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en el servicio de foniatria, cantidad mucho mayor comparada con
otras patologias foniatricas.
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Introduccién: el manejo quirtrgico del conducto lumbar estrecho
consiste en la descompresion neural y artrodesis del segmento in-
tervenido, la instrumentacion de la columna vertebral es un tema de
debate en la literatura. Objetivo: comparar los resultados clinicos,
radiograficos y tasa de artrodesis entre los grupos operados con
y sin instrumentaciéon. Material y métodos: estudio comparativo
con seguimiento a 24 meses. Se analizaron 3 grupos; el grupo
1 operado con descompresion, artrodesis instrumentada y caja
intersomatica, grupo 2 intervenido de descompresion y artrodesis
instrumentada y grupo 3 descompresion sin instrumentaciéon. Se
evaluaron en el preoperatorio y a un afio postoperatorio los resul-
tados clinicos con las escalas de Oswestry, Roland Morris, SF-36
y ENA, radiograficamente se evaluo la fusion, balance sagital y
lordosis lumbar. Resultados: en el andlisis clinico postoperatorio
se encontré mejoria en escalas clinicas en el total de la muestra y
en el analisis por grupos, mientras que las variables radiograficas
no mostraron cambios significativos. La tasa de artrodesis global
fue de 87.8%; se encontré una mayor tasa de fusion en los grupos
con artrodesis instrumentada (grupos 1y 2) (p = 0.019). El grupo
3 present6 el mayor niUmero de complicaciones (20.8%), mientras
que el grupo 1 reporto mas reoperaciones, sin embargo, la tasa de
complicaciones no se correlacion6 con la tasa de reoperaciones de
manera significativa. Conclusiones: la artrodesis no instrumentada
es el tratamiento de eleccion en pacientes con conducto lumbar
estrecho que no presentan signos radiograficos de inestabilidad. Las
artrodesis instrumentadas presentan mayor tasa de reoperacion en
contraste a las artrodesis no instrumentadas, las cuales presentaron
menor tiempo quirtrgico y menor sangrado.
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Introduccioén: la distrofia muscular de Duchenne (DMD) es un
trastorno genético que conduce a la debilidad muscular progresiva
y ala muerte prematura. Objetivo: este estudio tuvo como objetivo
explorar la calidad percibida de la atencion médicay las experiencias
de los pacientes con DMD y sus cuidadores en México, comparando
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instituciones de salud gubernamentales y sin fines de lucro. Material
y métodos: utilizando un disefio transversal, se recogieron datos
de 91 participantes a través de un cuestionario autoadministrado
basado en el modelo Donabedian y los seis objetivos de la calidad
de la atencion sanitaria. Resultados: los resultados indicaron que
se percibié que las organizaciones sin fines de lucro brindan una
atencion de mayor calidad en varias dimensiones, incluyendo la
condicion de las instalaciones médicas (p = 0.000026), la prepara-
cién de los profesionales de la salud (p = 0.0000021), la seguridad
(p = 0.046), la eficacia (p = 0.001), la eficiencia (p = 0.010) y la
equidad (p =0.007). Ademas, los pacientes afiliados a instituciones
gubernamentales informaron mas errores médicos percibidos y
tiempos de espera mas largos para las citas. A pesar de algunas
percepciones positivas sobre la puntualidad y la eficiencia, las res-
puestas cualitativas pusieron de manifiesto retrasos significativos
en el diagnostico y el tratamiento precisos. Conclusiones: estos
hallazgos sugieren que las organizaciones sin fines de lucro pueden
brindar una atencién superior a los pacientes con DMD, aunque se
necesitan mejoras en ambos sectores. La investigacion futura debe
centrarse en los factores especificos que contribuyen a estas dispa-
ridades y en las estrategias para mejorar la calidad de la atencion.
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Introduccién: en adultos mayores (AM), las pruebas cognitivas de
cribado separan a quien tiene un envejecimiento cognitivo normal de
aquellas con un probable trastorno neurolégico como demencias o
deterioro cognitivo leve (DCL), entre otros. El tamizaje se utiliza en
la clinica para realizar investigaciones e intervenciones tempranas
para detectar factores de riesgo. Los AM con frecuencia presentan
deterioro cognitivo, lo que justifica la aplicacion de la escala de eva-
luacién cognitiva de Montreal (MoCA), con la consideracion de que
no es procedente para deterioro mental avanzado. La validacion del
instrumento mostré confiabilidad para deterioro cognitivo leve, por
eso mismo se eligi6. Objetivo: valorar el estado cognitivo de los AM
con fines de tamizaje, a través del MoCA, en una demarcacion de la
Ciudad de México (CDMX). Material y métodos: estudio descriptivo,
transversal, en 67 AM, a través del MoCA, en la Alcaldia Tlalpan,
CDMX. Se trata de una muestra estadistica; criterios de inclusion:
edad entre 60 y 80 afios, asistentes a los centros de personas AM
de la demarcacion, previo consentimiento informado; criterios de
exclusion: no aceptar participar; y criterio de eliminacion: desertar
durante la aplicacion del instrumento. En el procesamiento de la
informacién se utiliz6 tabulacion y registro en base de datos, a través
de medios electronicos (Excel) para realizar estadistica descriptiva.
Se respetaron los principios bioéticos (beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia) de la investigacion. Resultados: la muestra
integrada por un total de 67 AM, con edad de 60 a 80 afios incluy6
78% mujeres y 12% hombres. La escolaridad predominante fue
la primaria completa y la educacion secundaria. El rango de edad
se ubico entre 60 y 80 afios; 98.5% es independiente, resultando
la valoracion de MoCA en el rango de 24 a 30 puntos, 72% de los
AM resultd con valor normal. Conclusiones: la valoracion MoCA
permitié identificar a las personas AM dentro de un rango cognitivo
normal, de esta forma el tamizaje incluyé a los sujetos a conside-
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