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M.I. Benito Aguirre Saenz

El mes de marzo es muy significativo para nuestra organizacion sindical y en este afio en especial cobra mayor
sentido debido a que cumplimos 45 afos de existencia.

No hay duda que tenemos una enorme deuda con nuestros compaferos que tuvieron a bien la
conformacion del Sindicato del Personal Académico de la Universidad Auténoma de Chihuahua, gracias a ellas
y a ellos actualmente gozamos junto con nuestras familias de beneficios que nos dan tranquilidad y certeza en
nuestras labores que a diario desarrollamos. Agradecemos de igual manera a las diferentes administraciones
que a lo largo de este periodo de tiempo no han dudado en apoyar a nuestro gremio y siempre con la mayor
dedicacion y agrado.

La actual administracion no es excepcion, y en este afio ademas del aumento salarial que se di6 a nivel

nacional, nos han apoyado con el fortalecimiento de nuestro fideicomiso para jubilados y pensionados, con esta
accion nos damos cuenta que nuestra universidad jamas nos abandona.
Comparto con ustedes también la develacion del friso “Por la Superacion Académica” obra que plasma la
educacion a través de los siglos en nuestra tierra e involucra a diferentes culturas tales como: maya, mexica,
maya, Paquimé, azteca, espafiola y mestiza, las mismas de las cuales somos orgullosos herederos en estas
tierras anteriormente inhospitas.

De mi parte les felicito por este aniversario y les comparto el inmenso orgullo que tengo de pertenecer
a esta asociacion, pero mas aun de ser quien los representa ante el patron, sin duda alguna lo mejor que me ha
pasado en mi vida profesional y ansio poder seguir haciéndolo de manera honesta, respetuosa y humana como
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Introduccion

El género Malus Mill. tiene entre
25y 33 especies (Ma et al., 2017)
incluyendo a la manzana (Malus
domestica Borkh.), el cual es uno
de los frutales mas importantes
desde el punto de vista econdmico
en todo el mundo (Posadas-Herre-
ra et al., 2018).

En el afio 2019 en Méxi-
co se sembraron 57,417.77 ha,
con una produccion 761,483.39 t
y un valor en miles de pesos de
8,401,087.10. De la superficie
sembrada en el pais, Chihuahua
contribuyéd con 30,846.25 ha,
produciendo 624,696.36 t, con
un valor en miles de pesos de
7,356,907.30, siendo el primer es-
tado productor (SIAP, 2021).

Las pérdidas poscosecha
en la calidad nutricional de los pro-
ductos horticolas aumentan por las
altas temperaturas, el dafo fisico,
la baja humedad relativa, el dano
por frio y el almacenamiento pro-
longado (Kader, 1983). Las atmos-
feras controladas representan una
tecnologia utilizada para disminuir
estas pérdidas y elevar la seguri-
dad nutricional y alimentaria.

Las atmdsferas controladas
se consideran una de las tecnolo-

gias mas utilizadas para retardar la
maduracién de los alimentos. Esta
tecnologia se basa en modificar la
concentracion de los gases que se
encuentran en el medio ambiente
(aumenta CO,y reduce O,) con el
objetivo de disminuir la respiracion
para retardar la descomposicion
del alimento una vez que fue cose-
chado (Barreiro y Sandoval, 2006).

2. Aspectos generales de la man-
zana (Malus domestica Borkh.)

La manzana (M domestica)
es una de las frutas de pepita mas
importantes distribuidas principal-
mente en las regiones templadas
del mundo. La manzana pertene-
ce a la familia de las Rosaceas,
que incluye mas de 100 géneros
y 3000 especies con frutos y ba-
yas de zonas templadas de impor-
tancia econdmica (Martinelli et al.,
2008).

El origen del arbol de man-
zana, como el de diversas plantas
cultivadas, no esta muy esclareci-
do. En la actualidad se acepta que
en la obtencion de los manzanos
cultivados han intervenido, al me-
nos, M. sieversii, M. orientalis y M.
sylvestris. Diversos autores supo-
nen que las manzanas se origina-
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ron en el Turkestan y el Caucaso,
por la gran diversidad en las for-
mas y sabores de las frutas que alli
se encuentran (Castroviejo, 1998).

3. Almacenamiento de la
manzana (Malus domestica
Borkh.)

La calidad no se puede mejorar
después de la cosecha, solo se
mantiene;porlotanto, esimportante
cosechar frutas, verduras y flores
en la etapa y tamafo adecuados
y con la maxima calidad. Los
productos horticolas de alta calidad
se pueden almacenar de la
siguiente manera (Dhatty Mahajan,
2007):

a) Almacenar solo productos
de alta calidad, libres de danos,
descomposicion y de madurez

adecuada (no demasiado
maduros o poco maduros);

b) Se deben conocer los
requisitos de los productos
basicos que se desean
almacenar y seguir las
recomendaciones de

temperatura, humedad relativa
y ventilacion adecuadas;
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c) Evitar temperaturas de
almacenamiento inferiores a
las recomendadas;

d) No sobrecargar los cuartos
de almacenamiento ni apilar
los contenedores muy cerca;
e) Proporcionar una ventilacion
adecuada en la sala de
almacenamiento:

f) Mantener limpias las salas de
almacenamiento; entre otras.

Algunos métodos que se
utilizan para el almacenamiento
de productos horticolas son:
preenfriamiento, aplicacion de
1-metilciclopropeno (1-MCP) y las
atmosferas controladas (Sandooja,
2014).

3.1Preenfriamiento

El preenfriamiento es el
enfriamiento de productos frescos
para eliminar el calor del campo.
El calor de campo excesivo que
prevalece en los frutos conduce
a una mayor tasa de respiracion
durante el almacenamiento vy
transporte. Una tasa de respiracion
mas alta generalmente conduce
a un deterioro temprano de las
frutas durante el almacenamiento
y transporte. Hay muchos métodos
de enfriamiento dentro de los que
se encuentran (Sandooja, 2014):

* Refrigeracion de la
habitacion: Es la técnica
mas utilizada debido a su
versatilidad y bajo costo.
Sin embargo, este no es
un verdadero método de
preenfriamiento. En la
habitacion fria el producto
debe ser tolerante a la lenta
eliminacién del calor porque
implica el enfriamiento
por conduccion de calor
cruzando las paredes del
deposito.

e .Refrigeracion por aire
forzado: El aire enfriado se
extrae mediante el uso de

ventiladores a través del
recipiente y se elimina el
aire caliente. Es de 4 a 10
veces mas rapido que el
enfriamiento de la habitacién
y 2-3 veces mas lento que el
enfriamiento por agua.

* Refrigeracion hidraulica: El
tratamiento con agua fria es
un método antiguo y eficaz
para un preenfriamiento
rapido. La amplia gama
de frutas y verduras a
hidroenfriarse pueden ser
inmersas en un enfriador de
agua tipo ducha. El agua fria
se bombea desde el fondo
hasta la bandeja perforada
superior. La ducha de agua
sobre los productos puede
estar en el contenedor o
en las cajas o suelta en la
cinta transportadora que
pasa por debajo. El agua
que sale del producto se
puede filtrar para eliminar
desechos y luego pasar por
serpentines de refrigeracion
donde se vuelve a enfriar por
evaporacion o refrigeracion.

3.2 1-metilciclopropeno (1-
MCP)
La utilizacion de 1-MCP en
diversas hortalizas, frutas y flores,
permite alargar la vida util de las
mismas. El 1-MCP compite por
el etileno ya que tiene similitud
con los receptores de membrana,
induciendo una demora en las
transformaciones fisiolégicas
caracteristicas de la maduraciéon
y la senescencia. Algunas de las
frutas que han sido sometidas a
estudios de aplicaciéon de 1-MCP
son el banano (Jiang et al., 1999),
el melon (Ergun et al.,, 2005), la
manzana (Fan y Mattheis, 1999),
el mango (Hofman et al., 2001),
el aguacate (Jeong et al., 2002),
entre otras.
El 1-MCP fue descubierto
inhibidor del etileno
Blankenship y  Sisler,

como
por

investigadores de la Universidad
Estatal de Carolina del Norte de
Estados Unidos en 1996 (Mitcham,
2001).

El  1-MCP retrasa la
maduracién y extiende la vida
util de las manzanas mediante el
bloqueo de la accién del etileno
(Blankenship y Dole, 2003). A
pesar de los efectos positivos que
se evidencian en varios frutos,
el 1-MCP no tiene ningun efecto
antimicrobiano y los informes sobre
el crecimiento de microorganismos
causantes de deterioro en los
productos tratados con este
compuesto han sido inconsistentes
(Gang et al., 2007).

3.3 Atmosferas controladas
La tecnologia de atmosferas
controladas se ha desarrollado
desde el afio 1925 (Yahia, 1995),
la cual modifica la concentracion

de los gases presentes en la
atmosfera ambiental, de tal
manera que aprovecha su

incidencia en la maduracion de
productos. Este proceso permite
conservar los productos por un
tiempo considerablemente mas
largo desde que fue producido,
aumentando el periodo para ser
consumidos. Esta caracteristica
es de vital importancia cuando
se desea exportar un alimento
a tierras lejanas en cantidades
considerables, buscando el menor
costo posible por envio (Barreiro y
Sandoval, 2006).

El primer trabajo sobre
las atmdsferas controladas como
tecnologia de conservacion de
frutas, se desarroll6 en el ano 1925
por Quid y Est en Inglaterra. Ellos
encontraron que al aumentar la
concentracion del CO2 o disminuir
el O2, se generaba un efecto
positivo al conservar la manzana
lo que se traducia en un aumento
de su tiempo de vida util después
de la cosecha (Yahia, 1995).

Diversas investigaciones
describen la concentracion de O2
mas eficiente por cada alimento
a una determinada temperatura



(Barreiro y Sandoval, 2006), y esto
a su vez aumenta la eficiencia
de la tecnologia al puntualizar el
proceso para cada fruta u hortaliza.
Una posibilidad para controlar el
nivel de O2 es introducir aire del
ambiente externo, y debido a la
respiracion del alimento, remover
el CO2 para aumentar la eficiencia
del proceso (Yahia, 1995).

En la actualidad, Ia
empresa Cornelius Letkeman
Wiebe ubicada en carretera Alvaro

Obregoén, Corredor Comercial,
Km 14, Campo 3B, Cuauhtémoc,
Chihuahua, tiene instaladas cinco
camaras con atmoésfera controlada
paralaconservaciondelamanzana
(Figura 1) como resultado

de un proyecto delaMaestria en
Agronegocios de la FCAyF.

En la figura anterior se
puede observar que del 2016
al 2017 la empresa presentd un
crecimiento de 15% esto debido
al incremento en la maquila y

Figura 1: Camaras con atmdsfera controlada en la empresa Cornelius Letkeman
Wiebe ubicada en Cuauhtémoc, Chihuahua.
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empaque de manzana. Al cierre
del 2018 las ventas totales fueron
de $57 379 mdp. En periodo
analizado del afno 2019 (enero-
abril) aparénteme ocurrio una
disminucién en los parametros
estudiados, sin embargo, esto
no es representativo ya que no
se considera el ciclo completo de
este ano o de la produccion de
manzana.

Los costos de produccién
del 2018 al 2019 se redujeron
en un 4 p.p. Al cierre del 2019 el
costo se incrementé en un 24
p.p. sobre ingresos en virtud de
que se consideraron los costos
de produccion de manzana del
2018 y de la maquila y empaque
de la cosecha del 2017 que se
vendié en el 2018, los margenes
mejoraron por un mayor precio en
los productos.

Los gastos del 2018 al 2019,
se incrementaron en 1 p.p., lo
anterior fue debido a un incremento
en los gastos de fletes, al parcial
de 2018 se produjo un incremento
de 2 p.p. ya que ademas de los
gastos del ciclo productivo de la
manzana, se incrementoé el precio
del Diesel y mano de obra.
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Figura 2: Estado Financiero de la Empresa Cornelius Letkeman Wiebe.

En base a la estimacion
y gestion del proyecto; el
equipamiento, la inversion en
infraestructura y la consultoria
permiti6 generar los siguientes
impactos:

e Se conservaron 28 empleos formales.

e Se generaron 10 empleos nuevos formales,
representando un incremento en la plantilla
productiva de la empresa del 35%.

e Las ventas para el primer afio crecieron en
un 36% después de la implementacion del

proyecto.
Como se puede apreciar
la implementacion de este

proyecto proporciond resultados
socioeconomica y financieramente
favorables no solo a nivel de
empresa sino también para la
comunidad.
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., Te da miedo enfermarte

de COVID-192,

lavate la boca

RESUMEN

El cuidado de la salud bucal es im-
portante. Las enfermedades que se
presentan en boca pueden repercutir
en la salud general. La mala higiene
bucal genera padecimientos como la
enfermedad periodontal, generando
infecciones en las encias y la pérdi-
da de dientes, ademas que podria
desencadenar enfermedades del
corazon, diabetes y partos prematu-
ros. El virus de SARS-COV2 puede
vivir en la saliva y las regiones de la
boca alrededor de 2 meses, por lo
que cualquier herida en boca — in-
cluida la inflamacién y sangrado de
encias — propicia que el virus ingrese
al torrente sanguineo y llegue a los
pulmones, desencadenando una en-
fermedad mas grave. Las medidas
higiénicas como el cepillado dental
y los enjuagues bucales ayudan a

y usa cubrebocas

Dra. Mercedes Bermuidez Cortés™
Dr. Carlos Esteban Villegas Mercado'
M.C.B. José Alberto Peiaflores Portillo’

1. Laboratorio de Ciencia Basica.
Facultad de odontologia.

Universidad Autonoma de Chihuahua, Chihuahua, México.
*Autora de correspondencia: mbermudez@uach.mx

disminuir las cadenas de contagio.
Por otro lado, se sabe que el virus
de SARS-COV2 se transmite por ae-
rosoles derivados de liquido pulmo-
nar, garganta y saliva, mismos que
viajan fuera del organismo al hablar,
cantar, toser o estornudar. La utiliza-
cion del cubrebocas ha demostrado
ser una medida fundamental para
evitar no soélo el contagio por SARS-
COV2, sino también el de otras en-
fermedades respiratorias, ya que
representa una barrera que limita la
transmisién de aerosoles cargados
de virus y bacterias, por lo que su
uso debe ser promovido.

SUMMARY

Oral health care is important since
oral cavity diseases can affect
general health. Deficient oral hygiene
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enhance the development of illness
like periodontal disease, which in
turn produces gum infections and
tooth loss, and could eventually
trigger heart disease, diabetes, and
preterm labor. SARS-COV2 virus
can live in saliva and oral regions
for about 2 months, so any wound in
the mouth — including gum swelling
and bleeding — allows the virus to
enter the bloodstream and reach the
lungs, worsening the iliness. Hygiene
measures like dental brushing and
oral rinses could help in the breaking
of the contagion chains. On the other
hand, it is well known that the SARS-
COV2 virus is transmitted through
aerosol sprays derived from lung
fluid, throat, and saliva, traveling
outside the body when talking,
singing, coughing, or sneezing. The
use of face masks has proven to be
a fundamental measure to avoid not



only SARS-COV2 contagion, but
other respiratory diseases, since
it represents a barrier that limits
transmission of aerosol sprays
loaded with virus and bacteria, so its
use should be promoted.

DESARROLLO

No cepillar tus dientes podria traerte
problemas orales, pero desde
el inicio de la pandemia, puede
llevarte a problemas mas graves.
El cuidado de la salud bucal es
de suma importancia ya que las
enfermedades que se presentan
en la boca pueden repercutir en la
salud general. La boca esta llena
de microorganismos que pueden
afectarnos, sobre todo las vias
aéreas. La boca alberga mas de 700
tipos diferentes de bacterias, virus,
hongos y parasitos(1).

Pareciera algo extraio que
en nuestro cuerpo vivan tantos

medidas de higiene, ellos viven en
armonia con nosotros y algunos
incluso nos ayudan a mantener la
salud. El problema inicia cuando
por diversas razones (entre ellas la
mala higiene) los microorganismos
logran crecer y multiplicarse creando
infecciones y haciendo mas facil la
entrada de otros que son aun mas
dafinos. El ejemplo mas comun en
la boca es la enfermedad periodontal
que se caracteriza por destruir los
tejidos que mantienen a los dientes
unidos a la boca, lo que ocasiona
que éstos se caigan. Como resultado
de la pérdida dental, las personas
pueden presentar problemas para
alimentarse, hablar e incluso surgen
problemas en el estado de animo
y seguridad de las personas. Esta
enfermedad es prevenible con el
simple cepillado correcto de la boca
y con asistir a revisiones semestrales
al dentista para realizar una limpieza
profunda siempre y cuando se

Seccion PAIDEIA

las encias sangran y se inflaman).

De acuerdo con el Sistema
de vigilancia epidemiolégica de
patologias bucales en su ultimo
reporte anual, mas del 50% de
personas entre 20 a 34 afnos sufren
de enfermedad de las encias
(gingivitis) que es el inicio de la
enfermedad, y casi el 10 % de la
poblacion entre 65 a 79 afios ya
padece de enfermedad periodontal
(Figura 1). Si tomamos en cuenta
que la mayoria de la poblacion
atiende este tipo de problemas orales
en consultorios particulares (que
no fueron consultados) el numero
real de pacientes afectados se
incrementaria  considerablemente.
Esto es muy importante porque ya se
ha demostrado que la enfermedad
periodontal esta asociada a un mayor
riesgo de padecer arterosclerosis,
enfermedades del corazon, diabetes,
neumonia, esclerosis multiple vy
partos prematuros.

9.6

52.3

3.9

microbios, pero si conservamos aiienda en su etapa inicial (cuando
GINGIVITIS M PERIODONTITIS MSANO
100
34.1
80 40.6 I
v 2 9.6
E 60 ey 9.6
c
V)
bt
& 40
58.2 56.0
50.0 5h3
20
0
20a34 352 49 50 a 64 65 a 79

Grupos de edad

80y mas Total

Fuente: México/SSA/SPPS/DGE/DIE/SIVEPAB 2019

Figura 1: Reporte 2019 del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales en México (SIVEPAB) para las dos
principales enfermedades de los tejidos de soporte de los dientes.
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Nuevas investigaciones apuntan
a que el virus SARS-COV2 puede
llegar a los pulmones desde la saliva,
ya que, si la persona tiene las encias
inflamadas y le sangran, el virus
puede transportarse directamente
por torrente sanguineo, donde
alcanza los vasos sanguineos
pulmonares, lo que produce una
infeccibn mas rapida y severa
(figura 2) (2). Ademas, se sabe de
la presencia del virus en la saliva,
glandulas salivales, lengua, parte
interna de mejillas, labios y el fluido
que se encuentra en donde se une la
encia al diente y que puede persistir
en la saliva o en la nasofaringe por
alrededor de dos meses (3-5).
Cuando hay pérdida de
hueso durante la enfermedad
periodontal, se forma un espacio
entre la encia y el diente a la cual
se le llama bolsa periodontal, en
ella los restos de alimentos, placa
dentobacteriana, calculo dental y
microorganismos (entre ellos el virus

1. Los virus pasan
de la saliva a la
circulacion
sanguinea

4. Losvirus son
liberadosa los
pequefosvasos
sanguineos periféricos
de los pulmones.

5. Losvirus se unen al receptor
ACE2 que esta en los vasos
sanguineos lo que incrementa la
produccion de la proteina
angiotensina Il

del SARS-COV2) se acumulan.
De hecho, se ha demostrado
que las personas con COVID-19
presentan mas inflamacion en las
encias y mas acumulacién de placa
dentobacteriana que las personas
sanas. Lo mas impactante es que
hay evidencia de que la mala higiene
oral y la enfermedad periodontal
incrementan el riesgo de padecer
una infeccion severa por COVID-19
que requiera el uso de respiracion
mecanica y/u hospitalizacion,
lo que incrementa el riesgo de
complicaciones severas y muerte de
los pacientes (6).

Los expertos mencionan que
este descubrimiento podria ser un
gran escudo contra la enfermedad,
pues las simples medidas de higiene
bucal como son el cepillado y el uso
de enjuagues bucales que ayuden
a disminuir la cantidad de placa
dentobacteriana que se acumula
en los dientes podrian prevenir
la inflamacién de las encias y por

virus al
Ademas

lo tanto la entrada del
torrente sanguineo (7).
se ha demostrado que algunos
compuestos presentes en los
enjuagues bucales como el cloruro
de cetilpiridinio (CPC) o etil lauroil
arginato son muy efectivos para
inactivar al virus, por lo que medidas
como el cepillado cuidadoso, la
limpieza interdental con hilo junto
con los enjuagues (incluso de agua
con sal ayuda) pueden disminuir la
inflamacion de la encia, disminuir
la cantidad de virus en la saliva y
ayudar a mitigar el desarrollo de
complicaciones mas agresivas de la
enfermedad (8).
Hoyendiasesabequeelvirus
SARS-COV2 puede transmitirse por
pequefas gotas de saliva y otros
liquidos generados en la garganta
y los pulmones que se dispersan
en el aire, y en su conjunto se
denominan aerosoles (9, 10). Estos
aerosoles pueden alcanzar mucosas
susceptibles — como las encias y la

2. Losvirus pasan de
los vasos sanguineos
del cuello y pechoal
corazon

3. Losvirus se
bombeandel corazén a
las arterias pulmonares

6. Elaumento de la proteina
angiotensina Il hace que los
vasos sanguineosde los
pulmones se contraigan, se
produzcan trombos y congestion
de los vasos sanguineos.

7. La congestion de los vasos sanguineos causa su dilatacion lo que
evita el funcionamiento adecuado. Esto causa las imagenes
caracteristicas de vidrio esmerilado que se dan cuando las basesy
bordes de los pulmones estan muy afectados.

Figura 2: Posible ruta de transmision directa de SARS-COV-2 a los pulmones desde la cavidad oral produciendo una
enfermedad mas severa. Modificado de Lloyd-Jones, G., Molayem, S., Pontes, C. C., & Chapple, I. (2021). J Oral Med Dent

Res, 2(1), 1-25.
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mucosa que recubre nariz'y boca —y
contagiar a las personas, sobre todo
cuando se realizan actividades como
hablar, respirar, toser y estornudar a
distancias menores a 1 metro (10).
Ademas, los cientificos han probado
que los aerosoles cargados de virus
SARS-COV2 pueden viajar mas alla
de 1 metro cuando las corrientes de
aire asi lo favorecen y cuando los
aerosoles son diminutos (menores
a 5 micras de diametro). De igual
forma se ha demostrado que el virus
puede sobrevivir hasta 3 horas en
dichos aerosoles (9).

Otros dos factores
importantes para considerar son, en
primer lugar, el periodo de incubacién
del virus relativamente alto, ya que
durante este tiempo las personas
no presentan sintomas, pero ya
puede contagiar a otras personas.
En segundo lugar, estd la alta
proporcion de casos asintomaticos
de COVID-19 con que cursa la
poblacion general, especialmente en
nuevas variantes del virus (9-11). Al
no presentar sintomas, los pacientes
contagiados pueden acudir a
lugares cerrados o congregados
como centros comerciales, oficinas,
camiones, hospitales y asilos, y
generar aerosoles que promueven
el contagio (11).

La utilizacion del cubrebocas
es una practica muy difundida
en paises asiaticos desde hace
muchos afios para la prevencion
de enfermedades respiratorias
contagiosas, ya que al cubrir nariz
y boca se coloca una barrera fisica
que impide o minimiza la transmision
directa de agentes infecciosos (10,
11). Muchos estudios cientificos han
demostrado que la transmision de
enfermedades respiratorias puede
reducirse si se utiliza cubrebocas
durante el brote epidémico (9-12).
La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda el uso de cubrebocas y
el lavado de manos como pilares
fundamentales para la prevencion
de contagios por COVID-19,
especialmente en espacios publicos
cerrados (12). Otros estudios
destacados sefalan que en paises

donde se ha implementado el
uso obligatorio de cubrebocas
en la poblacién, se ha logrado
contener mejor el brote epidémico,
demostrando su alta efectividad
(10).

Aunque las vacunas vya
estan disponibles, el surgimiento
de nuevas variantes ha hecho la
enfermedad mas transmisible por
lo que se requiere poner aun mas
atencion en la prevencion de dicha
transmisién. Medidas  sencillas
como una higiene bucal adecuada
y el uso constante de cubrebocas te
ayudaran a no solamente prevenir
el contagio por SARS-COV2, sino a
tener un ambiente mas seguro en tu
casa y tu lugar de trabajo, lo que se
traduce en una vida mas saludable.
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Inclusion

de las Competencias Basicas Disciplinares
en los Programas Educativos
de la FCQ-UACH.

Con la finalidad de responder de una
manera eficiente a las necesidades
del entorno en la formacion de
profesionales, la facultad de
Ciencias Quimicas de la Universidad
Auténoma de Chihuahua (UACh)
emprendio un proceso de
reestructuraciéon  curricular, que
implicé una transformacién de fondo
tanto en el numero de programas
educativos que ofrece, como en la
forma de organizacién curricular
y de la promocion del proceso
ensefanza-aprendizaje. Se plantea
el redisefno de los planes de estudio
de los programas educativos, con
principios innovadores pero bajo una
estructura que recupere la tradicion
de la UACh, asegure estandares
de formacion, sea compatible con
la planta docente, la organizacion
institucional y las normas vigentes
sin que sean necesarios cambios
radicales.

En las tendencias actuales
de planeacion curricular, el curriculo
es considerado como una totalidad,
sobre la que influyen factores
materiales, humanos y organizativos
que estan en relacion dinamica
e interdependiente, ubicados
en un contexto social e histérico
determinado.

Quintana G, Julio; Martinez L, Carolina; Rascén N, Edgar;
Rodriguez H, Daniela; Zapata CH, Emiliano; Holguin A, Alma..

El imperativo de la integracion y
combinacién de los conocimientos
(interdisciplina) esta colocado al
orden del dia en los mas diversos
campos del desempeno profesional,
con lo cual se constituye en una
capacidad de comprension que no se
le aporta a los estudiantes por via de
una sumatoria de asignaturas o de
una yuxtaposicion de discursos, sino,
inevitablemente, desde un proceso

formativo que incluya de manera
planificada, los conocimientos,
las habilidades y las actitudes,
integrados en el aprendizaje de
competencias polivalentes.

En un esquema flexible, no
solo se contempla la participacion
del estudiante en la definicion de
su proceso formativo mediante la
seleccion de asignaturas optativas
y de lineas de profundizacién, sino

Figura 1. Descripcién de la Estructura Curricular
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que ademas puede compartir cursos,
seminarios y otras actividades
académicas con estudiantes vy
profesores de distintas disciplinas.
De acuerdo con lo anterior,
la educacion se debe transformar
de un simple proceso de transmision
de conocimientos, a un espacio
de aprendizaje de habilidades
y destrezas, fundamentados en
conocimientos tedricos a partir
de los cuales es posible resolver
problemas relacionados con un
objeto de estudio. Otro componente
importante es la actitud con que
se desarrollen los desempefos
profesionales, puesto que la actitud
es un reflejo de los valores que
poseen los seres humanos. La
combinacién equilibrada de estos
elementos constituye lo que se ha
denominado competencia.
Como se indica en la figura 1, la
estructura curricular de las tres
carreras, tiene tres dimensiones:
1.- Nucleos: basico, profesional y
especifico. Constituyen la primera
dimensién y aglutinan los cursos,
talleres y actividades grupales,
de acuerdo con la generalidad o
especificidad de la formacion que
se pretende lograr. De esta manera,
el nucleo de formacion basica pone
énfasis en el logro de competencias
comunes para cualquier egresado
de la licenciatura de la Universidad
Auténoma de Chihuahua; el nucleo
de formacion profesional ha sido
definido por los académicos del
campo de accion correspondiente;
por otra parte, el nucleo de
formacion especifica constituye el
sello que distingue a un profesional
en el desempefio de una carrera
determinada.

2.- Ejes: instrumental, de contenidos
e integrador. El eje instrumental
agrupa los cursos, talleres vy
otras actividades que constituyen
una herramienta que facilita al
estudiante la adquisicion de nuevos
aprendizajes; el eje de contenidos
constituye el espacio curricular
central que caracteriza al profesional
COMO una persona con conocimiento
profundo del area correspondiente;
el eje integrador agrupa los cursos,
talleres y actividades que permiten

la elaboracion de sintesis a partir
del andlisis de los elementos
identificados en problemas reales o
hipotéticos planteados.

3.- Competencias: basicas,
profesionales y especificas. Como
se ha mencionado, las competencias
son desempefios que denotan el
saber, el hacer y el ser del egresado.
Las competencias basicas han sido
definidas por los académicos de
la UACh en su conjunto y forman
parte de todos los curriculos de
la Universidad, mientras que las
profesionales han sido definidas
por académicos que forman
parte de la DES de salud para el
Quimico Bacteriélogo Parasitélogo;
los del area de Ciencias Basicas
para el Quimico, y los de la DES
de Ingenieria para el Ingeniero
Quimico. Las competencias
especificas han sido definidas por
los académicos que participan en
las areas correspondientes.

Estas competencias deben
estar ligadas a programas
de materias y sobre todo a el
contenido de las mismas, en la
anterior redisefio efectuado en
los programas educativos de
QUIMICO, INGENIERO QUIMICO
y QUIMICO BACTERIOLOGO
PARASITOLOGO, se estructuraron
las competencias profesionales vy
especificas para cada una de las
carreras mencionadas, con Sus
respectivos programas académicos,
sin embargo uno de los aspectos
que quedaron sin cubrir son los
relacionados a los programas
o materias del area basica, las
cuales se ajustaron a algunas
de las competencias basicas sin
corresponder del todo, por lo que en
este proyecto tiene como objetivo
principal generar las competencias
basicas disciplinares (Quimica,
Fisica y Matematicas) y su relacién
con las materias del area basica.

Metodologia

Serealizo la revision de las materias
del area basica y que se comparten
en las carreas que se ofertan en la
FCQ, se tomé como referencia las
competencias disciplinares basicas
del sistema nacional de bachillerato
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y el MCC. Se formaron equipos de
trabajo de expertos docentes en
cada una de las areas se estableci6
la mecanica de trabajo para la
elaboracion de las competencias se
relacionaron las materias basicas
con las nuevas competencias,
se elabor6 la propuesta de
competencias disciplinares basicas
para las carreras de Quimico,
Ingeniero  Quimico 'y Quimico
Bacteriélogo Parasitélogo.

Resultados

Se establecieron competencias
basicas disciplinares de Ciencias
Quimicas, Fundamentos de
Analisis Fisicos, Herramientas
Matematicas. Asi mismo la relacion
de materias basicas se da de la
siguiente forma:

Ciencias Quimicas, quedan ligadas
a esta competencia, Quimica,
Quimica Basica, Quimica Basica II,
Quimica Analitica, Quimica Organica
I y Il 'y Bioquimica. Fundamentos
de Analisis Fisicos, Fisica Basica,
Fisica Basica IlI, Termodinamica,
Termodinamica Quimica y por ultimo
la competencia  Herramientas
Matematicas, Calculo Diferencial
e Integral, Algebra Lineal.
Calculo Multivariable, Ecuaciones
Diferenciales, Métodos Estadisticos,
Programacion y Métodos Numeéricos.
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COMPETENCIAS BASICAS DISCIPLINARES

ompetencia Descripcion

CIENCIAS QUIMICAS Resuelve problemas basicos, tedricos y experimentales de los
fundamentos de las ciencias quimicas para la interpretacion
de la naturaleza quimica de la materia con un enfoque
socialmente responsabile. .

Componentes

* Naturaleza atémica y molecular

* Prediccion e interpretacion de
reacciones

*  Nomenclatura quimica

Dominios Evidencias de desempeno

1. Distingue elementos que estan organizados | « Exposicién plenaria.
en la tabla periddica, asi como sus |+ Resolucién de la guia de estudio individual y/o
propiedades periddicas. grupal.

* Problemarios de manera individual y grupal.

2. Reconoce grupos funcionales en * Examenes escritos
estructuras quimicas * Reportes de laboratorio

» Trabajo en practicas de laboratorio

+ Construccion de moléculas

* Juegos de mesa de nomenclatura

3. lIdentifica condiciones de equilibrio en
reacciones quimicas.

4. Comprende los aspectos cualitativos y
cuantitativos de problemas quimicos

5. Demuestra conceptos, principios y teorias
relacionadas con el area de la quimica.

6. Utiliza las reglas de nomenclatura quimica iR EE R Il
en la designacion de compuestos.

* Aula de clase

7. Emplea procedimientos basicos de
laboratorio, en el trabajo analitico y de

sintesis quimica. + Laboratorio

. . » Biblioteca
8. Reconoce los riesgos en el uso de sustancias
quimicas y procedimientos de seguridad en )
el laboratorio. » Laboratorio de computo

9. Interpreta datos derivados de las
observaciones y mediciones experimentales
relacionandolos con la teoria.
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ompetencia Descripcion

FUNDAMENTOS DE ANALISIS FisiCcOS Resuelve de forma analitica problemas relacionados  con
fendmenos fisicos con lafinalidad de sustentarla comprension

de las ciencias quimicas e ingenieriles
* Leyes clasicas del movimiento.
* Fendmenos ondulatorios

* Fendmenos electromagnéticos
* Leyes de la Termodindmica

Dominios Evidencias de desempeno

1. Comprende los conceptos de particula, | © Pruebas escritas
onda, fuerza, energia y campo para |+ Exposiciones
interpretar y resolver problemas de las |« Realizacion de audios y videos

ciencias quimicas e ingenieriles. * Registro de observaciones
» Series de problemas a resolver
* Registro de procedimientos, observaciones y

2. ldentifica las variables, ecuaciones de
estado y funciones termodinamicas para
explicar procesos fisicoquimicos.

resultados de practicas de laboratorio en bitacora
» Elaboracion de reportes de practicas de laboratorio
» Elaboracion de mapas conceptuales

3. Utiliza indistintamente varios sistemas
de unidades para la resolucion de

problemas. Ambitos de desempeno

o * Laboratorios
4. Reconoce las leyes termodinamicas y las

aplica en procesos fisicoquimicos.
* Salén de clases

5. Utiliza conceptos basicos estadisticos para
tratamiento de datos e interpretacion de |+ Biblioteca
resultados experimentales.

» Laboratorio de computo
6. Reconoce y establece analogias entre los
modelos de la ciencia y la vidareal.

7. Relaciona los fendmenos fisicos con
los procesos que ocurren en sistemas
bioldgicos, quimicos e ingenieriles.

8. Elabora esquemas y graficos de forma
manual y con software de hojas de célculo
(Excel, Open Office y compatibles) que
pongan de manifiesto las relaciones
existentes entre las variables que
intervienen en determinado problema o
situacion experimental.
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ompetencia Descripcion

HERRAMIENTAS MATEMATICAS Resuelve problemas tanto abstractos como aplicados en las areas

Componentes de f|3|§:a y qumyca utilizando .como helrr.amlentells prmmpalses. el
. Sstruciura de funciones Ieng_ugp yllo_s m.etodos’algebralcos, analitico cont!n.uo y numérico,
multivariables analisis infinitesimal (calculo) y modelado matematico.

e Ecuaciones diferenciales
¢ Métodos estadisticos

Dominios Evidencias de desempeno

1. Comunica conceptos con lenguaje *  Pruebas escritas
matematico. * Exposiciones

* Problemas a resolver analiticamente
« Solucionar ejercicios con ayuda de un CAS (Computer

2. Utiliza el razonamiento légico y Algebra System, por ejemplo Mathematica, Minitab)

axiomatico en la abstraccion de

situaciones problema. * Registro de participacion y asistencia
 Examenes departamentales en plataforma
3. Analiza datos mediante herramientas y MOODLE.

paquetes estadisticos y matematicos.

4. Reconoce la importancia de los métodos Giytitosicaldesenpeio

de las matematicas en su quehacer

o ma : ,
proiesiona « Salon de Clases (Presencial y Virtual)

5. Obtiene parametros estadisticos a partir .
de datos experimentales. e Laboratorio de computo

6. Resuelve ejercicios y problemas
inherentes a las areas quimica, fisica y
quimica con herramientas algebraicas y
de calculo.

7. Interpreta el comportamiento de un
fendmeno a partir de su representacion
grafica.

8. Elabora esquemas y graficos de forma
manual y con software especializados
(Mathematica, Excel) que pongan de
manifiesto las relaciones existentes
entre las variables que intervienen
en determinado problema o situacién
experimental.

18



Conclusiones.

Por primera vez desde que se
implementd el modelo educativo por
competencias, en la Universidad
Auténoma de Chihuahua, seincluyen
competencias disciplinares basicas
en las areas de matematicas, fisica
y quimica, en los programas de
las 4 carreras con los que cuenta
la Facultad de Quimica, esto dara
certeza alas materias basicas que se
encontraban desarticuladas, dando
comoresultado mayor eficienciaenla
adquisicion de estas competencias y
pertinencia a la imparticion de estas
materias, ademas de dar continuidad
a el desarrollo de competencias de
Educacion Media.
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Principales agentes causales
de infecciones nosocomiales
e Infecciones

de sitio quirurgico

Principal agents of nosocomial infections and surgical site infections

RESUMEN
ANTECEDENTES: Es de Vvital
importancia que cada unidad

hospitalaria cuente con unregistro de
los agentes causales principales de
infecciones del sitio quirtrgico (ISQ)
y de infecciones nosocomiales, para
poder iniciar un tratamiento empirico
a tiempo y poder disminuir el uso
indiscriminado de los mismos, lo que
nos lleva a aumento de la resistencia
antimicrobiana. OBJETIVOS: Definir
los principales agentes causales
de infecciones nosocomiales e
ISQ en nuestro centro hospitalario.
MATERIAL Y METODOS: Estudio
transversal descriptivo, en un centro
de segundo nivel en la ciudad de
Chihuahua, México, del 01 de enero
del 2019 al 31 de diciembre del 2019.
Se buscaron correlaciones entre
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agentes y caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes por
medio de Chi-cuadrada, se considerd
un a de dos colas y una p = <0.05.
RESULTADOS: En este estudio
se encontr6 como agente causal
principal tanto de las infecciones
nosocomiales como de ISQ al A.
baumannii en un 29% y en segundo
lugar K. pneumoniae con 18%,
su relacién con las enfermedades
cronico-degenerativas y la estancia
intrahospitalaria. Asi como la
relacion entre la ISQ y el uso de
antibidticos. CONCLUSIONES:
Se obtiene informacion relevante
para un manejo multidisciplinario
mas efectivo, asi como factores
asociados a peor prondstico.
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ABSTRACT

BACKGROUND: It is of vital
importance that each hospital unit
has a record of the main causative
agents of surgical site infections
(SSI) and nosocomial infections,
to be able to initiate an empirical
treatment in time and to decrease
the indiscriminate use of antibiotics,
which leads us to increase of
the antimicrobial resistance.
OBJECTIVES: To define the main
causative agents of nosocomial
infections and SSI in our hospital.
MATERIAL AND METHODS:
Descriptive cross-sectional study, in
a second level center in the city of
Chihuahua, Mexico, from January
1, 2019 to December 31, 2019. We
looked for correlations between
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agents, clinical and demographic
characteristics, and antibiotics of
the patients by means of Chi-square
test. We considered a a of two tails
and a p = <0.05. RESULTS: In this
study, A. baumannii was found to
be the main causal agent of both
nosocomial and SSlinfectionsin 29%
and K. pneumoniae in the second
place with 18%, a relationship with
chronic degenerative diseases and
in-hospital stay was found. As well
as the relationship between SSI
and antibiotic use. CONCLUSIONS:
Relevant information is obtained for
a more effective multidisciplinary
management, as well as factors
associated with worse prognosis.

INTRODUCCION

En México las infecciones
nosocomiales se estiman de 3.8 a
26 casos por cada 100 pacientes

egresados y tienden a verse
mas en pacientes malnutridos
y con enfermedades cronico-

degenerativas (1,2). Las infecciones
nosocomiales intraabdominales
y urinarias son causadas
principalmente por bacterias gram
negativas, en su mayoria por E.

coli 'y Kilebsiella, con especial
atencion en las productoras
de betalactamasas de amplio

espectro (ESBL), en frecuencia le
siguen Pseudomona aeruginosa
y A. baumannii. Las bacterias
productoras de betalactamasas
se calculan  aproximadamente
en 54% (E. col) y 39% (K
pneumoniae) con alta resistencia a
fluoroquinolonas y cefalosporinas
de 32y 4@ generacion (3). En cuanto
a la resistencia a los antibidticos
tenemos los siguientes panoramas,
que la bacteria presente multidrogo
resistencia, drogo resistencia
extensa y pandrogo resistencia,
encontrados en 61%, 22% y 1.8%
respectivamente. Las bacterias
mas comunmente asociadas a
infecciones intrahospitalarias
pertenecen al grupo ESKAPE (E.

faecium, S. aureus, K. pneumoniae,
A. baumannii, P. aerugionsa y E.
cloacae). Las bacterias pueden
adquirir resistencia a antimicrobianos
por multiples vias, principalmente
por mutacién del ADN, transferencia
genética horizontal o por medio de
los plasmidos. Especificamente,
la resistencia a ampicilina y
carbenicilina es por la produccion
de betalactamasas SHV-1 (variable
sulfhidril-1) (4).

E. coli es el causal principal
de infecciones urinarias tanto
nosocomiales como adquiridas en
la comunidad, siendo una bacteria
oportunista y gram negativa. Las
propiedades hidrofébicas de su
superficie favorecen la adhesion vy
penetracion alos tejidos del huésped.
El uso indiscriminado de la terapia
empirica ha llevado a aumentar sus
resistencias, tanto nosocomial como
adquirida en la comunidad, 52 y 50%
respectivamente; por la produccién
de B-lactamasas de amplio espectro.
Se observa multidrogo resistencia
para las infecciones nosocomiales
de hasta el 55%, con una pandrogo
resistencia del 3% (5).

Otro agente causal relevante
es el S. aureus, bacteria gram
positiva, anaerobio  facultativo,
y frecuentemente asociado con
multidrogo resistencia (MRSA) con
una prevalencia que va desde el
6% en Centroamérica hasta 80%
en algunas partes de Sudamérica.
El uso apropiado de antibidticos
ha demostrado que disminuye
mortalidad de casi el 30%(6).

Asimismo, A. baumanii,
bacteria gram negativa, oportunista,
tiene alto indice de mortalidad
en paciente hospitalizados,
especialmente en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).
Reconocido como uno de los 6
patdgenos multidrogo resistentes
mas importantes del mundo,
encontrado en el 20% de las
neumonias asociadas a ventilador,
con una mortalidad que supera el
35%. Su virulencia depende de las
porinas, polisacaridos capsulares,
lipopolisacaridos, fosfolipasas,
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vesiculas fuera de la membrana,
sistema de proteinas de secrecion,
entre muchos otros factores
como B lactamasas, alteracion
en el sitio blanco, defectos en la
permeabilidad(7).

Una infeccion del sitio
quirurgico (ISQ) es aquella que se
presenta hasta 30 dias posteriores
de la intervencién o hasta 1 afo
en caso de usar material sintético/
protésico. Se define como infeccion
incisional superficial la que se
encuentra en piel y tejido celular
subcutaneo; infeccién profunda
es a nivel de 6rganos o espacios
quirurgicos.

Gérmenes  multirresistente
son los que presentan resistencia a
2 6 mas grupos de antimicrobianos.
La incidencia de infeccion de
acuerdo con el tipo de herida
es: limpias menos del 0.5%,
limpias contaminadas menos de
1% y menos del 2% en heridas
contaminadas. Los gérmenes
aislados mas frecuentes son: E. coli
en un 34% y P. aeruginosa 22%,
de los cuales la Pseudomona tiene
mayor mortalidad. Se demuestra un
riesgo relativo de 2:1 de desarrollar
gérmenes multirresistente cuando
el paciente esta en la UCI(8). El
60% de las infecciones de heridas
quirurgicas se puede prevenir con
una adecuada profilaxis antibidtica
1 hora antes o 2 si se prefiere
vancomicina o fluoroquinolonas,
readministrar antibidtico de
acuerdo a la vida media o si hay un
sangrado de 1500ml y suspender
el antibidtico al momento del cierre
del procedimiento a menos que
se coloque material protésico (9).
Los factores mas relevantes para
ISQ son obesidad, tabaquismo y
diabetes, hipotermia y transfusiones
sanguineas (10).

La mortalidad es de 2 hasta
11 veces mayor cuando hay 1SQ, y
en pacientes de 265 afios hasta 3
veces mas(11).

Se recomienda administrar
antibiético  preoperatorio  como
profilaxis, si se lesiona viscera
hueca y se repara dentro de las



primeras 12 horas, los antibidticos
no deberan ser continuados por mas
de 24 horas, y si se repara después
de 12 horas deberan continuarse
por 7 dias como minimo (12). Asi
pues, se han manejado dosis Unica
de flucloxaciclina mas gentamicina
con indices de infeccion de 2.46%
y dosis uUnica de cefuroxima con
un indice de infeccién de herida de
0.92% (13).

En 2008, el Instituto
Internacional de Infeccion de Herida,
hizo los primeros documentos de
guias, para identificar y manejar las
infecciones de heridas, avalado por
la Unidon Mundial de Cicatrizacién
de Heridas. EI objetivo fue dar
indicadores clinicos de una infeccién
cronica de herida, infeccion de
herida, la presencia de biofilm, asi
como los signos y sintomas que
caracterizan una herida infectada
(14).

En la cirugia colorrectal
del 18 a 27% desarrollan infeccién
de herida quirdrgica. La profilaxis
antibidtica en este tipo de pacientes
reduce la ISQ tanto superficial como
profunda en un 10 a 40%. Hasta un
20% de los pacientes sometidos a
este tipo de cirugia son colonizados
por Enterobacteriacae resistentes a
antibioticos. Los antimicrobianos de
vida media larga como la ceftriaxona
comparada con los de vida media
corta como la cefuroxima, reducen

las infecciones postoperatorias
del tracto respiratorio, urinario
y de herida quirdrgica, pero

aumentan el riesgo de infeccion
por Clostridium dificcile. Las dosis
mas altas se relacionan con mayor
produccion de colagenasa por las
bacterias productoras de esta, por
lo que se ha visto que aumentan
las fugas anastomdticas(15). La
terapia  hipotérmica  disminuye
las concentraciones de citocinas
inflamatorias como el FNT alfa
(Factor de necrosis tumoral),
IL-1  (Interleucina), IL-6 e IL-
2, aumentando las citocinas
antiinflamatorias como IL-10; y los
niveles séricos de las moléculas
clasicas de adhesion que tiene un

rol en la migracion de leucocitos
(ICAM-I, E-Selectina y VCAM). En
pacientes sometidos a laparotomia
de urgencia se observdé que los
radicales de superdéxido en los tejidos
inflamatorios  fueron  eliminados
mas efectivamente y que los
pacientes sometidos a esta terapia
tuvieron menos requerimientos de
analgésicos, y menos I1SQ (16).
Otro punto relevante es heridas
infectadas, es el uso de mallas,
demostrandose que las mallas
biosintéticas utilizadas para reforzar
el cierre de la fascia en heridas
contaminadas de hernia ventrales
tienen incidencia baja de infeccion
de herida(17). El sistema de presion
negativa (por sus siglas en inglés
VAC), es una opcién para disminuir
la infeccion del sitio quirdrgico o
controlar la misma(18).

Se cuenta con marcadores
de respuesta inflamatoria sistémica
o metabolismo oxidativo como la
procalcitonina, proteina C reactiva,
Lactato, IL-6 e IL-8, para guiarnos
en el tratamiento de infecciones
intrahospitalarias y de gran utilidad
en pacientes con sepsis (19), pero
los cultivos son el estandar de oro.
La procalcitonina es de utilidad
para monitorear el tratamiento
antimicrobiano en pacientes
hospitalizados, un nivel por encima
de 1.35 ng/ml, tiene una sensibilidad
de 100% como factor predictivo para
tener positivo un cultivo de sangre,
reduciendo hasta en un 50% el
uso innecesario de antibiéticos
(20,21). La vitamina D tiene efectos
antimicrobianos, ayuda al cierre
de heridas, regulacion inmune,
crecimiento  celular, proteccion
de mucosa gastrointestinal y de
ulceras secundarias diabetes
mellitus. Se ha observado que
los pacientes con niveles séricos
mayores de vitamina D sufren
menos I1SQ e intrahospitalarias (22).
Una antibioticoterapia adecuada
es mas efectiva que las de amplio
espectro para la prevencién de
ISQ(23). Numerosos  estudios
clinicos, reportan buenos resultados
con wuna dosis profilactica de
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cefalosporinas antes de la incision,
como la cefazolina,su distribucion
es adecuada, tiene espectro
antimicrobiano amplio, baja
toxicidad y bajo costo (24). El uso
de antibidticos tépico se ha usado
por mucho tiempo en la practica
quirdrgico, sin embargo, no hay
recomendaciéon de que se utilicen
para prevenir ISQ(25).

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal
descriptivo, llevado a cabo en un
hospital de la ciudad de Chihuahua,
México, el cual cuenta con 137
camas censables y 60 no censables.
El periodo de tiempo comprendido
fue del 01 de enero del 2019 al 31 de
diciembre del 2019 obteniendo un
total de 10,899 pacientes egresados;
se realizaron 6023 cirugias y de
éstas, 2861 (47%) fueron limpias
contaminadas.

Para la recoleccion de informacion,
se reviso la base de datos del area
de epidemiologia e infectologia, se
excluyeron aquellos pacientes que
no contaban con la informacion
necesaria, principalmente  que
no tuvieran cultivos completos o
sin antibiograma. Los datos sé
organizaron en Excel y fueron
analizados con el paquete IBM
SPSS Statistics version 22.0.0.0.

Se buscod una correlacién entre
los cultivos positivos (lo cual tiene
el 100% de la muestra) y la edad,
sexo, comorbilidades, tipo de
cirugia, antibidticos utilizados, dias
de tratamiento, dias de estancia
intrahospitalarios, la mejoria o
defuncion de los pacientes, asi como
el agente principalmente aislado.
Esto por medio de Chi-cuadrada, se
considerd un a de dos colas y una p
=<0.05.

RESULTADOS

Respecto a la edad se encontro
una relacion significativa entre los
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pacientes con una edad mayor a 80
afnos y las defunciones (Valor de p:
0.26, OR: 3.577 IC 95: 2.581-4.957)
(Ver Tabla 1). Ningun otro rango de
edad fue significativo. Por otro lado,
los pacientes del sexo masculino
presentaron una correlacion
negativa entre la infeccion de
Klebsiella pneumoniae (Valor de p:
0.30, OR: .172 IC 95: .033-.0907),
las pacientes de sexo femenino
presentaron un mayor riesgo de
desarrollar infeccién por este agente
(Valor de p: 0.30, OR: 5.800 IC 95:
1.103-30.501),

Los pacientes con presencia
de enfermedades cronico-
degenerativas mostraron una
mayor predisposicion al desarrollo
de bacteriemia (Valor de p: 0.12,
OR: 4.724 IC 95: 1.392-16.033),
en estos mismos pacientes se
encontr6 una relacion  entre
enfermedad renal crénica y estancia
prolongada en hospital de hasta 80
dias (Valor de p: .007, OR: 24.600
IC 95: 2.331-259.619) (Ver Tabla
II). Los pacientes con presencia
de enfermedad vascular cerebral
mostraron un mayor riesgo de
desarrollar infeccion por S. aureus
(Valor de p: .034, OR: 5.875 IC
95: 3.760-9,180) y de requerir un
tiempo de estancia intrahospitalaria
de aproximadamente 30 dias (Valor
de p: .046, OR: 4.947 IC 95: 3.311-
7.393).

Los pacientes con herida
quirurgica limpia-contaminada
mostraron  predisposicion  para
desarrollar 1SQ (Valor de p: .012,
OR: 5.333 IC 95: 1.537-18.502), en
el caso de los pacientes con herida
quirurgica contaminada, se encontro
una relacion con dias de estancia
intrahospitalaria entre 1 a 10 dias
(Valor de p: .041, OR: 1.250 IC 95:

1.120-1.395).

La cantidad de antibioticos
utilizados también influyd en
el desarrollo de infecciones

intrahospitalarias, en los pacientes
donde solo se administro
monoterapia de antibiético, se
encontr6 una predisposicion a
desarrollar bacteriemia (Valor de p:

.025, OR: 2.696 IC 95: 1.101-6.602),
pero no serelaciona con unaestancia
intrahospitalaria prolongada. En el
caso de los esquemas que consisten
en 2 antibiéticos de familias distinta,
se observa una disminucion de
infeccién por A. baumannii (Valor
de p: .351, OR: .358 IC 95: .138-
.933) (Ver Tabla lll). Se encontré
como agente causal principal de
infecciones de vias urinarias al
microorganismo K. pneumoniae
(Valor de p: .011, OR: 8.778 IC
95: 1.867-41.272), mientras que
los pacientes con un hemocultivo
positivo para cualquier agente
infeccioso requirieron entre 40 a
50 dias estancia intrahospitalaria
(Valor de p: .016, OR: 4.436 IC
95: 1.311-15.012). El agente mas
frecuentemente aislado en los
cultivos de expectoracion fue A.
baumannii (Valor de p: .007, OR:
3.930 IC 95: 1.433-10.777). No se
encuentra relacion entre la estancia
intrahospitalaria y la duracién de la
antibioticoterapia.

DISCUSION

Encontramos que como agente
causal principal de infecciones
nosocomiales el A. baumannii en
general, y K. pneumoniae para
infecciones del tracto urinario
intrahospitalarias en nuestra unidad,
asi que éstas continian siendo
las bacterias gram negativas mas
frecuente. Por otro lado, Comparado
con el estudio SMART de Ponce
de Leodn y cols.(3), y con el estudio
del Colegio Americano de Cirujanos
y de la Sociedad de Infecciones
Quirurgicas de Ban y cols. (9), en
donde se reporta E. coli como el
patdgeno mas comun.

Nuestra incidencia de
infecciones nosocomiales de
acuerdo con los pacientes egresados
es menor del 1%, muy por debajo de
la reportada por Castaneda y cols.,
en su estudio observacional donde
reportan de 3.8 a 26 por cada 100
egresos (1).

Se encontré relacién con la edad
del paciente y comorbilidades, para
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tener infecciones nosocomiales,
coincidiendo  con  Rubio-Pérez
y cols., quienes reportan en su
estudio prospectivo predileccion
de estas infecciones en pacientes
malnutridos y con enfermedades
cronico-degenerativas (2).

Otro hallazgo fue la relacién
en pacientes con S. aureus y
evento vascular cerebral, que toma
relevancia pues en el reporte de
Seas y cols. un estudio prospectivo
que identificé una disminucién de la
mortalidad de casi el 30% con el uso
apropiado de la antibioticoterapia
contra este agente(6).

El A. Baumannii es la

principal bacteria encontrada en la
mayoria de los cultivos de nuestro
hospital, por lo que se debe tener
especial atencion por su alta
mortalidad. Se ha visto que sigue
siendo un problema de salud para
infecciones nosocomiales, teniendo
una mortalidad que supera el 35%
de acuerdo a Mujawar y cols(7).
En cuanto alo quirurgico, se observo,
con una estadistica significativa, que
los pacientes sometidos a cirugia de
tipo limpia-contaminada, llegan a
presentar una infeccién de herida,
lo cual ya se habia reportado por
Cataldo and cols, teniendo como
resultado una incidencia del 2 al 5%
en general de ISQ, se debe remarcar
que este tipo de cirugia es laque mas
se lleva a cabo en la Institucion (11).
Asimismo, Lépez-Cano reporta que
alrededor del 5% de los pacientes
sometidos a cirugia tendran una ISQ
(25), esto depende del tipo de cirugia
al que es sometido, la especialidad
quirurgica, los  factores no
modificables y modificables de cada
paciente, factores preoperatorios,
etc. como los que se mencionan en
el estudio de Ploegmakers y cols.
Sin embargo, se podria estudiar
la causa de la infeccion, como por
ejemplo el tipo de quimioprofilaxis
que se administra, si es aplicada de
manera correcta y su impacto en la
estancia hospitalaria y el aspecto
econdmico.

Por otro lado, se identifico la
relacion de enfermedades crénico-



degenerativas y mayor estancia
hospitalaria con cultivos positivos
de los pacientes, sin embargo, se
necesita mas muestra para calcular
correlacion(10).

Es importante considerar
las limitaciones de este estudio. La
mayor fue la informacién incompleta
de afios anteriores, ya que no fue
posible detectartodas lasinfecciones
nosocomiales o de heridas quirurgica
presentada en el periodo de tiempo
establecido, ademas de que la
muestra es pequena. Sin embargo,
es el primer estudio de este tipo
que se hace en la Institucién vy
actualmente se trabaja en conjunto
con el equipo de epidemiologia
e infectologia, donde se lleva un
record de este tipo de informacion,
notificando inmediatamente al tener
sospechas de este problema para
su manejo en conjunto con los
multiples servicios, y asi tener la
oportunidad de analizar de nuevo
los datos y hacer las modificaciones
necesarias en la atencion y el
manejo de los pacientes para reducir
las infecciones intrahospitalarias.

CONCLUSION

Se tiene conocimiento de la gran
variabilidad de agentes causales
de infecciones nosocomiales y de
ISQ por cada region, es de gran
importancia conocer cuales son
los principales en cada unidad
hospitalaria, que pacientes las
presentan mas frecuentemente y
cuales puedenserpotencialmente
complicables, para poder iniciar
una antibioticoterapia adecuada.
Podemos tomar este estudio
como el inicio de un protocolo
para manejo de infecciones
nosocomiales y para estudios
futuros mas extensos, ya que se
encuentra bastante informacion
acerca de este tema a nivel

internacional, teniendo poca
informacion epidemioldgica
reportada o realizada en

Mexico. El reporte de un cultivo

con antibiograma tarda un
aproximado de 4 a 5 dias para
tener un resultado definitivo
en nuestra unidad, por lo que
debemos adelantarnos para el
inicio de un tratamiento empirico
adecuado. El uso de marcadores
de sepsis de igual manera es una
ventaja para pronosticar y guiar la
terapia con antibidticos, del cual
todos deberiamos apoyarnos.
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TABLA I. Relacion de los pacientes hospitalizados con cultivos positivos de acuerdo con defunciones o egreso.

DEFUNCION MEJORIA
N() VALOR DE p OR (IC 95) N() VALOR DE p OR (IC 95)
EDAD
18-30 4(13.8) 0.412 .555(0.167-1.845) 14(21.9) 0.591 1.512(0.492-4.649)
30-40 2(6.9) 0.219 0.308(.065-1.462) 13(20.3) 0.083 3.824(0.804-18.114)
40-50 6(20.7) 0.607 0.988(0.337-2.892) 13(20.3) 0.528 .910(.323-2.565)
50-60 8(27.6) 0.263 1.582(0.574-4.365) 12(18.8) 0.214 0.590(0.218-1.593)
60-70 8(27.6) 0.21 1.746(0.626-4.872) 11(17.2) 0.164 0.530 (0.194-1.453)
70-80 2(6.9) 0.59 1.167(0.201-6.756) 4(6.3) 0.656 1(0.173-5.772)
>80 3(10.3) 0.26 3.577(2.581-4.957) 0(0) 0.035 0.371(0.207-0.437)

TABLA Il. Relacion entre enfermedades cronico-degenerativas, infecciones nosocomiales y de herida quirdrgica.

DIAGNOSTICO
COMORBILIDAD
Infeccion herida . Infeccion de Vias ) . Neumonia Asociada a Neumonia
R X Bacteriemia L Infeccion de Tejidos . A . .
quirurgica Urinarias Ventilador Mecanico  Intrahospitalaria
Disbetes 0(0.0) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 2(20.0) 1(11.1)
Mellitus *0.350 *0.410 *0.585 *0.719 *0.119 *0.445
**1 200(1.904-1.316) **0.443(0.049-3.969) **1.008(1.029-1.171) **1.059(1.007-1.113) **5.125(0.809-32.468) **2.050(0.213-19.772)
Insuficiencia 0{0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Cardiaca *0.711 *0.485 *0.839 *0.898 *0.802 *0.820
Congestiva *%1.190(1.090-1.299) **1.446(1.263-1.655) **1.093(1.028-1.163) **1.056(1.007-1.108) **1.119(1.044-1.200) **1.106(1.035-1.181)
0(0.0) 0(0.0) 1(12.5) 0(0.0) 1(10.0) 0(0.0)
Enfermedad *0.093 *0.012 *0.705 *0.475 *0.594 *0.254

Renal Croni
enal tronica *%1221(1.103-1.350) **4.724(1.392-16.033) **0.905(0.102-8.019) **1.064(1.008-1.124) **0.685(0.079-5.907) **1.122(1.041-1.209)

1(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

E"e::’r:;:;”'ar *0.289 *0.485 *0.839 *0.808 *0.802 *0.820
*%5,714(0.337-96.770) **1.446(1.263-1.655) **1.093(1.028-1.163) **1.056(1.007-1.108) **1.119(1.044-1.200) **1.106(1.035-1.181)

Hipertension 0{0.0) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1{11.1)

Arterial *0.501 *0.649 *0.702 *0.805 *0.639 *0.330
Ssitemica *%1.195(1.092-1.308) **0.762(0.076-7.648) **1.406(1.203-1.605) **1.057(1.007-1.111) **1.007(1.066-1.001) **3.500(0.315-37.686)

TABLA lIl. Relacién entre antibioticoterapia, infecciones nosocomiales y de herida quirurgica.

DIAGNOSTICO
NUMERO DE
ANTIBIOTICOS
Infeccion herida L Infeccion de Vias i » Neumonia Asociada a Neumaonia
. . Bacteriemia L Infeccion de Tejidos ) A . )
quirurgica Urinarias Ventilador Mecanico  Intrahospitalaria
4(26.7) 16(55.2) 2(25.0) 4(80.0) 4(40.0) 4(40.0)
1 *0.232 *0.025 *0.338 *0.071 *0.587 *0.587
*%0,529(0.155-1.805) **2.696(1.101-6.602) **0.505(0.096-2.645) **7.030(0.754-65.551) **1.071(0.281-4.080) **1.071(0.281-4.080)
11(73.3) 20(69.0) 8(100.0) 5(100.0) 7(70.0) 6(66.7)
2 *0.549 *0.258 *0.090 *0.229 *0.479 *0.399
**0.902(0.258-3.150) **0.641(0.242-1.698) **0.889(0.819-.965) **0.931(0.874-0.991) **0.754(0.179-3.179) **0.636(0.146-2.769)
3(20.0) 8(27.6) 0(0.0) 0(0.0) 2(20.0) 1(11.1)
3 *0.523 *0.087 *0.197 *0.369 *0.562 *0.501
*%1.196(0.298-4.804) **2.455(0.838-7.195) **1.113(1.033-1.198) **1.068(1.008-1.131) **1.183(1.008-1.131) **0.555(0.065-4.755)
0(0.0) 1(3.4) 0(0.0) 0(0.0) 1(10.0) 2(22.0)
4 *0.350 *0.410 *0.585 *0.719 *0.493 *0.097
*%1.200(1.094-1.316) **0.443(0.049-3.969) **1.098(1.029-1.171) **1.059(1.007-1.113) **1.800(0.189-17.160) **5.929(0.919-38.253)
1(6.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
5 *0.156 *0.698 *0.917 *0.948 *0.896 *0.906

*%5.786(4.183-11.007) **1.439(1.260-1.645) **1.092(1.027-1.161) **1.056(1.007-1.107) **1.118(1.043-1.197) **1.105(1.035-1.179)
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LLERO COBO

-Color y sonido. Musica y pintura.
Diferencias y similitudes.

-La sinestesia.
-Artistas:
Paul Klee

-Alexander Skriabin y su teclado
luminoso

-Kandinsky
-Melissa McCracken
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Sensacidn subjetiva, propia de
un sentido, determinada por

otra sensacion que afecta a
un sentido diferente.

.~ CUADROS DE
"~ HARTMAN

“CUADROS DE UNA
EXPOSICION"”. MUSSORGSKY

\

CUADROS DE
KANDINSKY

31



Seccion HUMANITAS

: fuerza, energia, impulso. Tuba.
-AMARILLO: excéntrico, agresion. Agudo y penetrante. Trompeta.
: concéntrico, introvertido. En su tonalidad mas clara corresponde 3

flauta, azul medio al violonchelo y el oscuro al contrabajo.

‘VERDE: tranquilo, sin matices. Violin.

-NARANJA: Campana llamando al angelus. Baritono potente. Viola.
: Corno inglés. Gaita. Cuando es profundo es un fagot.

-BLANCO: frio, infinito, pausa musical.
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-Pintor y violinista.
-Esti
-Pionero en la imitacién de la musica en el

lenguaje plastico.

os: Abstracto, Surrealista y Expresionista.

-Concepto de Polifonia

-Considerado una

iT-ER TR
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-Inspirado e

il -

-En otras obras utilizara recu

el espejo, la retrogradacion, o la

inversion. “Neue Harmonie®, Paul Klee, 1936

-Equivalencias
entre sonido,
colory
sentimiento.

2

ALEKSANDR
SKRIABIN

Asigno un color
a cada nota

-Diseno un
teclado luminoso
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v=howZHe7zulQ

-~ -5u obra se compara a ia de Schonberg, en ia

tilizacion del cromatismo libre y la disonancia no
. resuelta

~-Defensor de la sinestesia
. -Sonido-color-sentimiento.
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N NEE ‘toda la fuerza de
ras del crepusculo. Vi todos mis colores en mi

mente, estaban ante mis ojos. Lineas salvajes, casi
enloquecidas se dibujaron frente a mi”.

Kandinsky, 1913.

Bach, “Cello Suite No. 1", Melissa McCracken, 2016
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Radiohead, “All | Need”,
Melissa McCracken, 2016

-Nacida en
1990 en
Kansas.

MELISSA
McCRACKEN
T~ -Pinta “lo que

"

ve .
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’ Firma UACH contrato colectivo de trabajo con
el Sindicato del Personal Académico

Acuerdan aumento salarial de 3.5% y un apoyo de 6 millones de pesos al
Fideicomiso de Pensionados y Jubilados

La mafana de este martes (7 de diciembre de 2021), la Universidad
Auténoma de Chihuahua firmé el contrato colectivo de trabajo con el
Sindicato del Personal Académico, en el que se acordé un aumento
salarial de 3.5% directo al tabulador y un apoyo extraordinario de 6
millones de pesos al Fideicomiso de Pensionados y Jubilados.

El documento fue signado por el rector de la UACH, Dr. Jesus
Villalobos Jién; el secretario General de la UACH, Dr. Sergio Rafael
Facio Guzman, y el secretario General del SPAUACH, maestro Benito
Aguirre Saenz, quien acudié acompafado a Rectoria de su cuerpo
directivo.

El rector de la UACH dijo sentirse satisfecho de este acuerdo
que se realiza con un sindicato comprometido con la institucion y que
entiende la situacion econémica por la que atraviesa el Aima Mater.
“Los empleados administrativos y docentes son la base de la institucion,
es lo unico que tenemos para brindarle a los alumnos la posibilidad
de crecimiento, sin su apoyo no funcionaria la Universidad”, expreso.

Por su parte el maestro Aguirre Saenz dijo que a pesar de que
se habia solicitado un 10% de incremento salarial, esta conforme con
las negociaciones ya que el personal académico entiende los recortes
de la federacién a las universidades y la situacion econémica por la
que atraviesan no solo las instituciones educativas, sino todo el pais.

“Somos una organizacion sindical que siempre se ha
caracterizado por ser comprensiva, que esta informada de la
situacién de la Universidad, lo que hace llegar a buenos términos las
negociaciones”, manifesto.

Finalmente, consideré un logro importante el apoyo de 6
millones de pesos al Fideicomiso, el cual suma ya mas de 540
millones de pesos, lo que garantiza el pago de pensionados y jubilados
académicos.

Fuente: noticias UACH
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’ Programa “Todos somos olas del mismo mas”

Con el
del mismo mar”, y a nombre de los
maestros, empleados y jubilados de la
Universidad Autonoma de Chihuahua,
se hizo entrega de material y articulos
médicos a diversos centros de salud
con la finalidad de proteger al personal
que cuidan de nuestra salud.

lema “Todos somos olas

1,532 cubrebocas N95.

268 overoles desechables.
316 gogles para proteccion de
los ojos.

1,264 pares de guantes
desechables.

Se distribuyeron 382 kits

de salud los cuales fueron
donados por maestros y
jubilados.

Instituciones de salud que recibieron
material para proteccion de su personal:

Personal del Hospital General
Personal Laboratorio. de
Analisis clinicos de la facultad
de ciencias quimicas de la
UACH

Personal de la Cruz Roja norte
Personal del del ISSSTE
Hospital Infantil de
Especialidades de Chihuahua
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