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COLABORACION ANTE BROTE DE SARAMPION

Dr. Javier M. Castellanos Martinez
YInfectdlogo pediatra, Capitulo Ledn
Ex presidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(2):5-6

Comunicado “urgente” a los
colegios y asociaciones médicas y
de enfermeria

Estimados Colegas:

El Colegio de Pediatras del
Estado de Guanajuato se dirige a
ustedes para invitarlos a sumarse a las
acciones preventivas, asi como a la
notificacion oportuna de casos
sospechosos de sarampion debido al
preocupante incremento de casos a
nivel nacional, con mas de 1,500
diagnosticos  confimados y 4
defunciones reportadas hacia el final
de la tercera semana de mayo. En
Guanajuato, hemos  confirmado
recientemente los dos primeros,
situacibn que nos alerta sobre la
inminente  propagacion de este
padecimiento.

Las coberturas de vacunacion
insuficientes han sido un factor clave
en este resurgimiento de la
enfermedad. Es por ello que nuestra
participacion, como profesionales de
la salud con practica privada, es
fundamental para contener esta
contingencia.

Por lo anterior, solicitamos su
invaluable apoyo en las siguientes
acciones:

ALERTA EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE

Reporte Inmediato de los casos de
Enfermedad Febril Exantematica:
Todo caso que cumpla con los criterios
de "enfermedad febril
exantematica” debe ser notificado
de manera inmediata a |Ia
Jurisdiccion Sanitaria correspondiente
o a la Direccion de Epidemiologia
Estatal. La deteccién temprana y el
reporte oportuno son cruciales para el
control de las cadenas de transmision.

o Se debe considerar con
sospecha clinica de sarampion
a toda persona que
independientemente de su
edad (desde las primeras
semanas de vida) presente
fiebre y exantema maculo
papular con UNO o mas de los
siguientes signos: tos, coriza,
conjuntivitis y/o
adenomegalias (cervicales,
retroauriculares y occipitales)

e Revision Sistematica de
Esquemas de Vacunacion:
Independientemente del motivo de
consulta y de la edad del paciente
(nifos y adultos), les instamos a
revisar sistematicamente las
cartillas o registros de
vacunacién. Si no se puede
confirmar la aplicacion de las dos
dosis de vacuna SRP (Sarampion,
Rubéola, Parotiditis) o de SR
después de los 12 meses de edad,
o si existe duda sobre el esquema
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completo, por favor, recomienden
y orienten sobre la vacunacion
inmediata.

Sabemos que la vacunacién en el
sector privado ha crecido, y su

colaboracion activa en esta
contingencia es esencial para proteger
la salud de nuestra poblacion. Juntos,
podemos hacer frente a esta amenaza
y evitar un brote mayor en Guanajuato.

Agradecemos de antemano su
profesionalismo y compromiso con la
salud publica.
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PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA DE PEDIATRAS
COLEGIADOS DURANTE MARZO - JUNIO 2025

Dra. Ma. de la Cruz Ruiz Jaramillo?

pediatra Hospital General Leén, Capitulo Ledn
Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025,;3(2):8-12

Como cada trimestre, los Patricia Sosa Bustamante, Dra. Alma
pediatras colegiados de Guanajuato Patricia Gonzalez, Dr. Carlos Paque
han publicado articulos cientificos Bautista, Dr. Victor Dario Lopez Flores
sobre temas muy relevantes. En esta y Dr. Jorge Luis Hernandez Arriga con
ocasion participaron Dra. Gloria los siguientes articulos:

Investigacion Distrés moral asociado al sindrome de burnout en personal de
RO enfermeria que labora en dreas de atencién pedidtrica

Nam. 2
Moral distress associated with burnout syndrome
in nursing staff working in pediatric care areas

Maria de Lourdes Medina-Frausto**, Gloria Patricia Sosa-Bustamante?®, Alma Patricia Gonzdlez*, Carlos Paque-Bautista®,
Gustavo Joaquin Cruz-Ruelas®, Gabriela del Rocio Saldivar-Lara!!

*Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Direccion de Enfermeria en Salud. Leén,
Guanajuato, México

?Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Direccién de Educacion e Investigacion en
Salud. Leén, Guanajuato, México

*Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Division de Pediatria. Ledn, Guanajuato, México

Autorizacién del Comité de Etica para la Investigacién en Salud 10028 y Comité Local de Investigacion en Salud 1002 R-2024-1002-057

Doi: 10.5281/zen0d0.15091716 Resumen

ORCID Introduccion: se considera que tanto en situaciones de distrés moral como de sindrome de bur-
0009-0007-2559-3286* nout (SB) la limitacion de estructuras efectivas y de apoyo en el trabajo pueden afectar la capaci-
0000-0002-8460-4965° dad de las personas para ser eficaces. Incluso el distrés moral se ha considerado un factor de riesgo
0000-0002-3401-7519° para el SB en personal de enfermeria.

0000-0002-2658-0491¢
0009-0000-4841-856X"
0009-0001-3189-4938'

Objetivo: determinar la asociacion entre las dimensiones del distrés moral y el SB en personal de

enfermeria que labora en dreas de atencion pediatrica.

Metodologia: estudio transversal analitico en una muestra de 241 enfermeras de areas de aten-

cién pedidtrica. Se recolectaron datos sociodemograficos y laborales. Se utilizé el instrumento

MMD-HP-SPA para distrés moral y el Maslach Burnout Inventory para SB. Ademas, se emple6 un

analisis bivariado con razén de momios y un analisis multivariado con regresion logistica,con pasos

sucesivos hacia atras.

Resultados: hubo SB en 34.43% del personal de enfermeria. El tabaquismo como factor de riesgo

tuvo una RM de 2.28 (IC 95% 1.08-4.80, p 0.02). Contar con una red de apoyo (RM 0.53, IC 95%

0.29-0.93, p 0.02) y trabajar en otra institucion (RM 0.17, IC 95% 0.03-0.79, p 0.02) funcionaron
. como factores protectores. El distrés moral en nivel moderado-alto se asocié con SB (RM 2.15,

Distrés Psicol6gico

Personal de Enfermeria IC95% 1.23-3.75, p < 0.0001).

Enfermeras Pedistricas Conclusiones: el distrés moral asociado con el SB en personal de enfermeria que labora en dreas

de atencion pediatrica permite tener el panorama de salud laboral del personal de enfermeria en
particular y del personal de salud en general.

Palabras clave:
Agotamiento Psicolégico
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Marcadores inflamatorios y clinicos

Aportacion original
Vol. 63
Num. 3

predictores de mortalidad en
neonatos menores de 1500 g

Alma Patricia Gonzalez'3, Laura Irandeni Acufia-Cenoz'®, Martha Daniela Alcazar-Olaiz?, Pablo Fabian Estevez-Aleman??,

Carlos Paque-Bautista'®, Gloria Patricia Sosa-Bustamante'"

Resumen

la i sucede
dentro de los 7 dias de vida. Las variables clinicas, los mar-
cadores inflamatorios y el CRIB (Clinical Risk Index for Ba-
bies) podrian ser Gtiles para identificar nasgo de mortzmdad
Objeﬁvo anallzar Ia utilidad de

Abstract

Background: Early neonatal mortality occurs within 7 days
of life. Clinical variables, inflammatory markers and CRIB
(Clinical Risk Index for Babies) could be useful to identify
mortality risk.

y
en recién naci-

para p
dos prematuos (RNPT) <1500 g.

Material y tudio analitico, i Material and methods: Analyti
obser y . Se incluy RNPT con peso

al nacimiento < 1500 g- Se mluaron caracteristicas cllm— < 1500 g were incll Clinical ch
cas, CRIB, y p c rkers and C-

Objective: To assess the predictive value of inflammatory
and clinical markers for early mortality in preterm newbomns
(PTNB) < 1500 g.

cal, ive, obser-
vational and cmsechonal sludy PTNBs wuth bnrth weight
ics, CRIB, in-

(PCR) a las 12 horas de vida.
Resultados: se estudiaron 248 RNPT, con edad gestacional
de 32 semanas (RIC 30-34) y peso 1285 g (RIC 1070-1400);
fallecieron 20 (8.06%). Los factores de riesgo para mortali-
dad fueron peso s 1000 g, RM = 24 (7.69-77.96), p < 0.0001;
edad gestacional = 28 semanas, RM = 42 (13.71-128.61),
p < 0.0001; ventilacién invasiva, RM = 44.7 (5.85-340),
p < 0.0001. Los fueron los corti
teroides antenatales, RM = 015(005039) p =00001y
la preeclampsia matema, RM = 0.13 (0.01-1.02), p = 0.01.
La PCR, el déficit de base y el peso al nacer se asociaron
a mortalidad en el analisis multivariado (i =6.62;
EE = 1.85; R? = 0.60; p = 0.0003). LaPCRzz_songdL
mostré una sensibilidad de 26.32% y una especificidad de
9750%peamoﬂd|dadAUC 0.69, p=0.005.

los predi de mortalidad temprana fue-
mnelpesos")OOg la edad gestacional < 28 semanas y la
PCR 2 2.30 pg/dL.

protein (CRP) were eva-
luated at 12 hours of life.

Results: 248 PTNBs were studied, with a gestational age of
32 weeks (IQR 30-34), weight 1285 g (IQR 1070-1400); 20
died (8.06%). Risk factors for mortality were weight = 1000
a, OR = 24 (7.69-77.96), p < 0.0001; gestational age = 28
weeks, OR = 42 (13.71-128.61), p < 0.0001; invasive ven-
tilation, OR = 44.7 (5.85-340), p < 0.0001. Protective fac-
tors were antenatal corticosteroids, OR = 0.15 (0.05-0.39),
p = 0.0001, and maternal preeclampsia, OR = 0.13 (0.01-
1.02), p = 0.01. CRP, base deficit and birth weight were as-
sociated with mortality in the multivariate analysis (intercept
=6.62; SE = 1.85; R? = 0.60; p = 0.0003). CRP z 2.30 pg/dL
showed a sensitivity of 26.32% and a specificity of 97.50%
for mortality, AUC = 0.69, p = 0.005.

Conclusions: Predictors of early mortality were

= 1000 g, gestational age = 28 weeks and CRP z 2.30 pg/dL.

“Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Direccion de

Educacion e Investigacion en Salud. Ledn, Guanajuato, México

2Universidad de Guanajuato, Division de Ciencias de la Salud, Departamento de Medicina y Nutricion. Leon, Guanajuato,

México

ORCID: 0000-0002-3401-7519°, 0009-0002-8970-9843", 0000-0001-6512-2322¢, 0009-0006-7690-0525°,

0000-0002-2658-0491%, 0000-0002-8460-4965"
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Fecha de recibido: 23/09/2024

Comunicacién con:

Gloria Patricia Sosa Bustamante
M patriciasosab@hotmailcom
&, 477717 4800, extension 31804
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Fecha de aceptado: 20/03/2025

Cémo citar este articulo: Gonzalez AP, Acufia-Cenoz LI, Alca-
zar-Olalz MD, et al. Marcadores Inflamatorios y clinicos predictores
de en de 1500 g. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2025,63(3):e6488. dol: 10.5281/zenodo. 15178474
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Saturacion regional de oxigeno

Aportacion original
Vol. 63
Num. 3

mesentérica durante la transfusion
sanguinea en neonatos prematuros

Alma Patricia Gonzalez'*, Miriam Anaya-Sol

1 Luis Enr

t Diaz?, C Ambriz??,

Victor Dario Lépez-Flores™, Gloria Patricia Sosa-Bustamante®, Carlos Paque-Bautista's

Resumen Abstract
I duccié | en recién nacidos pre- Background: N (NA) in p new-
mab.uros(RNPT)esfraumﬂeyIahansfusaénesunodebs borns (PTNB) is common transfusion is one of the
, se ha al ice; h it has been h
da -iﬁs (ECN) the d P of g litis (NEC)
Obj P la saturaci de oxig Objective: To y (rSO,)
(rSO,)yla i de oxigeno fisular (FTOE)ba-  and fraction of tissue oxygen ion (FTOE) at i

sal, durante y al final de la transfusion en RNPT con anemia.
Material y métodos: estudio prospectivo, observacional,
longitudinal y analitico. Se incluyeron RNPT de 28-36 se-
manas de edad gestacma! (SEG) que ingresaron a una

unidad de cuidad (UCIN) con base
en los criterios de transfusion de los C: ian Blood Servi-
ces. Se midi6 la rSO,, una hora antes, durante y hasta una
hora después de la transfusnén

Resultados: se analizaron 20 RNPT, 3 (15%) nifas y 17
(85%) nifios, de 33 SEG (RIC 28-36), edad postnatal de 31
dias (RIC 15-50) y peso de 1815 g (RIC 1385-2520). Se
analizaron los valores de rSO, antes, durante y después de
Ia transfusion de eritrocitos 45-5% (RIC 38.25-60.25), 53.3%
(RIC 44.25-64) y 53.5% (RIC 50.0-64.25), respectivamente,
F =576, p = 0.006, power = 0.83, gl = 2; los valores de
FTOE mostraron 0.50 (RIC 0.31-0.56), 0.42 (RIC 0.30-0.50)
y 0.39 (RIC 0.27-0. 45), respectivamente, F = 3.53, p=0.03,
powur 0.62,gl=

lusién: las i mesentéricas de rSO, incre-

during and at the end of transfusion in PTNBs with anemia.
Material and methods: Prospective, observational, longi-
tudinal, and analytical study. PTNBs of 28-36 weeks of ges-
tational age (WGA) admitted to a Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) and with transfusi a'mer'aaff‘ ian Blood
Services were included. rSO, was d one hour befo-
re, during and up to one hour aﬁer transfusion.

Results: 20 PTNBs were analyzed, 3 (15%) girls and 17
(85%) boys, aged 33 WGA (IQR 28-36), postnatal age 31
days (IQR 15-50), and weight of 1815 g (IQR 1385-2520).
The rSO, values before, during and after erythrocyte trans-
fusion were 45.5% (IQR 38.25-60.25), 53.3% (IQR 44.25-
64.0) and 53.5% (IQR 50.0-64.25), respectively, F = 576,
p =0.006, = 0.83, DF = 2; FTOE values were 0.50
(IQR 0.31-0.56), 0.42 (IQR 0.30-0.50), and 0.39 (IQR 0.27-
045) respectively, F=353, p 0.03, power =0.62, DF =2.

md FTOE decmased graduaiy bafote during md after
with

erythrocy 9

memamnylasdeFl'OE' inuy p
previo, d y és de la fusion de eritrocitos,
i con la h previa a la

sin
transfusién.

pr

Tinstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48. Direccion de

Educacion e Investigacion en Salud. Ledn, Guanajuato, México
2Universidad de Guanajuato, Divisién de Ciencias de la Salud, Dep. de icina y

México

Leén, Gt

ORCID: 0000-0002-3401-7519%, 0009-0008-2807-7508", 0009-0006-8317-0030°, 0009-0002-9942-7110°,
0000-0002-5590-8070¢, 0000-0002-8460-4965", 0000-0002-2658-04918

Palabras clave Keywords
Anemia Anemia
P Infants
T 1L de f

Fecha de recibido: 09/11/2024
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Carlos Paque Bautista
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&, 477 717 4800, extension 31804
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Aportacién original

Afectividad negativa en
nuevas madres durante el

Vol. 63
s confinamiento por la COVID-19
Alma Patricia G , Diana Gabriela C -Osuna’™®, Raymundo Lépez-Martinez?, Yaira Maria José Rocha-

* Carlos Paque-B "¢, José Luis Felipe Luna-Anguiano®, José de Jesus Valderrama-Santillan®®, Gloria
Patricia Sosa-Bustananh"'
Resumen Abstract
Intro i6 Back Confi due to health emergencies such

el ) por
como la enfemnedad viral por eofonawus 19 (COVlD-19)
adici alas (ME),
Ios cuales lmpaﬁan negmvameme en la salud memal
la pr de

as the coronavirus disease 19 (COVID-19) creates additio-

nal ehalenges for pregnam women (PW), negatively in-
fluencing their mental heal

Objeti Objective: To lhe sugges-
depmsm (SSD), anmedad (SSA)y estrés (SSE)ylos facto- M of depression (SSD), anne’(y (SSA), and stress (SSS)
res asociados en ME g and associated factors in PW during confinement due to the

por la pandemia de COVD-19
Material y dep ia analitico y pro-
lectivo i en ME p hospitalizadas, de 14 a
41 afos. Se mcoledam los datos clinicos, psicosociales
y sociodemograficos de la ME y del expediente clinico, y
se aplico el cuestionario DASS-21. Se empled prueba de
chi cuadrada o exacta de Fisher, razén de momios (RM) y
regresion logistica.

Resultados: se incluyeron 232 ME con mediana de edad de
23 afos (RIC 20-27). La frecuencia de SSD fue de 37.07%,
SSA45.69%, SSE 35.78%. Los factores de riesgo para SSD
fueron no tener pareja: RM 2.12 (IC 95% 1.15-3.93), p=0.01
y tener nivel socioeconémico bajo: RM 3.06 (IC 95% 1.70-
5.49), p = 0.0001. En SSA resultd el desempleo 1.76 (1.04-
2.98), p = 0.03. Para los SSE, la educacién basica mostré
una RM 0.49 (IC 95% 0.28-0.88), p = 0.01, nivel soci

COVID-19 pandemic.

Material and methods: Analytical and prolific prevalence
study carried out in hospitalized pnmlg'swdae PW, aged 14
to 41 years. Clinical,
data from the PM and me(ical reoordswere collected, and
the DASS-21 d. Chi-square
or Fisher's exact test, odds raho (OR), and logistic regres-
sion were used.

Results: 232 PW with a median age of 23 years (20-27) were
included. The incidence of SSD was 37.07%, SSA 45.69%,
SSS 35.78%. Risk factors for SSD were not having a partner:
OR 2.12(95% Cl1 1.15-3.93), p = 0.01, and having low socioe-
conomic status 3.06 (95% CI 1.70-5.49), p=0.0001. In SSA,
unemployment was 1.76 (1.04-2.96), p = 0.03. And for SSS,
basic education showed 049(95%CI 0.28-0.88), p = 0.01,

low socic status 1.80 (95% C1 1.01-3.22), p = 0.04,

mico bajo: RM 1.80 (IC 95% 1.01-3.22), p = 0.04, y comorbi-

idadesmaRM215(lCQ§%1044u)p 0.03.

C el confi por COVID-19, la

frecuencia de SSD, SSA y SSE en ME primigestas fue ele-

vada y los factores asociados fueron no tener pareja, nivel
5 ico bejo pleo y o

and comorbidities 2.15 (95% CI 1.04-4.44), p = 0.03.
Conclusion: During the COVID-19 lockdown, the frequency
of SSD, SSA and SSS in primigravidae PW was high, and
associated factors were not having a partner, low socioeco-
nomic status, ploy and rbidities.

‘instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Direccion de

Educacion e Investigacion en Salud. Leén, Guanajuato,

Znstituto Mexicano del Seguro Socal Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Gineco Pediatria No. 48, Servicio de

Ginecologia. Leén, Guanajuato, M
Uni 1] de G
México

DMBOn de Ciencias de Salud, Dep

de Medicina y Nutricién. Leén, G

ORCID: 0000-0002-3401-7519%, 0009-0001-1694-5522° 0000-0002-9911-3616°, 0009-0000-9253-8614¢,
0000-0002-2658-0491°, 0000-0003-3739-8334", 0000-0002-0841-9194%, 0000-0002-8460-4965"
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Estrés P g Stress, Psy
COVID-19  COVID-19
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LA ACADEMIA OPINA Zi
Vol. 91, No. 4 « Julio-Agosto 2024 o,
pp 158-161 E s

doi: 10.35366/119695

Revista Mexicana de
DENMIATDIA
Recibido: 04/06/2024
Aceptado: 04/10/2024

Academia Mexicana de Pediatria: Cédigo
de ética profesional y conducta
Mexican Academy of Pediatrics: Code of professional ethics and conduct

Roberto Guillermo Calva-y-Rodriguez,* Julio Ballesteros-del-Olmo,*
Cristina Caballero-Velarde,® Gabriel Cortes-Gallo, Jorge Chuck-Sepulveda,’
Jorge Luis Hernandez-Arriaga,’ Jorge Malagon-Valdez,’ Manuel Fernandez-Torrano$

* Coordinador; * Secretario; ¥ Vocal. Comision Permanente de Bioética de la Academia Mexicana de Pediatria 2023-2025.

RESUMEN

Se presenta el Codigo de Etica Profesional y Conducta de la
Academia Mexicana de Pediatria, con la finalidad de que la
organizacion cuente con normas que contengan principios,
valores, fundamentos morales y éticos de caracter universal
y particular, para fomentar la sana convivencia entre sus
integrantes y, particularmente, para el desarrollo del objetivo
social y trascendencia de la Academia.

Palabras clave: academia, codigo profesional, codigo de
conducta, pediatria.

INTRODUCCION

La Academia Mexicana de Pediatria es una asociacién
civil, sin fines de lucro, legalmente constituida el 6 de
junio de 1951. Es una organizacién que estd integrada
por miembros destacados en el &mbito profesional del
area de la salud; quienes se caracterizan por ser perso-
nas honorables, integras, notables por su trayectoria y
actividades profesionales; asimismo, se han distinguido
por una conducta moral intachable ante sus colegas y
ante la sociedad, manteniendo un historial de respeto a
los derechos humanos, cumpliendo los cédigos de ética

ABSTRACT

The Code of Professional Ethics and Conduct of the Mexican
Academy of Pediatrics is pr d, with the purp of
ensuring that the ion has dards that
principles, values, moral and ethical foundations of a universal
and particular nature, which will p healthy i
among its members and, particularly, for the development
of the social objective and tr de of the Acad

Keywords: academy, profe

pediatrics.

I code, code of conduct,

tradicional y ética profesional, ademas de profesar una
verdadera vocacién de servicio y humanistica.

La Academia tiene el propdsito de fortalecer el
logro de su trascendente objetivo social, preservando
un marco de sana convivencia profesional, lo cual se
sustenta en la deontologia que promueve el cumpli-
miento estricto de los deberes, la bioética que apela
al cumplimiento de sus principios (beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia), asi como en la
axiologia que representa la naturaleza de los valores.

Desde su origen, los objetivos fundamentales
de la Academia han sido efectuar actividades

Correspondencia: Acad. Roberto Guillermo Calva y Rodriguez, E-mail: rcalva@gmail.com, robertocalvarodriguez@gmail.com
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EL ENFOQUE PSICO-PEDIATRICO

DE LA HISTORIA CLINICA

Dr. Salvador Santoyo Rincén?

Pediatra Hospital General Salamanca, Capitulo Salamanca

Desde hace algunos arios,
ejercer la pediatria, ha exigido
cambios importantes en la manera en
la que abordamos a nuestros
pacientes y a sus familias.
Actualmente, a los pediatras nos
consultan por problemas de salud un
tanto diferentes a los que se
enfrentaban nuestros predecesores.
Pero es natural y esperado, dado que
las circunstancias sociales, cientificas,
econdmicas Yy culturales cambian con
el tiempo. Las experiencias y recursos
disponibles, especialmente durante la
infancia, son factores determinantes
para el crecimiento y desarrollo. Las
situaciones alrededor de la crianza de
un nifo impactan directamente en su
salud. Esta entendida como: "Un
estado dinamico de bienestar
caracterizado por un potencial fisico,
mental y social que satisface las
demandas de una vida acorde con la
edad, «cultura y responsabilidad
personal."' La historia, las areas de
oportunidad, las fortalezas y sus
debilidades del nucleo familiar que
brinda la crianza, influyen fuertemente
en la probabilidad de que un nifo
criado en ese nucleo alcance el
bienestar deseado. El resto esta
determinado por las caracteristicas
idiosincrasicas del individuo.

Las familias ahora son mas
pequefias y muchas veces ambos
padres tienen que salir a trabajar. De
tal forma que los nifios quedan bajo el

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(2):14-16

cuidado de los abuelos, tios, o en
guarderias. Cuya principal
responsabilidad es la de mantenerlos
vivos durante el tiempo en el que estan
bajo su custodia, sin embargo, no
siempre estan dispuestos a apoyar
con el ejemplo de buenos habitos
higiénicos, dietéticos o deportivos; o a
inculcar valores como el respeto,
responsabilidad; o al desarrollo de
habilidades de comunicacion o de
expresion de emociones y
sentimientos; a brindar un lugar
seguro donde puedan sentirse
protegidos de violencia y puedan
desarrollar la autoestima y donde los
adultos sean sensibles a su necesidad
de interactuar y divertirse mediante el
juego con ellos y con otros nifos.

Estos son solo algunos
factores que han impactado en la
salud de los nifios y adolescentes,
favoreciendo la  aparicidén de
problemas un tanto diferentes a los
que enfrentabamos hace solo unos 15
anos. Sin duda, en este tiempo los
trastornos mentales en nifos vy
adolescentes se han incrementado de
manera importante, especialmente
tras el aislamiento en la pandemia.

Algunos de los motivos de
atencion que han incrementado
notoriamente su frecuencia
recientemente en la consulta externa
de pediatria son:
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A) Trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad.
Trastorno del espectro autista.
Trastorno de ansiedad.
Depresion e ideacion suicida.
Trastorno por consumo de
sustancias.

Desde mi experiencia, ha
sido indispensable redisenar la
manera de abordar los problemas
de nuestros pacientes. De tal
forma, que ahora ejercemos la
pediatria de una manera mas
integral, con un enfoque mas
amplio, dandole la importancia
requerida a conseguir ese
equilibro necesario, reconociendo
lo indispensable que es el
considerar los aspectos fisicos,
mentales y sociales de cada uno

de nuestros pacientes. Es decir,
con un enfoque al que llamo
“Psicopediatrico”.

Desde el enfoque de la
psicopediatria, el abordaje nos
exige obtener mucha mas
informacion sobre la historia
clinica del paciente. Por ejemplo,
hay que indagar sobre aspectos
familiares mas detallados, tales
como la exposicion a violencia,
salud mental y consumo de
drogas de los padres yl/o
cuidadores; de los habitos del
paciente y sus familiares en el
consumo de azucares refinadas,
alimentos no nutritivos, bebidas
energéticas; sobre habitos del

suefio interrogando
especialmente sobre los suenfios,
terrores nocturnos,
sonambulismo, bruxismo,

dificultades para conciliar,
mantener y disfrutar del suefio;
problemas escolares y su
interaccion con pares y figuras de
autoridad; sobre su rol de género,
conductas de riesgo y dificultades
para disfrutar de su vida sexual;
desempeno social dentro del
nuacleo familiar, con sus pares y
con otros adultos; actividades de
esparcimiento y de expresion
artistica y obviamente exposicion
a drogas, bullying y a otras
conductas de riesgo. Hacemos
especial énfasis en determinar si
existen factores de riesgo o
sintomatologia para integrar
algun problema de salud mental:
Valoramos sus  habilidades
sociales y de comunicacion, su
capacidad de resiliencia;
identificamos cudles son sus
redes de apoyo, si cuenta con un
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proyecto de vida, si ha sufrido
algun tipo de abuso fisico,
emocional o sexual, si ha perdido
algun ser querido que aun tenga
relevancia, si disfruta de su vida,
del como se percibe a si mismo 'y
a su imagen corporal; y si en
algun momento ha presentado
ideacion y/o conducta suicida,
entre muchos mas datos.? Todos
ellos, nos ayudan a tener un
panorama mas amplio de los
factores de riesgo y de
proteccion, para  desarrollar
alguna enfermedad en especial,
asi como de los recursos con los
que nuestros pacientes y sus
familias cuentan para enfrentarla.

Elaborar una historia clinica
completa con enfoque
psicopediatrico es indispensable
para obtener la informacién
suficiente que nos permita hacer
una evaluacidon mas completa y
con ella integrar un diagnostico
pediatrico confiable. Para
lograrlo necesitamos estar
realmente interesados en ayudar,
ser dignos de confianza y que los
padres y los pacientes estén
dispuestos a cooperar otorgando
la mayor cantidad de informacion
verdadera y util posible.

Bibliografia:

1.- Bircher (2005), Towards a dynamic
definition of health and disease.
Medicine, health care, and philosophy.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/1628
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% VARIABLES EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Dra. Alma Patricia Gonzalez!, Dra. Gloria Patricia Sosa Bustamantel?,

Dr. Carlos Paque Bautista?

'Unidad Médica de Alta Especialidad #48 IMSS Ledn, Capitulo Ledn
2pPresidente del Colegio de Pediatras del Estado de Guanajuato Capitulo Ledn

Bol Cient Cult Col Ped Gto 2025;3(2):18-22

Las variables son los pilares en los que se edifica una investigacion

Una variable es una
caracteristica o propiedad que puede
tomar diferentes valores o categorias
en un determinado contexto. La
correcta identificacion y clasificacion
de las variables es esencial para el
disefio y ejecucion de cualquier
estudio de investigacion

En la investigacion
experimental, una variable se refiere al
fenobmeno o persona que el
investigador observa y mide. Un
investigador lleva a cabo un estudio
para ver coOmo una variable afecta a
otra y hacer afirmaciones sobre la
relacion entre diferentes variables. La
clasificaciéon de las variables puede
ser:

Segun la funcioén en la Investigacion

A) Variable dependiente, la cual se
mide en un experimento y refleja un
resultado. Los investigadores no
controlan directamente esta variable.

B) Variable independiente, aquella
que el investigador controla o
manipula de otro modo dentro de un
estudio.

Ejemplos de variables dependiente e
independiente:

1. El tiempo de exposicion al sol
(variable independiente) afecta
el riesgo de padecer cancer de
piel (variable dependiente).

2. El apego inmediato del recién
nacido a su madre (variable
independiente) tiene efecto en
el éxito de la lactancia materna
(variable dependiente).

3. EI nivel de concentracion
(variable dependiente)
depende de masticar goma de
mascar (variable
independiente).

4. El estrés de una persona
(variable dependiente) se ve
afectado por la cantidad de
trabajo que debe entregar en
un tiempo determinado
(variable independiente).

5. La temperatura del ambiente
(variable independiente) influye
en el numero de incendios
forestales (variable
dependiente).
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Figura 1. La variable independiente se representa con la letra X en el eje de
abscisas (eje horizontal), mientras que la variable dependiente se representa con
la letra Y en el eje de las ordenadas (eje vertical).

C) Variable de confusion, también
conocida como “tercera variable”, la
cual cambia la variable dependiente a
pesar de no ser la \variable
independiente que se esta estudiando.
Esto puede causar problemas dentro
de un estudio. Después de todo, dado
que la variacion en una variable de
confusién provoca una respuesta en
una variable dependiente, esa
respuesta puede atribuirse
erroneamente a la variable
independiente.

D) Variable Interviniente o variable
mediadora, es aquella que influye en
la relacion entre la variable
independiente 'y la dependiente,
explicando el proceso por el cual la
primera afecta a la segunda. Ejemplo:
Si se estudia el efecto del ejercicio
fisico en el estado de animo, la
liberacion de endorfinas puede ser
una variable interviniente.

E) Variable Moderadora. Es una
variable que altera la direccion o la
fuerza de la relacién entre la variable
independiente 'y la dependiente.
Puede intensificar, disminuir o cambiar
el sentido de dicha relacion. Ejemplo:
La edad puede ser una variable
moderadora en el estudio del uso de
tecnologia educativa y el aprendizaje;
es posible que los estudiantes mas
jovenes se adapten mejor a nuevas
herramientas tecnoldgicas.

F) Variable de Control. Son variables
que el investigador mantiene
constantes o neutraliza para evitar que
influyan en el resultado del
experimento. Su control es esencial
para garantizar la validez interna del
estudio. Ejemplo En un experimento
sobre los efectos de un farmaco, se
controla la dieta de los participantes
para que no afecte los resultados.
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Segun su naturaleza

En estadistica, una variable obedece
a un valor fluctuante el cualle

Variables

corresponde un determinado hecho a
medir, una variable se constituye en
una medida que permite configurar
unos parametros a investigar

Cualitativas

Cuantitativas

Nominales Ordinales

Discretas Continuas

Variables Cualitativas

Se determinan por las cualidades o
atributos. Estas cualidades pueden
distinguir a una persona o cosa, las
caracteristicas podran distinguirse uno
de otro, por lo que no pueden ser
medidas por cifras. Por lo tanto, su
modalidad no es numeérica.

Estas variables pueden ser Nominales
o bien Ordinales.

a) Nominales: No corresponden a
ningun orden. Estas no son
numeéricas, ejemplo; masculino,

femenino.

b) Ordinales: Llevan un orden. Por
ejemplo, la escolaridad
primaria, secundaria,

bachillerato, licenciatura.

Variables Cuantitativas

Son de caracter numérico, cifras
finitas, como las formulas o algoritmos,
pueden ser:

a) Discretas: Manejan los valores
enteros no divisibles. Por
ejemplo, la edad, numero de
gestaciones, calificacion Apgar.

b) Continuas: Cualquier valor real
dentro de un intervalo. Su
funcién es continua. En este
caso si es posible usar un valor
medio como los decimales,
ejemplo peso, talla, nivel de
glucosa  sérica, colesterol
sérico.
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Segun su escala

Segun cual sea el cero absoluto de la
escala que representa una variable
numeérica, se pueden distinguir dos
tipos:

e Variable de razén: variable
cuyo cero absoluto coincide
con el cero absoluto de la
magnitud que representa. Por
ejemplo: la velocidad de un
coche (si la velocidad de un
coche es 0 km/h significa que
no se esta moviendo).

o Variable de intervalo: variable
cuyo 0 no corresponde con el
cero absoluto de la magnitud
que representa. Por ejemplo:
la temperatura (0 °C no implica
la ausencia de temperatura, ya
que también existen
temperaturas negativas).

Segun el numero de valores

a) Variables Dicotomicas: Tiene
dos opciones de respuesta
como si/no o presente/
ausente

b) Variables politbmicas: asume
mas de dos opciones de
respuesta, como nivel
socioeconomico.

Otra clasificacion

a) Variables latentes: No se
pueden observar o medir
directamente, pero se infieren
a través de otras observables
o indicadores. Ejempilo la
empatia, satisfaccion de
atencion por medio de
cuestionarios.

b) Variables Manifestas: que si se
pueden observar y medir con
la presién arterial.

EJERCICIOS

Ejercicio 1: Identificar las variables
del estudio “El efecto de la musica en
el incremento de peso en los recién
nacidos prematuros”.

o Variable Independiente: El tipo
de musica

e Variable
Dependiente: Incremento de
peso

o« Variables de
Control: ambiente, ruido
externo

Ejercicio 2: Identificar las variables
en el estudio “Investigacion sobre
alimentacion saludable y actividad
fisica en salud cardiovascular”.

o Variable Independiente: Tipo
de alimentacion.

o Variable Dependiente: salud
cardiovascular (perfil de
lipidos, presion arterial).

« Variable Moderadora: nivel de
actividad fisica.
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