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| cancer de mama es la transformaciéon de células benignas por células
malignas en proceso de reproduccion celular, creciendo y desarrollandose
de forma autonoma y desordenada ocasionada por una mutacion o
alteracion de un gen.
La calidad de vida de la mujer se ve afectada visiblemente después de ser
diagnosticada con cancer de mama, dado que surgen efectos fisicos, psicologicos y
sociales que conllevan a un cambio de actitud y expectativas frente a la vida.

Objetivo
Evaluar la calidad de vida en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

Metodologia

Estudio de casos especificos de cancer de mama mediante una prueba piloto,
en la cual se selecciond una muestra total de tres mujeres; que debian presentar los
siguientes criterios de inclusién: mujeres con diagnostico histopatolégico confirmado
de cancer de mama, que se encuentren en el momento de la encuesta en
condiciones de responderla y se encuentren en tratamiento oncoldgico.

La informacién se obtuvo a través de un cuestionario realizado por el equipo y
un instrumento que lleva por nombre INDICE DE CALIDAD DE VIDA QLI-SP (Mezzich y
Cohen); el cual contiene 10 items con formato de respuesta de opcién maltiple de
Likert, compuesto por una escala que va de 1 a 10. Estos items representan, segin
los autores, diez aspectos relevantes para la evolucion de la calidad de vida. Se
calculd el Alpha de Cronbach, obteniéndose una puntuacion de .79, considerandose
un nivel de homogeneidad entre los items y por lo tanto de confiabilidad adecuado.



Resultados

Los datos revelados de la prueba piloto muestran el estado civil de las
pacientes estudiadas. Con solo 3 casos estudiados con esta enfermedad se observd
que en la mayoria de las pacientes con este padecimiento 2 son casadas. ,Con
respecto a la educacion se observd que 2 de las pacientes término la educacion
secundaria y 1 la educacion primaria. Con respecto a la calidad de vida podemos ver
en el rubro del autoestima (sentirse bien consigo mismo) dos de las participantes
respondieron 7 y 8 que en la escala supera el item muy bien mientras que la
restante contesto 3 que representa aceptable. En el rubro de relaciones sociales las
tres mujeres dieron respuestas superiores al 7; lo cual nos arroja que sus
respuestas van desde muy bien a excelente; asi como también en los rubros de
religiosidad y satisfaccion y felicidad, en cuyos cuestionamientos respondieron de
manera favorable desde el 6 al 9 acercandose al maximo nivel (excelente).

Discusion

De acuerdo con el articulo “eficacia de la terapia grupal en la calidad de vida y
el estado emocional en mujeres con cancer de mama” revela que la mayoria de los
casos las mujeres son casadas, pero un porcentaje considerable de la poblacion
entrevistada 2 de ellas reportan tener dos hijos, en cambio solo 1 de ellas reporta
tener 4 hijos, esto se refleja en la calidad de vida en las mujeres en tanto a la
responsabilidad y la ansiedad de |la mujer aumenta con un mayor numero de hijos, de
igual modo se entrevisté 3 pacientes, observando los resultados puede verse que 2
de las pacientes término la educacion secundaria y 1 la educacion primaria. Esto nos
indica que la poblacion estudiada no tiene conocimiento del problema de salud con
el cual se enfrentan.

Los datos obtenidos muestran el tiempo en que las pacientes estudiadas llevan
con la enfermedad. En los 3 casos encontrados con la enfermedad vemos que tienen
o llevan diferencia en el tiempo de cursar con esta enfermedad al ser un caso con 1
ano, uno mas con una duracion de 2 anos y el Gltimo con 2 anos 4 meses. Se puede
apreciar una diferencia minima, al estudiar la calidad de vida de estas personas
encontramos aceptacion y bienestar en estas personas y comparando estos
resultados con el articulo de investigacion titulado “calidad de vida en un grupo de
mujeres cubanas con cancer de mama” de los autores; Valle, Ziniga, Tuzet, et al
2006; comparamos que el tiempo de sobrevida en mujeres después de una
operacion es de 1 ano hasta 3.6 anos cursando este padecimiento.

Conclusion

En conclusion se determina que la calidad de vida de las mujeres encuestadas
es buena ya que ellas refieren tener un nivel de vida agradable, sentirse bien con
ellas misma, sus relaciones familiares son satisfactorias y sienten satisfaccion y
felicidad con su vida en general.
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a presente investigacion se centra en el conocimiento que tienen los
pacientes que cursan con DM 2 acerca de los cuidados para prevenir pie
diabético, ya que es el segundo lugar dentro de los principales motivos
de consulta médico familiar y el primer lugar en las consultas de especialidades.

Objetivo
Conocer el conocimiento de los pacientes que cursan con DM 2 para asi evitar
amputaciones de miembros inferiores.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal: Se aplicé una prueba piloto con una muestra
de 11 personas con DM 2 de en el centro de salud del Saucillo, Mineral de la
Reforma con un rango de edad de 45 a 80 anos con diagnéstico de DM 2, los
instrumentos en los que se apoya la investigacion, es una encuesta de
Conocimiento para prevenir Pie diabético en pacientes con DM 2 que consta de 13
ftems y un cuestionario de pie diabético el cual consta de 12 ltems la cual fue
estructurada de acuerdo a los criterios, ya que permite recolectar informacion acerca
del conocimiento que tiene las personas sobre pie diabético.

Resulfados

En base a los resultados del cuestionario de la prueba piloto realizada el 27%
son hombres y el 73% mujeres, el 36% de la poblacién cursa entre 50 y 54 anos,
entre 45 — 49 anos y 60 — 64 anos corresponden al 18%, las edades de 55-59, 70



— 74 y 75-79 anos corresponden al 9% y solo el 0.1% entre 65 — 69 anos. El 45%
lleva cursando DM 2 de 11 a 20 anos, el 36% de 1 a 10 anos y 18% de 21 a 30
anos. El grado de escolaridad que se presenté con mayor frecuencia es de primaria
con un 45%. De acuerdo a la encuesta de la prueba piloto realizada el 57% de la
poblacién entrevistada refiere no tener conocimiento sobre el cuidado de los pies y
como prevenir pie diabético. El 21 .8% refiri6 no haber recibido educacién del
cuidado del pie, durante el dltimo ano solo al 23.7% afirmo que el medico les
revisaba los pies durante la consulta pero no les orientaba del como tenian que
cuidarlos y del total de la poblacion encuestada solo el 5.8% revisa sus pies
diariamente.

Conclusion

Mediante la recopilacion de informacion se observé que la gran mayoria de los
pacientes con DM 2 no reciben educacion. Las personas encuestadas refieren que
llevan un buen tratamiento pero que no pueden identificar correctamente las
manifestaciones clinicas de un pie diabético, ya que si no las pueden identificar esto
conlleva a una complicacion muy severa que seria la amputacion o pérdida del
miembro danado.

Por lo que se concluyd mediante la prueba piloto que la mayoria de los
pacientes con DM 2 pueden lleguar a presentar pie diabético por la falta de
conocimiento, en cuanto al cuidado que deben tener. El dolor, los calambres, perdida
de sensibilidad, quiza el paciente no preste atencion a lo mencionado, pero al igual
puede presentar unas enterradas, vesicula, o alguna lesion por la falta de
conocimiento.
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| asociar la maternidad Unicamente a momentos felices es un mito que

ha impuesto la sociedad desde hace cientos de anos.Tener un bebé es

una experiencia de cambio de vida, ser madre es un gran desafio,
tradicionalmente el embarazo y el periodo después del parto ha sido asociado a un
estado de “bienestar emocional” en la mujer. La depresidn postparto se presenta con
mayor frecuencia entre la primera y la tercera semana a partir del nacimiento del
bebé, por lo que en este periodo se debe observar con mayor minuciosidad el
comportamiento de las mujeres.

Objetivo
Identificar los factores de la Depresion Post-parto en las mujeres que acuden al
Hospital Obstétrico de Pachuca, Hidalgo.

Metodologia

La investigacion de Factores que se relacionan con la depresion posparto en
usuarias del Hospital Obstétrico de Pachuca, Hidalgo, es de tipo descriptivo. El
diseno es transversal y prospectivo. Se aplicé una prueba piloto.

El instrumento que apoya la investigacion es la Escala de Depresion Posparto
de Edimburgo, en la cual tiene una puntuacion de 10+lo que muestra la
probabilidad de una depresién, pero no su gravedad. La muestra fue con la
participacion de 20 usuarias de hospitalizacion.

Resultados
De las 20 entrevistas de la prueba piloto realizadas a mujeres en periodo
posparto se obtuvieron los siguientes resultados: En la mayoria de las participantes



en cuanto a la edad de la madre existe una prevalencia de un 10% en mujeres cuya
edad es de 19, 20,21, 22 y 25 anos, cuya desviacion estandar es de 5.041.
Respecto al tipo de parto el 55% fue parto vaginal y el 45% cesarea, mas de la mitad
de las mujeres encuestadas (55%) vive en unién libre.

Al analizar los datos obtenidos al aplicar la Escala de Edimburgo los resultados
obtenidos fueron que 5 de las 20 encuestadas tiene probabilidad de una depresion
posparto ya que su puntuacién fue mayor a 10 puntos.

Discusion

Como se menciono en la introduccion el objetivo fue determinar los factores de
riesgo que pueden influir para una depresion posparto (DPP) en las usuarias del
Hospital Obstétrico de Pachuca. El reconocimiento de la depresion postparto en la
atencion médica habitual, y sobre todo primaria es pobre, sobre todo si
consideramos el aumento que la depresion ha experimentado en toda la sociedad.

Pocos estudios han determinado la importancia que pudiera tener la edad como
factor asociado al desarrollo de DPP. Segun Evans (2003) en su estudio, la edad de
mas prevalencia fue de 16 y 36 anos y Canaval (2000) encontré que las
adolescentes eran las de mas porcentaje. Mientras que nuestra prueba piloto nos
arrojo resultados muy similares, las encuestadas tenian entre 16 y 36 anos asi
mismo se presento que mas de la mitad de la poblacion vive en union libre, siendo
otro factor determinante para presentar una depresion posparto; también se observo
que la mayoria de las mujeres viven en unién libre, este factor no fue relevante para
presentar DPP.

Conclusiones

En base a la prueba piloto concluimos que solo 5 del total de las encuestadas,
tienen probabilidad de tener factores (edad, estado civil y tipo de parto) que las
predisponen a padecer DPP.

La depresion post parto constituye un verdadero problema de salud publica, si
s6lo nos atenemos a las cifras enunciadas afectara a 1 de cada 3 pacientes, por lo
que un manejo multidisciplinario enfermeras, psicélogos, obstetras y en casos mas
severos psiquiatras debe estar disponible en todos los niveles de atencién.
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a ansiedad es un estado de conmocidn, intranquilidad, nerviosismo o
preocupacidn que presenta una persona y por lo tanto una intervencion
quirdrgica realizada a un paciente por primera vez es un factor
condicionante para presentar ansiedad.

Objetivo
Medir el nivel de ansiedad en pacientes que seran intervenidos
quirdrgicamente.

Metodologia

Estudio basico, cuantitativo, descriptivo, transversal. En el cual se selecciono
una muestra de 13 participantes en una prueba piloto, a los cuales se le realizo un
cuestionario para evaluar el Nivel de Ansiedad (Test de HAMILTON) en Pacientes que
seran Intervenidos Quirdrgicamente en un Hospital General.

Resultados

El cuestionario se aplico a 13 pacientes en una prueba piloto realizada en un
Hospital General de los cuales, 7 eran hombres y 6 mujeres con un rango de edad
de 20-80 anos con un promedio de 44.1 (DE=1.6). En relacion con la escolaridad, 2
personas son analfabetas, 4 solo habian cursado la primaria, 5 contaban con
estudios de secundaria, 1 persona con preparatoria concluida, y solo uno estudié
una carrera profesional.

El 61.4% de los pacientes presenta un nivel socioeconémico bajo. Un 53% de la



muestra presenta que sus hijos dependen econémicamente de la persona que sera
intervenida, y 69% de la poblacion encuestada presento 4-6 sintomas relacionados
con la ansiedad como sudoracion, falta de apetito, falta de sueno, micciones con
mayor frecuencia, palpitaciones.

Un considerable porcentaje (62%) de la muestra menciona que el dolor es uno
de sus temores mas grandes con relacién a la cirugia y un 38% menciona que su
mayor temor es la anestesia. Las expectativas de los participantes después de la
cirugia es es llevar una vida normal al igual que no haya complicaciones.

Un 62% de los encuestados presentaron nivel de ansiedad severo, el 31%
presentaron nivel de ansiedad moderado y un 8% presentaron nivel de ansiedad leve.

Discusion

Los resultados, de acuerdo a la escala de ansiedad (HAMILTON), mostraron que
los valores referidos por los pacientes se manifestaron entre 36 y 56 puntos, lo que
se traduce como ansiedad severa mayormente encontrado en nuestra muestra, tiene
similitud con los resultados expuestos por Rivas-Acuna2, Zavala3 reporta mayor
incidencia de ansiedad severa.

Conclusion

De acuerdo a nuestros objetivos planteados el nivel de ansiedad en los
pacientes se presenta principalmente por temor a sentir dolor posterior a la cirugia,
un considerable porcentaje de pacientes presentd un nivel de ansiedad severo.
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a obesidad es un problema que afecta a la sociedad en nuestros dias,
pero muy frecuentemente no es tomada en cuenta en edad infantil, siendo
gue a esta edad es cuando comienza el problema; la obesidad se inicia
entre los seis meses y siete anos de vida, y en la adolescencia se acentla aln mas.
Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia de la obesidad han
aumentado de manera progresiva durante los Ultimos seis decenios y de modo
alarmante en los dltimos 20 anos, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia.

Objetivo
Determinar la relacion del sedentarismo y habitos alimenticios en ninos con
obesidad.

Metodologia

Estudio cuantitativo, transversal, prospectivo, con nivel de alcance explicativo y
una aplicabilidad basica. Se realiz6 una prueba piloto con un tamano de muestra de
30 escolares, tomando en cuenta que reunan los criterios siguientes criterios de
inclusidén: ninos de ambos sexos de 6 a 7 anos de edad, que cursen el 1"y 2" ano
de la escuela primaria, que sean del turno vespertino, que cursen algin grado de
obesidad, que acepten participar en el estudio, cualquier nivel socioeconémico,
radiguen en el estado de Hidalgo, cualquier religion. La prueba piloto se realizo en la
escuela Primaria “Justo Sierra” San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo.

El instrumento utilizado para la recoleccion de informacion es el “Cuestionario
de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria. (SENC)” con un alfa de
Crombach .7 el cual esta constituido por 27 items. Para el andlisis de los datos se



utilizo el programa estadistico SPSS. Version 15 en espanol.

Resultados

En la investigacion participaron en la prueba piloto 30 nifos de la escuela
primaria “Justo Sierra” San Agustin Tlaxiaca Hidalgo, donde 50% fueron sexo
femenino, el 66.7% tienen 6 anos de edad. El 86.7% de los ninos peso mas de 23
kg, se identifico que mas de la mitad (53.3%) midi6 entre 124 cm y 130 cm,
obteniendo asi un porcentaje de 60% que representa un IMC >17.4.

Dentro de los héabitos alimenticios el 43% de los ninos realiza 3 comidas al dia;
el 87% de los escolares desayunan en casa; un 97% de la muestra comen en el
recreo principalmente comida chatarra; Un 63% consume comida rapida de uno a
dos dias por semana; el 63% de la muestra refiere comer entre comidas, de los
cuales un 27% come dulces; el alimento que consume con mas frecuencia son las
frituras y representa un 40% de la muestra a diferencia de la comida que prefieren
comer en este momento el 33% contesto que papas sabritas.

Con respecto al sedentarismo se identifica que en la actividad fisica, el 93% de
los alumnos encuestados les gusta jugar, al 27% le gusta participar en el futbol, y un
50% de la muestra juega de uno a dos veces al dia; al 90% de los ninos les
corresponde de uno a dos dias por semana salir a hacer ejercicio en la escuela una
hora; el 97% de la muestra pasan viendo la television o jugando videojuegos.

Discusion

En el presente trabajo se encontré que la mitad de los alimentos consumidos
en refrigerios fueron clasificados como "productos chatarra". Esto coincide con
estudios realizados en ninos en EUA que han reportado que la proporcion de
alimentos que consumen en restaurantes y establecimientos de comida rapida
incrementd cerca de 300% entre 2004 y 2006, siendo estos principalmente comida
chatarra (Rivera Cuadrado, 2008).

Estudios previos realizados en ninos y adultos de zonas urbanas de México han
reportado que el consumo de frutas y verduras es bajo mientras que el de refrescos
es excesivo (Ramos, Morales 2006), tal como es el resultado que arroja nuestra
investigacion, donde el consumo de refrescos es lo mas preferente y el consumo de
frutas y verduras es minimo ya que la mayoria de la poblacién estudiada no les
gustan.

Otro hallazgo interesante de acuerdo al sedentarismo, la practica de un deporte
reporta mas de la mitad de los ninos, tomando en cuenta que solo lo realizan
cuando tienen hora de deporte en la escuela, dicho resultado coincide con los
estudios realizados por Ramos Morales donde establecen que la actividad fisica es
solo realizada en la escuela y la mayor parte del tiempo libre que tienen los
escolares lo pasan frente al televisor, (Ramos morales, 2006).

Conclusiones



- Casi el total de los ninos pesa mas de 23 Kg se identifico que mas de la
mitad midié entre 124 cm y 130 cm, obteniendo asi una parte mayoritaria con
IMC mayor a 17.4. En relacién a estos datos obtenidos se identificé que una
gran parte de la muestra se encuentra con alto peso de acuerdo a los indices
normales aprobados por la Academia Mexicana de Pediatria.

- Dentro de los habitos alimentarios se detecto que casi la mitad de los ninos
de la muestra realiza tres comidas al dia. A diferencia de la otra parte, que
ingiere alimentos de 4-5 veces al dia.

- Una parte mayoritaria de los escolares desayunan antes de salir de casa
principalmente alimentos como leche, cereal, pan y galletas.

- Casi un total de la muestra come en el recreo principalmente comida
chatarra.

- Mas de la mitad de los escolares consume comida rapida de uno a dos dias
por semana

- Casi la mitad de la muestra consume con mayor frecuencia las frituras y una
tercera parte de los escolares respondié que papas sabritas.

- Con respecto al sedentarismo se identifica que en la actividad fisica,
representa un aparte mayoritaria donde los alumnos prefieren jugar, aunque solo
la tercera parte sea jugar futbol. Y la mitad de la muestra juega una o dos veces
al dia.

- Una parte mayoritaria sale a hacer ejercicio una o dos horas por semana.

- Casi el total de la muestra se pasa viendo la television o jugando
videojuegos.
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