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Presentamos a nuestros estimados lectores la edicion especial, titulada investigacion en salud, de los Servicios de Salud
del Estado de Querétaro (SESEQ); la prioridad de SESEQ es la atencién médica integral y de calidad para la poblacion
queretana; la investigacion en el area de la salud, permite identificar ventanas de oportunidad para fortalecer la atencion a
los pacientes. Agradecemos a la Dra. Maria Martina Pérez Rendon, Secretaria de Salud, al Dr. Francisco José Rivera
Pesquera, Subcoordinador General Médico de SESEQ, a la Dra. Martha Elvia Mariza Patifio Aboytes, Directora de
Servicios de Salud y al Dr. Eduardo Morales Andrade, Subdirector de Ensefianza, el apoyo para hacer posible la presente
edicion; coordinada por la Dra. Ivette Mata Maqueda y Mtra. Dulce Maria Arroyo Martinez, de la Subdireccién de
Ensefianza de SESEQ, en colaboracion con los integrantes del Comité de Etica en Investigacion y el Comité Estatal de
Investigacion, asi como con el Dr. Ernesto Deloya Tomas, Dr. Gustavo Adolfo Coello Ugalde, Dr. Sergio Ramirez
Escutia, adscritos a la Direccion y a la Jefatura de ensefianza del Hospital General de San Juan del Rio, a los Médicos
Especialistas y asesores que participaron para hacer posible la integracion de los articulos, entre los que se encuentran:
Dra. Maria del Carmen Martinez Cervantes, Dra. Enimia Vargas Vargas, Dr. Jesus Zalapa Vidales, Dr. David Trejo
Osornio, Dr. José Gerardo Henales Almaraz, Dr. Luis Enrique Velazquez Romero, Dra. Elva Sanchez Ferrer, Dr. Orlando
Rubén Pérez Nieto, Dra. Alba Velia Uribe Miranda, Dr. Carlos Raymundo Jauregui Pasache, Dr. Jorge Luna Riojano, Dr.
Gerardo Gregorio Palma Angeles, Dr. Armando Medina Castafieda, Dra. Remedios Marleene Sanchez de los Santos, Dr.
Jaime Huitzilhuitl Valdés Gutiérrez, Dr. Juan Carlos Solis Saenz y Dr. Alberto Juarez Lira. En SESEQ, se incentiva la
investigacion en el area de la salud por los jovenes, como lo son: los Médicos Internos de Pregrado, Médicos Residentes,
personal adscrito a SESEQ y en colaboracidén con Autores de la Universidad Autonoma de Querétaro, particularmente con
la Facultad de Medicina.

Con el apoyo mencionado, se presentan 13 proyectos de investigacion innovadores con impacto directo a la atencidén
integral de los pacientes, los cuales se describen a continuacion:

En el primer articulo, titulado “Correlacion de enzimas pancreaticas con enfermedad renal cronica”, donde se establece la
importancia de la cuantificacion de las enzimas amilasa y lipasa en pacientes con enfermedad renal, en sus diferentes
estadios al ingreso al hospital para un mejor manejo terapéutico. El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion
de enzimas pancreaticas con la enfermedad renal crénica (ERC), se encontrd que los niveles séricos de enzimas
pancreaticas como la amilasa y la lipasa aumentan en pacientes con ERC. El grado de aumento de estas enzimas es
directamente proporcional a la gravedad de la ERC.

El segundo articulo, “La calidad educativa en la formacién de médicos especialistas en México, retos y perspectivas”. Se
detallan los desafios que hoy en dia tienen las sedes hospitalarias de formacién de médicos residentes en México, se
delimitan algunos obstaculos y algunas estrategias para mejorar la formacion académica de los médicos que realizan una
especialidad en México.

El tercer articulo, “Pie diabético Wagner-0 en pacientes con diabetes tipo 27, el pie diabético es una complicacion de los
pacientes diabéticos que puede llegar a la amputacion del pie y en casos graves la muerte, el objetivo de esta investigacion
fue determinar la prevalencia de pie diabético Wagner-0 en pacientes con diabetes tipo 2 con evolucion mayor a 10 afios;
se encontr6 en la poblacion estudiada, que el pie diabético con clasificacion Wagner-0 se presentd en el 89% de los
pacientes, remarca la importancia de la exploracidn fisica de los pies de los pacientes diabéticos y el control de la diabetes;
lainvestigacion fue llevada a cabo en un Centro de Salud Urbano de Servicios de Salud del Estado de Querétaro de enero a
diciembre 2023; los resultados enfatizan que se debe realizar un esfuerzo mayor en la deteccion y prevencion del
padecimiento en unidades del primer nivel de atencion, para evitar los efectos catastroficos e irreversibles del pie
diabético en etapas mas avanzadas.

En el cuarto articulo, de la anticoncepcion en el pos evento obstétrico, donde se describen los factores que impactan en la
elegibilidad de un método anticonceptivo posterior a haber presentado un parto, un aborto o una cesarea, en un hospital
publico, identificandose algunos factores de importancia como el estado civil de las pacientes, el nivel educativo, los
cuales favorecen o no en la eleccién de un método anticonceptivo en este periodo.
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El quinto articulo, titulado “Displasia broncopulmonar en recién nacidos prematuros en un hospital de segundo nivel”, la
displasia pulmonar es una condicién clinica, que se presenta en nifios prematuros con bajo peso al nacer y que requieren

oxigeno suplementario, en el 100% de los casos presentaron dificultad respiratoria.

En el sexto articulo, titulado “Mortalidad de menores de cinco afios en Querétaro”, se detallan las causas de mortalidad en
menores de cinco afios, desde el periodo perinatal y de otras edades, algunas intervenciones especificas en el primer nivel
de atencion para su prevencion.

El séptimo articulo, titulado: “La participacion del esposo en el cancer cervico uterino de las mujeres en indigenas”, en
este estudio, se identifica el papel fundamental del esposo de las mujeres indigenas que presentaron lesiones precursoras y
cancer cervico uterino, identificandose factores que contribuyen a la deteccion, tratamiento en este grupo de mujeres,
como el nivel escolaridad, hasta la reaccion del esposo o pareja, al enterarse del diagndstico de su pareja de lesiones
precursoras y cancer cervico uterino, se remarca que en las actividades de prevencidén y promociéon del cancer
cervicouterino, es prioritario considerar la opinidn de los esposos y la cosmovision de ambos. Este estudio fue realizado
en la poblacion indigena del Municipio de Amealco, Querétaro, México.

El octavo articulo, titulado “Los factores de riesgo clinicos y educativos que condicionan el trastorno depresivo mayor en
estudiantes de la licenciatura de medicina”, se encontrd que las pocas horas de suefio y la dinamica familiar, son factores
deriesgo para el trastorno depresivo mayor.

El noveno articulo, titulado “El abdomen agudo en adultos mayores”; el abdomen agudo en adultos mayores debe de
sospecharse al ingreso al servicio de urgencias de un hospital, se presenta con sintomatologia atipica, sin datos de
irritacion peritoneal, ni vomito. Su principal causa es la patologia biliar, lo que debe orientar al Médico que valora a este
grupo de pacientes.

El décimo articulo, sobre “La rinitis alérgica y su correlacion con la alergia a la proteina de la leche de vaca en poblacion
pediatricade2 a 15 afios”, conceptualiza la importancia del seguimiento de estas enfermedades y su implicacion clinica en
los pacientes.

El undécimo articulo, con titulo: “Epidemiologia de la tuberculosis del Hospital General de San Juan de Rio, por el
método Gene Expert”, es un tamizaje novedoso, que favorece la deteccion temprana de la tuberculosis y con ello el
tratamiento oportuno de los pacientes”.

El articulo décimo segundo, con titulo “Prevalencia de bacteriemias asociadas a catéter central de insercion periférica”,
considerando que en los hospitales al ingreso de los pacientes y como parte del manejo médico, se le coloca un catéter
periférico, para diferentes usos, como la hidratacion del paciente, la toma de muestras de laboratorio, la administracion de
medicamentos, laimportancia de sus cuidados para evitar infecciones, se destaca el tipo de microorganismos aislados, asi
como los antibidticos para su tratamiento.

El articulo treceavo, sobre el perfil microbioldgico de cinco afios, en un hospital de segundo nivel, donde se relata la
importancia de la evaluacion del reporte de los cultivos en pacientes con microorganismos resistentes a tratamiento y la
frecuencia de estos, asi como el uso adecuado de los esquemas de antibioticos y su impacto en la evolucion clinica de los
pacientes y en los dias de estancia en el hospital.

Esta edicion es la suma de esfuerzos, compromiso, talento y experiencia para generar conocimiento cientifico y su
aplicacion en la mejora continua de la atencion integral de los pacientes.

Dr. Enrique Rabell Garcia
Director General del Consejo de Ciencia y Tecnologia del Estado de Querétaro
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Resumen

Segun World Kidney Day, 850 millones de personas
estan afectados por la enfermedad renal en todo el
mundo, en México, se estima que el 11% de los
ciudadanos presentan enfermedad renal crénica (ERC).
El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion
de enzimas pancredticas con la enfermedad renal
cronica. Se realizd un estudio observacional,
correlacional y transversal, se analizaron 38 expedientes
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
evaluaron los niveles de amilasa y lipasa en pacientes
con enfermedad renal a su ingreso al hospital. Los datos
se graficaron acorde a su tasa de filtrado glomerular en
tres distintos grupos y se correlacionaron con los niveles
de enzimas pancreaticas. Se analiz6 la correlacion de
Pearson de la amilasa en los 3 estadios de ERC, la
correlacion de Pearson de r=0.64, con un valor de p de
0.00001, entre la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular y la elevacion de la amilasa. La correlacion
de Pearson de la lipasa de r=0.50, con un valor de p de
0.001, entre la disminucion de la tasa de filtrado
glomerular y la elevacion de la lipasa. Se encontré que
los niveles séricos de enzimas pancreaticas como la
amilasa y la lipasa aumentan en pacientes con ERC. El
grado de aumento de estas enzimas es directamente
proporcional a la gravedad de la ERC. Es importante
establecer rangos de referencia para la medicion de la
enzima amilasa y lipasa en pacientes con enfermedad
renal en sus diferentes estadios a su ingreso al hospital.
Palabras clave: Enfermedad renal crdnica, amilasa sérica, lipasa
sérica, creatinina sérica, tasa de filtracion glomerular.

Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition with high
global and national prevalence, affecting approximately
11% of the population in Mexico. The interpretation of
pancreatic biomarkers such as amylase and lipase,
crucial for diagnosing pancreatic pathologies, can be
altered in CKD patients due to their renal clearance. The
objective of this study was to determine the correlation
between serum levels of pancreatic enzymes and the
severity of CKD. An observational, correlational, cross-
sectional study was conducted, analyzing 38 records of
CKD patients upon hospital admission. Amylase and
lipase levels were evaluated, and patients were classified
into three groups according to their glomerular filtration
rate (GFR). A significant Pearson correlation was
observed between the decrease in GFR and the elevation
of amylase (r=0.64, p=0.00001), as well as between the
decrease in GFR and the elevation of lipase (r=0.50,
p=0.001). The results indicate that serum levels of
amylase and lipase increase in patients with CKD, and
this increase is directly proportional to the severity of
renal disease. It is concluded that establishing specific
reference ranges for amylase and lipase in CKD patients
at different stages is important to optimize clinical
interpretation and differential diagnosis of pancreatic
conditions in this patient group.

Key words: Chronic kidney disease, serum amylase, serum
lipase, serum creatinine, glomerular filtration rate.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como
la presencia de una alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste por
mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcion
renal; o como un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal.

(4)

Segun World Kidney Day, 850 millones de personas
estan afectados por la enfermedad renal en todo el
mundo. En nuestro pais se estima que el 11% de los
ciudadanos presentan enfermedad renal cronica
(ERC) en alguno de sus grados. (1) En 2019 la ERC
acumuld 36.7 muertes por cada 100,000 habitantes.
México es el pais con la tasa méas alta de afios de vida
vividos con discapacidad. (3) Se reconoce a la
diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica,
como las principales causas de enfermedad renal
siendo la diabetes la responsable del 48% de los casos
y la hipertension arterial del 19%. (5)

Tabla 1: Clasificacion de la ERC segln el FG estimado y la albuminuria

Gl
Normal o alto
G2
Levemente disminuido
Categorias por G3a
filtrado Descenso leve-moderado
glomerular G3b
(ml/min/1,73m?) Descenso moderado- grave
G4
Descenso grave
G5
Fallo renal
Al
Normal o aumento leve
Categorias por A2
albuminuria Aumento moderado
A3
Aumento grave

>90

60-89

45-59

30-44

15-29

<15

<30 mg/g

30-300 mg/g

>300 mg/g

Tabla 1. Clasificacion de la enfermedad renal crénica por filtrado
glomerular estimado y albuminuria.

Tras la confirmacion diagndstica, la ERC se clasifica
segun las categorias de FG y albuminuria. Tabla 1. La
ERC conserva como definitorio el umbral de FG < 60

Karen Mejia Olvera et al., Nthe, Edicion especial, pp. 01 - 08

ml/min/1,73 m2, y el grado 3 se subdivide en G3a (59
- 45 ml/min/1,73) y G3b (44 y 30 ml/min/1,73). Ademas,
se debera categorizar la albuminuria en cualquier
grado de FG. También se recomienda sustituir el
término «microalbuminuria» por el de albuminuria
moderadamente elevada. Se clasificara la albuminuria
como Al (< 30 mg/g), A2 (30-300 mg/ig) o A3
(>300mg/g), segun el cociente albumina/creatinina
sea. (7)

La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5
categorias o grados en funcion del FG y 3 categorias
de albuminuria. Esto es debido a que la proteinuria
destaca como el factor pronostico modificable mas
potente de progresion de ERC. El deterioro del FG es
caracteristico de los grados 3-5, Esta clasificacion no
solo permite estadificar y verificar la progresion de la
enfermedad, si no también nos permite evaluar el
manejo y el prondstico de la enfermedad renal
cronica. (4)

En los pacientes con enfermedad renal crdnica es
comun que se presenten enfermedades hepéticas y
pancreaticas. Para llevar a cabo el seguimiento de las
enfermedades pancreéticas se utilizan biomarcadores
como las enzimas pancreéticas. (6)

La lipasa y la amilasa séricas son analisis bioquimicos
que se utilizan para establecer el diagndstico de
pancreatitis aguda (PA). La mediana de los valores
normales de amilasa sérica es de 27 a 102 U/L y de la
lipasa es de 8 a 78 U/L. Se ha demostrado que la lipasa
es una prueba mas sensible y especifica,
especialmente cuando se utilizan niveles de corte para
diagnosticar la PA, sin embargo, la amilasa sigue
siendo una prueba popular de primera linea. (13)

La amilasa se produce gracias al pancreas exocrino y
las glandulas salivales principalmente, por lo que un
nivel sérico elevado nos puede hablar de multiples
patologias como: pancreatitis, parotiditis,
pseudoquiste de pancreas, etc. (8)
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La amilasa se depura por via renal. (6) La depuracion
renal de la amilasa es de 1 a 2 ml/min en personas
sanas e incrementa de 5 a 15 ml/min en los pacientes
con pancreatitis aguda. (8)

La lipasa de igual forma es producida por el pancreas
exocrino y es depurada principalmente gracias al
filtrado glomerular. (10) Por lo que frente a una
disminucion de la tasa de filtrado glomerular se espera
que haya un incremento de los niveles de estas
enzimas. Esto puede complicar la interpretacion de
los valores de normalidad de las enzimas pancreaticas
en pacientes con algun grado de dafio renal.

La pancreatitis es un sindrome clinico agudo
caracterizado por un inicio agudo, con progresion
rapida, una alta incidencia de complicaciones y una
alta mortalidad elevada, con un promedio de 27.4%
de los casos de pancreatitis. (9)

La afectacion del pancreas puede ser una inflamacién
intersticial edematosa del 6rgano y tejido
peripancreatico, sin datos de necrosis del tejido, la
cual es su presentacion mas comun (80% de los
casos).Y la otra parte corresponde a los casos severos
donde se encuentran complicaciones locales como
tejido necrdtico, abscesos e infecciones o donde
culmina con una falla multiorganica debido a una
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS).(11) Las 2 causas principales de Pancreatitis
Aguda son los célculos biliares y el consumo de
alcohol, sin embargo, existen otras causas menos
comunes como la hipertrigliceridemia, post CPRE,
ciertos farmacos y en algunas circunstancias
idiopatica.

Los farmacos que pueden producir pancreatitis de
origen medicamentosa o un aumento de los niveles de
enzimas pancredticas, se dividen en 5 clases. En la
clase 1 se divide en 2 clases (clase 1A y clase 1B), en
la clase 1A, el farmaco tiene al menos un caso
reportado con reexposicion positiva sin otra probable
etiologia. (Acido  valproico, cannabis,

codeina, dapsona, enalapril, furosemida, isoniacida,

mesalamina, metronidazol, pravastatina,
procainamida, simvastatina, sulfametoxazol, sulindac
y tetraciclinas). En la clase 1B, el farmaco asociado
tiene al menos un caso reportado con reexposicion
positiva, en el escenario de otras probables etiologias.
(Amiodarona, azatioprina, clomifeno, dexametasona,
lamivudina, losartan, 6-mercaptopurina, metimazol,
nelfinavir, omperazol, trimetoprim/sulfametoxazol
y tretinoina). En la clase 2, el medicamento tiene al
menos 4 casos reportados (Acetaminofén,
clorotiazida, clozapina, eritromicina, estrogeno, L-
asparginasa, propofol y tamoxifeno). En la clase 3,
el medicamento tiene al menos 2 casos reportados sin
latencia consistente. (Alendronato, atorvastatina,

carbamazepina, captopril,  ceftriaxona,
clortalidona, cimetidina, claritromicina,

ciclosporina, hidroclorotiazida, indometacina,

interferén/ribavirina, irbesartan, isotretinoina,
ketorolaco, lisinopril, metolazona,

metformina, minociclina, mirtazapina, naproxeno,
oro, paclitaxel, ponatinib, prednisona y prednisolona).
En la clase 4, el medicamento presenta un caso
reportado sin evidencia de reexposicion positiva
(Acido  etacrinico,  ampicilina,  benazepril,
betametasona, cisplatino, colchicina, diclofenaco,
doxorrubicina,  famciclovir,  finasteride, 5-
fluoruracilo, gemfibrozilo, lovastatina,
nitrofurantoina, octredtido, penicilina, ramipril,
ranitidina, rifampicina, risperidona, ritonavir,
rosuvastatina, sertralina, tacrolimus,
vigabatrin/lamotrigine y vincristina) (12) .

El diagndstico de la pancreatitis debe ser temprano
para lograr un tratamiento oportuno y evitar que esta
progrese hasta el punto de producir manifestaciones
sistémicas, por lo cual es importante tomar en cuenta
los siguientes puntos (14):

*Dolor abdominal caracteristico, es el sintoma mas
frecuente de inicio repentino, caracterizado por ser un
dolor fuerte, intenso y punzante en el abdomen
superior. A menudo se irradia hacia la espalda y se
asocia con nauseas y vomito. Normalmente, el dolor
localizado indica pancreatitis aguda leve, mientras
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que el dolor difuso puede estar asociado con
pancreatitis grave o necrosante. (14)

*Niveles de amilasa y/o lipasa sérica tres veces
superior al limite maximo normal. Estas enzimas se
filtran en la sangre a medida que se dafian las células
pancreaticas

*Hallazgos tipicos a partir de técnicas de imagen en el
abdomen (TC, resonancia magnética o ecografia)
(14).

Método

Se realiz6 un estudio observacional, correlacional y
transversal, en el cual se analizaron expedientes de
pacientes con dafio renal que acudieron al HGSJR, de
enero a diciembre del 2022. Se recopilaron datos de
79 expedientes de pacientes hospitalizados que
cumplieron con los criterios clinicos de enfermedad
renal cronica, se realizo la estimacion de su filtrado
glomerular con la formula CKD-EPI. Se recabaron los
valores de creatinina de los pacientes a su ingreso y se
tomaron los valores normales de creatinina de
laboratorio del HGSJR como 0.7 a 1.3 mg/dL en
hombres y 0.6 a 1.1 mg/dL en mujeres.

Criterios de inclusién:

e Expedientes de pacientes con enfermedad
renal mayores de 18 afios, hospitalizados
por primera vez en el HGSJR de enero a
diciembre 2022.

e Expedientes de pacientes con registro de
laboratorios de niveles de enzimas
pancreaticas al ingreso de  su
hospitalizacién o antes del inicio de su
terapia de sustitucion renal.

Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes con enfermedad
renal con:
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° Comorbilidades: Patologia pancreéatica
previa, obstruccion de conductos o cancer
del péancreas, Ulcera péptica, enfermedad
de la vesicula biliar, problemas
intestinales, como un blogueo intestinal

e Trastorno por consumo de alcohol cronico

e Uso crénico de los siguientes farmacos:
hipoglucemiantes (exenatida, liraglutida y
sitagliptina), antivirales (didanosina),
antibidticos
(sulfametoxazol+trimetoprim),
hipolipemiantes (atorvastatina),

inmunosupresores (azatioprina),
corticoides, antiepilépticos (Acido
valproico), ketoprofeno, mesalazina,

venlafaxina y ramipril.
Criterios de eliminacion
e Expedientes con informacion incompleta
e Expedientes de reingresos

Se analizaron los datos de 38 expedientes de pacientes
que cumplian los criterios de inclusion.

Se evalud los niveles de las enzimas amilasa y lipasa
en un estudio retrospectivo lineal, analitico y
descriptivo en pacientes con enfermedad renal.

Se realiza el analisis de creatinina con el método Jaffe
de colorimetria cinética con acido picrico con los
reactivos Creatinine Jaffé Gen.2 (CREJ2), realizando
la cuantificacién con el analizador automatizado
COBAS Integra 400 plus.

El andlisis de la lipasa se realiza mediante
colorimetria enzimatica de la lipasa (LIPC), con un
andlisis automatizado mediante el analizador COBAS
Integra 400 plus.

La determinacion cuantitativa de la amilasa se realiza
con el proceso de colorimetria enzimatica, mediante
el reactivo AMYL2, y se realiza el andlisis
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automatizado mediante el analizador COBAS Integra
400 plus.

Se recopilaron los datos y se graficaron acorde a su
tasa de filtrado glomerular en tres distintos grupos
(filtrado glomerular normal, filtrado glomerular
disminuido, falla renal) y se compar6 con sus niveles
de enzimas pancreéticas.

e Se considerd como un filtrado glomerular
normal cuando este era mayor a 90
ml/min/1.73m?.

e Se consider6 como un filtrado glomerular
disminuido cuando este se encontraba
entre 15 a 89 ml/min/1. 73m?.

e Se consideré como falla renal cuando el
filtrado glomerular se encontraba menor a
15 ml/min/73m?,

Los resultados se describieron utilizando frecuencias,
porcentajes y desviacion estandar. Para la correlacion
de las variables se aplico el coeficiente de correlacion
de Pearson con un nivel de confianza de 95%.

Este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de
Investigacion de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro, con ndmero de registro estatal:
1543/HGSJR/175/16-06-2023/.

Resultados
10 O (@ 421%
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Grafico 1. Poblacion de estudio por género y edad.

La poblacién de estudio fue de 22 pacientes
masculinos (57.9%) y 16 pacientes femeninos (42.1),
con una media de 51 afios. (grafico 1). El 63.15%
presenta Diabetes y 76.31% presenta hipertension
arterial.
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Grafico 2. Estadio al ingreso de los pacientes segun FG.

El 52.6% de los pacientes del HGSJR ingresados en
2022 se encuentran con falla renal a su ingreso.
(gréfico 2).
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Grafico 3. Diagrama de cajas y bigotes que ilustra los niveles de
Amilasa (U/L) en tres estadios de la enfermedad renal.
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Gréfico 4. Diagrama de cajas y bigotes que muestra los niveles de
Lipasa (U/L) distribuidos en tres estadios de la enfermedad renal.
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Graéfica 5. Grafico de dispersidn que representa la correlacion entre los
niveles de Amilasa (U/L) y la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG)
categorizada en tres estadios.

En la grafica 5 se encontrd que la correlacion de
Pearson de la amilasa en los 3 estadios de ERC, fue
de 0.64, con valor de p de 0.00001, entre la
disminucion de la tasa de filtrado glomerular y la
elevacion de la amilasa.
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Grafica 6. Gréafico de dispersion que ilustra la correlacion entre los
niveles de Lipasa (U/L) y la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG)
agrupada en tres estadios.

En la grafica 6, se observa, una correlacion de Pearson
de la lipasa en los 3 estadios de ERC, de 0.50, con
valor de p de 0.001, entre la disminucion de la tasa de
filtrado glomerular y la elevacion de la lipasa.

Discusion y conclusiones

La presentacion de la IRC es variable en los diferentes
grupos de edad, como lo reporta Teresa N. Harrison y
Cols. Con una media de edad de 51 a 54.6 afios,
similar a lo encontrado a la poblacion estudiada.

Penddn Ruiz de Mier y Colaboradores, reportan que
la IRC es de etiologia multifactorial y que las
principales causas son la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y las glomerulonefritis, similar a
lo encontrado en este estudio donde el 63.15%
presenta Diabetes y 76.31% presenta hipertension
arterial.

En el presente estudio se encontrd que los niveles
séricos de enzimas pancreaticas como la amilasa y la
lipasa aumentan en pacientes con ERC. El grado de
aumento de estas enzimas es directamente
proporcional a la gravedad de la ERC, similar a los
reportado por Manju M, Rajendran S, Mishra S y
Pavithra M. (2019). Por lo que el grupo de
investigadores concluye que es importante establecer
rangos de referencia para la medicion de la enzima
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amilasa y lipasa en pacientes con enfermedad renal en
sus diferentes estadios.

En cuanto a los valores de las enzimas pancreéticas,
se sugiere establecer un limite superior normal
distinto para los pacientes con falla renal. Ademaés de
no utilizar los niveles de enzimas pancreaticas como
un método Unico en el diagnostico de patologias,
complementar con datos clinicos y de imagen.

Es importante recalcar que 20 de los 38 pacientes al
momento de su ingreso Se encontraban con
enfermedad renal en estado terminal, por lo que nos
remarca la gran deficiencia para diagnosticar y derivar
de manera temprana a los pacientes con enfermedad
renal, provocando asi una alza en los costes de
tratamiento y en la mortalidad de los pacientes.
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Resumen

Una educacion de calidad no solo se mide por los resultados
académicos, sino también por su impacto en la vida de los
médicos residentes y su contribucion al desarrollo de la
sociedad. La residencia médica es un periodo formativo
crucial para el desarrollo académico y profesional de los
futuros especialistas médicos. Sin embargo, diversos
desafios en las sedes hospitalarias de México limitan el
aprovechamiento académico de los médicos residentes. Estos
obstaculos surgen tanto de conductas inadecuadas como de
factores contextuales adversos, afectando no solo la
formacion y el bienestar de los residentes, sino también la
calidad de la atencion brindada a los pacientes.

Para enfrentar estos retos, resulta indispensable consolidar
tres pilares fundamentales: la educacién médica basada en
evidencia (EMBE), la medicina basada en evidencia (MBE)
y la evaluacion continua de los programas académicos de
residencia médica. Integrar estos elementos garantiza una
formacion respaldada por el conocimiento cientifico mas
reciente, fomenta el razonamiento clinico fundamentado en
la evidencia y promueve la mejora constante de los
programas formativos.

La formacién médica de posgrado conlleva factores de riesgo
adicionales para la salud mental, como transiciones
frecuentes de rol, reubicaciones que implican la pérdida de
redes de apoyo, y aislamiento de origen multifactorial.

Al fortalecer estos pilares, es posible optimizar el desarrollo
de nuevos especialistas médicos, asegurar una atencion
médica de alta calidad y proteger tanto el bienestar de los

pacientes como el de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Calidad educativa, Residencia médica,

Médico residente, medicina basada en evidencia,

Competencias, Salud mental.
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Abstract

Quality education is not only measured by academic outcomes but
also by its impact on the lives of medical residents and its
contribution to societal development. The medical residency period
is a crucial stage in the academic and professional growth of future
medical specialists. However, various challenges in hospital settings
across Mexico hinder the academic progress of medical residents.
These obstacles stem from both inappropriate behaviors and adverse
contextual factors, affecting not only the residents' training and well-
being but also the quality of care provided to patients.

To address these challenges, it is essential to strengthen three
fundamental pillars: evidence-based medical education (EBME),
evidence-based medicine (EBM), and the continuous assessment of
medical residency programs. Integrating these elements ensures
training supported by the latest scientific knowledge, fosters clinical
reasoning grounded in evidence, and promotes the ongoing
improvement of educational programs.

Postgraduate medical training carries additional risk factors for
mental health, such as frequent role transitions, relocations that lead
to the loss of support networks, and multifactorial isolation.

By reinforcing these pillars, it is possible to optimize the
development of new medical specialists, ensure high-quality
healthcare, and safeguard the well-being of both patients and

healthcare professionals.

Keywords: Quality education, Medical residency, Medical resident,

Evidence-based medicine, Competencies, Mental health.
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Calidad educativa en la formacion de médicos especialistas en México: retos y perspectivas

“Dar el ejemplo no es la principal manera de

’

influir sobre los demas; es la unica manera.’

-Albert Einstein

INTRODUCCION

La Medicina tiene como objetivo principal
contribuir a la curacion de las enfermedades y a la
mejora de la calidad de vida de las personas;
siendo una de las carreras universitarias mas
solicitadas y, en consecuencia, una de las mas
competitivas. La vocacion de servicio, es uno de
los principales factores que impulsa a los
estudiantes a elegir medicina (Phinder-Puente, 2014).
Sin embargo, la vocacion de servicio no es
suficiente para afrontar las exigencias de la
profesion.

Para que los estudiantes enfrenten de manera
efectiva las exigencias del programa formativo, es
fundamental garantizar una educacién de calidad
que garantice que la educacion cumpla con su
proposito de formar  profesionales  con
conocimientos, habilidades y valores para su
desarrollo personal y social, sin dejar de lado el
apoyo emocional y de manejo del estrés, tomando
en cosideracion los factores economicos, sociales
e institucionales que impactan su desempefio y
bienestar. Esto implica la implementacién de

politicas que favorezcan el equilibrio entre las

demandas académicas y las condiciones necesarias para
su desarrollo integral. Esta necesidad se vuelve ain mas
evidente en la residencia médica, donde los médicos en
formacion deben afrontar un alto nivel de dedicacion y
largas horas de trabajo, lo que incrementa el riesgo de
fatiga y estrés. Mas all& de la vocacion, es imperativo que
la formacion de los médicos residentes, se desarrolle en
un entorno que no solo facilite el desarrollo de sus
comptencias técnicas o especificas, sino que también
favorezca el desarrollo o fortalecimiento de su

competencias transversales o esenciales. Estas
competencias, junto con condiciones Optimas en el
entorno de aprendizaje, son fundamentales para
garantizar un desempefio clinico eficaz sin comprometer
la salud fisica y mental de los profesionales en
formacion.

La residencia médica es un programa de formacion de
posgrado destinado a médicos generales interesados en
desarrollar conocimientos, habilidades, destrezas y
valores para el ejercicio de una especialidad médica
especifica.

En el siglo XIX, Viena se destac6 como un importante
centro de formacion en cirugia gracias al programa
establecido por el cirujano austriaco Teodoro Billroth en
el Allgemeine Krankenhaus, el cual, consistia en un
programa de entrenamiento hospitalario de posgrado con
aval universitario. Para ello, Billroth selecciono a los
alumnos y exigid preparacion en anatomia patologica,
bioquimica, rotacion en medicina interna, consulta
externa con seguimiento minucioso de los casos y

excelentes historias clinicas. William Halstead, cirujano
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estadounidense entrenado en Viena, replicd este
programa en Estados Unidos en el hospital John
Hopkins en Baltimore.

En Mexico, el primer programa de residencia
médica se inauguro en 1942 en el Hospital General
de México, por el médico Gustavo Baz Prada,
quien se inspird en el sistema educativo medico
europeo — americano, incluyé rotaciones clinicas
en diferentes servicios hospitalarios y estancias
continuas de mas de 24 horas para los médicos
residentes, mientras que los docentes trabajaban de
2 a 8 horas diarias. Otros dos programas de
residencias médicas fueron establecidos ese
mismo afio en el Hospital Infantil de México y en
el Hospital Militar bajo la influencia y asesoria del
Dr. Gustavo Baz (Ocaranza, 1999).

En Meéxico, los posgrados de especialidades
médicas es administrado por el Sistema Nacional
de Residencias Médicas a cargo de la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos
la Salud (CIFRHS). Dicha

Comisién busca mantener los estandares de

Humanos para

excelencia en la formaciébn de médicos
especialistas, asegurando una atencion médica de
calidad y avanzando en el desarrollo de recursos
humanos altamente capacitados en el area de la
salud (Rutkow, 1978).

La educacion médica ha experimentado
modificaciones en los Gltimos afios, reflejadas en
los ajustes progresivos a la Norma Oficial

Mexicana (NOM); sin embargo, es una realidad

Orlando Rubén Pérez Nieto et al., Nthe, Edicion especial, pp. 09 - 24

que los médicos residentes contindan enfrentando
extensas jornadas laborales, que pueden superar las 18
horas diarias e incluso extenderse hasta 36 horas durante
los dias de guardia. Por otra parte, los periodos de
descanso y liberacion estan sujetos a la carga de trabajo
y finalizacion de las actividades laborales de sus
comparieros, lo que implica una falta de previsibilidad en
sus horarios. Ademas de las horas de clases teoricas,
cuando el hospital las proporciona, los residentes a
menudo no disponen de tiempo de descanso previo o
posterior a estas sesiones.

El ambiente educativo y profesional durante el periodo
de posgrado tiene un impacto significativo en la
formacion del médico residente. Aunque los programas
académicos para las especialidades médicas incluyen las
competencias técnicas que abarcan conocimientos
tedricos y habilidades clinicas, rara vez se integran las
competencias transversales necesarias para brindar una
atencion de calidad, fortalecer la relacion medico-
paciente y promover un trato humanizado. Estas
competencias son fundamentales para lograr que los
médicos residentes adquieran el saber, el saber hacer y el
ser de su especialidad y, al mismo tiempo, contribuyan a
mejorar la calidad y seguridad de la atencion del paciente
(Blancas, 2018).

A pesar de que alrededor del 50% de las instituciones
formadoras de medicos residentes siguen el Programa
Unico de Especialidades Médicas avalado por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
existe una heterogeneidad en la en la implementacion de

los programas entre las diferentes sedes hospitalarias.
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Esta variabilidad se debe a factores extrinsecos e
intrinsecos , como las estrategias de aprendizaje, el
nivel de especializacion del personal docente, la
demografia, la gestion y el acceso a recursos de
equipamiento, infraestructura, humano vy
econdmico para la atencion médica y de los
procesos educativos. Todo esto contribuye a una
disparidad importante en la formaciéon e los
médicos especialistas (De, 2015).

El modelo de educacion médica predominante en
México y parte de Latinoamérica se basa en una
interaccion diaria entre los médicos en formacion
y sus docentes. Si bien existen programas
académicos y operativos disefiados para cada
especialidad, la implementacién de estos suele
verse limitada por la elevada carga asistencial, lo
que puede afectar el desarrollo 6ptimo del proceso
educativo. Ademas, es comun que los docentes en
estas sedes hospitalarias no cuenten con formacion
docente ni estén en constante actualizacion. A
menudo, estos docentes tienen la responsabilidad
de asegurar que los programas académicos se sigan
de manera correcta y completa, pero esto no
siempre es verificado. Uno de los principales
problemas para cumplir con estas
responsabilidades es la cancelacion de las clases y
actividades académicas debido a las demandas de
la atencion asistencial en los hospitales. A veces,
incluso falta personal titular para supervisar la

formacion de los estudiantes, lo que dificulta ain
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méas el cumplimiento de los objetivos educativos

establecidos.

Frases que ejemplifican el proceso educativo diario de

los médicos en formacion son:

1.

"Siempre se ha hecho asi": Esta respuesta
frecuente de los meédicos adscritos o jefes de
servicio refleja la resistencia al cambio y adoptar
la medicina basada en evidencia (MBE). A pesar
de que se han reportado mejores resultados al
recomendaciones actuales,

utilizar algunos

médicos aun prefieren mantener précticas
empiricas o basadas en opiniones de expertos . La
falta de conocimientos en investigacion clinica y
la carencia de Educacion Meédica Continua
(EMC) son barreras que impiden que muchos
médicos transfieran estas practicas a los
residentes durante su formacion.

"Es

promueve la actitud individualista en la atencion

(s6lo) nuestro paciente": Esta frase
médica y desalienta el enfoque interdisciplinario
e interprofesional. La falta de competencias
transversales, como la resolucién de conflictos,
trabajo en equipo y la comunicacion efectiva
entre servicios, impide un abordaje integral de los
pacientes. La colaboracion entre especialidades
es esencial para brindar una atencién completa y
Optima a pacientes graves o complejos, lo que ha
demostrado reducir la morbilidad y mortalidad
(Reeves, 2013).



3. "En mi turno se har& lo que yo diga": Esta
actitud por parte de algunos médicos en
turno, al ignorar las recomendaciones
basadas en evidencia 'y realizar
modificaciones cuestionables en el manejo
de los pacientes, puede llevar a errores
médicos y perjudicar la calidad de la
atencion y la formacion de los médicos
residentes (Camiré, 2009).

4. "En mis tiempos era diferente™: Esta frase,
a menudo expresada por residentes en los
ultimos afios de formacién o medicos
adscritos, refleja la resistencia al cambio y
a adoptar préacticas méas seguras y basadas
en evidencia. Se refiere a précticas
riesgosas para los pacientes, como roles de
guardia con deprivacién del suefio y falta
de tiempos de descanso, asi como préacticas
humillantes y de sobrecarga de trabajo.
Estas conductas son perjudiciales para la
salud fisica y mental de los residentes y
deben ser eliminadas en favor de un
ambiente educativo seguro y de respeto,
que promueva la salud y bienestar de los

médicos en formacién (Kinnear, 2022).

Es cierto que no existe un programa para la
formacion de médicos especialistas perfecto, es
por ello que la supervisiéon y evaluacion de la
implementacion de los programas por parte de las

Instituciones educativas es esencial para evitar
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desarrollos subéptimos y asegurar una educacion de
calidad en la formacion de futuros medicos especialistas
en México (Van der Leeuw, 2012). Para mejorar los
programas de especialidad médica, se pueden adoptar
modelos de aprendizaje que se enfoquen en los procesos
cognitivos del aprendizaje. Estos procesos incluyen
funciones cognitivas como la motivacion, emocion,
memoria, atencion, percepcion y metacognicion, que
trabajan juntas para brindar una forma significativa de
ver el mundo que nos rodea. En el contexto de hospitales
de formacion de médicos residentes, este modelo se
basaria en enlazar el conocimiento con su significado
practico en la atencién clinica, es decir, la tranferencia
del conocimiento. En lugar de enfocarse Unicamente en
la memorizacién de conceptos, se busca maximizar las
funciones y habilidades de cada residente para
desarrollar su razonamiento clinico durante su formacion

como especialista.

El razonamiento clinico es un proceso fundamental en el
que se identifican datos clinicos del paciente para
organizarlos mentalmente y priorizarlos en el desarrollo
de una sospecha diagnostica y un plan de abordaje. Este
razonamiento depende tanto del conocimiento tedrico
como de las habilidades clinicas de exploracion y
analisis de la semiologia del paciente. Es importante
destacar que la transferencia de contenido mediante la
memorizacion no es suficiente para desarrollar la
competencia en razonamiento clinico, y este aspecto
debe ser abordado de manera especifica en los programas
de formacion (Richards, 2020).
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El rol del docente en la formacién de médicos
especialistas es fundamental para ayudar a los
alumnos a desarrollar habilidades de razonamiento
analitico y habitos de aprendizaje autodirigido de
manera sostenible (Vazquez-Reyes, 2019). Esto
permitira que los futuros médicos especialistas
puedan mantenerse actualizados a lo largo de su
carrera mediante la EMC. Una estrategia efectiva
es orientar el abordaje de los pacientes con
preguntas que cuestionen las decisiones clinicas
seleccionadas. Ademas, ensefiar a los alumnos a
justificar sus decisiones y solicitudes de estudios
de laboratorio y gabinete para el manejo de un
paciente. Es importante destacar que estas
justificaciones  pueden estar basadas en
conocimiento real o suposiciones, y ambas
opciones son validas. Incluso si una respuesta es
incorrecta, este enfoque promueve que el
estudiante cuestione cada decision y pueda
identificar los errores médicos, utilizando estas
oportunidades como momentos de ensefianza y
aprendizaje.

Una estrategia que puede ser utilizada en el
proceso de formacion médica es el modelo "tutor
por un minuto™ o Modelo Neher (Neher, 1992),
esencial en entornos con poco tiempo de
enseflanza, como durante el pase de visita de
pacientes hospitalizados o en areas criticas como
salas de urgencias y unidades de cuidados
intensivos (Hayes, 2017). Este modelo se basa en

la identificacion de las necesidades de aprendizaje

de cada estudiante y proporciona retroalimentacion del
conocimiento médico de acuerdo con esas necesidades.
El proceso del "tutor por un minuto” se compone de
cinco pasos:

1. Establecer un compromiso: Después de que el

alumno tenga su primer contacto con el paciente
y lo conozca a fondo a través de una historia
clinica completa, se establece un compromiso al
preguntarle qué cree que esta sucediendo con el
paciente y si hay algo mas que quisiera hacer por
él. En esta etapa, no es esencial que el estudiante
dé respuestas correctas, sino que se enfoca en
observar el andlisis que realiza.
Ejemplos: “;Qué crees que este pasando en estos
momentos con este paciente, de acuerdo a su
fisiopatologia?” ““; Existe algo mas que quisieras
hacer con este paciente en estos momentos
respecto al abordaje o tratamiento?”.

2. Buscar evidencia y posibles explicaciones
alternativas: En este punto, el docente continda
haciendo preguntas basadas en las respuestas del
paso anterior, guiando al estudiante a un ejercicio
de razonamiento. Es importante hacer preguntas
de manera adecuada y no hostigante, para evitar
bloquear el proceso de razonamiento y reflexion
del estudiante.

Ejemplos: “;Qué fue lo que te llevo a realizar ese
abordaje  diagnostico?”  “;Cual fue tu
pensamiento al elegir ese farmaco o tratamiento

para el paciente?”.
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3. Ensefiar  principios  generales:  Las

respuestas  proporcionadas  por el
estudiante se utilizan como base para
brindar retroalimentacion sobre el paciente
y el razonamiento clinico empleado. Se
presentan principios generales
relacionados con el caso clinico para
enriquecer el conocimiento del estudiante.
Ejemplo: “Si el sitio de infeccion es el X,
seria adecuado indicar Y antibiotico debido
a que la evidencia demuestra que los
principales agentes etiologicos de este tipo
de infecciones son Z bacterias, mismos que
puedes identificar por los siguientes datos
clinicos...”

Otorgar retroalimentacion positiva sobre lo
que el estudiante hizo correctamente: En
este paso, el docente enfoca los aspectos
positivos del razonamiento del estudiante y
explica por qué estuvieron bien. Se resaltan
los puntos fuertes del estudiante para
reforzar su aprendizaje.

Ejemplo: “Fue una buena decision que
eligieras el medicamento X, considerando
la edad del paciente. ElI uso del
medicamento Y en este grupo etario podria
causar efectos secundarios graves Yy
empeorar el cuadro clinico”.

Corregir los errores mediante sugerencias
para mejorar: Durante la retroalimentacion,

el docente identifica los errores del
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estudiante y explica las razones detras de ellos.
Se alienta al estudiante a reflexionar sobre sus
propios errores y se ofrecen sugerencias para
mejorar. Es importante hacerlo de manera
positiva y constructiva. En algunos escenarios de
retroalimentacion, se puede emplear la técnica
del "sandwich", donde se proporciona un punto
positivo, seguido de un punto a mejorar v,
finalmente, otro punto positivo. Esto evita que el
estudiante se sienta abrumado por la cantidad de
comentarios negativos y permite resaltar sus
fortalezas.

Ejemplo: “Mediante tu abordaje, otorgaste el
diagndstico X para este paciente, siguiendo las
recomendaciones de las guias vigentes. Sin
embargo, el cuadro clinico  presenta
caracteristicas que sugieren que en realidad se
trata del diagnostico Y. Por lo tanto, el
tratamiento definitivo serd diferente, aunque el
diagnostico que otorgaste es uno de los

principales diagnosticos diferenciales”.

Otra estrategia que puede implementarse en los
hospitales sedes de residencia médica es el modelo
SNAPPS (Sintetiza, Reduce, Analiza, Sondea, Planea y
Selecciona). Este modelo complementa el del tutor por
un minuto y busca lograr un equilibrio entre la
retroalimentacion del experto y la independencia del

aprendizaje autorregulado (Cohen, 2017).

El proceso del modelo SNAPPS consta de 6 pasos:

16 | Revista Nthe, edicion especial, julio 2025: pp. 09 - 24, ISSN: 2007-9079



Calidad educativa en la formacion de médicos especialistas en México: retos y perspectivas

1. Sintetizar brevemente la historia clinica y
los hallazgos en la exploracion fisica del
paciente.

2. Reducir los posibles  diagndsticos
diferenciales a los dos o tres més probables.

3. Analizar los diagnosticos diferenciales
mediante la comparacion de las
posibilidades y cuestionar al docente sobre
las dudas que se tengan.

4. Sondear al docente con preguntas para
obtener una mayor comprension del caso.

5. Planear el manejo de los problemas

médicos del paciente.

6. Seleccionar un caso relacionado con el
problema para utilizarlo en el aprendizaje
autodirigido.

El modelo SNAPPS requiere mas tiempo de

aplicacion que el tutor por un minuto, pero se ha

demostrado que es el modelo de ensefianza clinica
con mayor evidencia de validez, tanto en entornos
ambulatorios como intrahospitalarios. Cuando los
los médicos en

docentes lo implementan,

formacion logran adaptarse al razonamiento
clinico, facilitar sus diagnosticos diferenciales y
justificar sus decisiones y diagnosticos.

Aunque existen multiples modelos de educacion
clinica, no hay un estandar de oro para el desarrollo
del pensamiento critico. Sin embargo, se ha
comprobado que los aprendizajes basados en la

reflexion y el razonamiento presentan un

aprendizaje a largo plazo en comparacion con los que
utilizan el proceso de memorizacion.

El razonamiento clinico desarrollado a través de
habilidades

andlisis, la sintesis y la autorreflexion (Richards, 2020),

cognitivas  superiores, como el
es esencial para una formacion médica sdlida. Al pasar
por distintos niveles de la escala taxonémica de Bloom,
desde el simple recuerdo hasta la aplicacion y la
comprension profunda, el estudiante puede demostrar un
mayor conocimiento y habilidad para aplicar el
conocimiento en el entorno clinico y explicar los temas
a sus compafieros.

Por ultimo, se puede implementar el enfoque QIPS
(Quality Improvement and Patient Safety), que es una
estrategia que se enfoca en la formacién de médicos
residentes en las areas de mejora de la calidad y
seguridad del paciente (Mata, 2015). Este enfoque
proporciona a los residentes herramientas y habilidades
para identificar problemas en la atencion médica,
implementar intervenciones basadas en evidencia y
evaluar los resultados para lograr mejoras significativas

en la calidad de la atencidn y la seguridad del paciente.

Para evaluar la efectividad del programa de formacién en

QIPS, se puede utilizar el modelo de evaluacion de
Kirkpatrick, que consta de cuatro niveles:

1. Reaccion: Evalua la satisfaccion y la percepcion

de los participantes sobre el programa de

formacion. En este nivel, se busca obtener la

retroalimentacion de los residentes sobre su
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experiencia y si encontraron util vy
relevante el contenido del programa.

2. Aprendizaje: Mide el grado en que los
participantes adquieren nuevos
conocimientos y habilidades durante el
programa de formacion. Aqui se evalla el
nivel de conocimientos que los residentes
han adquirido en cuanto a calidad y
seguridad del paciente.

3. Comportamiento: Evalla  si los
participantes aplican lo aprendido en su
practica clinica y en situaciones reales. En
este nivel, se busca determinar si los
residentes han implementado en la préctica
clinica las estrategias de mejora de la
calidad y seguridad aprendidas durante el
programa.

4. Resultados: Mide el impacto del programa
de formacion en los resultados de calidad y
seguridad del paciente. Aqui se evalla si
las intervenciones implementadas por los
residentes han tenido un impacto positivo
en la calidad y seguridad de la atencién
médica.

Ademas de las estrategias dirigidas a los docentes,
es fundamental considerar otros factores que
impactan en el aprendizaje y la formacion de los
estudiantes, como la deprivacion del suefio y la
salud mental.

De acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, los

médicos residentes son considerados trabajadores,
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ya que mantienen una relacion laboral con la institucion
donde realizan su formacién; sin embargo, conforme a la
Norma Oficial Mexicana, estan inscritos en programas
de posgrado avalados por una institucion educativa, lo
que los obliga a cumplir tanto con un programa
académico como con un programa operativo.

En la préctica cotidiana, dentro de sus sedes de
adscripcion, los  residentes son  percibidos
predominantemente como trabajadores por sus
contemporaneos, mientras que su rol como estudiantes
es reconocido de manera marginal. Esta ambigliedad en
su estatus puede generar un impacto significativo en su
bienestar, ya que la carga asistencial, sumada a las
exigencias académicas, puede contribuir a la deprivacion
del suefio y al deterioro de su salud mental.

Estudios han evidenciado que la falta de un adecuado
descanso y el estrés crénico afectan negativamente la
capacidad de toma de decisiones clinicas, el rendimiento
académico vy la calidad del cuidado del paciente (Camiré,
2022). Por ello, es fundamental que las Instituciones
implementen estrategias que promuevan un equilibrio
entre las demandas asistenciales y académicas
garantizando condiciones Optimas para el desarrollo
profesional y personal de los médicos residentes.

El burnout durante la formacion médica tiene
consecuencias graves para la salud del residente. Los
factores comunes de riesgo para el burnout en médicos
residentes incluyen ser de edad mas joven, tener un
estado civil que implique mayores responsabilidades
familiares, una baja satisfaccion con el trabajo, y el

conflicto entre el trabajo y la vida personal. Ademas, la
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posicion en la especialidad, la inseguridad laboral,
las demandas interpersonales, la falta de recursos
y las jornadas laborales extenuantes.

Un metaanalisis reciente demostré que hasta el
75% de los residentes experimenta burnout, y hasta
un 43% presenta depresion o sintomas depresivos
durante su formacién médica (Mata, 2015).

La escuela de Medicina de Harvard demostrd en
2023 que el exceso de horas laborales en los
médicos residentes se asocia con un aumento
significativo de errores médicos autoinformados,
eventos adversos prevenibles, eventos adversos
prevenibles fatales y otros riesgos ocupacionales.
Trabajar mas de 48 horas semanales incrementa el
riesgo de fallas de atencidn, accidentes laborales,
lesiones percutaneas y errores medicos prevenibles
(p <0.001).

Aquellos que trabajan entre 60 y 70 horas a la
semana presentan mayor riesgo de cometer errores
médicos en un 136% (OR 2.36, IC 95% 2.01-
2.78); un 193% de riesgo de eventos adversos
prevenibles (OR 2.93, IC 95% 2.04-4.23) y un
175% de eventos adversos prevenibles fatales (OR
2.75, 1C 95% 1.23-6.12).

Incluso cuando el promedio semanal no supera las
80 horas, trabajar al menos un turno de duracion
extendida al mes se asocia con un aumento del
84% en el riesgo de errores médicos (OR 1.84, IC
95% 1.66-2.03); 51% mas de riesgo de eventos
adversos prevenibles (OR 1.51, IC 95% 1.20-1.90)

y un 85% mas de riesgo de eventos adversos

fatales (OR 1.85, IC 95% 1.05-3.26). Ademas, estos
turnos prolongados incrementan el riesgo de accidentes
vehiculares cercanos (OR 1.47, IC 95% 1.32-1.63) y de
exposiciones ocupacionales (OR 1.17, IC 95% 1.02—
1.33) (Barger, 2023)

Estos hallazgos subrayan la necesidad de revisar las
politicas y lineamientos para la operacion de las
residencias médicas y priorizar el bienestar del médico
residente.

A pesar de esto en México, la actualizacion de la NOM-
001-SSA-2023

organizacién y funcionamiento de residencias médicas

Educacion en salud. Para la
en establecimientos para la atencién médica, establece
que las guardias de los médicos residentes deben
calendarizarse de acuerdo con el programa operativo de
la especialidad, asegurando que se cumpla con el
programa académico, incluyendo la frecuencia, horario
y duracion de las guardias. Segin la NOM-001-SSA-
2023, las guardias deben ocurrir un maximo de dos veces
por semana, con intervalos de al menos tres dias entre
ellas. Ademas, si se requiere alguna modalidad diferente
en el esquema de guardias, el promedio anual de horas
de trabajo no debe superar las 80 horas semanales,
incluidas las jornadas de guardia. Sin embargo, a pesar
de la evidencia vertida, la carga horaria méaxima
permitida aln se encuentra por encima de lo que se ha
estudiado en otros paises, donde las normativas tienden
a ser mas restrictivas con respecto a las horas de trabajo
y guardias de los residentes, buscando mitigar los riesgos
asociados con el agotamiento y mejorar la calidad de la

formacion y la atencion.
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Por citar un ejemplo, en los Estados Unidos han
implementado diversas reformas en su normativa
con el objetivo de abordar el bienestar de los
médicos residentes por medio de su Consejo de
Acreditacion para la Educacion Medica de
Posgrado (ACGME, por sus siglas en inglés), el
cual, durante el 2017 modificO su normativa,
donde exige que todos los programas de residencia
acreditados incluyan estrategias especificas para
promover el bienestar de los residentes; sin
embargo, a pesar de estos esfuerzos, el burnout, la
depresion y el suicidio contintan siendo problemas
persistentes en la formacion médica. Estas
condiciones no solo afectan el bienestar individual
del residente, sino que también se asocian con un
aumento en la incidencia de errores médicos,
comprometiendo la seguridad del paciente y
disminuyendo la calidad de la atencion médica
(Camire, 2022) (Van der Leeuw, 2012).

Los errores médicos no solo afectan la seguridad
del paciente, sino que también impactan
emocionalmente a los residentes que participan en
su atencioén. Se ha identificado que, tras un error
médico, muchos residentes  experimentan
sentimientos de culpa, remordimiento, frustracién
e inseguridad en sus habilidades (Camiré, 2022)
(Barger, 2023), (Camire, 2022), (Van der Leeuw,
2012).

Este fendmeno, conocido como la "segunda
victima”, fue descrito por Wu en 2001 y hace

referencia a la carga emocional y profesional que
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enfrentan los médicos involucrados en eventos adversos,
lo que puede generar un fuerte impacto en su confianza
y desempefio (Wu A, 2000).

Con frecuencia, los residentes se sienten responsables
por el desenlace del paciente, lo que los lleva a cuestionar
su preparacion y conocimientos, afectando su bienestar
y su desarrollo profesional.

Un estudio identifico que la mayoria de los residentes
errores

estuvieron directamente involucrados en

médicos, lo que impactd negativamente su bienestar
emocional. Se asocié a un alto uso de estrategias de
afrontamiento desadaptativas, como la evitacion,
cambios en el comportamiento, uso de sustancias y la
negacion.

Los residentes temen a las represalias, sanciones y
juicios tras cometer un error médico, lo que refleja la
cultura de perfeccionismo prevalente en la medicina.
Este temor a las consecuencias les impide compartir y
discutir el error con sus supervisores o con los pacientes
y sus familias (Fatima, 2021).

Segin Christensen et al., el perfeccionismo y la
competitividad, que son aspectos arraigados en la
formacion médica, son factores que generan angustia en
los clinicos cuando enfrentan médicos
(Christensen, 1992).

Ademas, muchos residentes han informado, no tener la

errores

oportunidad de participar en sesiones de debriefing tras
un evento adverso y desconocen si este tipo de espacios
estaban disponibles en su programa de residencia o en la

institucion.
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La percepcion de una falta de apoyo por parte de
los docentes durante la gestion de estos errores
contribuye a un ambiente poco propicio para el
aprendizaje y el bienestar (Fatima, 2021). Estos
hallazgos subrayan la relacion entre los errores
médicos autopercebidos y una disminucién en la
calidad de vida, asi como un incremento en el
agotamiento, la depresion y la pérdida de empatia,
factores que impactan tanto en el desarrollo
profesional del residente como en la seguridad del
paciente.

Lo descrito resalta la necesidad urgente de
establecer entornos de aprendizaje que Sean
seguros y abiertos, donde los residentes puedan
compartir sus experiencias sin temor a represalias.
Esta practica no solo favorece el bienestar
emocional y profesional de los residentes, sino que
también contribuye a la seguridad del paciente.
Fomentar una cultura de seguridad y mejora
continua es crucial para garantizar que los errores
médicos sean gestionados de manera transparente,
lo que, a su vez, mejora la calidad de la atencion.
La creacion de espacios donde se priorice tanto la
formacion de los residentes como la seguridad del
paciente es fundamental para asegurar practicas
médicas de alta calidad y promover un entorno de
trabajo saludable y eficiente.

En conclusion, el proceso de formacion de
médicos residentes en México enfrenta diversos
retos que afectan tanto la calidad de la educacion

como la atencion al paciente. Es esencial promover

un EMBE y la MBE, asi como la educacion basada en
competencias. El rol del docente es fundamental para
desarrollar habilidades de razonamiento analitico y
aprendizaje autodirigido en los medicos en formacion, lo
que les permitira enfrentar los desafios cambiantes de la
préactica medica.

Los modelos de ensefianza clinica que se basan en
procesos cognitivos y en la mejora de la calidad y
seguridad del paciente son estrategias clave para
fortalecer la formacion de los médicos residentes. La
supervision y evaluacién constante de los programas
educativos facilita la identificacion de areas de mejora 'y
la demostracion del impacto de la formacién tanto en la
préctica clinica como en los resultados de los pacientes.
Es importante sefialar que la presion y las altas demandas
de la residencia médica pueden llevar a los residentes a
experimentar agotamiento y burnout, factores que
afectan no solo su bienestar personal, sino también la
seguridad de los pacientes. A medida que los programas
de formacion se enfoquen en mejorar la calidad
educativa y clinica, también deben ser conscientes de la
necesidad de promover ambientes laborales saludables y
sostenibles que favorezcan tanto el desarrollo
profesional de los residentes como la atencion de calidad
para los pacientes. Los retos en el proceso formativo de
médicos especialistas y soluciones propuestas. Para
asegurar la formacion de médicos especialistas altamente
capacitados y comprometidos con la atencién de calidad
y la seguridad del paciente, es fundamental seguir
evolucionando en la aplicacion de modelos educativos

basados en la evidencia y la mejora continua de los
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programas de residencia médica en México, estos
retos se dividen en:

1.- Heterogeneidad de los programas académicos
y su implementacion:

e Desarrollo de un consenso nacional con
estandares basicos entre las universidades con
programas de especializacion médica.
rendimiento al

e Evaluacion del programa

universitario.

e Implementar una formacion homogénea y
coherente entre programas para garantizar una

educacion médica de calidad.

e Desarrollo de programas educativos bajo un
mismo marco conceptual y metodoldgico

(habilidades

cognitivas, procedimentales y actitudinales).

basado en competencias

2.- Preparacion de los docentes hospitalarios:

e (Capacitacidn continua en temas de docencia y
andragogia a médicos titulares y adjuntos de
programas de especializacion

médicos

e [Establecer requisitos a los

especialistas que formen parte del
departamento de educacion médica sobre

formacion en educacién médica.

e Desarrollar un sistema de formacion en
habilidades pedagdgicas para los docentes y
fomentar la docencia de calidad dentro del

hospital.
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3.- Aplicacion de medicina basada en evidencias y

Competencias:

e Creacion de planes locales y/o institucionales para
fomentar la Medicina Basada en Evidencias

e Desarrollo de herramientas evaluativas de medicina

basada en competencias para los médicos residentes

e Fomentar el uso de la MBE como pilar central en el
proceso educativo para mejorar la toma de

decisiones clinicas.

4.- Desarrollo de educacion médica basada en evidencias

(EMBE):

e Definir las estrategias de aprendizaje y plan
curricular del hospital de ensefianza a los médicos
residentes

e Establecer una evaluacion continua del programa
desde la perspectiva de docentes y médicos

residentes

5.- Incorporar enfoques de aprendizaje activo y reflexivo
que refuercen el conocimiento préctico en los residentes.
Seguridad del paciente:

e Establecer turnos intrahospitalarios continuos de
una duracién maxima de 16 horas, promoviendo un
equilibrio entre trabajo y descanso.

e Limitar las horas laborales a un maximo de 48 horas
por semana, priorizando la salud y bienestar de los
residentes sin comprometer la calidad de la atencion

al paciente.
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e Definir tiempos de descanso para los médicos
residentes de post guardia

e Crear un seguimiento de los errores médicos y
evaluar sus asociaciones con la higiene de

suefio de los médicos residentes.

e Garantizar que las politicas de trabajo estén
alineadas con la seguridad del paciente,
reduciendo los riesgos asociados a la fatiga de
los residentes.

6.- Maltrato, violencia fisica, psicoldgica, acoso
sexual y académico hacia médicos residentes:
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Resumen

El pie diabético es una complicacion cronica de la
diabetes mellitus, de etiologia multifactorial,
ocasionada y exacerbada por neuropatia sensitivo-
motora, angiopatia, edema, afeccion de la inmunidad
que condicionan infeccién, ulceracion, gangrena de
extremidades inferiores cuyo principal desenlace es la
hospitalizaciéon y/o amputacion del miembro
afectado. Objetivo: determinar la prevalencia de pie
diabético Wagner-0 en pacientes con diabetes tipo 2
con evolucion mayor a 10 afios. Material y métodos:
estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, en el Centro de Salud “Dr. Pedro
Escobedo”. Unidad de analisis: pacientes con diabetes
tipo 2 con evolucion mayor a 10 afios; calculo de
muestra con formula de proporciones para poblacién
finita n=36; Resultados: la prevalencia del pie
diabético Wagner-0 se present6 en 89%, el tiempo de
evolucion fue de 18.9 afios y el promedio de edad fue
63.9 afios; 77.8% fueron mujeres; 66.7% de la
poblacion en estudio no recibié informacién de pie
diabético; 47.2% no se habia realizado la exploracion
de pies previa al estudio; las alteraciones inherentes al
pie de riesgo fueron: dermatologicas 94.4%,
osteoarticulares 72.2%, neurolégicas 27.7% 'y
vasculares 13.8%. Conclusion: En la poblacion
estudiada el pie diabético Wagner-0 se presentd en el
89%, se encontrd que dos terceras partes no recibieron
informacidn de promocidn a la salud para prevencion
del pie diabético y casi en la mitad no se les habia
realizado exploracion de los pies.

Palabras clave: Pie diabético, angiopatia, neuropatia

Abstract

Diabetic foot is a chronic complication of Diabetes
Mellitus, of multifactorial etiology, caused and
exacerbated by  sensory-motor  neuropathy,
angiopathy, edema, immunity condition that causes
infection, ulceration, gangrene of the lower
extremities whose main outcome is hospitalization
and /or amputation of the affected limb. Objective:
determine the prevalence of Wagner-0 diabetic foot in
patients with type 2 diabetes with evolution greater
than 10 years. Material and methods: Observational,
descriptive, cross-sectional, prospective study at the
“Dr. “Pedro Escobedo.” Analysis unit: patients with
type 2 diabetes with evolution of more than 10 years;
sample calculation with proportions formula for finite
population n=36; Results: the prevalence of Wagner-
0 diabetic foot was 89%, the evolution time was 18.9
years and the average age was 63.9 years; 77.8% were
women; 66.7% of the study population did not receive
information about diabetic foot; 47.2% had not had a
foot examination prior to the study; The alterations
inherent to the foot at risk were: dermatological
94.4%, osteoarticular 72.2%, neurological 27.7% and
vascular 13.8%. Conclusion: In the population
studied, Wagner-0 diabetic foot occurred in 89%, it
was found that two thirds did not receive health
promotion information for the prevention of diabetic
foot and almost half had not undergone a foot
examination.

Keywords: Diabetic foot, angiopathy, neuropathy
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Introduccion

El pie diabético se define como un sindrome
clinico y complicacion crénica grave de la diabetes
mellitus (DM), de etiologia multifactorial, ocasionada
y exacerbada por neuropatia sensitivo-motora,
angiopatia, edema, afeccion de la inmunidad, las
cuales condicionan infeccion, ulceracion y gangrena
de las extremidades inferiores, cuyo principal
desenlace es la hospitalizacion y/o amputacion del
miembro afectado.® Puede presentarse como
alteracion de la estructura anatomica y funcional de la
extremidad, a causa de hiperglucemia constante y
sostenida en el organismo, lo que genera cambios a
nivel neuroldgico, vascular, dermatologico vy
osteoarticular, asi mismo, se encuentra asociada a un
factor detonante que va a formar una Glcera en el pie.®
A nivel global la prevalencia de pie diabético es de
6.3%, mientras que en México se encuentra entre 8-
15%,* de los 8.6 millones de personas con DM en
México, se estima que del 15 al 25% desarrollaran
alguna tlcera a lo largo de su vida.’

La mayoria de las veces, las lesiones del pie
diabético, tienen un mecanismo de produccién en
comun. La neuropatia periférica es la principal causa
del pie diabético, expresada como perdida de la
sensibilidad en la extremidad reduciendo la
percepcion al dolor, a la presion, desbalance
muscular, perdida de la proteccion del pie que
conduce a deformidades anatémicas (dedos en garra,
pie de Charcot), mayor riesgo de fisuras o grietas y
angiopatia manifestada por alteracion de la
microcirculacion. '

La enfermedad arterial periférica (EAP) es la
segunda causa de pie diabético, afecta a los vasos de
pequefio y gran calibre de las extremidades (Arteria
tibial anterior, tibial posterior y peronea).’® A partir
de los diez afios de evolucion de la diabetes, el 50 %
de las personas tienen manifestaciones clinicas
evidentes de EAP, alcanzando su presencia a la
totalidad de la poblacion diabética, después de los 25
anos, topograficamente en el 15-25% de los casos se
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presenta la afectacion aortoiliaca, mientras que en el
75-85% estan afectadas las arterias de la pierna y el
pie.X% La disminucion del flujo sanguineo limita el
aporte de oxigeno a las porciones distales de la
extremidad, lo que potencia el dafio producido por la
neuropatia.t®

Un método clinico utilizado para valorar las
lesiones del pie diabético es la clasificacion de
Wagner-Merrit que constituye la base para planificar
el tratamiento. Segun la gravedad, profundidad,
infeccion o gangrena, las Ulceras se graduan en escala
de 1-5, sin embargo, esta clasificacién cuenta con un
grado inicial o cero (pie de riesgo), donde se incluyen
las alteraciones tempranas de la estructura anatomica
y funcional del pie, previo a la afeccion de tejidos y
estructuras profundas.

La ulceracion del pie diabético y sus
consecuencias, constituyen un serio problema de
salud que genera un alto costo social y econdmico
para el paciente, sus familiares y los sistemas de
salud.?

Las amputaciones y los problemas del pie en
general, se encuentran entre las complicaciones mas
costosas de la DM. El incremento del costo de
atencion es directamente proporcional al grado de la
escala de Wagner (Grado O-1 requiere medidas
preventivas e intervenciones menores, |l-11l
intervenciones mayores, estadia intrahospitalaria,
soluciones y medicamentos etc.; IV y V amputacion
menor y mayor, que requiere estadia intrahospitalaria
y los recursos inherentes a la recuperacion del
paciente con esta condicion.®®

El costo de un paciente con DM bien
controlado y sin complicaciones, es de 8,000 pesos
mexicanos al afo, el costo del manejo anual de un solo
paciente con pie diabético, puede sobrepasar los
300,000 pesos o incluso multiplicarse si se realiza
amputacion mayor.*°
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En 2013 los costos de la DM en México se
estimaron en 36,285.93 millones de pesos
equivalentes al 2.23% del Producto Interno Bruto
(PIB) 1,627,719 millones de pesos para ese afo; los
costos directos se estimaron en 17,954.93 millones de
pesos, y los costos Indirectos 18,336.449 millones de
pesos, 1.10% y 1.13% del PIB respectivamente. > 19

La pérdida de la extremidad afecta al paciente
al enfrentar altas tasas de incapacidad, pérdida de
independencia y mortalidad; la situacion se extiende
a toda la familia y/o a las personas dedicadas al
cuidado del enfermo que tratan de manera directa o
indirecta de reinsertarlos a la vida productiva o
normal, sin embargo, se ven obligados a dedicar parte
de su vida a movilizar y auxiliar al paciente en sus
actividades bésicas de la vida diaria, deteriorando a
futuro, la vida y economia de ambos participes.®

El pie diabético se puede originar o exacerbar
por falta de informacion y educacion de las medidas
preventivas por parte de los proveedores de salud, asi
como el cuidado deficiente de los pies por parte del
paciente, las lesiones se pueden prevenir si se adoptan
medidas apropiadas.®

Meétodo

Tipo de estudio: observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, realizado en el Centro de
Salud Dr. Pedro Escobedo; el universo de trabajo
fueron pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) de 10 afios
0 maés de evolucion, que llevan su seguimiento en el
Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo, N=38; muestra:
determinada por férmula para proporciones de
poblacion finita n=36.

Unidad de analisis: personas que cumplen con a)
criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de
DM2 de 10 afios de evolucion minimo, ambos sexos,
cualquier edad y pacientes que aceptaron a través de
su firma en el consentimiento informado; b) criterios

de exclusion: pacientes que al momento de revisar su
expediente clinico se detecten errores de registro, con
diagndstico previo de pie diabético, tratamiento
quirurgico por pie diabético y personas que cursen
con alteraciones dermatoldgicas, osteoraticulares,
vasculares o neuroldgicas de causa diferente a la
diabetes; c¢) criterios de eliminacion: pacientes
fallecidos que aln se encuentren registradas en la base
de datos, encuestas incompletas y pacientes que
durante el estudio deciden no continuar. Se evaluaron
las variables edad, tiempo de evolucion, sexo,
promocion a la salud recibida por el paciente referente
a pie diabético, exploracidn de pies realizada previa a
la presente evaluacién, alteraciones clinicas
inherentes al pie de riesgo.

Metodologia: Se analiz6 el expediente fisico y
electronico de los pacientes con DM2, que llevan el
seguimiento de su enfermedad en el Centro de Salud
Dr. Pedro Escobedo. En el periodo del 24 de febrero
al 30 de mayo 2023, se integré y utilizd un
instrumento de recoleccién de datos para concentrar
la informacion de las variables en estudio: edad, sexo,
recepcion por parte del paciente de informacion de
promocion a la salud y prevencion de enfermedades
(concepto de pie diabético, autocuidado de los pies);
mediante exploracion fisica se determin la existencia
de pie diabético en etapas tempranas utilizando la
clasificacion de Wagner grado 0 (Pie de riesgo) en las
personas con DM tipo 2 de 10 afios o mas de
evolucion, se determinaron alteraciones a)
dermatoldgicas (alopecia, Xerosis, hiperqueratosis,
grietas de las capas superficiales de la epidermis,
heridas plantares y/o interdigitales, ulceras, micosis
plantar, onicomicosis) b) Osteoarticulares (hallux
valgus dedos en garra, dedos en martillo, pie plano,
pie de Charcot), c¢) Neuroldgicas (nocicepcién
mediante el uso de monofilamento de Semmes-
Weinstein, palestesia evidenciada mediante el uso de
diapasén de 128 Hz), d) vasculares (llenado capilar,
intensidad del pulso, indice tobillo brazo). Se realiz6
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andlisis univariado con apoyo del programa
estadistico SPSS 29.0.10 y Excel, con el uso de
medidas de tendencia central (media, mediana, moda)
frecuencia, rango, desviacion estandar e indice de
confianza de acuerdo a la naturaleza de las variables.

La investigacion se apeg6 en forma estricta a
los principios de la Declaracion de Helsinki y Tokio,
se cumplié con los principios éticos de respeto al
individuo, beneficencia, no maleficencia y Justicia.

Fue acorde al Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion de México en los
articulos 96, 98, 100, 101, (Dignidad, proteccion de
los derechos del sujeto de estudio, confidencialidad y
manejo responsable de la informacion). Fue revisada
y aprobada por el Comité de Investigacion de
Servicios de Salud del Estado de Querétaro, con el
registro: 1454/20-01-2023/R-1 Medicina
Familiar/SESEQ-UNAM.

La investigacion careci6 de conflicto de
interés de cualquier naturaleza y sin riesgo de vulnerar
la confidencialidad de los datos.

Resultados

Se analizé una muestra de n=36 pacientes con
edad minima de 45 afios y maxima de 88 afios, en
promedio 63.9 afios (IC 95%; 48.2 - 79.6) (Gréfico 1).

—rcrmal

Grafice 1 Distribucion por edad

Media = 53 8%
Degvigcin estbrder = 10,367
N=36
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Grafico 1 Distribucion de la muestra por edad agrupada en
quinquenios. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos; Sistema de
Informacion en Crénicas (SIC)
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El tiempo de evolucion minimo de DM que
presentaron las personas al momento de la atencién
fue de 11 afios y un méaximo 35 afios, en promedio
18.9 afos (IC 95%; 6.1 - 31.7) (Gréfico 2).

_Gréﬁco 2 Distribucion por tiempo de evolucion de la enfermedad
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Grafico 2 Distribucion de la muestra por tiempo de evolucion de la
enfermedad. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos; Sistema de
Informacion en Crénicas (SIC)

En la distribucion por sexo hubo mayor
proporcion en mujeres 77.8%, n=28 (IC 95%; 64.2 -
91.4) en comparacion con hombres 22.2%, n=8 (IC
95%,; 8.6 - 35.8) (Grafico 3).

Gréfico 3 Distribucién por sexo

Grafico 3 Distribucién de la muestra por sexo. Fuente: Instrumento de
recoleccion de datos; Sistema de Informacion en Crénicas (SIC)
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Las personas que recibieron informacion de
promocion a la salud referente a pie diabético y sus
cuidados fue n=12, 33.3% (IC 95%; 17.9 - 48.7) en
relacién al 66.7%, n=24 (IC 95%; 51.3 - 82.1) que no
la recibieron. (Gréfico 4).

Gréfico 4 Promocién a la salud de pie diabético otorgada al
paciente

Si

H No

Grafico 4 Promocién a la salud otorgada al paciente respecto a pie
diabético. Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La exploracion de los pies de los pacientes,
previa a la evaluacion clinica de esta investigacion se
realiz6 a 52.8%, n=19 (IC 95%; 36.5 - 69.1) y al
47.2% (1C 95%; 30.9 - 63.5) no se realizo. (Gréafico 5)

Gréafico 5 Revision preventiva de pies de personas con
diabetes

uSi

® No

Grafico 5 Revisién clinica de pies, previa evaluacion. Fuente:
Instrumento de recoleccion de datos.

El pie diabético se presentd en 35 pacientes
con un 97.2%, (IC 95%; 91.8 — 100), 32 pacientes
Wagner-0, con el 89%; 3 pacientes Wagner-1, con 8%
y un paciente no presento alteraciones (Gréfico 6).

Gréfico 6 Pie Diabético segun clasificacion de Wagner

\J

B Ausente
m Wagner-0
B Wagner-1

Grafico 6 Pie diabético encontradas en pies de personas con diabetes
tipo 2 de mas de 10 afios de evolucidn seglin escala de Wagner.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Las alteraciones clinicas del pie diabético
Wagner-0, que se encontraron en orden de frecuencia
fueron: dermatoldgicas en 94.4% n=34, (1C 95%; 86.9
- 100) de ellas las mas frecuentes, alopecia, xerosis,
hiperqueratosis, onicomicosis y micosis plantar;
osteoarticulares 72.2%, n=26 (IC 95%; 57.6 - 86.8)
las méas frecuentes, hallux valgus y/o dedos en
martillo; neuroldgicas 27.7% n=10 (IC 95%; 13.1 -
42.3) una persona tuvo alteracion de la nocicepcion y
9 alteracion mixta (nocicepcion y palestesia);
vasculares 13.8%, n=5 (IC 95%; 2.5 - 25.1), dos
personas presentaron disminucion de la intensidad del
pulso, dos personas con alteracion de indice tobillo
brazo y una persona presentd ambas. (Grafico 7)
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Grafico 7 Alteraciones Clinicas en pies de personas con
DM2 de 10 afios 0 mas de evolucién
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Gréfico 7 Alteraciones clinicas encontradas en pies de personas con
diabetes tipo 2 de mas de 10 afios de evolucién. Fuente: Instrumento
de recoleccion de datos.

Discusion y conclusiones

En este estudio se observo que el pie diabético
Wagner-0 estuvo presente en 32 pacientes que
representa el 89% de las personas evaluadas, esta cifra
es superior a lo propuesto por Herrera ALG (2016)°
quien documentd que, a partir de los 10 afios de
evolucion de la enfermedad, el 50% de los diabéticos
tienen manifestaciones clinicas evidentes de la EAP,
sin embargo, el autor, menciona que estas lesiones
alcanzan su presencia a la totalidad de la poblacion
diabética mas alla de los 25 afios. Por otro lado, en el
estudio de Rivas A.V (2017)! de evaluacion integral
de la sensibilidad en pies de personas con DM2 con
evolucion de la enfermedad de 12.4 afios en
promedio, encontrdé que el 99.5% de 198 personas
presentaba alteraciones de la sensibilidad, mayor a lo
encontrado en esta investigacion donde se evidencid
que el 27.7% presento alteraciones neuroldgicas. Las
manifestaciones que se presentaron con mayor
frecuencia fueron las alteraciones dermatoldgicas,
osteoarticulares, neurologicas y vasculares.

La edad promedio de las personas evaluadas
en este estudio fue mayor (63.9 afos) a lo encontrado
por Rivas A.V (2017)! en un estudio similar, donde
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evaluo integralmente los pies de 198 pacientes con
DM2 con edad promedio de 56.44 afios.

El tiempo de evoluciéon de la DM2 en este
estudio fue en promedio 18.9 afios, mayor a lo
encontrado por Rivas A.V (2017) con media de 12.4
afios de evolucion de la DM2.

El sexo se distribuyd con mayor proporcién en
mujeres 77.8% y 22.2% de hombres mayor a lo
reportado por Rivas A.V (2017)! que encontrd un
porcentaje de 70.2% en mujeres y 29.8% hombres.

La informacion de promocion a la salud que
recibieron los pacientes, referente a pie diabético y sus
cuidados fue del 33.3%, de esta orientacion, tal como
lo menciona Duran S.I (2020)® en su trabajo de
conocimiento, actitud y préactica sobre pie diabético
en pacientes o sus cuidadores en cirugia vascular, “La
educaciéon del paciente a corto plazo, influye de
manera positiva en el conocimiento acerca del
cuidado de los pies y en el comportamiento de las
personas”.

La revision de pies que se realizd en
consultorio previa evaluacién a este estudio, se llevo
a cabo al 52.8% de los pacientes, este porcentaje fue
mayor segun lo registrado en la ENSANUT (2018-
19)" y ENSANUT continua (2021)8 14.6% y 26.3%
respectivamente.

Las alteraciones clinicas del pie diabético
Wagner-0 encontradas en la evaluacion, fueron
dermatologicas en 94.4%, las mas frecuentes
alopecia, xerosis, hiperqueratosis, onicomicosis Yy
micosis plantar, porcentaje mayor a lo encontrado por
Rivas A.V (2017)! donde el 82.8% de 198 personas,
presentaron alteraciones dermatoldgicas, las mas
frecuente, anhidrosis/hiperqueratosis, infeccion por
hongos y fisuras.

El 72.2% presento deformaciones
osteoarticulares, las mas frecuentes fueron Hallux
Valgus y/o dedos en martillo, este porcentaje fue
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mayor a lo encontrado por Rivas A.V (2017)! donde
encontrd 62.1% de las personas evaluadas.

Las alteraciones neuroldgicas fueron menores
(27.7%) a lo encontrado a por Rivas A.V (2017)! que
registré un 70.7% de alteraciones neuroldgicas leves,
moderadas y graves de las personas evaluadas.

El 13.8% tuvo alteraciones vasculares
porcentaje menor a lo encontrado por Herrera A.L.G
(2016)*°, el pie diabético en cifras, donde menciona
que, a partir de los 10 afios de evolucion de la DM, el
50% de las personas tienen manifestaciones clinicas
evidentes de la EAP.

En la poblacion estudiada el pie diabético
Wagner-0 se presentd en el 89%, se encontrd que dos
terceras partes no recibieron informacion de
promocion a la salud para prevencion del pie
diabético y casi en la mitad no se les habia realizado
exploracion de los pies en la atencion médica.

Debe considerarse, que el tiempo de evolucion
de la DM, es proporcional a la aparicion de
complicaciones cronicas microvasculares,
manifestadas por alteraciones neuro y angiopaticas
que pueden desencadenar eventos adversos gque van
desde ulceras superficiales a profundas, infeccién de

tejidos blandos, osteomielitis y culminar en
amputacion del miembro afectado. EI déficit
neurolégico y/o vascular manifestado como

alteraciones dermatoldgicas u osteoarticulares deben
considerarse como riesgo inminente para el desarrollo
de ulceras en los pies, justificando la evaluacion
periddica de extremidades inferiores a fin de realizar
un diagndstico y tratamiento oportuno.

Es importante que en el primer nivel de
atencion se otorgue informacion de promocién a la
salud a la totalidad de las personas con esta condicion
a fin de crear consciencia sobre la dimension del
problema a nivel personal, familiar y econdémica, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida.

El abordaje de la DM y sus complicaciones
debe ser interdisciplinario, donde exista participacion
del médico familiar, internista, angiélogo, neurdlogo,
oftalmélogo, nefrélogo, personal de enfermeria,
nutricion, psicologia, trabajo social, entre otros.

Se requieren  estudios de  caracter
multicéntrico con muestras heterogéneas que
permitan obtener un panorama territorialmente
amplio.
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Resumen

La OMS define, la planificacion familiar posibilita el control del
nimero de hijos y el intervalo entre embarazos mediante métodos
anticonceptivos y tratamientos para la infertilidad, reduciendo en 10 a
30 % la mortalidad materna.

Objetivo:

Determinar el porcentaje de aceptacion de métodos anticonceptivos post
evento obstétrico en el Hospital General de San Juan del Rio Mayo
2023-2024.

Método:

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. En el
que se analizaron los registros de planificacion familiar y hoja de egreso
por tipo de evento obstétrico de Mayo 2023-2024, en el Hospital
General de San Juan del Rio.

Resultados:

La muestra incluyd 2262 del registro de la base de datos de planificacion
familiar, con un 89.6% (n=2026) de casos validos. Se encontro en el
Hospital General de San Juan del Rio, el 82.3% de las pacientes si
aceptan un método anticonceptivo post evento obstétrico siendo el
implante subdérmico el método mas utilizado, especialmente después
de partos vaginales (23.7%, IC 95%; 22.4 — 25.0) y ceséareas (10.8%, IC
95%; 9.9 — 11.7). La OTB fue el segundo método mas utilizado,
especialmente posterior a cesareas (13.2% , IC 95%; 12.3—-14.1) y parto
(53.3%, IC 95%; 52.94 - 53.66), siendo mas frecuente en mujeres de
21-30 afios.

Conclusiones: El estudio determina que existen factores de alto impacto
en la elegibilidad de un método anticonceptivo post evento obstétrico,
los cuales estan relacionados con condiciones especificas como el
periodo postparto, el nimero de gestas (particularmente entre 2y 3), y
el rango de edad reproductiva de 21 a 30 afios. Asimismo, se identificd
que el estado civil de unién libre y el nivel educativo de secundaria
influyen significativamente en la eleccion del método anticonceptivo.
Estos hallazgos destacan la importancia de considerar los determinantes
sociales de la salud en el disefio de estrategias de planificacion familiar
y promocidn de la salud sexual y reproductiva en mujeres en edad fértil.

Palabras clave: Planificacion familiar y anticoncepcion en el pos
evento obstétrico

Abstract

The WHO defines that family planning enables the control of the
number of children and the spacing between pregnancies through
contraceptive methods and infertility treatments, reducing maternal
mortality by 10 to 30%.

Objective: To determine the acceptance rate of post-obstetric event
contraceptive methods at Hospital General de San Juan del Rio between
May 2023 and May 2024.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional, and
retrospective study was conducted. Records from the family planning
database and discharge summaries by type of obstetric event between
May 2023 and May 2024 at Hospital General de San Juan del Rio were
analyzed.

Results: The sample included 2262 records from the family planning
database, with 89.6% (n=2026) valid cases. It was found that at Hospital
General de San Juan del Rio, 82.3% of patients accepted a contraceptive
method post-obstetric event, with the subdermal implant being the most
used method, especially after vaginal deliveries (23.7%, 95% CI: 22.4
— 25.0) and cesarean sections (10.8%, 95% CI: 9.9 — 11.7). Tubal
ligation was the second most used method, especially after cesarean
sections (13.2%, 95% CI: 12.3 — 14.1) and vaginal deliveries (53.3%,
95% CI: 52.94 - 53.66), more common among women aged 21-30 years.
Conclusions: The study determines that there are high-impact factors
influencing the eligibility for a contraceptive method after an obstetric
event, which are associated with specific conditions such as the
postpartum period, the number of pregnancies (particularly between 2
and 3), and the reproductive age range of 21 to 30 years. Additionally,
it was found that cohabiting marital status and a secondary level of
education significantly affect the choice of contraceptive method. These
findings underscore the importance of considering the social
determinants of health in the development of strategies for family
planning and the promotion of sexual and reproductive health among
women of childbearing age.

Keywords: Family planning and contraception in the post-obstetric
event
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Introduccion

La planificacion familiar implica el derecho de cada
persona a decidir libre y responsablemente sobre la
cantidad de hijos que desea tener y cuando tenerlos,
asi como a recibir la informacion y servicios
necesarios para ello, sin importar su sexo, preferencia
sexual, edad o estado social o legal (Gobierno de
Meéxico, IMSS 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
planificacion familiar permite a las personas controlar
el nimero de hijos y el intervalo entre embarazos,
utilizando métodos anticonceptivos y tratamientos
para la infertilidad (World Health Organization,
2020).

La Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993
define la planificacion familiar como el derecho a
decidir de manera informada sobre el nimero y
espaciamiento de los hijos, asegurando acceso a
informacion especifica y servicios adecuados, sin
discriminacion de género, preferencia sexual, edad o
estatus social o legal.

Los programas de planificacion familiar (PF) se
implementaron como estrategia principal para reducir
el crecimiento demografico mediante la disminucion
de las tasas de fecundidad, con el Sector Salud
liderando su ejecucion. Inicialmente, adoptaron un
enfoque de riesgo reproductivo. La investigacion y el
debate internacional sobre los beneficios de la
planificacién (Palma-Cabrera, Y. 2022).

Contar y acudir a servicios de planificacién familiar
(PF) le permite a las parejas elegir, de manera
informada, el método anticonceptivo que mejor se
adapte a sus necesidades para controlar su fecundidad
y el espaciamiento de los embarazos (Estada, 2008).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el periodo intergenésico es el tiempo entre la fecha del
ultimo evento obstétrico y el inicio del siguiente
embarazo (fecha de la ultima menstruacion). Este
evento puede ser un aborto o un parto (vaginal o por
cesarea). En mujeres multiparas, el riesgo de
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complicaciones como parto pretérmino, trastornos
hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional,
sufrimiento fetal agudo y bajo peso al nacer aumenta
con intervalos intergenésicos menores a 24 meses 0
mayores a 60 meses, independientemente de la edad.
Un intervalo menor a un afio es un factor de riesgo
para parto pretérmino y bajo peso al nacer, lo que
lleva a mayores complicaciones neonatales,
incluyendo ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos y muerte perinatal. Ademas, un periodo
intergenésico menor de 6 meses incrementa diez
veces el riesgo de aborto. Por tanto, es crucial que las
madres planifiquen sus embarazos con intervalos
mayores de 2 afios para asegurar resultados maternos
y fetales adecuados.

Es crucial para la salud publica, ya que aborda un
periodo vulnerable para las mujeres y personas con
capacidad de gestar. Su implementacion efectiva
puede reducir significativamente la morbimortalidad
materna e infantil mediante la planificacién familiar
inmediata. El enfoque en métodos de larga duracién y
la consejeria adecuada son esenciales para garantizar
que las mujeres puedan tomar decisiones informadas
y adecuadas a sus circunstancias. Aprovechar el
periodo de hospitalizacidn es una estrategia efectiva
para asegurar que las mujeres reciban los
anticonceptivos necesarios, contribuyendo a mejorar
los resultados de salud a largo plazo (Orrigo, 2022).

En Meéxico, alrededor del 20% de los embarazos en
menores de 20 afios son segundos embarazos. Las
mujeres indigenas tienen una mayor tasa de
fecundidad adolescente y un inicio mas temprano de
vida sexual, union y maternidad. La OMS recomienda
la anticoncepcidn post evento obstétrico (APEO) para
extender los intervalos entre embarazos, prevenir
embarazos no planificados y reducir la mortalidad
materno-infantil. Para una APEO efectiva, se debe
proporcionar consejeria y anticonceptivos durante la
atencion del embarazo, enfocandose en los
anticonceptivos reversibles de accién prolongada
(ARAP), y continuar en el periodo postaborto y
posparto hasta 24 meses, basandose en los derechos
sexuales y reproductivos e involucrando a parejas y
familias (Campero, 2022). Los servicios de
informacién, orientacion, consejeria, seleccién,
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prescripcién y administracion de anticonceptivos, asi
como la identificacion y tratamiento de casos de
esterilidad e infertilidad, la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y la atencion
materno-infantil, conforman un conjunto de acciones
destinadas a promover el completo bienestar fisico,
mental y social. Estas acciones no solo buscan la
ausencia de enfermedades durante la reproduccion y
el ejercicio de la sexualidad, sino también el bienestar
general de la poblacién. La consejeria en
Planificacion Familiar debe involucrar un proceso de
analisis 'y comunicacion personal entre los
proveedores de servicios y los usuarios potenciales y
actuales. Este proceso debe proporcionar a quienes
solicitan métodos anticonceptivos la informacion
necesaria para tomar decisiones voluntarias,
conscientes e informadas sobre su vida sexual y
reproductiva. Asimismo, debe ayudarles a elegir el
método mas adecuado a sus necesidades individuales,
asegurando un uso correcto y satisfactorio durante el
tiempo deseado de proteccion anticonceptiva. Para
parejas infértiles o estériles, la consejeria debe incluir
la referencia oportuna a unidades médicas
especializadas cuando sea necesario. La Norma
Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993 establece las
disposiciones para los servicios de planificacion
familiar en México. Su objetivo principal es regular y
asegurar la prestacion de servicios de planificacion
familiar de manera accesible, informada y respetuosa
de los derechos de las personas (Mexicana,O 1993).

Los métodos anticonceptivos pueden ser temporales o
permanentes y se dividen en varias categorias:
Hormonales: Pildoras, inyecciones, implantes,
parches y anillos vaginales.

Barreras: Condones, diafragmas y capuchones
cervicales.

Dispositivos intrauterinos (DIU): Hormonales y no
hormonales.

Permanentes: Esterilizacion masculina (vasectomia) y
femenina (ligadura de trompas) (World Health
Organization, 2021).

Naturales: Método del ritmo, lactancia materna
exclusiva (LAM), entre otros.

Existen tres presentaciones para los anticonceptivos
hormonales combinados orales que contienen

estrbgeno y  progestina, cuya efectividad
anticonceptiva, bajo condiciones habituales de uso,
este metodo brinda proteccion anticonceptiva de 99
%,; sin embargo la eficacia puede disminuir hasta en
un 92% por el uso incorrecto de la pildora
(Mexicana,O 1993).

Los que contienen dosis constantes de estrogeno y de
progestina en cada una de las tabletas o grageas. Se
presentan en cajas de 21 tabletas o grageas; algunas
presentaciones incluyen siete tabletas adicionales, que
no contienen hormonas, s6lo hierro o lactosa,
resultando ciclos de 28 tabletas o grageas para
administracion sin interrupcion (de Salud, 2013).

Los que contienen dosis variables del estrogeno y la
progestina, que se administran dentro del ciclo de 21
dias, se denominan trifasicos, por incluir tabletas o
grageas con tres cantidades diferentes de hormonas
sintéticas.

Aguellos que en el paquete para 21 dias contienen 15
tabletas o grageas con el estrégeno solo, seguidas por
seis con dosis fijas del estr6geno, méas alguna
progestina sintética, se denominan secuenciales y no
debe recomendarse su uso como método
anticonceptivo (Mexicana,O 1993).

Los métodos hormonales orales que sélo contienen
progestina bajo condiciones habituales de uso, brinda
proteccién anticonceptiva mayor al 99%. Existen dos
presentaciones de hormonales inyectables:

Enantato de noretisterona 200 mg, en ampolleta con
1 ml de solucion oleosas.

Acetato de medroxiprogesterona 150 mg, en
ampolleta con 3 ml de suspension acuosa
microcristalina (Mexicana,O 1993).

Los dispositivos intrauterinos (DIU” s) son artefactos
que se colocan dentro de la cavidad uterina con la
finalidad de proporcionar anticoncepcion reversible
de accion prolongada (ARAP). Pueden tener
diferentes formas y tamafios y contener cantidades
variables de hormonas, cobre u otros metales que se
liberan de manera gradual a lo largo de varios afios.

El DIU consiste en un cuerpo de polietileno flexible,
que contiene un principio activo o coadyuvante
que puede ser un filamento de cobre y/o cobre y plata
0 un deposito con una progestina. La proteccion
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anticonceptiva que brindan los dispositivos varia, de
acuerdo con el principio activo o coadyuvante
que contengan. La duracion de la efectividad de los
dispositivos tipo T Cu 380A es hasta de diez afios y,
para los Multiload 375y 250 de tres a cinco afios. El
mismo término aplica para los DIU que contienen una
progestina. Al terminar el periodo de efectividad del
DIU, si la usuaria requiere aun este método, debe
reemplazarlo por otro, en forma inmediata después de
la remocion (Mexicana,O 1993).
De acuerdo a su contenido los DIU’s se clasifican en:
« Dispositivos intrauterinos hormonales
DIU liberador de levonorgestrel
« Dispositivos intrauterinos no hormonales
DIU con cobre
DIU con cobre y plata
DIU con cobre y oro

Varios estudios han examinado la prevalencia y los
determinantes del uso de anticonceptivos post evento
obstétrico en diferentes contextos. La evidencia
sugiere que la intervencion inmediata en el periodo
post evento  obstétrico  puede  aumentar
significativamente la adopcion de métodos
anticonceptivos y reducir las tasas de embarazos no
planificados (Mexicana,O 1993).

La planificacion familiar permite a las parejas decidir
de manera libre y responsable el nimero de hijos y el
momento de tenerlos, contribuyendo al control del
tamafio de la familia, el espaciamiento de los
embarazos, la prevencion de embarazos no deseados,
la mejora de la salud materna, y la reduccion de la
mortalidad infantil y materna. Ademas, proporciona
informacidn sobre salud reproductiva y empodera a la
mujer, facilitando la planificacion de la educacion y
desarrollo profesional (Garcia Guzman, 2022).

Sin embargo, hay contraindicaciones especificas
segun el método anticonceptivo utilizado. Los
métodos hormonales no se recomiendan para mujeres
con enfermedades cardiovasculares, trombosis,
cancer de mama o de higado, o migrafia con aura. Los
dispositivos intrauterinos (DIV) estan
contraindicados en mujeres con infecciones pélvicas,
malformaciones uterinas o cancer de cuello uterino o
de Utero. Los métodos de barrera deben evitarse si hay
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alergias al latex. La esterilizacion permanente no es
adecuada para personas que no estan seguras de no
querer mas hijos o que tienen problemas de salud
graves que aumentan el riesgo quirurgico. Es esencial
consultar con un profesional de la salud para
determinar el método anticonceptivo més adecuado
(Garcia Guzman, 2022).México ha adaptado las practicas
europeas en Anticoncepcion Post Evento Obstétrico
(APEO) para abordar mdltiples desafios en salud
reproductiva. La experiencia europea en salud
materna e infantil ha demostrado que la
implementacion de APEO reduce significativamente
los embarazos no planificados y mejora la salud de
madres e hijos al espaciar los nacimientos. Europa
cuenta con protocolos clinicos avanzados y
programas de capacitacion que México puede replicar
para formar a sus profesionales de la salud en la
administracion de métodos anticonceptivos post
evento obstétrico con el fin de mejorar la salud
reproductiva, basandose en la evidencia de su
efectividad en reducir la mortalidad materna e
infantil, aumentar el acceso a métodos
anticonceptivos y capacitar adecuadamente a los
profesionales de salud, todo ello apoyado por politicas
publicas solidas y cooperacion internacional.

Las progestinas puras son preferidas durante la
lactancia porque no interfieren con la produccion de
prolactina ni con la produccién de leche materna. En
cambio, los anticonceptivos que contienen estrogenos
pueden inhibir la prolactina, reducir la produccién de
leche y, por lo tanto, no se recomiendan durante este
periodo.

Estas diferencias hormonales son cruciales para
asegurar que la lactancia sea efectiva y segura tanto
para la madre como para el bebé

Objetivo general: Determinar el porcentaje de
aceptacion de meétodos anticonceptivos post evento
obstétrico en el Hospital General de San Juan del Rio
Mayo 2023-2024.

Meétodo

Se realizd un estudio Observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo.
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Definicion del universo: Registro de planificacion
familiar durante el periodo de estudio en el Hospital
General de San Juan del Rio. Registr6 de egreso
obstétrico por tipo de atencion durante el periodo de
estudio en el Hospital General de San Juan del Rio.

Criterios de inclusion: Registro de planificacion
familiar y egreso obstétrico por tipo de atencién de
pacientes que recibieron atencion obstétrica en el
Hospital General de San Juan del Rios durante mayo
2023-2024.

Criterio de eliminacion: Registro incompleto.

Consideraciones éticas esta investigacion se realizo
acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion. Aprobado por el Comité
Estatal de Investigacion con el numero de registro
estatal: 1684/HGSJR/187/17-06-2024/Mip. Stefany
Gonzélez Martinez.

Resultados

Se analizé un universo de 2262 registros de la base de
datos de planificaciéon familiar, se incluyeron 2026
(89.6%) registros.

Se encontro que el 53.3% de aceptacion de algln
método de planificacion familiar (MPF) (Tabla 1); el
namero de gestas con mayor frecuencia de uso de
(MPF) fue de 2 a 3 gestas con 51.18% de aceptacion
(Tabla 2), la edad con mayor frecuencia en un rango
de 21 a 30 afios con 50.17% de aceptacion de (MPF)
(Tabla 3); el estado civil con mayor frecuencia la
union libre con 68.7% de aceptacion de (MPF) (Tabla
4) y la escolaridad con mayor frecuencia secundaria
completa con 47.6% de aceptacion de (MPF) (Tabla
5).

Se encontré que el 38.5% de uso de implantes
subdérmicos, especialmente después de partos
vaginales (23.7%) y cesareas (10.8%). La OTB fue el
segundo método mas utilizado, especialmente
posterior a cesareas (13.2%) y parto (53.3%), siendo
mas frecuente en mujeres de 21-30 afos.
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Tabla 1: Método Utilizado * Ultimo Evento Obstétrico; se observa la
frecuencia de uso de métodos anticonceptivos segun el ultimo evento
obstétrico de las pacientes atendidas en el Hospital General de San
Juan del Rio de Mayo 2023 a 2024. Se encontré que el implante
subdérmico fue el método méas utilizado, especialmente después de
partos vaginales (23.7%, IC 95%; 22.4 - 25.0) y cesareas (10.8%, IC
95%; 9.9 — 11.7). La OTB fue el segundo método mas comun,
predominantemente tras cesareas (13.2%, IC 95%; 12.3 — 14.1).
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Tabla 2: Método Utilizado * Numero de Gestaciones; se muestra la
relacién entre el nimero de gestaciones y el método anticonceptivo
utilizado. Los implantes subdérmicos fueron los mas utilizados en todas
las categorias de gestaciones, con un 16.4% (IC 95%; 15.4 — 17.4) en
mujeres con 2-3 gestaciones y un 0.7% (IC 95%; 0.5 - 0.9) en aquellas
con mas de 5 gestaciones. La OTB fue significativamente elegida por
mujeres con 2-3 gestaciones (13.3%, IC 95%; 12.4 — 14.2).
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Tabla 3: Método Utilizado * Edad; se presenta la distribucion de
métodos anticonceptivos segun la edad de las pacientes. Los implantes
subdérmicos fueron mayor aceptacion en todos los grupos de edad,
especialmente en mujeres de 21-30 afios (14.7%, IC 95%; 13.7 - 15.7).
La OTB fue mas comln entre mujeres de 31-40 afios (8.2%, IC 95%;
7.4-9.0).
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Tabla 4: Método Utilizado * Estado Civil; muestra la relacién entre el
estado civil y el uso de métodos anticonceptivos. Los implantes
subdérmicos fueron el método mas popular entre las mujeres casadas
(30.8%, IC 95%; 29.4 — 32.2), seguidos por la OTB (24.3%, IC 95%;
23.0-25.6).
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Tabla 5: Método Utilizado * Nivel Educativo; se observa la distribucion
de métodos anticonceptivos segun el nivel educativo. Los implantes
subdérmicos fueron ampliamente utilizados entre mujeres con
educacién primaria completa (4.4%, IC 95%; 3.9 — 4.9) y la OTB en
mujeres con educacion secundaria incompleta (2.8%, IC 95%; 2.4 —
3.2).
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Tabla 6: Método Utilizado * Lengua Indigena; muestra el uso de
métodos anticonceptivos segun si las mujeres hablaban una lengua
indigena. No se encontraron diferencias significativas en la eleccién de
métodos anticonceptivos entre quienes hablaban una lengua indigena
y quiénes no.
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Tabla 7: Método Utilizado * Lectura y Escritura; presenta la relacion
entre la capacidad de lectura y escritura y el uso de métodos
anticonceptivos. Las tendencias observadas son similares a las de los
niveles educativos, con implantes subdérmicos y OTB como métodos
mas comunes, independientemente del nivel de alfabetizacion.
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Tabla 8: Método Utilizado * Inicio de Vida Sexual; se analiza la relacion
entre el inicio de la vida sexual y el uso de métodos anticonceptivos.
Los implantes subdérmicos fueron el método mas utilizado entre las
mujeres que comenzaron su vida sexual mas temprano (6.2%, IC 95%;
5.6 — 6.8), seguidos por la OTB.

Tabla cruzeda Metodo sctsl’; Desea mas hijasfos)?

;Dezea mbe hips{oa)?
Ho S Moz Total
Mésods achl Hinguna 12 2 146 L]
D3 o L 1 10
Inyecizbia mensusl o 2 1 3
Inyectabie fimensual 3 H i 12
Inyectztie rimenzusl o 1 ] 1
DU cotre: w £ an 1
Imgianie SUbB&MCo 13 6 2an e
oTB 281 1 9 an
DU medkcacn 16 il bl s
Parche antconceptvg ] 5 z n
Total 7 B26 480 1954

Tabla 9: Método Utilizado * Deseo de més hijos; muestra el uso de
métodos anticonceptivos segin el deseo de tener mas hijos. Las
mujeres que no deseaban mas hijos prefirieron los implantes
subdérmicos (17.3%, IC 95%; 16.3 — 18.3) y la OTB (16.3%, IC 95%;
15.3-17.3).
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Tabla cruzada de registro de planificacion familiar® hoja de egreso por tipo de
evento obstétrico
¢ Ust método
anticonceptive?
NO Si Total

EVENTO ABORTO Recuento 351 0 351
HOJA % del total

EGRESO el ota 11.2% 0.0% 11.2%

PARTC Recuento 637 1080 1717

% del total 20.2% 34.3% 54.6%

CESAREA | Recuento 0 1078 1078

% del total 0.0% 34.3% 34.3%

Total Recuento 12321 2158 3146

% del total 31.4% 68.6% 100.0%

Tabla 10: Tabla cruzada de registro de planificacion familiar* hoja de
egreso por tipo de evento obstétrico; muestra el uso de métodos
anticonceptivos segun el tipo de evento obstétrico. Las mujeres que
tuvieron partos prefirieron usar métodos anticonceptivos (34.3%) y las
que tuvieron cesareas también mostraron una alta tasa de uso de
métodos anticonceptivos (34.3%). Sin embargo, ninguna de las
mujeres que tuvieron abortos utiliz6 métodos anticonceptivos.

Tabla cruzada EVENTO HOJA EGRESO*;USO METODO?

:Usd algin método
anticonceptivo?

NO Si Total
EVENTO ABORTO 351 0 351
HOJA
EGRESO PARTO 637 1080 1717
CESAREA 0 1078 1078
Total 023 2158 3146

Tabla 11: Tabla cruzada de registro de planificacién familiar* hoja de
egreso por tipo de evento obstétrico; muestra el uso de métodos
anticonceptivos segun el tipo de evento obstétrico. Las mujeres que
tuvieron partos prefirieron usar métodos anticonceptivos (34.3%) y las
que tuvieron cesareas también mostraron una alta tasa de uso de
métodos anticonceptivos (34.3%). Sin embargo, ninguna de las
mujeres que tuvieron abortos utilizd métodos anticonceptivos (0.0%).

Discusion y conclusiones

En México entre el 50% y el 70% de las pacientes no
aceptan un método anticonceptivo post eventos
obstétricos. Sin embargo, en el Hospital General de
San Juan del Rio, el 82.3% de las pacientes si aceptan
un método anticonceptivo. Esto indica que estamos
superando el rango nacional, con un mayor porcentaje
de aceptacion de método anticonceptivo post evento
obstétrico.

Se observa una alta frecuencia de uso de implantes
subdermicos, especialmente después de partos

vaginales (23.7%) y cesareas (10.8%) (Tabla 1). La
OTB fue el segundo método mas utilizado,
especialmente posterior a cesareas (13.2%) y parto
(53.3%) (Tabla 1), siendo mas frecuente en mujeres
de 21-30 afos (Tabla 3). Zaldivar Pefia en el 2020,
reporto el uso de MPF en el grupo de edad de 20 a30
afios, similar a lo encontrado en el estudio que fue de
21 a 30 afios, ademas reporta el uso MPF en el post
evento obstétrico de Diu e implante similar a lo
reportado en este estudio. (Zaldivar Pefia,2020).

El estudio determina que existen factores de alto
impacto en la elegibilidad de un método
anticonceptivo post evento obstétrico, como son: post
partos, el nimero de gestas de 2-3, en un rango de
edad de 21 a 30 afios, el estado civil union libre y la
secundaria completa.

En el Hospital General de San Juan del Rio la tasa de
aceptacion del 82.3% de wuso de métodos
anticonceptivos post evento obstétrico, se considera
cambiar el enfoque de la planificacion familiar de
nuestra jurisdiccion no solo proporcionando métodos
anticonceptivos post obstétricos dentro del hospital,
sino también como parte de la oferta de consulta
externa como servicio de planificacion familiar.

Se propone fortalecer en las consultas de control
prenatal la oferta de uso de MPF.
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DISPLASIA BRONCOPULMONAR EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS
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Resumen

Introduccion: La displasia broncopulmonar (DBP)
es una condicion del nifio prematuro con muy bajo
peso al nacer que necesita oxigeno suplementario
hasta la edad de 28 dias. Objetivo: describir la
prevalencia y los factores de riesgo de la displasia
broncopulmonar en recién nacidos prematuros del
Hospital General de San Juan del Rio. Métodos:
Estudio observacional descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron los registros de los nifios
recién nacido prematuros del Hospital General de San
Juan del Rio de Agosto-septiembre del afo 2023 con
diagnostico de displasia broncopulmonar y que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Resultados: De los factores de riesgo se
encuentra prematuros, bajo peso, diagnostico de
sindrome dificultad respiratoria y uso prolongado de
oxigenoterapia incluyendo ventilacion mecanica
convencional, cpap y puntas nasales. Conclusion: La
displasia broncopulmonar se presenta mayormente en
paciente masculinos. Tiene mayor prevalencia en
prematuros de 31- 33 SDG. Los prematuros tenian un
peso menor de 1,800 g. El 100% de los casos
presentaron sindrome de dificultad respiratoria.

Palabras clave: Prematuro, neonato, displasia broncopulmonar,
ventilacion mecanica, cpap, factores de riesgo.

Abstract

Introduction: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is
a condition of premature infants with very low birth
weight who require supplemental oxygen until the age
of 28 days. Objective: to describe the prevalence and
risk factors of bronchopulmonary dysplasias in
premature newborns at the General Hospital of San
Juan del Rio. Methods: Descriptive, retrospective
and cross-sectional observational study. The records
of premature newborn children from the San Juan del
Rio General Hospital in August-September 2023 with
a diagnosis of bronchopulmonary dysplasia and who
were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit
were reviewed. Results: Risk factors include
premature birth, low weight, diagnosis of respiratory
distress syndrome and prolonged use of oxygen
therapy  including  conventional = mechanical
ventilation, CPAP and nasal tips. Conclusion:
Bronchopulmonary dysplasia occurs mostly in male
patients. It has a higher prevalence in premature
babies of 31-33 SDG. The premature babies weighed
less than 1,800 g. 100% of cases presented respiratory
distress syndrome.

Keywords: Premature, neonate, bronchopulmonary dysplasia,
mechanical ventilation, cpap, risk factors.
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Introduccion

La Displasia Broncopulmonar (DBP) es una
condicion del nifio prematuro con muy bajo peso al
nacer que necesita oxigeno suplementario hasta la
edad de 28 dias o hasta la edad de 36 semanas. Es una
enfermedad pulmonar crénica, originada por la
interrupcion del desarrollo vascular y pulmonar en la
que intervienen multiples factores: genéticos,
prenatales, natales y postnatales (Bany-Mohammed,
2020).

Antes de la implementacion de la terapia prenatal con
esteroides y surfactantes, la displasia broncopulmonar
se caracterizaba principalmente por pulmones
fibroticos, con cicatrices e hiperinflados debido a una
lesion pulmonar después de la ventilacion mecanica y
la toxicidad del oxigeno. Con los avances en la
medicina  neonatal, esta  "vieja"  displasia
broncopulmonar ha cambiado a una "nueva" displasia
broncopulmonar caracterizada por una detencion en el
crecimiento pulmonar, lo que conduce a una
simplificacion alveolar y disangiogénesis vascular
pulmonar. Los pacientes con displasia
broncopulmonar pueden presentar un deterioro
significativo de la funcién pulmonar, enfermedad
reactiva de las vias respiratorias o intolerancia al
ejercicio. Con el tiempo, estos pacientes pueden
desarrollar asma o enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. La complicacion mdas grave a largo plazo es
el desarrollo de enfermedad vascular pulmonar e
hipertension pulmonar. (El-Saie, 2023).

Inicialmente, fue descrita por Northway et al. en
1967 como la secuela final del distrés respiratorio del
recién nacido tratado con ventilacidon mecanica. Esta
primera descripcion hacia referencia a recién nacidos
de 34 semanas de gestacion y pesos de 2.200 g, con
una mortalidad del 67%. A la vez que esta primera
descripcion, aparecieron otras que hacian referencia a
la misma forma de evolucion de los cuadros de
insuficiencia respiratoria en prematuros (J.M.
Hawker, 2019). En el afio 2001 un taller organizado
por el National Institute of Child Health and human
development (NICHD) llego acuerdos como acordar
el nombre de DBP para referirse a la enfermedad
pulmonar crénica del prematura y distinguirla a otras
enfermedades.

42

La displasia broncopulmonar es la causa mas
frecuente de morbilidad respiratoria en nifios
pretérmino que sobreviven al periodo neonatal. Es por
ello, que enlistamos las justificaciones importantes de
este problema:

-En M¢éxico anualmente nacen mdas de 120 mil
prematuros, de los cuales se estima 33.3% que
desarrollaran Displasia Broncopulmonar. (Guia de
practica clinica, 2015)

-En general de un 10% de los recién nacidos en
nuestro pais, de los cuales un 8-12% son nifias/niflos
de muy bajo peso al nacer, menos de 1200 g o de
menos 32 semanas de gestacion, por lo cual es
susceptible. (Collins, 2020)

- Después del egreso hospitalario, los pacientes que
cursan con DBP tiene riesgo de mas internamientos,
mas atencion en la consulta externa y mayor nlimero
de interconsultas.

-Aumento de pacientes con diagnostico de displasia
broncopulmonar en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General San Juan Del Rio.

-El riesgo a largo plazo es el de lesion neurologica o
dificultades de desarrollo motor e intelectual,
requiriendo de cuidados especiales durante su vida
futura

Las consecuencias de la inmadurez pulmonar se
hacian mas manifiestas al emplear altas
concentraciones de oxigeno y presiones elevadas en
los respiradores en una época en la que el uso de
esteroides antenatales y de surfactante exogeno
posnatal no era todavia posible. Los cambios
encontrados en el tejido pulmonar de recién nacidos
humanos se pudieron reproducir en el laboratorio, al
usar, en monos nacidos prematuramente,
concentraciones elevadas de oxigeno y presiones altas
del respirador en ausencia de tratamiento con
surfactante para tratar el cuadro de distrés respiratorio
(Gomella T, 2020).

La DBP en Estados Unidos de América afecta de
10,000 a 15,000 nifios anualmente, incluyendo
aproximadamente 50% de los recién nacidos de peso
menor a 1000 gr. Una caracteristica importante que se
ha observado, es que, en los paises de medianos y
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bajos ingresos, la DBP es mas frecuente y mas grave
y se presenta en prematuros mas maduros (Pelaez,
2013).

El presente documento se interesa por describir la
prevalencia y los factores de riesgo de las displasias
broncopulmonares en recién nacidos prematuros del
Hospital General de San Juan del Rio, asi como
determinar el porcentaje de progresion de prematuros
extremos a displasia broncopulmonar que utilizaron
ventilacibon mecanica convencional, ventilacion
oscilatoria de alta frecuencia, CPAP y puntas nasales,
con la finalidad de concientizar a los trabajadores del
area de la salud, buscar nuevos métodos de
tratamiento o detectar a tiempo la displasia
broncopulmonar para un mejor pronostico a largo
plazo. Este trabajo nos va a permitir a contribuir a la
sospecha del diagnostico de displasia
broncopulmonar, asi como identificar los factores de
riesgo que condicionan a la displasia broncopulmonar
con el fin de aportar y enriquecer la teoria cientifica.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de
displasia broncopulmonar moderada/grave en recién
nacidos prematuros menores de 1500 gramos son la
prematurez extrema y dos o mas incidentes de sepsis
neonatal tardia (10,11). Kim et al. (12) en su estudio
realizaron una seleccion de los factores de riesgo
relacionados con la displasia broncopulmonar,
dependiendo de la edad gestacional.

Método

Disefio:  Estudio  observacional  descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se revisaron los registros
de los nifios recién nacido prematuros del Hospital
General de San Juan del Rio de agosto-septiembre del
afio 2023 con diagnéstico de  displasia
broncopulmonar y que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

Criterios de inclusion y exclusion

Se recabaron 15 expedientes clinicos de recién
nacidos prematuros con diagndstico de displasia
broncopulmonar que ingresaron a la UCIN en el
periodo agosto-diciembre del afio 2023 en el Hospital
General de San Juan del Rio. Se excluyen expedientes
de recién nacidos prematuros nacidos en otra unidad

hospitalaria. Se eliminaron 10 expedientes el cual se
corroboro que no contaban con el diagnostico de
displasia broncopulmonar.

Se integro una base de datos en Excel con las
variables en estudio: 1) Recién nacidos prematuros de
28-36 semanas de gestacion; 2) Sexo masculino y
femenino; 3) Un peso de 1.000 a 2.000 gramos; 4)
Recién nacidos prematuros que se inici6 O no
oxigenoterapia: ventilacidon mecanica convencional,
CPAP o puntas nasales; 5) Recién nacidos prematuros
que hayan tenido diagndstico de sindrome de
dificultad respiratoria 6) y 7) Muertes provocadas por
displasia broncopulmonar.

Consideraciones éticas

-Respeto a la Dignidad Humana: Esta investigacion
tendra el respeto a la dignidad humana cumpliéndose
mediante la carta de confidencialidad.

-La presente investigacion se realizd acorde a la
declaracion de Helsinki, a la ley general de salud y al
reglamento de materia de investigacion en salud, por
ser una investigacion documental se trata de una
investigacion sin riesgo. Aprobada por el Comité de
Investigacion ~ con  numero  de  registro:
1678/HGSJR/181/17-06-2024/MIP. ANORVE
RIVERA LITZINAI Y GONZALEZ CUEVAS
ANTHONY ROGER.

Resultados

De los 15 expedientes solicitados y analizados, 5
cumplieron los criterios de inclusion antes
mencionado. Por el cual de estos 5 expedientes se
obtuvo la variable del sexo, el cual el 80% de los
neonatos prematuros eran del sexo masculino y un
20% del sexo femenino. (Grafica 1)
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SEXO

= MASCULINO
= FEMENINO

Grafica 1

Por otro lado, se analizo la variable de la edad
gestacional de los neonatos, el cual el rango de 28-30
semanas de gestacion hay un 0% de neonatos
masculinos, en 31-33 semanas de gestacion se obtuvo
el 100% que cumplian esta edad de los neonatos, en
34-36 semanas de gestacion se obtuvo el 0% que no
cumplian ninguno de los sexos. (Grafica 2).

EDAD GESTACIONAL

= 34-36 5DG

= 31-33 SDG

= 28-30 SDG

Grafica 2

En cuanto la variable del peso de los expedientes de
inclusion se obtuvo un rango de peso de 1,000-1,200
gramos con un porcentaje 17%, 1,300-1,500 gramos
con un porcentaje de 33%, por otro lado, de 1,600-
1,800 gramos se obtuvo el 50%, por el cual hay mas
expedientes de neonatos que cumplen con estas
caracteristicas y por lo tanto los prematuros tenian un
peso entre estos rangos. (Grafica 3)

PESO

m1,000-1,200 g
1,300-1,500 g

1,600-1,800 g
W 1,900-2,000 g

Grafica 3

En el grupo de los expedientes de inclusion con
diagnostico de sindrome de dificultad respiratoria con
indicadores de si 0 no cumplian con este diagndstico
cual se obtuvo el 100% de todos los casos
seleccionados que si tenian sindrome de dificultad
respiratoria posterior al nacimiento. (Grafica 4)

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

SI = NO

Grafica 4

En el grupo de los expedientes de inclusion que
requirieron oxigenoterapia posterior al nacimiento
con indicadores al uso de ventilacion mecanica
convencional al ingreso con un porcentaje total de
80%, de los que utilizaron CPAP se obtuvo el 20% y
puntas nasales del 0%. (Grafica 5)
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OXIGENOTERAPIA DE
INGRESO

VENTILACION
MECANICA

m CPAP

PUNTAS NASALES

Grafica 5

Del grupo de los expedientes incluidos con
infecciones nosocomiales durante la estancia en la
Unidad de Cuidados Intensivos se obtuvo que el 60%
de estos si tuvieron infecciones nosocomiales,
mientras que el 40% no tuvieron infecciones. (Grafica
6)
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Grafica 6
DISCUSION Y CONCLUSION

Diferentes estudios han descrito la existencia de tres
patrones de la enfermedad que habitualmente se
establecen en las primeras semanas de vida (Diaz,
2021). En primer lugar, aquellos pacientes con una
enfermedad pulmonar leve al nacimiento y que
progresivamente se recuperan. Por otro lado, nifios
que sufren un deterioro pulmonar progresivo y de
forma precoz, que habitualmente requieren soporte
respiratorio de forma prolongada desde el nacimiento.
En tercer lugar, recién nacidos que, tras experimentar
una evolucion inicialmente favorable, sufre un
deterioro respiratorio posterior.

En los distintos centros del NICH/NHNBI de USA, la
DBP vari6 entre 3 y 43% en los prematuros de 500 —
1500 gr al nacer. (Pizarro, 2019). Datos publicados
por el grupo colaborativo NEOCOSUR describen en
una poblacion de 1825 recién nacidos de muy bajo
peso al nacer (500 -1500 gramos al nacer) una
incidencia de DBP de 24,4% (entre 2000-2003).
Si lo comparamos con los resultados del estudio, se
obtuvo un rango de peso entre 1600-1800 gramos, el
cual esta por arriba de lo reportado, sin embargo,
cumple con el factor de riesgo que es la prematurez.
La displasia broncopulmonar tiene mayor prevalencia
en prematuros de 31- 33 SDG.

En conclusion, los resultados de este estudio se
observaron que los recién nacidos prematuros tenian
un peso de 1800 gramos en la mayoria, el cual el
100% presentaron sindrome de dificultad respiratoria.
Otro punto importante es que estos estuvieron con uso
de prolongado de oxigenoterapia, siendo el uso
temprano la ventilacion mecéanica. También se reporta
el 60% de los neonatos presentaron infecciones
nosocomiales por exposicion prolongada a estancia
hospitalaria. Con los hallazgos del estudio, se propone
vigilar una saturacion del 90-95% para evitar
hiperoxigenacion de los neonatos, disminucion de la
utilizacion temprana de ventilacion mecénica,
nutricion parenteral temprana y el uso de vitamina A
y Omega 3 para la eliminacion de radicales libres.
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Resumen

Introduccion:La tasa de mortalidad en menores de
5 afios se redujo en un 50% desde principios de
siglo, sigue siendo un problema de Salud Publica. El
presente trabajo tiene como objetivo describir las
causas de la mortalidad en menores de 5 afios del
Estado de Querétaro en el periodo de 2020 - 2021.
Metodo:Es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se realiz6 un analisis de
las tablas: Principales causas de mortalidad de los
Servicios de Salud del Estado de Querétaro, de los
menores de 5 afios del 2020 y 2021. Las variables
fueron:edad, sexo, morbilidad, causas.
Resultados:La principal causa de mortalidad en la
poblacion estudiada es hipoxia intrauterina, asfixia
y otros trastornos respiratorios originados en el
periodo perinatal con el 20.32% de 794 defunciones
el 84.76% corresponde a menores de 1 afio, con
predominio del sexo masculino, con 55.16% (438
registros). En el grupo de 1 a 4 afios el 19.1% de las
defunciones se debieron a accidentes.
Conclusiones:Las principales causas de mortalidad
son afecciones originadas en el periodo perinatal
prevenibles o tratables mediante intervenciones
sencillas y asequibles en el primer nivel de atencién
en salud en el binomio madre e hijo fortaleciendo el
control parental.

Palabras clave: mortalidad, riesgo, morbilidad, prevenir,
malnutricidn.

Abstract

Introduction:The under-five mortality rate has
been reduced by 50% since the beginning of the
century and remains a public health problem. This
paper aims to describe the causes of mortality in
children under 5 years of age in the State of
Queretaro in the period 2020 - 2021.

Method: It is an observational, descriptive,
retrospective and cross-sectional study. An analysis
was made of the Servicios de Salud del Estado de
Queretaro’s tables: Principales causas de mortalidad
of children under 5 years of age in 2020 and 2021.
The variables were: causes, mortality, morbidity,
age and sex.

Results: The main cause of mortality in the
population studied is intrauterine hypoxia, asphyxia
and other respiratory disorders originating in the
perinatal period with 20.32%.

Of 794 deaths, 84.76% were under one year of age,
with a predominance of males, with 55.16%
(438).In the 1-4 age group, 19.1% of deaths were
due to accidents.

Conclusions: The main causes of death are
conditions originating in the perinatal period that are
preventable or treatable through simple and
affordable interventions at the first level of health
care in the mother and child binomial strengthening
parental control.

Keywords: risk,

malnutrition.

mortality, morbidity,  prevention,
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Introduccion

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es un indicador
crucial del rendimiento sanitario y un reflejo del
desarrollo socioecondmico de un pais (Yerdessov et
al., 2023). Srivastava et al, en el 2021, mencionan
que los factores de riesgo asociados con las muertes
de menores de cinco afios y los episodios de
enfermedades graves para ofrecer programas
dirigidos a reducir la mortalidad (Save the children,
s/f). Como ejemplo de lo previamente mencionado,
las circunstancias sociales, ambientales vy
econdmicas en las que viven las personas, asi como
sus caracteristicas sociodemograficas que se
relacionan ampliamente con la salud. El panorama
en México muestra, segun el Centro Nacional para
la Evaluacion de la Educacion Superior en 2022
(CENEVAL, 2022), que el 36.3% de los mexicanos
(46.8 millones) se encontraban en pobreza, 7.1%
(9.1 millones) se catalogaba como pobreza extrema
y 50.4 millones presentan carencia por acceso a los
servicios de  salud, mostrando  niveles
persistentemente altos de pobreza y desigualdad,
aun considerando que se ha mostrado avance en
materia entre 1990 y 2020 (Rivas ,C y Gaudin, Y
.,2021). En la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares 2022 realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2023)
se muestra que los hogares con los mayores
ingresos percibieron 15 veces mas que los hogares
con los menores.

Rivas y Gaudin (2021) plantean que la reciente
pandemia generada por la enfermedad del
coronavirus  SARS-CoV-2 (COVID-19) ha
ocasionado una de las caidas econdémicas mas
profundas de los pasados 100 afios, lo que tendra un
impacto negativo en el desarrollo econdémico y
social del pais en el mediano y largo plazo, por lo
gue es muy posible que se incrementen las brechas
estructurales existentes con un profundo impacto en
la salud poblacional con sucesos como las
interrupciones en los servicios de nutricion y el
acceso a la atencion primaria de salud.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(2023) revel6 que la tasa de mortalidad de menores
de cinco afios se redujo en un 50% desde principios
de siglo y 5 millones de nifios y nifias murieron antes
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de cumplir cinco afios incluso teniendo establecido
el “Hambre cero” en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible desde 2015 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas (ONU, 2020). Asi mismo, mas
de 30 millones de menores de cinco afios sufren
emaciacion o malnutricién aguda segun cifras de las
Naciones Unidas (ONU, 2023); basandose en lo
difundido por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF, 2022) en su publicacion “La
Infancia en Peligro: Emaciacion grave”, alrededor
de 1 de cada 5 muertes de nifios y nifias menores de
5 afios se atribuyen a la emaciacion grave y se
estima que los factores relacionados con la nutricion
influyen aproximadamente en el 45% de las
defunciones de nifios menores de cinco afios (OMS,.
2020).

En el informe “Mejorar la supervivencia y el
bienestar de los nifios”(OMS,. 2020) se aluden
como las principales causas de defuncion en este
grupo de edad a nivel mundial las enfermedades
infecciosas, como la neumonia, la diarrea y el
paludismo, junto con el parto prematuro, la asfixia
y los traumatismos perinatales y las malformaciones
congénitas, todas ellas prevenibles o tratables
mediante intervenciones sencillas y asequibles.

En la actualidad, particularmente México, es un
pais considerado por la OMS (2022)
mayoritariamente malnutrido que se enfrenta a una
doble carga de malnutricibn que incluye Ila
insuficiencia de nutrientes (desnutricién) y el
exceso de uno o mas nutrientes en la dieta
(sobrepeso, obesidad). En base al informe “Estado
de la nutricién infantil en México”, publicado por
Save the children en 2022, México ocupa el primer
lugar mundial en obesidad infantil y a su vez, su
poblacibn menores de cinco afios mantiene
prevalente la baja talla para la edad en 12.8% de las
nifias y nifios (Cuevas-Nasu L.et al 2023), 0.2% mas
que en 2021 de acuerdo a datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2021
(ENSANUT, 2022).

El presente trabajo tiene como objetivo, describir
las causas de la mortalidad en menores de 5 afos,
la distribucién de mortalidad por causa, sexo y la
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clasificacion de la poblacion por grupos de edad
(menores de 1 afio y de 1 a 4 afios).

Meétodo

Se llevd a cabo un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, en el cual se
realiz6 un analisis de las tablas de las Principales
causas de mortalidad de los Servicios de Salud del
Estado de Querétaro (SESEQ), correspondientes a
los afios 2020 y 2021 en menores de 1 afio yde 1 a
4 afos. El universo consisti6 de 794 registros de
defunciones en menores de 5 afios, distribuidos en 4
tablas. Se incluyeron 28 causas de defuncién
registradas en las tablas, no se excluyeron, ni se
eliminaron causas.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
morbilidad y causas de mortalidad. Se identificé por
tabla y grupo de edad las causas mas frecuentes de
mortalidad por tasa y porcentaje.

La presente investigacion fue aprobada por el
Comité de Investigacién, con nimero de registro
estatal:  1615/08-09-2023/JS2/NUTRICION/L.N.
ANDREA ALEJANDRA PEREZ ROMERO.

Resultados

Se analizaron 794 registros de defunciones en
menores de 5 afios en 2020 y 2021, distribuidos en
4 tablas:

1) Servicios de Salud en el Estado de Querétaro
Principales Causas de Mortalidad Afio 2020 Grupo
de Edad Menores de un afio.

2) Servicios de Salud en el Estado de Querétaro
Principales Causas de Mortalidad Afio 2020 Grupo
de Edad 1 a 4 afios.

3) Servicios de Salud en el Estado de Querétaro
Principales Causas de Mortalidad Afio 2021 Grupo
de Edad menores de un afo.

4) Servicios de Salud en el Estado de Querétaro
Principales Causas de Mortalidad Afio 2021 Grupo
de Edad 1 a 4 afios.

En la tabla de Principales causas de mortalidad del
afio 2020 en grupo de edad de menores de 1 afio
(Anexo a), se encuentra que la hipoxia intrauterina,
asfixia y otros trastornos respiratorios originados en

el periodo perinatal presentaron una tasa de 1.82 por
1000 nacidos vivos, las enfermedades infecciosas y
parasitarias congénitas tienen una tasa de 1.68 por
1000 nacidos vivos y las malformaciones
congénitas del sistema circulatorio una tasa de 1.37
por 1000 nacidos vivos. En las causas hipoxia
intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios
originados en el periodo perinatal y malformaciones
congénitas del sistema circulatorio, la afeccion fue
similar en ambos sexos; las enfermedades
infecciosas y parasitarias congénitas afectaron
principalmente a los hombres con una de tasa de
1.95 por 1000 nacidos vivos para los hombres y 1.40
¢, por 1000 nacidos vivos para las mujeres, es decir
1.5 mujer por cada 2 hombres.

Anexo a. Tabla Principales causas de mortalidad del afio
2020 en Grupo de edad de menores de 1 afio.

Total 184 10,25 148 8,63 334 9,52
Enfermedades de la
madrequeafec_tgn 2 o011 2 006
al feto o al recién
nacido
Complicaciones
obstétricas que
afectan al feto o 3 | 0l7 3 009
recién nacido
Crecimiento fetal
lento, desnutricién
fetal y trastornos
Ciertas afecciones = relacionados con la 7039 8 047 15 043
1 originadas en el | gestacion cortay el
periodo perinatal ~ bajo peso al nacer
Hipoxia
intrauterina, asfixia
yotostrastomos | 51 973 35 187 64 182
respiratorios ! ! !
originados en el
periodo perinatal
Enfermedades
infecciosasy | a5 195 | 24 140 59 168
parasitarias
congénitas
Total* 0,00 0,00
Anencefalia y
malformaciones |, | 543 1 005 3 009
congénitas
similares
Hidrocéfalo
s 1 17 4 11
Malformaciones congénito 0] 3 | o
congénitas, Espina bifida 1 006 1 0,03
2 deformidades y Malformaciones
anomalias congénitas del 25 | 139 22 1,28 48 137
cromosomicas sistema circulatorio
Ausencia, atresia y
estenosjscoqgénita 0 000 2 012 2 006
del intestino ’
delgado
Total* 0,00
Accidentes de
tréfico de vehiculos 1 006 = 0 000 1 003
3 Accidentes de motor
Caidas 1 006 1 006 2 0,06
Total*
4 Sepsis 0 1 006 5 029 6 0,17
Neumonia e
influenza 0 2 011 4 023 6 0,17
6 Epilepsia 0 2 011 1 006 3 0,09
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Enfermedades
7 infecciosas 0 2 011 2 0,06
intestinales
8 Micosis 0 2 012 2 006
g  Enfermedades del 0 1 006 1 006 2 006
esdfago
Enfermedades del
10 higado 0 1 006 1 006 2 006
11 Insuficiencia renal 0 2 o011 2 0,06
12 Tumores malignos 0 1 006 1 0,03
13 Anemias 0 1 006 1 0,03
14 | Enfermedades de la 0 1006 1003
glandula tiroides
Desnutricién y
15 otras deficiencias 0 1 006 1 0,03
nutricionales
16 Meningitis 0 1 006 1 0,03
Paralisis cerebral y
17 otros sindromes 0 1 006 1 003
paraliticos
Enfermedades de la
circulacion
18 Enfermedafiesdel pulmonar y otras 1 006 1 0,03
corazén
enfermedades del
corazon
19 Total* 1 006 1 003
20 Enfermedades 0 1006 1 003
cerebrovasculares
0
Mal Definidas 0 5 028 1 006 6 0,17
Causas No 9 050 8 047 17 048
Participantes
TASA POR 1000 NACIDOS VIVOS.
Poblacion | 35097
tota
Hombres 17944
Mujeres 17153

Fuente INEGI/Secretaria de Salud 2021/Poblacién CONAPO

La tabla de “Principales causas de mortalidad” del
afio 2020 en el grupo de edad de 1 a 4 afios (Anexo
b), muestra que las causas no participantes tiene una
tasa de 3.80 por 1000 nacidos vivos, afectando
principalmente a los hombres con una tasa de tasa
5.18 por 1000 nacidos vivos, es decir 1 mujer por
cada 2 hombres.

Anexo b. Tabla Principales causas de mortalidad del
afio 2020 en Grupo de edad de menores de 1 a 4 afios.

Total general

Masculino Femenino *

Total 27 3344 26 33,65 53 33,54
. Hldrchfalo 3 3m 3 190
Malformacion  congenito
es congénitas, = Malformaciones
1 deformidades  congénitas del
y anomalias sistema 1124 2 259 3 1,90
cromosémicas  Circulatorio
Total* 9 1115 5 6,47 14 8,86
Accidentes de
trafico de 2 248 2 259 4 253
vehiculos de
. motor
2 Accidentes Ahogamiento y
sumersion 1 124 2 2,59 3 1,90
accidentales
Total* 5 619 6 7,77 11 6,96
3 Leucemias 1 1,24 1 0,63
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Tumores
malignos de los
huesos y de los 1 124 1 0,63
cartilagos
Turlr_lores articulares
mafignos Tumor maligno
del encéfalo 1124 1 0.63
Total* 4 495 1 1,29 5 3,16
4 Neurmonia e 0 3 372 2 259 5 316
influenza
5 Epilepsia 0 1 124 3 3,88 4 2,53
Enfermedades
6 infecciosas 0 1 124 2 2,59 3 1,90
intestinales
7 Sepsis 0 1 1,29 1 0,63
Parélisis
cerebral y
8 otros 0 1 1,29 1 0,63
sindromes
paraliticos
Enfermedades de
la circulacion
9 Enfermedades  pulmonar y otras 1 1,29 1 0,63
del corazén enfermedades del
corazén
Total* 1 1,29 1 0,63
10 Enfermedades 001 124 1063
del apéndice
Tleo paralitico y
g Obstruccion 001 124 1063
intestinal sin
hernia
0o 0
Causas No 0 2 248 4 518 6 380
Participantes
TASA POR 1000 NACIDOS
VIVOS. Poblacién | 157998
total
Hompres | 80730
Mujeres 77268

Fuente INEGI/Secretaria de Salud 2021/Poblacién CONAPO

La tabla de “Principales causas de mortalidad” del
afio 2021 en grupo de edad de menores de 1 afio
(Anexo c.) presenta que las  enfermedades
infecciosas y parasitarias congénitas tuvieron una
tasa 2.10 por 1000 nacidos vivos, hipoxia
intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios
originados en el periodo perinatal 2.04 por 1000
nacidos vivos y malformaciones congénitas del
sistema circulatorio 1.54 por 1000 nacidos Vvivos.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias
congénitas afectaron principalmente a los hombres
con una tasa de 2.41 por 1000 nacidos vivos en
contraste con las mujeres que tuvieron una tasa de
1.72 por 1000 nacidos Vvivos.
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Anexo c. Tabla Principales causas de mortalidad del

afio 2021 en Grupo de edad de menores de 1 afio.
]

Causas No
Participantes 10 0,62 7 0,45 17 0,53
Mal Definidas 6 0,37 3 019 9 0.28
TASA POR 1000 NACIDOS
VIVOS. Poblacién

total 31883

Hombres: 16174

Mujeres: | 15709
Fuente INEGI/Secretaria de Salud 2021/Poblacion
CONAPO

Total 192 11,87 149 9,49 346 10,85
Ciertas afecciones | Enfermedades
originadas en el de la madre que
periodo perinatal  afectan al feto o ! 0.06 1 0.03
al recién nacido
Complicaciones
obstétricas que
afectan al feto o ! 0.06 1 0.06 2 0.06
recién nacido
Crecimiento
fetal lento,
desnutricion
fetal y trastornos
relacionados con 6 0.37 7 045 14 044
la gestacion
cortay el bajo
peso al nacer
Hipoxia
intrauterina,
asfixia y otros
trastornos 37 220 27 172 65 2,04
respiratorios
originados en el
periodo
perinatal
Enfermedades
infecciosas y
parasitarias 39 241 27 1,72 67 2,10
congénitas
Total* 104 74 182
6,43 4,71 5,71
Malformaciones  Espina bifida
congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosémicas 1 0,06 1 0,06 2 0,06
Anencefalia y
malformaciones 1 006 2 013 3 0.09
congénitas ! ! !
similares
Hidrocéfalo
congénito 5 0,31 3 0,19 8 0,25
Malformaciones
congénitas del
sistemna 22 136 26 1,66 49 1,54
circulatorio
Total 42 260 47 299 0 282
Accidentes Ahogamiento y
sumersién 1 006 1 0,03
accidentales
0 0 9 0,57 20 0,63
Enfermedades
infecciosas 4 0,25 1 0,06 5 0,16
intestinales
Sepsis 3019 2 013 5 016
Desnutricién y
otras deficiencias 3 019 3 0,09
nutricionales
Enfermedades
cerebrovasculares ! 0,08 2 013 3 0,09
Neumonia e
influenza 3 019 3 0,09
CovID-19 3 019 3 0,09
Micosis 1 006 1 0,03
Tumores
malignos 1 0,06 1 0,03
Deplecion del
volumen 0,00 1 0,06 1 0,03
Epilepsia 1 006 1 0,03
Insuficiencia
renal 1 0,06 1 0,03
Agresiones
(homicidios) 1 0086 1 0,03

La tabla de “Principales causas de mortalidad” del
afio 2021, en el grupo de edad de menoresde 1 a4
afios (Anexo d.) mostro que los accidentes de trafico
de vehiculos de motor presentan una tasa de 5.70 por
1000 nacidos vivos y las causas no participantes una
tasa de 4.43 por 1000 nacidos vivos, afectando
principalmente a los hombres con una tasa de 6.47
por 1000 nacidos vivos, es decir 1 mujer por cada

3.5 hombres.

Anexo d. Tabla Principales causas de mortalidad del
afio 2021 en Grupo de edad de menores de 1 a 4 afios.

Sex

= Total general *
Masculino 9

| Total 35 4341 33 4272 68 4307 |
Accidentes Accidentes de
trafico de
vehiculos de 2 2,48 7 9,06 9 5,70
motor
Caidas 1 1,29 1 0,63
Accidentes
debidos a
factores naturales ! 124 ! 0,63
y del ambiente
Ahogamiento y
sumersion 4 4,96 1 1,29 5 3,17
accidentales
Total* 10 12,40 12 1553 @ 22 13,93
Malformaciones | Hidrocéfalo
congénitas, congeénito 3 3,72 ! 129 4 253
deformidades y Malformaciones
anomalias congénitas del
cromosémicas sistema 3 3,72 3 3,88 6 3,80
circulatorio
*
Total 8 992 7 906 15 950
Tumores Leucemias
malignos 2 2,48 2 1,27
Tumor maligno
del higado y de
las vias biliares 2 2:48 2 21
intrahepaticas
Tumores
malignos de los
huesos y de los 1 1,24 1 0,63
cartilagos
articulares
Tumormaligno |, 454 1 199 | 2 127
del encéfalo
Total* 6 7,44 1 1,29 7 4,43
Neumonia e
influenza 1 1,24 3 3,88 4 2,53
Paralisis cerebral
y otros sindromes 1 1,24 1 1,29 2 1,27
paraliticos
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Enfermedades del = Enfermedades de
corazon la circulacion
pulmonar y otras
enfermedades del
corazon
Total*

1,24 1,29 1,27

I 124 1,29 1,27
Enfermedades

cerebrovasculares 124

1,29 127

Enfermedades del
higado
COVID-19
Sepsis
Desnutricién y
otras deficiencias
nutricionales
Insuficiencia
renal

Causas No
Participantes

1,24 1,29 1,27

1,24
1,24

1,29
1,29

1,27
1,27

1,24 0,63

1,24 0,63

1,24
2,48

0,63

6,47 7 4,43

TASA POR 1000 NACIDOS

VIVOS. Poblacion total | 157.888

Hombres: 80.633

Mujeres: 77.255

Fuente INEGI/Secretaria de Salud 2021/Poblacion
CONAPO

Al realizar el analisis por sexo y grupo de edad, con
mayor numero de registros en el periodo 2020 -
2021, se encontr6 con 192 registros  que
corresponde a 24.18% (Tabla B) en masculinos

Tabla B. Defunciones por sexo y edad (2020 y 2021)

menores de 1 afio en 2021. La causa con mayor tasa
de mortalidad (2.10) corresponde a Enfermedades
infecciosas y parasitarias congénitas (Anexo c).

En el rango de edad de 1 a 4 afios no existe registro
de Causas Mal Definidas mientras que en los
menores de 1 afio, representando un 2.23%. El
1.63% corresponde a masculinos y 0.59% a
femeninos.

En el grupo de edad de 1 a4 afios en el periodo 2020
- 2021 se reportaron 23 defunciones ocasionadas por
accidentes, representando 19.1% de las defunciones
en este grupo etario; en el 2021, la causa con mayor
registro fue accidentes de trafico en vehiculos de
motor con 10.74%.

En los menores de 1 afio la causa principal fue
hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos
respiratorios originados en el periodo perinatal con
18.87%, seguido de enfermedades infecciosas y
parasitarias congénitas con 18.57%.

<1 afio

1 a 4 afios

2020 2021 2020 021
Afio Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Total Total %

DEFUNCIONES QUE REGISTRA
LA TABLA 334 346 53 68 801 801
Masculino 184 23,17 192 24,181 27 3,40 35 441 438 438 55,16
Femenino 148 18,64 149 18,766 26 327 33 4,16 356 356 44,84
Total 332 34 53 68 794 794
Suma 4181 42,947 6,68 8,56 100 ||||[100 100

TOTAL 673

121

% 84,76

15,24

Fuente INEGI/Secretaria de Salud 2021/Poblacion CONAPO

Discusion y conclusiones

La tasa mundial de mortalidad de menores de cinco
afios (por 1000 nacidos vivos) segun datos de OMS
(2021) fue de 38.1; la de México 13.2 por 1000
nacidos vivos(Ramirez Barba, 2023) En Querétaro
en los menores de 1 afio en el afio 2020, de 9.52 por
1000 nacidos vivos, mientras que en el 2021 es de
10.85 por 1000 nacidos vivos, en ambos afios
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estudiados las tasas de mortalidad en Querétaro en
menores de 1 afio fueron por debajo a las registradas
por la OMS y en México; por el contrario, en el
grupo etario de 1 a 4 afios en el 2021 la tasa es de
43.07 por 1000 nacidos vivos, por arriba de lo
reportado por la OMS y México.

En Querétaro, segun estadisticas de defunciones
registradas (INEGI, 2021 y 2022), la tasa de
defunciones registradas y ocurridas en 2020 por
entidad federativa de ocurrencia por cada 10 000
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habitantes fue de 65; en 2021 fue de 76. La tasa de
defunciones registradas y ocurridas por cada 10 000
habitantes de los Estados Unidos Mexicanos en
2020 fue de 85 por cada 10 000 habitantes. En 2021
fueron 86 por cada 10 000 habitantes. Lo anterior
coloca a Querétaro como el tercer estado con la
menor tasa de mortalidad en 2020 y el treceavo en
2021.

La hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos
respiratorios originados en el periodo perinatal, fue
la principal causa de muerte registrada en Querétaro
en los afios 2020-2021, similar a lo reportado por la
OMS en septiembre 2020 en su documento
“Mejorar la supervivencia y el bienestar de los
nifios”. Asi mismo con lo reportado por el INEGI
(2021 y 2022).

Del total de muertes registradas en el periodo 2020-
2021 por el INEGI (2021 y 2022),el 7.6 %y 7.5 %
son relacionadas con  causas  externas,
respectivamente. Las causas externas se consideran
como aquellas en las que una o varias lesiones
resultan en la muerte de la persona que las
experimenta. Las causas externas (accidentales y
violentas) suelen ser homicidios, suicidios Yy
accidentes (INEGI, 2022). En el grupo de 1 a 4 afios
la principal causa de mortalidad en 2020 fue debido
a accidentes con 730 registros que corresponden al
25.99%, por arriba de lo reportado por INEGI como
causas externas por accidentes y violencia que fue
del 7.6%.

En el 2021 las principales causas de muerte
reportadas por el INEGI (2022) fueron las
malformaciones congenitas, deformidades vy
anomalias cromosémicas con 760 registros
(26,75%), seguida de cerca por accidentes con 714
registros (25,13%). En esta investigacion los
accidentes fueron la primera causa atribuida a las
defunciones en el grupo de 1 a 4 representando el
10.74% del total de defunciones del grupo, inferior
a lo reportado por el INEGI.

En la poblacion estudiada el sexo masculino fue el
mas afectado con el 55.1%, menor a lo registrado en
el INEGI en el 2020 (58.8%) y 2021 (57.6%).

Las principales causas de muerte registradas en
Querétaro, en el periodo estudiado son: la hipoxia
intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios

originados en el periodo perinatal, similar a lo
reportado por la OMS en el 2020 y 2021
(Defunciones fetales registradas en México durante
2021), donde se incluyen ademas malformaciones
congénitas. Dichas afecciones originadas en el
periodo perinatal son prevenibles o tratables
mediante intervenciones sencillas y asequibles en el
primer nivel de atencion en salud en el binomio
madre e hijo fortaleciendo el control parental.

En conclusion, las principales causas de mortalidad
de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro
(SESEQ) del afio 2020 y 2021 reportaron un total de
794 muertes en menores de 5 afios, de ellas,el
84.76% corresponden a menores de 1 afio y 15.24%
de 1 a4 afios (Tabla B). Se reporta que la principal
causa de muerte en la poblacion estudiada en el
periodo 2020 - 2021 es hipoxia intrauterina, asfixia
y otros trastornos respiratorios originados en el
periodo perinatal con 127 registros, representando
un 15.99 % del total de las defunciones. Segun el
sexo, los masculinos presentaron una mayor
frecuencia con 438 registros (55.16%) en los
menores de 5 afios.

Ademas, es imprescindible reforzar registro de
datos estadisticos y la especificidad en las causas de
muerte para facilitar el analisis de la informacion
permitiendo gue se continlen generando recursos de
informacion para potencializar la mejora de
procesos, incluso modificando el enfoque de manera
que se trabaje sobre las area de oportunidades
identificadas mediante investigacién documentada.
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Resumen

El cancer de cuello uterino se considera el segundo tipo de cancer mas
comun en todo el mundo. Para determinar la participacion del esposo
en el cancer cervicouterino de las mujeres indigenas en una poblacion
del centro de México.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal realizado
de 2009 a 2012, en 52 mujeres indigenas y sus esposos, en Amealco,
Meéxico. 27 de las mujeres indigenas fueron reportadas positivas para
infeccion por VPH (grupo VVPH), mientras que el resto (25) presentaron
NIC y CC (grupo NIC/CC). Se evaluaron las caracteristicas sociales de
los esposos de las mujeres indigenas, ademas la reaccion hacia el
tamizaje de CC y las préacticas sexuales de riesgo.

Se encontré un mayor puntaje de riesgo en los esposos del NIC/CC, en
comparacién con el grupo VPH, para las siguientes variables: no
escolaridad o educaciéon primaria incompleta (p= 0,002), no
conocimiento del condén (p= 0,02), no uso del condén (p= 0,006) e
higiene deficiente (p=0,026). Hubo una reaccion negativa en el 25% de
las parejas hacia las mujeres indigenas por su decision de realizarse el
Papanicolaou.

Conclusiones: En la poblacion estudiada se encontré mayor riesgo para
VPH y NIC/CC de los esposos de las mujeres indigenas con menor
escolaridad, no conocimiento del conddn y con ello menor uso y una
reaccion negativa hacia la realizacion del papanicolaou de las mujeres
indigenas.

En las actividades de sensibilizacién sobre la deteccion del cancer de
cuello uterino deben incorporar la participacion activa de los esposos.

Palabras clave: Mujeres indigenas; Neoplasia intraepitelial cervical;
Cancer de cuello uterino; Enfermedades de transmision sexual; Virus
del papiloma humano; Pobreza.

Abstract

Cervical cancer is considered the second most common type of cancer
worldwide.

To determine the involvement of the husband in cervical cancer of
indigenous women in a population in central Mexico.

This is a cross-sectional study carried out from 2009 to 2012 in a sample
of 52 indigenous women and their male partners from Amealco,
Mexico. 27 of the indigenous women were reported positive for HPV
infection (HPV group), while the rest (25) presented CIN and CC
(CIN/CC group). Male partner social characteristics, reaction towards
CC screening and risk sexual practices were evaluated, and a risk score
was arbitrarily calculated for each variable reported.

Our results showed an increased risk score in the male partners of the
CIN/CC, compared to the HPV group, for the following variables: no
schooling or incomplete primary education (p= 0.002), no condom
knowledge (p= 0.02), no use of condoms (p= 0.006) and deficient
hygiene (p=0.026). There was a negative reaction in 25% of the partners
towards the indigenous women for their decision to have the
Papanicolaou smear performed.

In the population studied, a higher risk for HPV and CIN/CC was found
in the hushands of indigenous women with less education, no
knowledge of condoms and therefore less use, and a negative reaction
towards the indigenous women's Pap smear.

Awareness-raising activities on cervical cancer detection should
incorporate the active participation of hushands.

Keywords: Indigenous women; Cervical intraepithelial neoplasia;
Cervical cancer; sexually transmitted diseases; Human papillomavirus;
Poverty.
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Introduccion

El cancer de cuello uterino se considera el segundo
tipo de cancer mas comun en mujeres en todo el
mundo, con 570.000 casos documentados cada afio.
Se ha descubierto que la infeccion con ciertos tipos
del virus del papiloma humano (VPH) est4 asociada
con méas del 99% de los canceres de cuello uterino
(Almazrou, 2020). A nivel mundial, la infeccion por
VPH representa la mayor incidencia de enfermedades
de transmision sexual (Vives, 2020), los genotipos de
VPH clasificados como de alto riesgo oncogénico
(VPH-AR) son 16, 18, 54 y 82, se identificaron tanto
en mujeres indigenas como no indigenas (Al-Lawati,
2020). Algunas mujeres tienen una infeccion
persistente por VPH debido a una respuesta
inmunitaria deficiente, evolucionando a diferentes
grados de displasia e incluso cancer de cuello uterino
(McClymont, 2020). Los pueblos indigenas enfrentan
desafios similares a nivel mundial, experimentando
importantes inequidades en materia de salud, incluida
la carga de cancer, que puede atribuirse a factores
complejos como la prestacion de servicios de
deteccion del cancer accesibles, convenientes y
culturalmente sensibles, que conducen a una
deteccidn y tratamiento tempranos (Chow, 2020). La
incidencia de cancer de cuello uterino es mayor en
mujeres indigenas en comparacion con mujeres no
indigenas; la etiologia de esta disparidad se ha
relacionado con factores socioecondmicos, culturales,
educativos y genéticos. Ademas de la deteccion,
también existe una barrera economica y étnica
relacionada con el tratamiento del cancer de cuello
uterino (Lee 2020, Hirani 2020, Salihu 2020).

El riesgo de que una mujer se infecte con VPH y
desarrolle cancer de cuello uterino depende no solo de
su comportamiento sexual sino también del
comportamiento sexual de su pareja (Sarah, 2019). La
infeccion por VPH es significativamente mayor en
mujeres que viven con hombres que tienen o han
tenido numerosas parejas sexuales, por lo que el papel
de la pareja es muy importante en la epidemiologia
del cancer de cuello uterino (Zou, 2022). La actitud
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del hombre hacia el cribado de su pareja femenina
para la deteccion de cancer de cuello uterino es una
prioridad, porque algunas mujeres tienen miedo de su
opinién o su reaccion, acuerdo, desacuerdo o
violencia (Zou, 2022, Okedo, 2020). Esto podria
atribuirse a un inicio mas temprano de la actividad
sexual en las zonas rurales. El impacto de la pareja
masculina indigena no ha sido suficientemente
estudiado ni considerado en relacion con la
transmision del VPH y la presencia de Neoplasia
Intraepitelial Cervical y Cancer Cervical (NIC/CC).

El objetivo de este estudio fue determinar la
participacién del esposo en el diagndstico de Virus de
Papiloma Humano (VPH), Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) y Cancer Cervical (CC) en una
poblacién de mujeres indigenas del centro de México.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal del 2009 a 2012, en una
muestra de 52 mujeres indigenas y sus esposos, en
Amealco, Mexico.

La poblacion estudiada estuvo conformada por
mujeres indigenas en edad reproductiva residentes en
Amealco y sus correspondientes esposos. Se
incluyeron mujeres indigenas de 18 afios 0 mas,
sexualmente activas, diagnosticadas con infeccién por
VPH, céncer cervicouterino o con presencia de
lesiones intraepiteliales cervicales. En el estudio se
incluyeron 52 mujeres indigenas, de las cuales 27
fueron positivas a la infeccion por VPH (grupo VPH),
mientras que el resto (22) presentaron NIC y 3 CC
(grupo NIC/CC). Todas las participantes fueron
contactadas directamente en sus domicilios y se
obtuvo su consentimiento informado por escrito
mediante su firma o huella dactilar, para luego aplicar
el instrumento de recoleccion de datos (encuesta) con
preguntas para las mujeres y sus esposos. La encuesta
considero 41 preguntas distribuidas en tres grupos :

1. Caracteristicas sociales de los esposos de las
mujeres indigenas.
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2. Reaccidn (actitud) de los esposos hacia el tamizaje
de cancer cervicouterino en las mujeres indigenas.

3. Préacticas sexuales de riesgo en mujeres indigenas y
SUS esposos.

Aprobacion ética

El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion de los Servicios de Salud del Estado de
Queretaro (Registro 788/Fac. Med. UAQ/22-04-
15/Doctorado en Investigacion Médica).

Manejo de datos y analisis estadisticos

Se cre6 una base de datos en Excel® y se realizaron
analisis univariado de los tres grupos de
caracteristicas (ver arriba) de los esposos de las
mujeres indigenas. Se calculd arbitrariamente un
puntaje de riesgo para cada variable, considerando su
presencia (1 punto) o ausencia (0 puntos); para
determinar asociacion, también se realizaron analisis
de OR y T de Student. Ademas, se empleo el software
Prism (Prism Workshop) para analizar y graficar los
resultados.

Resultados

En el grupo de las Caracteristicas sociales de los
esposos de las mujeres indigenas. El 88.5% pertenece
al grupo de edad de 26 a 65 afios. En cuanto a la
escolaridad, el 21.5% no tenia escolaridad (1 punto en
el puntaje de riesgo); el 34.6% tenia educacion
primaria incompleta (1 punto en el puntaje de riesgo);
el 26.9% tenia educacion primaria completa (0 puntos
en el puntaje de riesgo); el 17.3% tenia educacion
secundaria o superior (0 puntos en el puntaje de
riesgo). La figura 1 muestra el puntaje de riesgo de
escolaridad observado para los esposos de las mujeres
indigenas en los grupos VPH y NIC/CC. Como se
puede observar hubo un aumento significativo (p=
0,002) en el puntaje de riesgo para el grupo NIC/CC.

Figura 1. Comparacion de las puntuaciones de riesgo
de escolaridad de las parejas masculinas en el grupo
VPH vs. el grupo CIN/CC. Se emple6 una prueba T

para datos no pareados para comparar ambos grupos;
las barras representan la media + EEM
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En cuanto al consumo de tabaco, el 65,3% de los
esposos fumaba (1 punto en el puntaje de riesgo), de
los cuales el 44,2% fumaba también en casa. El resto
(34,7%) no fumaba (0 puntos en el puntaje de riesgo).
La figura 2 muestra el puntaje de riesgo de consumo
de tabaco observado en los esposos de las mujeres
indigenas en los grupos VPH y NIC/CC. Como se
puede observar, hubo un aumento significativo (p=
0,005) en el puntaje de riesgo para el grupo VPH.

Figura 2. Comparacion de las puntuaciones de riesgo
de tabaquismo de las parejas masculinas en el grupo
VVPH frente al grupo CIN/CC. Se emple6 una prueba
T para datos no pareados para comparar ambos
grupos; las barras representan la media + EEM.
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Todos los participantes viven en zonas rurales; 48%
en comunidades ubicadas entre 35 a 80 minutos del
municipio; 88,4% vive en su propia casa; 67,3% vive
con mas de 5 personas; 42,3% de los esposos se
dedican a actividades agricolas y 32,6% trabaja en la
construccion. ElI 85% de las mujeres indigenas se
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dedican integramente al hogar, sin ninguna
compensacion econémica. En relacion con la higiene,
el 40% de los esposos se bafia menos de 3 veces por
semana (clasificado como higiene deficiente),
mientras que el 60% restante se bafia mas de 3 veces
por semana (clasificado como higiene adecuada). Al
analizar estos datos, encontramos una asociacion
significativa entre el grupo NIC/CC y la higiene
deficiente (valor p de 0,026, OR de 3,63 y IC del 95%
de 1,13 a 11,7; mediante la prueba exacta de Fisher).

En cuanto al conocimiento de la existencia de
condones, el 34,7% de los esposos de las mujeres
indigenas no conocian los condones (1 punto en el
puntaje de riesgo), y el 65,3% conocian la existencia
de condones (0 puntos en el puntaje de riesgo). La
Figura 3 muestra el puntaje de riesgo de conocimiento
de la existencia de condones observado por los
esposos de las mujeres indigenas con diagndstico de
VPH y la presencia de NIC/CC. Como se puede
observar, hubo un aumento significativo (p= 0,02) en
el puntaje de riesgo para el grupo NIC/CC

Figura 3. Comparacion de las puntuaciones de riesago
en cuanto al conocimiento de la existencia del
preservativo por parte de las parejas masculinas en el
grupo VPH frente al grupo CIN/CC. Se emple6 una
prueba T para datos no pareados para comparar ambos
grupos; las barras representan la media + EEM.
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En cuanto al uso de condones, el 63,4% de los esposos
nunca los usd, mientras que el 36,6% los usoO
regularmente.  Encontramos  una  asociacién
significativa entre el grupo CIN/CC y el no uso de
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condén (p= 0,006, OR de 5,04 y IC del 95% 1,55 a
16,4; mediante prueba exacta de Fisher).

En la Reaccién (actitud) de las parejas masculinas
frente al tamizaje de cancer de cuello uterino. El 25%
de los esposos de las mujeres indigenas no
permitieron que sus parejas femeninas se realizaran el
Papanicolaou; sin embargo, lograron hacerlo sin su
consentimiento. Ademas, el 28,8% se molestd porque
sus parejas femeninas se realizaron el Papanicolaou.
El 46,1% de los esposos no tomaron la medicacién
adecuada cuando se les prescribié a ambos, como
parte del tratamiento a las mujeres indigenas después
del resultado del Papanicolaou. Ademas, el 73% de
los esposos no tomaron el tratamiento.

El 73% de los esposos no acompafié a las mujeres
indigenas a citas médicas posteriores.

En la dimensidn de Practicas sexuales de riesgo en las
mujeres indigenas y sus esposos, el 88.3% de las
mujeres indigenas estudiadas iniciaron sus relaciones
sexuales antes de los 20 afios de edad y el porcentaje
de una pareja sexual reportada para las mujeres
indigenas fue del 63.5%. En cuanto a los esposos, el
26.9% tuvo una sola pareja sexual, mientras que el
44.2% tuvo tres 0 mas parejas sexuales. El 5.7% de
las mujeres indigenas y el 13.2% de los esposos
declararon haber tenido relaciones sexuales con
desconocidos durante el afio anterior. EI 2% de las
mujeres indigenas encuestadas y ninguno de sus
esposos declararon haber tenido relaciones sexuales
con personas del mismo sexo. El 3.8% de las mujeres
declararon haber ejercido la prostitucion y el 7.6% de
esposos declararon haber tenido relaciones sexuales
con prostitutas. El 5.7% de las mujeres encuestadas y
el 11.5% de los esposos respondieron si en la variable
de internamiento en prision o institucion mental. El
19.2% de los esposos declararon haber trabajado fuera
de su ciudad o del pais. EI 7.6% de las mujeres
indigenas y el 11.5% de los esposos respondieron si
en la variable de haber tenido parejas sexuales
(anteriores o actuales) VIH/SIDA positivas.
Considerando solo a los esposos, el 15.3% ha tenido
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alguna enfermedad de transmision sexual; de estas
enfermedades el 13.4% fue infeccion por VPH.

Discusion y conclusiones

En la poblacion estudiada el porcentaje  de
analfabetismo en los esposos de las mujeres indigenas
es un factor de riesgo para NIC/CC, por debajo a lo
reportado por Warner, 2022, en su poblacion el 63.8%
contaba con educacion primaria. Los resultados
mostraron una menor escolaridad de los esposos en el
grupo de NIC/CC. Esta condicion predispone a un
desconocimiento general sobre los programas de
deteccidn de cancer cervicouterino en esta poblacion.
En este sentido, se ha demostrado que las
intervenciones educativas dirigidas a aumentar la
participacién de las mujeres en los programas de
cancer  cervicouterino han  sido  exitosas,
particularmente en comunidades con bajos niveles de
alfabetizacion (Sarmiento-Medina, 2024).

En cuanto al tabaquismo, se mostré una mayor tasa de
tabaquismo en los esposos de las mujeres indigenas
del grupo VPH. De acuerdo con este resultado, se ha
demostrado que fumar causa de forma independiente
un aumento de la carga viral del VPH en las células
infectadas y que la mayor expresion de E6 y E7 puede
inhibir la respuesta inmune al VPH (Masafumi,
2019). En este sentido, el tabaquismo pasivo no puede
atribuirse al efecto cancerigeno directo de la nicotina,
sino al dafio general del sistema inmunolodgico, asi
como a la reduccion de la autodefensa cervical, lo que
lo hace mas vulnerable a la naturaleza cancerigena del
VPH (Siokos, 2019).

Encontramos en la poblacion estudiada condiciones
sociales adversas como viviendas  rurales
subdesarrolladas, una gran distancia de sus hogares al
centro de salud méas cercano y un nivel econémico
muy bajo similar a lo reportado por Muslin C. (2024).
Esta situacion se refleja en las malas condiciones
generales de vivienda, alimentacién, educacion y
acceso a programas de prevencién del cancer
cervicouterino. Algunos autores consideran el bajo
nivel socioeconémico de las mujeres y sus esposos

como un factor de riesgo para la presencia de cancer
cervicouterino 'y un precursor de las lesiones
(Sarmiento-Medina, 2024).Todas estas condiciones
se consideran barreras para la promocion de la salud
y los programas de deteccion del cancer. Se ha
demostrado que las muertes relacionadas con el
cancer son mayores en las zonas rurales en
comparacion con las no rurales. En este sentido,
actualmente se considera que existe la necesidad de
estrategias planeadas y efectivas dirigidas a las
necesidades especificas de las poblaciones rurales y
étnicas (Atere-Roberts, 2020).

En cuanto al conocimiento de la existencia de
preservativos, solo dos tercios de los esposos sabian
de su existencia. Ademds, encontramos que la
mayoria de los esposos nunca han usado
preservativos, en contraste a lo pu licado por Wolf,
2024, donde se considera la importancia del uso
constante y correcto del condon 'y las précticas
sexuales seguras y la limitacion del nimero de parejas
sexuales, también pueden reducir el riesgo de
transmision del VVPH. El diagndstico de la infeccion
por VPH puede ser un desafio porque la infeccion a
menudo es asintomatica, especialmente en los
hombres Wolf, 2024,. Curiosamente, encontramos
una sobrerrepresentacion estadisticamente
significativa de los esposos que no sabian de la
existencia de preservativos y no los usaban en el
grupo de CIN/CC. Esto podria estar relacionado con
la infeccidn por VPH vy la persistencia, generando asi
una mayor probabilidad de CIN/CC. Se ha
demostrado que las mujeres jovenes que no sabian
donde conseguir preservativos tenian un OR de 2,12
(IC 1,72-2,61) de desconocimiento del cancer de
cuello uterino (29). En consecuencia, el cancer de
cuello uterino es mas comudn en mujeres que tienen
multiples parejas sexuales y no usan preservativos
(29).

En este estudio una cuarta parte de los esposos
mostraron una actitud negativa como indiferencia,
sospecha, molestia, violencia y abandono hacia sus
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parejas femeninas ante la presencia de lesiones
cervicales y céncer cervical, en contraste algunos
autores han reportado que la falta de participacion
masculina puede ser un obstaculo que se pasa por alto
en la prevencion del cancer de cuello uterino en los
paises en desarrollo (Chigozie, 2022). Esto concuerda
con los resultados obtenidos por otros autores que
encontraron que algunos hombres casados tenian un
conocimiento deficiente sobre el céncer de cuello
uterino. Sin embargo, estaban dispuestos a apoyar la
deteccion del céncer de cuello uterino con la
condicion de que recibieran informacion previa y
dieran su consentimiento (Okedo-Alex, 2020).

En cuanto a las précticas sexuales de riesgo, el 88%
de participantes tuvieron relaciones sexuales antes de
los 20 y 15 afos, tanto para las mujeres indigenas
como para sus esposos, la mayoria de los esposos de
las mujeres indigenas refirieron haber tenido dos o
mas parejas sexuales. Al respecto, es bien sabido que
el inicio temprano de la actividad sexual y multiples
parejas sexuales son factores de riesgo importantes
para la presencia de infeccidn por VPH (Vives,2020).
Las préacticas sexuales de riesgo relacionadas con la
infeccion por VPH y VIH estan influenciadas por la
vulnerabilidad de las estructuras sociales que
determinan las condiciones de las comunidades
indigenas como la ruralidad, la pobreza y la
migracion, condiciones presentes en la poblacion
estudiada (Salihu,2020).

El cancer de cuello uterino continda siendo un
importante problema de salud para las mujeres,
especialmente en paises en desarrollo y en
poblaciones vulnerables como las indigenas Whop,
2021 . En la actualidad, el abordaje terapéutico de esta
enfermedad es eminentemente clinico y se ha
enfocado principalmente en las mujeres. Sin embargo,
el papel de la pareja masculina indigena no ha sido
estudiado ni considerado lo suficiente en relacion con
la transmisién del VPH, por lo que se debe considerar
a los grupos vulnerables para implementar programas
de tamizaje, diagnoéstico y tratamiento, considerando
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las caracteristicas particulares tanto de la mujer como
de su pareja masculina o esposo (Okedo-Alex, 2020).
Los resultados del presente estudio permiten concluir
que las caracteristicas de la pareja masculina
indigena, como el indice de analfabetismo, el no uso
y desconocimiento del condon y la higiene deficiente,
ejercen un impacto significativo y negativo en el tipo
de displasia cervical uterina al momento del
diagnostico, por lo que se propone considerar esta
informacidén para generar un programa de salud
publica mas integral. Ser hombre o mujer es diferente
en términos de rol social y alfabetismo.
Tradicionalmente, en la poblacién estudiada el
hombre es considerado como el “dueno”, el que debe
ser cuidado, y la mujer es la cuidadora, sumisa. Esta
es una situacion de desigualdad que socialmente esta
“permitida”; es relevante considerar el rol social de la
mujer indigena y del esposo dentro de la poblacién
indigena v(Okedo-Alex, 2020). Las principales
limitaciones de este estudio son el bajo numero de
participantes y la subrepresentacion del grupo con
diagndstico de cancer de cuello uterino (n= 3) dentro
del grupo de NIC (n= 22), en comparacion con el
grupo de infeccién por VPH (n= 27).

Ademas de aportar nuevos conocimientos en
poblacién indigena rural, estos resultados podrian
orientar acciones relevantes en grupos vulnerables
para reducir la mortalidad por esta enfermedad
incluyendo los factores de riesgo del esposo de las
mujeres indigenas Okedo-Alex, 2020).

Las actividades de sensibilizacion sobre la deteccion
del cancer de cuello uterino deben incorporar la
participacion activa de los esposos, para promover la
aceptacion de la deteccidn del cancer cervoico uetrino
de la mujeres indigenas.
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Resumen

Introduccion. Mundialmente, el Trastorno Depresivo Mayor (TDM) se
presenta en mas del 20% de estudiantes de medicina. Diferentes
investigaciones resaltan una mayor asociacion con diferentes factores
de riesgo (FR) personales y educativos. Por lo tanto, nuestro objetivo
seré determinar cuales de dichos FR condicionan la presencia del TDM
en esta poblacion de estudiantes.

Metodologia. Se aplicd un disefio transversal-analitico sobre 500
estudiantes de la Licenciatura de Medicina, de la Universidad
Autdnoma de Querétaro. Para identificar el TDM aplicamos el
Inventario de Depresion de Beck-1l, mientras que para identificar los
FR usamos una cédula de recoleccion de datos. Determinamos analisis
de asociacion, seguido de regresion logistica para obtener Odds Ratio
ajustados (ORa) e intervalos de confianza al 95% (1C95%).
Resultados. Identificamos 39.2% de prevalencia del TDM, asociada a
la orientacidn no heterosexual, menos de seis horas de suefio, padres
separados, género femenino, promedio académico menor a 90, asi como
antecedentes de materias no acreditadas y baja temporal. Sin embargo,
el modelo multivariado determiné que la orientacion sexual (ORa 2.27,
1C95% 1.30-3.96), las horas de suefio (ORa 1.96, 1C95% 1.32-2.98), el
ntmero de no acreditaciones (ORa 1.75, 1C95% 1.13-2.69) y el estado
civil de los padres (ORa 1.74, 1C95% 1.17-2.59) eran FR altamente
asociados con el TDM.

Conclusion. La prevalencia encontrada fue mayor a la reportada
globalmente. El encontrar que la orientacion sexual, pocas horas de
suefio, materias no acreditadas y padres divorciados eran FR para el
TDM, genera la necesidad de integrar estos elementos en evaluaciones
psicoldgicas para mitigar cualquier sintomatologia depresiva.

Palabras clave (DeCS): Trastorno Depresivo Mayor; Depresion;
Medicina, Estudiantes; Prevalencia; Factores de Riesgo; Modelos
logisticos

Abstract

Introduction. Globally speaking, the Major Depressive Disorder
(MDD) occurs in more than 20% of medical students. Different research
studies highlight a greater association with personal and educative risk
factors (RF). Therefore, our objective will be to determine which of
these RFs determine the presence of MDD in this population of students.
Methodology. A transversal-analytical design was applied to 500
students of the Bachelor of Medicine, at the Autonomous University of
Querétaro. To identify MDD we applied the Beck’s Depression
Inventory-11, while to identify RF we used a data collection form. We
determined association analysis, followed by logistic regression to
obtain adjusted Odds Ratio (aOR) and 95% confidence intervals
(95%Cl).

Results. We identified a 39.2% prevalence of MDD, associated with
non-heterosexual orientation, less than six hours of sleep, separated
parents, female gender, academic average less than 90, as well as a
history of non-accredited subjects and temporary leave. However, the
multivariate model determined that the sexual orientation (aOR 2.27,
95% CI 1.30-3.96), hours of sleep (aOR 1.96, 95% CI 1.32-2.98), the
number of non-accreditations (aOR 1.75, 95% CI 1.13- 2.69) and the
parent’s marital status (aOR 1.74, 95% CI 1.17-2.59) were RFs highly
associated with MDD.

Conclusion. The prevalence found was higher than that globally
reported. Finding that sexual orientation, few hours of sleep, non-
accredited subjects, and divorced parents were RFs for MDD generates
the need to integrate these elements in psychological evaluations to
mitigate any depressive symptoms.

Keywords (MeSH on Demand): Depressive Disorder, Major;
Depression; Students, Medical; Prevalence; Risk Factors; Logistic
Regression
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Introduccion

“No soy quien crees que soy, no sOy quien creo que soy, soy quien
creo que crees que soy’ .

Teoria del “yo” reflejado (1902). Charles H. Cooley.

Actualmente, el Trastorno Depresivo Mayor (TDM)
afecta a mé&s de 280 millones de personas, en su
mayoria adultos en etapa estudiantil y laboral
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Este
padecimiento se caracteriza por una profunda tristeza
y alteraciones del estado de animo, que pueden
acompafarse de problemas de suefio, pérdida de
placer e ideaciones suicidas (Herndndez- Mufioz et
al., 2022; Kathem et al., 2021).

Si bien se sabe que estudiantes de pregrado pueden
padecer de sintomas depresivos, se ha demostrado que
aquellos en programas de formacién médica tienen
mayor prevalencia de alteraciones animicas
(Klugman et al., 2024). Ante ello, globalmente, se ha
descrito que la tasa de sintomas depresivos en
estudiantes medicina es superior al 20% (Granados-
Cosme et al., 2020; Zaludek et al., 2023).

En Latinoamérica, se reporta que la frecuencia del
TDM llega a ser entre el 15 al 30% (Ochoa et al.,
2022), siendo cercana al 40% en poblaciones
mexicanas (Martinez-Avila et al., 2019). Igualmente,
algunos de los Factores de Riesgo (FR) asociados a
este padecimiento son el género femenino, las escasas
horas de suefio y un promedio académico bajo
(Carbonell et al., 2019; Pattanaseri et al., 2022).

Por otro lado, revisiones sistematicas resaltan que FR
personales y educativos son los méas asociados con el
TDM (Andrade-Santos et al., 2022). Una alta
prevalencia de depresion se ha encontrado en
estudiantes no heterosexuales, asi como en quienes
estdn cursando los primeros afios de la carrera
(Andrade-Santos et al., 2022). Asimismo, la falta de
integracion en el ambiente familiar y un rendimiento

académico inadecuado, se vinculan con esta patologia
(Andrade-Santos et al., 2022; Kathem et al., 2021).

Al variar la fuerza asociacion de los FR (Andrade-
Santos et al., 2022; Guerrero-Lopez et al, 2023), se
vuelve importante determinar cuales de ellos se
encuentran méas asociados al TDM. Sobre todo,
considerando que, si no son prevenidos los sintomas
depresivos, estos pueden duplicarse durante las etapas
finales de la carrera -Como es el Internado o el
Servicio Social (Ochoa-Avila et al., 2024). Por lo
tanto, el objetivo de nuestro manuscrito fue el
determinar cuéles eran los FR personales o educativos
asociados a la presencia del TDM en estudiantes
pertenecientes a la licenciatura de Medicina General.

Metodologia

Se realiz6 un disefio transversal analitico, pues nos
permitid medir de manera simultanea la prevalencia
del padecimiento e identificar asociaciones
(Cvetkovi¢c-Vega et al., 2021). El estudio fue
evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Querétaro,
el cual aprobd que la investigacion se realizase en las
mismas instalaciones de octubre del 2023 a mayo del
2024; el codigo de ética de aprobacion fue 6/2023-1.

Dada la naturaleza del disefio, se considerd que la
investigacion era de riesgo minimo (Wolrd Medical
Association, 2024), tomando en cuenta los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki sobre riesgos y
evaluaciones éticas (Principios 16% a 22%), y aquellos
relacionados a la obtencion de un consentimiento
informado (Principios 25% a 32%°),

No se requirio calculo muestral, ya que la muestra (n)
del estudio fue la poblacion total de estudiantes de la
Licenciatura de Medicina de la Universidad
Autonoma de Querétaro. EI muestreo utilizado fue a
conveniencia y se le pidio a las y los estudiantes que,
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antes de participar, firmaran
consentimiento informado.

una hoja de

Como criterio de inclusion se consideraron
estudiantes que estuviesen entre el primer y el décimo
semestre. Se excluyeron aquellos en su Internado
Médico o Servicio Social, debido a que los tipos de
ensefianza durante estos periodos es muy diferente al
aprendizaje  académico.  Finalmente,  fueron
eliminados estudiantes que se encontraran en baja
temporal durante la realizacion del estudio o que no
quisieran participar. Ante ello, la nuestra total
recolectada fue de 500 estudiantes.

Como variables independientes se consideraron
antecedentes personales y educativos como probables
FR. Se utiliz6 una cedula de recolecciéon de datos
similar a la historia clinica, donde se preguntd la edad,
el género, la orientacion sexual, el semestre y el
promedio de la licenciatura hasta el momento.
También se preguntd si tenian materias no acreditadas
(NA), el nimero de estas y antecedente de baja
temporal, asi como el nimero de horas de suefio al dia
y el estado civil actual de sus padres.

Para la determinacion del TDM, se utiliz6 el
Inventario de Depresion de Beck-11, el cual cuenta con
una sensibilidad del 83,3%, una especificidad del
86,8% y un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.96
(Herndndez-Mufioz et al., 2022). Por medio de una
escala Likert (0-3), este cuestionario cuenta con 21
reactivos que, al tomar un punto de corte mayor o
igual a 14, permite tamizar la presencia positiva de
sintomas depresivos (Park et al., 2020).

Consideramos la presencia y ausencia de sintomas
depresivos para dividir a la poblacion en dos grupos.
Identificamos medias (X) y desviacion estandar
(D.E.), realizando diferencia de promedios e
identificando su significancia estadistica por medio de
T de Student, o U de Mann-Whitney para
distribuciones no paramétricas. Posteriormente,
realizamos analisis bivariado en ambos grupos por
medio de tablas 2X2, determinando asociaciones por
medio de analisis de Odds Ratio (OR) e Intervalos de

Confianza al 95% (1C95%); obteniéndose valores de
significancia con y? (Valor de p <0.05).

Finalmente, realizamos modelos de regresion
logistica, incluyendo todos los resultados de OR con
valores de p < 0.25. Esto altimo nos permitié obtener
valores de Odds Ratio ajustados (ORa), sobre los
cuales identificamos variables confusoras al realizar
un andlisis de cambio porcentual (Acosta-Avena &
Salazar-Uribe, 2015). Todos los analisis se realizaron
por medio del programa SPSS, en su version para
Windows (IBM Corp., Armonk, New York USA).

Resultados

Se identifico una prevalencia de sintomas depresivos
del 39.2%. Distinguimos que aquellos con TDM
presentaban un un promedio de 8.7 (£0.4), una media
de 1.6 (+2.1) NA a lo largo de su carrera y un nUmero
aproximado de 5.1 (£1.01) horas de suefio (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencia de promedios con respecto los antecedentes de
las y los estudiantes

Variable TDM * Sin Diferencia Valor
x+ TDM de de p
D.E.) X+ promedios

D.E.)

Edad 21.5 21.5 0.02 0.91
1.9) (2.0 (1.9)

Promedio 8.7 9.6 0.89 0.011
0.4) 0.4) (001)

NAK* 1.6 1.2 0.46 0.01
(2.1) (1.8) (1.9)

Horas 5.1 5.5 0.34 <0.01

Sueno (1.0 (0.9) (0.9)

X= Promedio, D.E.= Desviacién estandar
! Con esta variable se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney,
* Trastorno Depresivo Mayor, ** (Materias) No acreditadas

Se encontraron asociaciones con todos los
antecedentes personales y educativos (Tabla 2),
teniendo mayor asociacion una orientacion no
heterosexual (OR 2.30, 1C95% 1.35-3.87), menos de
seis horas de suefio (OR 1.93, 1C95% 1.33-2.85),

64 | Revista Nthe, edicion especial, julio 2025: pp. 62 - 69 , ISSN: 2007-9079



Adrian Enrique Hernandez Mufioz et al., Nthe, Edicion especial, pp. 62 - 69

padres separados (OR 1.76, 1C95% 1.21-2.58), y ser  Finalmente, el modelo de regresion logistica (Tabla
de género femenino (OR 1.48, 1C95% 1.02-2.15). 3), permitié determinar que la orientacion no
Igualmente, hubo asociaciones con la presencia de heterosexual (ORa 2.27, 1C95% 1.30-3.96), menos de
materias NA (OR 1.45, IC95% 1.01-2.085), tener mas  seis horas de suefio (ORa 1.96, 1C95% 1.32-2.98),
de dos asignaturas con esta acreditacion (OR 1.67, mas de dos materias NA (ORa 1.75, 1C95% 1.13-
IC95% 1.09-2.53), y el antecedente de baja temporal 2.69), y la presencia de padres separados (ORa 1.74,

(OR 1.80, I1C95% 1.12-2.89).

IC95% 1.17-2.59), representaban cada uno casi dos
veces el riesgo para la aparicion del TDM.,

Tabla 2
Antecedentes personales y educativos de los estudiantes, asi como su asociacion con la presencia de TDM*
Variables Con TDM Sin TDM Total OR** 1C al 95% K
No % No % No %
Edad
>20 afios 137 69.9 197 64.8 334 66.8 1.26 0.86-1.85 0.238
<20 anos 59 30.1 107 35.2 166 33.2 - - -
Género
Femenino 130 66.3 173 56.9 303 60.6 1.49 1.02-2.17 0.044
Masculino 66 33.7 131 43.1 197 39.4 - - -

Orientacion sexual

No heterosexualidad 36 18.4 27 8.9 63 12.6  2.30 1.35-3.97 <0.01
Heterosexualidad 160 81.6 277 91.1 437 874 - - -
Semestre cursado
lero-6to semestre 129 65.8 181 59.5 310  62.0 1.31 0.90-1.91 0.159
7mo-10mo semestre 67 34.2 123 40.5 190  38.0 - - -
Promedio
<90.0 145 74.0 195 64.1 340  68.0 1.59 1.07-2.37 0.021
>90.0 51 26.0 109 35.9 160 32.0 - - -
Presencia de materias NA !
Si 102 52.0 130 42.8 232 464 145 1.01-2.085 0.043
No 94 48.0 174 57.2 268  53.6 - - -
Numero de materias NA
>2 materias 57 29.1 60 19.7 117 234  1.67 1.09-2.53 0.018
< 2 materias 139 70.9 244 80.3 383  76.6 - - -
Antecedente de baja temporal
Si 43 21.9 41 13.5 84 16.8  1.80 1.12-2.89 0.015
No 153 78.1 263 86.5 416 83.2 - - -
Horas de suefio
< 6 horas 135 68.9 162 53.3 297 594 193 1.33-2.85 <0.01
> 6 horas 61 31.1 142 46.7 203 40.6 - - -
Estado civil de los padres
Separados o viudez 78 39.8 83 27.3 161 322 1.76 1.21-2.58 <0.01
Casados 118 60.2 221 72.7 339  67.8 - - -

* Trastorno Depresivo Mayor, **Odds Ratio, *** Intervalos de Confianza al 95%, **** p <0.05

! (Materias) No Aprobadas
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Tabla 3.
Andlisis multivariado de regresién logistica para identificar factores de riesgo para el TDM *
Variables TDM Sin TDM OR* 1C95%** ORa*** 1C95% Valor de
No % No % p FEEE
Edad
>20 afios 137 69.9 197 64.8 1.26 0.86-1.85 - - -
<20 afios 59 30.1 107 35.2 - - - - -
Género
Femenino 130 66.3 173 56.9 1.49 1.02-2.17 - - -
Masculino 66 33.7 131 43.1 - - - - -
Orientacion Sexual
No 36 18.4 27 8.9 2.30 1.35-3.97 2.27 1.30-3.96 0.004
heterosexualidad
Heterosexualidad 160 81.6 277 91.1 - - - - -
Semestre cursado
lero-6to semestre 129 65.8 181 59.5 1.31 0.90-1.91 - - -
7mo-10mo 67 34.2 123 40.5 - - - - -
semestre
Promedio
<90.0 145 74.0 195 64.1 1.59 1.07-2.37 - - -
>90.0 51 26.0 109 35.9 - - - - -
Presencia de materias NA 2
Si 102 52.0 130 42.8 1.45 1.01-2.085 - - -
No 94 48.0 174 57.2 - - - - -
Numero de materias NA
>2 materias 57 29.1 60 19.7 1.67 1.09-2.53 1.75 1.13-2.69 0.012
< 2 materias 139 70.9 244 80.3 - - - - -
Antecedente de baja temporal
Si 43 21.9 41 13.5 1.80 1.12-2.89 - - -
No 153 78.1 263 86.5 - - - - -
Horas suefio
< 6 horas 135 68.9 162 53.3 1.93 1.33-2.85 1.96 1.33-2.89 0.001
> 6 horas 61 31.1 142 46.7 - - - - -
Estado civil de los padres
Separados o viudez 78 39.8 83 27.3 1.76 1.21-2.58 1.75 1.18-2.59 0.006
Casados 118 60.2 221 72.7 - - -

* Odds Ratio, ** Intervalos de Confianza al 95%, ***Odds Ratio ajustado, **** p <0.05, ! Trastorno Depresivo Mayor, 2 (Materias) No
acreditadas
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Discusion

Nuestro estudio nos reflejo una prevalencia cercana
al 40% en una poblacién de 500 estudiantes, la cual
fue diferente a aquellas reportadas en investigaciones
norteamericanas (Halperin et al., 2021), pero bastante
similar a los resultados de publicacion
latinoamericanas (Villagdbmez-Lopez et al., 2022;
Martinez-Avila et al., 2019).

Las asociaciones que encontramos entre el TDM vy el
género femenino, asi como con la orientacién sexual,
coinciden con lo reportado en una investigacion
brasilefia (Sacramento et al., 2021). De hecho, en
relacién a lo anterior, la literatura describe que una
orientacion no heterosexual puede acompafarse de
mayores alteraciones en autoestima, junto con la
aparicion de miedos y preocupaciones -Lo cual
resulta en una mayor vulnerabilidad para sintomas
depresivos (Everett, 2019).

Por otro lado, la asociacion con el promedio
concuerda con estudios de correlacion realizados en
estudiantes mexicanos (Guerrero-Lopez et al., 2023).
Otra investigacion realizada en poblaciones
latinoamericanas encontrd datos similares (Juanico-
Morales et al., 2023), con valores de OR similares el
gue encontramos, determinando que los primeros tres
afios académicos juegan un rol importante como
predictores para la depresion, al igual que el bajo
rendimiento académico y la presencia de materias
reprobadas (Juanico-Morales et al., 2023; Kukreja,
Ansari & Mulla, 2021).

Asimismo, revisiones literarias describen la presencia
de bajas temporales y alteraciones en las horas de
suefio como elementos presentes en estudiantes con
sintomas depresivos (Andrade-Santos et al., 2022;
Badillo-Santos et al., 2018). No obstante, aunque se
ha reportado una alta prevalencia del antecedente de
baja temporal (Badillo-Santos et al., 2018), no se han
hecho analisis bivariados que permitan saber el valor
de asociacion que tiene esta variable. Sin embargo, el
ndmero reducido de horas de suefio, asi como un

ambiente familiar compuesto por padres separados,
son descritos como predictores asociados con el TDM
(Andrade-Santos et al., 2022).

Finalmente, los valores del analisis multivariado
fueron consistentes a lo publicado en otras
investigaciones que realizaron modelos de regresion
logistica (Phomprasith et al., 2022; Santos, 2022).
Una investigacion asiatica reporto que la conjuncion
de antecedentes personales y educativos, se vuelven
estresores importantes para el desarrollo de
alteraciones animicas -Sobre todo si se acompafian de
alteraciones en el bienestar subjetivo (Sharma, &
Saxena, 2024). Aunque, si bien el valor de ORa de la
orientacion no heterosexual fue uno de los més altos
que encontramos, este fue menor a comparacion de
una publicacion latinoamericana (Sacramento et al.,
2021). Esta diferencia se pudo haber dado ya que la
muestra de este estudio fue mayor comparado con la
de nuestra investigacion, lo cual permitié el aumento
del valor en los diferentes modelos de asociacion.

Debilidades, fortalezas y propuestas

dada la naturaleza del disefio de investigacién, una de
las principales limitaciones de nuestro estudio fue el
no poder hacer seguimientos prospectivos del
empeoramiento 0 mejoramiento de los sintomas
depresivos de los estudiantes (Cvetkovi¢-Vega et al.,
2021). De igual forma, el disefio no permite la
generacién de intervenciones que atiendan o
prevengan la presencia de alteraciones animicas.

Sin embargo, nuestros resultados hacen evidente que
antecedentes como la orientacion sexual, un nimero
reducido de suefios, asi como ciertos antecedentes
familiares y educativos, se vuelven significativos para
una mayor prevalencia de TDM. A pesar de las
limitaciones del disefio, el hecho de haber encontrado
dichas asociaciones demuestra la necesidad de no
solo investigar prevalencias de alteraciones
depresivas en poblaciones de estudiantes, sino
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ademas integrar estos elementos en las evaluaciones
psicoldgicas de las y los estudiantes de Medicina.

Conclusion

Al ver que la prevalencia del TDM no solo de nuestro
estudio sino también de las otras investigaciones
latinoamericanas, es mayor a la reportada a nivel
global, es importante monitorear a los estudiantes que
se encuentren inscritos en programas educativos
médicos. lgualmente, es importante que se tenga
supervision y apoyo por parte de expertos en las areas
de salud mental, para que consideren los antecedentes
personales, familiares y educativas como probables
FR para sintomas depresivos. Siendo de esta manera
un paso preventivo para disminuir la incidencia de
alteraciones depresivas, sobre todo durante la
formacion béasica y académica de estudiantes de
medicina.

Abreviaturas (en orden de aparicion)
TDM: Trastorno Depresivo Mayor.

FR: Factores de Riesgo.

NA: (Materias) no acreditadas.

X: Media.

D.E.: Desviacion Estandar.

OR: Odds Ratio

IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

ORa: Odds Ratio ajustado.
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Resumen

El abdomen agudo se presenta en el 40% de los adultos
mayores. El objetivo general de este estudio fue analizar
las causas de abdomen agudo en adultos mayores
ingresados al Servicio de Urgencias del Hospital General
de San Juan del Rio, de agosto de 2023 a mayo de 2024.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal con datos obtenidos de expediente clinico de
adultos mayores (pacientes de 65 afios 0 mas)

Las variables en estudio fueron:

Edad, sexo, comorbilidades, diagnostico de ingreso,
complicaciones, evolucién y manejo

Resultados: Se incluyeron 65 expedientes de adultos
mayores con diagnostico de abdomen agudo, de agosto de
2023 a mayo de 2024 ingresados al Servicio de Urgencias.

Se encontr6 el diagndstico de abdomen agudo en adultos
mayores en el 62% en mujeres. Las principales
comorbilidades fueron diabetes mellitus e hipertension.

Se concluye que el cuadro clinico de abdomen agudo en
adultos mayores presenta sintomatologia atipica, sin datos
de irritacion peritoneal y vomito. La principal causa es
patologia biliar. La principal comorbilidad es diabetes
mellitus.

Palabras clave: Abdomen agudo, adulto mayor, causas,
comorbilidades, complicaciones

Abstract

Acute abdomen is present in 40% of senior people. The
main objective of this study was to analyze the causes of
acute abdomen in elderly patients that were admitted into
the emergency room of Hospital General de San Juan del
Rio from August 2023 to May 2024.

A cross-sectional observational study was made with data
obtained from senior patients’ (65 or more years) clinical
record.

The studied variables were:

Age, sex, comorbidities, diagnosis at admission,

complications, evolution and management.

Results: 65 patients record with acute abdomen diagnosis
from August 2023 to May 2024.

62% of the elderly patients with acute abdomen were
female. The main comorbidities were diabetes and
hypertension.

We conclude that the acute abdomen clinical presentation
is atypical, without classic peritonitis symptomatology, the
main causes are bile duct disorders. The main comorbidity
is diabetes mellitus.

Keywords: Acute abdomen, elderly, cause, comorbidities,
complications.
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Introduccion

Abdomen agudo es la condicion aguda y
potencialmente severa que Se caracteriza por sintomas
abdominales graves con la necesidad de tratamiento
quirdrgico o médico urgente (Schwartz, 2020). El
Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo
(2019) define como adulto mayor a toda persona de 65
afios 0 mas.

El dolor abdominal agudo es un sintoma frecuente en
ancianos y representa el 10% de motivos de consulta
en urgencias, de los cuales 50% requieren
hospitalizacion y 30-40% requieren cirugia. La
mortalidad global es de 10%, la cual se eleva al 20%,
principalmente por la presencia de comorbilidades.
(Fernandez, 2022)

El principal problema de esta condicion en la
poblacion geriatrica, es que el cuadro clinico de las
diferentes causas de abdomen agudo es atipico, siendo
las principales manifestaciones el deterioro funcional
agudo. El adulto mayor puede presentar un cuadro de
abdomen agudo sin datos de irritacion peritoneal y sin
fiebre. Cerca del 40% de los ingresos hospitalarios por
abdomen agudo se diagnostican de forma errénea. La
combinacion del cuadro atipico, las comorbilidades y
la espera para asistir a atencion médica, provocan un
aumento de la mortalidad y el riesgo de
complicaciones. (Salinas- Escudero, 2019)

Los gastos en salud de los adultos mayores
incrementan por la necesidad de tratamiento para
enfermedades cronico degenerativas, los cuales a su
vez incrementan ante la necesidad de hospitalizacion
y cuando no se cuenta con alguna derechohabiencia.
(Fernandez, 2021)

El porcentaje de poblacion de 65 afios 0 mas con
carencia por acceso a la seguridad social fue de 41.1%
en 2016, 41.4% en 2018 y 28.8% en 2020. A su vez,
los gastos en salud en adultos mayores durante los
ultimos cinco afios de vida fluctuaron entre 31 000 y
42 000 dolares con un promedio anual de 6.2-8.4 mil
ddlares, siendo la atenciobn para cancer y

enfermedades cardiacas las mas costosas. (Salinas,
2019).

El objetivo de esta investigacion fue: analizar las
causas de abdomen agudo en adultos mayores
ingresados al Servicio de Urgencias del Hospital
General de San Juan del Rio, de agosto de 2023 a
mayo de 2024.

Meétodo

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal con datos obtenidos de expediente clinico
de adultos mayores (pacientes de 65 afios 0 mas)

Las variables en estudio fueron:

Edad, sexo, comorbilidades, diagnostico de ingreso,
complicaciones, evolucion y manejo.

Se analizd causa desencadenante del cuadro de
abdomen agudo, las comorbilidades del paciente y sus
complicaciones.

Se incluyeron 65 expedientes de adultos mayores con
diagnostico de abdomen agudo, que ingresaron al
Servicio de Urgencias de agosto de 2023 a mayo de
2024, ylo que desarrollaron abdomen agudo durante
su estancia hospitalaria. Se excluyeron 105
expedientes con diagnostico de otras causas de
ingreso.

Dentro de los preceptos éticos, la investigacion fue
aprobada por el Comité de Investigacion de Servicios
de Salud, con el registro 1683/HGSJR/186/17-06-
2024/MIP  FELIPE ~ANDRE ESCARCEGA
CASTILLO.

Se integrd una base de datos en Excel para el analisis
univariado y cruce de variables.

Resultados

Durante el periodo en estudio, 170 pacientes de 65
afios 0 mas fueron hospitalizados en el Servicio de
Urgencias, de los cuales 65 fueron por abdomen
agudo, siendo el grupo etario con méas casos 65-69
anos (32%).
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La causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico
fue patologia biliar (21%), seguido de oclusion
intestinal (16%) mientras que la causa mas frecuente
abdomen agudo no quirdrgico fue pancreatitis (14%).
Hubo un mayor nuimero de pacientes femeninas
hospitalizadas por abdomen agudo (61%). Las
principales comorbilidades fueron diabetes mellitus
(38%) e hipertension arterial sistémica (31%). El 12%
de los pacientes presentaron complicaciones, de las
cuales la principal fue perforacion (65%).

En los expedientes presentados durante el periodo de
estudio no se presentd mortalidad.

Discusion y conclusiones

Las principales causas de abdomen agudo quirdrgico
son patologia biliar y oclusion intestinal (Rodriguez,
2020), lo que coincide con los resultados obtenidos en
este estudio. Ademas, la principal causa de abdomen
agudo no quirargico fue pancreatitis. La comorbilidad
mas frecuente es Diabetes Mellitus (Fernandez, 2020),
lo que fue similar a las principales comorbilidades de
los adultos mayores hospitalizados en el estudio, con
diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica. La
principal complicacion de abdomen agudo en adultos
mayores es sepsis (Cedefio, 2020), similar en este
estudio la principal causa fue la perforacién intestinal
y posteriormente sepsis.

Conclusiones:

El principal reto en los adultos mayores con abdomen
agudo, es la presentacion atipica de cuadro,
particularmente la ausencia de signos de irritacion
peritoneal, por lo que es importante hacer una
exploracion detallada, como también apoyarse de
estudios de laboratorio y de gabinete, para identificar
0 descartar abdomen agudo con el fin de disminuir el
riesgo de complicaciones y la estancia hospitalaria.
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Resumen

Introduccion. La Rinitis Alérgica (RA) es una de las enfermedades que
mas afecta poblaciones pediétricas, sobre todo antes de la adolescencia;
pudiendo relacionarse con alergias alimentarias, como la Alergia a la
Proteina de la Leche de Vaca (APLV). Por lo tanto, el objetivo del
presente manuscrito fue encontrar si existe una correlacion entre la RA
y la APLV en poblacidn pediatrica de los 2 a los 15 afios.

Meétodo. Disefio transversal y correlacional, llevado a cabo en el
Hospital General Querétaro ISSSTE en 93 pacientes de la consulta de
Alergologia Pediatrica. Se realizaron pruebas de IgE y Prick Test, para
identificar RA y APLV, respectivamente. Igualmente, se aplico una
encuesta para identificar factores de riesgo (FR) para ambas patologias.
Los FR se expresaron en porcentajes, mientras que la correlacion entre
RA 'y APLYV se realizo con r? de Pearson (p <0.05).

Resultados. Se dividi6 a la poblacion en preescolares, escolares
y adolescentes. La edad mas prevalente fue de 10 afos, en
pacientes femeninas. Los FR con mayor porcentaje fueron
antecedentes de internamiento, inicio del embarazo después de
los 30 afios, antecedentes familiares de alergias, y lactancia
menor a tres meses. No obstante, ninguno de los subsecuentes
resultados de correlacion fue significativos.

Conclusion. A pesar de que la falta de significancia en las
correlaciones, tanto la RA como la APLV presentaron distintos FR,
sobre todo en pacientes escolares. Ante ello, se recalca la importancia
de una anamnesis adecuada, pues permitiria el adecuado seguimiento de
ambas enfermedades.

Leche;

Palabras clave (DeCS): Rinitis Alérgica; Proteina,

Inmunoglobulina E; Factores, Riesgo, Prick Test

Abstract

Background. Allergic Rhinitis (AR) is one pathologies that affects
mostly the pediatric population, especially before adolescence; it can be
related to food allergies, such as Cow's Milk Protein Allergy (CMPA).
Therefore, the objective of this manuscript was to find out if there is a
correlation between AR and CMPA in the pediatric population from 2
to 15 years of age.

Method. Cross-sectional and correlational design, carried out at the
Querétaro General Hospital ISSSTE in 93 patients from the Pediatric
Allergology clinic. IgE and Prick Test tests were performed to identify
AR and CMPA, respectively. Likewise, a survey was applied to identify
risk factors (RF) for both pathologies. The RF were expressed in
percentages, while the correlation between AR and CMPA was
performed with Pearson's r2 (p <0.05).

Results. The population was divided into preschoolers, schoolchildren
and adolescents. The most prevalent age was 10 years, in female
patients. The RF with the highest percentage were a history of
hospitalization, the beginning of the pregnancy after 30 years of age, a
family history of allergies, and breastfeeding for less than three months.
However, none of the subsequent correlation results were significant.
Conclusion. Despite the lack of significance in the correlations, both
AR and CMPA presented different important RF, especially in school
patients. In light of this, the importance of adequate anamnesis is
emphasized, as it would allow for the adequate follow-up of both
diseases.

Keywords (MeSH on Demand): Rhinitis, Allergic; Milk Proteins;
Immunoglobulin E; Risk Factors; Prick Test
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Introduccion

“Y aunque estudiaras medicina durante mas de una vida, acudira
gente cuyas enfermedades son misterios (...). Aunque, es
verdad, que cuanto mejor sea la preparacion que te des, mejor
Doctor podrés ser.”

EI Médico (1986). Noah Gordon.

Las enfermedades alérgicas constituyen un problema
de salud publica de creciente relevancia, ocupando el
cuarto lugar en frecuencia segun la Organizacion
Mundial de la Salud (Tiotiu y Kanny, 2023). Dentro
de este grupo de patologias, la Rinitis Alérgica (RA)
se presenta con prevalencias globales que varian entre
el 5% y el 50 % (Wise et al, 2023), especialmente en
poblacion pediatrica previo a la adolescencia, en
quienes los antecedentes familiares de atopia, asma o
RA desempefian un papel crucial en el desarrollo de
la enfermedad. Autores como la Dra. Alejandra
Medina-Herndndez y colaboradores han observado
gue la RA puede coexistir con alergias alimentarias en
la infancia; periodo critico en el que madltiples
etiologias alérgicas constituyen un factor de riesgo
para la apariciéon de RA (Medina-Hernandez et al.,
2015).

Como tal, el diagndstico de RA en pediatria requiere
un enfoque exhaustivo, incluyendo la anamnesis
detallada y pruebas diagnosticas especificas como la
prueba de puncion cutanea o Prick Test, considerado
el estandar de referencia en la practica clinica
pediatrica (Zhang et al., 2021). Debido a su naturaleza
cronica, y a su estrecha relacion con la exposicién a
alérgenos, es fundamental implementar estrategias
gue incluyan tanto la educacion del paciente como el
control ambiental mediante la evitacion de alérgenos.
Adicionalmente, la correlacion entre RA y alergias
alimentarias, como el sindrome de alergia oral, se ha
documentado ampliamente, con estudios que reportan
una coexistencia de estas condiciones en un

porcentaje significativo de nifios (Bercedo-Sanz et al.,
2016).

En este contexto, la Alergia a la Proteina de la Leche
de la Vaca (APLV) representa una causa frecuente de
alteraciones alimentarias en los primeros afios de
vida, siendo las primeras proteinas de origen no
humano con las que se exponen los lactantes. La
APLV se produce como resultado de una respuesta
inmunoldgica adversa, mediada o no mediada por
Inmunoglobulina E (IgE) o de naturaleza mixta (Toca
et al., 2022). Datos recientes indican una prevalencia
que oscila entre el 0.08 % y el 7.5 % en los primeros
afios de vida, mientras que en adultos las cifras varian
de manera significativa segun la regién, con
prevalencias de hasta el 10.7 % en México. No
obstante, aunque la mayoria de los estudios sobre
APLV se ha centrado en las etapas infantiles y
adultas, poco se conoce sobre su persistencia en la
etapa escolar y preadolescencia (lvancevich, 2019).

El incremento en la prevalencia de las alergias
alimentarias, incluyendo la APLV, refuerza la
necesidad de estudiar sus mecanismos, presentacion
clinica y abordaje integral. Igualmente, este grupo de
patologias abarca un espectro amplio de trastornos
relacionados con respuestas inmunes adversas a
antigenos alimentarios, siendo las proteinas propias
en la leche vacuna un factor particularmente relevante
debido a su exposicién temprana en la dieta infantil
(Larrosa-Haro, 2020; Toca, 2022). Ante ello, el
objetivo del presente manuscrito fue el determinar si
existia una correlacion entre la RA y la APLV en
poblacién pediatrica de 2-15 afios.
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Metodologia

Estudio transversal analitico, prospectivo 'y
correlacional, llevado a cabo en el Hospital General
Queretaro ISSSTE, donde se estudiaron pacientes de
2-15 afios que acudieron a la consulta externa de
Alergologia, en un periodo de 11 meses. La muestra
del estudio fue calculada por medio de la pagina de
calculo de acceso abierto OpenEpi 2.3, tomando en
consideracion de una prevalencia para la alergia
alimentaria de 5.3% en poblacion pediatrica (Cabrera-
Chavez, 2018). Igualmente, consideramos un limite
de confianza del 95%, un efecto de disefio del 1%, y
una poblacion total de 57 pacientes atendidos en los
ultimos 6 meses en la consulta externa de alergologia
del Hospital General Querétaro ISSSTE. Con lo cual
se obtuvo una muestra minima de 34 pacientes.

Para ampliar la muestra calculada, se amplié la
poblacién de trabajo a 93 pacientes, considerando la
muestra que calcula Open Epi cuando los intervalos
de confianza eran del 9.9%. Se estudiaron pacientes
de ambos sexos, con diagnostico de RA, a quienes se
les aplicd un cuestionario estructurado sobre Factores
de Riesgo (FR) ambientales, clinicos, genéticos,
digestivos y respiratorios para ambos padecimientos.
Igualmente, se recabaron estudios sanguineos como
biometria hemaética e IgE total, junto con el Prick Test.

Se realizd6 un andlisis tipo univariado donde se
determinan las frecuencias y los porcentajes de las
variables cualitativas del cuestionario estructurado.
Posteriormente, se realiz6 un anélisis de correlacién
de r? de Pearson para determinar el vinculo entre la
RA y APLV. La RA se expresa de acuerdo con el
valor de IgE, mientras que la APLV se expresa en
milimetros (tamafio de la papula) de acuerdo con el
resultado del Prick Test. Se consideré un valor de
significancia de p <0.05 (Celis de la Rosa y Labrada-
Martagén, 2016; Herndndez-Mufioz et al., 2025), el

cual se obtuvo por medio del programa Epi Info™
version 7.2,

Igualmente, esta investigacion fue aprobada por el
Comité de Bioética e Investigacion del Hospital
General ISSSTE Querétaro y el Consejo Universitario
de la Universidad Auténoma de Querétaro.
Igualmente, antes de iniciar la intervencion vy
cuestionarios, se  aplicaron  consentimientos
informados a los participantes.

Resultados

De los 93 pacientes que se obtuvieron, se dividio a la
poblacién en tres grupos de edad: preescolares
menores a los 6 afios, escolares de 7 a 11 afios y
preadolescentes de 12 a 13 afios de edad. El grupo de
los preescolares se caracterizd por 29 pacientes. Por
otro lado, el grupo de edad de pacientes escolares
consistio en 51 pacientes, mientras que, para el grupo
de edad de pacientes preadolescentes, consistié en 13
pacientes (Ver Grafica No. 1).

1
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Grafica No. 1. Gréafica de barras de acuerdo con la edad de los
pacientes pediatricos

Tomando en cuenta la anterior representacion grafica
de resultados, se identifico que la edad mas prevalente
de RA 'y APLYV fue en quienes tenian 10 afios (n=15).
A su vez al dividir a la poblacién de acuerdo con el
sexo, se pudo apreciar que en la poblacion general fue
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mayor la proporcion de mujeres con RA, presentando
una prevalencia del 52.5% (Ver Grafica No. 2).

Grafica No. 2. Gréfica de barras de acuerdo con el sexo biol6gico
de los pacientes pediatricos

Ante ello, el grupo de edad de pacientes escolares
consistio en 51 pacientes de los 93 sujetos de estudio
(Ver Grafico No. 3). Al estudiarse especificamente es
grupo, se pudo observar que los pacientes presentaban
el antecedente de haber estado en Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, asi como el hecho de que sus
madres hubiesen tenido un embarazo después de los
30 afios. Seguido de ello, se encontraban los
antecedentes heredofamiliares de alergias y atopias,
sintomas dermatoldgicos, respiratorios asociados a la
ingesta de leche de vaca y una lactancia menor a los
tres meses.

Posteriormente, se hicieron anlisis de correlacion en
todos los grupos de edad de la poblacion pediatrica
(Ver Tabla No. 1). Se analizaron los niveles de IgE y
su correlacion con la APLV. Para el grupo de edad de
preescolares, el promedio de IgE fue de 226.6 Ul/ml
(£27.6 Ul/ml). Mientras que, por otro lado, fueron 22
pacientes los que tenian un Prick Test positivo. Con
ello, se realizd un analisis de r? con un valor de 0.08,
lo que indica una correlacion del 8%, del cambio de
APLV debido a la RA (Ver Tabla No. 1). Sin,
embargo, la relacibn no fue estadisticamente

significativa (1 gl regresion/28 gl residuo): 2.48,
p=0.126.
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Grafica No. 3. Grafica de la presencia o ausencia de antecedentes
de Factores de Riesgo en los pacientes pediatricos

Subsecuentemente, en la poblacion escolar el
promedio de IgE fue de 220.9 Ul/ml (x32.7 Ul/ml).
Mientras que, por otro lado, fueron 42 pacientes los
52 que tuvieron un Prick Test positivo. El analisis de
r? nos indico una correlacion del 4%, del cambio de
APLV debido a la RA. No obstante, igual que el
anterior resultado, la ecuacion de la relacion no fue
estadisticamente significativa (1 gl regresion/48 gl
residuo): 2.093, p=0.154433.

Finalmente, el promedio de IgE de la poblacién
preadolescente fue de 344.68 Ul/ml (£46.5 Ul/ml).
Cuatro de los seis pacientes los 6 que tuvieron un
Prick Test positivo. Se obtuvo un resultado de r? de
0.06. Sin embargo, la ecuacion de la relacion no
presentd una significancia estadistica: valor de la
prueba de F (1 gl regresion/12 gl residuo): 0.8031,
p=0.3878.
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Tabla No. 1. Analisis de correlacién entre la presencia de Rinitis Alérgica y Alergia a la Proteina de la Leche de la Vaca

Grupo de edad preescolar

Variable Coeficiente Error Estandar Prueba de F Valor de p
IgE 0.000 0.000 2.481 0.126874
CONSTANTE 0.655 0.103 40.5579 0.000001
Coeficiente de Correlacion Asociativa: r>= 0.08

Grados de Libertad | Suma de cuadrados Suma Promedio Prueba de F
Regresion 1 0.447 0.447 2.481
Residuales 27 4,863 0180 | e
Total 28 5310 | - | e

Grupo de edad escolar

Variable Coeficiente Error Estandar Prueba de F Valor de p
IgE 0.000 0.000 2.0934 0.154433
CONSTANTE 0.791 0.062 163.1363 0.000000
Coeficiente de Correlacion Asociativa: r>= 0.08

Grados de Libertad | Suma de cuadrados Suma Promedio Prueba de F
Regresion 1 0.281 0.281 2.093
Residuales 48 6.439 0134 |\
Total 49 6.720 | - e

Grupo de edad preadolescente

Variable Coeficiente Error Estandar Prueba de F Valor de p
IgE 0.000 0.000 0.8031 0.387798
CONSTANTE 0.782 0.129 36.7358 0.000057
Coeficiente de Correlacion Asociativa: r>= 0.06

Grados de Libertad | Suma de cuadrados Suma Promedio | Prueba de F
Regresion 1 0.108 0.108 0.803
Residuales 12 1.607 0134 | e
Total 13 A R
Fuente: tabla realizada por los autores del manuscrito por medio de SPPS y Epi Info

Nuestros  resultados son  consistentes

Discusion

La RA y la APLV son patologias frecuentes en la
infancia y preadolescencia. Segun nuestros hallazgos,
la prevalencia de ambas afecciones fue mas alta en

nifios en

edad

escolar, con

una

incidencia

especialmente marcada en nifios de 10 afios. Aungue
la literatura sugiere que la RA es mas comun en nifios

menores de 5 afios y que

la APLV afecta

principalmente a menores de 2 afos, nuestras
diferencias pueden explicarse por la restriccion de
nuestra muestra a nifios de 2 a 15 afios, lo que limita
el analisis en edades tempranas.

investigaciones que identifican FR genéticos y
ambientales para ambas patologias. Por ejemplo, la
correlacion entre antecedentes familiares y desarrollo
de RA 0 APLV estuvo presente en el 66.8% de nuestra
poblacion, similar a lo reportado en investigaciones
latinoamericanas (Mancilla-Hernandez et al, 2021). A
su vez, observamos una mayor prevalencia de RA 'y
APLV en pacientes de sexo femenino, lo cual es
coherente con estudios previos (Garcia-Almaraz et
al.,, 2021; Frohlich et al.,
nuestra

considerarse

que

2017),
poblacion

mayoritariamente nifias (52.5%).
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Los FR ambientales identificados, como el uso de
antibioticos en el periodo neonatal y la alimentacion
con leche materna exclusiva menor a 3 meses,
también reflejan patrones descritos en la literatura.
Maés del 75% de los nifios en nuestra poblacion
estuvieron expuestos a antibidticos en la etapa
neonatal. Esto es similar a lo reportado por la
literatura, lo cual explica que la microbiota intestinal
favorece el desarrollo de alergias (De Armentia y
Delgado 2018).

Finalmente, a pesar de la ausencia de significancia
estadistica en los analisis de correlacion, se pudo
apreciar gque en los tres grupos de edad estudiados, los
niveles de IgE total estuvieron consistentemente
elevados, lo que refuerza el diagnostico de
enfermedades alérgicas. Aungue nuestro hospital no
cuenta con IgE especifica, los valores de IgE total,
junto con las pruebas cuténeas positivas, resultaron
utiles para confirmar alergias. En el caso de la APLV,
los pacientes positivos a la proteina de la leche de
vaca mostraron eosinofilos e IgE elevados, lo que
concuerda con estudios previos que destacan estos
biomarcadores como relevantes para la persistencia
de la alergia (Kubota et al., 2023).

Fortalezas, debilidades y propuestas

El presente estudio no incluyd pacientes menores de
dos afios ni evalud la correlacion entre RA y otras
patologias alérgicas, lo que podria limitar la
generalizacion de los hallazgos. Ademas, aunque se
identificaron diferencias en la prevalencia segun el
sexo, no se exploraron en profundidad las
implicaciones hormonales mencionadas por Garcia-
Almaraz (Garcia-Almaraz et al., 2021).

Sin embargo, este estudio resalta la importancia de
identificar FR tempranos, como antecedentes
familiares y exposiciones ambientales, para de esta
manera el poder prevenir y manejar de manera mas
efectiva la RA y la APLV. Los hallazgos podrian
subrayan la relevancia de fomentar practicas como la
lactancia materna en un tiempo adecuado y la
introduccion adecuada de alimentos para reducir el
riesgo de alergias. Si bien los resultados son
preliminares, ofrecen una base sélida para futuras
investigaciones que puedan explorar intervenciones
dirigidas en estas poblaciones vulnerables.

Conclusién

La RA es la condicion alérgica mas comun en la
poblacion pediatrica. Mientras que la APLV es la
patologia alérgica alimentaria mas frecuente en nifios,
la cual habitualmente va desapareciendo conforme a
mayor edad. Sin embargo, en la minoria de los casos
puede persistir hasta la edad escolar y adolescencia
como es lo que encontramos en las poblaciones de
pacientes con las cuales trabajamos.

Ante ello, es de relevancia comprender e identificar
los FR con mayor porcentaje asociados para la
prevencion y manejo adecuado de la enfermedad. Con
esta informacién, el médico de primer contacto debe
ser capaz de identificar los casos de patologias
alérgicas y derivarlo al especialista, para poder llevar
acabo un mejor abordaje y diagnostico, quien,
después de realizar una correcta anamnesis, pueda
seguir un adecuado seguimiento de ambas patologias.
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Resumen

La tuberculosis (TB), es una enfermedad que ha afectado al
ser humano a lo largo del tiempo y de la historia, sin embargo,
sigue siendo un gran problema de salud publica. Es un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, que
tiene como principal objetivo describir la Epidemiologia de la
tuberculosis en el Hospital General San Juan del Rio,
diagnosticada por GeneXpert, Se incluyeron datos obtenidos
del servicio de estadistica, archivo, sistemas y epidemiologia
de la unidad, sobre pacientes con sospecha y diagndstico
confirmado de tuberculosis en el periodo de abril 2023 a abril
2024.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, escolaridad,
comorbilidades, ocupacion, lugar de residencia y tipo de
tuberculosis; datos manejados con fines académicos,
manteniendo confidencialidad.

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron un total de 8
pacientes a través del GeneXpert, de los cuales el 62.5%
corresponde a masculinos y el 37.5% a femeninos, con una
edad maxima de 66 afos y una minima de 22 afios, con una
media de 46 afios. También se identifico que el 50% dio
positivo para tuberculosis pulmonar, el 50% restante presento
tuberculosis  extrapulmonar, de los cuales fueron:
Genitourinaria 12.5%, miliar 12.5% y Meningea/SNC
(Sistema Nervioso Central) 25%.

La epidemiologia de la tuberculosis diagnosticada por
GeneXpert, muestra que es mas frecuente en hombres, la mas
frecuente es la pulmonar, la media de edad es de 46 afios, las
comorbilidades fueron VIH y Diabetes Mellitus tipo 2, la tasa
de incidencia fue del 3.2%, similar al panorama de México.

Palabras clave: Epidemiologia. Tuberculosis. GeneXpert.
Tuberculosis pulmonar.

Abstract

Tuberculosis (TB) is a disease that has affected humans
throughout time and history, however, it continues to be a
major public health problem. It is an observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional study, whose
main objective is to describe the Epidemiology of tuberculosis
at the Hospital General de San Juan del Rio, diagnosed by
GeneXpert, data obtained from the statistics, archive, systems
and epidemiology service of the unit, on patients with
suspected and confirmed diagnosis of tuberculosis in the
period from April 2023 to April 2024.

The variables studied were sex, age, education, comorbidities,
occupation, place of residence and type of tuberculosis; data
managed for academic purposes, maintaining confidentiality.

During the study period, a total of 8 patients were diagnosed
through GeneXpert, of which 62.5% were males and 37.5%
were females, with a maximum age of 66 years and a
minimum of 22 years, with a mean 46 years old. It was also
identified that 50% tested positive for pulmonary
tuberculosis, the remaining 50% presented extrapulmonary
tuberculosis, of which were: Genitourinary 12.5%, miliary
12.5% and Meningeal/CNS (Central Nervous System) 25%.

The epidemiology of tuberculosis diagnosed by GeneXpert
shows that it is more frequent in men, the most frequent is
pulmonary, the average age is 46 years, the comorbidities
were HIV and Diabetes Mellitus type 2, the incidence rate was
3.2 %, like the panorama of Mexico.

Keywords: Epidemiology. Tuberculosis. GeneXpert.
Pulmonary tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad que ha afectado
a la humanidad en la historia, y atn sigue siendo
una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ocupa la decimotercera posicion entre las causas de
muerte, para 2023 se estimaron 1.6 millones de
casos, de los cuales 5.8 millones fueron hombres,
3.5 millones mujeres y, 1.3 millones nifios, de los
cuales, el 6.3% de la totalidad de todos los casos,
eran pacientes con VIH y en 2022 la tuberculosis se
posicion6 como la segunda causa de muerte

infecciosa a nivel mundial, s6lo detras de COVID-
19. (OMS, 2023)

En Meéxico, la tuberculosis se encuentra en la
cuarta causa de muerte dentro de las 10 principales
enfermedades bajo vigilancia epidemiologica para
el afio 2021 y de acuerdo con los reportes
epidemioldgicos, en Querétaro, para 2021 se
registraron 7041 casos probables de tuberculosis,
registrando asi, una tasa de incidencia del 7.6 por
cada 100,000 habitantes. (DGE, 2024)

Ante este desafio de salud publica, la investigacion
cientifica se vuelve crucial para comprender, tratar
y, sobre todo, eliminar esta enfermedad linealmente
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
los cuales buscan mejorar las vidas y las
perspectivas de las personas en todo el mundo
provocando al mismo tiempo Optimos resultados en
salud. (ODS, 2024)

Transmision y Factores de riesgo

Un enfermo de tuberculosis que no recibe
tratamiento es capaz de infectar entre 10 y 15
personas en el transcurso de 1 afio. El agente causal
es eliminado por pacientes con tuberculosis
pulmonar bacilifera activa hacia el ambiente. Las
gotas que se generan se evaporan rapidamente,
convirtiéndose en aerosoles de pequefias particulas
(1-3 um) las cuales permanecen en suspension.
Cuando una persona inhala una minima parte de

Valeria Berenice Osornio Islas et al., Nthe, Edicién especial, pp. 82 - 89

esta carga bacilar, su pequefio tamafio facilita la
entrada de alguno de estos bacilos hacia los
alvéolos pulmonares. Luego de la exposicion, solo
5% de los infectados desarrollaran la enfermedad
en los 2 afos siguientes y otro 5% adicional en los
afios venideros. (Barba, 2020)

Dentro de las patologias mas frecuentes asociadas
se encuentran la diabetes mellitus tipo 2 (21%),
desnutricion  (14%), el VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) /SIDA (6%) vy
alcoholismo (5.4%). (Barba, 2020)

FORMAS DE TUBERCULOSIS

El pulmoén es el érgano que con mayor frecuencia
ataca el bacilo, sin embargo, esta enfermedad puede
afectar cualquier estructura extratoracica, mismas
que no son contagiosas. En nuestro caso, nuestra
poblacion de estudio serd especificamente de
aquellos que hayan presentado tuberculosis
pulmonar. De cualquier forma, a continuacion, les
hablaremos un poco sobre los tipos de tuberculosis
que existen, a parte de la pulmonar. (Barba, 2020)

Formas endotoracicas:

La tuberculosis pulmonar tiene manifestaciones
clinicas inespecificas e incluso puede detectarse en
personas asintomaticas. Los sintomas clasicos son:
fatiga, tos disnea, estridor o sibilancias,
expectoracion, dolor en punta de costado
(pleuresia), anorexia, pérdida de peso, fiebre
prolongada, sudoracion nocturna y hemoptisis de
varias semanas de duracion.

La tuberculosis pleural puede presentarse de
manera aislada o concomitante con una TB
pulmonar. Radioloégicamente se aprecia imagen
tipica de derrame pleural, en ocasiones, este Gltimo
puede presentarse como un empiema.

La afectacion Endobronquial es otra forma de la TB
torécica, puede presentarse sola 0 combinada con
otras. Esta se diagnostica mediante broncoscopia.
El pericardio es otra estructura que puede afectarse
por la TB, se manifiesta como un derrame
pericardico o pericarditis constrictiva.
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Formas exotorécicas:

La tuberculosis se asienta preferentemente en
lugares del pulmén bien oxigenados, a pesar de
esto, a través de la via hematdgena, es capaz de
implantarse en cualquier otro lugar del organismo y
multiplicarse.

e TB del Sistema Nervioso Central — Se
produce por la diseminacién hematdgena
desde un foco distante, por lo que rara vez
es debida a invasion por contigiiidad. La
forma mas frecuente de presentacion a este
nivel es la meningitis tuberculosa, la cual es
de prondstico fatal si no se administra el
tratamiento de manera oportuna.

e TBrenal — La diseminacion usualmente es
por via hematdgena, por contigiiidad, por
via linfatica e incluso por transmision
sexual. Se constituye como la segunda
forma extrapulmonar mas frecuente (de 20
a 73% de los casos) invasion. Aunque se
considera a las amigdalas como la después
de la diseminacion linfatica.

e TB de cavidad oral — Las Ilesiones
tuberculosas a este nivel son mas frecuentes
en faringe, amigdalas, lengua, carrillos y
piso de la boca. Histologicamente las
lesiones tuberculosas de la cavidad oral se
presentan con necrosis caseosa, la cual se
rodea de un granuloma, el cual se encuentra
formado por células epiteliales, linfocitos,
asi como células de Langhans, es decir, se
presentan de la misma manera que en otras
partes del cuerpo

e TB osteoarticular — Generalmente es
consecuencia de diseminacion hematdgena.
La localizacion vertebral es la mas
frecuente, cuya sintomatologia inicial es
inespecifica, lo que retrasa el diagnostico. Si
el cuadro avanza da lugar a extension de la
lesion a vértebras vecinas y cifosis
progresiva por destruccion de la cara
anterior del cuerpo vertebral.

o TB genital — Frecuentemente se asocia con
TB del tracto urinario. En el varén puede
afectar la prostata, epididimo y con menor
frecuencia los testiculos y las vesiculas
seminales. En la mujer, la localizacién mas

frecuente en 80% de los casos es la trompa
de Falopio, habitualmente de manera
bilateral y afectacion al endometrio, por lo
que es una de las causas mas frecuentes de
infertilidad en el mundo.

e Tb ganglionar —» La infeccion en esta
localizacion se desarrolla tras diseminacion
por via hematogena desde un foco distante,
o linfatica directamente desde la mucosa
orofaringea y las estructuras relacionadas,
siendo la localizacién mas frecuente en los
ganglios linfaticos cervicales y
supraclaviculares

e TB miliar — Se presenta cuando ocurre
diseminacion hematogena afectando a
multiples 6rganos en los cuales se producen
pequeios nddulos. El cuadro clinico es
variable, con sintomas insidiosos como
fiebre o febricula y malestar general.

e Tb cutanea TB cutdnea — Generalmente es
una manifestacion de enfermedad sistémica,
aunque puede adquirirse por inoculacion
directa o por extension de un foco contiguo
como es el caso de la escrofula. Las
manifestaciones dependen del estado
inmunologico del paciente.

o TBabdominal — Representa de 3 al 16% de
los casos, y se presenta de dos maneras:

a) Como una enfermedad primaria por
reactivacion de un foco latente adquirido, o

b) Como una enfermedad secundaria debido
a la ingestion de esputo infectado (a partir
de la infeccion pulmonar), alimentos
contaminados o mediante propagacion de la
infeccion de oOrganos adyacentes por via
hematdgena.

DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

En 1943 es publicado por la Revista Mexicana de
Tuberculosis una resefia de las herramientas
diagnosticas  disponibles en la época, para
tuberculosis, por el Dr. Octavio Bandala. Estas
pruebas consisten en la prueba cutanea, las
tinciones para identificar bacilos alcohol-

84 | Revista Nthe, edicion especial, julio 2025: pp. 82 - 89 , ISSN: 2007-9079



resistentes y los cultivos. Si bien eran muy Utiles,
carecian de sensibilidad y/o especificidad.
Desgraciadamente, en la actualidad, dichas pruebas
siguen siendo las mas utilizadas en gran parte del
mundo, principalmente en paises de ingresos bajos
y medios. Sin embargo, estos no son los Unicos
métodos diagndsticos que existen. (Acosta, 2022)

La baciloscopia desde hace méas de 14 afios de
antigliedad sigue siendo la prueba més utilizada en
todo el mundo para diagnosticar tuberculosis, a
pesar de eso, tiene una sensibilidad que varia de 25-
65% Y, en casos muy avanzados puede llegar a ser
de 90% (ya que es requerido que la muestra tenga
maés de 10,000 bacilos por mL para que puedan ser
visualizados). Su gran ventaja es la amplia
disponibilidad, precio y el tiempo de espera para
obtener resultados, el cual es corto. (Acosta, 2022)

El estdndar de oro para el diagndstico de
tuberculosis es el cultivo, este tiene una sensibilidad
aproximada de 80%, lo que significa que un cultivo
negativo no permite descartar tuberculosis.
(Acosta, 2022)

Finalmente, existe una prueba de reaccién en
cadena de &cido desoxirribonucleico polimerasa,
denominada GeneXpert, esta prueba diagnostica
consiste en un método molecular automatizado que
integra la extraccion de ADN, amplificacion
gendmica por reaccion en cadena de la polimerasa,
la deteccion semicuantitativa y la deteccion de la
resistencia a la rifampicina debido a mutaciones en
el gen ropB. En diciembre de 2010 la OMS certifico
la prueba GeneXpert MTB/RIF para evaluar
muestras pulmonares, especialmente en entornos
con altas tasas de tuberculosis asociadas al VIH y
tuberculosis multirresistente, a pesar de esto,
debido al costo de dicha prueba, no se ha vuelto una
prueba diagndstica de primera linea. En México su
costo oscila aproximadamente entre $8,000, por lo
gue muchas instituciones no les es posible utilizar
este método diagndstico a pesar de la elevada tasa
de incidencia de tuberculosis. (Acosta, 2022)

En el Hospital General San Juan del Rio se cuenta
con acceso a las pruebas de GeneXpert como
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método diagndstico de forma prioritaria para todo
aquel paciente con sospecha de tuberculosis, el
objetivo de esta investigacion es describir el perfil
epidemioldgico de la tuberculosis en el Hospital
General de San Juan del Rio 2023-2024

METODO

Es un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se incluyeron los
expedientes de los pacientes del Hospital General
de San Juan del Rio, con tuberculosis de cualquier
tipo (endotorécicas y exotoracicas) se tomo el
registro de los pacientes a quienes se les realizo la
prueba de GeneXpert para diagnosticar
tuberculosis.

Se recab0 un total de 123 expedientes de pacientes,
a los cuales se les realiz6 la prueba de GeneXpert
mediante lavado bronquial.

El universo de pacientes que dieron positivo a
tuberculosis fue de 15, de estos 8 fueron
diagnosticados mediante la prueba de GeneXpert.

Una vez que se tuvo el registro de los pacientes que
dieron positivo para tuberculosis en la prueba
GeneXpert se procedié a investigar las variables de
cada paciente, las cuales fueron: sexo, edad,
escolaridad, comorbilidades, ocupacion, lugar de
residencia y tipo de tuberculosis.

Se excluyeron a los expedientes de pacientes con
registro de pruebas no concluyentes y que dieron
negativo.

Se eliminaron los expedientes de aquellos pacientes
a los que no se pudo acceder o que se tenia
informacidn incompleta.

En los preceptos éticos para la realizacion de esta
investigacién fue aprobado por el Comité de
Investigacion de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro, con el ndmero de registro
1680/HGSJR/183/17-06-2024
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (abril 2023-abril
2024) se diagnosticaron 8 pacientes a traves del
GeneXpert tuberculosis. De los pacientes positivos
el 62.5% corresponden a masculinos y el 37.5% a
femeninos. Con una edad méxima de 66 afios y una
minima de 22 afios, con una media de 46 afos.

De los 8 pacientes se analizaron las siguientes
variables: sexo, edad, escolaridad, comorbilidades,
ocupacion y lugar de residencia, los resultados se
presentan en las figuras
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25.0%

Figura 1.Escolaridad de pacientes con tuberculosis
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Figura 2. Origen de pacientes con tuberculosis
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Figura 3. Comorbilidades de pacientes con tuberculosis
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Figura 4. Ocupacién de pacientes con tuberculosis

De los pacientes diagnosticados con tuberculosis el
85.7 % no presentd resistencia a la rifampicina.

Durante el periodo de estudio se identifico que el
50% dio positivo para tuberculosis pulmonar, el
50% restante presento tuberculosis extrapulmonar,
de los cuales fueron: Genitourinaria 12.5%, miliar
12.5% y Meningea/SNC (Sistema Nervioso
Central) 25%.
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Figura 5. Incidencia de la tuberculosis por sexo, diagnosticada
por GeneXpert
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Figura 6. Resistencia a rifampicina en aquellos pacientes que
dieron positivo en la prueba GeneXpert.
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Figura 7. Tipos de tuberculosis registradas por pruebas de

Finalmente, de los 8 pacientes, el 50% (4) que fue
de origen endotoréacico, se tuvo acceso a la base de
datos de todos los pacientes que se les realizé la
prueba de GeneXpert, en el periodo de abril 2023-
abril 2024. Fue un total de 123 expedientes de
pacientes registrados para la prueba de GeneXpert,
de los cuales solo 4 resultaron positivo para
tuberculosis pulmonar, por lo que se obtuvo una
tasa de incidencia del 3.2% para tuberculosis

Valeria Berenice Osornio Islas et al., Nthe, Edicién especial, pp. 82 - 89

pulmonar en el Hospital General San Juan del Rio,
diagnosticada mediante la prueba GenXpert.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A través del presente estudio se analizaron un total
de 8 expedientes de pacientes que fueron
diagnosticados mediante la prueba de GeneXpert
para tuberculosis durante el periodo de un afio (abril
2023 - abril 2024). En México, para 2021 la tasa de
incidencia en hombres y mujeres fue de 63% y 37%
respectivamente con una edad media de 45-49 afios,
por su parte, en el Hospital General San Juan del
Rio se obtuvo una incidencia de 37.5% en mujeres
y 62.5% en hombres, con una edad media de 46
afios similiar a la incidencia a nivel nacional y a
nivel de la zona demogréfica que abarca la atencién
del Hospital General de San Juan del Rio, es el sexo
masculino (DGE, 2024).

En las variables analizadas se observd que dentro
de las comorbilidades presentadas por los pacientes
se encontraban diabetes tipo 2 y VIH, las cuales,
como se menciond en un principio son factores de
riesgo para desarrollar tuberculosis, evidenciando
asi la repercusién de estas en la poblacion de
estudio, sin embargo, las variables de lugar de
residencia, ocupacion y escolaridad no demostraron
relacién con la incidencia de tuberculosis, ya que no
fueron factores de mayor relevancia.

De acuerdo con el informe Epidemioldgico de
Secretaria de Salud, la localizacion de la
tuberculosis para 2021 en México, se presento
como tuberculosis pulmonar en un 79% de todas las
tuberculosis, seguido de la tuberculosis miliar con
un 4.7%, tuberculosis meningea 2% Yy tuberculosis
genitourinaria de 0.4%; similar a lo reportado en
este estudio un 50% de incidencia pulmonar, 25%
meningea/SNC, 12.5% miliar y 12.5%
genitourinario, con diferencia en la incidencia de
tuberculosis meningea, la cual fue menor a nivel
nacional comparada con este estudio.
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La incidencia de tuberculosis a través de la prueba
GeneXpert en el Hospital General San Juan del Rio
fue la tuberculosis pulmonar, la cual fue de 3.2%.

De todos los tipos de tuberculosis diagnosticadas a
través del estudio GeneXpert, la tuberculosis
pulmonar, por medio del Departamento de
Endoscopia, presento el registro de los pacientes
candidatos a broncoscopia y por consiguiente a
GeneXpert, en comparacion con los otros tipos de
tuberculosis, las cuales no contaban con los
registros de pacientes a los que se les tomo la
muestra para ser procesada, lo que fue una limitante
al no poder tener el total de todos los pacientes con
sospecha de cualquier tipo de tuberculosis.

La tuberculosis pulmonar fue la mejor descrita en
comparacion con otros tipos de tuberculosis en este
estudio especifico, puesto que en el Hospital
mencionado se tiene un registro de broncoscopias
(del servicio de endoscopia) el cual fue de utilidad
al momento de estudiar y hacer los calculos
correspondientes a la tuberculosis pulmonar en
contraste con las demas formas de tuberculosis.

El aporte de este articulo es dar a conocer el perfil
epidemiolégico de la tuberculosis en el Hospital
General San Juan del Rio, asi como documentar un
antecedente de estudio que en un futuro pueda dar
lugar a la gestion de un registro mas exhaustivo en
la obtencién de todas las muestras que sean
procesadas por el GeneXpert, o que en un futuro va
a permitir una mejor estadificacion de la incidencia
de tuberculosis en la unidad.
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PREVALENCIA DE BACTERIEMIAS ASOCIADAS A
CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA
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Martinez Gaytan Maria Sandra, Dr Coello Ugalde Gustavo Adolfo, Dr. Deloya Tomas Ernesto* y Dra. Mata Maqueda Ivette**,
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Resumen

El uso de catéteres centrales insertados por via periférica
(PICC) es comun en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales debido a su eficacia y seguridad. Sin embargo,
estos dispositivos estdn asociados con un riesgo de
infecciones del torrente sanguineo, conocidas como
bacteriemias. Este estudio se propone determinar la
prevalencia de bacteriemias asociadas a los PICC en
neonatos del Hospital General de San Juan del Rio, durante
el periodo mayo 2023-mayo 2024.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo retrospectivo
y transversal en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospital General de San Juan del Rio,
de mayo de 2023 a mayo 2024. Se analiz6 una base de datos
de la clinica de catéteres con el registro del PICC en la UCIN,
se incluyé todos los registros de la aplicacion de catéteres
periféricos de neonatos, se excluyeron registros de pacientes
que fueron trasladados antes de retirar el PICC, se eliminaron
registros incompletos. Las variables en estudio fueron: sexo,
edad. comorbilidades, bacterias y duracion del catéter.

Se encontré que de un total de 321 ingresos a UCIN, a 116
pacientes se les colocd PICC. De este grupo, al 52.59% se les
realiz6 cultivo, donde 11.48% tuvieron resultados positivos,
encontrando como bacterias mas frecuentes el grupo Gram
positivo con una prevalencia del 57.14% y Gram negativos
en 42%.

Se concluye que la prevalencia de las bacteriemias asociadas
a colocacion de catéter es de 11.48% y los agentes etioldgicos
mas frecuentes son: Staphylococcus aureus, S. hominis,
Enterobacter, E. coli y Serratia marcescens en la misma
frecuencia.

Palabras clave: bacteriemia, catéter central y catéter
periférico.

Abstract

The use of peripherally inserted central catheters (PICC) is common
in Neonatal Intensive Care Units due to their effectiveness and
safety. However, these devices are associated with a risk of
bloodstream infections, known as bacteremia. This study aims to
determine the prevalence of bacteremia associated with PICCs in
neonates at the General Hospital of San Juan del Rio, during the
period May 2023-May 2024.

An observational, retrospective and cross-sectional descriptive
study was carried out in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of
the General Hospital of San Juan del Rio, from May 2023 to May
2024. A database from the catheter clinic was analyzed with the
PICC registry in the NICU, all records of the application of neonatal
peripheral catheters were included, records of patients who were
transferred before removing the PICC were excluded, incomplete
records were eliminated. The variables under study were: sex, age.
comorbidities, bacteria and catheter duration.

It was found that of a total of 321 NICU admissions, 116 patients
underwent PICC placement. Of this group, 52.59% underwent
culture, where 11.48% had positive results, finding the most
frequent bacteria to be the Gram positive group with a prevalence of
57.14% and Gram negative in 42%.

It is concluded that the prevalence of bacteremia associated with
catheter placement is 11.48% and the most frequent etiological
agents are: Staphylococcus aureus, S. hominis, Enterobacter, E. coli
and Serratia marcescens at the same frequency.

Keywords: bacteremia, central catheter and peripheral catheter
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Introduccion

La insercidn de catéteres en la Unidad de Cuidados
Intensivos  Neonatales (UCIN) es un
procedimiento vital en el abordaje clinico de recién
nacidos prematuros o aquejados por enfermedades
(Garcia, et al. 2019). Las vias centrales son
dispositivos esenciales en las UCIN vy se utilizan
principalmente en recién nacidos prematuros y
recién nacidos a término en estado critico. (Ista, et
al. 2019) En esta poblacion de recién nacidos, las
vias centrales se utilizan para la administracion de
medicamentos, fluidos y nutricion parenteral, asi
como para el monitoreo de parametros vitales y la
obtencion de muestras sanguineas para analisis
diagnosticos. (Hess, et al. 2023, Perme, et al. 2024)

Los catéteres venosos centrales de insercion
periférica (PICC) tienen una insercion a través de
la vena basilica, cefalica o braquial y entran a la
vena cava superior. Su insercion y permanencia se
asocian con numerosas complicaciones, como
infeccion, sangrado, mala posicion y mal
funcionamiento/oclusién (Bolormaa, et al. 2023).
Los PICC se asocian con un mayor riesgo de
sepsis, mientras el catéter estd colocado e incluso
después de retirarlo. (Odabasi et al 2020) Se ha
planteado la hipotesis de que la flora bacteriana
normal de la piel migra a lo largo del catéter en el
sitio de entrada, lo que resulta en la colonizacion
de la punta del catéter. (Elnasser, et al. 2021,
Sewell, et al. 2021)

La UCIN representa un entorno altamente
especializado donde se brinda atencion critica a los
recién nacidos que padecen condiciones médicas
graves. No obstante, la insercion y el
mantenimiento de catéteres conllevan riesgos
potenciales, tales como infecciones asociadas,
lesiones vasculares y complicaciones derivadas de
la manipulacién del dispositivo. (Hu, Ling, et al.
2021)

Aln a los avances tecnoldgicos y las mejoras en las
practicas clinicas, las tasas de complicaciones
asociadas con la insercion de catéteres en neonatos
son alarmantemente elevadas (Ullman et al 2022);

Segun estudios recientes, la incidencia de bacteriemias
asociadas a catéter (BAC) en UCIN puede oscilar entre
1.1y 4.4 por cada 1000 dias de cateter, esta variabilidad
refleja diferencias en las caracteristicas demogréficas y
clinicas de las poblaciones neonatales. (Cernada, et al.
2024)

Se defini6 bacteriemia asociada a PICC como la
presencia de signos de infeccidn (fiebre, hipotermia,
letargia) junto con un cultivo de sangre positivo, sin otra
fuente de infeccion aparente. (Gupta, et al. 2021)

Meétodo

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General de
San Juan del Rio, desde mayo de 2023 hasta mayo de
2024. La poblacion del estudio incluyé todos los
registros de la aplicacion de catéteres periféricos de
neonatos de la base de datos de la clinica de catéteres de
la unidad durante este periodo, excluyendo los que
fueron trasladados antes de retirar el PICC. Se
eliminaron registros incompletos. Las variables en
estudio fueron: sexo, edad. comorbilidades, tipo de
bacterias, duracién del catéter informacién demografica,
detalles del PICC, factores de riesgo, resultados de
cultivos y medidas de control de infecciones.

El estudio fue aprobado por el Comité de investigacion
de Servicios de Salud del estado de Querétaro, con el
registro 1685/HGSJR/188/17-06-2024/MIP. Se integro
carta de confidencialidad por parte de los investigadores.

Resultados

Se revisaron 321 registros de neonatos ingresados en la
UCIN de los cuales 116 se encontraban con un PICC. Se
realizé un cultivo bacteriano en el 52.6% de estos casos,
y de estos el 11.48% resultaron positivos.
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Pacientes UCIN en un afio

Px con PICC

Px con otro tipo..

Grafico 1. Porcentaje de pacientes ingresados a UCIN durante un
afio (mayo 2023-mayo 2024), con catéter PICC y catéter de otra
indole.

Resultados de cultivos

Cultivo (+)

Cultive 50

Grafico 2. Porcentaje de pacientes con catéter PICC con resultados
de cultivo positivos y sin desarrollo (SD).

Las bacterias méas frecuentes encontradas fueron
las Gram positivas, representando el 57.14% de los
casos, entre las cuales se identificaron
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus hominis. Las

bacterias Gram negativas estuvieron presentes en
el 42.86% de los casos, destacandose Enterobacter
aerogenes, Escherichia coli y Serratia Marcescens.

Bacterias Gram NUumero
de

paciente
Staphylococcus aureus | Positivo 1
Staphylococcus 1

epidermidis

Staphylococcus 1
hominis
Staphylococcus 1
lugdunensis
Escherichia coli Negativo 1
Enterobacter 1
aerogenes
Serratia marcescens 1

Tabla 1. Bacterias reportadas en los cultivos positivos.

Bacterias

GRAM -

GRAM +

Grafico 3. Porcentaje de resultados reportados como gram positivo y gram
negativo.

El grupo de edad més frecuente en el que se detectaron
bacteriemias fue en el de recién nacidos muy prematuros
(28-30 SDQG), representando el 42.9% de los casos. En
cuanto al sexo, el masculino fue el méas prevalente, con
un 71.43% de los casos positivos.

El intervalo de dias de uso del catéter mas comun entre
los pacientes fue de 11 a 20 dias. Las comorbilidades mas
frecuentes en estos pacientes fueron el sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, el peso bajo para la edad
gestacional y el peso alto para la edad gestacional.

En este estudio se observé una prevalencia de 11.48% de
cultivos positivos, esto equivale a que de los 321
registros de neonatos ingresados en UCIN en el periodo
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de Mayo 2023-Mayo 2024, 116 neonatos (36.14%)
presentaban PICC, de los cuales solo a 61 neonatos
(52.59%) se les realiz6 cultivo de catéter y solo 7
neonatos (11.48%) tuvieron complicacién directa
relacionada con el catéter PICC, dato de gran
importancia para nuestra Unidad Médica, teniendo
en cuenta que se reciben neonatos con patologias
graves, los cuales requieren del uso de catéteres de
larga permanencia, asi como una hospitalizacion
prolongada.

Con los reportes obtenidos del estudio, se pudo
observar que 3 neonatos clasificados como muy
prematuros acorde a las semanas de gestacion de
su diagndstico de ingreso (42.86%) fueron los méas
afectados, seguido de prematuros moderados con
dos casos de bacteriemia (28.57%), mostrando que
la edad gestacional media fue de 30.5 semanas de
gestacion (rango 28-33 semanas de gestacion).

De la poblacion estudiada, se evidencié que 6
neonatos (85.71%) afectados de bacteriemia
fueron aquellos que ingresaron al servicio de
UCIN con el diagnostico de Sindrome de
Dificultad Respiratoria (SDR), de los cuales 3
neonatos (42.86%) tenian peso bajo para la edad
gestacional (PBEG), y solo un neonato (14.29%)
tenia peso adecuado para la edad gestacional
(PAEG), lo que se considera como un factor de
riesgo para posibles infecciones, asi como
multiples comorbilidades y complicaciones.

Estos resultados subrayan la importancia de la
vigilancia y el manejo adecuado de los catéteres
centrales de insercion periférica en la UCIN,
considerando la significativa prevalencia de
bacteriemias y las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes afectados.

Discusion y conclusiones

En este estudio se observd predominio del sexo
masculino sobre el femenino en 71.43 % sobre
28.57 %, lo que muestra que el resultado se
relaciona con lo referido en la literatura en México,

donde de una muestra en el Centro Médico Nacional se
obtuvo un RR 0-71, en el sexo masculino (Lazaro, et al.
2023).

Los microorganismos mas frecuentes reportados en la
literatura (Garcia, et al. 2019), son los grampositivos; en
este estudio se observo la misma relacion, teniendo 4
neonatos con bacteriemias grampositivas (57.14 %).

En la poblacion en estudio, se observé que 3 neonatos
tuvieron el catéter en un periodo de 11-20 dias y 1
neonato presentd una duracion de 51-60 dias con el
catéter PICC, similar a lo reportado en la literatura
(Bolormaa, et al. 2023) encontrandose que el uso de
catéter por mas de 21 dias representaba un RR de 1.0

La incidencia de infeccion asociada a catéter PICC en
México oscila entre el 5% y el 26% (Sinave, 2022). La
frecuencia aumenta progresivamente debido al mayor
uso y tiempo de duracion del catéter. La bacteriemia es
la infeccidbn mas peligrosa por su asociacion con el
choque séptico y su alta mortalidad atribuible (5%-35%).
El 64% estan producidas por Staphylococcus (coagulasa
negativos, 48.2%; S. aureus, 13.4%), y gramnegativos
(<20%) y Céandida (3.5%). (Li, et al. 2019).

Este enfoque permitio evaluar la prevalencia de
bacteriemias asociadas a PICC en neonatos,
proporcionando informacién valiosa para mejorar la
prevencion de infecciones en la UCIN del Hospital
General de San Juan del Rio.

De la poblacion estudiada, se demostr que 6 neonatos
afectados de bacteriemia fueron aquellos que ingresaron
al servicio de UCIN con el diagnéstico de Sindrome de
Dificultad Respiratoria (SDR), de los cuales 3 neonatos
tenian peso bajo para la edad gestacional (PBEG), un
neonato con peso adecuado para la edad gestacional
(PAEG), lo que se considera como un factor de riesgo
para posibles infecciones, asi como multiples
comorbilidades y complicaciones.

En cuanto al sexo, se observd predominio del sexo
masculino, sobre el femenino en 71.43% sobre 28.57%,
lo que muestra que el resultado se relaciona con lo
referido en la literatura mundial (Bierlaire, et al. 2021),
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haciendo referencia a que el sexo masculino
representa un factor de riesgo para la presencia de
bacteriemias asociadas a catéter central de
insercion periférica (PICC). En un estudio
realizado en Perl en 2018, se obtuvo como
resultado que el sexo masculino representa un RR
0.8 (IC95% 0.5-1.3); en México en 2015 en el
Centro Médico Nacional Siglo XXI se observé un
RR 0.71 (IC95% 0.36-1.41) para el sexo
masculino.

Los microorganismos mas frecuentes reportados
son los grampositivos, en este estudio se observo
la misma relacion con la literatura, teniendo 4
neonatos con  bacteriemias  grampositivas
(57.14%), sin embargo, la relacion con los
pacientes infectados por gramnegativos es del
(42.86%), teniendo solo una diferencia de 1
neonato afectado con grampositivo. La
distribucion del porcentaje de pacientes de acuerdo
al microorganismo aislado en los cultivos de punta
de catéter y hemocultivos de los neonatos de la
UCIN del Hospital para el Nifio, mostrd que 18%
corresponden a la infeccién por Klebsiella spp,
14% E. coli al igual que S. epidermidis, 12% a S.
aureus y Candida spp, 6% entre Enterococcus y S.
hominis, y 4% a E. faecallis.

En la poblacion en estudio, se observé que solo 3
neonatos tuvieron el catéter en un periodo de 11-
20 dias, y 1 neonato presentd una duracion de 51-
60 dias con el catéter PICC, en el Hospital, el uso
prolongado de catéter PICC aun es un factor de
riesgo para el desarrollo de bacteriemia
relacionada con el catéter, sin embargo, es uno de
los factores modificables que suele ser
determinado por la evolucion clinica y el entorno
del paciente. Haciendo referencia a la literatura y
lo observado en el estudio podemos decir que un
factor de riesgo para desarrollar infecciones
asociadas al catéter es tener una hospitalizacion
mas de 14 dias con catéter. El uso de catéter venoso
central (CVC) por tiempo prolongado se asocia al
desarrollo de bacteriemias relacionadas a catéter.

En un estudio realizado en la UCIN del Hospital
Cayetano Heredia de Perd en 2018, se encontrd que el
uso del CVVC por mas de 21 dias representaba un RR de
1.0 (1C95% 0.94-1.07) y en el Centro Médico Nacional
Siglo XX en 2015 se observo un RR de 2.9 (1C95% 1.5-
5.4) para el uso de CVC > 21 dias.

El desarrollo de estudios como el presentado, nos ayudan
como Unidad Meédica, para poder determinar la
prevalencia de bacteriemias asociadas al uso de PICC en
UCIN, existen circunstancias que pueden ser evitables o
modificables, lo que nos llevaria disminuir la prevalencia
asociada a bacteriemias en el Hospital General de San
Juan del Rio. Para las circunstancias que no son
modificables, tenemos la edad gestaciona y el género del
paciente.

Educaciéon y capacitacion del personal: Implementar
programas de formacion continua para el personal
sanitario que incluyan précticas actualizadas de insercion
y mantenimiento de catéteres. Esto incluye técnicas de
asepsia adecuadas, manejo de dispositivos y vigilancia
constante para detectar signos de infeccién

Vigilancia y monitoreo activo: Implementar un sistema
robusto de vigilancia y monitoreo para detectar
tempranamente signos de infeccion asociada a catéteres.
Esto podria incluir la revision regular de cultivos
microbioldgicos y la evaluacion clinica periddica de los
pacientes con PICC.

Promocion de practicas de higiene y prevencion:
Reforzar medidas de higiene adecuadas entre el personal,
los cuidadores y los visitantes, incluyendo el lavado de
manos antes y después del contacto con el paciente y la
implementacion de barreras protectoras durante los
procedimientos invasivos.
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Resumen

El perfil microbioldgico permite conocer la frecuencia de patdgenos
aislados y su resistencia antimicrobiana en un lugar, espacio y
tiempo determinados (Facultad de Medicina Humana, 2022). La
resistencia a antimicrobianos representa un problema prioritario de
salud publica, especialmente en las Ultimas décadas.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal que analizé los reportes de cultivos microbiolégicos de
pacientes atendidos en el Hospital General San Juan del Rio,
Querétaro, México, entre enero de 2018 y diciembre de 2022. La
informacion fue extraida del sistema institucional y registrada en
una base de datos de Microsoft Excel sin posibilidad de modificar
los registros.

Se analizaron 7,673 reportes, de los cuales se incluyeron 1,994
cultivos con crecimiento bacteriolégico y antibiograma de pacientes
hospitalizados. Se excluyeron 5,679 cultivos de pacientes
ambulatorios o sin crecimiento. El estudio fue aprobado por el
Comité de Investigacion de SESEQ (folio DSH-HGSJR/CIMIP-
01/2022).

Se tomaron cultivos al 7% de los pacientes hospitalizados, con
positividad en el 39%. Los microorganismos mas frecuentes fueron
Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas
aeruginosa. Medicina Interna gener6 el 30% de las solicitudes de
cultivo, mientras que Cirugia General present6 el mayor nimero de
cultivos positivos (59%). Segun los antibiogramas, no se detectd
resistencia a fosfomicina ni a tigeciclina; la resistencia a ertapenem
fue de 1.7%.

Palabras clave: Resistencia antimicrobiana, perfil epidemioldgico,

infecciones intrahospitalarias, cultivo, microorganismo.

Abstract

The microbiological profile reports the frequency of isolated pathogens and
their antimicrobial resistance patterns within a specific setting and time
period (Facultad de Medicina Humana, 2022). Antimicrobial resistance has
become a major public health concern, particularly in recent decades.

An observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study was
conducted to analyze microbiological culture reports from patients treated
at the General Hospital of San Juan del Rio, Querétaro, Mexico, between
January 2018 and December 2022. Data were extracted from the
institutional software and compiled into a Microsoft Excel file; no
modifications could be made to the recorded data.

total of 7,673 culture reports were reviewed, of which 1,994 corresponded
to hospitalized patients with positive bacterial growth and available
antibiograms. Reports from non-hospitalized patients or those without
growth (n = 5,679) were excluded. The study was approved by the SESEQ
Research Committee (folio DSH-HGSJR/CIMIP-01/2022).
Microbiological cultures were obtained from 7% of hospitalized patients,
with a positivity rate of 39%. The most frequently isolated microorganisms
were Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, and Pseudomonas
aeruginosa. The Internal Medicine department submitted the highest
number of culture requests (30%), while the General Surgery department
reported the highest proportion of positive cultures (59%). According to the
antibiogram data, no isolates showed resistance to fosfomycin or

tigecycline, and resistance to ertapenem was 1.7%.

Keywords: Antimicrobial resistance, epidemiological profile, nosocomial

infections, culture, microorganism.
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Introduccion

Las infecciones bacterianas se asocian a

morbilidad y mortalidad en  pacientes
hospitalizados, ya sean adquiridas en la comunidad
0 a nivel hospitalario. Identificar y tratar las
infecciones tempranamente de forma empirica,
con base en la epidemiologia local, la toma de
muestras para cultivo, y el des escalamiento
resultados obtenidos, es
de

supervivencia de los pacientes, disminuir los dias

antibiético con los

recomendado con fin incrementar la
de estancia intrahospitalaria, combatir y disminuir
la farmacorresistencia, disminuir complicaciones y
costos de la atencién (OMS, 2024).

La de

enfermedades

identificacién temprana los
de
infecciosas, a través de medios de cultivo, es
debido a

antimicrobiana va en incremento, por lo cual es

microorganismos  causales

prioridad, que la resistencia
necesario implementar tratamientos con mayor
espectro antimicrobiano de manera empirica,
particularmente en pacientes graves, pudiendo
incrementar también las reacciones adversas y los
costos de atencion (The Lancet, 2022)

En Meéxico se han desarrollado iniciativas para
hacer frente a la resistencia antimicrobiana, como
la vigilancia a través de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) y el Grupo
de

por

Interinstitucional para la  Vigilancia

Enfermedades Bacterianas Prevenibles

Vacunacion (GIVEBPVac), ademas de politicas

98

regulatorias como la implementacion de la restriccion de
venta de antibidticos s6lo con receta médica a partir de
2010 (G. Calderon, 2018).

En el afio 2018 se cred la iniciativa de la Red de
Investigacion y Vigilancia de la Farmacorresistencia
(INVIFAR) en México, con la finalidad de disminuir la
resistencia a los antimicrobianos, contribuyendo al
mejoramiento en la vigilancia y el control de la
farmacorresistencia (OMS, 2019).

Meétodo
Se

retrospectivo y transversal, donde se analizaron los

realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
reportes de los resultados de cultivos con crecimiento
bacteriano que contaban con antibiograma. Se analiz6 la
base de datos del Servicio de Microbiologia del Hospital
General de San Juan del Rio de enero de 2018 a
diciembre de 2022, la obtencion de la informacion se
hizo directamente del equipo Vitek 2 — compact. El
registro que emite el equipo es descargado en un
dispositivo de almacenamiento de datos tipo USB y
posteriormente codificado por el software que
proporciona el mismo proveedor, obteniendo de esta
manera un documento en Microsoft Excel cifrado el cual
no admite modificaciones, por seguridad.

Se analizaron los datos y se graficaron. Se reporté el
numero total de cultivos realizados del 2018 al 2022, se
clasificaron los resultados de la siguiente forma: 1) por
tipo de muestra de cultivo, y 2) de acuerdo a los servicios
censables del hospital. Se incluyeron los reportes que

contaban con antibiograma y se excluyeron los de
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pacientes no hospitalizados. Se tomé el numero
total de cultivos y se compard con el total de
pacientes hospitalizados en el mismo periodo de
tiempo, y se determind: 1) cual fue el tipo de
muestra de cultivo que mas se tomd y 2) cuél de
los tipos de cultivo es el que presenta mayor
desarrollo de microorganismos, asi como los
microorganismos aislados y su patron de
resistencia antimicrobiana.

Las wvariables en estudio fueron: Cultivo
perteneciente a servicio censable y con desarrollo
microbioldgico,

microorganismos  presentes,

microorganismos betalactamasa de espectro
extendido (BLEE), incidencia de microorganismos
por servicio, incidencia por tipo de cultivo y
resistencia antimicrobiana, el total de cultivos, tipo
y el

crecimiento. Se realiz6 el andlisis para determinar

de cultivos, porcentaje que presentod
los microorganismos con mayor incidencia y
prevalencia en cada uno de los servicios censables,
y el estudio del antibiograma, para establecer la
resistencia antimicrobiana de cada uno de los
servicios, considerando microorganismos BLEE y
Meticilino Resistente (MR).

El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion de SESEQ, con el registro: DSH-
HGSJR/CIMIP-01/2022.

Resultados
Se reportaron 7,673 estudios de -cultivo de
los cuales se

pacientes hospitalizados, de

incluyeron 1,994 que presentaron crecimiento bacteriano
y contaban con antibiograma. Se tomo una muestra para
cultivo al 7% de todos los pacientes hospitalizados, de
los cuales el 39% presentd un desarrollo de algun
microorganismo. El tipo de muestra para cultivo tomado
con mayor frecuencia en el hospital es el hemocultivo
(50%), de los cuales el 31% presenta desarrollo, seguido
por el cultivo de secrecidén bronquial representando el
14% del total de cultivos realizados, con un desarrollo
del 27% y el urocultivo representando el 19% de total de
cultivos, con un 16% de desarrollo. El servicio que
solicita un mayor nimero de cultivos es Medicina Interna
(30%), de los cuales 44% presentd crecimiento. El
servicio que cuenta con el mayor porcentaje de cultivos
con crecimiento fue Cirugia General (18%), de los cuales
59% presentd crecimiento. El servicio que solicitd el
menor numero de estudios de cultivo fue Ginecologia y
Obstetricia (2%), con el 33% de crecimiento bacteriano.
Se observo un aumento en la toma de cultivos de
secrecion bronquial, probablemente explicado por la
pandemia COVID-19, considerando que la unidad fue
un centro de atencion de pacientes para esta enfermedad,
se enviaron muestras para cultivo a 399 pacientes bajo
ventilacion mecanica invasiva, con fines de deteccion de
neumonia asociada al ventilador.

Los microorganismos que presentaron una mayor

incidencia fueron Escherichia Coli (19.4%, 387),

Staphylococcus  epidermidis  (14.2%, 285), vy
Pseudomonas  aeruginosa  (11.6%, 233). Los
microorganismos ~ con  mayor  resistencia  a

antimicrobianos, fueron Escherichia Coli BLEE (34.3%,
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133), Pseudomona aeruginosa (14.1%, 33) y
Acinetobacter Baumanii (52.3%, 34). Los
antimicrobianos que presentan mayor indice de
resistencia son Cefazolina con un 100%,
Ceftriaxona con un 100%, Cefepime 97%,
Trimetroprim con Sulfametoxazol 75%.

Los antimicrobianos que demostraron menor
resistencia fueron fosfomicina (0%), tigeciclina
(0%) y Ertapenem (1.7%).

Discusion y Conclusiones

Comparando los resultados obtenidos de este
estudio, con la ultima publicacién de la OMS, con
titulo “WHO Bacterial Priority Pathogens List,
2024 Bacterial pathogens of public health
importance to guide research, development and
strategies to prevent and control antimicrobial
resistance” en donde se analizaron los
microorganismos  con  mayor incidencia,
morbilidad, mortalidad y transmisibilidad, en el
periodo de tiempo del 2017-2022, contrastando el
periodo que incluye este estudio 2018-2022; la
OMS con una muestra total de 19,333,703 cultivos,
en este estudio se analizaron un total de 1994
cultivos, sin embargo los resultados publicados y
los obtenidos en el presente estudio, podemos ver
que el comportamiento de los microorganismos
que se describen a nivel mundial (Tabla 1), es muy
similar al comportamiento de los que se obtuvieron

de manera local (Grafico 1).
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Klebsiella pneumoniae,
carbapenem-resistant
Escherichia coli, third-generation
cephalosporin-resistant
i Acinetebacter baumannii,
carbapenem-resistant
Mycobacterium tuberculosis,
rifampicin-resistant
Escherichia coli,
carbapenem-resistant
Klebsiella pneumaoniae, third-
generation cephalosperin-resistant
Salmonella Typhi,
fluoroguinolone-resistant
Shigello species,
fluoroguinolone-resistant
Enterococcus faecium,
vancomycin-resistant

FPseudomonas aeruginosa,
carbapenem-resistant

|  Non-typhoidal Salmonella,
'i fluoroquinalone-resistant

Enterobacter species,
carbapenem-resistant

Neisserio gonorrhoeae,
fluoroguinclone-resistant

Staphylococcus aureus
methicillin-resistant

Enterobacter species, third-
generationcephalosporin-resistant

Citrobacter species, third-
generation cephalosporin-resistant

Proteus species, third-generation
4 cephalosporin-resistant

Serratio species, third-generation
cephalosporin-resistant

Meizseria gonorrhoeae, third-
generation cephalosporin-resistant

Group A Streptococi,
macrolide-resistant

Tabla 1.

Microorganismos de mayor importancia y orden de acuerdo a su incidencia
y resistencia antimicrobiana, que deben de recibir mayor atencién para el
diagnostico y tratamiento oportuno (World Health Organization. (2024).
WHO Bacterial Priority Pathogens List, 2024: bacterial pathogens of public
health importance to guide research, development and strategies to prevent
and control antimicrobial resistance. Geneva: World Health Organization.
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/).
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Por lo que, podemos concluir que es necesario que
cada unidad tenga un protocolo de atencién a
pacientes con enfermedades infecciosas para la
toma temprana de cultivos e inicio de un
tratamiento antimicrobiano oportuno, que se
cuente con un comité de antibidticos y a través de
este se determine cuales son los antimicrobianos
con menor resistencia, que sea viable y beneficioso
en relacion a la epidemiologia de los
microorganismos que se han encontrado en
aislamiento en distintos tipos de cultivos para
iniciar tratamiento antimicrobiano dirigido, para
reducir la resistencia farmacoldgica, asi como
ofrecer un mejor pronostico y atencién a los

pacientes.

Microorganismos con mayor incidencia

Grafico 1.

Numero de reportes de crecimiento bacteriano en muestras de
cultivo, correspondientes a los microorganismos aislados. Grafico
de elaboracion propia de los autores.

En la unidad una ventana de oportunidad es latoma
de cultivos en el momento previo al inicio de un
tratamiento antimicrobiano, ya que durante los
turnos vespertino, nocturno y especial, inicamente

se reciben hemocultivos, descartando el resto de

cultivos, como lo son el cultivo de secrecion bronquial,
urocultivos, cultivo de secrecion de heridas, lo que
favorece un sesgo para el tipo de cultivo y atencion que
se pueda ofrecer a los pacientes, un factor que favorece
el incremento en la toma de hemocultivos sobre el resto
de los mismos (Gréfico 2), de la misma manera este
guarda la relacion, siendo el cultivo con mayor
incidencia de desarrollo antimicrobiano.

Se debe considerar una intervencion en el laboratorio del
hospital para que se cuente con la totalidad del servicio
de microbiologia en todos los turnos y se puedan
procesar las muestras sin importar el tipo de cultivo,

incluir la capacitacion al personal.

Tipo de cultivo tomado

2500
2000
1500
1000

500

B HEMOCULTIVO

UROCULTIVO

SECRECION BRONQUIAL

SECRECION DEHERIDA  m ABSCESO m LIQ. DE DIALISIS

m L0, CEFALORRAQUIDEC m COPROCULTIVO

Gréfico 2
Tipos de estudios de cultivo que mas se solicitaron. Grafico de elaboracion
propia de los autores.

W PUNTA DE CATETER

En este trabajo se establecen los microorganismos mas

frecuentemente reportados 'y su resistencia a
antimicrobianos, demostrando falta de resistencia a la
fosfomicina y tigeciclina, y minima resistencia al
Ertapenem. Los microorganismos con mayor resistencia
a antimicrobianos, fueron Escherichia Coli BLEE (5.4%,

20), Pseudomona aeruginosa (5%, 13) y Acinetobacter
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Baumanii (3%, 18). Los antimicrobianos que

presentan mayor indice de resistencia son
Cefazolina con un 100%, Ceftriaxona con un
100%, 97%,

Sulfametoxazol 75%.

Cefepime Trimetroprim  con
Las limitaciones de este estudio son: 1) la muestra
limitada al dispositivo de analisis de muestras de
cultivo de nuestro hospital, sin tomar en cuenta las
muestras que pudieron haber sido enviadas de
manera extra-hospitalaria, 2) no es posible
determinar el diagnostico infeccioso Gnicamente a
través de un resultado de crecimiento
microbioldgico, para lo cual se requieren mas
estudios clinicos, exploracion fisica, semiologia e
imagenologia.

Las fortalezas de este estudio son: 1) se obtuvo de
manera general la epidemiologia microbiol6gica
de 5 afios, a nivel hospitalario, que puede normar
la pauta de modificaciones de conducta clinica en
los diferentes servicios de atencidon, y 2) se
demostrd el patrén de resistencia antimicrobiana
de los patdgenos obtenidos en las muestras de
cultivo, lo que permitird generar estrategias como
la rotacién antibiotica de tratamiento empirico.

En conclusidn, en este estudio se describe el perfil
microbiologico hospitalario de un hospital de 2do
nivel de atencion médica en México, donde los
microorganismos con mayor incidencia 'y
farmacorresistencia son Escherichia Coli (19.4%,
387), Staphylococcus epidermidis (14.2%, 285), y

Pseudomonas aeruginosa (11.6%, 233) lo que es

102

clave en el desarrollo de guias locales de tratamiento

antimicrobiano.
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