayor de microalbuminuria (p = 
0,037)14; esto es porque los triglicéridos pueden inducir daño 
vascular solo por encima de cierto umbral.

Respecto al tabaquismo cabe destacar que en la presente 
investigación no hubo asociación entre el hábito tabáquico 
y la presencia de microalbuminuria, al igual que Cheema 
S et al15*, quien reveló que el fumar es un factor de riesgo 
importante para la diabetes; sin embargo, no se relaciona con 
la presencia o ausencia de complicaciones microvasculares. 
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Conclusión

Este estudio demuestra que existen varios factores que se 
asocian a la microalbuminuria, entre los que se encuentran 
la hipertensión arterial, el control glucémico, el tiempo 
de evolución de la diabetes y el género femenino. La 
importancia de esta investigación radica en que al conocer 
dichos factores se puede realzar un tamizaje por medio de 
la medición de la microalbuminuria para poder retardar la 
aparición de la nefropatía diabética.
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Introducción

La obesidad es un problema importante en mujeres en edad reproductiva en todo el mundo1-3. Actualmente se estima que 
tres de cada cuatro mujeres en edad reproductiva en México se clasifican con sobrepeso u obesidad. La obesidad materna 
aumenta el riesgo de diabetes mellitus gestacional (DMG) y se correlaciona positivamente con la obesidad neonatal4-6. Los 
factores maternos secretados por el tejido adiposo, como adipocinas y citocinas inflamatorias pueden regular el crecimiento 
fetal6.

Objetivo

Relacionar las adipocinas séricas maternas y marcadores inflamatorios y peso del recién nacido en madres con y sin diabetes 
gestacional

Métodos

Estudio transversal aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la 
Ciudad de México. El estudio incluyó 65 mujeres con DMG y 65 con tolerancia normal a la glucosa (TNG). Se midió en suero 
por inmunoensayo adiponectina, leptina, resistina, adipsina, lipocalina asociada a gelatinasa de neutrófilos (NGAL), factor de 
crecimiento nervioso (NGF), proteína quimiotáctica de monocitos-1 (MCP-1), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa). La 
proteína C reactiva (PCR) se midió con inmunoensayo turbidimétrico. La asociación del peso al nacer con biomarcadores 
individuales se analizó utilizando regresión logística multivariante ajustada por factores maternos. 

El estudio incluyó partos únicos de madres mayores de 18 años desde enero de 2019 hasta diciembre de 2019. El presente 
estudio incluyó nacimientos a término de mujeres con tolerancia normal a la glucosa (NGT) y mujeres con DMG. La edad 
gestacional se estimó por el último período menstrual y se confirmó mediante mediciones ultrasonográficas en el primer 
trimestre en todos los sujetos. Todas las mujeres embarazadas fueron examinadas para DMG entre las 24 y 28 semanas de 
gestación y se clasificaron de acuerdo con los resultados de la detección. Las mujeres con DMG fueron diagnosticadas según 
los criterios de la Asociación Internacional de Diabetes y Grupos de Estudio del Embarazo por uno o más valores anormales 
de glucosa durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral (OGTT) de 75 g, con niveles en ayunas > 5,1 mmol/L, 1 hora 
> 10 mmol /L o 2 h > 8,5 mmol/L.
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29-32
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Resultados

Los datos demográficos y clínicos de las madres se 
muestran en la Tabla 1. Las mujeres con DMG tenían mayor 
edad, peso, IMC y paridad, DMG anterior, antecedentes 
familiares de diabetes y niveles de glucosa más altos en 
la detección de OGTT y concentración de glucosa al final 
de la gestación que las mujeres con tolerancia normal a la 
glucosa. No difirieron significativamente de las mujeres sin 
DMG en el aumento de peso materno en el momento de la 
cesárea electiva a término, colesterol total, triglicéridos, HDL, 
LDL, insulina y HOMA-IR. 

	
Los datos se presentan como medianas (rango intercuartílico), así como 
conteos y porcentajes; TNG tolerancia normal a la glucosa; DMG: diabetes 
mellitus gestacional; IMC: índice de masa corporal; OGTT: prueba de 
tolerancia oral a la glucosa; HDL: colesterol de lipoproteínas de alta 
densidad; LDL: colesterol de lipoproteínas de baja densidad; HOMA-IR: 
evaluación del modelo de homeostasis: resistencia a la insulina

Los resultados de las adipocitocinas se presentan en la 
Tabla 2. No hubo diferencias significativas en los niveles 
de adiponectina, leptina, resistina, NGAL, NGF y PCR 
entre sujetos con DMG y controles. Las mujeres con DMG 
tenían niveles más altos de adipsina, MCP-1 y TNF-alfa. 
Estas diferencias observadas no se mantuvieron después 
de ajustar por edad y peso, y el tratamiento con insulina no 
afectó significativamente los niveles de adipocinas entre las 
mujeres que tomaban terapia con insulina y las que no. Se 
encontró que el IMC materno elevado antes del embarazo 
en sujetos con DMG y NGT se asoció positivamente con 

adipsina (r = 0.320, p = 0.002), leptina (r = 0.369, p = 0.001), 
MCP-1 (r = 0.410, p = 0.001), y niveles de TNF-alfa (r = 0.341, 
p = 0.001).

Los datos se presentan como medianas (rango intercuartílico); TNG 
tolerancia normal a la glucosa; DMG: diabetes mellitus gestacional; NGAL: 
lipocalina asociada a gelatinasa de neutrófilos; NGF — factor de crecimiento 
nervioso; PCR: proteína C reactiva; MCP-1: proteína quimiotáctica de 

monocitos-1; TNF: alfa, factor de necrosis tumoral alfa.

La edad gestacional al momento del parto fue 
significativamente menor entre las DMG en comparación 
con las embarazadas sanas. Los niños de madres con 
DMG presentaron significativamente mayor peso al nacer en 
comparación con madres con TNG. La adiponectina, leptina, 
resistina, adipsina, NGAL y NGF no fueron significativamente 
asociados con mayor peso al nacer. Mientras que los factores 
maternos asociados con un mayor peso al nacer observado 
en DMG fueron los niveles de PCR, MCP-1 y TNF-alfa. El 
análisis de regresión mostró que TNF-alfa fue un factor de 
riesgo mayor independiente del peso al nacer (Tabla 3).

Los datos se presentan como medianas (rango intercuartílico), así como 
conteos y porcentajes; TNG— tolerancia normal a la glucosa; DMG: 
diabetes mellitus gestaciona.l
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Discusión

En nuestro estudio, evaluamos la asociación entre adipocinas 
maternas específicas y marcadores inflamatorios al final de 
la gestación y el crecimiento fetal en madres con DMG. En 
particular, los hijos de madres con DMG tenían mayor peso, 
talla e índice ponderal que los hijos de madres sin DMG, 
y la tasa de LGA fue significativamente mayor en el grupo 
de DMG que en pacientes con un embarazo sin DMG. La 
diabetes mellitus gestacional es un factor predisponente 
común para tener bebés que nacen grandes para la edad 
gestacional y posteriormente desarrollan un mayor riesgo 
de obesidad y DM2 en la edad adulta7. El nivel de glucosa 
en sangre materna está asociado con el peso al nacer. Sin 
embargo, incluso con un control estricto de la glucemia, las 
mujeres con DMG tienen una mayor frecuencia de bebés 
macrosómicos8. Se ha sugerido que otros nutrientes, como 
los triglicéridos y los aminoácidos, contribuyen al crecimiento 
fetal excesivo9. 

En este estudio no encontramos ninguna relación entre 
la glucemia materna en ayunas o la concentración de 
triglicéridos a término con el peso del recién nacido. De 
manera similar, ninguna de las medidas metabólicas, como 
los valores de glucosa en SOG, colesterol total, HDL, LDL, 
insulina y HOMA-IR, se asoció con el peso al nacer. Además, 
aunque los valores medios de los índices de OGTT en la 
selección fueron significativamente elevados en la DMG en 
comparación con los controles sanos, lo que indica una 
mayor resistencia a la insulina en el grupo de DMG, no hubo 
diferencias entre los grupos estudiados con respecto al perfil 
de lípidos, la insulina y el HOMA-IR a término. Esto podría 
ser consecuencia del control metabólico realizado en la 
DMG, que se evaluó a intervalos de 2 a 4 semanas hasta el 
parto. En particular, el aumento de peso materno durante el 
embarazo no difirió entre los grupos de estudio10-13.

Conclusiones

Estos resultados sugieren una participación de los 
marcadores inflamatorios maternos en gestación tardía y la 
relación del crecimiento fetal en madres con DMG. Además, 
el TNF-alfa podría jugar un papel importante para la ganancia 
de peso del recién nacido en el momento del parto.
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Introducción

En este siglo se han propagado dos coronavirus desconocidos anteriormente1. El primero, descubierto en noviembre de 2002, 
con un caso de síndrome respiratorio agudo grave en la ciudad de Foshan, provincia de Guangdong, China2,3, casi 10 años 
después del primer caso de SARS-CoV, en junio de 2012 un hombre de Arabia Saudita murió por neumonía aguda y falla 
renal, aislándose en una muestra de esputo un nuevo coronavirus, de Medio Oriente (MERS-CoV)2,4. Por tercera vez, un nuevo 
coronavirus ha cruzado especies para infectar a la población humana5.

En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, se convirtió en el centro de un brote de neumonía de 
causa desconocida6. El Comité Internacional de Taxonomía de Virus, denominó al agente causal como coronavirus SARS-
CoV-27. La variabilidad en el espectro de presentación por la infección del SARS-CoV-2 se relaciona con pacientes que 
presentan alguna enfermedad crónica como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y obesidad, quienes son 
susceptibles a desarrollar COVID-198. Además, la vulnerabilidad de estos pacientes que padecen alguna patología crónica y 
la asociación de otras características, los predisponen al desarrollo de falla renal9.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020 (ENSANUT-2020) sobre COVID-19, la prevalencia de obesidad 
nacional fue de 36%, hipertensión arterial de 30.2%, mientras que para la diabetes tipo 2 fue de 15.6%10. Por lo tanto, la 
población mexicana presenta mayores complicaciones y un incremento de riesgo de la mortalidad al desarrollar cuadros 
graves de COVID-19.

Objetivo

Conocer si existe riesgo para insuficiencia renal crónica, hospitalización, neumonía y muerte en los pacientes con la tríada 
obesidad-hipertensión-diabetes infectados por SARS-CoV-2 en México. 

Método

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional de casos y controles, a través de la base de datos de la Dirección General 
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de México durante el periodo del 27 de febrero del 2020 al 11 de noviembre de 
2021, contando con una población de 11 millones 498 mil 298 pacientes, y una muestra de un millón 254 mil 521 pacientes, 
a través del programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), buscando la asociación entre los pacientes con prueba 
positiva de SARS-CoV-2 y la tríada obesidad-hipertensión-diabetes y las variables dependientes de insuficiencia renal crónica, 
hospitalización, neumonía y muerte. 
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Resultados

La distribución de pacientes de acuerdo al sexo fue de 52.5% 
mujeres y 47.5% hombres. La edad promedio registrada fue 
de 45.56 años +/- 0.12 EE, con una edad mínima de 19 y 
máxima de 99 años. De acuerdo a la entidad de origen, la 
mayor prevalencia de pacientes se ubicó en la Ciudad de 
México con el 18.8%. En los pacientes con la tríada obesidad-
hipertensión-diabetes con insuficiencia renal crónica el 
riesgo fue mayor (8.2%) versus sin la tríada (0.5%); pacientes 
con la tríada y hospitalización, el riesgo fue (55.4%) contra 
15.6%; pacientes con la tríada y neumonía, 42.1% frente a 
11.5% y los pacientes con la tríada y defunción, el riesgo fue 
31.7% versus 6.2%. 

Tabla 1. Asociación entre obesidad-hipertensión-diabetes e insuficiencia 

renal crónica (IRC), hospitalización, neumonía y defunción.

Cuando se asocia la insuficiencia renal crónica (IRC) a 
la tríada, el riesgo fue significativamente mayor. Para 
hospitalización fue 77.3% vs. 55.4%; para neumonía 42.1% 
vs. 11.5% y defunción, 51.7% vs. 31.7%. 

Tabla 2. Asociación entre obesidad-hipertensión-diabetes-insuficiencia 

renal crónica (IRC) y hospitalización, neumonía y defunción.

El análisis multivariado demostró que la hipertensión arterial 
fue el factor determinante para IRC, mientras que la IRC fue 
el factor clave del riesgo incrementado en aquellos pacientes 
hospitalizados, con neumonía y defunción asociados a la 
tríada y COVID-19.



35Invest Clín Mexiq 2023; 2 (suppl.1): 33-36

Imágenes de las figuras 1, 2, 3 y 4

Discusión

Las enfermedades crónicas degenerativas propician la 
aparición de múltiples complicaciones en los pacientes 
portadores, mismas que pueden tener una influencia individual 
en el deterioro de las defensas del cuerpo, hasta la sinergia 
si se presentan una combinación indistinta de algunas de 
ellas en el mismo paciente. Para el caso de nuestro estudio, 
la tríada obesidad-hipertensión-diabetes como factores que 
aumentan la prevalencia de complicaciones en los pacientes 
con diagnóstico confirmado de COVID-19. 

De acuerdo a la ENSANUT 2020, se confirmó que la 
proporción de enfermedades crónicas es alta en la población 
mexicana, siendo factor determinante para la presentación 
de COVID-19 grave10. Cuando se asocia la tríada con 
insuficiencia renal crónica, la prevalencia de hospitalización, 
neumonía y defunción se vio con incremento, en algunos 
casos muy significativo, cerca del doble, cuando se compara 
con la tríada presente de manera aislada. 

Estudios previos han implicado a la obesidad como factor 
de riesgo para complicaciones por COVID-19, al generar 
enfermedad grave, necesidad de ventilación mecánica y 
mayor hospitalización11, además, se asocia con efectos 
directos de la función pulmonar, como disminución del 
volumen espiratorio y la capacidad vital, lo que genera 
deterioro del paciente y con ello mayor riesgo de neumonía12. 
La hiperglicemia sostenida genera un incremento en la 
replicación del SARS-CoV-2, y las sustancias generadas de 
esta vía incrementan las especies reactivas del oxígeno.

Las necesidades de insulina incrementan en estos 
pacientes, incidiendo en una mayor liberación de 
citocinas proinflamatorias13. La hipertensión a través de la 
disminución de la respuesta inmune por senescencia, así 
como liberación de citocinas proinflamatorias de manera 
crónica, favorecen la vulnerabilidad de estos pacientes. La 
obesidad ha sido implicada en el deterioro de la respuesta 
inmunológica adaptativa contra la gripe y otros virus11. Un 
estudio realzado en población mexicana evaluó la tasa 
de letalidad en pacientes con obesidad-hipertensión y/o 
diabetes, demostrando un aumento de esta, en presencia 
de cualquiera de estas comorbilidades14. Cuando se asocia 
la insuficiencia renal crónica, estas enfermedades mostraron 
de manera independiente mayor riesgo de mortalidad14. 
Esto nos permite la confirmación de la hipótesis de estudio, 
mostrando un incremento del riesgo asociado para 
insuficiencia renal crónica, neumonía por SARS-CoV-2 y 
muerte en pacientes hospitalizados con la tríada obesidad-
hipertensión-diabetes presente en la población mexicana.

Conclusiones

Se concluyó que la presencia de la tríada genera un 
incremento del riesgo en las variables IRC, hospitalización, 
neumonía y muerte. Además, cuando se agrega la IRC a 
la tríada, el riesgo incrementa sustancialmente en estos 
pacientes, siendo importante la atención e intervención 
oportuna de estas patologías en nuestro país.
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Introducción

El tratamiento del paciente con fisura labiopalatina (FL) inicia desde el nacimiento. Sin embargo, el primer problema al que se 
enfrentan tanto la familia como el personal de salud, es la forma en que será alimentado el paciente. 

La alimentación a base de leche materna es ideal para el crecimiento y fortalecimiento del sistema inmune del recién nacido, 
principalmente durante los primeros 6 meses de vida. La alimentación a base de fórmula cumple con los requerimientos 
nutricionales, pero no se puede comparar por completo con los beneficios que ofrece la leche materna.

En el Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) existe un protocolo de atención para la alimentación del recién nacido 
con fisura labiopalatina que se implementó desde el 2015, pero debido a la pandemia ha presentado cambios y desde la 
emergencia por COVID-19 no se realizó como estaba establecido, por lo que hubo variaciones en la alimentación de este tipo 
de pacientes.

Objetivos

Objetivo general

Conocer la técnica de alimentación más utilizada en la pandemia en los niños menores de 2 años.

Objetivos específicos

• Detectar los problemas en la alimentación del recién nacido con FL.
• Valorar la frecuencia con la que se realizó la alimentación al seno materno.
• Conocer las características del biberón utilizado.
• Valorar la alimentación de acuerdo con la aparatología utilizada.   
• Implementar el protocolo establecido y hacer cambios requeridos.

Material y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal, con muestreo por conveniencia a niños que acudieron de 
diciembre 2019 a abril de 2022 al CEO. Se aplicaron 90 encuestas de las cuales solo 77 reunían los criterios utilizados y el 
resto se descartó al no cumplir con los criterios de inclusión.
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• Criterios de inclusión: Padres de familia que acudieran a 
consulta al CEO durante el periodo diciembre 2019-abril 
2022.
• Criterios de exclusión: Encuestas no completadas en todos 
los rubros.

Consideraciones éticas

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Ética en la 
Investigación.

Resultados

Se realizaron 77 encuestas a padres de bebés con FL. El 
rango de edad con mayor frecuencia fue de bebés mayores 
de 1 año, con un 32.4%, y en segundo lugar de frecuencia 
fueron bebes de 4 a 6 meses con un 28.5%.

La fisura con más prevalencia fue de tipo unilateral con un 
54.5% y el resto corresponde a la fisura de tipo bilateral. 

La técnica de alimentación más utilizada fue con biberón, 
de la marca Pigueon, usado por un 72.7% de los pacientes.

El 53% de las madres alimentó a sus bebes con seno materno 
de 1 a 5 meses, solo un 2.5% lo hizo por más de 6 meses 
con seno materno, el 44% restante no alimento en ningún 
momento con seno materno, y ningún bebé fue alimentado 
por más de 1 año con leche materna.

Tabla 1. Tiempo de alimentación a base de seno materno.

Dentro de las dificultades para alimentar al bebé, la más 
común fue la dificultad para succionar; la presentó un 49.3% 
de los bebés. En segundo lugar, fue la ausencia de leche 

materna, presentada por el 23.3% de las madres, el 15.5% 
de los padres observó que al alimentar al bebé ocurría una 
salida de leche por la fisura labiopalatina, solo 2.5% de los 
bebés presentó cansancio al comer, esto en consecuencia 
por la dificultad para succionar, y por último el 20.7% de 
los padres de familia no presentó ninguna dificultad para 
alimentar a sus bebés. 

Se observó que el 93% de los bebés hizo uso de aparatología 
desde su nacimiento, y el resto, equivalente a 6.4% no fue 
atendido desde el nacimiento, sin embargo, no pasaron más 
allá de los tres meses de nacimiento para que los pacientes 
recibieran el tratamiento requerido en el CEO. 

Figura 1. Bebé con FL unilateral y aparatología colocada alimentado con 

seno materno.

Figura 2. Recién nacida con FL unilateral con aparatología colocada, 
alimentada con biberón

Tiempo de alimentación con seno materno

44.1%

53.2%

2.5% 0

DE 1-5 MESES DE 6-12 MESES MAS DE 1 AÑO SIN ALIMENTO 
A BASE DE 

SENO MATERNO 
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Discusión

El protocolo de alimentación a bebés con FL implementado 
en el CEO constaba de 6 pasos, que consistía en lo siguiente:

1. Descartar síndromes asociados, ya que la fisura 
labiopalatina se encuentra asociada a otros síndromes.

2. Valoración del paciente y analizar si es candidato para la 
alimentación al seno materno, identificando el tipo de fisura, 
además de valorar el estado de salud de la madre.

3. Inspección de los reflejos primitivos del neonato (succión, 
deglución y respiración) por parte del especialista.

4. Sensibilización sobre las técnicas de alimentación 
especificas a la madre para la lactancia materna.

5. Canalización con el odontopediatra/ortodoncista para 
toma de impresión y colocación de aparato ortopédico.

6. Valorar la alimentación con aparatología colocada para 
corregir la posición y retroalimentar.

Con la pandemia el protocolo se redujo a 2 pasos, en los que 
solo se realiza la capacitación sobre técnicas de alimentación 
y la inspección de los reflejos primitivos del neonato, debido 
a que la atención en el CEO fue exclusiva para urgencias. 

Al realizar estos cambios en el protocolo, se obtuvieron 
variaciones, la principal y que causa más preocupación, fue 
que ningún paciente fue alimentado con lactancia materna 
exclusiva, y dentro de los bebés que sí fueron alimentados 
con leche materna, ocurrían dos cosas, lo primero es que, 
además de leche materna, las mamás recurrieron a hacer 
uso de formula con biberón, debido a que la secreción de 
leche materna no era suficiente para llenar al bebé, esto 
aunado a que la lactancia materna solo la realizaron por 
pocos meses, puesto que solo el 2.5% alimentó a sus bebés 
por más de 6 meses a bases se seno materno.

De acuerdo con un estudio realizado en 2015 en el CEO se 
pudo observar que, el   67% de los pacientes tuvo éxito con 
el protocolo de atención, y fueron alimentados con lactancia 
materna exclusiva; contrario a lo que se pudo observar al 
realizar este estudio, pues del 67% que se tenía, se redujo 
a 0% de pacientes alimentados con lactancia materna 
exclusiva.  

Conclusión

La disminución en el porcentaje de bebés alimentados con 
leche materna se debe a que con la pandemia se dejó de dar 
una capacitación y guía a los padres de familia acerca de las 
técnicas de alimentación con seno materno.

Con la realización de este estudio pudimos observar la 
importancia de retomar el protocolo e incluso realizar 
cambios si este lo requiere.

Actualmente la técnica más utilizada para alimentar a este 
tipo de pacientes es con el uso de biberón y formula.
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Factores asociados a pronóstico de muerte en pacientes COVID-19, 
estudio de casos y controles

Erika Gómez-Figueroa1, Nicasio Alberto Domínguez-Cadena2.

1) Coordinadora de Investigación en Enfermería. Centro Médico ISSEMyM “Lic. Arturo Montiel Rojas”. 
2) Jefe de la Unidad de Investigación Clínica. Centro Médico ISSEMyM “Lic. Arturo Montiel Rojas”.

Introducción

Las diferencias en las tasas de letalidad son consecuencia de las características demográficas, socioeconómicas y 
epidemiológicas1. En el Estado de México los casos confirmados acumulados fueron 370 mil 598 y los fallecidos 32 mil 90 con 
una tasa de letalidad de 8.65%2. Los principales factores asociados a la mortalidad por COVID-19 que se han descrito son:  
edad mayor a 60 años, hipertensión arterial, diabetes mellitus y cardiopatía 3,4,5,6,7,8.

Objetivo

Analizar los factores asociados a pronóstico de muerte en pacientes con COVID-19, en un hospital de tercer nivel del Estado 
de México.

Material y métodos

Diseño no pareado de casos y controles. La muestra fue 100 casos y 100 controles con prueba positiva a COVID-19, de marzo 
a diciembre de 2020. El método de recolección de datos fue el análisis del expediente clínico y los reportes de laboratorio. 
Autorizado por los Comités de Ética en Investigación e Investigación en Salud del hospital.

Resultados
Los factores asociados a pronóstico de muerte que fueron significativos: edad (OR=6.309), oximetría de pulso (OR=14.182), 
gravedad de la hipoxemia (OR=36.859), gravedad del paciente al ingreso (OR=36.859), grado de lesión pulmonar (OR=2.149) 
y coinfección bacteriana (OR=7.944). Se observaron diferencias clínicas entre los controles y los casos, (oximetría de pulso, 
razón FiO2/PaO2 y gravedad de los pacientes) importantes a su ingreso hospitalario (Tablas 5, 6 y 7). 

De las variables seleccionadas, la que tiene la mayor fortaleza para predecir el fallecimiento de un paciente es el grado de 
hipoxia (Exp(B)= 17.612; I.C:95%= 7.316 -42.399), seguido de la baja saturación (Exp(B)= 3.937; I.C.95%= 1.647-9.408) y la 
edad (Exp(B)= 3.054; I.C:95%= 1.302 -7.162).  
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Tabla no. 5 OXIMETRÍA DE PULSO PROMEDIO AL INGRESO HOSPITALA-

RIO DE LOS PACIENTES

Fuente: expedientes clínicos y formato de registro de casos

Tabla no.  6 RAZÓN FiO2/PaO2 (GRADO DE HIPOXIA DE LOS PACIENTES)

Fuente: expedientes clínicos y formato de registro de casos

Tabla no.  7 GRAVEDAD DE LOS SUJETOS A SU INGRESO

Fuente: expedientes clínicos y formato de registro de casos

Discusión

El sexo masculino fue el predominante (70.5%) pero, a 
diferencia de otros estudios 3,7,8,12,13,14,15.16, en este trabajo 

no representó un riesgo mayor para la muerte de nuestros 
pacientes (OR=.866; IC 95%= .471-1.591), resultado que 
concuerda con el metaanálisis realizado por Silverio y cols17.  

El análisis bivariante mostró, como en el estudio de Zanella 
y cols.8, que la hipoxemia moderada a grave (Razón PaO2/
FiO2) incrementa el riesgo de muerte. Silverio y cols.17 así 
como San Román y cols15 han descrito, respectivamente, 
a la diabetes y la cardiopatía, como dos comorbilidades 
que se asocian a un mayor riesgo de desenlace fatal, esta 
asociación también fue hallada en el presente estudio.

Conclusiones

El modelo desarrollado a través de la regresión logística 
binaria, demostró que las variables que mejor predicen la 
mortalidad de los pacientes fueron la edad superior a 55 
años, la baja oximetría de pulso y la hipoxemia severa. 
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Factores de riesgo y medidas preventivas asociados al diagnóstico citológico cervical 
anormal en mujeres.

Ana Laura  Guerrero Morales1.

1) Instituto Mexicano del Seguro Social. Delegación Poniente, Estado de México.

Introducción

El cáncer cervicouterino (CaCu) es una alteración en las células del epitelio del cérvix uterino, cuya evolución involucra 
la aparición de lesiones premalignas de desarrollo lento y progresivo. Tiene una incidencia global de 560 mil 847 casos, 
ocasionando 311 mil 365 muertes. En México es la segunda neoplasia más frecuente en mujeres, después del cáncer de 
mama, atribuyéndose a estas dos el 25% de las defunciones por neoplasias, es decir, por cada 10 muertes en mujeres una 
es secundaria al CaCu.

Objetivos 

Asociar los factores de riesgo y conocimiento de las medidas preventivas al diagnóstico citológico cervical anormal, en 
mujeres de la unidad de medicina familiar 78 (UMF).

Métodos

Estudio transversal analítico y prospectivo, muestra no probabilística a conveniencia, en 748 mujeres del (IMSS) UMF No. 78. 
Se aplicaron los cuestionarios de factores de riesgo “Prevención, detección, diagnóstico y tratamiento de lesiones precursoras 
del CaCu”, así como de “Conocimientos sobre CaCu”.

De igual manera, se registró el diagnóstico de citología cervical y se analizó el biomarcador para VPH; además, se llevó a cabo 
el análisis descriptivo e inferencial para variables cualitativas y cuantitativas, con matriz de correlación, OR, riesgo relativo y 
regresión logística.

Resultados

La edad mínima de los participantes fue de 25 años, con una máxima de 64 y media de 46.33 años (DE ± 10.69). Los factores 
de riesgo con mayor significancia fue el antecedente de infección por VPH (DE± 0.34) e infección de herpes simple genital 
(DE± 0.12) y la edad de inicio de la actividad sexual (DE± 20). El 28% (n=207) reconoció que fuma. Se realizó regresión logística 
sobre factores de riesgo como variables explicativas de la citología positiva. 

Conclusiones 

El análisis Ods ratio reportó el riesgo de presentar un resultado de citología positiva, es mayor considerando el antecedente 
de infección de herpes genital, seguida del antecedente de infección por VPH. Los factores que representaron  tendencia 
preventiva, destacó la capacitación CACU, índice tabáquico sin riesgo a EPOC y no presentar enfermedad inmunológica.

Ana Laura  Guerrero Morales
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Citar como: Guerrero MA. Factores de riesgo y medidas preventivas asociados al diagnóstico citológico cervical anormal en mujeres. Invest Clín Mexiq: 2023; 2 (suppl.1) : 43-43

RESUMEN

Investigación epidemiológica



Instrucciones para autores

Investigación Clínica Mexiquense

La revista Investigación Clínica Mexiquense es una revista 
digital con periodo de publicación trimestral dirigida a 
profesionales de la salud interesados en contribuir o 
mejorar su ejercicio profesional. Publica artículos en los 
siguientes formatos: original, caso clínico cerrado y 
abierto, editorial, revisión narrativa, revisión sistemática, 
metaanálisis y artículos especiales. Todos ellos evaluados 
mediante revisión por pares. 

Contacto para envío de propuestas 

Todas las propuestas para publicación deberán enviarse 
al correo: http://revistaisem.edomex.gob.mx

Política editorial 

La revista Investigación Clínica Mexiquense suscribe la 
política editorial recomendada por el Comité Internacional 
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) en su texto 
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, 
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals”, 
disponible en: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Además, manifiesta que, dentro de sus políticas, se 
implementa la detección de plagio mediante el uso del 
software Plagium disponible en https://www.plagium.com/ 

Los autores además deberán garantizar mediante su 
firma la originalidad y manejo ético del contenido.

El reúso de la información que contiene la revista, de 
manera parcial o total; solo es permitida con la 
autorización del Comité Editorial; siempre y cuando se 
demuestre su uso meramente científico y sin lucro alguno. 
Los derechos a pesar de la autorización continuarán 
siendo de la revista Investigación Clínica Mexiquense.

Preparación del manuscrito

Todas las páginas del manuscrito, incluyendo las que 
contienen las referencias, las tablas y los pies de figura, 
deberán presentarse a doble espacio interlineado (2), 
utilizando la tipografía Arial de 12 puntos y con márgenes 
laterales de 2,5 centímetros en Word. Todas las páginas 
deberán estar numeradas de forma consecutiva.

La página inicial debe incluir:

1. El título en extenso no mayor a 150 caracteres.

2. Un título corto no mayor a cinco palabras.

3. Nombre de los autores bajo el siguiente ejemplo: Juan 
Solares-Martínez, Rocío Estrada-López.

4. Categoría y lugar de adscripción.

5. Nombre del autor correspondiente, institución, 
dirección, teléfono y correo electrónico de contacto.

6. Conflictos de intereses: los autores deben indicar 
cualquier relación financiera que pudiera dar lugar a un 
conflicto de intereses en relación con el artículo 
publicado. Incluso si los autores consideran que no los 
hay, deberán indicarlo.

7. Agradecimientos: cuando se considere necesario, se 
citará a las personas, instituciones y/o entidades que 
hayan colaborado o apoyado la realización del trabajo.

8. Tipo de manuscrito: original, caso clínico cerrado y 
abierto, editorial, revisión narrativa, revisión sistemática, 
metaanálisis y artículos especiales.

Artículos originales

La extensión máxima recomendada del texto es de 3.000 
palabras (incluyendo resumen, abstract y bibliografía). Se 
admitirán hasta 3 figuras y 3 tablas.
El manuscrito deberá estar organizado de la siguiente 
forma:

1. Resumen en español e inglés con extensión máxima 
de 300 palabras y con los siguientes apartados: intro-
ducción, objetivo, material y métodos, resultados y 
conclusiones. Al final de este, deberá agregar de 3 a 6 
palabras clave que se sugiere estén incluidas en el 
catálogo MESH disponible en: https://ww-
w.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

2. Introducción.

3. Material y métodos: que debe mencionar el apego al 
cumplimiento ético, y de ser posible el número de 
registro y autorización por los Comités de Investigación 
y de Ética en Investigación de su institución u otro 
organismo reconocido a nivel nacional o internacional.

4. Resultados.

5. Discusión.

Invest Clín Mexiq 2023; 2 (suppl.1) : 44-45 44

REVISTA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MÉXICO

INVESTIGACIÓN
CLÍNICA

MEXIQUENSE
REVISTA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MÉXICO

INVESTIGACIÓN
CLÍNICA



Caso clínico cerrado 

Sección destinada a la descripción de uno o más casos 
clínicos de excepcional observación, que supongan una 
aportación importante al conocimiento de la fisiopatología 
o de otros aspectos del proceso. 

La extensión máxima recomendada del texto es de 1.000 
palabras (incluyendo resumen, abstract y bibliografía). Se 
admitirán hasta 2 figuras y/o tablas por caso y hasta 10 
referencias.

El manuscrito deberá estar organizado de la siguiente 
forma:

Cartas al editor

En esta sección se incluirán aquellas cartas que hagan 
referencia a trabajos publicados el último mes y que 
aporten opiniones, observaciones o experiencias que, por 
sus características, puedan ser resumidas en un texto 
breve. La extensión máxima será de 500 palabras, no se 
admitirán figuras ni tablas y como máximo cinco 
referencias bibliográficas.

El número de autores no debe exceder de dos. 

La carta se encabezará con la siguiente entrada: ‘‘Señor 
editor’’ y el formato de presentación es en prosa libre. 

Instrucciones para autores

6. Conclusiones.

7. Citas y referencias: agregados por orden de 
aparición durante el texto y en formato Vancouver con 
superíndice y sin paréntesis.

1. Resumen en español e inglés, no estructurados; con 

2. Introducción.

3. Descripción del o los casos clínicos, lo más completo    

4. Discusión.

5. Conclusiones.

Otras secciones 

La revista incluye otras secciones como revisiones, 
metaanálisis y artículos especiales. Los autores que 
espontáneamente deseen colaborar en alguna de estas 
secciones deberán seguir las siguientes condiciones: 
Extensión no mayor a 5000 palabras (sin considerar 
resumen y referencias), un resumen/abstract no 
estructurados con un máximo de 300 palabras. Se 
recomiendan subapartados para facilitar la lectura. 

Referencias bibliográficas

Se presentarán según el orden de aparición en el texto 
con la correspondiente numeración consecutiva. En el 
artículo constará siempre la numeración de la cita en 
superíndice y sin paréntesis; en formato Vancouver. En 
caso de que las referencias cuenten con DOI (Digital 
Object Identifier), favor de agregarlo. 

Figuras y tablas 

Deberán presentarse en un documento independiente al 
manuscrito. Se sugiere que el envío de tablas sea en 
formato Word y PowerPoint. No se recibirán en formatos 
de imagen, (jpg, tiff, etcétera).
Se sugiere que el envío de figuras sea en formato: PDF de 
buena resolución o TIFF.
La numeración de tablas y figuras será independiente y 
con números arábigos.
Cada figura y tabla deberá tener un título. En caso 
necesario, las tablas deberán incluir como pie de figura la 
explicación de las abreviaturas empleadas.

Fotografías: no serán válidas imágenes de internet.
•Enviar sus fotografías referentes cuidando la 
composición e identidad de las personas y evitando 
logotipos institucionales. Especificar lugar, fecha y título 
de la fotografía. Se deben mandar en archivo ZIP, 
adjuntas en los trabajos enviadas en formato (jpg a 
300ppp, o PDF en buena resolución).

Derechos de autor

Todos los originales aceptados quedan como propiedad 
permanente de la revista, y no podrán ser reproducidos 
parcial o totalmente sin su permiso. En el supuesto de 
publicación de su trabajo, el autor correspondiente 
deberá firmar la carta de cesión de derechos (una vez que 
este sea aceptado), todas las opiniones manifestadas en 
los artículos son de los autores y no de la revista 
Investigación Clínica Mexiquense, ni del Instituto de Salud 
del Estado de México.

Invest Clín Mexiq 2023; 2 (suppl.1) : 44-45  

posible, con orden cronológico y de forma individual; 
si es que es más de un caso. 

45

extensión máxima de 100 palabras.

REVISTA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MÉXICO

INVESTIGACIÓN
CLÍNICA

MEXIQUENSE
REVISTA DEL INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MÉXICO

INVESTIGACIÓN
CLÍNICA






