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Ia bibliometria ha sido subutilizada en la formacion

de profesionales de la salud, a pesar de su valor como
herramienta de analisis cientifico y estratégico. En el con-
texto del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
su incorporacién podria potenciar la capacidad de eva-
luaciéon critica de la literatura, fomentar la produccién
cientifica institucional y orientar la investigacioén hacia las
prioridades actuales en salud publica.

El valor estratégico de la bibliometria

La explosion del conocimiento cientifico en el am-
bito de la salud ha generado una saturacién informativa
que, lejos de facilitar la practica basada en evidencia, la ha
vuelto mas compleja. En este contexto, la bibliometria
emerge como una disciplina fundamental para analizar
cuantitativamente la producciéon cientifica, visualizar di-
namicas de colaboracion, identificar vacios en la investi-
gacion y evaluar el impacto académico e institucional de
las publicaciones.*?

En instituciones como el IMSS, donde convergen
médicos, enfermeros, nutridlogos, fisioterapeutas, psico-
logos, trabajadores sociales y técnicos sanitarios, resulta
estratégico dotar a los profesionales de competencias
para interpretar y aplicar métricas bibliométricas. No se
trata Unicamente de incrementar la productividad cienti-
fica, sino de orientar la investigacioén hacia las verdaderas
prioridades en salud de la poblaciéon mexicana.*?

Vacios formativos en los programas de salud

A pesar de su utilidad, la bibliometria sigue ausente en
la mayoria de los programas de especializacion médica y
en posgrados de salud publica o enfermerfa. Esta omision
perpetda practicas de investigacion descontextualizadas o
redundantes, muchas veces guiadas mds por tendencias
editoriales que por las necesidades reales del sistema de
salud. Diversos autores han sefialado que la integracion de
esta disciplina desde el pregrado permite una formacion
mis ctitica, reflexiva y contextualizada.®’

Propuesta para el IMSS: formacién y gestiéon basada
en evidencia

Desde una perspectiva institucional, su incorporacion
no solo favorecerfa la formulacion de proyectos de tesis
mas pertinentes y con mayor impacto, sino que también
fortaleceria la evaluacion interna de la productividad cien-

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

tifica, la eficiencia de los programas académicos y la toma
de decisiones basada en evidencia. Ademas, contribuitia
a formar profesionales con una visioén ética de la ciencia,
conscientes de la responsabilidad social inherente a su
produccién académica.®’

El uso de herramientas como Scopus, 17OSviewer, Sci-
Val o Google Scholar Metrics deberfa integrarse al repertorio
formativo de los equipos de salud. Asimismo, los concep-
tos de: indice h, factor de impacto, colaboracion institu-
cional y andlisis de redes de coautoria deben abordarse no
como tecnicismos aislados, sino como dimensiones esen-
ciales del pensamiento cientifico actual.

Contextualizacién internacional y evolucién disci-
plinar

Desde su consolidacién como disciplina en la década
de 1960, a partir de los trabajos de Eugene Garfield, la
bibliometria ha evolucionado para adaptarse a entornos
digitales y colaborativos. En la actualidad, trasciende la
mera cuantificacién de publicaciones para convertirse en
un eje estratégico de andlisis en salud, gestion institucional
y gobernanza del conocimiento."

Instituciones como el CONCYTEC en Perti han em-
pleado analisis bibliométricos para establecer agendas
nacionales de investigacién sanitaria, orientando recur-
sos hacia areas de alto impacto epidemiolégico.! Estas
experiencias podrian adaptarse al contexto mexicano, en
particular al IMSS, como sistema nacional de salud e in-
vestigacion aplicada.

Recomendaciones para la practica educativa y
cientifica

Una estrategia viable serfa incorporar la bibliometria
en los cursos de metodologifa de la investigacion durante
las residencias médicas, asi como en diplomados y progra-
mas de actualizacién dirigidos a personal de enfermeria y
técnicos de investigacion. La creacién de un repositorio
bibliométrico institucional permitirfa, ademas, monito-
rear y promover de manera transparente y continua la
produccién cientifica.

El analisis bibliométrico no requiere unicamente co-
nocimiento técnico, sino también un enfoque colaborati-
vo entre clinicos, investigadores, bibliotecélogos y epide-
miodlogos. Esta interaccién fortalece la comprension del
impacto cientifico desde multiples perspectivas y enrique-
ce la cultura académica del IMSS, promoviendo una vi-

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1556



sion integral y critica de la produccién de conocimiento.'

Conclusiones

Incorporar la bibliometria no responde unicamente
a criterios de eficacia académica, también representa un
acto de responsabilidad social: formar profesionales ca-
paces de evaluar criticamente qué conocimiento produ-
cimos, para quién lo hacemos y con qué consecuencias.
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Resumen

Introduccidn: el Proceso de Atencién de Enfermeria se operacionaliza a través del Plan de Cui-
dados de Enfermeria (PLACE), como una herramienta esencial para documentar los cuidados del
profesional de enfermeria, en los distintos niveles de atencién y para el seguimiento de diversos
tipos de padecimientos, tratamientos e intervenciones.

Objetivo: implementar las etapas del plan de cuidados de enfermeria y evaluar los efectos en es-
tudiantes de licenciatura en enfermeria con obesidad.

Metodologia: estudio descriptivo de campo en una muestra de 30 estudiantes de licenciatura en
enfermeria seleccionados por conveniencia. Se aplicd una entrevista clinica estructurada con base
en la Guia de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon y el Plan de Cuidados de Enfermeria;
ambos instrumentos fueron validados.

Resultados: la mayor participacion de alumnos fue del 4° (40%) y 2° (27%) semestres. En los alum-
nos se identificé obesidad grado | (67%), grado Il (23%) y grado Ill (10%). En 46.7% de los estudian-
tes se identificé alterado el patron de autopercepcidn y autoconcepto. El estado del diagndstico se
centra en el problema (80%) y con respuestas humanas psicoldgicas (63.3%) y fisioldgicas (36.7%);
el dominio salud psicosocial fue el mas frecuente en el 60% los estudiantes.

Conclusiones: las caracteristicas que representan un riesgo sustancial para el mantenimiento de la
salud de los estudiantes de licenciatura en enfermeria es la afectacion del estado nutricional que
se traduce en obesidad de primero, segundo y tercer grado.

Abstract

Introduction: The Nursing Process is operationalized through the Nursing Care Plan (PLACE), as an
essential tool for documenting nursing care at different levels and for monitoring various types of
conditions, treatments, and interventions.

Objective: To implement the stages of the nursing care plan and evaluate the effects on obese
nursing students.

Methodology: A descriptive field study was conducted in a convenience sample of 30 undergra-
duate nursing students. A structured clinical interview was conducted based on Marjory Gordon’s
Guide to the 11 Functional Patterns and the Nursing Care Plan; both instruments were validated.
Results: The highest participation rate was in the 4th (40%) and 2nd (27%) semesters. Grade |
(67%), I (23%), and IIl (10%) obesity was identified in 46.7% of the students. Altered self-per-
ception and self-concept patterns were identified in 46.7% of the students. The diagnostic status
focused on the problem (80%) and with human psychological (63.3%) and physiological (36.7%)
responses; the psychosocial health domain was the most frequent in 60% of the students.
Conclusions: The characteristics that pose a substantial risk to the health of undergraduate nursing
students include impaired nutritional status, resulting in first-, second-, and third-degree obesity.

1 Copyright:© 2025 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introducciéon

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método
sistematico y organizado que, para su aplicacion, requiere
de conocimientos, habilidades y actitudes que permitan
brindar cuidados de enfermerfa de forma légica, racional
y humanistica al individuo, la familia y los colectivos. Su
efectividad se mide por el grado de eficiencia, progreso y
satisfaccion del usuario.'

El personal profesional de enfermeria utiliza el PAE
con el propésito de integrar la informacién relacionada con
los cuidados y las alternativas requeridas por las personas
durante el proceso de atencién.?

El PAE se operacionaliza a través del Plan de Cuidados
de Enfermeria (PLACE), una herramienta esencial para do-
cumentar los cuidados brindados por el profesional de en-
fermerfa en los distintos niveles de atencién, asf como para
el seguimiento de diversos padecimientos, tratamientos e
intervenciones. Se trata de un instrumento técnico-cienti-
fico que, aplicado en la practica, permite prestar cuidados
de manera racional, sistematica e individualizada, cubrien-
do las necesidades del paciente, la familia y la comunidad.’

El PLACE es un instrumento mediante el cual se do-
cumenta y comunica el estado de salud o enfermedad de
una persona. Una vez formulados los diagnésticos de en-
fermeria, se procede a la planeacion con base en la Clasi-
Jicacion de Resultados de Enfermeria INOC) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC), permitiendo su adapta-
cién y adecuacién a las condiciones de infraestructura, di-
versidad cultural y recursos disponibles en los diferentes
entornos, localidades y unidades de salud.*

Su objetivo es constituir un método para el desarrollo
del cuidado basado en la evidencia, de manera integral y
continua, con calidad técnica, seguridad y humanizacion,
contribuyendo asi a la mejora del estado de salud, la ca-

Cuadro | Planificacidn: Clasificacion de resultados (NOC)

lidad de vida y el bienestar de la persona, la familia y la
comunidad, en el contexto de los determinantes sociales y
su interrelacion con el proceso salud-enfermedad.

Para el desarrollo del PLACE se llevan a cabo cinco
etapas:

*  Valoracién: es el proceso organizado y sistematico de
recopilacién de datos mediante su recoleccién, orga-
nizacién, andlisis e interpretacion. A través de la en-
trevista a la persona, familia o comunidad, se realiza la
historia clinica, complementada con técnicas como la
observacion y la exploracion fisica.

* Diagnoéstico: en esta etapa se identifican los proble-
mas reales o de riesgo mediante la formulacién de
diagnosticos de enfermeria con base en la clasificacion
North American Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA). El diagnéstico de enfermetia es el juicio clinico
sobre una respuesta humana a condiciones de salud o
procesos vitales, o la susceptibilidad a dicha respuesta,
reconocida en un individuo, cuidador, familia, grupo
o comunidad. Las respuestas humanas se clasifican en
fisiolégicas, sociales, emocionales y espirituales. Los
estados del diagnéstico hacen referencia a la actuali-
dad o potencialidad del problema o sindrome.’

* Planificacion: en esta etapa se procede a la planeacion
de los cuidados enfocados en los problemas de salud
reales o de riesgo, con el fin de prevenir, reducir, eli-
minar o mejorar el bienestar, asf como restaurar el po-
tencial de salud humana. Se establecen las prioridades
en el cuidado, se formulan los resultados esperados
con sus respectivos indicadores y se seleccionan las
intervenciones y actividades de enfermerfa. Para ello,
se utiliza la herramiena Clasificacién de Resultados
de Enfermeria NOC, Nursing Outcomes Classification),’
que contempla siete dominios (cuadro I).

Dominios Resultados que describen:

1 | Salud funcional

La capacidad y realizacidn de las actividades bésicas de la vida

Salud fisioldgica El funcionamiento orgénico

Salud psicosocial

El funcionamiento psicoldgico y social

Conocimiento y conducta de salud

Las actitudes, comprensién y acciones con respecto a la salud y a la enfermedad

v~ |jw N

Salud percibida

Las impresiones de la persona sobre la salud y la asistencia sanitaria

6 | Salud familiar de la familia

El estado de salud, conducta o el funcionamiento de la familia en conjunto o de una persona como miembro

7 | Salud comunitaria

La salud, el bienestar y el funcionamiento de una comunidad o poblacion

Fuente: elaboracion propia
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* Ejecucion: en esta etapa se llevan a cabo las interven-

ciones de enfermeria orientadas a la resolucién de los

problemas reales y de riesgo, asf como a la atencién

de las necesidades asistenciales de cada persona. Las

intervenciones pueden ser preventivas, resolutivas o

de control, y comprenden las fases de preparacion,

ejecucion y documentacion.

Las intervenciones de atencion directa incluyen actua-
ciones de enfermerfa de caracter fisiolbgico y psicosocial,
mientras que las intervenciones de atencion indirecta eng-
loban acciones de cuidado dirigidas al entorno externo
de la persona, y también se contemplan intervenciones
de colaboracion interdisciplinaria. Todas estas acciones
contribuyen a mejorar la eficacia de las intervenciones di-
rectas de enfermerfa.

* Evaluacion: es la tltima etapa del proceso y se defi-
ne como la comparacién planificada y sistematizada
entre el estado de salud de la persona y los resultados
esperados, con base en la medicion de los indicadores
establecidos. Segin el momento en que se realiza, la
evaluacién puede clasificarse como continua, intermi-
tente o final.”®
Para el desempefio de la prictica profesional de enfer-

metia, es fundamental establecer una correlacion desde la

primera fase del PLACE. Por ejemplo, durante la etapa
de planificacién, la enfermera utiliza la informacién pri-

maria o inicial, junto con las incidencias, para elaborar y

valorar la eficacia del plan de atencién.’

Por lo tanto, la interaccion entre la enfermera y la per-
sona, mediada por el cuidado de enfermerfa, tiene como
propésito ejecutar el plan de cuidados y alcanzar los re-
sultados en salud esperados. La documentacién de los
cuidados de enfermeria proporcionados y de los resulta-
dos obtenidos representa un recurso valioso tanto para la
ensefianza clinica como para la educacion en el servicio.'

De acuerdo con la metodologia del PLACE, y desde
una perspectiva tedrica y practica, se elabor6 un plan de
cuidados basado en las realidades y necesidades de los
estudiantes de la Licenciatura en Enfermerfa, con la in-
tencién de proporcionar informacién sobre los habitos
alimentarios y sus efectos en este grupo. Lo anterior tuvo
como finalidad implementar las etapas del plan de cui-
dados de enfermerfa (PLACE) y evaluar sus efectos en
estudiantes con obesidad.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de campo en
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la Escuela de Enfermerfa y Obstetricia, con una muestra
de 30 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria selec-
cionados por conveniencia. Se incluyeron estudiantes de
ambos sexos, con edades entre 18 y 25 afios, inscritos en
los semestres 2°, 4°, 6° y 8°. Se excluyeron los estudiantes
de fines de semana, de bachillerato y de otras licenciaturas,
asf como aquellos que no concluyeron la evaluacion.

Instrumentos de medicion

Para la recopilacién de datos se utiliz6é una entrevista
clinica estructurada basada en la Gwia de los 11 Patrones
Funcionales de Marjory Gordon (cuadro 11),'" asi como en el
Plan de Cuidados de Enfermerfa. Ambos instrumentos
fueron validados por la Divisién de Ciencias Biologicas y
de la Salud, del departamento de Enfermeria.'?

El segundo instrumento empleado fue el forma-
to del Plan de Cuidados de Enfermerfa (PLACE), con
la aplicacién de los lenguajes estandarizados NANDA,
NIC y NOC. Este formato puede presentarse en version
electronica o en papel, e incluye los siguientes rubros: a)
identificacion de la persona, b) identificacién del plan de
cuidados conforme al proceso, c) definicién del proce-
so, procedimiento o problema, d) grupo de pacientes o
poblacién a la que se brindara cobertura, ¢) valoracién
estandarizada y valoracién individualizada, f) diagnéstico
de enfermerfa (NANDA), g) resultados y espacios para
la individualizacion de resultados e indicadores (NOC),
intervenciones de enfermeria y espacios para la individua-
lizacion de intervenciones (NIC)."?

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante tres
semanas en el edificio de Ciencias de la Salud, en un ho-
rario de 7:00 a 15:00 horas. La informacién fue socializa-
da con los estudiantes y se agendaron consultas, con un
maximo de cinco estudiantes por dfa. En los casos en que
los estudiantes no acudieron en la fecha programada, se
realiz6 el correspondiente diferimiento. Las consultas se
desarrollaron en tres fases:

*  Valoracion del estado nutricional de cada estudiante
mediante la medicién de variables antropométricas.

* Entrevista clinica, utilizando la Guia de los 11 Patro-
nes Funcionales de Matjory Gordon, con una dura-
ci6én aproximada de una hora por estudiante.

e Anilisis de los datos para la formulacién de diagnos-
ticos de enfermerfa (NANDA), resultados esperados
(NOC) e intervenciones de enfermerfa (NIC).

El presente estudio cumple con los principios bioéti-
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Cuadro Il Descripcion de criterios de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon

No. | Patrén funcional

Descripcion de criterios

items

1 | Mantenimiento y percepcion de la salud

Valora el conocimiento, adherencia o antecedentes de enfermedad
Condiciones de la vivienda

13 preguntas dicotdémicas
8 preguntas de opcidén multiple
11 preguntas abiertas

2 | Nutricional — metabdlico

Describe el consumo de alimentos, horarios de comida, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC)

4 preguntas dicotémicas

4 preguntas de opcién multiple
6 preguntas abiertas

1 pregunta cerrada

3 | Eliminacién

Describe funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel

3 preguntas dicotdmicas

1 pregunta de opcion multiple
4 preguntas abiertas

5 preguntas cerradas

4 | Actividad y ejercicio
vida diaria

Valora el tipo, calidad y cantidad de ejercicio y actividades de tiempo
libre, la Escala de Barthel para la valoracidn de las actividades de la

6 preguntas dicotémicas
1 pregunta de opcidén multiple
4 preguntas abiertas

5 | Suefioy descanso, de las 24 horas del dia

Describe la capacidad para dormir, descansar o relajarse a lo largo

5 preguntas dicotémicas
2 preguntas abiertas
3 preguntas cerradas

6 | Cognitivo — perceptivo

Valora el nivel de conciencia, percepcion del dolor, lenguaje, me-
moria, el juicio y la toma de decisiones

17 preguntas dicotémicas
2 preguntas abiertas
2 preguntas cerradas

Autopercepcién y concepto de si mismo | , .
7 P P Y P fisicas

Valora la percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o

7 preguntas dicotémicas
2 preguntas de opcion multiple
3 preguntas abiertas.

8 | Rol—relaciones

Valora las relaciones de la persona con los demds, describe los
miembros que hay en tu familia

6 preguntas dicotémicas

4 preguntas de opcién multiple
3 preguntas abiertas

6 preguntas cerradas

9 | Sexualidad y reproduccién

Los patrones de satisfaccion o insatisfaccién de la sexualidad, alte-
raciones, el patrén reproductivo,

9 preguntas dicotdmicas

2 preguntas de opcidén multiple
2 preguntas abiertas

7 preguntas cerradas

10 | Afrontamiento — tolerancia al estrés

Valora las formas o estrategias de afrontamiento general de la
persona, las respuestas habituales que manifiesta el individuo en
situaciones que le estresan y forma de controlar el estrés

5 preguntas de opcién multiple
1 pregunta abierta

11 | Valoresy creencias

Valora los valores y las creencias

5 preguntas dicotdmicas
7 preguntas abiertas
1 pregunta cerrada.

cos establecidos en la Declaracion de Helsinki." Se respe-
taron los siguientes principios:

* Principio de autonomia: el participante pudo retirarse
del estudio en el momento que lo deseara y actuar li-
bre y conscientemente, sin condiciones.

* Principio de justicia: todos los participantes tuvieron
la misma oportunidad de ser seleccionados, en cum-
plimiento con los criterios establecidos.

* Principio de beneficencia: el objetivo fue ofrecer in-
tervenciones que mejoraran la condicién de salud de
los estudiantes.

* Principio de no maleficencia: se consideré el balance
entre beneficios y riesgos, priorizando siempre los be-
neficios para los participantes.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud, Titulo Se-
gundo, Capitulo I, Articulo 14, fraccién VII, toda investi-
gacion debe contar con el dictamen favorable del Comité
de Investigacion, Ftica en Investigacion y Bioseguridad.
Esta investigacion fue clasificada como de riesgo minimo,
conforme al Articulo 17, fraccion 11, ya que solo se utili-
zaron procedimientos no invasivos durante la consulta y
valoracion.

El consentimiento informado fue elaborado y solici-
tado con base en los Articulos 20, 21 y 22 del mismo re-
glamento. Dicho consentimiento incluy6 la informacién
necesatia sobre los objetivos del estudio, la justificacion,
los procedimientos, posibles molestias y beneficios, asi
como el derecho del participante a retirarse en cualquier

momento.'
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Resultados

De los 30 estudiantes de la Licenciatura en Enferme-
rfa y Obstetricia que participaron en el estudio, la mayo-
rfa eran mujeres (80%), con un rango de edad entre 18 y
34 afos, y una media de 21 £ 3.2 afios.

La mayor participacién se registr6 en los estudiantes
de 4° semestre (40%), seguidos por los de 2° semestre
(27%). En cuanto al estado nutricional, el 67% de los par-
ticipantes presenté obesidad de grado I, el 23% obesidad
de grado II y el 10% obesidad de grado III (cuadro III).

Del total de los 11 patrones funcionales, se identificd
en los estudiantes la alteracién del patron funcional 7 de
Autopercepeion y autoconcepto (46.7%), del patrén 10 de Afion-
tamiento y tolerancia al estrés (20%), del patron 1 Mantenimiento

y percepcion de la salud (16.7%); con menor frecuencia, el
patron 5 Sueio y descanso (10%) y el patron 2 Nutricional
y metabilico (6.7%). El estado del diagnodstico de los estu-
diantes se centra en el problema (80%), en la promocion
de la salud (13.3%) y en el riesgo (6.7%). Las respuestas
humanas alteradas en los estudiantes, son las psicologicas
(63.3%) y fisiologicas (36.7%), respectivamente. El domi-
nio 3 de Salud psicosocial, fue el mas frecuente en el 60% los
estudiantes con una intervencion directa en 100% de los
estudiantes (cuadro V).

En las figuras 1y 2 se muestra la relacién entre género
de los estudiantes y su respuesta humana afectada (p =
1.0) (X*(1) = 7.327, p < 0.05); asi como, la relacion entre
grado de obesidad de los estudiantes y la respuesta huma-
na afectada (p = 0.229).

Discusion

Segun el estudio sobre estrés y sobrepeso/obesidad
realizado por Souza-Urbanetto en Brasil, en una mues-
tra de 95 estudiantes de enfermerfa y utilizando la escala
AEEE, compuesta por 30 {tems que evalian la intensidad
del estrés, se encontr6 que el 57.9% de los alumnos rea-
lizaban unicamente una comida al dfa, la cual denomina-
ban “merienda rapida”. Este patrén alimenticio fue atribui-
do a los altos niveles de estrés derivados de su formacion
profesional.'®

En el estudio titulado Andlisis de la Cartilla Nacional de
Salud (CNS) como método para la valoracion centrada en la pre-
vencion, realizado por Velasco Aragén y Martinez Lopez,
con una muestra de 67 expedientes clinicos en la Unidad
de Medicina Familiar No. 38, en México, la mayoria de los
diagndsticos estuvieron relacionados con la promocién de
la salud (44.8%) y con un enfoque en el problema (10%).
A partir de estos resultados se evidencié que los compo-

Cuadro Il Caracteristicas de los estudiantes de licenciatura en enfermeria y obstetricia (n = 30)

Edad .
0y
Rango Media DE Sexo n (%) Semestre n (%) Grado de obesidad n (%)
18-34 21 3.25 Mujeres 24 (80) 2° 8 (27) Grado | 20 (67)
Hombres 6 (20) 4° 12 (40) Grado Il 7 (23)
6° 7 (23)

= Grado Ill 3 (10
8 3 (10) (10)

DE: Desviacién estandar
Fuente: Instrumento de Valoracién Patrones Funcionales Marjory Gordon

Cuadro IV Estado de la salud de los estudiantes con base en la identificacion de patrones funcionales alterados (n = 30)

. E | R .. Ti
Patrones Funcionales % s.tadct d? % espuestas % |Dominios NOC % ipo de . %
Diagnéstico Humanas Intervencion
1.Mantenimiento y percepcion de 16.7 1. salud funcional 3.3
la salud R
Centrado en el Fisioldgicas 36.7
80
2.Nutricional y metabdlico 6.7 problema 2. Salud fisiologica 33
5.Suefio y Descanso 10 3. Salud psicosocial 60 Directa 100
7.Auto percepcion y Autoconcepto 46.7 Promocién de la 13.3 4.conocimiento y 10
’ percep v P " |salud "~ |Psicolégicas | 63.3 [conducta de salud
(lets)égfsrontamlento y Tolerancia al 20 |Deriesgo 6.7 5. Salud percibida 33

Dominios NOC Dominios de la Clasificacién de Resultados de Enfermeria
Fuente: Instrumento de Valoracién Patrones Funcionales Marjory Gordon
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Figura 1 Relacidn entre género y respuesta humana afectada en los estu-
diantes (n = 30)
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Figura 2 Relacion entre grado de obesidad y respuesta humana afectada
en los estudiantes (n = 30)
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nentes de la CNS permiten elaborar diagnésticos de enfer-
merfa, como el relacionado con la vigilancia de la nutricién
y su etiqueta diagnostica correspondiente, la obesidad."”
Por otro lado, el estudio Obesidad, sobrepeso e insatisfac-
cion corporal en estudiantes universitarios, elaborado por Sala-
mea ¢f al., report6 que el 44.39% de los 667 participantes
manifesté un alto nivel de insatisfaccién con su imagen
corporal. En concordancia, Guzman sefala que dicha in-
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satisfaccién puede derivarse de los patrones estéticos de
belleza impuestos socialmente, especialmente hacia las mu-
jeres, reforzados por los medios de comunicacion, la indus-
tria cosmética y los intereses econémicos. Esta situacion
guarda relacién con el patrén funcional de autopercepcion
y autoconcepto identificado en el presente estudio.'

De acuerdo con Maldonado ef al., en su investigacién
sobre la epidemiologia del sobrepeso y la obesidad en es-
tudiantes universitarios de Chilpancingo, Guerrero, los
estudiantes de licenciatura presentaron una mayor pre-
valencia de obesidad central (46%), asociada a la ausencia
o escasa practica de actividad fisica de manera formal."”

Conclusiones

Las caracteristicas identificadas como factores de ries-
go significativos para la salud de los estudiantes de la Li-
cenciatura en Enfermerfa incluyen la alteracion del estado
nutricional, reflejada en la presencia de obesidad en los
grados I, II y III. En consecuencia, el patrén funcional
mas afectado fue el de autopercepcion y autoconcepto
(46.7%), seguido por respuestas humanas de tipo psico-
légico en un 63.3% de los casos.

Es importante destacar que las intervenciones indirec-
tas desempefian un papel crucial en la mejora del estado
de salud de los estudiantes, ya que influyen en la adopcion
de estilos de vida saludables y en la eleccién de activida-
des compatibles con sus condiciones socioeconémicas.

Se informé a los estudiantes participantes sobre los
resultados del estudio, destacando las principales altera-
ciones en sus patrones funcionales y las implicaciones
que estas pueden tener para su estado de salud, tanto a
corto como a largo plazo.

Con el fin de mejorar los patrones funcionales alterados,
se planificaron estrategias de intervencion personalizadas,
utilizando herramientas adaptadas a la situacién individual
de cada estudiante. Como parte de esta intervencion, se
entregd un 4/t funcional que incluy6 material grafico (folle-
tos) con técnicas de relajacién y control del estrés.
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Resumen

Introduccion: el catéter venoso central es un acceso vascular cominmente utilizado en pacientes
con hemodialisis. Se asocia con un alto riesgo de infeccidn y complicaciones que pueden prevenir-
se con la capacidad de autocuidado del paciente como estrategia de capacitacion.

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento de cuidado del
catéter venoso central en pacientes con ERC y hemodidlisis.

Metodologia: estudio cuasiexperimental en 35 pacientes con ERC y hemodidlisis participantes en
la capacitacion sobre el cuidado del catéter venoso central. Se aplicd un cuestionario antes y des-
pués de la intervencion con validacién de contenido y constructo. Los datos fueron analizados con
estadistica SPSSv24.

Resultados: la media de edad fue de 41.7 afios, con un rango de 18 a 71 afios. El tipo de catéter
utilizado fue permanente en el 57.1% y temporal 42.9%. Antes de la intervencién la media de ca-
lificacion fue de 37.4 puntos, después de la intervencion fue de 94.3 puntos. La efectividad de la
intervencién fue con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, valor de Z=-5.188 y significancia
bilateral de p = 0.000.

Conclusidn: la implementacion de un programa educativo sobre el autocuidado del catéter venoso
central en pacientes con hemodialisis demostré ser efectiva para mejorar significativamente el
nivel de conocimiento de los participantes.

Abstract

Introduction: Central venous catheters are a commonly used vascular access device in hemodialy-
sis patients. They are associated with a high risk of infection and complications, which can be
prevented by empowering patients with self-care skills.

Objective: To evaluate the effect of an educational intervention on central venous catheter care
knowledge in patients with CKD and hemodialysis.

Methodology: A quasi-experimental study was conducted in 35 patients with CKD and hemodialysis
who participated in training on central venous catheter care. A pre- and post-intervention question-
naire was administered with content and construct validation. Data were analyzed using SPSS v24.
Results: The mean age was 41.7 years, with a range of 18 to 71 years. The catheter type used was
permanent in 57.1% of cases and temporary in 42.9%. Before the intervention, the mean score
was 37.4 points, and after the intervention, it was 94.3 points. The effectiveness of the interven-
tion was assessed using the Wilcoxon signed-rank test, with a Z value of -5.188 and a bilateral
significance level of p = 0.000.

Conclusion: The implementation of an educational program on self-care of central venous cathe-
ters in hemodialysis patients proved to be effective in significantly improving the level of knowle-
dge of participants.
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Introduccién

La mayorfa de los pacientes con insuficiencia renal
crénica (IRC) que reciben tratamiento sustitutivo se en-
cuentran en instituciones del sector publico, las cuales in-
cluyen programas de dialisis y hemodialisis. Este dltimo
requiere aun de mayores cuidados.'

Actualmente, en México no se cuenta con un registro
nacional preciso de personas con enfermedad renal cré-
nica (ERC). Sin embargo, si se aplica la 16gica del prome-
dio de habitantes enfermos en otros paises (equivalente
al 0.1 % de la poblacién), se estima que existen mas de
102,000 personas con ERC en el pais, de las cuales solo
37,000 reciben algin tipo de tratamiento sustitutivo de
forma continua. El 80 % de estos pacientes son atendi-
dos en las dos principales instituciones de seguridad so-
cial en México: el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE).” En el caso de la
poblacién adulta derechohabiente del IMSS, se ha repor-
tado una prevalencia de ERC terminal superior a 1000
personas por millén de derechohabientes. Por otra parte,
se ha seflalado que en México aproximadamente 129,000
personas padecen ERC terminal, de las cuales solo alre-
dedor de 60,000 reciben algun tipo de tratamiento.’

La hemodialisis (HD) es el procedimiento de depura-
cién extracorporea mas utilizado en el tratamiento de la
IRC; es una técnica fundamentalmente difusiva, reservan-
dose la conveccioén para la eliminacién del agua retenida
en el periodo interdialitico.* Al respecto, se han registrado
avances tecnolégicos como la hemodiafiltracién veno-ve-
nosa continua, mejoras en las maquinas de hemodialisis
y hemodiafiltracion, nuevos hemofiltros, accesorios, asi
como la descripcion de filtros especiales.’

La HD requiere de un acceso vascular adecuado que
permita el abordaje seguro y continuo del sistema vascu-
lar, y proporcione flujos suficientes para garantizar una
dosis adecuada del tratamiento y esté libre de complica-
ciones.® En el caso de las personas mayores con ERC y
comorbilidades, el abordaje debe ser individualizado de-
bido a la disminucién del capital venoso disponible, sien-
do util en estos casos el empleo de catéteres para HD.

Los catéteres venosos centrales se clasifican en no tu-
nelizados (CVNT) o transitorios (uso menor a dos sema-
nas), y tunelizados (CVT) o permanentes (uso supetior a
dos o tres semanas).® Los CVNT son utiles para técnicas
de depuracién renal continua o intermitente en casos de
fracaso renal agudo, asi como en situaciones de urgencia
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por insuficiencia renal cronica, en ausencia de un acceso

venoso definitivo, o para la realizacién de plasmaféresis
urgente.” Estos catéteres suelen terminar en punta, con
la luz venosa a unos 2-3 cm de la arterial; los de mayor
calibre (13-14 F) presentan una forma tipo “casidn de esco-
peta”.!’ Por su parte, los catéteres tunelizados se emplean
comunmente en terapias de larga duracion o hasta la crea-
cién y maduracién de un acceso de dialisis a largo plazo,
como las fistulas arteriovenosas nativas (FAVn) o proté-
sicas (FAVp), siendo una alternativa a los CVNT."

Entre las principales desventajas del uso de catéteres
destacan sus altas tasas de infeccién y trombosis, con
una incidencia entre el 10 y 17% en pacientes portado-
res. Por esta razon, se han desarrollado diversos modelos
recubiertos con sustancias anticoagulantes y bactericidas,
como compuestos de plata o heparina.'”” No obstante, el
uso del catéter venoso central continua siendo habitual,
a pesar de ser el acceso que presenta mayores tasas de
complicaciones.” Entre estas se encuentran las infeccio-
nes relacionadas con el catéter, disfuncion, estenosis de
la vena central, y en general, se asocian con una elevada
morbilidad, mortalidad y hospitalizaciones en pacientes
en tratamiento con hemodialisis."

Cabe sefialar que la adherencia al tratamiento y el au-
tocuidado en personas con HD implican un analisis mul-
tifactorial y un trabajo colaborativo interdisciplinario. El
comportamiento que influye en la adherencia debe ser
comprendido y estudiado desde diversos modelos y teo-
tias.”” En este sentido, la educacion representa una herra-
mienta estratégica clave para fomentar la colaboracién
interprofesional efectiva en el abordaje de los problemas
relacionados con la adherencia, no solo en el contexto
de la ERC, sino también en el de otras enfermedades
terminales.'

Asi, mediante una capacitacion colaborativa y efectiva
sobre el cuidado del catéter de HD y dialisis peritoneal, es
posible prevenir accidentes mecanicos, como disfuncién
del catéter, sangrado y hematomas, asi como complica-
ciones infecciosas como la peritonitis, las cuales compro-
meten la estabilidad del paciente y reducen la efectividad
del tratamiento."”

Kong ¢t al. refieren que, ademas del contenido y la es-
tructura del programa educativo, la inclusién de un crono-
grama de capacitacién es un componente importante, ya
que motiva a las personas al cumplimiento de fechas limite
y objetivos especificos.' Por su parte, Hammad ¢# a/. eva-
luaron el impacto educativo en pacientes en hemodialisis
para su autocuidado, y encontraron que la implementa-
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cién del programa tuvo un efecto positivo en el cono-

cimiento general sobre el concepto de HD y el cuidado
del acceso vascular. Los resultados revelaron un aumento
significativo del conocimiento, del 48.6% en la medicion
previa a la intervencion al 86.3% postetior a la misma."

En el estudio de Bahramnezhad, realizado con dos
grupos de pacientes en tratamiento con HD —uno con
educacion al paciente (n = 30) y otro con educacién al
paciente y participacioén activa de un miembro de la fami-
lia (n = 30)—, se encontr6 que la presencia de la familia
fue fundamental para el seguimiento del tratamiento y la
reduccién de complicaciones.” En un estudio similar se
reporté un incremento de 30 puntos porcentuales en el
conocimiento del paciente sobre actividades que favore-
cen su adaptacion a la enfermedad y al tratamiento con
HD, al pasar del 58% en el pretest al 88.5% en el pos-
test. La literatura seflala que estas actividades favorecen
el afrontamiento, asi como los aspectos psicologicos y
espirituales del paciente, reduciendo el estrés.?!

Kathia Akemy ¢/ al. validaron un cuestionario me-
diante consenso y contenido, el cual fue aplicado a 30
pacientes en HD mediante catéter venoso central. Con
dicho instrumento, evaluaron aspectos relacionados con
la proteccion y cuidado del catéter, asi como practicas de
higiene.”

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto
de una intervencién educativa sobre el conocimiento del
cuidado del catéter venoso central en pacientes con ERC
y tratamiento de HD.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio cuasi experimental en el
servicio de Nefrologfa de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) Hospital de Especialidades No. 14,
en la ciudad de Veracruz, México, durante un periodo de
seis meses. La poblacion estuvo conformada por pacien-
tes adultos con ERC terminal que recibfan tratamiento
sustitutivo de hemodialisis mediante catéter venoso cen-
tral. Se seleccioné una muestra por conveniencia de 35
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: mayorfa de edad, acceso vascular por catéter
venoso central, al menos un mes de tratamiento en el
servicio, estado cognitivo adecuado y que aceptaran par-
ticipar en el estudio mediante consentimiento informa-
do. Se excluyeron pacientes con alteraciones mentales,
deterioro cognitivo evidente o que no asistieran a las se-
siones educativas.
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Se aplico el cuestionario Cuidado del Catéter 1'enoso Cen-
tral (CCVC), disefiado para evaluar el conocimiento del
paciente sobre el catéter. El cuestionaro esta estructurado
con 20 {tems de opcién mdltiple, y fue elaborado y vali-
dado por expertos en nefrologia y educaciéon en salud. La
confiabilidad del instrumento se determiné mediante una
prueba piloto y analisis de consistencia interna, obtenién-
dose un coeficiente de Cronbach de 0.82.

La estrategia educativa se implementé en tres fases:

1. Fase diagnoéstica (pretest). Aplicacion del cuestio-
nario a los pacientes seleccionados antes de la inter-
vencién educativa.

2. Fase de intervencion. Desarrollo del programa edu-
cativo a través de tres sesiones de 30 minutos cada
una, con una frecuencia semanal. Los contenidos in-
cluyeron informacién general sobre la HD, el catéter
venoso central, medidas de higiene, prevenciéon de in-
fecciones y sefiales de alarma. Se utilizaron recursos
didacticos como presentaciones visuales, tripticos y
demostraciones practicas.

3. Fase de evaluacion (postest). Aplicacion del mis-
mo cuestionario al finalizar las sesiones educativas
para evaluar el impacto del programa sobre los cono-
cimientos de los pacientes.

Para el analisis estadistico, las respuestas fueron ingre-
sadas en una base de datos en Excel y analizadas mediante
estadistica descriptiva. Se calcularon medias y desviacién
estandar para las variables universales, y proporciones
para las variables cualitativas. Asimismo, se empleé esta-
distica inferencial utilizando la prueba de Wilcoxon para
muestras pareadas, con el objetivo de evaluar los cambios
en el conocimiento de los pacientes antes y después de
la intervencién educativa, dado que los datos no segufan
una distribucion normal. La eleccién de esta prueba se
fundamento en su capacidad para manejar datos ordina-
les y no paramétricos, proporcionando una medida ro-
busta de significancia estadistica. Se consideré un nivel
de significancia de p < 0.05 como indicador de un incre-
mento significativo. Estos métodos fueron seleccionados
con el fin de garantizar un analisis riguroso y adecuado de
los datos obtenidos en el estudio, con apoyo del paquete
estadistico SPSS versién 26.0.

La investigacién no tuvo implicaciones éticas, y los
datos obtenidos fueron manejados de manera confiden-
cial y exclusivamente para los fines del estudio. Por lo
tanto, este procedimiento se apegd a lo establecido en el
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Reglamento de la Ley General de Salud y en la Declara-
cién de Helsinki de 1975.

Resultados

De un total de 35 pacientes, la media de edad fue de
41.7 afios (DE * 13.2), con un rango de edad de 18 a 71
afios. El 51.4% fueron mujeres y el 48.6% hombres. En
cuanto al tipo de catéter, el 57.1% de los pacientes conta-
ba con un catéter permanente y el 42.9% con un catéter
temporal (cuadro I).

Es relevante sefialar que el 37.1% (# = 13) de los pa-
cientes no presentaba comorbilidades. Entre aquellos que
sf las presentaron, el 17.1% padecia hipertension arterial
y otro 17.1% diabetes mellitus tipo 2; asimismo, el 8.6%
presentaba la combinacién de ambas enfermedades. Se
reportaron, ademas, casos aislados de otras patologias,
tales como VIH/hepatitis, obesidad, hipotiroidismo,
cancer cervicouterino, tuberculosis pulmonar y SIDA
(cuadro II).

Antes de la intervencion educativa, la media de la cali-
ficacion obtenida fue de 37.4 puntos (DE * 13.3), con un
valor minimo de 20 y un maximo de 60. Posteriormente,
la media aument6 significativamente a 94.3 puntos (DE
* 7.1), con un minimo de 80 y un maximo de 100. Mas
de la mitad de los pacientes (51.4%) obtuvo la calificacién
maxima (100).

Para evaluar la eficacia de la intervencion, se aplico la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon, obteniéndose
un valor de Z = -5.188 y una significancia bilateral de
p = 0.000, lo cual indica una diferencia estadisticamente
significativa entre las calificaciones antes y después de la
intervencion educativa (figura 1).

Discusién

Los resultados muestran que la intervencién educativa
tuvo un efecto positivo y significativo en el conocimiento
de los pacientes en HD sobre el autocuidado del catéter
venoso central. La diferencia en las calificaciones antes y
después del programa educativo evidencia un aumento

Cuadro Il Comorbilidad de los pacientes con ERC y tratamiento de he-

modialisis (n = 35)

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 13 37.1
Hipertension arterial 6 17.11
Diabetes mellitus 2 6 17.1
Hipertensidn arterial, diabetes mellitus 2 3 8.6
Obesidad 1 2.9
VIH, hepatitis 1 2.9
Lisis tumoral 1 2.9
Hipotiroidismo 1 2.9
Céncer cervicouterino 1 2.9
TB pulmonar 1 2.9
SIDA 1 29

Fuente: servicio de Hemodialisis del Hospital de Especialidades No. 14

del IMSS en Veracruz

Figura 1 Puntuacidon promedio inicial y final sobre el conocimiento del
CCVC de pacientes con ERC y hemodiilisis (n = 35)
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Fuente: servicio de Hemodidlisis del Hospital de Especialidades No. 14 del

IMSS en Veracruz

notable en el nivel de comprensién y conciencia sobre el

manejo adecuado del acceso vascular.

La prueba de Wilcoxon confirma que esta diferencia

no es producto del azar (p < 0.001), lo que valida la efec-

Cuadro | Tipo de catéter utilizado en pacientes con ERC y hemodialisis (n = 35)

Tipo de catéter Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Permanente 20 57.1% 57.1% 57.1%
Temporal 15 42.9% 42.9% 100%

Fuente: servicio de Hemodialisis del Hospital de Especialidades No. 14 del IMSS en Veracruz
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tividad del programa implementado. Ademas, la elevada

proporcién de pacientes que alcanzaron la calificacion
maxima tras la intervencion sugiere que los contenidos
fueron adecuados y comprensibles para la poblacién ob-
jetivo, independientemente del nivel educativo o la pre-
sencia de comorbilidades.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Hammad Ali ¢/ al., quienes evaluaron el impacto de un
programa educativo en pacientes con HD enfocado en el
autocuidado, observando un aumento significativo en el
conocimiento general, del 48.6% en la medicién previa a
la intervencion al 86.3% postetior a esta.'’

En el estudio realizado por Thomas ef al., se observo
un incremento en el conocimiento del paciente sobre ac-
tividades que favorecen la adaptacion al tratamiento de
HD, pasando del 58% en el pretest al 88.5% en el pos-
test.” Estos resultados refuerzan la evidencia de que las
intervenciones educativas especificas y dirigidas pueden
mejorar significativamente el autocuidado en pacientes
crénicos, reduciendo los riesgos de infeccion, hospitali-
zacion y complicaciones asociadas al acceso vascular.
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Resumen

Introduccion: las directrices para la terapia de infusién permiten cumplir con los estandares esta-
blecidos para el cuidado de los dispositivos intravasculares, los cuales constituyen una parte fun-
damental del tratamiento de las personas hospitalizadas. Asimismo, estas directrices contribuyen
a la prevencion de infecciones asociadas y otras complicaciones relacionadas.

Objetivo: evaluar el cumplimiento de los criterios de calidad en terapia de infusidn, antes y des-
pués de la implementacién de estrategias de intervencion, en pacientes adultos hospitalizados con
catéter venoso central.

Metodologia: estudio cuasiexperimental de intervencidn, que integré las etapas del ciclo de me-
jora de la calidad. Para identificar avances en el cumplimiento de los criterios, se realizaron una
evaluacion inicial (n = 74) y una evaluacion final (n = 73). Los instrumentos utilizados se fundamen-
taron en los propuestos por el Instituto para el Mejoramiento del Cuidado de la Salud (IHI, por sus
siglas en inglés). Se realizd un andlisis univariado del cumplimiento de cada criterio, y se utilizo la
prueba Z, con un valor de p < 0.05, para estimar las diferencias entre ambas evaluaciones.
Resultados: se observd una mejora global en el cumplimiento de los criterios de calidad. En par-
ticular, se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacidn inicial y final
en los criterios C-2, C-4, C-5, C-9 y C-10, con un valor de p < 0.001.

Conclusidn: la implementacion de intervenciones de mejora en los cuidados de enfermeria especi-
ficos en terapia de infusidn favorece el cumplimiento de los criterios de calidad y permite disefiar
planes de cuidado enfocados en las necesidades de los pacientes hospitalizados.

Abstract

Introduction: Infusion therapy guidelines allow for compliance with standards of care for intra-
vascular devices as a fundamental part of the treatment of hospitalized patients, as well as for
preventing associated infections and other complications.

Objective: To evaluate compliance with quality criteria for infusion therapy before and after inter-
vention strategies in hospitalized adult patients with central venous catheters.

Methodology: A quasi-experimental intervention study integrating the stages of the quality impro-
vement cycle. Initial (74) and final (73) assessments were performed to identify improvements in
criteria compliance. The instruments were based on those proposed by the Institute for Healthca-
re Improvement (IHI). Univariate analysis of compliance with each criterion used the Z test with a
p value < 0.05 to estimate differences.

Results: The overall improvement achieved and the difference in quality criteria compliance be-
tween the two assessments were significantly different between the initial and final assessments
for criteria C-2, C-4, C-5, C-9, and C-10, with a p-value < 0.001.

Conclusion: The implementation of improvement interventions for specific nursing care in infusion
therapy improves compliance with quality criteria and enables the design of nursing care plans
focused on patient needs.

1 Copyright:© 2025 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccién

La terapia de infusién intravenosa es un procedimien-
to con fines terapéuticos que consiste en la inserciéon de
un catéter en la luz de una vena, a través del cual se admi-
nistran liquidos, medicamentos, sangre o sus componen-
tes.! En consonancia con la organizacion actual de los sis-
temas y servicios de salud, se han establecido directrices
orientadas a la mejora continua de la calidad del cuidado
de enfermeria; entre ellas, el protocolo estandarizado para
el manejo de pacientes con catéter venoso periférico, cen-
tral y de larga permanencia,” con el propédsito de homoge-
neizar la practica de enfermeria a nivel nacional.

Dado que las infecciones hospitalarias ascienden a
aproximadamente 220,000 casos por afio, con un estima-
do de 8,000 muertes relacionadas con esta causa.**I.a Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomienda
la implementacién de programas de prevencion y control
de infecciones (PCI), con el fin de reducir los costos de
la atencién sanitaria, asi como la morbilidad y mortalidad
asociadas a las infecciones asociadas a la atencién en sa-
lud (IAAS).> Al respecto, desde hace mas de una década
se han puesto en marcha criterios para una practica cli-
nica segura, incluidos en los Paquetes de Acciones para
Prevenir y Vigilar las IAAS.® Entre los criterios estableci-
dos, destacan los siguientes:

* Uso de clorhexidina al 2 % como antiséptico eficaz
contra diversos tipos de bacterias acrobias y anaero-
bias. En caso de no contar con este insumo, se permi-
te el uso de alcohol al 70% seguido de yodopovidona
al 10%, tanto para la instalaciéon como para la cura-
cion del sitio de insercion del catéter venoso central
(CVC).J

* Empleo de barreras maximas por parte del personal
encargado de la colocacion del CVC, como requisito
indispensable para asegurar un entorno de maxima se-
guridad. Cabe sefialar que, de acuerdo con un analisis
costo-beneficio, resulta mucho mas econémico utili-
zar barreras maximas durante la instalacién del CVC
que tratar una infeccién del torrente sanguineo asocia-
da a una linea central.®

e Utilizacién de apésitos transparentes, los cuales per-
miten la visualizacién diaria del sitio de insercion
del catéter sin necesidad de retirar el aposito en cada
revisién. El proyecto Bacteriemia Zero recomienda su
cambio con técnica aséptica’ cuando se encuentre
manchado, despegado o himedo. Asimismo, se indica
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la desinfeccion de las llaves de tres vias y de los puntos

de inyeccién. El protocolo del IMSS para el cuidado
y manejo de accesos vasculares periféricos y centrales
establece como criterio la desinfeccion de los puertos
de inyeccién con alcohol al 70 % antes de manipular
el sistema de infusion.

Un estudio sobre el sistema cerrado para la preven-
cién de infecciones del torrente sanguineo sefiala que la
contaminacién de los fluidos administrados a través de
dispositivos de infusién es una de las principales causas
de infeccién. Por ello, se considera necesario sustituir el
set basico de terapia de infusién después de 72 horas de
su instalacion.’ Otro aspecto relevante son los medica-
mentos inyectables, que presentan un mayor potencial
de riesgo para los pacientes. Se ha reportado que este
riesgo aumenta cuando los medicamentos parenterales se
preparan directamente en las unidades clinicas; por lo tan-
to, su preparacion debe realizarse de manera centralizada,
en zonas limpias, controladas y con condiciones estériles,
dejando los medicamentos listos para su administracion.'?

Se estima que mas del 80 % de los pacientes hospita-
lizados requieren de un catéter intravascular periférico o
central para la administracién de terapia de infusiéon. Solo
en Estados Unidos, se colocan aproximadamente 150 mi-
llones de catéteres al ano, de los cuales cinco millones
corresponden a catéteres de acceso venoso central.” El
Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) de Atlanta report6 una tasa de infeccién del to-
rrente sanguineo de entre 4.9 y 11.9 casos por cada 1000
catéteres centrales colocados en unidades de cuidados in-
tensivos durante un petiodo de cinco afios.'*"

En México, de acuerdo con datos de la Red Hospita-
laria de Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE), en 2022 se
reportaron 36,425 casos de IAAS. Las infecciones del to-
rrente sanguineo asociadas a catéter venoso central ocupa-
ron el tercer lugar en frecuencia. En el estado de Chiapas,
la tasa de infeccién fue de 4.52 por cada 1000 dias-catéter,
por encima de la media nacional de 2.45 por cada 1000
dias-catéter. Especificamente, en el Hospital General de
Zona No. 1 “Nueva Fronterd’, en Chiapas, aproximada-
mente 380 pacientes requirieron terapia de infusion entre
agosto de 2022 y febrero de 2023, registrando una tasa de
bacteriemias relacionadas con CVC de 2.88.

Con el objetivo de reducir la variabilidad en los pro-
cedimientos de insercién, mantenimiento, retiro y cura-
cién del sitio de insercién del catéter venoso central, es
fundamental estandarizar dichas practicas entre los pro-
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tesionales de salud responsables del manejo de estos dis-
16,17

positivos.

En funcién de lo anterior, el propésito del presente
estudio fue evaluar el cumplimiento de los criterios de
calidad en la terapia de infusion, antes y después de la im-
plementacion de estrategias de intervencion, en pacientes
adultos hospitalizados con CVC.

Metodologia

Se disefi6 un estudio cuasiexperimental con enfoque
pretest—postest,'® que incluy6 una evaluacion inicial, segui-
da por la implementacion de intervenciones, y una evalua-
cion final con el fin de identificar los cambios detivados
de las acciones realizadas. Este estudio se enmarca en la
evaluacion de la dimension de calidad cientifico-técnica
del proceso.

La poblacién de estudio estuvo conformada por un
total de 248 pacientes adultos hospitalizados en los set-
vicios de Medicina Interna y Cirugia, durante los perio-
dos comprendidos entre el 4 y el 30 de abril de 2023, y
del 31 de octubre al 3 de noviembre de 2023. A través de
un muestreo aleatorio simple y conforme a las recomen-
daciones para estudios de calidad propuestas por Satur-
no en 1992, se seleccionaron 74 casos para la primera
evaluacién y 73 casos para la segunda.

De manera indirecta se evalué también al personal de
enfermerfa asignado al cuidado de estos pacientes con
CVC. Los criterios de calidad para el manejo de la terapia
de infusién en pacientes adultos con CVC se detallan en
el cuadro 1.

Para la recoleccion de datos, se utilizé un instrumen-
to disefiado con base en los elementos de los formatos
institucionales, con un grado de confiabilidad y validez

avalado por la Direcciéon General de Epidemiologia. Los
instrumentos empleados se sustentan en los propuestos
por el Instituto para el Mejoramiento del Cuidado de la
Salud (IHI), los cuales, tras su aplicaciéon en 35 unidades
de cuidados intensivos, demostraron una reduccion del
44.5 % en la incidencia de IAAS en dichos entornos.
Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

e (Cédula de evaluacion “Gestion del Cuidado de En-
termeria”, apartado 1: “Acciones de Enfermeria para la
Prevencion de las LAAS: Prevencion de Infeccion del Torrente
Sanguineo”.

* Cédula de acciones para la prevencion de infeccion del
torrente sanguineo asociada al uso del catéter venoso
central (CVC).

Desarrollo del proyecto

Previa autorizacién del Comité Local de Etica en In-
vestigacién en Salud del IMSS, se llevaron a cabo las

siguientes acciones:

1. El grupo de trabajo se conformé por personal de en-
fermerfa con mas de 15 afios de experiencia en la insti-
tucion. Se elaboré un cuadro diagnostico, considerando
las acciones realizadas en materia de recursos humanos,
materiales e indicadores del cuidado de enfermeria.

2. Para el analisis estratégico, se generd un cuadro de ra-
zonamientos, tomando como referencia las recomen-
daciones para la elaboracién de ciclos de mejora de la
calidad.”

* Mediante la técnica de grupo nominal, se tipificaron
las oportunidades de mejora dentro del departa-
mento de Enfermera.

Cuadro | Criterios de calidad para evaluar el cumplimiento en el manejo de la terapia de infusion en pacientes con catéter venoso central

Descriptor Criterios de calidad
C-1 Higiene de manos
C-2 Asepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2%
C-3 Uso de barrera méaxima
C-4 Colocacién de apésito transparente
C-5 Desinfeccién de puertos con alcohol isopropilico al 70%
C-6 Manejo de dispositivos complementarios con sistema cerrado
C-7 Cambio de equipos antes de las 72 horas
C-8 Preparacion de medicamentos en drea especifica
C-9 Manejo de los dispositivos por personal capacitado
c-10 Curacién de catéteres en buen estado
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* La informacién recabada se organizd en una watriz

decisional, asignando un valor a cada oportunidad
de mejora. Obtuvo el puntaje mas alto la catego-
tla: “Mala practica en el manejo de la terapia de infusion en
pacientes hospitalizados con catéter venoso central.”

3. La obtenciéon de datos se realizé mediante la revision
de los censos de pacientes de los servicios de Medici-
na Interna y Cirugfa, para identificar los casos corres-
pondientes.

4. Elregistro de cumplimiento se extrajo del apartado de
dispositivos invasivos (acceso vascular central) de las
hojas de registros clinicos y las notas de enfermeria,
mediante observacion directa y entrevistas al personal
de enfermerfa.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se llevé a cabo con el
programa Microsoft Excel. Se realiz6 un analisis univaria-
do del cumplimiento de cada criterio mediante frecuencias,
porcentajes e intervalos de confianza del 95%, utilizando
los programas ANALISYS y EPI-INFO. Para estimar la
diferencia entre la evaluacion inicial y la final, se aplico
la prueba Z, considerando un valor de p < 0.05 como es-
tadisticamente significativo.

Resultados

¢ Presentacion de los defectos de calidad en la evaluacién
inicial

Oportunidad de mejora: Necesidad de mejorar la prac-
tica de enfermerfa en el manejo de la terapia de infusién
en 74 pacientes hospitalizados con CVC en los servicios
de Medicina Interna y Cirugfa.

En el cuadro 1, se presenta la evaluacién inicial del
cumplimiento de los criterios de calidad en el manejo de
la terapia de infusion.

Los criterios con mayor cumplimiento fueron:

* Cambio de equipos antes de las 72 horas (83.7%)
*  Curacién de catéteres en buen estado (74.3%)
* Higiene de manos (72.9%)

Por el contrario, presentaron cumplimiento inferior al
50% los siguientes criterios:

* Manejo de los dispositivos por personal capacitado
(16.2%)

* Preparacién de medicamentos en un area especifica
(39.1%)

* Desinfecciéon de puertos con alcohol isopropilico al

70% (43.2%)

Para el analisis de los defectos de la calidad y la prio-
rizacion de las intervenciones se construyo el primer
diagrama de Pareto, los resultados obtenidos se visua-
lizan en la figura 1 y la descripcién del criterio en el
cuadro I11.

Con base en lo antetior, se utilizé la recomendacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
disefio de las intervenciones de mejora de la calidad de

Cuadro Il Evaluacion inicial del cumplimiento de criterios de calidad en el manejo de la terapia de infusion de pacientes adultos hospitalizados con

CVC (n=74)

Criterios de calidad . Cumpllmlento% ({fr?,':':ﬁ 1C95%
C-1 Higiene de manos 54 729 0.1011 0.0644
C-2 Asepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2% 42 56.7 0.1117 0.0712
C-3 Uso de barrera maxima 40 54 0.1134 0.0722
C-4 Colocacion de aposito transparente 50 67.5 0.1066 0.0679
C-5 Desinfeccién de puertos con alcohol isopropilico al 70% 32 43.2 0.1127 0.0718
C-6 Manejo de dispositivos complementarios con sistema cerrado 46 62.1 0.1103 0.0703
C-7 Cambio de equipos antes de las 72 horas 62 83.7 0.084 0.0535
C-8 Preparacién de medicamentos en area especifica 29 39.1 0.1111 0.0708
C-9 Manejo de los dispositivos por personal capacitado 11 16.2 0.0839 0.0534
C-10 Curacidn de catéteres en buen estado 55 743 0.0995 0.0634

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/
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Figura 1 Incumplimiento de los criterios de calidad en el manejo de la Figuras 2 y 3 Personal de enfermeria participante en la adhesion a la es-
terapia de infusion de pacientes adultos hospitalizados con CVC (n = 74) trategia nacional de clinicas de catéteres, Hospital General de Zona No. 1
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los criterios 9, 8, 5 y 3, y se clasificaron en seis grupos
estratégicos,” desctitos en el cuadro IV.

de enfermerfa y de investigacion fue obtener el registro a
nivel federal de la Clinica de Catéteres del Hospital Gene-
ral de Zona No. 1, y con ello posicionarse a nivel estatal
como un servicio que cuenta con lo minimo indispensa-
ble para el cuidado de los pacientes adultos hospitaliza-
dos con CVC (figuras 2 y 3).

50

“Nueva Frontera” (12 de septiembre de 2023)

Porcentaje

Como resultado de las gestiones del grupo directivo

Cuadro Il Incumplimiento de los criterios de calidad en el manejo de la terapia de infusién de pacientes adultos hospitalizados con CVC (n = 74)

No. Criterios de calidad No. Criterios de calidad
C-9 | Manejo de los dispositivos por personal capacitado C-6 | Manejo de dispositivos complementarios con sistema cerrado
C-8 | Area especifica para la preparacién de medicamentos C-4 | Colocacién de apésito transparente

C-5 | Desinfeccidn de puertos de inyeccién con alcohol isopropilico al 70% C-1 | Higiene de manos

C-3 | Uso de barrera maxima C-10 | Curacion de catéteres en buen estado

C-2 | Asepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2% C-7 | Cambio de equipos antes de las 72 horas

Cuadro IV Grupos estratégicos de intervencion para la mejora de la calidad

1.

Sensibilizacion y responsabilizacion de gestores

Asignacion de lideres en el manejo del catéter venoso central, identificandolos con un botén con la leyenda “Lider en el cuidado del CVC”

2.

Formular e implantar politicas y reglamentos sanitarios

Difundir en los servicios de medicina interna y cirugia el protocolo de atencidn de catéter venoso central de la Direccion de enfermeria de la DGCES

. Establecer estandares de calidad y metas

Crear un tablero de control donde se presente informacidén oportuna sobre los resultados de las infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso
de catéter venoso central, asi como medidas preventivas realizadas en el mes

. Proveer equipamientos necesarios:

Proponer la integracion de kits de instalacion de CVC para toma de hemocultivos, uso de la clorhexidina en la curacién y uso de apésitos especificos
para estos procedimientos

. Implantacién de nuevas estructuras organizacionales o apoyo a las existentes

Posicionar las acciones de la clinica de catéteres como el punto de convergencia para el asesoramiento, cuidado del catéter venoso central

. Acciones de formacion de personal de enfermeria

Capacitacion en cuidados de enfermeria al paciente con catéter venoso central, toma de hemocultivos
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Presentacion de resultados de la evaluacién final

Una vez concluidas las intervenciones de mejora, se
procedio a realizar la evaluacion con un total de 73 pacien-
tes. Cabe sefialar que, en referencia a la evaluacion inicial,
el cambio fue un incremento en el cumplimiento de crite-
rios de calidad, en la mejora del uso de apésitos en el sitio
de insercién de los CVC, en la capacitacion al personal que
implicé organizar un curso emergente para atender esta
necesidad, asi como en la higiene de manos (cuadro V).

Para evidenciar los cambios posteriores a la imple-
mentacion de las intervenciones de mejora y determinar
si esa mejora fue significativa en relacién con la evalua-
cion inicial, se presenta la comparacién con la aplicacion
del test de Z (cuadro VI).

Se encontro diferencia significativa entre la evaluacion
inicial y final de los critetios C-2, C-4, C-5, C-9 y C-10, con
un valor de p < 0.001. La mejora global lograda se presen-
ta en la figura 4, asi como la diferencia en el incumplimien-
to de criterios de calidad entre las dos evaluaciones.

Discusiéon

La vigilancia epidemiolégica de los accesos vasculares
debe sustentarse en la prevencion de infecciones del to-
rrente sanguineo asociadas al CVC.

En México, el costo atribuible a una infeccién relacio-
nada con un CVC se estima en aproximadamente $55,000
pesos por caso, lo cual implica no solo un incremento en
la mortalidad y la duracion de la estancia hospitalaria, sino
también una carga econdmica significativa. Este mon-
to contempla tanto los costos médicos directos como
los costos indirectos, tales como la pérdida de productivi-
dad y el impacto en la calidad de vida del paciente, segin
la Federacion Internacional de Control de Infecciones (IF1C). Por
lo tanto, en términos de morbilidad y uso eficiente de los
recursos sanitarios, es fundamental estandarizar la practi-
ca clinica en el cuidado de dispositivos de acceso vascular
para reducir la incidencia de estas infecciones.

Una practica altamente recomendada es la preserva-
cién del sistema cerrado en la terapia de infusién, que

Cuadro V Evaluacién final del cumplimiento de criterios de calidad en el manejo de la terapia de infusion de pacientes adultos hospitalizados con

CVC(n=73)

Criterios de calidad FCumlemlento% ({S-?EZ') 1C 95%
C-1 Higiene de manos 52 71.23 0.1038 0.0668
C-2 Asepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2% 59 80.82 0.0903 0.0581
C-3 Uso de barrera maxima 43 58.90 0.1128 0.0726
C-4 Colocacion de aposito transparente 66 90.41 0.0675 0.0434
C-5 Desinfeccion de puertos con alcohol isopropilico al 70% 48 65.75 0.1088 0.070
C-6 Manejo de dispositivos complementarios con sistema cerrado 56 76.71 0.0969 0.0623
C-7 Cambio de equipos antes de las 72 horas 56 76.71 0.0969 0.0623
C-8 Preparacién de medicamentos en area especifica 55 75.34 0.0988 0.0636
C-9 Manejo de los dispositivos por personal capacitado 65 89.04 0.0716 0.0461
C-10 Curacién de catéteres en buen estado 63 86.30 0.0788 0.0507

Cuadro VI Estimacion de la mejora conseguida de los criterios evaluados de los servicios de Medicina Interna y Cirugia, Tapachula de Cérdova y Ordéiiez,

Chiapas, 2023

Evaluacion Inicial Evaluacion Final Mejora absoluta Mejora relativa Significacion
Criterio de calidad PopL
P1 (1C95%) P2 (1C95%) P2-P1 _1-P 1 Z(p)

c-2 56.7 (7.12) 80.82 (5.81) 24.12 0.557 7.32  (<0.001)
C-4 67.5 (6.79) 90.41 (4.34) 2291 0.704 9.037 (<0.001)
C-5 43.2 (7.18) 65.75 (7) 22.55 0.396 4.835 (<0.001)
c-6 62.1 (7.03) 76.71 (6.23) 14.61 0.385 0.507  (NS)
C-10 74.3 (6.34) 86.30 (5.07) 12 0.466 7.169 (<0.001)
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Figura 4 Mejora en el cumplimiento de los criterios de calidad en el manejo de terapia de infusion de pacientes adultos hospitalizados (n = 73)
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incluye la desinfeccién de los puertos de inyecciéon con
alcohol isopropilico antes de cada manipulacion.”

La estandarizacion del cuidado del CVC, con base en
normas, gufas y recomendaciones tanto nacionales como
internacionales, promueve el trabajo colaborativo, asi
como una mejor comunicaciéon y coordinacién. Como
resultado, se reduce el riesgo de fallas en el proceso de
atencién del paciente con dispositivos intravasculares.
En relacion con el uso de antisépticos, se ha demostrado
la efectividad de combinaciones como el gluconato de
clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico o, en su de-
fecto, iodopovidona al 10% con alcohol al 70%, debido
a su amplio espectro antimicrobiano, capaz de combatir
bacterias Gram positivas, Gram negativas, levaduras y
algunos virus.*

Por otra parte, la Administracién de Alimentos y Me-
dicamentos (FDA) ha aprobado el uso del gluconato de
clorhexidina al 2% como el antiséptico de eleccion, sal-
vo en menores de dos meses de edad, en quienes debe
aplicarse con precaucion.” La implementacion de esta
practica, referida como el criterio C-2 (asepsia de la piel
con clorhexidina alcohdlica al 2 %), mostré una mejora
estadisticamente significativa, lo que representa un bene-
ficio potencial sobre la morbilidad, mortalidad y costos
hospitalarios.

Otro aspecto relevante es la proteccion de la piel me-
diante el uso de peliculas de barrera, las cuales reducen
el riesgo de presentar lesiones cutaneas relacionadas con
adhesivos médicos (Medical Adhesive Related Skin Injury,
MARSI).** El uso de apositos estériles y semipermea-
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bles esta indicado para cubrir y proteger el sitio de inser-
cién del CVC y de la piel circundante, al mismo tiempo
que permite su vigilancia visual, palpacién, control de
exudado e intercambio gaseoso. Estos hallazgos coinci-
den con el impacto positivo del criterio C-4 (colocacién
de aposito transparente), que también mostré una dife-
rencia estadisticamente significativa en el estudio.

En Latinoamérica, se han emitido recomendaciones
sobre las competencias del profesional de la salud nece-
sarias para el manejo de la terapia de infusién, con el ob-
jetivo de reducir la variabilidad del cuidado. Esta terapia
comprende los cuidados en la insercién, mantenimiento,
toma de hemocultivos y retiro de los dispositivos intra-
vasculares. En este sentido, la mejora observada en el
criterio C-10 (Curacion de catéteres en buen estado) entre la
evaluacién inicial y final fue también estadisticamente
significativa. Lo anterior favorece la disminucién de mi-
croorganismos presentes como flora bacteriana normal
en la piel, contribuyendo a un mantenimiento efectivo del
CVC, especialmente cuando se estandariza el nimero de
dfas para la curacion del sitio (p < 0.001).

Conclusiones

LLa mejora de la practica de enfermeria relacionada
con la terapia de infusién requiere la estandarizacién de
los procedimientos esenciales para la instalacion, mante-
nimiento y retiro de dispositivos de acceso vasculat.

La implementacién de intervenciones de mejora cen-
tradas en los cuidados de enfermeria especificos en la
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terapia de infusiéon aumenta el cumplimiento de los cri-
terios de calidad y facilita el disefio de planes de cuidado
individualizados, orientados a las necesidades clinicas y
de seguridad de los pacientes.

Se reconoce que, para reducir la estancia hospitalaria y
los costos asociados a las IAAS es necesario establecer
un consenso entre todos los actores involucrados: los res-
ponsables de la gestién y toma de decisiones (personal di-
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Resumen

Introduccidn: la enfermedad renal crénica (ERC) es considerada un problema de salud publica, que
se encuentra estrechamente relacionada con factores de riesgo cardiovascular no modificables.
Objetivo: determinar el riesgo cardiovascular y su relacién con factores sociodemograficos y
basales en pacientes con ERC que reciben tratamiento sustitutivo de la funcion renal.
Metodologia: estudio descriptivo transversal realizado en una muestra de 80 pacientes con ERC en
tratamiento sustitutivo, quienes aceptaron participar en el estudio. El riesgo cardiovascular se estimé
utilizando las tablas de riesgo de Framingham. Se realizé un andlisis descriptivo e inferencial para
determinar la relacién entre variables, considerando un valor de p < 0.05 como estadisticamente
significativo.

Resultados: del total de 80 pacientes con ERC, el 73.8% recibia tratamiento sustitutivo mediante
hemodialisis, y el 26.2% mediante dialisis peritoneal continua ambulatoria. Todos los pacientes
presentaron algin grado de riesgo cardiovascular (RCV), distribuyéndose en: RCV bajo en
30 pacientes, RCV medio en 16 pacientes y RCV alto en 34 pacientes.

Conclusiones: la totalidad de los pacientes con ERC en tratamiento con hemodialisis presentd
riesgo cardiovascular, siendo alto en el 42.5% de los casos. Asimismo, se identificd una relacién
significativa entre el riesgo cardiovascular y factores como el género masculino, el habito
tabaquico, la presencia de diabetes mellitus, el sobrepeso y la obesidad.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease is considered a public health problem and is closely related to
non-modifiable cardiovascular risk factors.

Objective: To determine cardiovascular risk and its relationship with sociodemographic and baseline
factors in patients with chronic kidney disease and renal replacement therapy.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted with 80 patients with chronic kid-
ney disease and replacement therapy who agreed to participate in the study. Cardiovascular risk
was estimated based on the Framingham risk tables. The analysis was descriptive and inferential to
determine the relationship between variables (p < 0.05).

Results: Of the 80 patients with CKD, 73.8% were receiving hemodialysis replacement therapy, and
26.2% were receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis. All patients were at cardiovascular
risk (CVR), with 30 having low CVR, 16 having medium CVR, and 34 having high CVR.

Conclusions: All patients with CKD receiving hemodialysis were at cardiovascular risk (CVR), with
42% of them having a high CVR. Furthermore, factors such as male gender, smoking habits, diabetes
mellitus, overweight, and obesity were determined.

1 Copyright:© 2025 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada un
problema de salud publica debido a sus altos indices de
prevalencia a nivel mundial y a la elevada morbimortali-
dad asociada con la enfermedad cardiovascular (ECV).
Esta relacion se debe no solo al detetioro progtresivo de
la funcién renal, sino también a la asociacion con factores
de riesgo cardiovascular y a la hipertrofia ventricular iz-
quierda.! La Awmerican Heart Association (AHA) ha incluido
la ERC dentro del listado de factores de riesgo para el de-
sarrollo de ECV, destacando el aumento en la prevalencia
de cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda
e insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes con ERC.”

La ECV representa la principal causa de morbilidad
y mortalidad en pacientes con ERC. El riesgo cardiovas-
cular elevado se presenta desde las etapas iniciales de la
enfermedad, incluso antes de que se desarrolle la insufi-
ciencia renal avanzada. En consecuencia, al momento de
iniciar un tratamiento sustitutivo de la funcion renal, mas
de la mitad de los pacientes ya presentan lesiones car-
diovasculares significativas que condicionan su pronds-
tico. Las tres lesiones cardiovasculares prevalentes son:
la hipertrofia ventricular izquierda, la aterosclerosis y las
calcificaciones vasculares; cada una de ellas tiene factores
de riesgo especificos y consecuencias clinicas particulares,
aunque comparten multiples elementos fisiopatolégicos y
manifestaciones clinicas.’

Se denomina factor de riesgo a cualquier atributo, ca-
racteristica o exposicién que incremente la probabilidad
de desarrollar una enfermedad crénica no transmisible.
Estos se clasifican en modificables y no modificables. Si bien
los factores de riesgo no modificables no pueden tratarse
directamente, su identificacién es fundamental para im-
plementar medidas de control y estrategias preventivas.*

Entre los principales factores de riesgo para ECV se
incluyen: el tabaquismo, el consumo de alcohol, la alimen-
tacién inadecuada, la inactividad fisica, la obesidad, la hi-
pertension arterial, y alteraciones en los niveles de glucosa
y lipidos séricos. Estos factores tienden a acumularse des-
de edades tempranas, lo cual contribuye al desarrollo de
aterosclerosis y al aumento del riesgo cardiovascular en la
adultez.” Se ha estimado que una dieta inadecuada, el se-
dentarismo y el tabaquismo son responsables de al menos
el 75% de las enfermedades cardiovasculares.’

En un estudio reciente sobre la asociacion entre facto-
res de riesgo cardiovascular e incidencia de ERC, se ha re-
saltado la importancia de considerar los factores de confu-
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sion relacionados con el deterioro progresivo de la funcion

renal.” Aunque dichos factores son comunes en esta pobla-
cién, no explican completamente la elevada incidencia de
eventos ni la alta mortalidad de causa cardiovascular.?

En México, la ECV se encuentra entre las principales
causas de atencion en los servicios de urgencias y hospi-
talizacion, y es considerada una enfermedad catastrofica
debido al nimero creciente de casos y al elevado costo
econémico, humano y de infraestructura que representa,
asi como por la deteccién tardia y la elevada morbimorta-
lidad asociada.” Se estima una incidencia de ERC de 377
casos por millén de habitantes y una prevalencia de 1142
casos por millon. De estos, aproximadamente 52,000 pet-
sonas reciben terapias sustitutivas, y el 80% son atendidas
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)."

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue de-
terminar el riesgo cardiovascular y su relacién con facto-
res sociodemograficos y clinicos basales en pacientes con
ERC en tratamiento sustitutivo de la funcién renal en un
hospital de segundo nivel de atencién.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Hos-
pital General de Zona con Medicina Familiar No. 2, con la
participacién de 80 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusién: hombres y mujeres de entre 30 y 75 afos
de edad, con diagnoéstico de ERC y comorbilidades meta-
bélicas, bajo tratamiento sustitutivo mediante hemodialisis
o didlisis peritoneal. Todos los participantes comprendie-
ron, aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

El célculo del tamafio de la muestra se realizé con
base en la férmula para poblaciones finitas, considerando
un intervalo de confianza del 95% y una potencia estadis-
tica del 80%.

Para la estimacion del riesgo cardiovascular se utiliza-
ron las Tablas de estratificacion de Framingham,"" que se basan
en factores de riesgo individuales como la edad, sexo, ni-
veles de colesterol total y HDL, presion arterial sistolica,
tabaquismo y presencia de diabetes. El riesgo se clasifico
en tres categorias:

* Riesgo bajo: = 10%
* Riesgo intermedio: 10-20%
* Riesgo alto: > 20%

De acuerdo con la prueba de normalidad de Kolmo-
gorov-Smirnov, las variables cuantitativas se describieron
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mediante medianas y rangos intercuartilicos. Para la com-
paracién entre grupos se utilizé la prueba de Kruskal-Wa-
llis. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias
y porcentajes; las diferencias se evaluaron con la prueba
de Chi cuadrada. Se realizé un analisis multivariado me-
diante regresion logistica para identificar la relacién con el
sexo. Se considerd un valor de p < 0.05 como estadistica-
mente significativo. El analisis se llevé a cabo utilizando
el software estadistico SPSS, version 23.

Resultados

Del total de 80 pacientes con ERC, el 73.8% recibia
tratamiento sustitutivo mediante hemodialisis y el 26.2%
mediante dialisis peritoneal continua ambulatoria. Todos
los pacientes presentaron algin grado de riesgo cardio-
vascular (RCV), distribuido de la siguiente forma:

*  RCV bajo: 30 pacientes (37.5%)
*  RCV medio: 16 pacientes (20%)
e RCV alto: 34 pacientes (42.5%)

El 58.8% (47) de los participantes eran hombres, de
los cuales 25 presentaban un RCV alto (p = 0.001). La
edad promedio fue de 53.9 afios (rango intercuartilico: 38
a 07 aflos); en el grupo con RCV alto, la edad promedio
fue de 65 afios (rango: 61 a 72 afios), con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.0001).

Las ocupaciones mas frecuentes fueron ama de casa
(28 pacientes, 35%) y pensionado (23 pacientes, 28.8%).
Dentro de este dltimo grupo, 14 pacientes (41.2%) pre-
sentaron un RCV alto (p = 0.021).

Entre los 48 pacientes (60%) con diagnéstico de dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) y los 30 pacientes (37.5%)
con antecedente de tabaquismo, se identificé un RCV
alto en 30 (p = 0.0001) y 20 (p = 0.002) pacientes, res-
pectivamente.

Con base en el indice de masa corporal (IMC), en el
grupo con RCV alto predominé el sobrepeso, con 15 pa-
cientes afectados (p = 0.030). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en relacién con el tipo
de tratamiento ni con el estado civil (cuadro I).

En los pacientes con ERC y tratamiento sustitutivo,
el RCV alto se relacioné significativamente con el nivel
de colesterol total de 202 mg/dl (169-263) (p = 0.001),
presion arterial diastélica (TAD) de 90 mmHg (80-100)
(» = 0.016) y un indice de masa corporal IMC) de 26.3
kg/m?* (24.2-29.3) (p = 0.0001). No se identificaron di-
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ferencias significativas entre el RCV alto con la talla 1.59
(1.55-1.70) m, presion arterial sistolica TAS 140 mmHg
(130-141) y colesterol HDL 42.5 mg/dl (34.7-54) (cua-
dro II).

El modelo de regresion logistica binaria con el RCV
alto y RCV bajo-medio permitié identificar que las va-
riables de sexo hombre y el IMC son factores que expli-
can el incremento del riesgo del 30.3%. Con el modelo
ajustado, la relacién fue significativa, con el sexo hom-
bre (p = 0.005) con una razé6n de momios (RM) de 5.28
(1.63-17.08) y con el IMC (p = 0.001) una RM de 1.274
(1.107-1.46) (cuadro III).

Discusion

Cabe sefalar que, si bien la literatura sobre el riesgo
cardiovascular se enfoca en su mayorfa en el estudio de
los factores de riesgo asociados, son menos frecuentes
los trabajos que abordan la prediccion del riesgo cardio-
vascular y su estratificacién en pacientes con ERC bajo
tratamiento sustitutivo.

Al respecto, Cedefio ez al. identificaron en una muestra
de 400 pacientes con ERC que la edad promedio era de
64.7 £ 10.3 afios. Del total, el 62% eran hombres, el 8.5%
fumadores activos y el 23% presentaba antecedentes de
diabetes mellitus. En cuanto a las mediciones clinicas, la
presion arterial sistolica era de 141.5 + 21 mmHg, la dias-
tolica de 80.6 = 12.3 mmHg, y el nivel promedio de coles-
terol HDL de 54.8 £ 18 mg/dL. El riesgo cardiovascular
era alto en el 59% de los pacientes, asociado con mayor
frecuencia y estadio avanzado de ERC; sin embargo, no
se describieron las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas segtin el nivel de riesgo cardiovascular, ni se incluyé
a pacientes en tratamiento sustitutivo renal.'

En otro estudio, Roa ¢7 al., a partir del analisis de 104
historias clinicas de pacientes con ERC, reportaron resul-
tados similares en cuanto al sexo, con una edad promedio
de 63.85 £ 15.43 afios y un IMC de 41.51 + 7.70 kg/m?>.
El colesterol HDL fue de 41.41 £ 16.2 mg/dL. Aunque
no se encontro relacion significativa entre el tipo de tra-
tamiento dialitico y el nivel de riesgo cardiovascular, si se
observé un incremento del riesgo a medida que avanzaba
el estadio de la ERC. A diferencia del presente estudio,
los resultados difieren probablemente debido al uso de
diferentes instrumentos de medicién.”

Por su parte, Hierrezuelo ef al. realizaron un estudio
en 103 adultos mayores hipertensos, donde predomi-
naron las mujeres (69.9%), con edad promedio fue de
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Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes basales con base en el riesgo cardiovascular de pacientes con ERC y tratamiento sustitutivo

(n=80)
Riesgo cardiovascular
Variables Bajo Medio Alto p
(n=30) (n=16) (n=34)
Edad en afios [m RIC)] 53.9 (38-67) 35 (33-43) 60 (48-68) 65 (61-72) 0.0001
Sexo masculino [n %)] 47 (58.8) 19 (63.3) 3 (18.8) 25 (73.5) 0.001
Ocupacion [n (%)]
Estudiante 14 (17.5) 3 (10) 4 (25) 7 (20.6)
Empleado 2 (2.5) 2 (6.7) 0 0
Ama de casa 28 (35) 10 (33.3) 10 (62.5) 8 (23.5) 0.021
Pensionado 23 (28.8) 7 (23.3) 2 (12.5) 14 (41.2)
Desempleado 13 (16.3) 8 (26.7) 0 5 (14.7)
Estado civil [n (%)]
Soltero 10 (12.5) 7 (23.3) 2 (12.5) 1 (2.9
Casado 48 (60) 17 (56.7) 9 (56.3) 22 (64.7)
Divorciado 8 (10) 4 (13.3) 1 (6.3) 3 (8.8) 0.076
Unidn libre 3 (3.8) 2 (6.7) 0 1 (2.9)
Viudo 11 (13.8) 0 4 (25) 7 (20.6)
DM2 [n (%)] 48 (60) 5 (16.7) 13 (81.3) 30 (88.2) 0.0001
Tabaquismo [n (%)] 30 (37.5) 5 (16.7) 5 (31.3) 20 (58.8) 0.002
IMC [n (%)]
Bajo peso 3 (3.8) 1 (3.3) 1 (6.3) 1 (2.9)
Peso normal 41 (51.3) 23 (76.7) 8 (50) 10 (29.4)
Sobrepeso 23 (28.8) 4 (13.3) 4 (25) 15 (44.1) 0.030
Obesidad grado | 11 (13.8) 1 (3.3) 3 (18.8) 7 (20.6)
Obesidad grado Il 2 (2.5) 1 (3.3) 0 1 (2.9)
Tratamiento [n (%)]
Didlisis peritoneal 21 (26.3) 7 (23.3) 2 (12.5) 12 (35.3) 0.209
Hemodilisis 59 (73.8) 23 (76.7) 14 (87.5) 22 (64.7)

[m (RIC)] = mediana (rango intercuartilar), [n (%)] = frecuencia (porcentaje), IMC: indice de masa corporal, DM2: diabetes tipo 2

Cuadro Il Caracteristicas bioquimicas y clinicas de los antecedentes basales y de acuerdo al riesgo cardiovascular en pacientes con ERC en tratamiento

sustitutivo
— - Riesgo cardiovascular

Bajo Medio Alto p
Bioquimicas m (RIC) m (RIC) m (RIC) m (RIC)
Colesterol (mg/dl) 176 (151-214) 160 (147-184) 172 (142-186) 202 (169-236) 0.001
Colesterol HDL (mg/dl) 40.5 (35.5-50.75) 38.5(35-50) 40 (38-48) 42.5(34.7-54) 0.723
Clinicas m (RIC) m (RIC) m (RIC) m (RIC)
TAS (mmHg) 132 (125-145) 140 (120-160) 125.5 (112.5-130) 140 (130-141) 0.057
TAD (mmHg) 90 (80-100) 89 (79-100) 78 (70-83) 90 (80-100) 0.016
Peso (kg) 64 (54-74) 56 (49.7-67.2) 59 (52.8-71) 68 (61-79.2) 0.001
Talla (m) 1.59 (1.53-1.67) 1.60 (1.5-1.67) 1.57 (1.52-1.60) 1.59 (1.55-1.70) 0.371
IMC (kg/m?) 24.25 (21.42-27.55) 21.85(21.1-23.12) 24 (20.7-28.9) 26.3 (24.2-29.3) 0.0001

m(RIC ) = mediana (rango intercuartilar), mg/dl = miligramos/decilitros, HDL = high density low, TAS = presidn arterial sistélica, TAD = presion arterial
diastdlica, kg = kilogramos, m = metros, kg/m?= kilogramos/metro?
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Cuadro 11l Modelo de regresion logistica para explicar el riesgo cardiovascular alto de pacientes con ERC y tratamiento sustitutivo (n = 80)

Variables Modelo no ajustado Modelo ajustado

m(RIC) RM 1C95% R RM 1C95% p

Sexo masculino 3.030 1.164-7.888 0.089 5.282 1.633-17.083 0.005

indice de masa corporal 1.210 1.071-1.368 0.178 1.274 1.107-1.466 0.001
R?0.303 Constante -7.394

RM = razén de momios, IC95% = intervalo de confianza al 95%

71 afios. Se report6 una prevalencia de diabetes mellitus
en el 39.8%, tabaquismo activo en el 7.7%, obesidad
en el 5.8% e hipercolesterolemia en el 0.2%. El riesgo
cardiovascular fue moderado en el 56% y alto en el 44%
de los pacientes."

En un estudio con pacientes representativos de la
poblacion adulta espafiola, Gorostidi ¢ al. evaluaron a
11,505 sujetos y encontraron una prevalencia de ERC del
15.1%, siendo del 37.3% en mayores de 65 afios y predo-
minando los hombres. La prevalencia de ERC aument6
con la edad, y el riesgo cardiovascular fue significativa-
mente mayor en los pacientes con ERC en comparacion
con aquellos sin la enfermedad. Se destacaron como fac-
tores relevantes la obesidad, la hipertension arterial y la
diabetes; no obstante, no se especificd la proporcion de
pacientes con riesgo cardiovascular alto ni su asociacién
con las variables analizadas."

Escalona et al. analizaron la relacién entre hiperurice-
mia, hiperalbuminemia y estadio avanzado de ERC con
el riesgo cardiovascular alto en 124 pacientes. Si bien no
se encontré una asociacion significativa con el sexo ni la
edad, no se estratificé el riesgo cardiovascular ni se in-
cluy6 a pacientes en tratamiento sustitutivo renal en el
analisis."

En el estudio de Herrera ¢ al., se incluyeron 247 pa-
cientes con ERC en estadio 5 y bajo tratamiento de he-
modialisis. Los autores enfatizan que la asociacién con
el riesgo cardiovascular es mayor en los pacientes con
hipertensién arterial que en aquellos con diabetes melli-
tus, lo que podria explicar las diferencias observadas en
los pacientes con riesgo cardiovascular alto que reciben
hemodialisis."”

Por su parte, Arce ¢z al., en un estudio de casos y con-
troles con 214 pacientes (111 casos y 103 controles), in-
cluyeron en el grupo control a pacientes con ERC bajo
cualquier modalidad de tratamiento sustitutivo y sin datos
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de falla cardfaca aguda (FCA), mientras que en el grupo
de casos se incluyé a pacientes con sintomatologia suges-
tiva de FCA. Se observé una mayor frecuencia de FCA
en pacientes con diagnostico de hipertension arterial que
tomaban tres o mas antihipertensivos, en comparacion
con aquellos con diabetes mellitus tipo 2, asi como en
pacientes bajo tratamiento con dialisis peritoneal frente a
los que recibfan hemodialisis.'

Finalmente, Quijada e a/., en un estudio con 55 pa-
cientes en programa de didlisis peritoneal, documenta-
ron que entre el 40 y 75% de los pacientes presentaban
enfermedades cardiovasculares, lo cual se relacioné con
un aumento en la morbimortalidad. Estos resultados se
atribuyeron a la alta prevalencia de DM2 (40%), hiper-
tension arterial (90.9%), sobrepeso u obesidad (69%) y
tabaquismo (36.4%)."

Conclusiones

La totalidad de los pacientes con ERC y tratamiento
sustitutivo mediante hemodialisis present6 algin grado
de RCV, siendo alto en el 42% de los casos. Se identifico
una asociacién significativa entre el riesgo cardiovascular
y factores como el sexo hombre, tabaquismo, diabetes
mellitus, sobrepeso y obesidad.

Una de las principales limitantes del presente estudio
fue la exclusion de variables clinicas relevantes como la
hiperuricemia, hiperalbuminemia y la proteina C reactiva
(PCR), las cuales han sido asociadas con un riesgo cardio-
vascular elevado en otros estudios.
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Resumen

Introduccién: el automanejo considera las condiciones de vida de los pacientes con enfermedades
crénicas, las cuales tienden a fluctuar y cambiar con el tiempo. Se trata de un proceso continuo,
perfeccionable y permanente, mediante el cual los propios pacientes asumen un rol activo en el
cuidado diario de su salud.

Objetivo: valorar las dimensiones del automanejo en pacientes con pie diabético recuperado para
generar conocimiento Util en la prevencién de nuevas ulceras y/o amputaciones.

Metodologia: estudio transversal descriptivo, realizado en 36 pacientes con pie diabético recupe-
rado. Se aplico el instrumento Partners in Health Scale (PHS, en espafiol, Escala de Compafieros en
Salud), la cual evalta el automanejo en tres dimensiones y de forma global validada en poblacién
mexicana, con alfa de Cronbach de 0.87.

Resultados: el 69.4 % de los pacientes adultos con pie diabético recuperado presentd un nivel de
automanejo global alto. Por dimensiones, el 61.1 % mostrd un nivel bajo en “Conocimiento de la
enfermedad”, el 75 % presentd un nivel alto en “Adherencia al tratamiento” y el 66.7 % obtuvo
nivel alto en “Manejo de signos y sintomas”.

Conclusiones: los pacientes con pie diabético recuperado atendidos en el Centro de Salud Urbano
de Huauchinango presentan nivel alto de automanejo. No obstante, el porcentaje de participantes
con bajo automanejo resulta relevante, ya que representa un tercio de la muestra, evidenciando la
necesidad de mejorar el automanejo en este grupo poblacional.

Abstract

Introduction: Self-management considers the living conditions of patients with chronic illnesses,
which tend to fluctuate and change over time. It is a continuous, perfectable, and permanent pro-
cess through which patients themselves take an active role in their daily health care.

Objective: To assess the dimensions of self-management in patients with recovered diabetic foot to
generate useful knowledge in the prevention of new ulcers and/or amputations.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted in 36 patients with recovered
diabetic foot. The Partners in Health Scale (PHS) was applied. This instrument assesses self-mana-
gement in three dimensions and is globally validated in the Mexican population, with a Cronbach's
alpha of 0.87.

Results: 69.4% of adult patients with recovered diabetic foot had a high level of global self-mana-
gement. By dimension, 61.1% had a low level in "Knowledge of the disease," 75% had a high level
in "Adherence to treatment," and 66.7% had a high level in "Management of signs and symptoms."
Conclusions: Patients with recovered diabetic foot treated at the Huauchinango Urban Health Cen-
ter had a high level of self-management. However, the percentage of participants with low self-ma-
nagement is significant, as it represents a third of the sample, highlighting the need to improve
self-management in this population group.
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Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica, cro-
nico-degenerativa, de naturaleza heterogénea y con gra-
dos variables de predisposicién hereditaria, influida por
diversos factores ambientales. Se origina cuando el pan-
creas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo
no la utiliza adecuadamente."? Actualmente, la diabetes
representa un desaffo para la salud publica en casi todos
los paises. A nivel mundial, el nimero de personas con
diabetes mellitus aument6 de 151 millones en 2000 a 537
millones en 2021, lo que equivale al 10.5% de la pobla-
cién mundial.” En México, el nimero de personas con
diabetes pasé de alrededor de 8.5 millones en 2018 a 12.4
millones en 2021.%

Las complicaciones derivadas de la diabetes se deben
a hiperglucemia sostenida, que con el tiempo ocasiona
dafio, disfuncién y/o falla en érganos y sistemas como
riflones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos.” Una
de las complicaciones mas complejas es el pie diabético,
que provoca lesiones en tejidos profundos de las extremi-
dades inferiores, principalmente asociadas a neuropatia y
enfermedad arterial oclusiva.’

En México, entre el 15 y el 25% de los pacientes dia-
béticos pueden desarrollar tlceras cutineas, y sin un trata-
miento adecuado, el 30% de estas dlceras puede requerir
amputacion. Ademas, el 50% de los pacientes amputados
pierde la otra extremidad en menos de cinco afios.” Entre
2012 y 2016 se incrementé la prevalencia de dlceras de
7.229.1% y la de amputaciones de 2 a 5.5%.°

Por lo tanto, una de las metas clave en la atencion del
paciente diabético es prevenir la aparicién de tlceras en
las extremidades inferiores y evitar amputaciones iniciales
y recidivantes. Aunque el manejo multidisciplinario del
pie diabético es fundamental, el papel del paciente resul-
ta crucial. El incremento en la prevalencia de la diabetes
y sus complicaciones exige una mayor participacion del
paciente en la gestién de su propia salud, ya que su invo-
lucramiento puede favorecer conductas beneficiosas para
su bienestar, especialmente considerando que algunos es-
tudios han identificado un automanejo deficiente en po-
blaciones con enfermedades crénicas.’

El término “antomaneo” fue introducido por Thomas
Creer hace mas de 40 aflos y se refiere al cuidado diario
asumido por los pacientes con enfermedades crénicas.'
Implica estrategias que los pacientes desarrollan para vi-
vir bien, en conjunto con la atencién médica profesional
y el cumplimiento de sus roles sociales y emocionales.
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Este concepto considera que las condiciones de vida del

paciente cronico fluctiian y cambian con el tiempo, cons-
tituyendo asi un proceso continuo, mejorable y de por
vida.’

Actualmente, se carece de informacion sobre el auto-
manejo en pacientes que han recuperado pie diabético; es
decir, aquellos que han superado al menos una ulcera en
el pie y han logrado su cicatrizacién completa.

Los resultados del presente estudio seran ttiles para
mejorar las estrategias sanitarias enfocadas en prevenir
nuevas ulceras y/o amputaciones en pacientes con ante-
cedentes de pie diabético, favoreciendo la preservacion
de la extremidad afectada.

Metodologia

Se realizé una investigacién cuantitativa, con diseflo
transversal no experimental de tipo descriptivo, mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los pro-
cedimientos cumplieron con las normas éticas y regla-
mentarias vigentes en materia de investigacién en salud.
La muestra incluy6 36 pacientes con antecedentes de pie
diabético recuperado que asistieron a consulta en el Cen-
tro de Salud Urbano de Huauchinango, Puebla. Antes de
participat, se les pregunt6: ¢Ha padecido previamente alguna
lesion en el pie de la cual ya se haya recuperado?, y posteriormen-
te se les proporcioné el consentimiento informado.

Para recolectar datos se empleé una cédula sociode-
mografica y el instrumento Partners in Health Scale (PHS,
en espafiol, Escala de Compafieros en Salud), que mide el
automanejo en tres dimensiones y de manera global. Este
instrumento fue elaborado y validado en la Universidad
Flinders (Australia), y adaptado al espafiol y validado en
poblacién mexicana por Pefarrieta ef al., obteniéndose un
alfa de Cronbach de 0.87."

Consta de 12 items con escala tipo Likert de 0 a 8, don-
de O representa “bajo automanejo” y 8 “alto antomanejo”. Eva-
lda tres dimensiones: Conocimiento de la enfermedad (2 items;
maximo 16 puntos), Adberencia al tratamiento (7 items; maxi-
mo 56 puntos) y Manejo de signos y sintomas (3 items; maxi-
mo 24 puntos), con una puntuacion global maxima de 96
puntos.”'*

Para clasificar el nivel de automanejo global, se su-
maron los items: puntuaciones = 72 (percentil 75) se
consideraron “Alto automaneo”, y < 72 “Bajo antomane-
Jo”. Los puntos de corte por dimensiéon fueron: 12 para
Conocimiento de la enfermedad, 42 para Adherencia al
tratamiento y 18 para Manejo de signos y sintomas."” El
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analisis estadistico se efectué mediante el software IBM®
SPSS Statistics versién 25.

Resultados

De entre los datos sociodemograficos mas relevantes
se identificé que el 72.2% de los participantes eran muje-
res v el 27.8% hombres. La edad oscil6 entre los 30 y 60
afios. E1 36.1% presentaba unicamente diabetes mellitus,
el 25% tenia diabetes e hipertension arterial y el 11.1 %
asociaba diabetes y dislipidemia. En cuanto al tratamien-
to, el 50% recibia hipoglucemiantes orales, el 36.1% una
combinacién de hipoglucemiantes orales e insulina, y el
13.9% utilizaba solo insulina.

La duracién de la enfermedad vari6 entre 1y 26 afios,
con una media de 11.1 afios. El nimero de lesiones en el
pie oscil6 entre una y hasta diez, con un promedio de 2.3
episodios. El lugar de atencién de la tlcera fue el hogar
(50%), el centro de salud (33.3%) y el consultorio particu-
lar (16.7%). La confiabilidad del instrumento fue adecua-
da para la muestra analizada (cuadro I).

En relacién con el automanejo global, el 69.4% de los
participantes presentd un nivel alto. Por dimensiones, las
mejor valoradas fueron “Adberencia al tratamients”, con un
75% de los participantes en nivel alto de automanejo, y
“Manejo de signos y sintomas”, con un 66.7%. En contraste,
la dimensién con menor puntaje fue “Conocimiento de la
enfermedad’, en la que el 61.1% de los participantes mostrd
un nivel bajo de automanejo (cuadro 1I).

Discusion

De entre las patologias de base, se identificé que la
combinacién mas frecuente con diabetes mellitus fue la
hipertension arterial (25%), resultado similar al reportado
en un estudio sobtre automanejo en poblacién mexicana.'*
Esto se explica porque las personas con diabetes presen-
tan una mayor predisposiciéon a desarrollar otras enfer-
medades, comunmente cronicas, al compartir factores de
riesgo como el sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo y
los habitos alimenticios inadecuados.

El alfa de Cronbach global obtenido en esta investi-
gacién fue de 0.82, cifra que difiere apenas en cinco cen-
tésimas del valor reportado por los autores que validaron
el instrumento en poblacién mexicana' y que coincide
con los hallazgos de investigaciones recientes,” lo que de-
muestra que se trata de un instrumento confiable para la
muestra analizada.

Se observé que los pacientes con pie diabético recu-
perado del Centro de Salud Urbano de Huauchinango
presentaban un nivel alto de automanejo (69.4%). Este
resultado podtia atribuirse al trabajo colaborativo entre el
personal de salud, el paciente y su familia, ya que cada uno
asumirfa responsabilidades especificas en el manejo de la
enfermedad. Esta perspectiva concuerda con la Teoria de/
Déficit de Antocuidado de Dorothea Orem, la cual establece
que una persona puede requerir ayuda para desarrollar ha-
bilidades que favorezcan el autocuidado, apoyo que puede
provenir de familiares, amigos o profesionales de la salud.”

Cuadro | Coeficiente alfa de Cronbach global y por dimensién del Instrumento Escala de Compafieros en Salud (Partners in Health Scale, PHS)

Dimension No de reactivos Alfa de Cronbach
Conocimiento de la enfermedad 2 (items 1y 2) 0.73
Adherencia al tratamiento 7 (items 3,4,5,6,7,8y12) 0.78
Manejo de signos y sintomas 3 (items 9, 10y 11) 0.46
Escala de Compafieros en Salud 12 items 0.82
Fuente: elaboracion propia
Cuadro Il Nivel de automanejo por dimensiones (n = 36)
Dimensi6n AA BA Min Méx X Mdn Mod DE
Conocimiento de la enfermedad 38.9% 61.1% 1 16 10.6 10 10 3.6
Adherencia al tratamiento 75% 25% 29 56 47 48.5 56 7.8
Manejo de signos y sintomas 66.7% 33.3% 12 24 19.3 20 20° 3.5
Automanejo global 69.4% 30.6% 48 95 77.0 79.5 85 12.3
AA: alto automanejo; BA: bajo automanejo
2Ante la existencia de multiples modas, se muestra el valor mas pequefio
Fuente: elaboracion propia
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No obstante, el 30.6% de los participantes presentd

un bajo nivel de automanejo global, lo que representa casi
un tercio de la muestra y revela la necesidad de fortalecer
estrategias dirigidas a mejorar el automanejo en este grupo
de pacientes. Resulta relevante fomentar la bisqueda de
atencién oportuna ante la apariciéon de nuevas ulceras, ya
que su manejo requiere la intervencién de un equipo multi-
disciplinario con conocimientos especializados en heridas
complejas. Aun asi, los resultados globales son positivos si
se comparan con el 15.8% de automanejo alto encontrado
en un estudio realizado en poblacion peruana.”

Respecto al analisis por dimensiones, se identificd que
la Adperencia al tratamiento fue la mejor evaluada, con un
75 % de los participantes mostrando alto automanejo en
esta area. Esto podria atribuirse a la buena relacién entre
el personal de salud y los pacientes, asi como al apoyo
social recibido por parte de la familia y la comunidad,
factores que influyen positivamente en la conducta del
paciente.

En contraste, la dimensién con peor desempefio fue la
de Conocimiento de la enfermedad, donde el 61.1% de los par-
ticipantes obtuvo un nivel bajo de automanejo (X = 10.6;
DE = 3.6). Este hallazgo coincide con lo reportado en
otros estudios realizados en poblacién mexicana con dia-
betes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.'*'® Posibles
factores asociados incluyen el bajo nivel educativo (13.9 %
de los participantes no tienen estudios formales y 33.3 %
solo cursaron la educaciéon primaria), el tiempo desde el
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Conclusiones

En general, los pacientes con pie diabético recupera-
do que fueron atendidos en el Centro de Salud Urbano
de Huauchinango presentan un alto nivel de automanejo.
No obstante, el porcentaje de pacientes con bajo auto-
manejo (que representa casi un tercio de la muestra) es
clinicamente relevante, ya que constituye un grupo con
mayor riesgo de desarrollar nuevamente pie diabético, lo
que hace necesaria la implementacién de programas de
fortalecimiento del automanejo.

La dimensién mejor valorada fue Adberencia al trata-
miento, lo cual refleja que los pacientes participan activa-
mente en el cumplimiento del tratamiento farmacolégico,
los cuidados requeridos, el acceso a servicios de apoyo y
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pie diabético recuperado.
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Resumen

Introduccion: casi la mitad de los embarazos en el mundo no son planeados, y tanto la mortalidad
materna como la neonatal contintdan siendo elevadas. En México, la falta de atencién precon-
cepcional, debido a barreras socioeconémicas y a la desinformacién, incrementa los riesgos y los
costos en salud.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa en la mejora de los conocimientos y
actitudes hacia el cuidado preconcepcional en mujeres en edad reproductiva.

Metodologia: estudio con muestreo por conveniencia en 424 mujeres de seis comunidades agrico-
las, divididas en dos grupos: grupo intervencion (Gl, n = 235) y grupo control sin intervencion (GNI,
n = 189). El Gl recibid cuatro sesiones educativas, mientras que el GNI Unicamente recibio folletos
informativos. Se aplicaron cuestionarios validados para medir conocimientos y actitudes, cuyos
resultados fueron procesados con los programas SPSS y Excel.

Resultados: la edad promedio de las participantes fue de 27.37 afios (x 7.9). Los puntajes de conoci-
mientos mejoraron de un rango de 32-52 en el pretest a 38-52 en el postest, mostrando un aumento
significativo. Las actitudes mejoraron de 26-50 en el pretest a 4350 en el postest. La prueba de
Wilcoxon mostré diferencias estadisticamente significativas en conocimientos (Z=-13.282, p < 0.001)
y en actitudes (Z=-9.798, p < 0.001).

Conclusiones: este estudio demuestra la efectividad de las intervenciones educativas para in-
crementar el conocimiento y mejorar las actitudes relacionadas con el cuidado preconcepcional.
Se recomienda adaptar los programas de salud a los contextos y caracteristicas socioculturales
especificos de cada comunidad.

Abstract

Introduction: Nearly half of all pregnancies worldwide are unplanned, and both mater-
nal and neonatal mortality rates remain high. In Mexico, the lack of preconception care
(due to socioeconomic barriers and misinformation) increases health risks and costs.
Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention in improving
knowledge and attitudes toward preconception care among women of reproductive age.
Methodology: A study using convenience sampling was conducted with 424 women from
six agricultural communities, divided into two groups: an intervention group (IG, n = 235)
and a control group without intervention (CG, n = 189). The IG received four educational ses-
sions, while the CG only received informational brochures. Validated questionnaires were used
to measure knowledge and attitudes, and the results were analyzed using SPSS and Excel.
Results: The average age of participants was 27.37 years (+ 7.9). Knowledge scores improved from a
pretest range of 32-52 to a posttest range of 38-52, showing a significant increase. Attitude scores
improved from 26-50 in the pretest to 43-50 in the posttest. The Wilcoxon test showed statistica-
lly significant differences in knowledge (Z=-13.282, p < 0.001) and attitudes (Z=-9.798, p < 0.001).
Conclusions: This study demonstrates the effectiveness of educational interventions in increasing
knowledge and improving attitudes related to preconception care. It is recommended that health
programs be adapted to the specific sociocultural contexts and characteristics of each community.
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Introduccién

A nivel mundial, casi la mitad de todos los embarazos
no son planeados, lo que representa un total de 121 mi-
llones de embarazos no intencionales.! Menos del 60% de
las mujeres en las regiones mas afectadas de Africa Subsa-
hariana y Asia Central y Meridional reciben al menos cua-
tro de los ocho controles prenatales recomendados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). La mortalidad
materna y neonatal sigue siendo elevada, ya que cada sie-
te segundos mueren mujeres y recién nacidos por causas
prevenibles o tratables, lo que suma aproximadamente
4.5 millones de muertes al afio.?

En México, la situacién no es diferente. Aunque la
tasa de mortalidad materna ha disminuido significativa-
mente —de 88.7 en 1990 a 34.6 en 2015 por cada 100,000
nacidos vivos—, el pafs no logré alcanzar la meta estable-
cida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (22.2 por
cada 100,000). En 2016, la tasa aumento ligeramente a
36.3 por cada 100,000 nacidos vivos. Entre las principales
causas se encuentran las afecciones obstétricas indirectas
(29.7%), los trastornos hipertensivos (24.4%) y la hemo-
rragia durante el embarazo, parto y puerpetio (15.6%).”

Las estrategias de salud dirigidas al cuidado de las
mujeres en edad reproductiva contemplan, entre sus
lineamientos, la atencién preconcepcional, entendida
como la etapa previa al embarazo destinada a garantizar
condiciones 6ptimas para una gestacion saludable. Las
mujeres, como dadoras de vida, tienen el derecho a reci-
bir atencion de calidad y la responsabilidad de cuidar de
su salud, asegurando asi embarazos seguros y el bienestar
de sus hijos.

El cuidado preconcepcional comprende acciones pre-
ventivas, educativas y clinicas, orientadas a la identifica-
cién y manejo de factores de riesgo. Sin embargo, segun
datos de la Secretatfa de Salud (SSA)," en México este set-
vicio es poco solicitado en las unidades médicas debido a
barreras sociales, econémicas y a la falta de informacién.
Esta carencia de conocimiento repercute en un aumento
de las complicaciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio, incrementando la morbimortalidad neonatal,
los costos del sistema de salud y la inestabilidad familiar.

Una revisién sistematica concluyé que el nivel de co-
nocimiento y la utilizacién de la atencién preconcepcio-
nal son significativamente bajos,” con impactos negativos
que trascienden el ambito médico. A nivel individual, esta
falta de conciencia puede derivar en embarazos no desea-
dos y complicaciones gestacionales. También tiene reper-
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cusiones socioeconémicas, ya que a nivel social implica
un aumento en los costos de atencién médica y una carga
adicional para el sistema de salud, afectando la calidad de
vida de madres e hijos.

Diversas intervenciones han demostrado efectividad
en abordar esta problematica. Por ejemplo, el estudio de
Skogsdal ¢z al., en Suecia, evidencié que un programa de
asesoramiento anticonceptivo incremento el conocimien-
to sobre fertilidad y salud preconcepcional en mujeres. En
Etiopia, Berhane y Belachew realizaron un ensayo contro-
lado aleatorio que demostrd que la educacién nutricional
preconcepcional mejord significativamente la adherencia a
la suplementacién con hierro y acido folico (IFAS), con un
aumento promedio de 0.9 puntos (£ 3.04 SE) y diferencias
significativas entre los grupos (p < 0.001).

Las intervenciones educativas se han identificado
como herramientas eficaces para fortalecer el conoci-
miento en este ambito. Martinez e a/® confirmaron esta
hipétesis mediante la implementacién de un programa
educativo sobre la prevencién de efectos embriofetales,
observando un aumento considerable en el conocimiento
de las participantes.

Cabe sefialar que el impacto de estas intervenciones
varfa en funcion del contexto y del grupo objetivo. Tira-
do et al? reportaron que, tras una intervencion educativa
sobre riesgo preconcepcional, el porcentaje de conoci-
miento adecuado se elevo al 97.78%.

El proposito de este estudio fue evaluar la efectividad
de una intervencion educativa en el aumento de cono-
cimientos y la mejora de actitudes de mujeres en edad
reproductiva respecto al cuidado preconcepcional.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio de intervencién educati-
va con asignacion por conveniencia de mujeres de seis
comunidades agticolas y un grupo captado en la Unidad
de Medicina Familiar No. 19, con edades comprendidas
entre los 14 y 44 afios. Las participantes se distribuyeron
en dos grupos: grupo intervencion (GI) y grupo control
(GC). En total, participaron 424 mujeres, de las cuales
235 (55.42%) formaron parte del GIL.

A todas las participantes se les aplicé un cuestiona-
rio antes de la intervencién y una semana después de su
finalizacion. El instrumento, disefiado para medir cono-
cimientos y actitudes, fue sometido a jueceo de exper-
tos, prueba piloto y analisis factorial. Los coeficientes alfa
de Cronbach obtenidos fueron de 0.807, 0.848, 0.646 y
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0.840, respectivamente, lo que indica una confiabilidad y

validez de moderada a excelente.

El diseno del estudio se baso en evidencia cientifica,
adaptado al contexto sociocultural, edad y nivel educativo
de las participantes. Las integrantes del GI recibieron cua-
tro sesiones educativas sobre el cuidado preconcepcional,
abordando temas como generalidades, componentes del
cuidado, lugares de atencién, factores de riesgo, enfer-
medades preexistentes, uso de medicamentos durante el
embarazo, prevencion de enfermedades de transmision
sexual y habitos saludables para la maternidad.

El método de ensefianza fue directo, con preguntas
detonadoras y participacion activa. Al concluir cada se-
sién se realizaron actividades lidicas (como la ruleta y el
juego de la “papa caliente del conocimiento”) para reforzar los
contenidos. Se incluyé ademds un espacio para preguntas
y orientacién personalizada. El GC unicamente recibié
folletos previamente elaborados por el Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
IMSS, Comité Local de Investigaciéon en Salud 301 del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1,
en La Paz, Baja California Sur. La aprobacion fue otor-
gada el 24 de noviembre de 2023, bajo los registros: CO-
FEPRIS 20 CI 03 003 003, CONBIOETICA 03 CEI 001
2017082 y R-2023-301-021. Se garantiz6 la comprension
del estudio por parte de las participantes, asi como su
confidencialidad y consentimiento informado.

El analisis estadistico se realiz6 con los programas
SPSS (version 25) y Excel (version 16).

Resultados

La muestra se conformé por 424 mujeres, asignadas
por muestreo a conveniencia a los grupos GI (7 = 235) y
GC (7 = 189). El analisis incluy6 diversas variables socio-
demograficas y de salud.

La edad media fue de 27.37 afios (£ 7.9), con mayor
concentraciéon en el grupo de 20 a 29 afos, seguido por el
grupo de 30 a 39 aflos; en conjunto, estos grupos repre-
sentaron el 71.7% de la poblacién.

En cuanto al estado civil, el 65.6% eran mujeres ca-
sadas. La mayoria (55.2%) eran trabajadoras del campo.
Respecto al nivel educativo, el 63.9% contaba con edu-
cacion basica, mientras que el 26.9% habia cursado hasta
nivel preparatoria.

Se registraron 126 enfermedades entre las partici-
pantes, siendo la més frecuente la obesidad (20.5%). No
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obstante, el 73.34% de las mujeres no reportaron enfer-
medades. En cuanto a la historia reproductiva, el 73.82%
habia tenido entre uno y seis embarazos. El nimero mas
comun fue dos gestas (22.6%), seguido de un embarazo
(20.8%) y tres embarazos (18.4%). En cuanto a abortos,
se document6 que 43 mujeres (10.1%) habian presentado
al menos uno (cuadro I).

Cuadro | Distribucion de sujetos de estudio por caracteristicas sociode-
mograficas (n = 424)

Caracteristicas Categoria Frecuencia | Porcentaje
Edad (Media) 27.37 +/-15 afios
Edad 14-19 afios 82 19.3
20-29 afios 171 40.3
30-39 afios 139 31.4
40-44 afios 38 9.0
Estado Civil Casada 278 65.6
Soltera 146 34.4
Ocupacién Empleada 96 22.6
Ama de casa 28 6.6
Trabajador de campo 234 55.2
Profesionista 8 19
Otro 58 13.7
Escolaridad Sin estudios 11 2.6
Primaria 106 25.0
Secundaria 165 38.9
Preparatoria / 114 26.9
equivalente
Licenciatura 28 6.6
Padecen enfermedad | Ninguna 311 73.0
Obesidad 87 20.5
Diabetes 5 1.2
Hipertension 12 2.80
Cardiopatia 0 0
Respiratora 09
Enfermedad 4
Autoinmune 0.9
Otra 14 3.30
Numero de embarazos |0 111 26.20
1 88 20.80
2 96 22.60
3 78 18.40
4 32 7.50
5 14 3.30
6 5 1.2
Numero de abortos 0 371 87.50
1 43 10.10
2 8 1.90
3 2 0.50

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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T.a escala de conocimientos utilizada consté de

26 items. Cada respuesta correcta otorgd 2 puntos y cada
incorrecta, 1 punto, con un puntaje maximo posible de
52. Los resultados mostraron variabilidad en los puntajes
obtenidos: en el pretest, las puntuaciones oscilaron entre
32y 52, mientras que en el postest, entre 38 y 52, lo cual
refleja un incremento en el nivel de conocimientos.

Se observa un aumento significativo en el conocimiento
de las participantes. El nimero minimo de respuestas co-
rrectas se elevo de 16 en el pretest a 38 en el postest. Ade-
mas, la cantidad de participantes que alcanzaron el puntaje
maximo de 52 aumento de 24 a 140, lo que representa un
incremento del 33% en la proporcion de patticipantes con
el maximo nivel de rendimiento. Estos resultados eviden-
cian una evolucion positiva en el aprendizaje, destacando la
efectividad del proceso educativo implementado.

Los resultados de la escala Likert, empleada para eva-
luar las actitudes de las 424 participantes antes y después
de la intervencién, también muestran una mejora significa-
tiva. En el pretest, los puntajes oscilaron entre 26 y 50, con
una moda de 30 puntos, correspondiente a 58 participantes
(13.7%). La mayoria de los puntajes se concentraron en un
rango medio (30-40), lo que indica que muchas participan-
tes presentaban actitudes neutrales o ligeramente positivas.

En contraste, en el postest, los puntajes variaron de
43 a 50, lo cual evidencia un cambio notable en la distti-
bucién. El puntaje mas alto (50) fue alcanzado por 257
participantes (60.6%), lo que sugiere que, tras la interven-
cién, la mayorfa experiment6 una mejora considerable en
sus actitudes. Este incremento en los puntajes altos en
comparacion con el pretest indica un impacto positivo
derivado de la intervencion.

Para el analisis estadistico, debido a que los datos no
se ajustaron a una distribucién normal en las mediciones

Cuadro Ill Correlacion de Spearman pre y postintervencion

pre y postintervencion, se aplicaron pruebas no paramé-
tricas, incluyendo la prueba de rangos de Wilcoxon, la
prueba de correlacion de Spearman para ambas escalas,
asi como andlisis de mediana, rango intercuartilico y la
prueba de McNemar para la escala de actitudes.

En el caso de la escala de conocimientos, la prueba de
Wilcoxon arroj6 una diferencia significativa (£ = -13.282),
donde los puntajes posteriores a la intervencion fueron es-
tadisticamente superiores a los previos. El valor de signifi-
cancia asintotica bilateral (p = 0.000) indica una diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles de conoci-
miento antes y después de la intervencién, lo que respalda
la eficacia de la intervencion educativa (cuadro 11).

Se utiliz6 el coeficiente de correlacién de Spearman
para el analisis, obteniendo un promedio de 0.444 entre los
niveles de conocimiento antes y después de la intervencion.
Esto refleja un incremento del 44%, con una significan-
cia bilateral de 0.000, y correlacion altamente significativa
(» <0.01). Lo cual, permite afirmar que, en general, aquellas
participantes que contaban con un mayor nivel de conoci-
mientos antes de la intervencién tienden a mantener un
mayor nivel de conocimientos tras la misma (cuadro I1I).

Los rangos de Wilcoxon aplicados a la escala de ac-
titudes de las mujeres que si participaron en la interven-
ciénarrojaron un valor de Z = -9.798, lo cual indica una
disminucién significativa en las actitudes tras la interven-

Cuadro |l Estadisticos de prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Conocimientos postintervencion
Conocimientos preintervencion

z -13.282°

Participd en la intervencion

Si

Sig. asintotica (bilateral) 0

2Se basa en rangos negativos
Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024

Conocimiento
Conocimiento Participd en la intervencion
Preintervencion Postintervencion

Coeficiente de correlacién 1 0.444
Preintervencion Si Sig. (bilateral) 0

N 235 235

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion 0.444™ 1
Postintervencién Si Sig. (bilateral) 0

N 235 235

*La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)
Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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cion. Este resultado sugiere que la intervencion no tuvo el
efecto esperado en ese aspecto. La significacion asintética
bilateral (p = 0.000) resalta que la disminucién observa-
da es estadisticamente significativa, lo que podtia indicar
un efecto negativo de la intervencion, o bien, que esta no
fue efectiva para mejorar las actitudes hacia el cuidado
preconcepcional (cuadro V).

En la escala de actitudes, se observé un incremento
notable en la media de las puntuaciones posteriores a la
intervencion, al pasar de 39.17 a 49.74. Este cambio sugiere
una mejora significativa en las actitudes de las participantes
tras la intervencion.

Asimismo, la desviacién estandar postintervencion
fue de 0.666, en contraste con la desviaciéon estindar
de 7.395 registrada en la medicién preintervencion.
Esta reduccion en la variabilidad indica que las actitudes
de las participantes se volvieron mas homogéneas.

Por otro lado, el rango intercuartilico preintervencion
fue de 16, mientras que el rango postintervencion se redu-
jo a0, lo que refuerza la uniformidad de las respuestas tras
la intervencién, evidenciando menores diferencias entre
las participantes.

En conjunto, estos resultados indican que la interven-
cion fue efectiva para mejorar las actitudes, como lo de-
muestra tanto el incremento en la media como la dismi-
nucién en la dispersién de las puntuaciones (cuadro V).

La prueba de McNemar para el grupo que “no parti-
cipd” arroj6 un valor de Chi-cuadrada de 56.017, lo cual
sugiere una diferencia significativa. La significancia (p-va-
lor) fue de 0.000, indicando que el resultado es altamente
significativo.

Para el grupo que “si participd”, se obtuvo un valor
de Chi-cuadrada de 94.010, igualmente elevado y también
indicativo de una diferencia significativa. La significancia
(p-valor) de 0.000 respalda fuertemente el rechazo de la
hipétesis nula.

Cuadro IV Rangos de Wilcoxon, clasificacion escala de actitudes

En ambos grupos (tanto en quienes patticiparon como

en quienes no), el valor de p fue menor a 0.05, lo que
indica la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las actitudes antes y después de la intervencion
(cuadro VI).

El analisis mostrd que el grupo de intervencion expe-
riment6 una mejora significativa en los niveles de cono-
cimiento, con el 60.40% de las participantes alcanzando
un nivel alto en el periodo postintervencion, en compara-
ci6én con el grupo de no intervencion.

Aunque en el grupo de no intervencién se observé una
disminucién en el nimero de participantes con niveles de
conocimiento bajo y medio, algunos lograron alcanzar
un nivel alto, lo que subraya la importancia de la interven-
cién educativa para optimizar el aprendizaje y mejorar el
conocimiento sobre el cuidado preconcepcional (figura 1).

El estudio mostré que, en el grupo de no interven-
cion, el 43.9% de las participantes presentaba una acti-
tud “nentrd’, y el 56.1%, una actitud “positiva
Tras la intervencién, todas las participantes mantuvieron

> al inicio.
la clasificacion de actitud “positiva”.

En el grupo de intervencion, al inicio del estudio,
el 25.1% tenfa una actitud “reutrar” y el 74.9%, una acti-
tud “positiva”. Al finalizar la intervencion, la totalidad de
las participantes (100%) present6 una actitud “positiva”,
reflejando una mejora sustancial (figura 2).

Para quienes no participaron, la diferencia en la clasifi-
cacion de actitudes podria no estar atribuida a la interven-
cién; mientras que para quienes si participaron se puede
inferir que la intervencién tuvo un impacto positivo en
la mayorfa de las actitudes, ya que el numero de personas
con actitud favorable aument6 significativamente.

Discusion

Si bien es cierto que el conocimiento no determina

Participd en la intervencion

Clasificacion actitudes postintervencion
Clasificacion actitudes preintervencion

Rangos positivos 112
Rangos negativos 357°
z -9.798¢
Si
Sig. asintotica (bilateral) 0

2Rangos positivos

Rangos negativos

‘Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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Cuadro V Analisis de mediana e intercuartilico para la escala de actitudes

Participd en la intervencion Estadistico Desviacion Error
Si Media 39.17 0.482

95% de intervalo de confianza Limite inferior 38.22
para la media Limite superior 40.12
Media recortada al 5% 39.25
Mediana 42
Varianza 54.692

Actitudes preintervencion Desv. Desviacion 7.395
Minimo 26
Maximo 50
Rango 24
Rango Intercuartil 16
Asimetria -0.226 0.159
Curtosis -1.542 0.316
Media 49.74 0.043
95% de intervalo de confianza | Limite inferior 49.65
para la media Limite superior 49.82
Media recortada al 5% 49.85
Mediana 50
Varianza 0.443

Actitudes postintervencién | Desv. Desviacion 0.666
Minimo 45
Maximo 50
Rango 5
Rango Intercuartil 0
Asimetria -3.592 0.159
Curtosis 16.726 0.316

Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024

Cuadro VI Prueba de McNemar para actitudes

T e B e Clasificacit?n Ac_titudes pr_einterven_c’ién
Clasificacion Actitudes postintervencion
N 189
No Chi cuadrada® 56.017
Sig. Asintdtica 0
N 235
Si Chi cuadrada® 94.01
Sig. Asintdtica 0

°Prueba de McNemar
Continuidad corregida
Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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las acciones que una persona realiza respecto a su salud,
también es verdad que conocer acerca de un tema brinda
el poder para tomar decisiones necesarias para cuidarse o
mejorar las practicas de salud.

Como se ha revisado a lo largo de esta investigacion,
y de acuerdo con cifras mundiales sobre el conocimiento
del cuidado preconcepcional, este varfa significativamente
segun factores como la cultura, la economifa, la educacion
y el acceso a servicios de salud. Sin embargo, es un tema
relevante derivado del incumplimiento de los Obyjetivos de
Desarrollo del Milenio. Estos cuidados, que se incluyen en
los programas de salud materna, son los menos solicita-
dos en las unidades médicas de nuestro pafs.
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Figura 1 Clasificacion de conocimientos pre y post intervencion, grupo intervencion y no intervencion
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Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024
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Figura 2 Clasificacion de Actitudes pre y post intervencion, grupo de intervencion y de no intervencion
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Fuente: Cuestionario de conocimientos y actitudes, junio-agosto 2024

La mayorifa de los estudios revisados indican que las
mujeres participantes en investigaciones sobre salud repro-
ductiva son predominantemente jovenes, especialmente en
el rango de 20 a 29 afios. Esto podtia considerarse un factor
protector y sugiere la efectividad de orientar intervenciones
educativas hacia una poblacién que puede beneficiarse de
informacién temprana en salud reproductiva.

En la presente investigacion, se observa que el 71.7 %
de las mujeres se sitia en el rango de 20 a 39 afios. Ademas,
se encontr6é que un 65.6 % de estas mujeres esta casada,
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pre (%) post (%)
0.749 1
0.251

lo que presenta variaciones con otros estudios, como el
de Valencia," en el que el 51.1 % de las participantes eran
solteras, y el de Munthali ¢7 a/,"" que reporta que el 48.2 %
estaban casadas. Sin embargo, otros estudios, como los de
Chiquillan'?y el de Sobrevilla y Quillas," informan un pot-
centaje més alto de mujeres casadas (74% y 70.1%, respec-
tivamente). Por el contrario, las investigaciones de Berha-
ne ¢t al.” y Nascimento ¢ al.,' indican poblaciones con una
tasa de matrimonio del 100% y 96.2%, respectivamente.
Estas diferencias evidencian cémo las caracteristicas so-
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ciodemograficas del cuadro I varfan segun el contexto cul-

tural y social de las diferentes poblaciones estudiadas.

Se encontrd que el 63.9% de las mujeres contaban con
escolaridad de educacion basica, informacion que difiere
de los resultados de Valencia.," cuya poblacién de estudio
estuvo conformada en un 88.9% por mujeres que cursaron
primaria y secundaria. También difiere del estudio de Ro-
jas et al.,"” donde su poblacion present6 un mayor porcen-
taje de mujeres con nivel bachillerato completo (33.2%),
y de Nascimento ¢ al,"* con un 68.6% de personas con
estudios superiores. Esto denota que el acceso a la educa-
ci6én en algunos pafses de Latinoamérica ain es precatio;
sin embargo, los resultados en cuanto a conocimientos
son bastante alentadores para el tipo de poblacién estu-
diada, lo que podtia deducir que la asistencia, participacion
e incremento en conocimientos estan estrechamente rela-
cionados con el nivel educativo de las mujeres.

La ocupacion se identific6 como una caracteristica so-
ciodemografica determinante. Se observé que el 55.2% de
las mujeres participantes se dedican al trabajo en el campo
agricola, mientras que el 22.6% estan empleadas. E1 77.8%
de las mujeres tenia escasas o nulas posibilidades de asistir
a la unidad médica donde se llevaria a cabo inicialmente
la intervencién. Ante esta situacién, se optd por imple-
mentar una estrategia alternativa que consistié en acercar
la intervencién al lugar de asentamiento comunitario de
las participantes. Para ello, se solicit6 el apoyo de las y los
trabajadores sociales de las comunidades, con el fin de fo-
mentar la participacién activa de las mujeres en la inter-
vencién. Esto concuerda con Rojas ¢ al" y Sobrevilla y
Quillas,” quienes reportan que en sus poblaciones el 67% y
el 40.3%, respectivamente, trabajaban. En otros contextos,
como menciona Valencia,''las mujetes eran amas de casa y
realizaban otros trabajos no remunerados (46.7 %), lo que
podria permitir una mayor posibilidad de acudir a recibir
platicas educativas o intervenciones de salud.

Las enfermedades presentadas en los diferentes estu-
dios fueron la preeclampsia, segun Molina y Torres,'* con
el 23.73% de la poblacién estudiada; mientras que Chi-
quillan'* refiere un 12.5% de enfermedades cronicas en
su poblacién. Asimismo, Sobrevilla y Quillas™ revelan un
72.2% de presencia de enfermedades crénicas y un 20.9%
de enfermedades transmisibles. Estos estudios difieren de
los padecimientos mayormente encontrados en este estu-
dio, en donde el principal problema de salud detectado es
la obesidad, con un 20.5%, la cual constituye un factor de
riesgo para que las mujeres presenten problemas de salud
crénicos o embarazos con alto riesgo de complicaciones.
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En cuanto a la variable “embarazos y nimero de em-
barazos”, las mujeres presentaron un 73.82 % de pari-
dad entre 1 y 6 embarazos, con el mayor porcentaje en
aquellas que han tenido 2 gestaciones (22.6 %), mientras
que en el estudio realizado por Valencia," el 40% de su
poblacion nunca ha estado embarazada, dato que se aso-
cia a la edad de las mujeres. Sin embargo, en el contexto
mexicano, la maternidad sigue siendo un tema ligado a
costumbres y tradiciones.

Una décima parte de las mujeres encuestadas ha ex-
perimentado al menos un aborto en su vida, reflejado
en un 10.1%. En otro contexto, Chiquillan' refiere que
el 32.3% de su poblaciéon tiene antecedentes de aborto;
Sobrevilla y Quillas® reportan un 19.4% de presencia de
abortos, dato que podria justificar la participacion en te-
mas educativos de salud preconcepcional por parte de las
mujeres de su comunidad.

El conocimiento se traduce en poder para tomar de-
cisiones adecuadas. Varios estudios han medido este fe-
némeno; por ejemplo, Valencia' refiere que las mujeres
presentan un 100% de conocimiento insatisfactorio sobre
los trastornos hipertensivos. Sin embargo, estos hallazgos
evidencian una relacién compleja entre conocimientos y
practicas en temas de salud, donde no necesariamente
existe una correlacion directa. A pesar de que todas las
mujeres estudiadas tenfan conocimientos no satisfacto-
rios, sus practicas fueron tanto adecuadas como inade-
cuadas, sugiriendo que el comportamiento saludable no
depende exclusivamente del conocimiento, sino que esta
influenciado por una variedad de factores interpersona-
les, cognitivos y emocionales.

Por su parte, Molina y Torres'® encontraron que un
73.7% de las madres con red de apoyo social presentan
un nivel alto de conocimiento. En cuanto a la asociacion
entre las redes de apoyo y las actitudes, se observé que el
53.9% de las madres con apoyo social mostraron una ac-
titud positiva, y un 89.5% reportaron practicas adecuadas.
No se identificé un nimero significativo de pacientes sin
red de apoyo social que presentaran bajo nivel de conoci-
mientos, actitudes negativas o practicas inadecuadas. Este
estudio concuerda con los resultados encontrados en la
presente investigacién, donde inicialmente las mujeres
presentaron un nivel de conocimientos medio a alto, y
después de la intervencion, este nivel aumentd.

Chiquillan,' en su estudio sobre el conocimiento de
los factores de riesgo, reportd que el 12.5 % de las muje-
res que conocen la atencion previa a la concepcion (APC)
tienen antecedentes de enfermedad crénica, mientras que
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el 93.8% de aquellas que no conocen la APC no presen-

tan tal antecedente. Esto podria indicar que las mujeres
acuden a recibir APC porque enfrentan problemas de sa-
lud y desean embarazarse. A pesar de poseer conocimien-
tos, segun la autora, no se encontré una relacién estadis-
ticamente significativa, pero se deduce que pueden influir
otros factores, como el acceso a la atencion médica o la
formacién en salud.

Al analizar esta informacion, se reflexiona que el in-
terés por los cuidados preconcepcionales surge de la ne-
cesidad de cuidarse para cursar un embarazo saludable.
Este hallazgo tedricamente se corrobora, ya que el 84.4%
de las gestantes que conocen la APC muestran interés, en
comparacion con solo el 40.6% de aquellas que no estan
familiarizadas con la APC. Esto es un hallazgo importante
que implica que aumentar el conocimiento sobre la APC
podtia fomentar un mayor interés y, potencialmente, una
mejor planificacién y cuidados preconcepcionales, situa-
cién que se asemeja a los resultados encontrados en esta
investigacion en la variable actitudes, las cuales mejoraron
significativamente tras la intervencién. En el pretest, los
puntajes oscilaron entre 26 y 50, con una moda de 30
(58 participantes, 13.7%) y una concentracién notable en
el rango medio (30-40) que abarcé a 152 participantes,
indicando que muchos tenfan actitudes neutras o ligera-
mente positivas. En contraste, en el postest, los puntajes
variaron de 43 a 50, y la mayoria de los participantes (257,
60.6%) alcanzaron el puntaje maximo de 50. Este cambio
sugiere una mejora significativa en las actitudes tras la in-
tervencion, confirmando su impacto positivo.

El conocimiento general que encontraron Munthali
et al' fue del 57.7%, un buen nivel de conocimiento sobre
la atencién preconcepcional, mientras que el 42.3% mos-
tr6 un conocimiento deficiente. En esta investigacion,
inicialmente las mujeres presentaban un nivel de cono-
cimientos de regular a bueno, incrementandose después
de la intervencién a un nivel bueno. Esto tiene clara re-
lacién con este estudio, ya que los resultados revelaron
un aumento en el conocimiento, mostrando variabilidad
en los puntajes de respuestas correctas: en el pretest,
los puntajes oscilaron entre 32 y 52, mientras que en el
postest, entre 38 y 52.

En los resultados presentados por Nascimento ez a/'
se evidencia que el conocimiento sobre la atencién pre-
concepcional estd directamente relacionado con el nivel
socioeconémico y educativo de la persona. Segin este
estudio, estos factores son determinantes que facilitan
un mayor acceso de las mujeres a los servicios de salud.
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Mientras que en esta investigacién se encontraron dife-
rencias significativas. A pesar de la influencia de los de-
terminantes sociales, la comunidad estudiada presenta un
nivel educativo basico, y muchas mujeres tienen estudios
inconclusos. Esto sugiere que, aunque los determinantes
juegan un papel importante, también es imperante con-
siderar la disponibilidad de los equipos de salud de las
diversas instituciones para buscar alternativas que ga-
ranticen que todas las personas tengan igual acceso a la
atencion médica y a la informacion sobre salud, y no solo
aquellas en circunstancias favorables.

El cuidado preconcepcional incluye, entre otros aspec-
tos, el uso de métodos anticonceptivos y la planificacién
familiar, pero abarca también una serie de medidas preven-
tivas que no deben ser desatendidas. Nuestros resultados
coinciden con los hallazgos de Pérez ez al."’, quienes indican
que el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional y la
planificacién familiar en mujeres en edad fértil aumentd
del 39% al 93.7%, mientras que el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos se elevé del 60.9% al 96.36%
tras la implementacion de una intervencién. Ademas, las
practicas relacionadas con la participacién en consultas au-
mentaron del 28.18% al 57.27%. A su vez, Tirado ez a’
reportan que el conocimiento previo sobre el riesgo pre-
concepcional fue inadecuado en un 42%, aumentando
a adecuado en un 97.78% tras la intervencién. Por su
patte, Berhane e al.” trabajan sobre la educacion y con-
sejerfa para mejorar la adherencia, con un aumento del
40.1% en el grupo de intervencién y un leve aumento
del 2.5% en el grupo control, situacién que coincide con
los hallazgos de esta investigacién, donde el promedio
total de la muestra (7 = 424) aument un 5%, mientras
que en el grupo de intervenciéon (z = 235) el incremento
fue del 9.85%.

Estos datos corroboran que las intervenciones son
estrategias efectivas en estas poblaciones y subrayan la
importancia de seguir midiendo y aplicando estas accio-
nes de manera constante para mantener altos niveles de
participacién en practicas de salud.

El disefio de las estrategias educativas de intervencion
enfrenta importantes desafios para el personal de salud.
En nuestro pafs, contamos con profesionales de enfer-
merfa capacitados para implementar intervenciones en
comunidades y promover la educacién para la salud. Sin
embargo, a menudo los recursos disponibles son limi-
tados. Por otro lado, se observa que patologias que tra-
dicionalmente se manifestaban en personas mayores de
40 afios ahora aparecen a edades mas tempranas, lo que
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incrementa el riesgo en mujeres en edad fértil, situacién

cada vez mas comun.

Un ejemplo de esta realidad es el estudio realizado
por Sobrevilla y Quillas,"” que revela que el 72.2% de las
mujeres presentan enfermedades crénicas y un 20.9%
enfermedades transmisibles, sumando un preocupante
93.1% de patologias en esta poblaciéon. En contraste,
nuestro estudio muestra un 20% de mujeres con obesi-
dad y un 4.5% con enfermedades cronicas. Estos datos
ponen de manifiesto la importancia de evaluar el por-
centaje de riesgo en este grupo.

Aunque se ha observado un aumento significativo en
el conocimiento sobre el riesgo preconcepcional, pasando
de un 0% a un 77.6%. Martinez ¢ al® demuestran que
el nivel de conocimientos sobre prevenciéon preconcep-
cional de los efectos embriofetales de la diabetes mellitus
en la descendencia, inicialmente calificado como malo en
el 74.3%, mejord a un nivel bueno pasando del 4.5% al
87.9%. Ambos resultados coinciden con los de esta inves-
tigacién y resaltan la importancia de mejorar la educacion
y el acceso a recursos en salud.

Conclusiones

Los conocimientos que las personas adquieren a lo
largo de la vida funcionan como herramientas que les
permiten tomar decisiones acertadas sobre acciones po-
sitivas o negativas para su salud. El conocimiento que el
personal de salud, y en particular el personal de enferme-
rfa, aporta a la poblacién contribuye significativamente a
mejorar el estado de salud general.

Aunque este es un tema de vital importancia, y pese a
los resultados que aun revelan deficiencias como falta de
conocimientos y practicas deficientes o inexistentes, no
se han generado avances sustanciales en nuestro pais que
demuestren que estos cuidados se practican de manera
adecuada. Tampoco evidencian la necesidad urgente de
implementar acciones a corto, mediano y largo plazo di-
rigidas a las usuarias de los servicios de salud y a la pobla-
cién en general. Por ello, es fundamental enfatizar en la
provisién de educacién a las mujeres, asi como en la bus-
queda de estrategias que permitan implementar practicas
saludables desde edades tempranas o desde el momento
en que se decida experimentar un embarazo. La sociedad
suele centrarse en el cuidado de la mujer gestante, sin em-
bargo, si estos cuidados se practicaran desde antes de la
concepcién, garantizando un estado éptimo de salud para
la mujer y la pareja, se podrian prevenir complicaciones y
desenlaces adversos.
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En este estudio se observo que las mujeres poseen un
conocimiento parcial sobre los componentes del cuidado
preconcepcional, que también forman parte del cuidado
prenatal. Aunque son conscientes de algunas acciones
preventivas, como el uso de acido félico (elemento fun-
damental en la atencién prenatal), muchas no logran vin-
cular la practica de estos cuidados con su vida cotidiana
ni con la planificacién del embarazo. Este hallazgo resalta
la necesidad de promover una comprension mas integral
sobre la importancia del cuidado preconcepcional en el
contexto de la maternidad.

La intervencién educativa dirigida a mujeres en edad
tértil sobre cuidados preconcepcionales mostrd resulta-
dos positivos y significativos, reflejados en el aumento de
conocimientos y la mejora de actitudes hacia la salud. A lo
largo del estudio, se evidenci6 un notable incremento en
los puntajes de conocimiento y una mejora considerable
en las actitudes de las participantes después de la inter-
vencién. Estas mejoras no solo reflejan un mayor enten-
dimiento sobre la importancia de la salud reproductiva,
sino que también subrayan la necesidad de facilitar el ac-
ceso a informacion adecuada y pertinente en este ambito.

Las mujeres participantes, predominantemente jéve-
nes y con un alto porcentaje de educacion basica, enfren-
tan un contexto complejo que limita el acceso a servicios
de salud. Ante la necesidad de trabajar para apoyar la eco-
nomia familiar o propia, tienen pocas oportunidades para
recibir capacitacién o educacion en salud, lo que genera
una carencia de conocimientos sobre temas tan cruciales
como la reproduccién humana. Por ello, es imprescindi-
ble realizar mayor trabajo educativo y de promocién de la
salud, entendiendo que esta no solo implica la informa-
cién que las personas pueden obtener, sino, como sefiala
la Declaracién de Alma Ata, la provision a las comunida-
des de recursos para mejorar su bienestar y controlar su
salud, atendiendo necesidades mas alld del ambito sanita-
rio, y considerando los recursos personales, sociales y las
habilidades fisicas.

La intervencién educativa debe enfocarse en identi-
ficar factores sociodemograficos relevantes para diseflar
proyectos mas efectivos y adaptados a la realidad de cada
poblacion. La creacién de programas de salud no puede
continuar centrada en un solo tipo de poblacién, como
ha ocurrido hasta ahora en nuestro pais. Es fundamental
personalizar estos programas considerando las caracte-
risticas particulares de cada region, su contexto, cultura,
costumbres y tradiciones, para implementar acciones mas
cfectivas y acordes a las necesidades de la comunidad.
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Un factor destacado en este estudio, que representa un

problema de salud significativo, es la obesidad, fenémeno
emergente en nuestro pafs que constituye un riesgo para el
desarrollo de diversas patologias cronicas. Por lo tanto, se
enfatiza la urgencia de implementar programas educativos
centrados en la prevencién y monitoreo de la salud. Esto
permitira que las mujeres, al decidir sobre su proceso re-
productivo y al planificar un embarazo, puedan abordar y
corregir la obesidad y otros factores de riesgo, minimizan-
do complicaciones para ellas y sus descendientes.

Los resultados también sugieren que el conocimien-
to adquirido no se traduce necesariamente en practicas
de salud adecuadas, un fendmeno observado en inves-
tigaciones previas. Para lograr un cambio efectivo en las
practicas, es esencial no solo incrementar el conocimien-
to, sino fortalecer los factores socioemocionales, el apoyo
social y el respaldo del equipo de salud, facilitando asi la
adopcion de habitos saludables. Asimismo, es crucial la
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Resumen

Introduccion: el ictus es una enfermedad relacionada a multiples comorbilidades, como diabe-
tes mellitus e hipertension arterial no controladas. Se encuentra entre las principales causas de
muerte a nivel mundial, anualmente fallecen 5.5 millones de personas y alrededor del 5% de los
sobrevivientes presentan secuelas permanentes.

Objetivo: describir las comorbilidades asociadas al ictus isquémico y hemorragico en pacientes en
un servicio de urgencias.

Metodologia: estudio transversal analitico y retrospectivo. Se revisaron 100 expedientes de pa-
cientes con diagndstico de ictus confirmado por tomografia computatizada. Se incluyeron variables
sociodemograficas y clinicas. Se utilizd estadistica descriptiva, prueba de Odds Ratio y prueba de
Chi cuadrada para evaluar la asociacion entre variables categoricas, con valor de significancia es-
tadistica de p < 0.05.

Resultados: se excluyeron cuatro expedientes por tratarse de ictus transitorio, quedando 96 casos
analizados. 33 correspondieron a ictus hemorragico y 63 a ictus isquémico. La media de edad fue
de 72.94 + 12.75 afios. Predominaron los pacientes hombres con 62 casos, frente a 34 mujeres. Se
observé un mayor riesgo de ictus hemorragico e isquémico en pacientes con hipertension arterial
descontrolada (OR = 3.4). Asimismo, la diabetes mellitus incrementé el riesgo de ictus isquémico
(OR=2.5).

Conclusiones: existe una alta prevalencia de ictus isquémico con mayor riesgo en pacientes con
comorbilidades crénicas y descontrol metabdlico. Por lo que es importante implementar estrate-
gias de prevencion y promocion de estilos de vida saludables para disminuir la morbimortalidad.

Abstract

Introduction: Stroke is a disease associated with multiple comorbidities, such as uncontrolled dia-
betes mellitus and hypertension. It is among the leading causes of death worldwide, with 5.5 million
deaths annually, and approximately 5% of survivors experience permanent sequelae.

Objective: To describe the comorbidities associated with ischemic and hemorrhagic stroke in pa-
tients in an emergency department.

Methodology: This was a retrospective, analytical, cross-sectional study. One hundred patient re-
cords were reviewed from patients diagnosed with stroke confirmed by computed tomography.
Sociodemographic and clinical variables were included. Descriptive statistics, the odds ratio test,
and the chi-square test were used to assess the association between categorical variables, with a p
value of < 0.05 for statistical significance.

Results: Four cases were excluded due to transient strokes, leaving 96 cases analyzed. 33 corres-
ponded to hemorrhagic strokes and 63 to ischemic strokes. The mean age was 72.94 £ 12.75 years.
Male patients predominated, with 62 cases, compared to 34 women. A higher risk of hemorrhagic
and ischemic strokes was observed in patients with uncontrolled hypertension (OR = 3.4). Further-
more, diabetes mellitus increased the risk of ischemic stroke (OR = 2.5).

Conclusions: There is a high prevalence of ischemic stroke, with a higher risk in patients with chro-
nic comorbidities and metabolic imbalance. Therefore, it is important to implement prevention
strategies and promote healthy lifestyles to reduce morbidity and mortality.
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Introduccién

El ictus, también conocido como enfermedad o acci-
dente cerebro vascular (EVC),' de acuerdo con la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como un
sindrome clinico caracterizado por el desarrollo rapido de
signos de afectacion neurologica focal, con una duracion
mayor a 24 horas y sin causa aparente distinta a un origen
vascular.'”

El ictus representa la principal causa de discapacidad
grave en el adulto. A pesar de su presentacioén abrupta y
del impacto que genera en la salud publica, esta patolo-
gia puede ser prevenida, tratada y, en muchos casos, re-
cuperada. La atencién aguda e inmediata mejora signifi-
cativamente el prondstico funcional. El ictus isquémico
es el mas frecuente, representando entre el 80 y 85% de
los casos. Una sospecha diagndstica oportuna basada en la
sintomatologia inicial es esencial para la eleccion del trata-
miento adecuado y, por ende, para mejorar el pronéstico.”

Segin la naturaleza de la lesidn, el ictus se clasifica
en tres grandes grupos: isquémico (87%), hemorragico
(10%) y hemorragia subaracnoidea (3%). Dentro de los
eventos isquémicos, el 60% son de origen trombético y
el 40%, embdlicos.* El ictus isquémico se produce por la
disminucién del flujo sanguineo cerebral que conduce a
una isquemia,” mientras que el ictus hemorragico ocutre
tras la ruptura de un vaso sanguineo, con extravasacion
aguda de sangre en el parénquima cerebral, generalmente
pot rotura vascular espontinea y no traumatica.®’

El Instituto Nacional de Trastoros Neurologicos y
Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) establece sig-
nos de alarma ante un posible ictus: pérdida repentina de
fuerza en la cara, brazo o pierna (especialmente si afecta
un solo lado del cuerpo), confusion subita, dificultad para
comprender el lenguaje, problemas para caminar o pérdi-
da del equilibrio.!

La OMS clasifica los factores de riesgo cardiovascular
en: 7o modificables (hetencia y genética), comportamentales/
modificables (consumo de tabaco y alcohol, dieta inadecua-
da, inactividad fisica) y metabilicos/ fisiolégicos (sobtrepeso
y obesidad, hipertensién arterial [HTA] hiperglucemia e
hiperlipidemia).” La HTA es el factor de riesgo cardio-
vascular més frecuente asociado al ictus isquémico.” En
cuanto al sexo, tanto en el ictus isquémico como en el
hemotragico, predomina en los hombres."

Desde el punto de vista sociodemografico, la edad
promedio de aparicién es de 69 afios. La obesidad incre-
menta el riesgo cuando el indice de masa corporal (IMC)
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supera los 30 kg/m? Ademas, los niveles de colesterol

superiores a 160 mg/dL se asocian a mayor riesgo de ic-
tus isquémico, en comparacioén con el hemorrigico."

Actualmente, las enfermedades cerebrovasculares se
encuentran entre las principales causas de mortalidad a ni-
vel mundial, con gran impacto social debido a la discapa-
cidad y secuelas que generan.'” En México, segun el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI), el ictus
fue la séptima causa de muerte en 2021, con un total de
37,453 defunciones, principalmente en hombres mayores
de 65 afios. Se estima una incidencia de 118 casos por cada
100,000 habitantes, lo que representa alrededor de 170,000
nuevos pacientes por afio; de estos, el 20% fallece en los
primeros 30 dias, y siete de cada diez presentan algiin grado
de discapacidad.” Las hemorragias cerebrales son respon-
sables de una elevada morbilidad y mortalidad."

Ante este panorama, el objetivo principal del presente
estudio fue describir las comorbilidades asociadas al ic-
tus isquémico y hemorragico en pacientes atendidos en el
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 (HGZ/MF No. 2), con el pro-
posito de contribuir a la implementacién de estrategias
preventivas en el primer y segundo nivel de atencién, y
asi reducir la morbimortalidad.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrospec-
tivo en el HGZ/MF No. 2 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), ubicado en Zacapu, Michoacan, en
el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre
de 2023. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, de
ambos sexos, derechohabientes y adscritos a dicha uni-
dad hospitalaria, con diagnéstico clinico e imagenolégico
confirmado (por tomografia axial computarizada simple)
de ictus isquémico o hemorragico.

Se excluyeron pacientes cuyos estudios de laboratorio
tuvieran una antigliedad mayor a tres meses respecto al
ultimo evento de ictus registrado. Se eliminaron los expe-
dientes clinicos incompletos.

Las variables recabadas del expediente clinico inclu-
yeron datos sociodemograficos (edad y sexo) y variables
clinicas: diagnoéstico imagenologico definitivo, presencia
de comorbilidades como dislipidemia, diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, antecedentes de enferme-
dad renal crénica y enfermedades cardiovasculares. Tam-
bién se registraron el peso (kg) y talla (m) para el calculo
del Indice de Masa Corporal (IMC).
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El IMC se calculé utilizando la ecuacion de Quetelet:
IMC = peso (kg) / talla® (m?).

La categorizacién se realizé de acuerdo con los crite-
rios de la OMS: bajo peso: < 18.5; peso normal 18.5-24.9;
sobrepeso: 25-29.9, obesidad grado 1: 2 30—34.9, obesidad grado
2: > 35-39.9, obesidad grado 3: > 40."

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se procesaron mediante el pro-
grama informdtico SPSS versién 23.0 para Windows. Se
aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determi-
nar la distribucion de las variables. Se utiliz6 estadisti-
ca descriptiva para el analisis de las variables numéricas
continuas, expresadas como media * desviacion estandar
(DE). Las variables categodricas se presentaron en fre-
cuencias absolutas y porcentajes (%o).

Para analizar la asociacion entre variables categoricas,
se utilizo la prueba de Chi cuadrada y se calcularon los odds
ratios (OR). Se consideré diferencia estadisticamente signi-
ficativa un valor de p < 0.05.

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Eti-
ca ¢ Investigacién en Salud del IMSS, con nimero de re-
gistro R-2023-1603-026. La investigacién fue clasificada
como de riesgo minimo, ya que consistié unicamente en
la recopilacién de datos clinicos rutinarios a partir de los
expedientes médicos, sin la realizacién de procedimientos

invasivos.
Resultados

Se analizé un total de 100 expedientes, de los cuales se

excluyeron cuatro por tratarse de pacientes con diagnos-
tico de ictus transitorio, quedando 96 casos validos para
el estudio. De estos, 63 casos (65.6%) correspondieron
a ictus isquémico y 33 casos (34.4%) a ictus hemorragi-
co. La edad media de los pacientes fue de 72.94 £ 12.75
afios (cuadro I).

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes con ictus isquémico y hemo-
rragico, ambas se presentaron mas frecuentemente en los
hombres 40 (41.7%) y 22 (22.9%), respectivamente. El
rango de edad fue de 51 a 70 aflos, 30 (31.3%) el isqué-
mico, mientras que para el hemorragico fue de 71 a 90
afios 15 (15.6%) y con sobrepeso 42 (43.8%) frente a 24
(25.0%) respectivamente (cuadros 11 y I1I).

Existe mayor riesgo de que se presente ictus hemo-
rragico e isquémico en aquellos pacientes con descon-
trol de la presién arterial OR 1C95%: 3.407(1.188, 9.770)
(cuadro IV).

Asimismo, se determiné que existe mayor riesgo de
presentar ictus isquémico en aquellos pacientes con dia-
betes mellitus OR 1C95%: 2.530(1.037, 6.173) como se
evidencia en el cuadro V.

Discusion

Elictus constituye una de las principales causas de dis-
capacidad y mortalidad a nivel mundial. En este estudio
se describen las comorbilidades asociadas a esta patolo-
gia, tales como: hipertensién arterial sistémica, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal cronica, dislipidemia y tabaquismo, asociadas al ic-
tus tanto en su forma isquémica como hemorragica. Su

Cuadro | Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los expedientes de pacientes con ictus atendidos en el servicio de Urgencias del HGZ/MF No.

2 (n=96)
Variable X + DE (RIC)
Edad (afios) 72.94+12.75 (42-96)
Colesterol (mg/dl) 155.36 + 48.92 (75-285)
Triglicéridos (mg/dl) 157.25 + 76.15 (64-450)
Frecuencia (%)
Sexo
Hombres 62 (64.6)
Mujeres 34 (35.4)
Ictus
Hemorragico 33 (34.4)
Isquémico 63 (65.6)

X= Promedio; DE = Desviacidn Estandar; RIC= Rango Intercuartilico; F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje); mg/dl = miligramos/decilitros
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Cuadro Il Variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes con ictus isquémico y hemorragico del servicio de Urgencias del HGZ/MF No. 2

(n=96)
Tipo de ictus
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Sexo Hombre 23 (23.9) 11 (11.5)
- 1.150 (0.474, 2.792)
Mujer 40 (41.7) 22 (22.9)
Tabaquismo Si fuma 29 (30.2) 20 (20.8)
0.554 (0.236, 1.305)
No fuma 34 (35.4) 13 (13.6)
Peso normal Si 6 (6.2) 4 (4.2)
0.763 (0.199, 2.920)
No 57 (59.4) 29 (30.2)

F: frecuencia; %: porcentaje; IMC: indice de masa corporal

Cuadro lll Riesgo de presentar ictus isquémico y hemorragico con base relevancia radica en las consecuencias que genera, ya que

en las variables sociodemograficas y clinicas (n = 96) es una de las causas mas frecuentes de discapacidad per-
Tipo de ictus manente o muerte posterior al evento vascular.
Variables Categorias | Isquémico | Hemorrégico Se analizaron un total de 96 expedientes de pacientes
gl| »p . . . .
F (%) F (%) atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Ge-
Sexo Hombre 40 (41.7) 22 (22.9) 1 | 0.757 neral de Zona con Medicina Familiar No. 2 del IMSS,
Mujer 23(23.9) 11 (11.5) en Zacapu, Michoacan. La poblacion presenté una media
Edad (afios) |31-50 2 (2.1 2 (21) | 3| 0445 de edad de 72.94 £ 12.75 afios, con niveles promedio
51-70 30(31.3) 12 (12.5) de colesterol de 155.36 + 48.92 mg/dL y triglicéridos
71-90 28 (29.1) 15 (15.6) de 157.25 £ 76.15 mg/dL, siendo la mayoria hombres. Se
Mas de 91 3 (3.1) 4 (42) evaluaron variables sociodemograficas como edad y sexo,
Tabaquismo | Sifuma 29(30.2) 20(208) | 1 |0175 encontrando que la incidencia de ictus aumenta significa-
No f . .
oluma 34 (35.4) 13 (13.6) tivamente con la edad, especialmente en mayores de 65
IMC Pesonormal | 6 (6.2) 4 (42) | 4 | 0234 N L .
afios, y que los hombres presentan mayor incidencia en
Sobrepeso 42 (43.8) 24 (25.0) . . : :
Obesidad | 6 (62) 5 (52 comparacion con las mujeres. Estas variables influyen no
- : : solo en la presentacion del evento, sino también en su
Obesidad Il 5 (5.2) - . . . .
Obesidad 4 (4.2) _ prondstico y en la calidad de vida posterior.

F: frecuencia; %: porcentaje; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confian- En este eStudlo’ se observé una prevalenc1a gIObal

za al 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior; DM: diabetes mellitus; de ictus isquémico del 65.6% y de ictus hemorrégico del
ERC: enfermedad renal crénica

Cuadro IV Riesgo de presentar ictus isquémico y hemorragico con base en comorbilidades HAS, dislipidemia y estatus de control de HAS (n = 96)

Tipo de Ictus
Variable Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
HAS Si 51(53.1) 29 (30.2) 0.586 (0.173,1.985)
No 12 (12.5) 4 (4.2)
Dislipidemia Si 18 (18.8) 12 (12.5) 0.700(0.286, 1.714)
No 45 (46.8) 21 (21.9)
Pacientes con HAS (n = 80)
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Control HAS Si 24(30.0) 6 (7.5)
3.407(1.188, 9.770)
No 27 (33.8) 23 (28.7)
F: frecuencia; %: porcentaje; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior; HAS: hipertension arterial
sistémica
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Cuadro V Riesgo de presentar ictus isquémico y hemorragico con base en comorbilidades como DM, enfermedades cardiovasculares, control de DM

(n =96)
Tipo de Ictus
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Si 33 (34.4) 10 (10.4)
DM 2.530(1.037,6.173)
No 30 (31.2) 23 (24)
Si 6 (6.2) 8 (8.3)
Enfermedades cardiovasculares 0.329 (0.103, 1.047)
No 57 (59.4) 25 (26.1)
Si 6 (6.2) 5 (5.2)
ERC 0.589 (0.166, 2.099)
No 57 (59.4) 28 (29.2)
Pacientes con DM (n = 43)
Variables Categorias Isquémico Hemorragico OR 1C95% (LI, LS)
F (%) F (%)
Si 2 (4.7) 4 (9.3)
Control DM 0.097 (0.014, 0.653)
No 31 (72.0) 6 (14)

F: frecuencia; %: porcentaje; OR: Odds Ratio; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior; DM: diabetes mellitus;

ERC: enfermedad renal crénica

34.4%. Estos resultados son consistentes con lo repor-
tado por Meléndez ¢ al.'® en Espafia, donde el 68.8% de
los casos correspondieron a ictus isquémico y el 31.3%
a ictus hemorragico. De manera similar, Gonzalez et al."’
reportaron una prevalencia de ictus isquémico del 69.2 %,
predominando en varones mayores de 75 afios.

Por otro lado, Beltran Castro ef al'® observaron una
mayor prevalencia de complicaciones neurologicas en
mujeres con crisis hipertensivas, con una media de edad
de 66.3 £ 13.8 afios. En su estudio, el ictus isquémico se
presentd en el 33.1% y el hemorragico en el 32.5% de los
casos. Sin embargo, su poblacién de estudio consisti6 ex-
clusivamente en pacientes con crisis hipertensivas, lo cual
puede explicar la menor prevalencia de ictus isquémico
en comparacién con el presente estudio.

Respecto al tabaquismo, el 30.2% de los pacientes con
ictus isquémico refiri6 tabaquismo activo, frente al 20.8%
de los pacientes con ictus hemorragico. No se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa, a diferencia
de lo reportado por Garcia e al”’

Asimismo, Piloto e a/.,”" identificaron que el tabaquis-
mo es un factor de riesgo relevante para hombres con una
edad mayor a 70 afios. Reyes ¢ al?' refieren que el tiesgo
de ictus puede duplicarse en personas con tabaquismo
activo o pasivo. La discrepancia con estos hallazgos po-
dria deberse al tamafio de muestra y al bajo porcentaje de
pacientes fumadores en este estudio (aproximadamente
un tercio), frente al 85 % reportado por Piloto.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(4):e1554

En relaciéon con la obesidad, factor de riesgo amplia-
mente documentado en la literatura, Zugasti e al.* des-
tacan que la obesidad visceral y la resistencia a la insuli-
na favorecen la aparicién de diabetes tipo 2, hipertension
y enfermedad cardiovascular, debido al entorno protrom-
bético y proinflamatorio generado por el tejido adiposo.
Esto coincide con los hallazgos del presente estudio,
donde los pacientes con ictus isquémico mostraron ma-
yor prevalencia de sobrepeso u obesidad en comparacién
con aquellos con ictus hemorragico.

Meza Miranda ¢ al? también reportan una mayor
prevalencia de ictus isquémico en pacientes con mayor
frecuencia de obesidad y sobrepeso, lo cual respalda la hi-
potesis de una fuerte asociacion entre el estado protrom-
bético y la presencia de comorbilidades como diabetes
mellitus y enfermedades cardiovasculares.

En dicho estudio, los pacientes con hipertension ar-
terial descontrolada presentaron hasta 3.4 veces mas ries-
go de sufrir ictus, principalmente hemorragico, mientras
que aquellos con diabetes mellitus tuvieron 2.5 veces mas
riesgo, mayormente de tipo isquémico. En contraste, no
se encontrd una asociacion significativa con la dislipide-
mia, la enfermedad renal cronica u otras enfermedades
cardiovasculares. Estos resultados son comparables a los
reportados por Fuentes e al,** quienes encontraron que
el 32% de los pacientes con ictus isquémico presentaban
mal control glucémico, frente a un 6% en el caso del ictus
hemorragico, aunque su poblacién de estudio se centrd

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



exclusivamente en pacientes diabéticos, a diferencia del

presente trabajo, que incluyé multiples comorbilidades.

A su vez, Martinez et 4/, en su estudio realizado en
la regién de las Américas, y Pefia Rodriguez e al* des-
tacan la importancia del control de la hipertensién arte-
rial como determinante de la incidencia y mortalidad por
ictus, as{ como su relacién con otros factores de riesgo
como la diabetes, dislipidemia y enfermedades cardiacas.

Este tipo de estudios permite identificar la frecuencia
de los tipos de ictus, asi como caracterizar sociodemogra-
fica y clinicamente a la poblacién mas afectada. El incre-
mento sostenido de pacientes que ingresan a los servicios
de urgencias con eventos cerebrovasculares exige el dise-
flo de estrategias preventivas y de educacion dirigidas a
reducir la incidencia de estos eventos.

Por tanto, la labor del médico familiar en el primer
nivel de atencién es fundamental para el control de fac-
tores de riesgo modificables como presion arterial, glu-
cosa, peso corporal y tabaquismo, asi como para pro-
mover cambios en el estilo de vida en conjunto con un
equipo multidisciplinatio.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuen-
tran la presencia de expedientes clinicos incompletos, la
falta de inclusiéon de imagenes radiologicas, y la omision
del antecedente de accidentes cerebrovasculares previos.
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Conclusiones

Existe una mayor prevalencia de ictus isquémico en
comparacion con el ictus hemorragico, observandose con
mayor frecuencia en pacientes hombres, en el rango de
edad de 71 a 90 afios, con sobrepeso.

El descontrol de la hipertension arterial sistémica se
asocia con un mayor triesgo de presentar ictus, especial-
mente hemorragico. Por su parte, la diabetes mellitus in-
crementa principalmente el riesgo de presentar ictus is-
quémico.

Es prioritario fomentar en la poblacion la prevencion
de enfermedades crénicas, promoviendo habitos de vida
saludables y un adecuado control metabdlico, con el fin
de reducir la morbimortalidad. El ictus continta siendo
una de las principales causas de discapacidad funcional y
ausentismo laboral.
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Resumen

Introduccién: todo embarazo en pacientes con terapias dialiticas presenta alto riesgo para la ma-
dre y el feto. Por ello, es recomendable que la decisién de embarazo sea con el apoyo del equipo
de salud multidisciplinario y especializado.

Objetivo: aportar la experiencia exitosa del trabajo multidisciplinar en la atencién de una mujer
embarazada con enfermedad renal crénica y tratamiento de hemodialisis.

Caso clinico: mujer de 35 afios con hipertensidn arterial sistémica, enfermedad renal crénica e
hipoplasia renal, tratamiento de hemodialisis (2022). Embarazo de 20 semanas de gestacion, du-
rante el embarazo recibio sesiones de hemodialisis seis dias por semana, duracion de tres horas/
dia. Seguimiento por personal de enfermeria, estudios de ecocardiograma, ultrasonido obstétrico
para evaluar el estado hemodinamico materno-fetal y flujo placentario. La paciente evoluciono sa-
tisfactoriamente con nacimiento del producto a través de cesarea a las 38 SDG sin complicaciones
obstétricas o del producto.

Conclusiones: la posibilidad de gestacidon exitosa en pacientes con enfermedad renal crénica y
hemodialisis se incrementa con la colaboraciéon multidisciplinaria especializada, con el aumento
del tiempo de didlisis se prolonga la gestacién, mayor peso del producto y mejor control hemodi-
namico y bioquimico de la madre.

Abstract

Introduction: Every pregnancy in patients on dialysis therapy presents a high risk for the mother
and fetus. Therefore, it is recommended that the decision to become pregnant be supported by a
multidisciplinary and specialized healthcare team.

Objective: To share the successful experience of multidisciplinary work in the care of a pregnant
woman with chronic kidney disease and hemodialysis treatment.

Clinical case: A 35-year-old woman with systemic arterial hypertension, chronic kidney disease,
and renal hypoplasia was on hemodialysis (2022). She was 20 weeks pregnant. During pregnancy,
she received hemodialysis sessions 6 days per week, lasting 3 hours/day. Follow-up by nursing staff
included echocardiogram studies, and obstetric ultrasound to assess maternal-fetal hemodynamic
status and placental flow. The patient’s outcome was satisfactory, with delivery of the baby via
cesarean section at 38 weeks’ gestation, with no obstetric or fetal complications.

Conclusions: The possibility of successful pregnancy in patients with chronic kidney disease and
hemodialysis increases with specialized multidisciplinary collaboration. Increased dialysis time
results in prolonged pregnancy, greater fetal weight, and better hemodynamic and biochemical
control of the mother.

1 Copyright:© 2025 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccién

El embarazo en mujeres sometidas a tratamiento de
hemodialisis es inusual, debido a los cambios asociados,
tales como la hiperprolactinemia, niveles bajos de estra-
diol y alteraciones en la ovulacion secundarias a la disfun-
cién en la secrecion de gonadotropinas y otras hormonas
del eje hipotalamo-pituitario.'

Actualmente, se cuenta con mejores herramientas para
el manejo de la enfermedad renal crénica (ERC) en esta-
dios avanzados, como el trasplante renal, la didlisis peri-
toneal y la hemodialisis. Sin embargo, cuando se trata de
una mujer embarazada, se busca optimizar el tratamiento
con el objetivo de llevar el embarazo a término y minimi-
zar, en la medida de lo posible, las complicaciones tanto
para la madre como para el producto. Aun asi, el riesgo de
desenlaces materno-fetales desfavorables sigue siendo ele-
vado en mujeres embarazadas con ERC. Entre los riesgos
maternos se incluyen preeclampsia, anemia, sindrome de
HEILP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y plaque-
topenia) e hipertensién; mientras que los riesgos fetales
comprenden polihidramnios, parto prematuro, restriccion
del crecimiento intrauterino y pérdida fetal.?

La informacién disponible sobre el embarazo durante
el tratamiento con dialisis sigue siendo limitada. L.a mayo-
ria de los reportes disponibles corresponden a estudios de
caso a nivel mundial, los cuales generalmente asocian los
desenlaces a esquemas intensivos de didlisis, con embara-
zos pretérmino y recién nacidos con talla baja para la edad
gestacional, pero sin relaciéon con anomalias congénitas.'?

Se recomienda que el equipo multidisciplinario, integra-
do por especialistas en nefrologfa, obstetricia y enfermetrfa,
apoye a la mujer en la toma de decisiones relacionadas con
el embarazo, considerando los recursos disponibles y la
posibilidad de predecir la tasa de éxito del mismo.?

Cabe senalar que, en México, al igual que en otros pai-
ses en desarrollo, no existe un registro nacional confiable
de pacientes en tratamiento con dialisis ni de ERC. Por
tanto, la informacion especifica sobre los resultados cli-
nicos del embarazo en este contexto es escasa. Aunque
existen guias de practica clinica y protocolos de atencion
integral enfocados en esta problematica, los reportes de
casos de mujeres embarazadas con ERC en tratamiento
sustitutivo renal representan una fuente valiosa de evi-
dencia sobre el manejo y evolucion de casos similares.

Las principales recomendaciones durante el embara-
zo en pacientes con hemodialisis incluyen el aumento del
tiempo de dialisis, mantener niveles bajos de urea pre-
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dialisis, evitar tanto la hipotensiéon como la hipertension

materna, prevenir infecciones urinarias, controlar las alte-
raciones electroliticas, y garantizar una adecuada monito-
rizacién materno-fetal, especialmente en etapas avanza-
das de la gestacion.*?

Desarrollo

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente
para la publicacion del presente caso clinico. Dicho con-
sentimiento fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién del Hospital General de Zona No.
1 en Colima, México, bajo el registro R-2025-601-015.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente mexicana de 35 afios
de edad, con antecedentes de colecistectomia y un aborto
espontaneo en 2022, que fue tratado mediante legrado in-
trauterino sin complicaciones. Ademas, cursaba con ane-
mia, la cual fue manejada con transfusion sanguinea, y pre-
sentaba antecedente de hipertension arterial. También se le
diagnostic6 en el mismo afio ERC secundaria a hipoplasia
renal bilateral, con proteinuria de 4.8 g en 24 horas. Inicio
tratamiento con hemodialisis debido a la progresion de la
enfermedad, recibiendo tres sesiones semanales de tres ho-
ras de duracion, utilizando filtros de alto flujo, con acceso
vascular mediante catéter temporal, flujo de dializado de
800 ml/min y flujo sanguineo de 400 ml/min.

En septiembre de 2023, durante una consulta de se-
guimiento, se detecté embarazo con una edad gestacional
de 20 semanas al momento del diagnéstico. La paciente
presentaba una diuresis residual de, aproximadamente, un
litro. El ultrasonido renal reporté un tamafio de 60 mm
en su didmetro mayor para ambos rifiones, con alteracion
corticomedular bilateral. La proteinutia fue de 500 mg/dL
en muestra aislada de orina.

Durante la exploracion fisica, la paciente se encon-
traba asintomatica, con presion arterial controlada y sin
edema. Tras el diagnéstico de embarazo, se modificd
el esquema de hemodialisis a seis sesiones por semana,
con una duracién de 3 horas y 30 minutos por sesién. El
peso seco estimado fue de 78 kg. Se utilizé un dializador
de alto flujo (Elisio 190H), sin uso de heparina y con
bolos de solucién salina cada 30 minutos. El flujo de
dializado fue de 500 ml/min, y el flujo sanguineo de 350
ml/min, a través de un acceso vascular temporal yugular
tipo temporal derecho.
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Los parametros del dializado fueron: sodio 138 mE-

q/L, calcio 2.5 mEq/L, potasio 2 mEq/L, magnesio
1 mEq/L, bicarbonato 35 mEq/L, con temperatura de
35 °C. El ultrafiltrado promedio fue de 1 litro por se-
sion. Se realizaron controles seroldgicos para infeccion
por virus de hepatitis B, C y VIH, todos con resultados
negativos.

Se increment6 la dosis de eritropoyetina, logrando ni-
veles adecuados de hemoglobina. La paciente presentd
un buen control hemodinamico y mejotfa en los parame-
tros bioquimicos durante la gestacién (cuadro I).

Durante el seguimiento, se realizaron tres estudios de
ultrasonido obstétrico durante las sesiones de hemodia-
lisis por parte del servicio de Obstetricia. En todos los
casos se observo adecuada perfusion placentaria, sin alte-
raciones en el volumen de liquido amniético ni en la fre-
cuencia cardiaca fetal durante las sesiones de hemodialisis
(cuadro 1I).

Asimismo, el servicio de Cardiologia realizé un eco-
cardiograma transtoracico utilizando un equipo VIVID
6S con transductor sectorial en 2D, modo M y Doppler
pulsado, continuo y color. Los hallazgos mostraron ven-
triculo izquierdo con movilidad global y segmentaria

conservadas, asi como funcién sistdlica preservada. La
auricula izquierda (Al) y el ventriculo derecho (VD) pre-
sentaron tamano normal, con funcién ventricular derecha
normal (TAPSE: 36 mm) y sin evidencia de hipertension
arterial pulmonar (HAP). No se identificaron cortocircui-
tos intracardiacos, y el pericardio se encontrd sin altera-
ciones (cuadro I11).

El personal de enfermeria realiz6 un monitoreo estre-
cho durante las sesiones de hemodialisis, con el objetivo
de prevenir complicaciones como episodios de hiperten-
sién, hipotensién, coagulacién del circuito, calambres,
entre otras posibles complicaciones.

La paciente presentd una evolucién clinica favorable,
culminando con el nacimiento del producto a las 38 sema-
nas de gestacion mediante cesarea programada, sin compli-
caciones obstétricas ni alteraciones en el neonato (figura 1).

Discusion

Histéricamente, los resultados maternos y fetales en
pacientes bajo tratamiento con didlisis han sido desfavo-
rables. No obstante, diversos estudios han sugerido que
es posible lograr embarazos exitosos en mujeres en didli-

Cuadro | Datos de laboratorio durante el embarazo de la paciente con hemodialisis

Semanas de gestacion (SDG)

Parametro Puerperio

23 27 33 35
Hemoglobina (g/dL) 6.9 7.4 9.5 10.7 11
VCM (fL) 99 94 94.9 98.8 99.4
Leucocitos (cel/uL) 10.2 11.5 15.32 16.5 12.72
Plaquetas (cel/ pL) 240,000 282,000 282,000 264,000 471,000
Creatinina (mg/dL) 4.74 2.52 1.46 2.57 5.98
Urea (mg/dl) 49.6 16.5 14.9 91.2
Acido urico (mg/dl) 2.08 0.99 2.27
Glucosa (mg/dl) 74.9 71.9 73.3 70.7 62.6
Sodio (mEq/l) 126.4 133.3 131.4 134 134.8
Potasio (mEgq/l) 3.45 3.41 3.28 3.8 5.71
Calcio (mEq/!) 8.29 8.31 8.75 8.6 9.42
Cloro (mEq/1) 97.2 94.8 99.7 97.9
Fésforo (mEq/I) 2.25 1.52 1.3 2.38 2.96
Magnesio (mEq/1) 2 1.82 1.85 2.38
Colesterol (mg/dl) - 306 - - 302
Triglicéridos (mg/dl) - 280 - 211
Albdmina (g/dL) - 3.57 4.1 3.09 4.31
PTH (pg/dL) - - - - 384

SDG: semanas de gestacion; g/dL: gramos por decilitro; VCM: volumen corpuscular medio; fL: femtolitros; cel/uL: células por microlitro; mg/dL: miligramos
por decilitro; mEqg/L: miliequivalentes por litro; g/dL: gramos por decilitro; PTH: paratohormona; pg/dL: picogramos por decilitro
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Cuadro Il Datos de ultrasonidos obstétrico realizados durante la sesion de hemodialisis

Semanas de gestacion reportadas

Parametros

23 26 33
Diametro biparietal (mm) 59.1 67.4 82.5
Circunferencia cefalica (mm) 211.9 235.7 301.8
Circunferencia abdominal (mm) 192.2 214.5 297.6
Longitud femoral (mm) 41.4 44 55.1
Peso fetal estimado (mm) 620.5g 811.1g 1951¢g
Fetometria 23.3SDG 25.1SDG 31.2 SDG
Actividad cardiaca fetal 144 Ipm 150 Ipm 150 Ipm
Movimientos fetales Presentes Presentes Presentes
Placenta Corporal anterior GlI Corporal anterior Gl Corporal anterior GlI
Liquido amnidtico Normal MCV 7.5 cm Normal MCV 4 cm Normal MCV 6.2 cm

SDG: semanas de gestacion; mm: milimetros; g: gramos; lpm: latidos por minuto; MCV: maxima columna vertical; cm: centimetros

Cuadro Ill Datos ecocardiograficos durante la hemodialisis

DDVI 43 mm DSVI 25 mm
Sivd 11 mm PPVId 11mm
SIVs 12 mm PPVIs 16 mm
VD 30 RAo 26
APAo 16 Al 40
FE 73% FA 41%

DDVI: disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo; DSVI: disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo; mm: milimetros; SIVd: septo interventricular en
didstole; VD: ventriculo derecho; Al: auricula izquierda; FE: fraccion de eyeccion; HAP: hipertension arterial pulmonar; TAPSE: desplazamiento del anillo

tricuspideo o excursion sistélica del plano anular trictspide

Figura 1 Paciente embarazada en sesion de hemodiilisis y estudios de ima-
gen, vigilancia por el equipo multidisciplinario (Cardiologia, Obstetricia,
Enfermeria y Nefrologia)
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sis, siempre que se implemente una terapia mas intensiva
y adaptada a las condiciones individuales de la paciente.®”’

Estos hallazgos fueron respaldados por multiples
investigaciones nacionales e internacionales. Por ejem-
plo, Luders ¢ al., en su informe de 2010, documentaron
53 embarazos con una tasa de parto exitoso del 87% bajo
un régimen de hemodialisis intensiva (2 a 3 horas por se-
si6n, seis veces por semana, con un promedio de 15 horas
semanales).® En 2014, se reportaron los resultados de una
comparacion entre 22 embarazos registrados en Toronto
(2000-2013) y 70 embarazos pertenecientes a una cohorte
de mujeres entre 1990 y 2011. Este estudio concluyé que
la hemodialisis intensiva (> 36 horas por semana) tuvo
efectos positivos en cuanto al numero de nacidos vivos,
la edad gestacional y el peso al nacer.’

Por su parte, De Souza ¢ al., en 2024, reportaron una
serie de siete casos en un centro hospitalario en Australia,
los cuales evidenciaron variabilidad en el manejo clinico y
en los resultados obtenidos: cinco neonatos nacieron vi-
vos, uno fue tratado con didlisis peritoneal, cuatro con he-
modidlisis, y en dos casos los productos no sobrevivieron
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al nacimiento.” Asimismo, Rivera ¢# al., en 2019, reportaron

una serie de mujeres que iniciaron hemodialisis durante el
embarazo entre enero de 2002 y diciembre de 2014. Este
estudio puso en evidencia la limitacién en la disponibilidad
de horas de dialisis, aunque se intenté adaptar la terapia
para mantener niveles de urea predialisis por debajo de 100
mg/dL, alcanzando entre 9 y 15 horas semanales, lo cual se
asoci6 con tresultados clinicos satisfactorios.'

En ese sentido, se ha propuesto como objetivo tera-
péutico mantener niveles bajos de nitrogeno ureico en
sangre (BUN) predialisis. Yucati ¢# al. analizaron los re-
sultados neonatales y concluyeron que los niveles eleva-
dos de BUN se correlacionan negativamente con la edad
gestacional, sugiriendo mantener niveles de BUN ma-
terno por debajo de 48-49 mg/dL."" Aunque no existen
ensayos clinicos aleatorizados que evaluen el embarazo
en mujeres en hemodialisis o didlisis peritoneal, los datos
retrospectivos respaldan el objetivo de mantener niveles
de BUN prediilisis inferiores a 50 mg/dL.

A pesar de la importancia critica de la dosis de dialisis
y del nivel de BUN para los desenlaces del embarazo, la
integridad placentaria continua siendo un factor determi-
nante en los resultados fetales.®

En cuanto a las complicaciones, los datos disponibles
indican que el parto prematuro es la mas comun, con una
incidencia de entre el 50 y 100%. Otras complicaciones
maternas incluyen preeclampsia (11.9%), hipertension
(7.7%) y anemia (3.9%). En relacién con el feto, se ha
reportado aborto espontineo en el 16.9%, aborto tera-
péutico en el 5.2%, y mortinatos en el 8.3%. Ademas, la
restriccion del crecimiento intrauterino y el tamafio pe-
queflo para la edad gestacional ocurrieron en 5.9% de los
casos respectivamente.'?

Se ha sugerido realizar hemodialisis al menos seis dias
por semana, con un total de, al menos, 20 horas semana-
les, como estrategia para mejorar los resultados fetales. Sin
embargo, superar las 20 horas semanales podtia asociarse
con un incremento en la incidencia de preeclampsia.”

El monitoreo materno y fetal durante las sesiones de
hemodidlisis podria ser relevante para mejorar la vigilan-
cia y los resultados del embarazo. El monitoreo fetal in-
tradialitico permite evaluar la frecuencia cardiaca fetal y
registrar contracciones uterinas, lo que ayuda a detectar si
el feto o la placenta estin siendo afectados por cambios
hemodinamicos maternos durante la didlisis. Sin embar-
go, actualmente no existe evidencia solida que respalde
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diferencias significativas en los resultados con el uso de
este tipo de monitoreo."

En nuestro contexto, el acceso a herramientas de mo-
nitorizacion obstétrica y hemodinamica mediante ecoso-
nografia durante la hemodialisis es limitado, lo cual repre-
senta un desafio en el seguimiento y ajuste terapéutico.
No obstante, estas limitaciones no deben impedir la futu-
ra implementacién de dichas técnicas, ya que permitirfan
un monitoreo mas estrecho del binomio madre-hijo e in-
dividualizar la vigilancia y ajustes necesatios en la terapia
de reemplazo renal conforme evoluciona el embarazo.
Esto podria impactar favorablemente, disminuyendo las
complicaciones maternas y fetales.

Conclusiones

Para lograr una gestacion exitosa en pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodia-
lisis, es indispensable un abordaje multidisciplinario que
involucre a profesionales especializados en nefrologia,
ginecologia, enfermerfa, nutricién, entre otros, segin las
comorbilidades presentes.

El aumento en el tiempo total de hemodidlisis pue-
de contribuir a prolongar la gestacion, mejorar el peso
al nacer y aumentar las probabilidades de supervivencia
neonatal. En las madres, permite un mejor control hemo-
dinamico y bioquimico.

La prescripciéon de hemodialisis debe ser suficiente
para mantener estables las condiciones maternas en rela-
ci6n con la volemia, presion arterial y ganancia de peso en-
tre sesiones, ya que estas variables pueden afectar el flujo
sanguineo utero-placentario y comprometer la salud fetal.

Se propone, como en el caso aqui presentado, imple-
mentar el monitoreo ecosonografico durante la hemo-
didlisis. El cuidado individualizado permite brindar una
atencion integral y orientada a lograr mejores resultados,
disminuyendo la morbimortalidad materno-fetal.
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