4 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
fi Direccion General de Investigacion y Posgrado
// : Direccién de Investigacion

DR. JOSE ANTO
RBe ponsable Técnico del Proyecto Coordinador
ombre y Firma ’

vestigacion y Posgrado del
ntro de Adscripcion
Nombre y Firma

U N A CH,
PACULTRD DE HED!CIHA EﬁHAKA CAMS 1

caem“ IHAION ¥ poae:smc
T TLA CUTIERREZ, CHIAPAS.



La prevalencia de error refractivo es variable de acuerdo a las caracteristicas raciales. En términos
generales el error refractivo esférico mas comun en nifios generalmente es la hipermetropia, sin
embargo conforme avanza la edad, aumenta la incidencia de la miopia. En un estudio realizado en el
Hospital General de México en 2003 en poblacién infantil sana se encontré la presencia de errores
refractivos en 79.5% de la poblaciéon estudiada, correspondiendo el mayor porcentaje a errores
refractivos leves, los errores refractivos moderados a severos requieren correccién éptica y, en este
estudio, representaron 17% de los casos.

Se estima que un total de 153 millones de personas (intervalo de incertidumbre: 123 - 184 millones)
sufren discapacidad visual como consecuencia de defectos de refraccién no corregidos, incluidos ocho
millones que padecen ceguera. Esta causa de discapacidad visual no se ha tenido debidamente en
cuenta en estimaciones anteriores basadas en la mejor visién corregida. Si se suman a ello los 161
millones de personas con discapacidad visual estimados en 2002 de acuerdo con el criterio de la mejor
vision corregida, se obtiene un total de 314 millones de personas con discapacidad visual por todas las
causas: los defectos de refraccién no corregidos se.convierten asi en la principal causa de disminucién
de la agudeza visual y la segunda causa de ceguera.

Los defectos de refraccién no corregidos pueden reducir el rendimiento escolar, la empleabilidad yla
productividad, y por lo general merman la calidad de vida. Sin embargo, la correccién de esos defectos
con unas gafas apropiadas es una de las intervenciones mas costosas eficaces de la atencién
oftalmolégica.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de los defectos de refraccién distribuidas en los sexos dominantes de los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana C Il de la UNCAH en Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

Material y métodos

* Tipo de estudio
El estudio que se realizara, es de tipo transaccional descriptivo no experimental con un enfoque
cuantitativo.

=  Universo
Se contara con un universo de 600 elementos de estudio.
= Muestra.



Tuxtla Gutiérrez Chiapas, 19 de Febrero 2016

C. DR. ADRIAN PEREZ VARGAS

COORDIANDOR DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C-ll
PRESENTE.

Por este medio me dirijo a usted respetuosamente para solicitar su apoyo para validar el informe
de investigacién denominado “Prevalencia de los defectos de refraccién mediante el uso de
los optotipos correspondientes de la tabla de Snellen, en la poblacion joven de la Facultad
de Medicina humana de la UNACH, previamente registrado ante la Direccién de
Investigacion y Posgrado de la Universidad, y concluido el fin de afio pasado que por
razones ajenas a mi persona no logré entregar antes de esta fecha. Solicitandole
amablemente su apoyo para que a la vez sea notificada esta entrega a ia direccion
mencionada para poder obtener la constancia respectiva.

Por la atencién que preste a la presente, quedo de ud.

ATENTAMENTE

Facultad de Medicina Humana.

U N A G
FACULTAD DE MEDICINA HUMAKA CAMFUS ||
22 FEB 2316

COORDINACIGN Y POSGRADO
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C.c.p. Dr. Roberto F. Solis Hernandez Director de la Facultad. de Medicina Humana.

C.c.p. archivo
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FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

Tipo de Informe:

[ Parcial: I g I Final: I X

1.1. Titulo del proyecto
Prevalencia de los defectos de refraccién mediante el uso de los optotipos
correspondientes de la tabla de Snellen, en la poblacién joven de la facultad de Medicina
Humana dela UNACH

2. RESULTADOS

2.1. Metas
Indicar las metas alcanzadas en el proyecto, si este es un informe final, 0 en st caso, si este es un informe parcial, indicar solo el avance
hasta el momento.

Evaluacién de la agudeza visual de la poblacién objetivo.
Identificacién de los defectos de refraccién més frecuentes en la poblacién en estudio

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)
Mencionar y adjuntar evidencias de los productos generados, resultado de la investigacion

Se adjunta informe final.

2.3. Formacion de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)

Adjuntar evidencia correspondiente si este es un informe final. Si este es un informe parcial, Gnicamente mencionar el avance hasta el
momento.

Participacién de estudiantes de VI semestre dentro de la disciplina de Oftalmologia,

quienes desarrollan investigacién formativa

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)

Describir el impacto del proyecto en cualquiera de sus aspectos cientifico, técnico, social, econdmico, ambiental, etc.

El impacto del proyecto se basa en que se aborda un problema de salud publica como lo
es la disminucién de la agudeza visual, en una poblaci6n prioritaria de atenci6én como son
los estudiantes de educacién superior, que en muchos de los casos su situacién ha
pasado desapercibida, y que en un momento dado puede interferir en su desempeiio
académico. Asi mismo los beneficios del proyecto alcanzan al &mbito universitario ya que
a través de este estudio se estdn cumpliendo funciones sustantivas, docencia,
investigacién-y-extensién de los servicios.

3. FIRMAS,

| Dr. Adriah, rgas
Responsable Técnico del Proyecto Coordinador de Inve: cién y Posgrado del
Nombre y Firma Facultad de Medicina humana

Nombre y Firma




INFORME DE INVESTIGACION
Tello Sanchez G.R., Toledo-Santos B, Briones-Aranda A

PROYECTO.
Prevalencia de los defectos de refraccion medianteﬁ el uso de los optotipos correspondientes a
la tabla de Snellen en poblacién joven de la Facultad de Medicina Humana Campus Il de Tuxtla
Gutiérrez Chiapas

INTRODUCCION

El presente proyecto resulta de Ia necesidad de satisfacer la demanda de poblacién del estado de
Chiapas de evaluar no solo la agudeza visual, sino en general las sensopercepciones, pero en

particular, la derivada del érgano de la visién.

En los contextos del aprendizaje se pone énfasis particular a la agudeza visual, debido a que es la
prolongacién del sistema nervioso central que se encarga de captarimagenes en todas las dimensiones
y trasmitidas a través de una complicada via hacia el nervioso central en donde es racionalizada y
enviada a otras partes con el fin de adoptar respuestas de aprendizaje, propias del ser humano en
constante evolucién, de aqui en adelante es donde se estudia el ojo en sus partes fundamentales, para
proporcionar una comprensioén del minimum visible, minimum separable identificaciéon de de imagenes
estaticas de imagenes dinamicas y de vision estereoscépica y cromatica que enriquecen la vida de
relacién del individuo.

Una falla en este delicado sistema altera la percepcién del individuo y del mundo exterior, adjudicandole
caracteres diferentes a la vision comparada con la aceptada como normal.

Las principales alteraciones en la visién son las ametropias denominadas errores de refraccion, entre
las que se consideran:

La Miopia

La cual es descrita como un defecto de refracciéon en donde la incidencia de los lapices de luz se
manifiestan como emergiendo en un paralelismo geométrico hasta buscar el teérico infinito los que
se enfocaran por delante de la retina. Los rayos que entran divergentes formaran el foco mas cercano
a la retina. Por ello el sujeto vera mal los objetos situados a partir de cierta distancia, pero siempre
existira un punto préximo donde su visién sera correcta.



El sintoma tipico de la miopia es la mala vision de lejos. Por esta razén, el miope se acerca a los objetos
o entorna los parpados para hacer el efecto estenopeico. La buena visién de cerca y mala de lejos
tiende a crear en el miope un caracter mas retraido con mas aficién a la lectura que a las actividades
al aire libre, y hace mas complicada la controversia en tomo al papel del trabajo de cerca como causa
o como efecto de la miopia. La visién empeora al anochecer por tres motivos:

Dilatacién de la pupila (efecto contrario al estenbpeico)

2. Larefraccién en la zona periférica del cristalino es mas miopizante
Las longitudes de onda cercanas al azul, tienden a refractarse mas. Por afiadidura en la miopia
magna la funcién de los fotoreceptores estan alteradas.

La Hipermetropia.

Es una forma de defecto refractivo en el cual los rayos que inciden en el ojo desde el infinito forman el
foco por detrds de laretina. Se trata de un defecto muy frecuente, pero en su mayoria alcanza pocas
dioptrias. A diferencia de la miopia, no es un defecto progresivo y carece de tan graves complicaciones,
con la excepcién de casos extremos cercanos a la microftalmia. En la mayor parte de los casos existe
un desajuste en el sistema dptico del ojo, con longitud axial normal.

La hipermetropia se asocia a veces con ojos pequeiios en los que no sélo el didmetro del ojo es menor,
sino que la coérnea puede ser mas pequefia de lo normal, de cualquier forma, raramente la longitud axial
es menor de 20 mm.

El Astigmatismo

Es otro error de refraccién y es clasicamente descrita como tomando en cuenta que los rayos de luz

no llegan a formar un foco, pues el sistema 6ptico no tiene la misma capacidad refractiva en todos los

meridianos. El fenémeno 6ptico se ha explicado por medio del conoide de Sturm. Practicamente todos

los individuos presentan algin grado de astigmatismo, pero el concepto se refiere a aquellas
_situaciones en que el defecto se hace significativo.

Medicién de la agudeza visual sin y con agujero estenopeico para cerca y lejos utilizando la cartilla de
Snellen. Se realiza retinoscopia (en pacientes poco cooperadores, nifios, pacientes con estrabismo y
astigmatismos altos se realiza bajo cicloplegia), si en el examen refractivo se encuentra una alteracion
medida en dioptrias negativas, el diagnostico es miopia, si es en dioptrias positivas es hipermetropia,
si a través de retinoscopia o queratometria se encuentran dos ejes 6pticos de diferente poder, puede
inferirse que se trata de es astigmatismo. Se realizan pruebas subjetivas para el ajuste y prescripcién
de la correccion.



Se tomara una muestra del 30% del universo lo que da un total de 195 alumnos que se
seleccionaran de manera aleatoria.

= Criterios de inclusién.

Alumnos de la escuela debidamente inscritos.
= Criterios de exclusién.

Alumnos que no pertenezcan a la escuela
Alumnos que no deseen participar en el estudio

= Criterios de eliminacién. Personal que no sea alumno de la escuela
Instrumento de medicion.

Como instrumento de estudio se realizara una historia clinica por cada elemento, asi como un
examen de la agudeza visual utilizando un oclusor con agujero estenopeico, una tabla de Snellen,
una pantalla tangente, y una exploracién del fondo de ojo con un oftalmoscopio.

Andlisis de los datos
Se tabularan los datos obtenidos por medio de la historia clinica, y la exploracion fisica, y se
realizara el analisis estadistico respectivo por medio determinacion de tasas de prevalencia
representadas en graficas y tablas .



Resultados

El proyecto planteé el estudio final de 210 sujetos de un total de 1300 alumnos es decir un 10%
de la poblaci6n, cuyos resultados se describen a continuacioén: 111 fueron del sexo masculino y
99 del femenino. La prevalencia de defectos de refraccién manifestadas con agudeza visual

anormal mayor a 20/40 fue de 28% (59 alumnos).

TOTAL DE POBLACION ATENDIDA

210 ESTUDIANTES

RANGO DE EDAD

18 A 25 ANOS

DISTRIBUCION POR GENERO

111 MASCULINOS
99 FEMENINOS

RESULTADOS DEL EXAMEN  CLINICO
OFTALMOLOGICO

CON AGUDEZA VISUAL NORMAL 151
CON DEFECTOS DE REFRACCION 59

Fuente: Historia Clinica Oftalmoldgica. Jomada de salud ocular enero.mayo 2015

Conclusién

Como puede observarse los defectos de refraccion siguen siendo un problema de salud publica, que
afecta a diversos grupos de poblacién, siendo la poblacién joven un grupo prioritario de atencién ya
que ellos se encuentran ubicados en un proceso continuo de aprendizaje donde la visi6n juega un papel

preponderante.
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Tipo de Informe:
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1.1. Titulo del proyecto
['Salud bucal con énfasis en caries A =

2. RESULTADOS

2.1. Metas

Capacitar a 5 alumnos en el estudio metodolégico clinico-epidemiologico
Aplicar 48 instrumentos para la deteccion de salud bucal con énfasis en caries
Lograr la atencion medica por personal del centro de salud

Impartir dos platicas de promocion ala salud a los escolares

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)
Informe Técnico Final
Material de promocién de salud

2.3. Formacion de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)
[ No aplica 6|

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)

El presente estudio confirmo lo observado en ofras investigaciones con relacion a la edad y a la aparicion de caries en la denticion permanente: I
amayor edad, mayor présencia de caries. : : e D : ; :
La prevalencia de caries es superior en los nifios que en las nifias en la denticion permanente, esta diferencia puede deberse a la erupcion de
este tipo de dientes, lo cual ocurre mas temprano en nifias que en nifios.

Se observaron altos indices de caries, asi como alta prevalencia tanto en denticion temporal como permanente. En la investigacion se encontré
que en la denticion temporal prevalecieron las lesiones no cavilarias, mientras que en las permanentes las lesiones cavilarias, lo anterior
confirma la necesidad de mejorar los programas preventivos existentes, asi como disefiar programas de tratamiento de amplia cobertura y bajo

costo.
3. FIRMAS
Responsable T¢ Coordinador de Investigacién y P
' Centro de Adscripti
Nombre
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA C-lI
DR. MANUEL VELASCO SUAREZ

INFORME FINAL

SALUD BUCAL CON ENFASIS EN CARIES

Responsable:
Dra. Maria Eugenia Coutifio Palacios
Colaboradores:
Mtra. Roxana Orantes Montes
Dra. Maritza Carrera Pola

Mtro. Benjamin Tondopé Dominguez

Alumnos colaboradores:

Goémez Salazar Alondra

Goémez Lopez Darinel

Gonzalez Vazquez Jonathan Viadimir E.
Gordillo Rincén Fatima Azucena
Goémez Tadeo Diana Yolanda

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; : JUNIO 2015



CONTENIDO

MATERIAL Y METODOS ......ocovveeeeeseesreen g e e o 8
REGOLEGCION DE DATOS ....ccovveesereeessessamssessessssssnssssssssssossssssses =t

RESULERADES. ... srorsosos et s o i i 4
SOMCTHISIONL .o soniiseossin rsssess s ss S SRR et s s A 6
v R 9



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio cualitativo, descriptivo, transversal, clinico y epidemiolégico.
Se construyo un instrumento para la recoleccion de los datos por nifio,
considerando su nombre, edad, sexo, grupo y grado, que nos permitié plasmar la
informacion recolectada facilitando la interpretacion de la misma, obteniendo asi
resultados mas concretos y seguros; se realizo de igual manera un esquema en el
cual podremos sefialar los dientes afectados por caries en cada nifio en particular,
y con ello identificar la zona mas afectada, lo que nos guio para identificar la causa
que lleva a los nifios a padecerla;' y asi mismo pondremos atencion en alguna otra

anomalia bucal posiblemente agregada.

La investigacion se llevo a cabo en la escuela primaria, “Tierra y libertad”, de la
localidad de Pac, Suchiapa, Chiapas, en 48 nifios de 1° y 2° grados, tomados de
un universo de 365 nifios; poniendo énfasis en la identificacion de caries dental y
considerando la edad, genero y grado escolar, tomando en cuenta también la
situacion de habitos como la dieta, el cepillado y cuidados bucodentales en
general, proponiéndonos también la intervencion preventiva sobre higuiene

bucodental, para los nifios del estudio-.

RECOLECCION DE LOS DATOS

Antes de pasar a la recoleccion de los datos, se procedi6 a realizar un ejercicio de
estandarizacién del criterio para la detecciéon de caries a través de una prueba
piloto (se afiade anexo). Todos los sujetos fueron examinados clinicamente por
- uno de tres examinadores éapacitados y estandarizados en el criterio de caries de

acuerdo a los siguientes lineamientos establecidos en el marco tedrico para la



medicién de las variables clinicas se utilizé un abatelenguas, guantes, y luz natural
(método visual/tactil); se considerd diente preéente cuando alguna parte de éste
era visible; cuando un diente permanente y un diente primario ocupaban el mismo
espacio, se asentd el estado del permanente; si existia duda, el diente se
clasificaba como sano. De igual manera se excluyeron a aquellos individuos que

se negaron a cooperar por distintas causas.

En un formato disefiado para el estudio se asentaron los resultados de las
_variables clinicas: nombre del paciente, genero, grupo y grupo al que pertenecia, y
grado de. afectacién y otras observaciones. El examen bucal consistié en la
deteccion de la experiencia de caries. En este estudio se incluyeron no sélo las
lesiones obviamente cavitadas, sino también las lesiones o sintomas
acompanantes. Estas lesiones se incluyeron para medir de una manera 'adecuada

&i desarrolic longitudinal de la caries dental €n esta poblacion.
ANALISIS DE LOS DATOS

Como primer paso se procedié a la captura de la informacion en una base de
datos en el paquete estadistico y se vaciaron los datos en el programa Excel para
asi poder dar una representacion gréfica a los datos obtenidos, tablas y graficas
obtenidas, todos bajo el formato presente en el anexo del siguiente trabajo y
posteriormente se depuraron. A continuacion se procedié con el analisis invariado,
el cual consisti6 en el calculo de medidas de te'ndencia, central y de dispersion

para las variables continuas como la edad y los indices de caries, y de porcentajes

para las variables categéricas como el sexo.
RESULTADOS .

El promedio de edad de los nifios incluidos en este estudio fue de 7 afios, y el
porcentaje de mujeres fue de 58.3%. Se evaluaron los dientes permanentes de
nifios y la denticién temporal. Cuarenta sujetos presentaron sélo denticién
temporal, 1 so6lo denticion permanente y 6 tenian denticion mixta al momento del

estudio.



El promedio de dientes presentes en boca por sujeto fue de 14,33 dientes

permanentes y 9.55+5.82 dientes temporales.

Se presenta la distribucion del promedio de dientes cariados, perdidos y obturados

temporales por grupo de edad.

La proporcion de nifios que no presentaba caries (libres de caries), ya fuera en su
denticién temporal o permanente fue de s6lo 37.49%. La prevalencia de caries en
la denticién primaria y permanente fue de 62%, respectivamente, y en la denticion
primaria para los de 6 afios de edad fue de 62%. En cuanto a la gravedad, 2.08%
present6 un estadio detenido y 16.66% tuvo un estadio cronico. Por otra parte, en
43.75% se observé gravedad marcada como aguda de caries en la denticion

temporal y permanente, respectivamente.

El variable por edad-p’resen'ta la distribucién del indice de caries significativa po'r
edad. Este indice fue de 14.5 para toda la poblaciéon y de 15 en la denticién
permanente de los nifios de 7 afios de edad y 11 en la denticién temporal de los

nifos de 6 afios.

En un anélisis del tipo de lesion observamos que del promedio del componente
"dientes cariados" eran tipo agudo las cuales representaban 22.91% a los seis
afios y 31.2% a los siete. En relacién con la denticion permanente, las lesiones no
cavitadas tuvieron un promedio de 19.6, lo cual represent6é 63,4% del promedio
del componente "dientes cariados" (CD) en la denticion permanente. ;

Las nifias se vieron menos afectadas que los nifios por la caries en la denticiéon

permanente, tanto en la experiencia como en la prevalencia y la gravedad.

Se observé que conforme aumentaba la edad se incrementaba la experiencia de

caries, mientras en otros casos disminuia.

Del total de nifios, 89,6% necesitaba al menos la restauracién de una superficie
_ dental, mientras que 81,1% necesitaba al menos una restauracién de dos o mas

superficies ya fuera en la denticion temporal o permanente. Respecto a las



necesidades de'tratamiento pulpar, 2.08% presentd esta necesi_dad en cualquiera

de sus denticiones.

CONCLUSION

En este estudio se observo alta prevalencia de caries, 90% en la denticion
temporal y 10% en la permanente, asi como alto promedio de dientes afectados
por nifios en dientes temporales y dientes permanentes. Existen diversas formas
de medir o detectar la presencia de caries. En este estudio se utilizé, ademés de lo
propuesto por la OMS, las lesiones tipo agudo, crénico, detenido y sin caries,

aspecto que impone limitaciones a la comparacién con estudios futuros.

Tomando en cuenta las lesiones cavitadas y ai comparar con estudios revisados
en el marco tedrico, nuestros resultados fueron més desfavorables. Sin embargo,
en ellos no se midieron de la misma forma las lesiones de.caries. Igualmente, es
inevitable resaltar la baja presencia de dientes restaurados, por un lado, la nula
importancia que fiene la salud bucal en la poblacién, en este caso entre las
madres/tutores de los nifios, al igual que la observada en otras poblaciones y, por
otro lado, el acceso que tienen los individuos a los servicios tanto curativos como
de promocién de la salud bucal. Sin embargo, es necesario destacar que en la
denticion primaria las lesiones no cavitadas representaron 62,4% del componente
"dientes cariados", pero en la denticion permanente se observaron resultados
distintos; las lesiones no cavitadas fueron el mayor porcentaje de ese componente
(> 60%). Esto hace necesario contar con programas que prevengan la cavitacién

de estas lesiones.

Por otra parte, el presente estudio confirmé lo observado en otras investigaciones
con relacion a la edad y a la aparicién de caries .en la denticién permanente: a
mayor edad, mayor presencia de caries. Esta relacion ocurrié tanto en los indices

y la prevalencia de caries en cada grupo etéreo como por género.



La prevalencia de caries fue supenor en las nifios que en |os nifias en la denticion

permanente (atn después de ajustar por edad y nimero de dientes presentes en
boca); esta diferencia puede deberse a la erupcién de este tipo de dientes, la cual
“ocurre mas temprano en las nifias que en los nifios. Este dato fue corroborado al
realizar las pruebas estadisticas corrgspondientes. Observamos diferencia
estadistica de la edad por sexo. Por otro lado, cuando se realiz6é una prueba sobre
el nimero de dientes presentes, las nifias tenian mayor nimero de dientes
presentes en boca que los nifios (15,23 vs. 13,33; p <.0,05) ain después de
ajustar por edad (la diferencia media ajustada por edad fue de 1,63 dientes). Sin
embargo, seria conveniente realizar otras investigaciones para determinar la
causa de estas diferencias en la aparicion de caries y no quedarnos en la simple
aseveracién de que a mayor numero de dientes, mayor numero de caries, sino
tomar en cuenta los aspectos biologicos, socioeconémicos y culturales, asi como

la dieta y las actitudes frente a la salud bucal en uno y otro género.

En cuanto al método de deteccién de caries empleado, en nuestra investigacion
del marco tedrico se sefala que los estudios transversales pueden subestimar las
condiciones reales debido a las imperfecciones de los examenes clinicos. Sin
embargo, también argumenta que la habilidad en la deteccioén de la enfermedad
por parte de los examinadores nunca es perfecta. Hasta el mas meticuloso método
puede dar diferentes resultados en diferentes momentos del dia, lo cual podria
deberse a la fuente de luz, las habilidades del investigador y la agudeza visual,
entre otros. Por ello, mientras mas sensitivo sea el sistema de deteccion, mas
lesiones se encuentran. Asi por ejemplo, en este estudio se incluyeron las lesiones
de caries no cavitadas y no solo las cavitadas, lo cual explica la alta experiencia y
prevalencia de caries observada, aunque también es una limitacién para la
comparacion coh otros estudios. Se ha observado que la mayor prevalencia de
lesiones en la denticién primaria corresponde a las no cavitadas, en el nuestro se

encontré que en la denticion temporal prevalecieron las lesiones No cavitadas.

Un primer paso para la planeacion de los servicios de salud bucal es el

conocimiento del perfil epidemiolégico de la poblacién. Asi, con base en el



conocimiento generado a partir del presente estudio se ‘pueden planear diferentes
estrategias tanto preventivas como curativas en estos escolares. Por otra parte la
OMS ha insistido en la necesidad de realizar estudios epidemioldgicos como forma
de monitorizar las condiciones de salud bucal de las poblaciones. En este sentido
es necesario efectuar estudios que revelen la situacion de la poblacién para llevar
a cabo la planeacién de programas de salud bucal que se adapten a las
necesidades de tratamiento restaurador de la poblacién. A proposito de esta tltima
observacion, es necesario mencionar que, algunas veces, como ocurrié en-la
poblacién donde se realizo el estudio, no sélo es necesario prevenir sino también

tratar las lesiones de caries existentes.

A manera de conclusién podemos decir que se observaron altos indices de caries,
asi como alta prevalencia aunque un estado leve en cuanto a gravedad de caries
en ambas denticiones. Este estudio ‘ercontré que en ia ~denticion  temporal
prevalecieron las lesiones no cavitadas, mientras que en la permanente, las
lesiones cavitadas fueron las mas prevalentes. Comparando nuestros resultados
con las metas de salud bucal de la OMS, podemos decir que no se lograron los
objetivos de la OMS y la FDI para el afio 2000, lo que confirma la necesidad de
mejorar los programas preventivos ya existentes, asi como disefiar programas de
tratamiento de amplia cobertura y bajo costo, e incluso contemplar su
universalizacion, lo que permitiria resolver las necesidades inmediatas de atencion
dental de la poblacién escolar. Dado que las enfermedades bucales presentan un
efecto acumulative, y tomando en cuenta los resultados, es necesario implementar
estrategias que mejoren las condiciones de salud bucal en estos nifios y Iogfar las
metas para este afio 2015, estrategias que deben incluir, ademas del componente

preventivo, un componente restaurativo.
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FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

GENERO: 2
GRADO y GRUPO AL QUE PERTENECE:
GRADO DE AFECTACION:

OTRAS OBSERVACIONES:

Mo

Ingisivos

4!

Caninos Premolares

¢4

St ¢

lares




CUADROS Y GRAFICAS

SEXO ALUMNOS CON ALUMNOS SIN TOTAL
CARIES CARIES

- FEMENINO 113 15 28
MASCULINO 17 3 20
TOTAL 30 18 48
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Variable por grado
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Variable por grado de afectécién

"GRADODE ~~~ ' ALUMNOS CON  ALUMNOS - o
AFECTACION CARIES CARIES

AGUDO 21

CRONICO 8

DETENIDO 1

TOTAL 30 =48 48

VARIABLE POR GRADO DE AFECTACION
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CARIES

o3 15
I I
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Variable por edad
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
Direccién General de Investigacion y Posgrado
Direccién de Investigacion

FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

Tipo de Informe:

I Parci-aI:J (=] |rFina|: | x-

1.1. Titulo del proyecto HOJA 1

Congruencia clinica y diagnostica de fiebre tifoidea en la Unidad de Medicina Familiar No 13,
IMSS de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

2. RESULTADOS

2.1. Metas

Indicar las metas alcanzadas en el proyecto, si este es un informe final, 0 en su caso, si este es un informe parcial, indicar solo el avance
hasta el momento.

Meta propuesta: Presentar el proyecto en el congreso de investigaciéon UNACH 2015

Meta alcanzada: El proyecto no se presenté en el Congreso de investigacion UNACH 2015,
porque se piensa presentar en el Congreso de la Asociacién de Infectologia y Microbiologia
Clinica en el afio 2016 en Monterrey, Nuevo Ledn.

O

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)

rMenc:onar y adjuntar evidencias de los productos generados, resultado de la investigacion.

e Se redacio el informe final del proyecto, que sirvio para la reaiizacion de ia tesis de
epidemiologia que se realizo.

« Se llevo a cabo una tesis de especialidad en epidemiologia

2.3. Formacién de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)

Adjuntar evidencia correspondiente si este es un informe final. Si este es un informe parcial, inicamente mencionar el avance hasta el
momento.

Obtuvo la especialidad en epidemiologia la médico Natividad Tondop6 Ovando. Se anexa

copia de la portada de la tesis y copia del acta de examen de evaluacion profesional.

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)

Tuvo impacto a nivel del IMSS, ya que se realiz6 intervencién educativa con el personal medico
adscrito a la unidad de Medicina familiar No. 13, llevando a cabo sesiones médicas que involucro
la importancia del apego a la guia de préactica clinica, diagnéstico y tratamiento para la fiebre
tifoidea.

Se dio a conocer el panorama epidemioldgico de la fiebre tifoidea en nuestra poblacion de
estudio, acorde a los reportes de casos que se realizan desde las unidades medicas de salud,

haciendo énfasis a la congruencia clinica y diagnostica de fiebre tifoidea.

% Boulevard Behsano Domfnguez, Km 1081 Sin Numero Colma UmVersnana, Te .Tuxtla Gutléxrez, Chlapas
- "México, C.P. 29050, Tels., (961) 61 7- 80-00 ext. 1000, www.unach.mx =
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Direccion de Investigacion

DR. JOSE ANT
Coordinador
Centro de Adscripcion
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS®
Direccion General de Investigacion y Posgrado
Direccién de Investigacion

FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

Tipo de Informe:

[ Parcial: l & [ Final: | X+

1.1. Titulo del proyecto

Registro y vigilancia epidemiolégica de diabetes meliitus tipo 2 en alumnos de la Facultad de medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suérez y
sus familiares (Continuacion)

2. RESULTADOS

2.1. Metas =

100 Estudiantes (Casos indice) de la Facultad de Medicina Humana Dr. Manuel Velasco Suérez y 123 familiares.

De acuerdo al género de los 100 estudiantes de la FMH y 123 familiares que participaron 57% fueron femeninos y 43% masculinos; el 59% de
los casos indice fueron femeninos y el 41% masculinos.

El estado civil de estos se reporta como solteros el 98% y tan solo 2% son casados.

La edad promedio de los casos indices fue de 21.75, y la edad promedio de los familiares participantes en que se realizo el estudio fue 33.25
afios. El 60.6% tenia una edad menor de 45 afios; por el contrario, 11.7% era mayor de 55 arios.

La edad promedio de los individuos diabéticos es de 53.5 afios confirmando uno de los factores de riesgo no modificables que menciona la
Federacion Internacional de diabetes que a mayor edad se presenta mayor frecuencia de DM2 (Pablo Aschner). De los casos que ya conocian
su diagndstico, 50.83% de los pacientes habia tenido la enfermedad al menos durante 10 afios; en contraste, solo 4.16% la habia tenido por
maés de 20 afios. Por lo tanto, es esperable que el ntimero de complicaciones cronicas que se observaran a mediano plazo sera elevado.

La glucemia central en ayunas promedio de los casos diabéticos tratados era 187.1 mg/dL por lo que se puede evidenciar que no estan
controlados aumentando el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares; el 100% de estos tenia concentraciones mayores de 120 mg/dL
en ayunas. Finalmente, los datos demostraron la insuficiencia del tratamiento entre los casos previamente diagnosticados; ya que el 100% de
estos tenia sindrome metabdlico, el 100% recibia alguna forma de tratamiento para la hiperglucemia el 90% utiliza hipoglucemiantes orales
combinados, 10 % solo maneja como tratamiento un hipoglucemiante oral y 0% insulina. El 100% contaba con un Seguro popular para cubrir los
gastos. Ninguna persona fue diagnosticada durante el estudio. Sin embargo el 2.6% de los casos indice se encontraron pre-diabéticos.

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)

Informe técnico final
Libro: Programa educativo para personas con diabetes mellitus tipo 2 y con factores de riesgo

2.3. Formacién de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)

Los resultados de la encuesta aplicada y los de laboratorio fueron entregados a los individuos estudiados, fueron discutidos en forma conjuntaa
fin de concientizar a la poblacjén sobre regular los fi dificables

3. FIRMAS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
Direccion General de Investigacion y Posgrado
Direccion de Investigacion

FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

Tipo de Informe:

| Parcial: | Bl ] Final: I X

1.1. Titulo del proyecto HOJA 1

Congruencia clinica y diagnéstica de fiebre tifoidea en la Unidad de Medicina Familiar No 13,
IMSS de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

2. RESULTADOS

2.1. Metas

Indicar las metas alcanzadas en el proyecto, si este es un informe final, o en su caso, si este es un informe parcial, indicar solo el avance
hasta el momento.

Meta propuesta: Presentar el proyecto en el congreso de investigacion UNACH 2015

Meta alcanzada: El proyecto no se presenté en el Congreso de investigacion UNACH 2015,
porque se piensa presentar en el Congreso de la Asociacion de Infectologia y Microbiologia
Clinica en el afio 2016 en Monterrey, Nuevo Ledn.

O

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)
Mencionar y adjuntar evidencias de los productos generados, resultado de la investigacion. i
o Se redact6 el informe final del proyecto, que sirvi6 para la realizacion de la tesis de I
epidemiologia que se realizé. :
« Se llevé a cabo una tesis de especialidad en epidemiologia

2.3. Formacion de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)

Adjuntar evidencia correspondiente si este es un informe final. Si este es un informe parcial, Gnicamente mencionar el avance hasta el
momento.

Obtuvo la especialidad en epidemiologia la médico Natividad Tondopé Ovando. Se anexa
copia de la portada de la tesis y copia del acta de examen de evaluacion profesional.

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)
Tuvo impacto a nivel del IMSS, ya que se realizo intervencién educativa con el personal medico

adscrito a la unidad de Medicina familiar No. 13, llevando a cabo sesiones médicas que involucro
la importancia del apego a la guia de practica clinica, diagnéstico y tratamiento para la fiebre
tifoidea.

Se dio a conocer el panorama epidemiolégico de la fiebre tifoidea en nuestra poblacion de
estudio, acorde a los reportes de casos que se realizan desde las unidades médicas de salud,

haciendo énfasis a la congruencia clinica y diagnostica de fiebre tifoidea.
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Direccién General de Investigacion y Posgrado
Direccion de Investigacion

DR. JOSE ANT
Coordinador
Centro de Adscripcién

Nombre y Firma

HOJA 2
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
Direccién General de Investigacion y Posgrado
Direccién de Investigacion

FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

”

Tipo de Informe:

[ Parcial: , O | Final: l X

1.1. Titulo del proyecto HOJA 1

Congruencia clinica y diagnéstica de fiebre tifoidea en la Unidad de Medicina Familiar No 13,

IMSS de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
2. RESULTADOS '

2.1. Metas

Indicar las metas alcanzadas en el proyecto, si este es un informe final, 0 en su caso, si este es un informe parcial, indicar solo el avance
hasta el momento.

Meta propuesta: Presentar el proyecto en el congreso de investigacion UNACH 2015

Meta alcanzada: El proyecto no se present6 en el Congreso de investigacion UNACH 2015,
porque se piensa presentar en el Congreso de la Asociacién de Infectologia y Microbiologia
Clinica en el afio 2016 en Monterrey, Nuevo Leon.

ad

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)

Mencionar y adjuntar evidencias de los productos generados, resultado de la investigacion.
e Se redacté el informe final del proyecto, que sirvi6 para la realszac:on de la tesis de
epidemiologia que se realiz6.
« Se llevé a cabo una tesis de especialidad en epidemiologia

2.3. Formacién de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)

Adjuntar evidencia correspondiente si este es un informe final. Si este es un informe parcial, Unicamente mencionar el avance hasta el
momento.

Obtuvo la especialidad en epldemlologla la médico Natmdad Tondop6 Ovando. Se anexa
copia de la portada de la tesis y copia del acta de examen de evaluacién profesional.

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)

Tuvo impacto a nivel del IMSS, ya que se realiz6 intervencion educativa con el personal medico
adscrito a la unidad de Medicina familiar No. 13, llevando a cabo sesiones médicas que involucro
la importancia del apego a la guia de practica clinica, diagnéstico y tratamiento para la fiebre
tifoidea. :

Se dio a conocer el panorama epidemiolégico de la fiebre tifoidea en nuestra poblacion de
estudio, acorde a los reportes de casos que se realizan desde las unidades médicas de salud,

haciendo énfasis a la congruencia clinica y diagnostica de fiebre tifoidea.

Boulevard Belisario Dominguez, Km 1081, Sin Numero, Colina Universitaria, Teran. Tuxtla Gutlérrez, Chiapas,
" “México, C.P. 29050. Tels.. (961) 61 7-80-00 ext. 1000. www.unach.mx
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
Direccién General de Investigacion y Posgrado
Direccién de Investigacion

FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

Tipo de Informe:

| Parcial: l Bl | Final: I x*

1.1. Titulo del proyecto
Incidencia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no trasmnslbles en individuos adultos jovenes en una colonia marginal de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

2. RESULTADOS

2.1. Metas

El estudio estuvo conformado por 137 pacientes, de los cuales 98 fueron mujeres (71.5 %) y 39 hombres (28.5%), con una edad promedio de
42 afios (DE + 14.19), con un rango de edad de 18-83 afios.

La actividad laboral segun el sexo de los pacientes fue:

en las mujeres, la mayoria es ama de casa con 53.8% seguido de profesionistas con un total de 24.9% .

Hombres 40.3% son profesionistas y en segundo lugar son empleados (29%).

En cuanto a la escolaridad de los pacientes, 31.3% son profesionistas, seguido de bachillerato completo con 17% y secundaria completa con
14% (36)

La frecuencia de antecedentes heredofamiliares (AHF) fue de 69.9% que corresponde a 91 pacientes, de los cuales (64.4%) fueron mujeres y
(35.6% fueron hombres.

En su mayoria los pacientes en estudio no son portadores o sabedores que padecen de alguna enfermedad crénica no transmisible, sin
embargo el 37.1% de ellos portan alguna enfermedad cronica, siendo las tres principales: hipertension arterial sistémica con el 10.81%, DM con
¢l 5.56% y dislipidemias.con ! 3.47%.

E| 74.5% de los pacientes presento un IMC superior a lo normal, teniendo como la alteracion predommante el sobrepeso grado Il con el 28.2%
(46), seguido del sobrepeso grado | con el 17.7% (46), y en tercer lugar a la obesidad grado | con el 15.1% (39).

Los niveles de glucosa sanguinea en ayunas, el 83.9% de los hombres y el 81.7% de las mujeres tuvieron valores normales; el 1.6% de
hombres y 8.6% de mujeres, presentaron un valor entre 110-126mg/dl (clasificandose como prediabeticos), mientras que el 14.5% de los
hombres y el 9.6% de mujeres se clasificaron como diabeticos con un valor mayor a 126mg/dL,

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)
Informe final
Tesis de licenciatura

2.3. Formacion de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)
[ Factores de riesgo cardiovasculares en pacientes que acuden a consulta al Centro de Salud de Patria Nueva Txtla Gutnerrez Chlapas ]

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)
Los resultados de la encuesta aplicada y los de laboratorio fueron entregados a los individuos estudiados, fueron discutidos en forma conjunta a
fin de concientizar a la poblaci6i SobreTegular los factores modificables
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
Direccién General de Investigacién y Posgrado
Direccién de Investigacion

FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

Tipo de Informe:

F’arcial: | B i ,] Final: ' k xxxxl’_']'J
1.1. Titulo del proyecto

Conocimiento sobre los anticonceptivos en alumnos de la facultad de medicina humana de la Universidad Autonoma de Chiapas

RESULTADOS

2.1. Metas

Encuestar a los alumnos de 1er modulo

Sistematizar, procesar y analizar la informacion

Elaborar Informe Técnico Final

Dar a conocer los resultados a las autoridades correspondientes
Realizar un proyecto educativo para abordar el problema

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)

Informe Técnico Final
Elementos del proyecto educativo

2.3. Formacién de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)

[ No aplica

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)

Las mayoria de los alumnos de primer modulo conocia los método anticonceptivo. Sin embargo en relacion a su uso es insuficiente su
conocimiento. Cabe hacer mencion que estos estudiantes aun no cursan con ¢l semestre Gue isc proporciona los conocimientos, suficientes y
necesarios sobre los métodos anticonceptivos, sin embargo tiene contacto frecuente con jovenes de las preparatorias de donde proviene o de
sus comunidades, por lo que es importante que promover la utilizacion correcta de los métodos anticonceptivos en este modulo.

Llegamos a la conclusién que los alumnos del primer semestre pueden aprender acerca de los anticonceptivos con platicas, congresos, debates
etc. Por lo cual es importante promover este tipo de eventos. As como material optico como periodicos murales, tripticos separadores, € incluir
en estos la informacién veraz, oportuna y cientifica, sobre el uso correcto de cada método anticonceptivo, aplicando de forma didactica una
manera mas facil de aprender. En consenso con los alumnos participantes, decidimos regalar separadores, como elemento de proyecto
educativo, con informacién sencilla pero importante sobre los métodos anticonceptivos para que los alumnos de primer modulo, que ya hayan
iniciado su vida sexual activa recuerden siempre protegerse no solo de embarazos no deseados sino también de enfermedades de transmision
sexual, y los que no han iniciado su vida sexual activa tengan una opcion para cuando decidan iniciarla, y asi mismo sean promotores de la
educacion sexual de sus amigos y familiares en forma clara y eficaz. :

3. FIRMAS
Responsable Técni/(;o\del Proyecto Coordinador de Investigacion y Posgradg-del
Nombre+y Firma Centro de Adscri
i Nombre o

Dr. Jos€ Antonio Kassab Hernaridez

Mtra. Roxar%'q
2,

Boulevayd Belisario Dominguez, Km 1081, Sin Nimero, Colina Universitaria, Teran. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
Meéxico, C.P. 29050, Tels., (961) 61 7-80-00 ext. 1000, www.unach.mx :
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RESUMEN

Esta investigacién descriptiva no experimer{tal tiene como finalidad indagar sobre el
conocimiento de educacion sexual en el area de anticonceptivos en alumnos de la
facultad de medicina humana de la universidad auténoma de Chiapas. La cual se eligio a
un total de 89 personas de primer semestre al azar. Y se les aplico a una encuesta de 48
preguntas la cual indagaba sobre el conocimiento que tienen de varios anticonceptivos.
En tal encuesta los hombres y las mujeres iniciaron su vida sexual activa a los 18 afios
con 5y 8 personas respectivamente, los hombres tienen un mayor conocimiento sobre
condén masculino, siendo las pastillas anticonceptivas las menos conocidas por este
género con una frecuencia de 41 personas que no la conocen. El método mas conocido
fue el del coito interrimpido en mujeres, siendo el condon el mas utilizado por ambos
géneros con una frecuencia de 26 personas en hombres y 8 en mujeres.



INTRODUCCION

Los anticonceptivos han ocupado un lugar importante en la vida del ser humano, tanto asi
que en la actualidad la mayoria de las personas con vida sexual activa utiliza uno de
estos, estos dispositivos son importantes para que un ser humano ejerza una vida sexual
saludable eligiendo poder tener los hijos que desee y cuando los desee. Por lo cual
nosotros decidimos hacer un estudio a través de una encuesta la cual se aplico a los
alumnos de primer grado de medicina de la facultad Manuel Velazco Suarez. Con el afan
de detectar si tenian el conocimiento de la diversa variedad de anticonceptivos que existe

actualmente. Este estudio se realizé en el ciclo escolar Agosto- Noviembre 2015.

Esta investigacién también tiene como objetivo identificar las posibles fzilas de
conocimiento de los anticonceptivos pafa poder sacar una conclusién de que
anticonceptivos son los mas y menos utilizados, los mas y menos conocidos, y los mas
populares entre la los alumnos de esta facultad. Estos resultados daran una perspectiva
de que tipo de conocimiento se debe reforzar en el alumnado del primer semestre de
medicina humana.
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar el conocimiento de los métodos dnticonceptivos, en relacién a la educacion
sexual que guardan los alumnos del primer modulo de la facultad de medicina humana
“Dr. Manuel Velasco Suarez”, en el ciclo escolar Agosto- Diciembre de 2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el género que mas conocimientos tiene acerca

e Identificar el porcentaje alumnos que utilizaron métodos anticonceptivos en su
primera relacién sexual.

e . identificar el. métodn. anticonceptivo. mas utilizado por los alumnos de prime:
modulo. ‘

e |dentificar el método anticonceptivo mas conocido por los alumnos de primer
modulo.

e ldentificar el porcentaje de alumnos que ha usado métodos anticonceptivos alguna

vez en sus relaciones sexuales
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ANTECEDENTES

La sexualidad en México

La salud sexual es considerada como una integracién de los elementos corporales,
emocionales, intelectuales y culturales de la persona, por medios que le permitan
desarrollar su personalidad, la comunicacion, el amor y la realizaciéon feliz de su

p

sexualidad.

La planificacién familiar y la anticoncepcion son fundamentales en la salud reproductiva
dados sus potenciales beneficios sociales y de salud.

De acuerdo con la ENADID, para 2009 la mediana de edad a la primeré relacion sexual
en mujeres de 15-19 afios de edad era de 15.4 afios, y 56 de 1,000 adolescentes se
convirtieron en madres. Las adolescentes sin escolaridad muestran la tasa mas alta de
fecundidad (180/1,000 mujeres), con lo cual podemos ver una proporcién directa entre la
educacion y la sexualidad.

El 40% de las mujeres que se embarazan en la adolescencia no planean o no desean el
embarazo en ese momento lo que nos lleva a considerar también que, las complicaciones
por abortos inseguros son también una causa de morbimortalidad materna en
adolescentes. En comparacior: ¢on les mujeres adultas, las adolescentes recurren a‘la
interrupcion del embarazo en etapas avanzadas del embarazo, aumentando el riesgo
reproductivo.

La adopcidén de un anticonceptivo posterior a un evento obstétrico sigue siendo un reto
incumplido en la realidad del pais.

Inicio de vida sexual activa y uso de métodos anticonceptivos

A nivel nacional, el uso del condén reportado en la Ultima relacion sexual por
adolescentes aumenté de 31.8%, segln la ENSANUT 20086, a 47.8% en la ENSANUT
2012. Por region geografica, en 2012 el uso del condén aumentd de 31 a 47% entre las
adolescentes que residen en el norte el pais; d‘e 36 a 49% en la region centro; de 22 a



44% entre las del sur (con la prevalencia mas baja en ambas encuestas) y finalmente de
36 a 56% entre las del DF.

En los adolescentes y jovenes que no usaron anticonceptivo en la primera relacion, las
razones de no usarlo son: ignorancia acerca de los métodos y su uso asi como el lugar de
adquisicién (39.7%); el 28.9% sefialo no haber planeado el tener las relaciones.

El uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual es muy reducido. La
ENADID 2009 muestra que solo 38% de las mujeres adolescentes usé algin método
anticonceptivo y que la edad mediana para el uso del primer método en mujeres en edad
fertil es de 21.7 arfios, mientras que la edad mediana al primer hijo nacido vivo es de 20.5
anos; los varones tienen un buen conocimiento de métodos de prevencion de embarazo e
ITS. No obstante, en una encuesta en estudiantes de.educacion basica y media superior
(13-19 afios) en cinco entidades con rezago en materia de salud reproductiva (2003), se

muestra que entre ellos solo el 27% ha oido hablar de la anticoncepcion de emergencia.

Conocimientos de métodos anticonceptivos en adolescentes

Los adolescentes pueden usar cualquier método anticonceptivo. Los requisitos que debe
reunir un método en la adolescencia son ia reversibilidad, salve casc- dedeficiencla -
psiquica o enfermedad grave que contraindique un embarazo, no interferencia con el
desarrollo fisico, facilidad de uso y adecuacion a la actividad sexual. En relacién con los
métodos anticonceptivos la gran mayoria de los adolescentes han escuchado hablar de
algin método anticonceptivo.

Se observé en un estudio que la mayoria de las adolescentes no lo utilizan en la practica

sexual, y que la mayoria de los adolescentes en general desconoce las opciones de
anticoncepcion.

La escuela es el lugar ideal para lograr el aprendizaje de conductas saludables, puede
contribuir a la salud en general y a la sexual y reproductiva en particular. La promocién y
prevencién en Salud Sexual y Reproductiva tiene ventajas como: la etapa de desarrollo

fisico y psicolégico adolescente coincide con el inicio de las practicas sexuales, siendo un



momento ideal para dotarlos de actitudes y practicas saludables en un ambiente propicio,

en vez de actuar cuando ya se han aprendido patrones poco saludables

Informacion sobre los distintos métodos anticonceptivos

El preservativo masculino Z

Prevencion de las infecciones de trasmisién sexual (ITS). Son seguros, relativamente
econdmicos, no precisan control médico y tienen escasos efectos secundarios. Su tasa de
fracaso es del orden del 14%, aunque con su uso correcto disminuye a un 3%.

El preservativo femenino es otra opcion, si bien su uso es muy reducido. Permite a la
mujer controlar la seguridad de su relacion sexual aunque presenta algunas
incomodidades en el uso que lo hacen poco atractivo.

El diafragma ofrece también cierta proteccion frente a las ITS, aunque no frente al VIH.
Consiste en una semiesfera de latex que se coloca en el fondo vaginal cubriendo el
cérvix, acompariado de crema espermicida que lubrica y aumenta la eficacia. Requiere
prescripcién médica para su correcta medida y un grado adecuado de motivaciéon por

parte de la adolescente para su uso.

Los métodos naturales y el coitus interruptus, siempre a mano, son muy utilizados por los
adolescentes. La irregularidad -menstruai-de -ia- adolescencia puede disminuir su ya

reducida eficacia. No tienen contraindicaciones ni efectos secundarios.

La anticoncepcion hormonal combinada, en sus formas de administracion oral, inyectable,
vaginal o transdérmica, constituye un método seguro y eficaz en esta época de la vida.
Presenta ademas una serie de efectos beneficiosos no anticonceptivos como el aumento
de la regularidad menstrual, la disminucién del sangrado menstrual y prevencion de la
anemia ferropénica, la disminucién de la enfermedad inflamatoria pélvica, de los quistes
de ovario, del riesgo de cancer de endometrio y ovario y de la incidencia del acne, sea
cual sea su composicion.

Los anillos vaginales se insertan en la vagina para un periodo de tres semanas, seguidos
de una semana de descanso. :



Los parches se colocan una vez a la semana durante tres semanas, con otra de
descanso. La eficacia de ambos métodos es superponible a la de los orales, sus
contraindicaciones las mismas y nos permiten un buen control del ciclo; suponen una

adecuada alternativa para las adolescentes.

En cuanto a los métodos con sélo gestageno, la mini-pildora, por sus irregularidades
menstruales y la aparicion de quistes de ovario funcionales, puede resultar poco atractiva.
Los inyectables de AMPD, de uso creciente entre adolescentes en otros medios, pueden
resultar Gtiles por su larga duracion (14 semanas) y buena tolerancia; deben conocerse
adecuadamente sus irregularidades en la regla y la elevada frecuencia de amenorrea en

el uso prolongado, asi como el lento retorno a la fertilidad posterior.

Los implantes subdérmicos de gestageno, de elevada eficacia, permiten la anticoncepcion
prolongada por tres o cinco afios, pero su afectaciéon en el ciclo puede resultar un
inconveniente.

La anticoncepcién intrauterina, con DIU de cobre o medicado con levonorgestrel, no esta
contraindicada en la adolescencia siempre que no exista riesgo de infecciones de
transmision sexual y se busque una anticoncepcion a largo plazo.

En referencia a la anticoncepcion de émergencia, aunque no sea un método a
recomendar como de continuidad, constituye una valiosa segunda oportunidad para una
relacion no protegida por inesperada, con posible fallo del método o en condiciones de
menos control por el/la adolescente (alcohol, drogas, etc.). La rotura del preservativo es la
principal causa aducida en su solicitud. La anticoncepcién de emergencia se puede
realizar con la administracién de dos comprimidos de 0,75 mg de levonorgestrel en las
primeras 72 horas tras un coito no protegido (se ‘puede alargar a 120, disminuyendo la
eficacia). Su eficacia es la prevencién de un 84% de embarazos. Tiene escasos efectos
secundarios (nauseas-vomitos, mareos, algias abdominales, alteraciones menstruales),
considerandose un medicamento de gran seguridad, que se administra sin receta en gran
nimero de paises con sistemas sanitarios avanzados, sin que ello haya redundado en un

aumento de la utilizacién del método. Su eficacia disminuye con el paso de las horas.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Universo y muestra
La presente investigacion se realizé a alumnos del primer semestre de la facultad de
medicina “Manuel Velasco Suarez”, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

El universo esta compuesto por 115 alumnos. En cuanto al tamafio de la muestra, ésta se
obtuvo mediante la siguiente pagina web:

http://www.med.unne.edu.ar/bibliotecalcalculos/calculadora.htm

‘La muestra que se obtuvo mediante la pagina web anterior fue de 89, con un porcentaje
de error del 5% y una confianza del 95 %.

Los alumnos que participaran en el estudio se obtuvieron al azar.

Tipo de estudio

La investigacién se basé en un enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion es no

experimental transversai y con un aicance explicativo.

En términos de metodologia, usamos el estudio transversal, o también llamado de
encuesta ya que nuestra muestra en estudio puede ser seleccionada de manera
probablllstlca por racimo sin considerar la exposicion o el evento como criterios de
seleccion. Se considera no experimental debido a que no se llevaran a cabo expenmentos
en los sujetos.

Métodos de recolecciéon de datos
La recoleccién de datos se llevd a cabo a través de una encuesta aplicada a 89 alumnos
de la facultad de medicina humana Manuel Velazco Suarez, la cual consta de 48
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preguntas: (47) de opcion multiple y 1 abierta. El registro y el analisis de los datos

estadisticos de las interrogantes se realiz6 con la ayuda de Microsoft Office Excel 2010®.

Plan de tabulacién y analisis

Para llevar a cabo la recoleccion de los datos se idearon tablas y graficas de manera que
se muestren los resultados obtenidos durante la encuesta aplicada de una forma facil y
entendible.

Periodo del estudio

El periodo en el que se llevd a cabo el estudio fue durante el ciclo escolar agosto -
noviembre del 2015.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: Ser alumno de primer semestre de la facultad de
medicina “Manuel Velasco Suarez”, aceptar realizar la encuesta. Estar presente el dia de
la encuesta :

Criterios de exclusién

Los criterios de exclusién fueron: personas que se nieguen a participar en el estudio y que
no asistan el dia en que se aplique la prueba. No ser alumno de primer semestre de la
facultad de medicina “Manuel Velasco Suarez’.

11



ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS
Direccion General de Investigacion y Posgrado
Direccidn de Investigacion

FORMATO DI-F3
INFORME TECNICO

DATOS GENERALES

Tipo de Informe:

[Parciat: | - O [Finat: | x|

1.1. Titulo del proyecto

Estilo de vida saludable en alumnos universitarios, el caso de los alumnos de la Facultad de Medicina
Humana C-Il.

2. RESULTADOS
2.1. Metas

o Encuestar a los alumnos de la FMH 100%
« Sistematizar, procesar y analizar la informacién 100%

=i Elaborar Informe Técnico Final 100%

e Dar a conocer los resultados a través de foros 50%

2.2. Productos entregables(solo aplica,si éste es un informe final)

| Informe Técnico Final (se anexa)

2.3. Formacién de recursos humanos (Estudiantes-Tesistas)

2.4. Impacto del proyecto(solo aplica,si éste es un informe final)

Como universidad e institucion de educacion superior de educacién en Medicina es de gran
relevancia, buscar la promocion de la salud y la prevencion en los alumnos, lo que repercutira en
la familia y actividad laboral, ademas es un compromiso formativo integral que trasciende la
formacién académica y social, para incorporar ademas la promocion de contextos necesarios para
promover la salud; por ello se debe primero tener un panorama y acercamiento del estilo de vida
de los alumnos y estos puedan entender por qué algunos de ellos al iniciar su vida universitaria
tienen dificultad para adaptarse, en ocasiones su rendimiento académico se ve disminuido, porque
se sienten solos, retraidos, la falta de tiempo para actividades extra curriculares como el ejercicio,
sensacién de tener pocas horas para el estudio y actividades escolares y adicionalmente para los
foraneos el sentirse alejado de sus familiares y amigos por cambiarse de ciudad o localidad.

Es por ello que se busca a través de este estudio, investigar cual es el estilo de vida que tienen los
jovenes universitarios, de la Facultad de Medicina Humana, y en especial los alumnos de la
licenciatura de Médico Cirujano, y proponer estilos de vida saludable para complementar la
formacion integral de los alumnos, en este nuevo programa educativo por competencias, donde se
privilegia al ser de forma integral y holistica.

Boulevard Belisario Dominguez, Km 1081, Sin Namero, Colina Universitaria, Teran. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
México, C.P. 29050, Tels., (961) €1 7-80-00 ext. 1000, www.unach.mx



