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. Faer ) Tabla 1: Resultados obtenidos en la etapa de calibracion

materia organica en ausencia = pH Sensor Error%  pHmetro  Error

S de excao defodo 33310 %
de oxigeno llevada a cabo = 4 4.07 171 412 3

10 9.85 15 9.73 2.77

Por la accion de bacterias 7\

anaerobias cuyo producto principal es el biogas
(CH4, CO2, H2, H2S etc.). La alta concentracién de

metano (60-70%) Contenido en la mezcla total de i"I'nbln 2. Medicion de pH del proceso acido génico en el biodigestor

biogds lo convierte en un atractivo combustible de ‘
origen natural para su uso como combustible me-
diante la combustion del mismo. ‘

El proceso de digestion anaerobia tiene numerosas ‘

ventajas entre las que destacan: la reduccion de
emisiones descontroladas de gases de invernadero a
la atmdsfera, el tratamiento de aguas residuales de
origen urbano e industrial y la obtencion de energia
de origen renovable que sustituye a las fuentes fosi-
les. Sin embargo, es necesario un estricto monitoreo
y control de todas las variables implicadas en todas
las fases proceso, entre ellas una de principal impor-
tancia es el pH.

Metodologia:

Para cada grupo de microorganismos del proceso de
digestion anaerobia existe un rango definido de pH
para su crecimiento y desarrollo. Los grupos fermen-
tativo, acetogénico y metano génico poseen un ran-
go tolerable de pH que va desde los 6.5 hasta los 7.4
de pH .

El dispositivo hace mediciones de forma automatica
del pH, sobre la muestra que se encuentra en ese
momento dentro del proceso de biodigestion,
basdndose en un electrodo como transductor y un
sistema de control basado en electrovalvulas

http://www.itorizaba.edu.mx
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pH Sensor pH metro Error
3310 relativo %

Muestra 1 5.68 5.56 2.15

Muestra 2 5.67 5.64 0.53

Muestra 3 5.68 5.52 2.89

Muestra 4 5.68 5.67 0.17

Muestra 5 5.67 5.63 0.71

Tabla 3. Medicion de pH del proceso metano génico en el biodigestor
pH Sensor pH metro  Error
3310 relativo %

Muestra 1 8.87 8.91 0.45
Muestra 2 8.87 8.89 0.22
Muestra 3 8.86 8.89 0.33
Muestra 4 8.87 8.90 0.33
Muestra 5 8.88 8.92 0.44

Conclusiones:

Los resultados obtenidos muestran que la automatiza-
cién de un sensor para la medicién de pH permite lo-
grar mediciones con un menor error y una mayor
repetibilidad. Este sistema ha sido exitosamente im-
plementado en un biodigestor anaerobio de tipo
UASB. La medicion automatica del pH permitira
proximamente efectuar un control mas preciso del
biodigestor.

http://web.itorizaba-mie.net
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INTRODUCCION

Despulpado

En el secado una toxina producida por A.
ochraceus (ocratoxina A, OTA) puede
producirse en la superficie del grano. A

Se eliminan
capas

Pericarp

o : < 1
Eliminacion mucilago ochraceus no se desarrolla aa, < 0.8

(Fermentacion)

|

] OBJETIVO:

Modelar la difusividad de agua en las

Estructura Interna

+El grano presenta una estructura interna compleja:

(1)
()
(©)
(4)
(5)

(6)

(1) Pergamino, (2) pelicula plateada que cubre
la parte 3; (4), (5) y (6) endospermo.

Difusivida

*El coeficiente de difusion (D) fue obtenido mediante la ley de Fick (solucién de
Crank, placa plana) pero respetando las hipotesis hechas en su resolucion.

«La variacion de D en la parte 3 con y sin la pelicula pla

Secado Secado :

natural atificial diferentes estructuras del café para evaluar
las regiones de mayor riesgo de
contaminacioén.

RESULTADOS

Isotermas de sorcion del agua y potencial quimico

+La isoterma de sorcion del pergamino y el endospermo (parte 3) tienen perfiles diferentes .
«La representacion del potencial quimico podria revelar un hecho importante: un microorganismo no
puede gastar mas energia mecanica para extraer el agua en un producto mas alla de un valor critico.

350000

d en el endospermo y en el pergamino

*Debido al grosor del pergamino, la difusividad se
evalué a partir de la resistencia a la transferencia de

teada en funcién de la masa ante un gradiente de a,,

humedad muestra que D depende de la humedad al interior del grano.

«La pelicula plateada disminuye el coeficiente de difusion (D) ~ 15%.

Endospermo (partes 3, 4, 5, 6)

Pergamino (parte 1)

N = r(a“,, - a“(,)

Se apreciaron tres estructuras con influencia sobre la difusi
pergamino. En en el endospermo y en el pergamino la difusivi

CONCLUSIONES

vidad efectiva del grano entero: endospermo sin pelicula plateada, endospermo con pelicula plateada y
idad mostro ser funcion de la humedad. No se encontré un efecto apreciable de la pelicula plateada.
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Resultados

Desempeiio del proceso en funcion de parametros de operacion
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SECUENCIA PIERRE-ROBIN

* Gonzalez J, **Pacheco R,** Garcia. L.

Introduccioén.

El Sindrome Pierre Robin es una entidad clinica autosémica dominante descrita en 1923 por Pierre Robin,
actualmente se utiliza el término Secuencia debido a que cada una de las alteraciones del desarrollo que
presenta se caracteriza precisamente por ser una secuencia de acontecimientos a partir de los cuales una
malformacién conlleva a otra, es decir, la falta de desarrollo mandibular provoca la posicion anémala de la
lengua evitando la correcta fusion de los procesos palatinos '. He aqui el porque de la triada caracteristica:
“Micrognatia, Glosoptosis y Fisura Palatina.” (Fig. 1y 2)

Su incidencia es de 1:8500 recién nacidos vivos, independientemente del género, con un indice de mortalidad
cercano al 40%. 2

La etiologia es aun discutida ,sin embargo hoy en dia se fundamenta genéticamente a través de un problema
metaboélico donde el crecimiento, migracién y diferenciacion celular de los componentes del primer arco
faringeo

son afectados. 24

Sus principales complicaciones son dificultad respiratoria que se llega a complicar con crisis de asfixia, apneas
del suefio, infecciones respiratorias frecuentes y dificultad para la alimentacion (Fig.1). Ademas puede
asociarse otras alteraciones sistémicas tales como cardiopatias congénitas, anomalias esqueletales, lesiones
oculares, otitis, retraso mental , entre otras.?

Objetivo.

La finalidad de este cartel es mostrar un caso
clinico de Secuencia Pierre — Robin donde el
Cirujano Pediatra reconoce la necesidad e
importancia de una placa obturadora como parte
de un manejo multidisciplinario trabajando de
manera conjunta con el Estomatélogo
Pediatra.(Fig. 3).

Presentacion de caso clinico.

Se trata de paciente masculino Recién
nacido que ingresa inmediatamente después
de su nacimiento a la Unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Dr. Salvador
Zubiran, producto de la primera gesta de
madre soltera de 20 afios de edad quien refiere
en sus antecedentes de importancia haber
nacido con paladar hendido el cual fue
corregido quirdrgicamente. En cuanto a los
antecedentes perinatales se llevé control
prenatal adecuado a partir del primer trimestre,
se le diagnostico polihidramnios a las 27
semanas de gestacion, cursé con amenaza de
parto pretermino , sin embargo finalmente se
obtuvo el producto por parto vaginal a termino.

Al momento del nacimiento el paciente cursa
con dificultad respiratoria, cianosis central la
cual revertia con la aplicacion de oxigeno,
ademas de presentar la triada caracteristica
de micrognatia severa, glosoptosis y fisura
palatina que determina el diagnéstico clinico.
Debido a la dificultad para la alimentacion que
estas alteraciones ocasionan se coloca una
sonda orogastrica, se mantiene en posicion
decubito ventral para evitar que la lengua
obstruya la via respiratoria, al no ser esto
suficiente se interconsulta al servicio de cirugia
para valorar fijar la lengua y asi mejorar la
permeabilidad de la via aérea, siendo el
Cirujano Pediatra quien solicita la valoracion
del Estomatélogo Pediatra para la colocacion
de placa obturadora. ( Fig.4).

Fig.4 fijacion lingual y colocacion de sonda
orogastrica.

Referencias.

. Schubert J, Jahn H. Experimental Aspects of the P is of Robin Cleft Palate-Ci ial Journal. Jul 2005; 42 (4): 372-6.

Fig. 1 Micrognatia mandibular.

Manejo Estomatolégico.

Debido a que el paciente fue programado bajo
anestesia general para la fijacion de la lengua, se
decidié que el Estomatélogo Pediatra durante el
mismo tiempo quirtirgico tomara una impresion con
material de silicon con la cual se realizé una
cucharilla individual, con el fin de obtener un
registro mas fiel para la confeccion de la placa
obturadora, esta segunda impresion se realizd
previa aspiracién de secreciones y colocacién de
puntas de oxigeno , también con material de
silicona, para finalmente colocar la placa
obturadora de acrilico autopolimerizable.

Dicho procedimiento se llevdé a cabo sin
complicaciones, siendo bien tolerado por el
paciente. En la figura 1 se puede observar como la
placa fue fijada a través de un hilo dental a la
mejilla con micropore.

Discusién y conclusion.

La gran mayoria de los pacientes con Sindrome Pierre-
Robin pueden ser manejados de una manera
conservadora mediante la posicién dectbito ventral que
por gravedad mantiene la lengua en una posicion mas
anterior facilitando la respiracién y con la colocacién de
una placa obturadora de acrilico que permite ser
alimentado evitando. Sin embargo, existen casos donde
la micrognatia y glosoptosis es severa ocasionando
dificultad respiratoria con caida de la saturacién de
oxigeno a niveles criticos que ponen en riesgo su vida,
situacion que los obliga a ser hospitalizados en Unidades
de Cuidados Intensivos para monitoreo permanente.

La cirugia ortognética y distraccion osteogénica son
opciones de tratamiento quirdrgico en los casos de
micrognatia severa que han tenido que ser manejados
con traqueotomia, consiste en la movilizacién de los
segmentos 6seos con periodos de estabilizaciéon hasta su
posicién final*’. El manejo del paciente con Sindrome
Pierre-Robin debe ser estrictamente multidisciplinario y se
debe actuar de manera oportuna para disminuir los
riesgos y complicaciones. El estomatélogo pediatra forma
parte importante del manejo integral de estos pacientes
pues el obturador de acrilico permitira realizar funciones
importantes para su crecimiento y desarrollo adecuado
tales como respiracién, fonacién y alimentacién. Ademés
es una alternativa de tratamiento conservador pues en
algunos casos se puede evitar la cirugia, ya que con la
presencia de la placa obturadora de acrilico la lengua
adopta una posicion mas anterior favoreciendo el avance
mandibular llegando a corregir la micrognatia sin la
necesidad de intervenir quirdrgicamente. También evita el
colapso maxilar mientras este puede ser corregido
quirtirgicamente®.

. Jakobsen LP, Knudsen MA, Lespinasse J, Garcia Ayuso C, Ramos C, Fryns JP, et al. The Genetic Basis of the Pierre Robin Sequence. Cleft Palate-Craniofacial Journal. 2006; 43 (2); 155-9.
. Thakkar NV, Bhatt MJ. Pierre robin syndrome: Rehabilitation of a neonate for nursing with palatal obturator. The Journal of Indian Prosthodontic Society. 2005; (4): 208-10.

JO, Lara Vazquez R, ia Pierre-Robin revision bibliografica. Med Oral; Abr Jun 2009; 9 (2): 58-60.

. Anderson KD, Cole A, Chuo CB, Slator R, Phil D. Home Management of Upper Airway Obstruction in Pierre Robin Sequence using a nasopharyngeal airway. Cleft Palate-Craniofacial Journal. 2007; 44 (3): 269-273.
. Oktay H, Bayda B, Ersbz M. Using a Modified Nutrition Plate for early Intervention in a Newborn Infant with Pierre Robin Sequence: A Case Report. Cleft Palate-Craniofacial Journal. 2006; 43 (3); 370-3.
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD EN EL DESARROLLO MOTOR
DE PREESCOLARES

M.P. Ma. De Los Angeles Bibiano Mejia, M.C. Natanael Cervantes Hernandez,
M.C. David Arnoldo Garcia Hernandez

CONACYT

Maestria profesional en psicomotricidad Consejo Nacional de Ciencia y Tecnaologia

INTRODUCCION
Los primeros afios de vida son la base de lo que serd un proceso abierto que tiene una gran influencia en el desarrollo general del nifio. Conocer lo que
ocurre en este periodo es esencial ya que se producen cambios notables en relacién con las capacidades motrices, que pasan de un estado de total
dependencia, del movimiento incontrolado y descoordinado; a una progresiva autonomia y autocontrol corporal. Estos cambios tienen que ver con la
maduracién del sistema nervioso, asi como con las experiencias que los nifios tienen en los diferentes ambientes en que se desenvuelven (Ajuriaguerra, 1973,
Berruezo, 2009; Da Fonseca, 1998; Diaz, 2006; Elzel, et al., 2007; SEP, 2004).

METODOLOGIA

* El universo objeto de la investigacion se definié como el de los alumnos de tercer

grado de preescolar del jardin de nifios “Suave Patria” de la ciudad de Chihuahua,

Chih., con un total de 17 nifios: 9 mujeres y 8 varones que asintieron a participar en

la investigacion y sus padres asi lo consintieron.

* Se buscé un instrumento de valoracién especialmente concebido para las etapas

de educacién infantil y Primaria; eligiéndose El inventario de desarrollo Battelle

(Newborg, Stock y Wnek, 1998) que evalGa las habilidades fundamentales del

desarrollo en nifios con edades entre el nacimiento y los ocho afios. Se aplicé de

forma estructurada en el mismo jardin y durante el horario escolar, en dos etapas:

diagnéstica y final.

* El programa de psicomotricidad consistié de 36 sesiones con una duracién de 35 a

40 min cada una. Se utilizaron: la musica, el juego y material didactico vistoso y de
| elaboracion econdémica como herramientas. Se impartié durante tres m?

_durante el horario escolar y en las instalaciones del jardin de nifios Suave Patria.

Tabla 1.- Aspectos del desarrollo motor pretest y postest

Viedia + D Viedia = D a2 * ledia * i * Viedha + D

Pretest 12.00+000 3824+424 24654137 33.00+2.03 2506+4.98 13294 +9.20
Postest 12.00+0.00 4682221 2594024 3571+ 05 32294337 15276 +5.04
P .000 001 000 .000 000
gdad logica y edad equival Edad equivalente y desarrollo motor
80
56 5 200 ‘
60 = Edad cronolégica 2 150 | L
g 30 ® Edad equivalent. 2 ‘
3 | ad equivalente 3
% a0 £ 100 -
2 30 £=.000 2 ‘
ik @
20 ° 50 -
10 1 ‘
0 S o+ . : :
Pretest Postest & 0 20 40 60 80 100
Medicion Meses
Gréfica 1.- Se presentan las medias de edad cronolégica y edad Grafico 2.- Se muestra la regresion lineal entre la edad equivalente y el
equivalente en las diferentes mediciones puntaje total (r=0.966; r?=0.932; p=.000).

CONCLUSIONES
= Un programa de intervencion psicomotriz dentro de la educacion preescolar es una alternativa valida para mejorar el desarrollo motor de los nifios

y nifas.

= Hay una relacion directa y positiva entre el grado de maduracién alcanzado (edad equivalente) y el desarrollo motor.
* El inventario de desarrollo Battelle en el drea motora es un instrumento adecuado para la evaluacion de las habilidades fundamentales del desarrollo
motor (capacidad para usar y controlar los musculos del cuerpo) de los nifios de entre 0 y 8 afios.




