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Trabajos libres en cartel

001-C

Bioética e investigacion epidemiologica

Eloy Cardenas Estrada, Norma Guadalupe Lopez Cabrera,
Maria de los Angeles Castro Corona, Tomas Nangullasmu
Plasencia, Nidia Isabel Rios Briones, Carlos Eduardo Me-
dina de la Garza

Unidad de Bioética, CIDICS, Centro de Investigacion y De-
sarrollo en Ciencias de la Salud. Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccion: La epidemiologia es una disciplina cientifica
que estudia la frecuencia, la distribucion y los determinan-
tes de enfermedad o desordenes de salud en poblaciones
definidas. Ademas de las condiciones de salud, la epide-
miologia estudia los factores que influyen en el inicio,
el desarrollo y las consecuencias de las enfermedades y
los posibles métodos de prevencion. La bioética incluye
las buenas practicas en epidemiologia (BPE) y se centra
en los valores éticos de no maleficencia, autonomia, be-
neficencia y justicia de las personas involucradas en una
investigacion epidemiologica. Antecedentes para la estan-
darizacion de métodos y proteccion a datos de pacientes
hay tanto en los Estados Unidos (American College of
Epidemiology, 2000; International Society for Pharma-
coepidemiology, 1996), como en la Union Europea (IEA,
2004; European Epidemiology Federation). En México, la
Asociacion Mexicana de Comités de Etica en Investigacion
(AMCEI) ha difundido tanto a sus miembros como a la co-
munidad en general, la estandarizacion de estas guias de
conduccion para la investigacion epidemiologica.
Objetivo: Describir la importancia de las Guias de Buenas
Practicas en Epidemiologia, aceptadas por las principales
asociaciones internacionales de esta disciplina haciendo
referencia a la normatividad mexicana.

Material y métodos: Investigacion bibliografica, metodo-
logia descriptiva.

Resultados y conclusiones: Los estudios epidemiologicos
son en su mayoria de tipo descriptivo y observacionales,
por lo que se considera que representan un riesgo mini-
mo, ya que no se utilizan intervenciones de tipo invasivo
para la obtencion de datos. La revision del protocolo y
documentos esenciales por parte del correspondiente Co-
mité de Bioética en Investigacion, se llevara a cabo en
forma diferente a la empleada en ensayos clinicos con
intervenciones de tipo invasivo y minimos riesgos mayo-
res. El respeto a los derechos y la dignidad de la persona
investigada debe prevalecer.

Buenas practicas en epidemiologia no se presentan como
un método especifico de investigacion sino como una serie
de principios cientificos y éticos para alcanzar un marco de
referencia estandarizado como ayuda para epidemiologos
y cientificos en areas biomédicas para la conduccion de
investigacion epidemioldgica.

002-C

Valores terminales, valores instrumentales y
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
preparatoria

Linda Azucena Rodriguez Puente, Bertha Alicia Alonso
Castillo, Maria Magdalena Alonso Castillo, Maria Teresa de
Jesus Alonso Castillo, Nora Nelly Oliva Rodriguez, Lucio
Rodriguez Aguilar

Enfermeria. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzdlez”, Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Mon-
terrey, N.L.

Resumen
Introduccion y objetivos: Determinar la relacion que
existe entre los valores terminales e instrumentales y el

1665-5796 © 2013 Revista Medicina Universitaria. Facultad de Medicina UANL. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



126 XXVII Congreso Nacional de Investigacion en Medicina

consumo de alcohol y tabaco en adolescentes que estu-
dian preparatoria.

Material y métodos: Estudio descriptivo correlacional.
El muestreo fue por censo en un momento en el tiempo
(Ultimo afo), por lo que la muestra consiste en el total
de los alumnos inscritos en la escuela preparatoria entre
primero y tercer afos (n = 386). Se utilizd una cédula
de datos personales y dos instrumentos: El Cuestiona-
rio de valores de Schwartz y el Cuestionario de identifi-
cacion de los trastornos por uso del alcohol. Se aplico la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lillie-
fors y se utilizo estadistica no paramétrica.

Resultados y conclusiones: Se identificd que el 21% de los
participantes consumidores de alcohol muestra un consu-
mo dafino. Se observa que a mayor edad mayor frecuencia
y cantidad de consumo de alcohol (rs = 0.195, p = 0.006),
también a mayor edad mayor cantidad de bebidas consu-
midas por ocasion (rs = 0.169, p < 0.001). Se identificd
que 14.2% de los participantes son experimentadores de
tabaco; se reporta que a mayor edad mayor consumo
de cigarrillos (rs = 0.142, p = 0.006) siendo la cantidad de
cigarrillos consumidos en un dia tipico mas alta en hombres
(U = 16197.0, p = 0.007). Los valores terminales fueron
mas altos en los adolescentes de 16 afios (H = 7.67, p =
0.022); los valores terminales significativos con medias
mas altas en los adolescentes de 16 afos son la igualdad,
una vida espiritual, autodisciplina y seguridad familiar (p
< 0.05). Los valores instrumentales presentaron tenden-
cia a la significacion (U = 5.62, p = 0.060) por edad. Se
encontré que a mayores valores terminales, menor es el
indice de consumo de alcohol dependiente (rs = -0.150, p =
0.036). Los valores terminales con medias mas altas entre
los consumidores de alcohol son placer y poder social (p <
0.05). Los valores instrumentales con medias mas altas en
los consumidores de alcohol son gozar de la vida y ser atre-
vido. No se encontro diferencia significativa de los valores
terminales e instrumentales y el consumo de tabaco (p >
0.05). Los valores terminales significativos con medias mas
altas en los consumidores de tabaco son una vida excitante
y placer (p < 0.05). Los valores instrumentales significati-
vos con medias mas altas en consumidores de tabaco son
ser atrevido, gozar de la vida, ser curioso y tener mente
abierta (p < 0.05).

003-C

Percepcion de los médicos especialistas en forma-
cion sobre la espiritualidad en la practica clinica

Irasema Rodriguez Rodriguez, Celina Gomez Gomez, Héc-
tor M Riquelme Heras, José Manuel Ramirez Aranda

Departamento de Medicina Familiar, Facultad de Medici-
na. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzadlez”,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, N.L.

Resumen
Introduccion: Los aspectos espirituales se encuentran
intimamente ligados a la salud. Situaciones a las que se

enfrentan los médicos poseen un componente espiritual
que ha sido pobremente abordado.

Objetivos: Determinar la perspectiva sobre la espiritua-
lidad en la practica clinica; conocer la frecuencia del
abordaje de estos temas y la importancia de la espiritua-
lidad como factor influyente en la toma de decisiones.
Material y métodos: Descriptivo, transversal, tipo en-
cuesta. Universo: 145 médicos especialistas en formacion
de un hospital de tercer nivel. Muestreo censal de las
especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Medicina Fa-
miliar, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Psiquiatria.
Se usO SPSS v.20 para el analisis estadistico, prueba de
Chi cuadrada con p < 0.05 como significacion estadistica.
Aprobacion del Comité de Etica.

Resultados y conclusiones: El 50.3% correspondio a mu-
jeres y el 49.7% a hombres, 73.8% eran solteros y 81.4%
de religion catdlica. El 79.3% considera que la influen-
cia de la espiritualidad en la salud es generalmente
positiva y 46.9% piensa que Dios interviene en la re-
cuperacion de sus pacientes. ElL 55.9% no pregunta
sobre aspectos espirituales a sus pacientes y quienes lo
hacen piensan que dedican poco tiempo (53.8%). EL 79.3%
considera que deberian recibir un entrenamiento so-
bre como abordar temas espirituales; solo el 11.8% lo ha
recibido. La influencia de la espiritualidad al tomar deci-
siones (objeciones de tipo espiritual) en las situaciones
con compromiso ético fue mayor en las siguientes varia-
bles: Realizar un aborto por enfermedades congénitas
compatibles con la vida (18.6%), aborto por embarazo no
deseado (14.5%), retiro del soporte vital artificial (12.4%)
y suicidio asistido realizado por médicos (10.3%). EL 26.1%
de los ginecologos y el 20.8% de los médicos familiares
se consideraron muy espirituales, el 76% de los pediatras
y 70.8% de los médicos familiares se consideraron mo-
deradamente espirituales; por otro lado, el 15.4% de los
internistas y 8.3% de los psiquiatras se consideraron nada
espirituales (p < 0.05). El 16.7% de los cirujanos conside-
ra que poco influye la espiritualidad en la recuperacion,
al igual que el 7.7% de los internistas; por otro lado, el
29.2% de los médicos familiares considera que la influen-
cia es considerable, al igual que el 20% de los pediatras
(NS). Abordar temas espirituales con los pacientes sigue
siendo controversial a pesar de que los médicos piensan
que influye en su recuperacion.

004-C

Bioética y voluntad anticipada

Eloy Cardenas Estrada, Fabiola Lizbeth Garcia Monte-
longo, Jorge Humberto Hernandez Morales, Ana Karen
Gutiérrez Martinez, Gustavo Leal-Isla Sanchez, Roberto
Froylan Cant( Lazo, Norma Guadalupe Lopez Cabrera

Unidad de Bioética, Centro de Investigacion y Desarrollo
en Ciencias de la Salud, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Autonoma de Nuevo
Leon, Monterrey, N.L.
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Resumen

Introduccién y objetivos: Se entiende por voluntad anti-
cipada la posibilidad de que una persona informe si desea
o no recibir determinados tratamientos o someterse a
procedimientos en caso de experimentar una enfermedad
terminal o encontrarse ante la muerte de modo inminen-
te y le sea imposible expresarse. Todo ser humano tiene
derecho a la vida y a un trato respetuoso, asi como a de-
terminar si desea o no someterse a medidas que pue-
den resultar molestas, incomodas, excesivamente caras
y de las cuales no se desprende una segura mejoria. La
voluntad anticipada no busca eutanasia o suministrar sus-
tancias que apresuren la muerte de la persona.

Material y métodos: Investigacion bibliografica com-
parativa de leyes y reglamentos de estados federados
mexicanos y de diferentes paises.

Resultados y conclusiones: Nuestra investigacion tiene
dos etapas: La primera consiste en hacer una revision
de las legislaciones que han entrado en vigor en nuestro
pais. Ocho son los Estados que ya cuentan con una Ley
de Voluntad Anticipada: Distrito Federal, Aguascalientes,
Hidalgo, Michoacan, Chihuahua, Coahuila, San Luis Potosi
y Guanajuato. Después de revisar el contenido de dichas
legislaciones, encontramos diversos conceptos y conteni-
dos ambiguos para los que proponemos realizar cambios
en su redaccion.

005-C

La inhibicion del flujo de autofagia dependien-
te de Atgh promueve la apoptosis inducida por
paraquat y MPP+ pero no la muerte de células
dopaminérgicas inducida por rotenona o 6-hidro-
xidopamina

Aracely Garcia Garcia, Humberto Rodriguez Rocha, Mi-
chaela Burns, Rodrigo Franco Cruz

Departamento de Histologia, Facultad de Medicina.
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Monterrey, N.L.
University of Nebraska-Lincoln

Resumen

La autofagia es un proceso de degradacion lisosomal
caracterizado por la formacion de vesiculas de doble
membrana conocidas como autofagosomas. La presencia
de autofagosomas se ha demostrado en cerebros post-
mortem de pacientes con enfermedad de Parkinson (EP),
pero su relevancia en la progresion de la enfermedad no
esta clara. Utilizando neurotoxinas como modelos experi-
mentales de la EP, analizamos el papel de la autofagia en
la muerte de células dopaminérgicas. Paralelo a la muerte
celular inducida con el pesticida paraquat (PQ), los inhi-
bidores del complejo | mitocondrial MPP+ y rotenona, y
el analogo de dopamina 6-hidroxidopamina (6-OHDA), se
increment6 el marcador de autofagia LC3-1l, un indicador

de la acumulacion de autofagosomas. Sin embargo, en
presencia de cloroquina (inhibidor tardio de autofagia)
las neurotoxinas PQ, MPP+ y rotenona disminuyeron
LC3-1l, lo cual indica que tuvieron un efecto inhibitorio
sobre el flujo de autofagia y solo la 6-OHDA incremento
la formacion de autofagosomas. Estos resultados fueron
corroborados por microscopia confocal y electronica. La
expresion de una forma dominante negativa (dn) de
la proteina de autofagia Atg5, la cual tiene un papel esen-
cial en la formacion de los autofagosomas, incrementd
la muerte celular inducida por PQ y MPP+. La estimula-
cion de la autofagia dependiente de mTOR tuvo un efec-
to de proteccion contra la muerte celular inducida por
PQ, mientras que la toxicidad inducida por MPP+ fue in-
crementada por wortmanina, un inhibidor de autofagia
dependiente de la PI3K clase Ill. La modulacion genéti-
ca o farmacologica de la autofagia no tuvo efecto sobre
la toxicidad inducida por rotenona o 6-OHDA. La muerte
celular inducida por las neurotoxinas fue disminuida por
el inhibidor de caspasas zVADfmk, pero sélo se confir-
mo el papel de la caspasa-3 en la muerte inducida por
PQ y MPP+. La muerte celular inducida por PQ y MPP+
también fue mediada por calpainas. La inhibicion de
las catepsinas, hidrolasas lisosomales, aumento la toxi-
cidad causada por PQ y MPP+, soportando un papel de
proteccion del mecanismo de autofagia y la via de degra-
dacion lisosomal. Ademas, observamos que la inhibicion
de autofagia con la proteina dnAtg5 incremento el estrés
oxidativo inducido por PQ en el citoplasma y la mitocon-
dria, y por MPP+ solo en la mitocondria. Estos resultados
demuestran que la autofagia dependiente de Atgh tiene
un papel de defensa contra la muerte celular dopaminér-
gica mediada por PQ y MPP+.

006-C

Evaluacion de efectos bioloégicos inducidos por
exposicion a radiacion ultravioleta de onda corta
en un modelo vegetal de germinacion de semillas
de Acacia farnesiana (L) Willd

José Antonio Heredia Rojas, Laura Heredia Rodriguez,
Araceli Lizbeth Gomez, Abraham Octavio Rodriguez de la
Fuente, Martha Alicia Santoyo Stephano, Maria Esperanza
Castafieda Garza, Laura Rodriguez Flores

Departamento de Ciencias Exactas y Desarrollo Humano,
Facultad de Ciencias Bioldgicas, Facultad de Medicina,
Departamento de Patologia. Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzdlez”, Universidad Autonoma de Nue-
vo Leon, Monterrey, N.L.

Resumen

Introduccion: Como resultado de las fluctuaciones en la
capa de ozono de la estratoésfera de nuestro planeta,
la cantidad de radiacion ultravioleta (UV) que llega a la
superficie terrestre se ha incrementado drasticamente en



