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Depresion, ansiedad y estrés en adultos mayores: eventos post

COVID-19

Depression, Anxiety and Stress in Older Adults: Post-COVID-19 Events

Depresséo, ansiedade e estresse em idosos: eventos pds-COVID-19

Maria Elena Haro Acosta, * José Roberto Estrada Gémez. **
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El adulto mayor se define como la persona que tiene
una edad mayor a los 60 afios. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030
una de cada seis personas serd adulto mayor.! En Mé-
xico, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) estima que para ese mismo aiio; la poblacién
de adultos mayores superard los veinte millones de
habitantes.? En la etapa del adulto mayor se presentan
cambios propios del envejecimiento que ocasionan:
padecimientos respiratorios, cardiopatias, demencia,
trastornos de ansiedad, estrés y depresidn, lo que re-
presenta a “una poblacién de alto impacto” en los ser-
vicios de atencién médica.?

La pandemia por COVID-19 transformé al mundo

Durante la pandemia por COVID 19, el desempe-
o de los profesionales de la salud fue fundamental;
no obstante, hubo deficiencias en el sistema de sa-
lud, falta de recursos e incremento de la morbilidad
y mortalidad.

Aument9 la prevalencia de la ansiedad, la depre-
sion y el estrés en varios grupos de edad, dentro de
los cuales se encontraban los adultos mayores. Los
factores asociados a estos problemas mentales fue-
ron: el riesgo de infeccion, el aislamiento social, la
muerte de familiares, la soledad y la pérdida masiva
de empleo, entre otros.*¢

Adulto mayor y Sindrome post COVID-19

El sindrome post-COVID-19 se define como la per-
sistencia de signos y sintomas clinicos que surgen du-
rante o después de padecer COVID-19, permanecen
mas de 12 semanas y no pueden explicarse a través
de un diagnéstico alternativo”’ El envejecimiento se
relaciona con un prondstico negativo al padecer la
enfermedad por COVID-19, debido entre otras ra-
zones a: la inflamacién crénica asociada al envejeci-
miento, afeccidn a varios sistemas y particularmente
a la salud mental, en esta tltima, aproximadamen-
te el 30% de los pacientes puede presentar ansiedad
y/o depresién posterior a la recuperacion de la fase
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aguda, estrés y psicosomatizacidn, entre otras.*® Las
secuelas post COVID-19 son muchas e incluyen con-
secuencias en la salud (en el sistema respiratorio,
cardiovascular, sistema nerviosos central, y otros)
que comprometen la salud mental y dejan secuelas
en otros drganos y sistemas; lo cual afecta el funcio-
namiento social y ocupacional de las personas.!®!
Por los factores mencionados, se vio la necesidad de
efectuar programas de manera multidisciplinaria de
seguimiento clinico, para garantizar una adecuada
atencion a los pacientes.?

OPS, ONU y el Envejecimiento saludable

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacion de las Naciones Unidas y otros organis-
mos han promovido la iniciativa “La Década del En-
vejecimiento Saludable en las Américas: situacion y
desafios 2021-2030” para facilitar informacién sobre
la situacién de la salud y el bienestar de las personas
mayores en la Region de las Américas. Esta iniciativa
incluye cuatro dreas de accién: “1. Cambiar la forma
en que pensamos, sentimos y actuamos hacia la edad
y el envejecimiento. 2. Asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de las personas mayores.
3. Ofrecer atencidn integrada centrada en la perso-
na vy los servicios de salud primaria que respondan a
las personas mayores. 4. Brindar acceso a la atencion
a largo plazo para las personas mayores que la ne-
cesitan”"® Por estas razones se deberian detectar es-
tas alteraciones mentales en el adulto mayor en las
unidades de medicina familiar, para ofrecer un trata-
miento oportuno, evitar complicaciones y mejorar su
calidad de vida. Uno de los instrumentos para detec-
tar de manera simultdnea los sintomas relacionados
con la ansiedad, depresidn y estrés es el cuestiona-
rio DASS-21, el cual es facil y rapido de aplicar en la
consulta del médico familiar.!* Debido a la afectacién
biopsicosocial que ocasiona en el paciente -el sindro-
me post-COVID-19- se requiere un manejo multidis-
ciplinario en medicina familiar con el apoyo de los
servicios de trabajo social, psicologia y nutriologia y
en su caso derivar a los pacientes a un segundo nivel
de atencién médica.'>'
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Las redes y grupos de apoyo en pacientes con Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida

Networks and Support Groups for Patients with Acquired Immunodeficiency Syndrome

Redes e grupos de apoio para pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Evelia Vanessa Mendoza Cervantes, * Minerva Paulina Herndndez Martinez. **
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El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es cau-
sante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) el VIH y el SIDA pueden traer consigo un ele-
vado grado de angustia relacionada con la gravedad
de los sintomas de la infeccién y por las condiciones
de estigmatizacion -que podrian experimentar las
personas infectadas o enfermas- las personas enfer-
mas de VIH/SIDA son mucho més susceptibles para
desarrollar trastornos emocionales que el resto de la
poblacién general. Tanto el VIH como el SIDA pue-
den estar concentradas en personas o poblaciones
vulnerables que de antemano podrian ser victimas de
marginacion y estigmatizacién. Si bien, el riesgo de
contagio se ha generalizado para toda la poblacién,
aun prevalece en las personas con mayor riesgo -ho-
mosexuales, trabajadoras sexuales, consumidores de
drogas (principalmente inyectables) y personas pro-
miscuas- todas ellas por su condicién tienen un ma-
yor riesgo de padecer trastornos mentales asociados.

Enfrentar la enfermedad en condiciones de fra-
gilidad y de otros riesgos, puede dar pie a sintomas
depresivos. En estos casos la posibilidad de hacerse
cargo de si mismo disminuye y definitivamente se
hace necesaria la participacién de terceras personas
en papeles de apoyo o de cuidadores. En este contex-
to la carga psicolégica de los infectados o enfermos
se hace mucho mds severa ya que la ansiedad o de-
presion puede alcanzar niveles considerables duran-
te el tiempo en que se asumen las consecuencias de
un diagndstico de este tipo de enfermedad crénica.
Es de considerar que aun con los avances cientificos,
esta enfermedad puede ser mortal; es oportuno re-
cordar que estos enfermos presentan un importante
deterioro de su sistema inmune con el consecuente
acortamiento de la esperanza de vida y la alta posibi-
lidad de estar sujetos a regimenes terapéuticos de alta
complejidad y elevado costo. La pérdida o disminu-
cién del apoyo familiar, de sus amistades, su circulo
social y la ya declarada estigmatizacion, pueden pro-
mover el recrudecimiento de los niveles de ansiedad
y depresion.

Redes y grupos de apoyo
Las redes de apoyo son un elemento importante para

el bienestar de los individuos, a través de este conjun-
to de relaciones se establecen vinculos solidarios para
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resolver necesidades especificas.! Las redes de apoyo
generan confianza y apoyo en tiempos de necesidad,
la busqueda de apoyo para enfrentar situaciones difi-
ciles y satisfacer necesidades comunes es un instinto
natural entre los seres humanos. Una red de apoyo
genera confianza y establece vinculos que contribu-
yen a mejorar la calidad de vida.?

Las redes de apoyo se pueden constituir formal
o informalmente, es decir, existen instituciones que
trabajan organizadamente para realizar acciones de
apoyo y acompaiiamiento a pacientes o personas en
situacion de fragilidad. Por su parte existen redes de
apoyo informal constituidas por familiares, amigos o
personas relacionadas que contribuyen de forma pa-
ralela y alternativa al trabajo profesional de las redes
de apoyo institucionales. En cualquiera de los casos
se refiere a grupos de personas que operan de forma
colaborativa para beneficiar a personas cuyas nece-
sidades y requerimientos ameritan la participacién
colectiva de terceras personas, para recibir apoyo y
seguridad en una situacion particular, ya sea por en-
fermedad, segregacion o fragilidad social.

Redes y grupos de apoyo a pacientes con VIH/
SIDA

Los grupos de apoyo social -como se refiere en dis-
tintas investigaciones- proporcionan beneficios para
que las personas afectadas por VIH/SIDA se dirijan
mas facilmente hacia un ajuste social y obtengan a su
vez una mayor calidad de vida dados los beneficios de
las redes de apoyo. Las redes de apoyo proporcionan
aportes sociales de acompaniamiento en dos dimen-
siones; afectivo y de confianza, pero no solamente de-
sarrollan confianza, sino que reciben amor y el propio
afecto.? El apoyo familiar y el de las redes sociales -asf
como el de los profesionales de la salud- promueven
una mejoria en la autoestima y en la adhesion a los
tratamientos, ademds coadyuvan para un mejor ma-
nejo sobre las consecuencias negativas de los eventos
estresantes.>*

Medicion de las redes de apoyo
La evaluacién del apoyo social es invaluable en me-

dicina familiar; asi el apoyo, que se define como
un proceso interactivo, hace que el individuo vaya
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obteniendo ayuda emocional afectiva e instrumental
de su red social. Este apoyo es proporcionado como
una transaccion interpersonal. Algunos estudios re-
velan que existe una asociacion entre mortalidad por
todas las causas y la falta de relaciones sociales, y que
la sobrevida ante enfermedades crénicas es mayor
cuando existe una red de apoyo funcional; ademads,
provee salud mental positiva y reduce los efectos del
estrés; por eso, en cuanto a su medicién, el apoyo so-
cial tiene un lado cuantitativo, que es la cantidad de
apoyo social que tiene un individuo; y un lado cuali-
tativo, donde estd la percepcion de la calidad que se
tiene de ese apoyo.®

Rodriguez Otero et al.® sefialan que en el contex-
to familiar: padres, parejas y amistades se encuen-
tran los principales sistemas a los que los pacientes
comparten su seroprevalencia; el entorno social mas
cercano representa el principal sistema de reconoci-
miento para los pacientes. Este estudio revela que los
pacientes manifiestan un nivel medio de satisfaccién
ante el apoyo social o de las redes de apoyo; incluso al
de la familia y de las amistades.

Las redes de apoyo contribuyen al buen estado
de bienestar de las personas tanto en el tratamiento
como en la mejora de la salud general de los pacien-
tes. El apoyo de tipo emocional y el apoyo cognitivo
representan -segin la percepcién de los pacientes-
los de mayor valor para su mejoria y manejo de la
enfermedad. Exponer el estatus de seropositividad
se convierte en una importante decisién para los pa-
cientes ya que, visibilizar esta realidad lo sittia en una
posicién que puede ser objeto de estigmatizacion y
acarrear trastornos psiquidtricos o psicoldgicos; co-
adyuvando a los procesos de discriminacién y exclu-
sion social.

En todos estos procesos las redes de apoyo tienen
un papel determinante; a través de sus acciones se
pueden mejorar los procesos de ayuda mediante una
posicion protectora y preventiva. Existe una relacion
directa entre la internalizacién del estigma, la discri-
minacién y la satisfaccién del apoyo recibido por par-
te de las redes de apoyo, de manera que la familia,
las amistades, los dmbitos laborales, sanitarios y co-
munitarios pueden mejorar el desenvolvimiento del
paciente con VIH/SIDA; en consecuencia, favorecen
el manejo de la discriminacion, la estigmatizacién y
la depresién.>”
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Frecuencia de depresion, ansiedad y estrés en adultos mayores
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Frequency of Depression, Anxiety and Stress in Retired Older Adults
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Resumen

Objetivo: Conocer la frecuencia de la depresidn, an-
siedad y estrés (DAE) en pacientes adultos mayores
de 60 afos jubilados. Métodos: Estudio transversal
en adultos mayores jubilados (AM]) de la Unidad
de Medicina Familiar No. 16 en Mexicali, Baja Cali-
fornia, México. Se les aplicé la escala DASS-21 para
detectar el nivel de depresion, ansiedad y estrés; me-
diante muestreo no probabilistico por cuotas duran-
te el periodo de septiembre 2022 a enero 2023.Todos
los participantes firmaron carta de consentimiento
informado. Resultados: La muestra fue de 338 adul-
tos mayores jubilados. Predominaron el sexo mascu-
lino con 60.4 % y la edad promedio de 69 afos. La
frecuencia de DAE fue de 81.7%, 47% y 34.3% res-
pectivamente, y predomind el nivel medio en las dos
primeras y el nivel moderado en la depresién. Con-
clusiones: Los trastornos mentales como la AED en
AM]J se encuentran presentes y con tendencia a in-
crementarse. Este es un aviso dirigido al personal de
salud para considerar el area mental dentro de la eva-
luacion clinica de rutina.

Palabras clave: Adulto mayor, Depresién, Medicina
Familiar

Abstract

Objective: To know the frequency of depression,
anxiety and stress (DAS) in retired patients over 60
years of age. Methods: Cross-sectional study in re-
tired older adults (ROA) from the Family Medicine
Unit No. 16 in Mexicali, Baja California, Mexico. The
DASS-21 scale was applied to detect the level of de-
pression, anxiety and stress; through non-probabilis-
tic quota sampling during the period from September
2022 to January 2023. All participants signed a letter
of informed consent. Results: The sample was 338
patients above 60 years of age or olders. Male sex pre-
dominated with 60.4% and the age was 69 years. The
frequency of ASD was 81.7%, 47% and 34.3% respec-
tively, and the medium level predominated in the first
two and the moderate level in depression. Conclu-
sions: Mental disorders such as DAS in ROA are pre-
sent and have a tendency to increase. This is a notice
directed to health personnel to consider the mental
area within the routine clinical evaluation.
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Keywords: Older adults, Depression, Family
Medicine

Resumo

Objetivo: Conhecer a frequéncia de depressdo, an-
siedade e estresse (DAE) em pacientes adultos apo-
sentados com mais de 60 anos. Métodos: Estudo
transversal em idosos aposentados (IA) da Unidade
de Medicina de Familia n° 16 de Mexicali, Baixa Ca-
liférnia, México. A escala DASS-21 foi aplicada para
detectar o nivel de depresséo, ansiedade e estresse;
por meio de amostragem ndo probabilistica por co-
tas durante o periodo de setembro de 2022 a janeiro
de 2023. Todos os participantes assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Resultados: A
amostra foi de 338 idosos aposentados. O sexo mas-
culino predominou com 60,4% e a idade média foi
de 69 anos. A frequéncia de FAE foi de 81,7%, 47% e
34,3% respectivamente, sendo que o nivel médio pre-
dominou nos dois primeiros e o nivel moderado na
depressao. Conclusdes: Transtornos mentais como
DAE na IA estdo presentes e tendem a aumentar.
Este é um aviso direcionado aos profissionais de sad-
de para que considerem a drea mental na avaliacdo
clinica de rotina.

Palabras chave: Idoso, Depressdo, Medicina de
Familia

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), contar con un adecuado estado de salud
mental le permitird al individuo adaptarse y respon-
der de manera eficiente a los diversos retos de la exis-
tencia humana.! Una de las etapas de la vida del ser
humano que implica un progreso natural a medida
que nuestra edad avanza: es el envejecimiento. Este
proceso no solo trae consigo cambios bioquimicos,
sino también biopsicosociales -donde la salud men-
tal de la persona- puede verse afectada de manera
positiva o negativa manifestdndose como depresion,
ansiedad o estrés en el adulto mayor.> Ante la inmi-
nente progresividad del envejecimiento en la pobla-
cién, surgen cambios socioeconémicos como lo es
la jubilacién, referida como el cese de “actividad la-
boral” por concluir con el ciclo de afos trabajados
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esperados. La pension es el método mediante el cual
se recibira el pago por la jubilacién. Ambas situacio-
nes denotan un parteaguas en la vida social y emocio-
nal del adulto mayor, ya que al no haber concordancia
entre el cese de la actividad laboral y lo que se percibe
derivado de la pension, pueden ocurrir ademds del
envejecimiento trastornos emocionales como la de-
presion, la ansiedad y el estrés (DAE). ®

Desde el punto de vista geridtrico, aunada a la de-
mencia, la depresién es uno de los trastornos men-
tales mas prevalentes que afectan al adulto mayor,
donde su componente multifactorial comprende,
desde el deterioro en el estado de salud, el cambio
en el rol social y/o econémico, el cese de actividades
cotidianas, hasta la falta de red de apoyo al anciano.
Asi aumenta el riesgo de morbilidad por enfermeda-
des fisicas que puedan agregarse a otros trastornos
mentales o del estado del dnimo. Cualquiera de los
tres componentes que integran la DAE podrian agra-
var el estado de salud y la calidad de vida del paciente
exponiéndolo asi a una mayor mortalidad.* No obs-
tante, el médico familiar dispone de mdltiples instru-
mentos para evaluar estos trastornos mentales, existe
uno, que engloba los tres elementos de DAE en un
solo cuestionario: DASS 21.

En el estudio realizado en adultos mayores en Ecua-
dor por Macas et al. en el afo 2023, utilizaron la escala
DASS-21 donde se encontré que el 47.9% presentd an-
siedad, el 33.3% depresion y el 29.4% estrés.® En el Esta-
do de México en el ano 2021, Miranda et al. ® utilizaron
la escala de valoracidn de depresion (Test Yesavage), los
Indices de Katz y Lawton, para identificar los factores
que producen depresién en el adulto mayor y observa-
ron que el 89% tenia algun grado de depresion. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informa-
tica (INEGI), en México hasta el afio 2020, se contaba
con una poblacién de 15.4 millones de adultos mayores
de 60 aiios, de los cuales 41.4% eran econémicamente
activos y el 36.7% recibia jubilacién o pensién.” En el
afio 2020 en el Estado de Baja California se estimé6 un
total de 245 280 adultos mayores, de los cuales 28.8%
eran econémicamente activos y el 70.6% no activos,
siendo Mexicali el segundo municipio con mayor con-
centracion total de esta poblacién.®

Existe poca evidencia publicada que valore la sa-
lud psicoldgica -enfocandose en evaluar los tres para-
metros juntos en los adultos mayores jubilados- por
ello el objetivo del estudio fue conocer la frecuencia
de DAE en pacientes mayores de 60 afios jubilados
en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) N°16 en
Mexicali, Baja California.

Métodos

Se realizé un estudio transversal en adultos mayo-
res de 60 afios jubilados adscritos a la UMF N° 16
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del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en
Mexicali, Baja California. Se incluyeron 338 partici-
pantes mediante un muestreo no probabilistico por
cuotas durante el periodo de septiembre 2022 a ene-
ro 2023. La UMF cuenta con una poblacién de 9 394
adultos mayores. A los 338 adultos mayores se les in-
formé sobre los objetivos de la investigacién y se les
solicit6 la firma de consentimiento informado. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, depresion,
ansiedad y estrés. Se aplicé la encuesta DASS-2, va-
lidada para medir estados emocionales negativos de
DAE con a de Cronbach para la ansiedad es o 0.82,
depresion a 0.76 y para el estrés es a 0.75. La encues-
ta incluyé 21 items, los cuales evaluaron estos tres pa-
decimientos de manera simultdnea. Los items para el
estrés son (1, 6, 8, 11, 12, 14), depresion (3, 5, 10, 12,
13,16 y 17) y ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20); todas las
preguntas son tipo Likert. Se categorizé la severidad
de la sintomatologia evaluada en la escala, de acuerdo
con el puntaje obtenido: sin sintomatologia, con sin-
tomatologia leve, con sintomatologia moderada, con
sintomatologia severa y extremadamente severa.’ E]
andlisis de los datos se realizé utilizando estadistica
descriptiva y analitica con prueba de x* o Prueba de
Fisher (para asociar la edad y sexo con la depresion,
ansiedad y estrés), mediante el programa estadistico
SPSS version 24. La presente investigacion se realizé
en concordancia con la Declaracién de Helsinki de
1964 y enmiendas posteriores y con autorizacién del
Comité de Investigacion del IMSS (Registro R-2022-
204-116). Se solicit6 la firma de consentimiento in-
formado a los participantes. En caso de deteccion de
algtin nivel de depresidn, ansiedad o estrés durante el
estudio, se canaliz¢ al paciente a la consulta de Medi-
cina Familiar para otorgarle atencion, seguimiento y
tratamiento oportuno.

Resultados

El estudio estuvo conformado por 338 pacientes,
cuyo promedio de edad fue de 69.71 + 6.8 afios, pre-
dominando el sexo masculino con el 60.4%. Se en-
contré predominio en el sexo masculino de 60 a 69
afios; del total de los entrevistados el 81.4% presenta-
ron sintomas relacionados con ansiedad, el 47% con
estrés y el 34.3% con depresién. En la depresion pre-
domind el nivel moderado con el 16.9 %, al contrario,
el nivel extremadamente severo se observé en el 1.2%.
No hubo predominio entre los sexos en cuanto a la
ansiedad donde el nivel medio predominé con 36.7%,
seguido del nivel moderado con 31%. En cuanto a la
frecuencia de estrés, el sexo femenino fue el predomi-
nante, encontrando que el 26.9% tenian un nivel me-
dio mientras que menos del 0.9% padecian un nivel
extremadamente severo. Tabla I
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Tabla I. Frecuencia de depresion, ansiedad y estrés
de la poblacion de acuerdo con la escala DASS-21

Tabla III. Asociacion del sexo con el estrés

Nivel de estrés

n =338

Para el andlisis de asociacién por grupos de edad, en-
tre depresion y ansiedad se reagruparon los niveles en
medio-moderado y severo y extremadamente severo,
y se observaron 116 pacientes con depresién media,
moderada y severa; y 276 con ansiedad media, mo-
derada y severa. De acuerdo con los grupos de edad,
tanto la depresién como ansiedad predominaron en
el grupo de 60 a 69 afios (60 vs 143), observandose
asociacion entre estas dos variables p < 0.05. Tabla II.

Tabla II. Asociacion de la edad con depresién y
ansiedad

Depresién Ansiedad

Niveles
Edad (afios) | Normal Medio- | Severo-muy | Normal | Medio- | Severo-muy
moderado Severo moderado severo
60-69 125 54 6 42 119 24
70-79 84 31 3 19 88 11
280 13 20 2 2 21 12
Prueba de Fisher = 14.179, Prueba de Fisher 16.604,
p = 0.005 p =0.002
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Al analizar el estrés con el sexo, también se reagru-
paron los niveles en medio-moderado y severo y
extremadamente severo; y se observé asociacion sig-
nificativa p=0.001. Tabla III. Situacién no observada
entre el sexo con la ansiedad y la depresion.
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Depresion Ansiedad Estrés
Nivel n % n % n % Sexo Normal | Medio-moderado Se\;:oe-:l;uy
Normal 222 65.7 62 18.3 179 | 53.0 Masculino 129 70 5
Medio 48 142 | 124 | 367 | 91 | 269 Femenino 50 71 13
Moderado 57 16.9 104 | 31.0 | 50 | 148 x* de 25.004, p = 0.001
Severo 7 2.0 31 9.0 15 4.4 Discusién
::‘t'ree:adamente 4 1.2 17 5.0 3 0.9 Hasta el momento se cuenta con poca evidencia pu-

blicada donde se valoren simultineamente con el
instrumento: la depresidn, la ansiedad y el estrés en
los adultos mayores y en este estudio si se evaluaron;
motivo por el cual se compararon con trabajos que
describen de manera individual DAE en pacientes
con caracteristicas similares. En el presente estudio
se realizé asociacién de los tres pardmetros con edad,
predominando la edad de 69 afios. Se asocié la edad
con la depresion y la ansiedad, y el sexo con el estrés.

En la encuesta realizada por el INEGI a finales de
2022, la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
estimé que 12 110 210 personas mayores de 60 afios
conformaban la poblacién no econémicamente acti-
va especificamente -jubilados o pensionados- en Mé-
xico, de ellos 58% eran hombres y 17% mujeres en
el grupo de edad de 60-69 aiios; esto podria explicar
por qué en la presente investigacion se encontré al
sexo masculino como predominante.!’ Igbokwe et al.
Ilen Nigeria, evaluaron la prevalencia de depresion en
una poblacién de 1 099 adultos mayores de 60 afos
jubilados o pensionados utilizando como instrumen-
tos UCLA Loneliness Scale (ULS-8) y DASS-21D (con
subescala para depresion y ansiedad Gnicamente). La
prevalencia de depresién y ansiedad fue del 52% y
27.7% respectivamente, lidereando el sexo masculi-
no. En el presente estudio fue menor el porcentaje
de depresion (34.3%) y mayor el de ansiedad (81.7%).
Hernandez et al. ?en su articulo de revisidn, conclu-
yen que la depresién en el adulto mayor es multidi-
mensional (sintomas somdticos, cognitivos, afectivos y
conductuales) y que habitualmente no se incluyen en
un solo test; por su parte’ An et al. '* mencionan que
la ansiedad se relaciona con sintomas afectivos, so-
maticos y cognitivos de la depresidn; esto se observo
en el presente estudio, ya que en el mismo test, algu-
nos participantes referian sentir tanto sintomas rela-
cionados a la ansiedad como a la depresién.

Respecto al estrés, acorde con el estudio realizado
en Michigan, Estados Unidos de América, en el afio
2021 por Gerlach et al."*se incluyeron aleatoriamente
a 2 023 adultos mayores a nivel nacional, el 44% ma-
nifesto estrés; similar a lo observado en el presente
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estudio con el 47% (en ambos sexos predominaron el
nivel medio y moderado y el nivel severo en mujeres).
Hermida et al.”® en su articulo de revisién consideran a
la jubilacién como un factor psicosocial potencialmente
estresante, aunque las redes de apoyo positivas lo amor-
tiguan y las mujeres manifiestan actitudes menos des-
favorables que los hombres. Por otra parte, Cisneros
et al.'® mencionan que las mujeres jubiladas presentan
mayor estrés quiza por su rol social y por fungir como
cuidadoras principales en su familia. En este estudio, el
nivel estresante severo predominé en las mujeres.

Una limitante de este estudio es que no se tomé
en cuenta si los jubilados presentaban comorbilidades
como: cardiopatias, hipertension, diabetes, entre otras,
para descartar sintomas diferenciales de estos trastornos
segun estas comorbilidades, como lo menciona Herndn-
dez et al.”> Con base en los resultados de este estudio,
se recomienda aplicar la herramienta DASS-21 en los
pacientes en que se sospeche DAE identificados en la
consulta de medicina familiar, para canalizarlos a los
servicios de apoyo correspondientes y ofrecer manejo
y tratamiento oportuno. En este estudio, si se canaliza-
ron a dichos servicios. Ademads, se sugiere implementar
dicha herramienta en aquellos pacientes que cumplan
con caracteristicas similares a las de este estudio para
dar continuidad a futuras investigaciones.

Conclusiones

La frecuencia de los trastornos mentales como depre-
sion, ansiedad y estrés en adultos mayores de 60 anos
jubilados de ambos sexos se encuentra al alza. Hubo pre-
dominio similar en ambos sexos en la ansiedad, pero en
cuanto al estrés, el sexo femenino fue el predominante.
Serfa de utilidad aplicar herramientas de valoracién de
salud mental en la consulta de primer nivel de atencién
para preservar o mejorar la calidad de vida del adulto
mayor. Se plasmo la primera referencia de la frecuencia
de DAE utilizando como herramienta la escala DASS-21
-en poblacién mayor de 60 afios en condicion de jubila-
cién o pension- tanto en la UMF No. 16, como en el Es-
tado de Baja California y a nivel nacional.
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Resumen

Objetivo: Analizar la relacién entre dependencia
funcional a las actividades bésicas de la vida diaria
y la repercusiéon familiar en pacientes con artritis
reumatoide (AR). Métodos: Estudio observacional,
transversal, prospectivo y analitico. Se efectué en la
Unidad de Medicina Familiar No. 37 de Hermosillo,
Sonora. México. Entre enero 2022 y abril del 2023 se
identificaron 372 pacientes con el diagndstico de AR.
Muestreo no probabilistico. La muestra de este estu-
dio fue de 57 pacientes de 40 a 60 afos que acudieron
a consulta externa de diciembre de 2023 a marzo de
2024. Los pacientes firmaron el consentimiento in-
formado correspondiente. En 57 pacientes se aplicé
el Indice de Barthel para determinar la dependencia
funcional y el Instrumento de Repercusién Familiar
para los efectos de la AR en la familia. Resultados:
De los 57 pacientes, 79% fueron mujeres y 21% hom-
bres. El 75.4% presentaron dependencia leve y el
50.9% repercusion familiar severa. Se buscé la rela-
cién entre dependencia funcional leve y repercusion
familiar severa con x* p <0.001. Por 4reas de reper-
cusién familiar, el drea sociopsicolégica y de funcio-
namiento familiar con la dependencia funcional leve
obtuvo p <0.001. Conclusiones: En este estudio no
se encontraron pacientes con dependencia funcional
grave, sin embargo, se observé que la mayoria de los
pacientes presentaron dependencia leve con repercu-
sion familiar severa.

Palabras clave: Actividades de la vida diaria, Artritis,
Reumatoide, Centros de atencién ambulatoria.

Abstract

Objective: To analyze the relationship between func-
tional dependence on basic activities of daily living
and family impact in patients with rheumatoid arthri-
tis (RA). Methods: Observational, cross-sectional,
prospective and analytical study. It was carried out
in the Family Medicine Unit No. 37 of Hermosillo,
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Sonora. Mexico. Between January 2022 and April
2023, 372 patients were identified with the diagno-
sis of RA. Non-probability sampling. The sample of
this study was 57 patients between 40 and 60 years
old who attended the outpatient clinic from Decem-
ber 2023 to March 2024. The patients signed the co-
rresponding informed consent. In 57 patients, the
Barthel Index was applied to determine functional
dependence and the Family Impact Instrument was
applied to the effects of RA on the family. Results:
Of the 57 patients, 79% were women and 21% men.
75.4% presented mild dependence and 50.9% had se-
vere family repercussions. The relationship between
mild functional dependence and severe family im-
pact was sought with x*> p <0.001. Conclusions: In
this study, no patients with severe functional depen-
dence were found, however, it was observed that the
majority of patients presented mild dependence with
severe family repercussions.

Keywords: Activities of Daily Living, Arthritis,
Rheumatoid, Ambulatory Care Facilities.

Resumo

Objetivo: Analisar a relagdo entre a dependéncia
funcional nas atividades basicas da vida didria e as
repercussdes familiares em pacientes com artrite
reumatoide (AR). Métodos: Estudo observacional,
transversal, prospectivo e analitico. Foi realizado na
Unidade de Medicina Familiar n° 37 de Hermosi-
llo, Sonora. México. Entre janeiro de 2022 e abril de
2023, foram identificados 372 pacientes com diagnds-
tico de AR. Amostragem néao probabilistica. A amos-
tra deste estudo foi de 57 pacientes entre 40 e 60 anos
que compareceram ao ambulatério no periodo de
dezembro de 2023 a marco de 2024. Os pacientes as-
sinaram o correspondente consentimento informado.
Em 57 pacientes foi aplicado o Indice de Barthel para
determinar a dependéncia funcional e o Instrumen-
to de Impacto Familiar foi aplicado para os efeitos
da AR na familia. Resultados: Dos 57 pacientes, 79%
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eram mulheres e 21% homens. 75,4% apresentaram
dependéncia leve e 50,9% tiveram repercussoes fami-
liares graves. Buscou-se a relagdo entre dependéncia
funcional leve e impacto familiar grave com x* p <
0,001. Por 4reas de impacto familiar, a drea sociopsi-
colégica e de funcionamento familiar com dependén-
cia funcional leve obteve p<0,001. Conclusdes: Neste
estudo nio foram encontrados pacientes com depen-
déncia funcional grave, porém observou-se que a
maioria dos pacientes apresentava dependéncia leve
com graves repercussoes familiares.

Palavras-chave: Atividades de Vida Didria, Artrite
Reumatoide, Unidades Ambulatoriais.

Introduccion

La artritis reumatoide (AR) es mucho mas que un
simple trastorno articular, sus efectos pueden per-
mear todas las facetas de la vida de un individuo, in-
cluyendo su dependencia funcional en las actividades
bdsicas de la vida diaria (ABVD) y la repercusién en
su entorno familiar. La relacion entre estas dos varia-
bles se refleja en como la progresién de la enferme-
dad puede llevar a una disminucién en la autonomia
del paciente, lo que a su vez puede causar estrés y
cambios significativos en el ndcleo familiar.’

La AR es una enfermedad sistémica, crénica y
progresiva que afecta a millones de personas en todo
el mundo, la Organizaciéon Mundial de la Salud re-
porta que las enfermedades reumadticas son la segun-
da causa de consulta en los hospitales, de absentismo
laboral y pérdida de trabajo.? En general, la prevalen-
cia de AR a nivel mundial oscila entre el 0.3 al 1.2%,
las estimaciones mds altas corresponden a tribus in-
dias americanas por encima del 3%, y las mas bajas
se han encontrado en Africa y Asia, por debajo del
0.2%.* En México las enfermedades reumadticas afec-
tan a aproximadamente a 10 millones de personas,
siendo la ARy la osteoartritis las dos mds comunes.®
En 2013, el Congreso del Colegio Mexicano de Reu-
matologia, reporté una prevalencia del 1.6% dentro
de la poblacién, lo que colocé a México entre los pai-
ses con alto porcentaje en AR. En el Estado de So-
nora, México no se cuenta con un registro oficial de
casos nuevos dentro de las Enfermedades Reuméticas
ni de AR por lo cual la informacién sobre su inciden-
cia y prevalencia en el Estado es muy limitada.®

La AR afecta principalmente las articulaciones
diartrodiales y las estructuras periarticulares ocasio-
nando inflamacién, dolor, y rigidez.” El dolor constan-
te, la fatiga, y la disminucién de la movilidad pueden
limitar la capacidad de los pacientes para realizar ta-
reas tan bdsicas como vestirse, cocinar, conducir o in-
cluso caminar. Los efectos de la AR en la dependencia
funcional son tanto fisicos como psicoldgicos, dado
a la pérdida de independencia y autonomia.'?> La AR
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no solo afecta a quienes la padecen, sino que también
puede alterar la dindmica familiar. Los miembros de
la familia pueden encontrarse asumiendo roles de
cuidadores, asistiendo en las tareas cotidianas y brin-
dando apoyo emocional, afectando la calidad de vida
de todos los involucrados. El entendimiento de estas
dos variables, es fundamental para proporcionar un
enfoque de tratamiento integral que no solo se cen-
tre en los sintomas fisicos de la AR, sino que también
tome en cuenta el bienestar emocional y social de los
pacientes y sus familias.*® El entorno familiar es muy
importante, si se rompe el vinculo familiar, la familia
se verd afectada y como consecuencia surgirfan fami-
lias disfuncionales. La repercusion familiar se refiere
al impacto que la enfermedad tiene en la vida de los
miembros de determinada familia. Esto puede tomar
varias formas, que incluyen cambios en: las dindmi-
cas familiares, roles de cuidado, aspectos emociona-
les y consideraciones financieras.”°

Esta investigacion resalta la importancia de la eva-
luacidén integral de los pacientes con AR, reconocer
las limitaciones de sus actividades de vida diaria, y
valorar la repercusion en su entorno familiar. Es de-
cir, es una primera aproximacién al problema para
conocer datos epidemiolégicos, clinicos, funcionales
y familiares que nos ayudaran a comprenderlo mejor
e intentar realizar a futuro intervenciones efectivas,
sobre todo aquellas enfocadas a la prevencion de la
progresién de la enfermedad. El objetivo de esta in-
vestigacion fue analizar la relacién entre dependen-
cia funcional de ABVD vy la repercusion familiar en
pacientes con AR.

Métodos

Estudio de tipo observacional, transversal, prospec-
tivo y analitico por muestreo no probabilistico. Se
efectud en la Unidad de Medicina Familiar No. 37 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Hermosillo,
Sonora. México; donde se buscé la relacion entre de-
pendencia funcional de ABVD vy su repercusion fa-
miliar en pacientes con AR. De acuerdo al censo del
Area de Informacién Médica y Archivo Clinico de
enero 2022 a abril del 2023 se contabilizé un total de
372 pacientes con el diagnéstico de AR. La muestra
de este estudio fue de 57 pacientes de 40 a 60 anos
que acudieron a consulta externa de diciembre de
2023 a marzo de 2024; se les explic6 detalladamente
en qué consistia la investigacion y firmaron el con-
sentimiento informado correspondiente.

El concepto de dependencia funcional se refiere a
la capacidad presente de una persona para realizar las
actividades de vida diaria sin apoyo o supervision.!'12
La AR se asocia a: la limitacion en las actividades
diarias, discapacidad laboral, menor calidad de vida
y altos costos de atencién médica.>>'® Uno de los ins-
trumentos recomendados para medir la dependencia
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funcional es el indice de Barthel, el cual se ha conver-
tido en una herramienta esencial en la rehabilitacion
y en la evaluacién de pacientes con AR para quienes
las actividades cotidianas pueden resultar desafiantes
debido a sus sintomas fisicos. Ofrece una evaluacién
objetiva y estandarizada de como la AR afecta la ca-
pacidad del paciente para realizar actividades de vida
diaria, proporcionando evaluacion de la dependencia
funcional, progresion de la enfermedad, planificacién
del tratamiento, cuidado y evaluacién del resultado
del tratamiento.'*!®

La AR crea una cascada de repercusiones que
trascienden el &mbito médico e impactan a la fami-
lia, ya que provoca cambios en roles y responsabi-
lidades. Ocasiona impacto econémico en la familia
con los costos de tratamiento y la disminucidén de la
capacidad de trabajo. Los familiares de los pacientes
con AR a menudo asumen un papel de cuidadores, lo
que puede generar un estrés significativo y alterar el
equilibrio familiar.!® Por lo que poder evaluar la re-
percusion familiar de los pacientes con AR se ha con-
vertido en un tema vital en la actualidad. Para este
propdsito se utilizé el Instrumento de Repercusion
Familiar (IRFA), el cual ha demostrado evidencias
de validez y confiabilidad adecuadas. El instrumento
consta de 20 items, distribuidos en cuatro dreas: area
socioeconémica, sociopsicolégica, funcionamiento
familiar y estado de salud.'” La presente investigacion
fue aprobada por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Salud (CLIES) con el registro institucional R:
2023-2604-119

Tabla 1. Distribucion de la Repercusion Familiar
de pacientes con AR segtn areas evaluadas

AREA
Nivel d.e’ Socioeconémica  Sociopsicoldgica Funuon.a !mento Estado de
repercusion familiar salud
N % N % N % N %
No repercusion 0 0 0 0 1 1.75% 8 14.03%
Repercusionleve | 12 21% 3 5.26% 5 870% | 30 | 52.60%
m’d"e’::;':" 10 | 1750% | 12 | 21.05% 5 870% | 8 | 14.03%
Eg’fa:i‘:s'°" 13 | 2280% | 34 | 59.60% 15 | 2630% | 7 | 12.28%
f:‘f’:r;‘“m“ 22 | 3850% | 8 14.03% 31 5430% | 4 | 7.01%
TOTAL 57 57 57 57
Julio-Agosto 2024 Vol.26 No.4

Resultados

Se incluy6 una muestra de 57 pacientes, encontrando
una media de edad de 53.1, de los cuales el 72% (n=
41) se concentrd principalmente en el grupo de 51-60
afios y el 28% (n= 16) en el grupo de 40-50 afios. Con
relacion al género predomind el femenino con un
79% (n=45) y el 21% (n=12) masculino. En cuanto a
la escolaridad, predomin el nivel de licenciatura con
45.6% (n=26), seguido por preparatoria 26.3% (n=15),
secundaria 21.1% (n=12) y primaria 7% (n=4). Res-
pecto al estado civil, la mayoria de los pacientes eran
casados con un 57.9% (n=33), seguidos por union li-
bre 31.6% (n=18) y solteros con 10.5% (n=6). La ocu-
pacion més frecuente fue la de empleado con un
59.6% (n=34) y hogar con un 40.4% (n=23). Con res-
pecto al tiempo de diagnéstico de AR el 75% (n=43)
presentaron més de cinco afios de evolucién mientras
que el 25% (n=14) present6 menos de cinco anos.

Se buscd la dependencia funcional en actividades
bésicas de vida diaria en pacientes con diagndstico
de artritis reumatoide a través de la encuesta del in-
dice de Barthel, se identificé que el 12.3% (n=7) tenia
independencia, el 75.4% (n=43) dependencia leve, el
12.3% (n=7) dependencia moderada, y ninguno con
dependencia grave o total. Se aplicé el instrumento
Indice de Repercusién Familiar (IRF) para conocer la
afeccion de la repercusién familiar en pacientes con
AR donde se encontré que el 50.9% (n=29) presentd
repercusion familiar severa, el 24.6% (n=14) elevada,
15.8% (n=9) moderada, 7% (n=4) leve y el 1.8% (N=1)
con no repercusion. A los 57 pacientes se les evalué
a cada uno las cuatro dimensiones de la repercusion
familiar: en la dimensién socioecondmica el 38.5%
tuvieron repercusién severa, dimensién sociopsicol6-
gica 59.6% presenté repercusion elevada, dimensiéon
de funcionamiento familiar 54.3% con repercusién
severa y la dimension del estado de salud 52.6% mos-
tré repercusion leve. (Tabla 1).

Al analizar la interaccién de la dependencia
funcional en las actividades basicas de vida diaria
(ABVD) y la repercusién familiar, encontramos que
dentro de los pacientes con dependencia leve (n=43),
el 55.8% (n=24) present6 una repercusion familiar se-
vera y el 20.9% (n=9) presenté una repercusion fa-
miliar elevada (Tabla II). Se buscé la relacién de la
dependencia funcional leve de ABVD y repercusién
familiar severa a través del analisis estadistico de x*
obteniendo una p de <0.001, la cual fue estadistica-
mente significativa. (Tabla III). Al analizar por drea o
dimensiones de repercusién familiar, el drea sociop-
sicolégica y area de funcionamiento familiar con la
dependencia funcional leve se obtuvo p <0.001 las
cuales fueron estadisticamente significativas. (Tablas
IVyV).
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Tabla II. Dependencia Funcional ABVD y Repercusion Familiar

Repercusién Familiar

Repercusion  Repercusion  Repercusién  Repercusion
leve moderada elevada severa

Dependencia
moderada

Dependencia

Funcional ABVD LCiEarEh

leve

Independencia

Tabla III. Prueba X’ para dependencia leve ABVD vs
repercusion familiar severa Discusion

I Significacion asintética De una muestra total de 57 paciente el 79% fueron
9 (bilateral) mujeres y 21% hombres, lo que corresponde a lo ob-
servado por el Centro para el Control y la Prevencién

ji2delieation 13.497 ! =001 de Enfermedades (CDC), en donde se menciona que

Correccion de 11.304 1 <001 los casos nuevos de AR por lo general son entre dos

continuidad ) ) y tres veces mds altos en las mujeres que en los hom-

Razén de bres.” En la dependencia funcional de ABVD el 75.4%
SR 18.564 1 <.001 del ; ;

verosimilitud e los pacientes presentaron dependencia leve, lo que

.. concuerda con un estudio realizado por Espinosa et
Asociacion lineal

. 13.260 1 <.001 al.’® en una muestra de 217 usuarios con AR, en don-

por lineal . . . ‘
de se encontré que la capacidad funcional mas fre-
N de casos 57 1 cuente (95%) indicé una “discapacidad leve” Respecto
vélidos a los resultados individuales en las dreas de activida-
des diarias, encontraron que las dreas mds afectadas
eran: vestido y aseado, levantarse, comer, caminar e
Tabla IV. Prueba de x* para dependencia leve vs drea sociopsicoldgica higiene, concluyendo que la mayoria de los usuarios
presentaron dependencia leve para ABVD, a diferen-
Significacion  Significacién  Significacion cia de nuestro estudio en donde las dreas mis afecta-

asintoética exacta exacta das fueron desplazarse y subir y bajar escaleras.

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

) En un estudio realizado por Cotarelo-Méndez
Chicuadrado de Pearson | 27.434 L e AM. et al.”” se evaluo la asociacion de capacidad fun-
Correccion de 20247 1 <001 cional y repercusion familiar de los pacientes con AR
continuidad® con una muestra total de 53 pacientes de los cuales
Razén de verosimilitud 32762 1 <001 el 64.1 % superaba los cinco aflos de (.:1iagn(')stico yel

51% presentd una dependencia funcional leve. Con
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001 respecto a la repercusién familiar en el drea socioeco-
Asociacion lineal por némica la repercusion elevada predominé con 39.6%,
lineal 26.952 1 <.001 en el drea sociopsicoldgica tuvo repercusién severa
30.2%, en cuanto al funcionamiento familiar manifes-
e s 3/ taron repercusion elevada en 35.8% y en el estado de

salud prevalecié la repercusion elevada (39.6%). Lo
anterior es similar a lo encontrado en nuestro estu-
dio, donde el 75% presentaron més de cinco afios de
evolucién con la enfermedad y 75.4% dependencia
leve. En la repercusion familiar se obtuvieron valo-
res similares donde de manera global, el 50.9% de los
pacientes mostraron tener una repercusion familiar
severa, en el drea socioeconémico predominé con
38.5% la repercusidn severa, drea sociopsicolégica
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Tabla V. Prueba de x* para dependencia leve vs area funcionamiento familiar

Significacion
asintotica
(bilateral)

Significacion
exacta
(unilateral)

Significacion

exacta (bilateral)

Chi-cuadrado de 22127 <.001
Pearson

Correccion de

continuidad® 19.316 <001
Raz6n de 27.661 <.001
verosimilitud

P_rueba exacta de <.001 <.001
Fisher

Asociacion lineal 21.739 <.001
por lineal

N de casos validos 57
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59.65% con repercusion elevada y por tltimo en el
area de funcionamiento familiar 54.3% con repercu-
sién severa. En el andlisis estadistico de asociacion
entre la dependencia funcional leve de ABVD y su
relacién con la repercusion familiar severa, se obtuvo
p de <0.001, la cual fue estadisticamente significativa.
Una limitante de este estudio podria ser el tamaiio de
la muestra y el rango de edad, ya que los adultos de
mediana edad suelen tener mejor apego al tratamien-
to y por consecuencia menos dependencia funcional
en ABVD; al considerar una muestra mds amplia se
podrian abarcar mds pacientes con algin otro grado
de dependencia y repercusion familiar.

Conclusiones

La mayoria de la poblacién -en el presente estudio- se
encontrd con una dependencia funcional leve en acti-
vidades basicas de la vida diaria con una repercusién
familiar elevada y severa. Estos pacientes reflejaron
que podian realizar la mayoria de las ABVD, sin em-
bargo, a pesar de tener una dependencia leve, mos-
traron tener una mala repercusion familiar reflejando
no tener una buena red de apoyo, donde las dreas mas
afectadas fueron la sociopsicolégica y la de funciona-
miento familiar.

Estos resultados subrayan la necesidad de adoptar
un enfoque multidisciplinario, en donde se tomen en
cuenta factores como el contexto socioeconémico y
la esfera psicoldgica, debido a que la familia juega un
papel importante en donde se asumen por ejemplo
los roles de cuidadores, brindando apoyo emocional
y fisico en actividades cotidianas, lo cual podria llegar
a producir un impacto negativo en las familias; como
consecuencia de las crisis econdémicas, los problemas
de adaptacidn, los de participacion en la sociedad y
las alteraciones en el funcionamiento familiar. Por
estas razones, es importante incluir estrategias de
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educacién dirigidas al cuidador y/o al resto de la fa-
milia para evitar situaciones de estrés y tensién den-
tro del ntcleo familiar afectando su calidad de vida.
La implementacion de estas medidas no solo buscan
aliviar la presion sobre los servicios de salud, sino
tener una adecuada y eficiente red de apoyo fami-
liar para asi mejorar las relaciones dentro de la pro-
pia familia. Como médicos familiares -al adoptar un
enfoque mds integral y prestar atencion a las comple-
jidades del entorno familiar- podemos avanzar hacia
un sistema de salud que atienda de manera més efec-
tiva y humana las necesidades de la poblacién y se
ofrezca un manejo y tratamiento mds asertivo e indi-
vidualizado a cada paciente.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el grado de apo-
yo familiar percibido (AFP) y el control glucémico en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Métodos: Estudio transversal, se realizé un muestreo
no probabilistico entre los pacientes con DM2 de la
UMEF No. 77 de Ciudad Madero, Tamaulipas, México.
Se obtuvo una muestra de 210 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusién. Previo consen-
timiento informado se obtuvieron las caracteristicas
sociodemograficas, determinacién de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) estableciendo como control gli-
cémico valores de <6.5%. Se aplicé un instrumento
validado para evaluar el grado de AFP (leve, mode-
rado, alto). Resultados: Del total de 186 pacientes,
el 36% tuvieron un buen control glicémico. El 26.3%
presentaron complicaciones de la enfermedad y se
asociaron a descontrol glicémico. Pacientes con bajo
AFP tuvieron dos veces mayor riesgo de descontrol
glucémico en comparacién de los pacientes con mo-
derado y alto grado de AFP. Conclusiones: El apo-
yo familiar es crucial para el control de la glucosa
en pacientes con DM2, a su vez las complicaciones
de la enfermedad estdn asociadas a un mal control
glucémico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Control Glucémi-
co, Apoyo Familiar

Abstract

Objective: To evaluate the association between the
degree of perceived family support (PFS) and gly-
cemic control in adult patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM). Methods: Cross-sectional study,
non-probabilistic sampling was carried out among
patients with DM2 from UMF No. 77 from Ciudad
Madero, Tamaulipas. Mexico. A sample of 210 pa-
tients who met the inclusion criteria was obtained.
After informed consent, sociodemographic charac-
teristics and determination of glycated hemoglobin
(HbA1c) were obtained, establishing values of <6.5%
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as glycemic control. A validated instrument was
applied to evaluate the degree of PFS (mild, mode-
rate, high). Results: Of the total of 186 patients, 36%
had good glycemic control. 26.3% presented compli-
cations of the disease and were associated with poor
glycemic control. Patients with low PFS had twice the
risk of poor glycemic control compared to patients
with moderate and high levels of PFS. Conclusions:
Family support is crucial for glucose control in pa-
tients with DM2, in turn the complications of the di-
sease are associated with poor glycemic control.

Keywords: Diabetes Mellitus, Glycemic Control, Fa-
mily Support

Resumo

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o grau de apoio
familiar percebido (AFP) e o controle glicémico em
pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Meétodos: Estudo transversal, amostragem ndo pro-
babilistica realizada entre pacientes com DM2 da
UMF n° 77 de Ciudad Madero, Tamaulipas, México.
Obteve-se uma amostra de 210 pacientes que aten-
deram aos critérios de inclusdo. Apds consentimento
informado, foram obtidas caracteristicas sociode-
mogréficas e determinacdo da hemoglobina glicada
(HbA1c), estabelecendo-se valores <6,5% como con-
trole glicémico. Foi aplicado um instrumento valida-
do para avaliar o grau de AFP (leve, moderado, alto).
Resultados: Do total de 186 pacientes, 36% apresen-
taram bom controle glicémico. 26,3% apresentaram
complicagdes da doenga e estavam associadas ao mau
controle glicémico. Pacientes com baixa AFP tiveram
duas vezes mais risco de mau controle glicémico em
comparagdo com pacientes com niveis moderados e
altos de AFP. Conclusdes: O apoio familiar é crucial
para o controle glicémico em pacientes com DM2,
por sua vez as complicagdes da doenca estdo associa-
das ao mau controle glicémico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Controle Glicé-
mico, Apoio Familiar
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un im-
portante problema de salud ptblica en el mundo. En
2019 el ndmero de personas con DM2 fue de 463
millones y se estima para el 2030 sea de 578 millo-
nes.! En Latinoamérica se ha documentado un incre-
mento alarmante de este padecimiento. En México,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon “ENS-
ANUT 2018” mostré 8.6 millones de personas con
DM2, con mayor prevalencia en mujeres.?La preva-
lencia general de DM2 en el 2018 fue de 10.3% y sdlo
el 25% de los adultos con DM2 con previo diagnds-
tico tenfan control glucémico adecuado.? El Estado
de Tamaulipas en la ENSANUT 2018 pasé del 6° a
2° lugar nacional -en pacientes diabéticos- contando
con el 12.8% de la poblacién mayor de 20 anos.* El
autocontrol de la DM2 es la piedra angular para lo-
grar un buen control glucémico y reducir el riesgo de
complicaciones tanto microvasculares (retinopatia,
nefropatia y neuropatfa) como macrovasculares (en-
fermedades cardiovasculares y cerebrovasculares).” El
tratamiento de la DM2 requiere de un papel activo
del paciente y la inclusién de la familia siendo ésta
la fuente principal de apoyo social con que cuenta
el paciente, ya que aporta la maxima ayuda afectiva,
emocional e instrumental para afrontar con éxito los
problemas que ocasionen la DM2.° En etapas tem-
pranas del padecimiento, el apoyo familiar tiene una
repercusién directa sobre la aceptacién de la enfer-
medad y el desarrollo de conductas que le permitan
un control adecuado. Procurar una relacion estrecha
con los familiares, coadyuva al bienestar emocional y
fisico de los enfermos.”®

Métodos

Estudio observacional, analitico, transversal en pa-
cientes con DM2 que acudieron al primer nivel de
atencidn. Se realiz6 una entrevista en la consulta ex-
terna de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No.
77, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Ciudad Madero, Tamaulipas, México, de febrero
a octubre de 2023. Se realizé un muestreo no pro-
babilistico entre los pacientes con DM2 de la UMF
No. 77; se obtuvo una muestra de 210 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y pre-
vio consentimiento informado. Esta investigacion
fue aprobada por el Comité Local de Investigacion
(R-2023-2804-038).

Se incluyeron pacientes ambulatorios con DM2,
adscritos a alguno de los consultorios de la UMF No.
77 y que estuvieran acompanados de un familiar. Se
excluyeron a las pacientes embarazadas y usuarios
con enfermedad vascular cerebral, insuficiencia res-
piratoria, insuficiencia renal crénica y discapacidad
que le impidiera comprender o responder la encues-
ta aplicada. Una vez corroborados los criterios de
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elegibilidad se solicité la firma del consentimiento
informado al paciente y al familiar correspondiente.

Para la recoleccién de informacion sobre las ca-
racteristicas sociodemogréficas, control glucémico y
el apoyo familiar percibido (AFP), se utilizé un cues-
tionario validado y estandarizado mediante una es-
cala multidimensional de 24 items de apoyo social
percibido por parte del familiar encargado. El instru-
mento estd avalado para su aplicacién en poblacién
mexicana desde el 2003 por Valadez Figueroa et al.’
consta de 24 {tems y posee un indice de Alfa de Cron-
bach de 0.93. Las dreas que explora el instrumento
se dividieron en cuatro subescalas: 1) conocimiento
sobre medidas de control; 2) conocimiento sobre com-
Plicaciones; 3) actitudes hacia el enfermo; 4) actitudes
hacia las medidas de control. Cada item fue puntua-
do de 1-5 de la siguiente manera; siempre = 5, casi
siempre = 4, ocasionalmente = 3, rara vez = 2 y nunca
= 1. El AFP global es clasificado en las categorias de
alto (188-265), medio (120-187) y bajo (51-119), de
acuerdo con la puntuacién obtenida en el instrumen-
to. Se programo -a los pacientes- para una cita en el
laboratorio clinico, previo ayuno de 8 h, se tomé una
muestra de 5 ml de sangre venosa para la determi-
nacion de la hemoglobina glucosilada (HbA1lc). Los
encuestadores desconocieron el resultado de HbAlc
del paciente al momento de aplicar los instrumentos.
El control glucémico se evalué con una sola medicién
de HbAlc y se considerd un control adecuado al va-
lor < 6.5%. En el andlisis bivariado se utiliz6 x* para
las variables categéricas. Se calcularon las odds ra-
tios (OR) para evaluar el riesgo asociado a los facto-
res sociodemogriéficos, control glicémico y puntacién
de AFP. Se estableci6 significacion estadistica con un
valor de p < 0.05. El andlisis estadistico se realizé en
el software SPSS version 25.0 (Chicago Illinois) para
Windows.

Resultados

El tamafo muestral estimado fue de 210 pacientes, 24
fueron excluidos por tener incompleto su expedien-
te electroénico, confirmando una muestra final de 186
pacientes de los cuales 107 (57.5%) fueron mujeres
y 79 (42.5%) hombres. La edad fluctué entre 26 y 94
anos, con una mediana de 66 afios. El nivel de esco-
laridad reportado con mayor frecuencia fue primaria
y secundaria completa (33.8% y 23.1%) y licenciatura
22.5% respectivamente. Con respecto al estado civil,
mas de 70.4% de los pacientes reportaron estar divor-
ciados, seguido de viudos 16.7%. En la consulta con
el paciente se recaudé la informacién sobre el AFP,
se encontré6 que el familiar que con mayor frecuen-
cia apoya directamente al paciente fue el conyuge en
101 (54.3%) de los pacientes. La tipologia familiar de
mayor frecuencia fue la nuclear simple en 130 (69.9%)
y la menos comun la nuclear extensa en 1 (0.5%) pa-
ciente. El resultado de la encuesta realizada dio como
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resultado el grado de AFP, el cual en mayor frecuen-
cia se observé: apoyo medio 121 pacientes (65.1%),
seguido de alto en 56 (30.1%) y bajo con 9 (4.8%).
Tabla I

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y apo-
yo familiar de los pacientes con DM2

Factor Categorias N=186 (%)
Edad (afios) 66(26-94)
Mujeres 107 (57.5)
Sexo, n (%)
Hombres 79 (42.5)
Licenciatura 42(22.6)
Preparatoria 36(19.4)
Escolaridad, n (%) | Secundaria 43(23.1)
Primaria 63(33.9)
Analfabeta 2(1.1)
Casado 131(70.4)
Divorciado 11(5.9)
Estado civil, n (%) | Union libre 4(2.2)
Viudo 31(16.7)
Soltero 9(4.8)
Conyuge 101 (54.3)
Familiar que Hijos 65(34.9)
apoya, n (%) Padres 4(2.2)
Otros 16 (8.6)
Nuclear simple 130(69.9)
Nuclear numerosa 8(4.3)
. . Nuclear extensa 1(0.5)
:;':::’?;3 Ll Extensa compuesta 23(12.4)
Monoparental 11(5.9)
Reconstruida 3(1.6)
Solo 10(5.4)
Bajo 9(4.8)
g’;‘:ﬂ;e:'(’;‘)” Medio 121(65.1)
Alto 56(30.1)

Se estudiaron las caracteristicas propias de la DM2
en los pacientes, se observo que el tiempo de evo-
lucién con el diagnéstico de DM2 de los pacientes
tuvo una media de 15.3 anos (+/-8.3), con mediana
de 15 afios (rango de 1 a 40 afos). La comorbilidad
mds comunmente observada fue hipertensién arte-
rial, encontrada en 106 (57 %) pacientes, seguida de
dislipidemia en 24 (12.9 %) de los pacientes. La me-
dia de HbAlc fue de 7.8% (rango, 4.9% a 14%). Poco
menos de la mitad de los pacientes 67 (36.0%) se en-
contraban bajo control glicémico y se observé que en
141 pacientes (75.8%) estaban bajo polifarmacia. Las
complicaciones por DM2 se describen en la Tabla II.
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Tabla II. Caracteristicas de la enfermedad de los
pacientes con DM2

Factor Caracteristicas N=186 (%)

Diagnéstico de

DM2 (aiios) 19(flo)
Hipertension 106 (57.0)

Comorbilidades, | Dislipidemia 24(12.9)

n (%) Obesidad 21(11.3)
Ninguna 35(18.8)

Polifarmacia,

n (%) 141(73.8)

HuReE 7,86(4,9-14,0)

Control glucémi-

€0 <6.5% s7iH6 D)
Nefropatia 30(16.1)

Complicaciones, | Neuropatia 5(2.7)

n (%) Retinopatia 14(7.5)
Ninguna (73.7)

Se realiz6 un modelo de regresion logistica multiva-
riada para estudiar los predictores de control y des-
control glucémico en pacientes con DM2. Se observé
que los pacientes en descontrol glucémico fueron
mujeres con 71 (59.7%). La comorbilidad con mayor
frecuencia encontrada en pacientes con descontrol
glucémico fue hipertensién arterial con 73 (61.3%),
seguida de obesidad con 15 (12.6%), no se encontré
asociacién estadisticamente significativa (p=>0.05).
Las complicaciones por DM2 se encontraron con una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05),
donde: nefropatia por DM2 se encontré en 29 (24.4)
con (OR = 2.47; IC 95% = 1.03-5.35), neuropatia (OR
= 2.95; IC 95% = 1.23-4.99), retinopatia (OR = 1.88;
IC 95% = 1.00-6.94) y ninguna complicacién (OR =
0.62; IC 95% = 0.38-0.89). El grado de AFP se encon-
tré con una asociacion estadisticamente significativa
(p<0.05), el bajo grado (OR = 2.90; IC 95% = 1.51-
5.34), medio (OR = 0.51; IC 95% = 0.27-0.95) y alto
grado con (OR = 0.92; IC 95% = 0.87-0.97). Tabla III

Discusion

Diferentes estudios han sefalado la importancia de
un control estricto de la glucemia para ralentizar o
prevenir las complicaciones de la DM2.° Es impor-
tante que el paciente con DM2 participe activamente
y el autocontrol de la glucemia es uno de los méto-
dos clave para evitar o retardar la presencia de las
complicaciones propias de la misma.'° La presente
investigacion estimo la proporcion de pacientes con
DM2 que alcanzaron un buen control glucémico. Un
total de 67 (36.0%) tenian un buen control glucémi-
co. La razén de este bajo nivel de control glucémico
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puede ser probablemente por la falta de asesoramien-
to continuo de los participantes sobre la necesidad
de seguir una dieta, hacer ejercicio y someterse a
intervenciones médicas cuando acuden a las visitas
en las unidades médicas.” El nivel educativo de los
sujetos también pudo haber influido, ya que se ob-
servé que el 33.9% de los participantes reclutados en
este estudio tenian al menos la primaria terminada.
El sesgo de seleccién puede haber contribuido. Sin
embargo, esto no concuerda con los estudios realiza-
dos por otros autores tanto en México como en otros
paises.!>1

Tabla III. Asociacion de grado de apoyo familiar, comorbilidades, complicacio-
nes y grado de apoyo familiar con control glicémico de paciente con DM2

Control Descontrol
glicémico glicémico

Sexo, n (%)

Femenino 36(53.7) 71(59.7) 0.082 0.78 0.42-1.43

Masculino 31(46.3) 48(40.3) 0.432 1.27 0.69-2.33

Comorbilida-

des, n (%)

Hipertension 33(49.3) 73(61.3) 0.110 0.61 0.33-1.120

Dislipidemia 11(16.4) 13(10.9) 0.283 1.60 0.67-3.80

Obesidad 6(9.0) 15(12.6) 0.450 0.68 0.25-1.85

Ninguna 17 (25.4) 18(15.1) 0.086 1.90 0.90-4.01

Complicaciones,

n (%)

Nefropatia 1(1.5) 29(24.4) 0.000 247 1.03-5.35

Neuropatia 0(0.0) 5(4.2) 0.033 2.95 1.23-4.99

Retinopatia 0(0.0) 14(11.8) 0.002 1.88 1.00-6.94

Ninguna 66(98.5) 71(59.7) 0.000 0.62 0.38-0.89

Grado de apoyo

familiar, n (%)

Bajo 0(0.0) 9(7.6) 0.001 2.90 1.51-5.54

Medio 37(55.2) 84(70.6) 0.035 0.51 0.27-0.95

Alto 30(44.8) 26(21.8) 0.021 0.32 0.17-0.77

Los factores de riesgo, asi como las comorbilida-
des influyen en el apego al tratamiento de cualquier
enfermedad, estudios como el de Herniandez-Nava
et al.' encontraron que: el sedentarismo, desconoci-
miento de la enfermedad, desconfianza en la capa-
cidad del médico, duracion de la consulta menor a
cinco minutos, falta de comprension de las indica-
ciones médicas, escolaridad baja, estado civil, into-
lerancia a los medicamentos, polifarmacia y empleo
de terapias alternativas como los principales fac-
tores de riesgo asociado a un descontrol glucémico,
mientras que en el presente estudio, la presencia de
194 Vol.26 No.4

complicaciones como nefropatia neuropatia, retino-
patia y un apoyo familiar bajo fueron factores de ries-
go principales para el descontrol glucémico.

Los resultados de este trabajo muestran que -la
asociacion entre el AFP medio, alto y el control glu-
cémico- ponen de relieve la importancia de una red
familiar para el control de la enfermedad. Este hallaz-
go es similar a lo reportado por Méndez et al.'” don-
de mostraron una relaciéon entre mayor frecuencia de
pacientes en descontrol glicémico y disfuncién fami-
liar -en una poblacién ambulatoria del IMSS-. Esto
contrasta con estudios como el de Avila et al."® don-
de desde un nivel medio encontré riesgo a descontrol
glucémico en pacientes con DM2, donde se tomaron
en cuenta factores sociodemogréficos, caracteristicas
de la enfermedad y AFP, sin embargo, la mayor dife-
rencia fue la poblacién estudiada de 81pacientes en
comparacion con este estudio de 186 participantes.
Asimismo, Alba L. et al.”® identificaron la importan-
cia de una red de apoyo familiar para lograr el control
metabdlico integral de la enfermedad con mejora de
la calidad de vida. En realidad, estos datos no son sor-
prendentes teniendo en cuenta el entorno en México,
donde los lazos y valores familiares todavia se tienen
en gran estima. Los diabéticos con un alto nivel de
AFP suelen tener una mejor disponibilidad y adheren-
cia a la medicacién y una mejor aceptacion y actitud
hacia la DM2. %22 Estos datos se encuentran en con-
sonancia con la investigacién de Garcia Morales G. et
al.” quienes encontraron que hay asociacién positiva
entre el AFP bajo-medio en los pacientes con DM2 y
con descontrol metabdlico, demostrando asi que la fa-
milia tiene un rol importante en el manejo que el mé-
dico tratante da al paciente.” Una buena gestion del
control de la DM2 debe tener como objetivo mante-
ner la glucemia lo més cerca posible de lo normal para
ayudar a retrasar la progresion de las complicaciones
a largo plazo. Un programa de educacién continua
que haga hincapié en el cumplimiento de los regime-
nes de tratamiento, especialmente la dieta, el ejercicio
y el seguimiento periédico, es més beneficioso para el
control glicémico que el cumplimiento de la medica-
cién por si sola. El apoyo familiar y social es esencial
en el tratamiento integral y a largo plazo de la DM2.%*

Conclusiones

Este estudio demostr6 que las complicaciones de la
DM?2 son un factor de riesgo para el descontrol glu-
cémico y que los pacientes con un AFP medio y alto
estan asociados a un buen control glucémico. Asi se
confirma lo crucial del apoyo familiar en el control
glucémico del paciente en el primer nivel de atencién
para favorecer permanencia al tratamiento y tener un
estilo de vida saludable que ayude a prevenir: compli-
caciones a corto y largo plazo, disminuir la saturacion
de los servicios en segundo y tercer nivel de atencion
médica que se traduce en una mejor distribucion de
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recursos humanos y econdémicos. Se deben encontrar
estrategias innovadoras para ayudar a los pacientes a
superar las barreras fisicas, culturales y psicoldgicas
que dificultan la adherencia a los regimenes terapéu-
ticos. Con respecto a las limitaciones de este estudio,
se reconoce que -al tratarse de una muestra no pro-
babilistica- no se pueden generalizar los resultados a
la poblacién con DM2.
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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas de la sifilis gestacional en una poblacién
de Baja California, México. Métodos: Estudio retros-
pectivo de una base de datos de mujeres embarazadas
con diagnéstico de sifilis gestacional adscritas al Or-
gano de Operacién Adscrita Desconcentrada de Baja
California del Instituto Mexicano del Seguro Social
en el periodo 2019-2022. Se seleccionaron 128 expe-
dientes de embarazadas con diagnostico de sifilis ges-
tacional mediante un muestreo no probabilistico tipo
censal, de los cuales se excluyeron 33 expedientes por
informacién incompleta. Las variables estudiadas
fueron: sociodemogrificas, clinicas y de tratamiento.
Resultados: Se integré una muestra de 95 pacientes
con diagnéstico de sifilis gestacional. Predominaron:
escolaridad secundaria (57.9%), estado civil solteras
(67.4%). A1 63.2% de las pacientes se les detectd la en-
fermedad durante el primer trimestre de embarazo;
el tratamiento recibido fue con penicilina. Conclu-
siones: La deteccidn y el tratamiento de la sifilis en
las primeras etapas del embarazo se asocian con una
menor incidencia de sifilis congénita, parto prematu-
ro, bajo peso al nacer, muerte fetal y muerte neonatal.

Palabras clave: Sifilis congénita, Complicaciones del
embarazo, Mujeres embarazadas.

Abstract

Objective: To determine the clinical-epidemiological
characteristics of gestational syphilis in a population
from Baja California, Mexico. Methods: Retrospec-
tive study of a database of pregnant women with a
diagnosis of gestational syphilis assigned to the De-
concentrated Attached Operation Body of Baja Cali-
fornia of the Mexican Social Security Institute in the
period 2019-2022. 128 records of pregnant women
with a diagnosis of gestational syphilis were selected
through census-type non-probabilistic sampling, of
which 33 records were excluded due to incomplete
information. The variables studied were: sociodemo-
graphic, clinical and treatment. Results: A sample
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of 95 patients with a diagnosis of gestational syphilis
was integrated. The following predominated: secon-
dary education (57.9%), single marital status (67.4%).
The disease was detected in 63.2% of the patients du-
ring the first trimester of pregnancy; the treatment
received was with penicillin. Conclusions: Detection
and treatment of syphilis in early pregnancy is asso-
ciated with a lower incidence of congenital syphilis,
preterm birth, low birth weight, stillbirth, and neona-
tal death.

Keywords: Syphilis Congenital, Pregnancy Compli-
cations, Pregnant Women

Resumo

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas da sifilis gestacional em uma populagédo
da Baixa Califérnia, México. Métodos: Estudo re-
trospectivo de um banco de dados de gestantes com
diagndstico de sifilis gestacional lotadas no Corpo de
Operacgao Anexo Desconcentrado da Baixa Califérnia
do Instituto Mexicano de Seguridade Social no perio-
do 2019-2022. Foram selecionados 128 prontudrios
de gestantes com diagnostico de sifilis gestacional
por meio de amostragem ndo probabilistica do tipo
censitaria, dos quais 33 prontudrios foram excluidos
por informagdes incompletas. As variaveis estudadas
foram: sociodemogréficas, clinicas e de tratamento.
Resultados: Foi integrada uma amostra de 95 pa-
cientes com diagndstico de sifilis gestacional. Predo-
minaram: ensino médio (57,9%), estado civil solteiro
(67,4%). A doenga foi detectada em 63,2% das pacien-
tes durante o primeiro trimestre de gestacédo; O tra-
tamento recebido foi com penicilina. Conclusoes: A
deteccdo e o tratamento da sifilis no inicio da gravi-
dez estdo associados a uma menor incidéncia de sifi-
lis congénita, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
natimorto e morte neonatal.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Complicagdes na
Gravidez, Gestantes
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mencio-
na que aproximadamente 374 millones de personas
contraen alguna de estas cuatro infecciones de trans-
misién sexual (ITS) que son prevenibles: clamidiosis,
gonorrea, sifilis y trichomoniasis. Las ITS “tienen un
efecto directo en la salud sexual y reproductiva por
la estigmatizacion, la infecundidad, los canceres y las
complicaciones del embarazo y pueden aumentar el
riesgo de contraer el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH)”!

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica
prevenible causada por la espiroqueta Treponema
pallidum, que de no ser tratada a tiempo puede de-
sarrollar un estado crénico con consecuencias irre-
versibles. Se transmite por via sexual (adquirida) y
materno-fetal (congénita); la primera se subdivide
en: reciente cuando tiene evolucién menor de un afio
(primaria, secundaria y latente reciente) y en tardia
mayor de un afo de evolucién (latente tardia y tercia-
ria). La sifilis congénita se clasifica en reciente (evo-
lucién hasta el segundo ano de vida) y tardia, después
del segundo ano.>? Se transmite por via sexual por el
contacto con Ulceras presentes en los genitales, boca,
ano o recto y vertical de la madre al feto, y es poco
probable que se transmita por transfusién sangui-
nea.®La sifilis primaria se caracteriza por la lesién del
chancro en el lugar de la inoculacién, cura de dos a
ocho semanas,* aproximadamente el 25% de los pa-
cientes que no se tratan pasan a sifilis secundaria que
ocurre a las cuatro a seis semanas después; se disemi-
na por via hemadtica, las manifestaciones clinicas son
madculopapulas en palmas y plantas de los pies apa-
recen (60-80% de los casos), fiebre, malestar general,
neuritis, condilomas planos en zona oral o genital, en-
tre otras.” Después sigue el periodo de latencia (asin-
tomatico, el diagnostico es por pruebas serolégicas).

La sifilis terciaria o tard{a se presenta en la terce-
ra parte de los pacientes no tratados y puede ocurrir
después de cualquiera de las fases previas con afec-
tacion al sistema nervioso central, cardiovascular
y otros érganos. ¢’ La sifilis materna se diagnostica
durante la gestacion, en el puerperio inmediato o el
postaborto y puede encontrarse en cualquiera de sus
estadios; aunque es mds frecuente en la fase secun-
daria. La infeccion fetal ocurre generalmente entre la
semana 16-28 de gestacién, con una tasa de transmi-
sion vertical del 70% al 100%. ® La OMS ha reportado
un aumento preocupante con relacion a los casos de
sifilis y de otras ITS a nivel mundial. * En México tam-
bién se han incrementado el nimero de casos, en el
afio 2017 se reportaron 4 703 casos y para la primera
mitad del 2018 se habian acumulado 5 814 casos, con
mayor incidencia en las grandes ciudades del pais en
poblacién joven. 1
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En Baja California, México, la incidencia de sifi-
lis adquirida por grupos de edad en el ano 2022 fue
de 43.97 por cien mil habitantes mayores de un afo,
siendo la incidencia global nacional de 12.31 por cien
mil habitantes; '? y la incidencia de sifilis congénita
fue de 252.22 por cien mil habitantes menores de un
afio de edad siendo 5.23 veces mayor a la incidencia
nacional de 48.23 por cien mil habitantes.” Se esti-
ma que el tratamiento éptimo y oportuno de la sifilis
gestacional reduce el riesgo de presentacion de sifi-
lis congénita en un 97%, de muerte fetal 82%, parto
prematuro 64% y mortalidad neonatal en un 80%. E1
tratamiento recomendado es con penicilina G benza-
tinica para la sifilis temprana, en dosis intramuscular
unica de 2.4 millones de unidades.™

El estudio de revisién del 2023 realizado en Méxi-
co por Montes Hernandez KI. et al,' mencionan que
se ha observado un incremento significativo de casos
de sifilis, no obstante tener disponibilidad del trata-
miento, por lo que se deben identificar las fallas en la
atencién de las embarazadas en el control prenatal y
asi evitar las complicaciones asociadas a la sifilis. El
objetivo de este estudio fue determinar las caracteris-
ticas clinico-epidemioldgicas de la sifilis gestacional
en una poblacién de Baja California, México.

Métodos

Estudio retrospectivo de la base de datos de muje-
res embarazadas con diagnéstico de sifilis gestacional
adscritas al Organo de Operacién Adscrita Descon-
centrada (OOAD) de Baja California del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante el pe-
riodo 2019-2022 y del expediente electrénico de di-
chas pacientes. La OOAD de Baja California incluye
32 unidades de medicina familiar y ocho hospitales
Se seleccionaron 128 expedientes de pacientes em-
barazadas con diagnéstico de sifilis gestacional me-
diante un muestreo no probabilistico tipo censal, de
los cuales se excluyeron 33 expedientes por informa-
cién incompleta. Las variables estudiadas fueron: las
caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, resulta-
dos de laboratorio, tratamiento empleado, trimestre
de embarazo, actividades sexuales de riesgo y uso de
drogas ilicitas durante la gestacién. El estudio se rea-
liz6 en apego a la Declaracién de Helsinki de 1964 y
enmiendas posteriores y autorizacién del Comité de
Investigacién del IMSS (registro: R-2022-204-130).
Se efectud un andlisis descriptivo mediante el pro-
grama estadistico SPSS v24.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 95 expedien-
tes de mujeres con diagndstico de sifilis gestacional.
Dentro de las caracteristicas demogréficas se encon-
tré un promedio de edad de 25.51 + 5.494 afios. El
57.9% cursaron con educacién secundaria seguido
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del 28.4% de la preparatoria. En cuanto a la ocupa-
cién el 79% fueron asalariadas, seguido del 16.8% de
amas de casa. La frecuencia de concubinato fue del
67.4% seguido de soltera del 24.2%. El 93.7% residian
en zona urbana. Tabla L.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes con sifilis gestacional

Variable n=95 Porcentaje
Edad 25.51 £ 5.494 afios*
Escolaridad
Primaria 9 9.5
Secundaria 55 57.9
Preparatoria 27 284
Profesional 4 4.2
Ocupacion
Asalariada 75 79.0
Ama de casa 16 16.8
Desempleada 4 4.2
Estado Civil
Soltera 23 24.2
Casada 8 8.4
Concubinato 64 67.4
Residencia
Zona urbana 89 93.7
Zona suburbana 6 6.3

Fuente: Expedientes electrénicos y base de datos de
pacientes diagnosticados en la OOAD. Media y des-
viacién estand

El 1.1% de las pacientes presenté leucorrea como sin-
toma y el 98.9% de los casos de sifilis gestacional fue-
ron asintomaticos, diagnosticados mediante VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory). En el primer
trimestre de gestacién se diagnosticaron a 46 pa-
cientes (48.4%); en el segundo trimestre 35 pacientes
(36.8%) y en el tercer trimestre 14 pacientes (14.8). El
tratamiento otorgado fue a base de penicilina G ben-
zatinica, al 52.6% de los casos se les prescribié una
dosis, al 30.5% dos dosis y al 16.8% tres dosis. Tabla IL.
Se observé un promedio de 2.47 de parejas sexuales.
El1 6.3% de las pacientes tenian antecedente de toxico-
manias y el 42.1% consumia alcohol. Tabla IIL

Tabla II. Tratamiento para la sifilis gestacional

Tratamiento Frecuencia n=95 Porcentaje
Una dosis de penicilina G Benzatinica 50 52.7
Dos dosis de penicilina G Benzatinica 29 30.5
Tres dosis de penicilina G Benzatinica 16 16.8

Fuente: Expedientes electrénicos y base de datos de pacientes diagnosticados en la

OOAD.
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Tabla III. Uso de drogas o alcohol durante el
embarazo

Variable Frecuencian=95  Porcentaje
Toxicomanias
Si 6 6.3
No 89 93.7
Alcohol
Si 40 421
No 55 57.9

Fuente: Expedientes electrénicos y base de datos de
pacientes diagnosticados en la OOAD.

Discusion

Se observo un aumento de casos de sifilis gestacio-
nal en la regién de Baja California y en otras regiones
fronterizas de México como son Tijuana y Ciudad
Judrez -segin lo reportado por Secretaria de Salud-
en la semana epidemioldgica 11 del afo 2023 ' ade-
mds de que la incidencia supera la tasa nacional.'>!
La poblacién diagnosticada fueron en su mayoria jé-
venes, con escolaridad de secundaria, en concubina-
to, asalariadas y con residencia en zona urbana.

Entre los factores de riesgo mencionados en la li-
teratura se encuentra la promiscuidad definida como
la “practica de relaciones sexuales poco estables”!
En el presente estudio, el promedio de parejas sexua-
les fue de 2.4 desde el inicio de la vida sexual hasta
el momento en que se realizé la historia clinica, la
edad de 25 afios y concubinato. El cambio constante
de pareja es un factor de riesgo para contraer ITS y
el VIH-SIDA. 7 Otros factores de riesgo para la sifilis
gestacional son el consumo de drogas y/o alcoholis-
mo; en el presente estudio se observaron en el 6.3% y
42.1% de los casos respectivamente. Comparado con
el estudio de Erazo Medina LL. et al.*¥ en su estudio
de casos y controles, el 11.1% de las pacientes con-
sumian drogas y el 14.3% alcohol; en ambos estudios
estuvieron presentes estos factores de riesgo. Se ha
descrito la baja escolaridad como factor predisponen-
te para presentar alguna ITS o sifilis gestacional.’* En
este estudio, el nivel de escolaridad fue bajo; esto con-
cuerda con el estudio del perfil epidemioldgico reali-
zado en Brasil en el periodo de 2012-2017 en que se
observaron 452 casos de sifilis gestacional y el 89.1%
tuvo nivel educativo bajo (primaria incompleta).?

Los resultados de este estudio mostraron que el
51.5% de las pacientes fueron diagnosticadas con si-
filis gestacional durante el segundo y tercer trimes-
tre, etapas en donde ocurre generalmente la infeccion
fetal. Se estima que el tratamiento adecuado duran-
te la sifilis gestacional reduce el riesgo de presentar
sifilis congénita en un 97%." En el presente estudio
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se observo el uso de penicilina G benzatinica en una
dosis de 2.4 millones de unidades en el 52.6% de los
casos, sin embargo, la OMS y el Centro para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC) reco-
miendan tratar a las gestantes que cursan con sifilis
gestacional de evolucién desconocida con tres dosis
intramusculares de penicilina G benzatinica con in-
tervalos de una semana entre cada dosis, para evitar
fallas en el tratamiento y para evitar resultados ad-
versos para la madre y el producto. *?° El que solo se
haya dado una dosis de penicilina, quiza podria con-
siderarse como falla en el apego al tratamiento de la
paciente y su pareja o falta de actualizacién en la Guia
de Practica Clinica Mexicana.?

Es conveniente puntualizar que en el campo de la me-
dicina familiar todas las mujeres embarazadas deben
someterse a pruebas de deteccién de sifilis en la pri-
mera visita prenatal o en la primera visita a la Unidad
de Medicina Familiar. La deteccion y el tratamiento
de la sifilis en las primeras etapas del embarazo se
asocian con una menor incidencia de sifilis congéni-
ta: parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte fetal y
muerte neonatal. Se recomienda repetir la deteccion
al comienzo del tercer trimestre, entre las semanas
28 y 32 de gestacion, y nuevamente en el momento
del parto, en mujeres con alto riesgo de sifilis o que
viven en dreas con alta prevalencia de sifilis, como
pudieran ser las zonas fronterizas de México con los
Estados Unidos de América.”>* Una de las limitantes
del estudio fue el haber recabado la informacién en
expedientes electrénicos y de que algunos estuvieron
incompletos. Sin embargo, esta informacién puede
dar pauta para siguientes investigaciones sobre esta
enfermedad y la eficacia del tratamiento en compara-
cién con las recomendaciones actuales.
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Resumen

De acuerdo a los datos de la Organizacién Mundial
de la Salud en el afio 2021, una de cada diez perso-
nas que recibieron atencién en salud sufrieron dafios
por errores médicos y mas de tres millones fallecie-
ron por la misma causa en todo el mundo. La mitad
de estos danos ocurrieron principalmente en la aten-
cién primaria y el 80% pudieron ser prevenibles. En
México, la Comision Nacional de Arbitraje Médico,
reportd que en 2023 las especialidades con mayor nd-
mero de quejas por incidentes médicos fueron: ur-
gencias, ortopedia, odontologia y cirugia general. A
través del trabajo formativo que realizan los médicos
residentes, bajo la supervision de colegas docentes
con mayor experiencia, los residentes estan expues-
tos a: largas jornadas de trabajo, estrés, cansancio y
responsabilidades crecientes, lo que puede desenca-
denar menor rendimiento académico, sindrome de
burnout, depresién u otras patologias, ademds de in-
crementar la probabilidad de cometer errores en la
préctica clinica.

Palabras clave: Errores Médicos, Rendimiento Aca-
démico, Atencién Primaria de Salud.

Abstract

According to data from the World Health Organiza-
tion in 2021, one in ten people who received health
care suffered damage from medical errors and more
than three million died from the same cause around
the world. Half of these damages occurred mainly in
primary care and 80% could have been preventable.
In Mexico, the National Medical Arbitration Com-
mission reported that in 2023 the specialties with the
highest number of complaints due to medical inci-
dents were: emergencies, orthopedics, dentistry and
general surgery. Through the training work carried
out by resident doctors, under the supervision of
more experienced teaching colleagues, residents are
exposed to: long work hours, stress, fatigue and in-
creasing responsibilities, which can trigger lower aca-
demic performance, burnout syndrome, depression or

Vol.26 No.4

other pathologies, in addition to increasing the proba-
bility of making errors in clinical practice.

Key words: Medical Errors, Academic Performance,
Primary Health Care

Resumo

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial
da Satde no ano de 2021, uma de cada dez pessoas
que receberam atengdo na satide sofreram danos por
erros médicos e mais de trés milhdes cafram pela
mesma causa em todo o mundo. A metade desses
danos ocorreu principalmente na atencéo primadria e
80% poderia ser prevenivel. No México, a Comissdo
Nacional de Arbitragem Médica informou que em
2023 as especialidades com maior nimero de consul-
tas por incidentes médicos foram: urgéncias, ortope-
dia, odontologia e cirurgia geral. Através do trabalho
de formacdo realizado por médicos residentes, sob
supervisdo de colegas docentes mais experientes, os
residentes ficam expostos a: longas jornadas de tra-
balho, stress, fadiga e responsabilidades crescentes,
que podem desencadear menor desempenho aca-
démico, sindrome de burnout, depressdo ou outras
patologias, além de aumentar a probabilidade de co-
meter erros na pratica clinica.

Palavras-chave: Erros Médicos, Desempenho Aca-
démico, Atengdo Primdria a Saide

Introduccion

La residencia médica es la formacién de especialis-
tas en un drea especifica de la medicina y se realiza
bajo la asesorfa y supervisién de colegas con mayor
experiencia en la especialidad que se cursa.! Este pro-
ceso de preparacion se rige segiin las normas y regu-
laciones especificas de cada institucién educativa y
de salud, con base en las exigencias propias de cada
entidad o pafis, siempre atendiendo a los principios
bioéticos de: beneficencia, autonomia, justicia y no
maleficencia, lo que prioriza la atencién segura y de
calidad de los pacientes, sin embargo, la practica de
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los médicos residentes no estd exenta de errores o
descuidos que pueden poner en riesgo la vida o fun-
cionalidad de los pacientes.?*

La medicina no es una ciencia exacta y la biolo-
gia humana no permite un resultado preciso, lo que
expone a los médicos a cometer errores u obtener
resultados inesperados.®” La palabra error proviene
del latin errare que significa vagar, andar sin rumbo,
fallar, equivocarse. La Real Academia Espaiola defi-
ne error como accion desacertada o equivocada.® En
el glosario de términos aplicados a la seguridad del
paciente, el error se describe como “La no realiza-
cién de una accidén prevista tal y como se pretendia,
o aplicacién de un plan incorrecto”; mientras que, al

Figura I. Algunas clasificaciones de errores médicos
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Rev Investigacion educ médica. 2023;46(12).Disponible en: http://riem.facmed.unam.mx/index.

php/riem/article/view/1071/1409. y Lifshitz A. Los errores médicos. Seminario El ejercicio actual
de la medicina. 2005. [ Citado 20 Abr 2024] Disponible en: http://www.facmed.unam.mx/even-
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error médico lo definen como “Una conducta clini-
ca equivocada en la practica médica o por cualquier
profesional de la salud como consecuencia de la de-
cisién de aplicar un criterio incorrecto”® Es debido a
estos conceptos que la palabra error se considera un
término negativo e incriminatorio hacia los médicos,
que genera sentimientos de culpa, enojo e impotencia
a los mismos, por lo que, algunos autores proponen
usar la palabra incidente, definiéndolo como “causa o
evento adverso”!

Antecedentes

Los errores médicos estan asociados a factores inter-
nos de los profesionales de la salud, como la falta de
competencias clinicas, sobrecarga cognitiva, temor,
cansancio, apatia o afectaciones en el estado de salud;
asi como a factores externos, por ejemplo, la excesi-
va carga de trabajo, falta de supervisién académica
(en el caso de los residentes), instalaciones e insumos
inadecuados o insuficientes.!®!! Los errores médicos
suelen dividirse en activos y latentes, los primeros
son ocasionados por el médico y las consecuencias
son inmediatas; mientras que los latentes son respon-
sabilidad del sistema, organizacién o lugar de trabajo,
no obstante, algunos factores de riesgo pueden pre-
disponer a que estos ocurran y es cuestion de tiempo
para que sucedan. 1013

Asimismo, los errores derivan de una gran canti-
dad de variables, por lo que pueden valorarse desde
el apego a lo que se deberia hacer (perspectiva deon-
toldgica) o de las consecuencias (perspectiva teleolé-
gica).!? Existen multiples clasificaciones, por ejemplo,
segin la CONAMED, los divide en error de omisién
que corresponde al resultado de una accién no rea-
lizada y el error de comisidén se refiere a la conse-
cuencia de tomar una accion incorrecta. Leape, los
clasifica de acuerdo con la etapa de atencidn al pa-
ciente y a la especialidad médica, conformado por:
diagndstico (errores o retraso), tratamiento (error en
la realizacién de una cirugia o procedimiento), pre-
ventivos (falla para otorgar tratamiento profilactico)
y otros como la falla de comunicacién y equipos en
formacién e instalaciones inadecuadas.'® Asimismo,
Athié-Gutiérrez C.° clasifica a los incidentes vincula-
dos a la atencién de la salud en los rubros de: gestion,
comunicacidn, diagndstico, procedimiento, medica-
cién, cuidados e infecciones asociadas a la atencién
de la salud. Figura L.

Segin la OMS la salud se define como el “...estado
de completo bienestar fisico, mental y social’}!* a su
vez, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
define el derecho a la salud como “El derecho al dis-
frute de toda gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel
posible de salud”!® Esto es contemplado en el articulo
4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
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Mexicanos como el Derecho a la Proteccion de la Sa-
lud,*¢ considerdandose un derecho fundamental, por lo
que ante los ordenamientos juridicos que es recono-
cido hay responsabilidad tras su transgresion.

Ante las variables que pueden llevar a una mala
préctica en el ejercicio de la medicina, es imprescin-
dible explicar el compromiso profesional que deri-
va de la residencia. El concepto de responsabilidad
médica se define como “[...] la obligacién que tienen
los profesionales de la salud de reparar y satisfacer
las consecuencias de sus actos, omisiones y errores
voluntarios e involuntarios incluso, dentro de ciertos
limites, cometidos en el ejercicio de su labor.”” Esto
es importante porque no solo tiene una implicacion
ética, sino que tiene relevancia juridica debido a que
ante el servicio brindado por un profesionista se de-
rivan derechos y obligaciones bajo un marco legal,
acarreando una responsabilidad que puede ser penal,
civil y administrativa, cada una con diferentes impli-
caciones desde estar sujeto a la privacién de su liber-
tad, pago de una remuneracién econémica en favor
del paciente e incluso la suspensién o inhabilitacién
de su profesién."”

De acuerdo con la Ley General de Salud y el Re-
glamento de Procedimientos para la Atencién de
Quejas Médicas de la CONAMED, la responsabili-
dad no solo se atribuye a los médicos, sino también a
las instituciones de salud. '® Al incurrir en descuidos
y equivocaciones, la responsabilidad pudo ser conse-
cuencia de actuar con imprudencia (actuar precipi-
tado o temerario), negligencia (omisién o descuido
injustificado en la actuacion del médico), impericia
(ignorancia o falta parcial de conocimientos) e inob-
servancia (incumplimiento de reglamentos de insti-
tuciones o servicios)."””* La CONAMED seiala que
el error médico es inexcusable cuando pudo evitarse
y fue resultado de un descuido o falta de pericia, o
bien, es excusable, si la transgresion es derivada de
una equivocacion de juicio donde la logica de pensa-
miento estd correctamente estructurada, pero parte
de una interpretacién inadecuada.” Bajo esta pre-
misa, la culpa médica propicia la responsabilidad,
sin embargo, en ocasiones el error no es atribuible
al médico, sino a otros factores que pudieron inter-
venir y que es importante esclarecer.'”?! Atendiendo
a que se busca preservar la integridad del paciente
en la practica médica, la OMS creé el concepto de
seguridad del paciente en el aio 2004.” La seguridad
del paciente se define como “Un marco de activida-
des organizadas que crea culturas, procesos, proce-
dimientos, comportamientos, tecnologias y entornos
en la atencidén de salud que disminuyen los riesgos de
forma constante y sostenible, reducen la aparicién de
darios evitables, hacen que sea menos probable que
se cometan errores y atentian el impacto de los da-
fos cuando se producen”. 2 El objetivo de practicar la
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seguridad del paciente es prevenir los dafos o conse-
cuencias a los pacientes provocados por una atencién
de salud poco segura.

La magnitud del problema

Segin la OMS, cada afio se producian 134 millones
de acontecimientos adversos por atencién poco se-
gura, provocando 2.6 millones de fallecimientos en
paises de ingresos bajos y medios.** Para 2021, una
de cada diez personas que recibié atencién médica
sufrié danos por errores médicos y cuatro de cada
100 personas fallecieron por el mismo motivo.?® De
acuerdo con la OMS, estos dafios ocurrieron princi-
palmente en la atencién primaria y el 80% pudo ser
prevenible.

En México, la CONAMED recibe las quejas de
pacientes por especialidad médica, en 2023 las es-
pecialidades con mayor nimero fueron: urgencias,
ortopedia, odontologia y cirugia general. Los proble-
mas mas frecuentes reportados fueron: por diagnds-
ticos erréneos, tratamiento y técnicas inadecuadas,
administracion de medicamentos que no correspon-
den, cirugias innecesarias y extirpaciones erréneas. **
Por otro lado, en una revision realizada entre 2012
y 2016, se encontraron 362 quejas, la mayoria pro-
veniente del sector privado y en menor cantidad del
sector publico, los servicios reportados con mayor
frecuencia durante esos anos fueron; traumatologia
y ortopedia, urgencias, cirugia general, ginecologia y
obstetricia, odontologia y en menor niimero neuroci-
rugia, medicina interna, gastroenterologia, psiquia-
tria, urologia, laboratorio, pediatria, cirugia pldstica
y reconstructiva, oftalmologia, consulta externa y oto-
rrinolaringologia. © De los incidentes asociados con
la gestién administrativa, la causa mas comin fue
por expedientes incompletos, seguida de lista de es-
pera prolongada, errores en la informacién, pérdida
de documentos, errores en la identificacion del pa-
ciente, citas errdneas, falta de consentimientos infor-
mados, referencias-contrarreferencias, entre otros.
Referente a los incidentes asociados con la comuni-
cacion, el més frecuente fue por deficiencias en la
comunicaciéon médico-paciente, enfermera-pacien-
te, médico-enfermera y menos frecuente la barrera
idiomédtica. Dentro de los incidentes asociados con
el diagnostico los mds frecuentes fueron; retraso y
error en el diagndstico, preparacién inadecuada y/o
administracién incorrecta del medicamento. Algunos
incidentes relacionados con los cuidados del pacien-
te fueron el seguimiento inapropiado, egresos preci-
pitados, tlceras por presion y la infeccion de herida
quirdrgica, que fue el incidente mds comun asociado
a infecciones intrahospitalarias.®!® De los dafios mds
graves 144 casos correspondieron a danos permanen-
tes, 96 dano temporal y 37 muertes, siendo las muje-
res el sexo mds afectado. ° Figura IL
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Figura II. Quejas reportadas por pacientes en México.

QUEJAS REPORTADAS POR PACIENTES EN

REVISION DE EXPEDIENTES
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1.0Ortopedia
2. Urgencias
3. Cirugia General
4.Ginecologia y Obstetricia
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v
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- Lista de espera profengada
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« Sin consentimiento informadao
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- Comunicacion médico médico

« Comunicacidn enfermara- pacients
- Comunicacidn médico-enfermera

MEXICO

CONAMED
2023

reportadas

1. Urgencias
2.Ortopedia
3.0dontologia
4,Cirugia General

- Diagndsticos erréneos

+ Tratamiento inadecuado

- Téenica inadecuada

« Ciruglas innecesarias/
extirpaciones erréneas

Pérdida de documentos
Error an identificacién del paciente

Fuente: Athié-Gutiérrez C. Valoracion ética de los errores médicos y la seguridad del paciente. Cir
Cir. 2021;88(2). Disponible en:http://doi.org/10.24875/ciru.18000625. Rodziewicz TL, Houseman
B, Hipskind JE. Medical error reduction and prevention. StatPearls [Internet] 2023 .Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499956/. Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED). Quejas concluidas segun especialidad médica y sector de atencion. Informacion es-
tadistica Secretaria de Salud. 2023. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/880711/Cuadro_Estadistico_9_40Trim_2023.pdf. 6,13,26
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Errores médicos durante la residencia

Segtn los estudios realizados por Mendoza-Gonza-
lez en el Estado de Veracruz, México, en una muestra
de 764 médicos residentes, la tasa auto percibida de
errores médicos fue superior al 70% y se incrementd
en médicos que han superado las 100 horas de tra-
bajo/semana, siendo los principales motores de fallo
la falta de supervision de sus profesores y la falta de
competencias clinicas de los alumnos (diagndsticos
erréneos o retraso en los mismos, terapéutica inade-
cuada o errores en la realizacion de procedimientos,
por mencionar algunos).! Respecto a la educaciéon
de un especialista, el modelo docente-asistencial en
el que el residente al mismo tiempo que es formado
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puede participar en la atencién del paciente, permite
generar aprendizaje basado en condiciones reales, sin
embargo, ante la demanda de trabajo y responsabili-
dad creciente, genera descuidos o equivocaciones en
la atencion de pacientes e incluso el profesional mas
calificado puede errar.'®!*"» No obstante, las condi-
ciones laborales, bajos ingresos, asi como deficiencias
en los insumos, equipo e instalaciones,® desencade-
nan un estado constante de fatiga o bien, el sindrome
de Burnout, entendiéndose como el estado de agota-
miento fisico, mental y emocional causado por la ex-
posicién constante al estrés laboral # y se asocia con
un menor rendimiento, deficiente calidad asistencial
y mayor probabilidad de cometer errores por parte
del personal de salud ante un entorno desfavorable.

Los médicos residentes estdn expuestos a estrés
constante y largas jornadas laborales, el trabajo ex-
cesivo estd asociado con depresidn, ansiedad, tras-
tornos del suefio y enfermedades coronarias, por lo
que es evidente que el desgaste fisico y mental tie-
nen consecuencias negativas ya que afecta las rela-
ciones personales, la salud, la atencién al paciente y
el profesionalismo.***' La prevalencia de sindrome de
Burnout se ha reportado en 30% en alumnos de hos-
pitales-escuela y en los residentes de todo el mundo
rango de 47% a 75%, segtin el pais, cultura y funcio-
namiento de las residencias. En 11 programas de pe-
diatria en San Diego, 258 residentes con sindrome de
Burnout presentaron comportamientos negativos en
la atencion del paciente, pero al final sintieron culpa
por una inadecuada atencién médica.*® El sindrome
de Burnout se ha descrito como una epidemia en el
personal de salud repercutiendo directamente en la
calidad de la atencion y seguridad del paciente.®*

Un estudio realizado en Estados Unidos de Amé-
rica (EUA), describi6 la prevalencia de sindrome de
Burnout, depresidn, estrés, ansiedad y errores co-
metidos por médicos, ademads de identificar factores
de riesgo y sociodemograficos asociados al trabajo.
Las puntuaciones mis altas asociadas a los errores
médicos fueron el gran nimero de horas trabaja-
das por semana.*® En Japén ser mujer, joven, soltera,
largas horas de trabajo e insatisfaccién laboral fue-
ron factores de riesgo para padecer Burnout duran-
te la residencia.*® Otro estudio realizado en China
a 1343 médicos residentes durante la pandemia de
COVID-19 se encontré mediante el Patient Health
Questionnare (PHQ-9) y la escala General Anxiety
Disorder (GAD-7) que el 12% de los residentes pre-
sentd depresion, el 9.9% ansiedad y el 9.6% ideacién
suicida, ademas de las largas jornadas de trabajo tam-
bién se consideraron como un factor de riesgo para
padecer estas patologias, principalmente en aque-
llos que trabajaron mds de 60 horas a la semana.*
En Australia, el trabajo excesivo fue un predictor
de ideas suicidas en los residentes.* Se ha observa-
do que la depresion y el sindrome de Burnout estan
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asociados a la comision de errores médicos. Sin em-
bargo, los residentes que padecieron depresion pre-
sentaron dos veces mds la probabilidad de cometer
errores en comparacion con los que solo padecian
Burnout.” Asi mismo, en otro estudio el agotamien-
to generado por el sindrome de Burnout, se asocié
a mayor probabilidad de cometer errores en 44% a
48% de los casos.*® En Asia Oriental, los suicidios y
muertes por enfermedades asociadas al exceso de tra-
bajo se conocen como “Karoshi” o también llamada
“muerte por exceso de trabajo” siendo un problema
de salud ptblica en ese territorio.*

En otro estudio realizado en México, no hubo di-
ferencias entre el sexo y afo de residencia, pero si en
la edad. Se encontré que en residentes mayores de 30
afios la tasa de errores fue menor, mientras que en las
especialidades quirtrgicas y jornadas mayores a 80
horas/ semana, la tasa de error fue mayor de 80%.*
Debido a estas consecuencias, en 2003 el Consejo de
Acreditacién para la Educaciéon Médica de Posgrado
(ACGME) redujo a menos de 80 horas de trabajo se-
manales la “jornada laboral” para los residentes.*

Se debe reconocer que los estragos de los errores
médicos también se ven reflejado en los profesiona-
les de la salud. En el afio 2000, Albert Wu, propuso
el término “segundas victimas” para referirse a la si-
tuacién emocional, fisica o laboral por la que cursan
los médicos, después de cometer un evento adver-
s0.% Afrontar las consecuencias de un error duran-
te el ejercicio de la profesién, genera miedo, culpa o
vergiienza respecto al suceso, lo que podria provocar
depresion, ansiedad e inseguridad en su desempefio
laboral, incluso el abandono de la residencia.**? En
este ultimo caso, el costo financiero de reemplazo,
en caso de abandono de la residencia, en EUA es de
mas de un millén de ddlares.”® Se deberia concien-
tizar a los residentes sobre los errores sistematizan-
do el aprendizaje sin satanizar los resultados. En la
Universidad de Kentucky, EUA, realizan conferencias
para mejorar la calidad de la atencién evaluando ca-
sos médicos con datos y evidencias para mejorar la
seguridad del paciente y asi los residentes identifican
los errores o posibles errores en cada etapa de la aten-
cion del paciente.’®

Saura-Llamas * describi6 el llamado “Tridngulo
motivador en la formacién de residentes” conforma-
do por el error médico, paciente dificil e incidente
critico. Lo denomina asi porque la motivacion de-
pende de factores de cada profesional y del sufri-
miento como ansiedad, malestar e inconformidad
que produce. Y aunque estos factores dependen de la
personalidad, el sufrimiento y la motivacién son im-
portantes debido a que en lugar de afrontar el proble-
ma se generan comportamientos de negacion y huida
empeorando el ejercicio profesional, es por esto que,
mientras mdas motivacién se tiene, mas mejora la
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calidad asistencial, hay menor sufrimiento y se dis-
minuyen los errores médicos.

Conclusiones

Reconocer los errores médicos tiene diferentes aris-
tas. En primer lugar, permite mejorar la calidad de la
atencién priorizando la seguridad del paciente, con-
siderando que estos fallos no tienen un origen doloso,
sino que estdn latentes en todos los actos médicos y
reflejan la suma de factores asociados a procesos coti-
dianos en el ejercicio de la medicina. Se debe generar
una cultura que favorezca el reconocimiento y regis-
tro de los eventos adversos (errores médicos), sin que
esto represente el escarnio publico y el desprestigio,
dado que cualquier profesional que practica la medi-
cina se puede equivocar, pese a la enorme experien-
cia y cimulo de conocimientos que pueda tener, el
ser humano no es una mdquina exacta y tampoco lo
es la profesién médica. El reporte y monitoreo de los
errores durante la atencién de los pacientes, genera
dreas de oportunidad para identificar e intervenir en
las causas que los favorecen.

Los errores también son un reflejo de las con-
diciones bajo las que se desempeifian los médicos y
que deben evaluarse, sobre todo en el caso de los re-
sidentes que en el esquema de formacién académi-
co-laboral que prevalece en México, trabajan en un
ambiente de estrés constante, cansancio, gran carga
de trabajo, muchas veces sin la adecuada supervisién
de sus profesores y falta de pericia o sin la adecuada
preparacién psicolégica y emocional para enfrentar
los embates de las experiencias profesionales con los
pacientes, con sus compaieros, profesores o la con-
frontacion de estas vivencias con las propias de la in-
fancia o adolescencia, lo que hacen del residente, al
profesional mas expuesto a cometer descuidos, fallos
o incluso, patologias mentales o el abandono de la es-
pecialidad. Las instituciones educativas y de salud de-
ben propiciar y asegurar un ambiente adecuado para
la formacién de médicos en el posgrado.
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Bacteriuria asintomatica en pacientes embarazadas: Caso clinico y

Revision de la Literatura

Asymptomatic Bacteriuria in Pregnant Patients: Clinical case and Literature Review

Bacteritiria assintomdtica em pacientes grévidas: estudo de caso e revisdo da literatura

Ana Karen Garcia Hernandez, * Martha Berenice Estrada Alvarado, ** Nancy Galicia Hernadndez,*** Carlos Alon-

so Rivero Lopez,****
DOI: 10.62514/amf.v26i4.71
Resumen

Se realiz6 una busqueda sistemética a través de Goo-
gle académico, PubMed, Scopus y guias de practica
clinica de los tltimos cinco anos. Se realizé lectura y
andlisis de los articulos para resumir los datos epide-
mioldgicos, diagnosticos y terapéuticos de la bacte-
riuria asintomadtica en pacientes embarazadas.

Palabras clave: Bacteriuria, embarazo, infeccién de
vias urinarias

Abstract

A systematic search was carried out through Google
Scholar, PubMed, Scopus and clinical practice guide-
lines from the last five years. Reading and analysis of
the articles was carried out to summarize the epide-
miological, diagnostic and therapeutic data of asymp-
tomatic bacteriuria in pregnant patients.

Keywords: Bacteriuria, pregnancy, urinary tract
infection

Resumo

Uma busca sistematica foi realizada através do Goo-
gle académico, PubMed, Scopus e diretrizes de prati-
ca clinica dos dltimos cinco anos. Foi realizada leitura
e andlise dos artigos para sintetizar os dados epide-
miolégicos, diagndsticos e terapéuticos da bacterit-
ria assintomdtica em pacientes gestantes.

Palavras-chave: Bacteritria, gravidez, infec¢ao do
trato urindrio

Este articulo comienza con una vifieta clinica de un
problema frecuente en la consulta. Se revisan los con-
ceptos actuales de diagndstico y tratamiento, al final
se exponen las recomendaciones de los autores.

CASO CLINICO
Una mujer de 39 aios se presenta con su segundo

embarazo con 28 SDG por FUM, sin control prena-
tal, comenta que cursé con amenaza de aborto a las
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10 semanas con manejo ambulatorio no especificado,
actualmente se refiere asintomdtica. Durante su revi-
sion fisica el médico realiza prueba con tira reactiva
en orina la cual es positiva a leucocitos.

¢Cudl es la conducta que se debe seguir para evaluar
y tratar a la paciente?

La infeccién de vias urinarias (IVU) incluye una va-
riedad de condiciones clinicas en las que el comun
denominador es un recuento significativo de bacte-
rias en la orina, pueden tener diferente etiopatoge-
nia y manifestaciones clinicas, esto repercute en el
abordaje terapéutico, evolucién y prondstico. Se cla-
sifican en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielone-
fritis aguda.! Las infecciones de vias urinarias son las
infecciones méds comunes en mujeres embarazadas
y estan asociadas a complicaciones tanto maternas
como fetales, por lo que se recomienda un enfoque
de deteccién y tratamiento oportuno.?

Bacteriuria asintomatica en pacientes
embarazadas

La bacteriuria asintomatica (BA) se define como la
presencia de una o mds especies de bacterias patd-
genas en la orina que se cuantifican en niveles > 100
000 UFC/mL provenientes principalmente del tracto
gastrointestinal, sin presentarse signos o sintomas de
infeccién en vias urinarias. >* Es una condicién cli-
nica que se asocia a un tratamiento innecesario —no
obstante tratarse de una colonizacién de bacterias
patégenas- no se recomienda la prescripcién de an-
tibiéticos, debido al aumento de la resistencia a los
antimicrobianos y costo del cuidado de la salud. Sin
embargo, en mujeres embarazadas se ha encontrado
la evidencia de que la bacteriuria asintomdtica no tra-
tada puede progresar a una pielonefritis aguda y aso-
ciarse a mayor morbimortalidad materna y neonatal.®

Durante el embarazo se incrementa la predisposi-
cién a IVU, principalmente durante el segundo y
tercer trimestre, lo que convierte a dichas infeccio-
nes en la segunda complicacién médica mds comin
durante la gestacion, con una incidencia del 5-10%
aproximadamente. En México la incidencia es del 2%
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y la recurrencia es del 23% en las mujeres embara-
zadas, en la literatura se cita una prevalencia del 2
al 10 % para la bacteriuria asintomatica, del 1 al 4 %
para la cistitis y del 1 al 2 % para la pielonefritis en el
embarazo.® Se estima que alrededor del 5% al 10% de
las gestantes mexicanas presentan por lo menos un
evento de IVU, asimismo, 10% de los ingresos hos-
pitalarios en este grupo de pacientes se debe de igual
forma a IVU. Las razones por las que se presenta du-
rante el embarazo es que hay una modificacién en la
anatomia y la funcidén de la uretra y vejiga, obstruc-
cién mecdnica subsecuente al utero grévido, dismi-
nucidn del peristaltismo de uréteres, estasis vesical
y cambios de pH lo que aumenta el riesgo para este
tipo de infecciones.” Aun no existe evidencia cientifi-
ca de asociacién entre las IVU recurrentes con los ha-
bitos del estilo de vida, como, por ejemplo: la ingesta
de liquidos, frecuencia miccional, miccion retardada,
miccion pre o postcoital, limpieza genital, uso de ropa
ajustada o tipo de ropa interior. Al contrario, si se
asocia la recurrencia de IVU a: las relaciones sexuales
frecuentes, uso reciente de antimicrobianos, uso de es-
permicidas, nueva pareja sexual, antecedente del pri-
mer episodio de IVU antes de los 15 arios y madre con
antecedente de infeccion urinaria.®

Se reconocen tres tipos de IVU relacionadas al
embarazo: a) Bacteriuria asintomatica o la presencia
de bacterias en la orina sin manifestaciones clinicas.
b) Cistitis aguda o la presencia de bacterias en la ori-
na manifestada por los siguientes sintomas: disuria,
micciones frecuentes y con urgencia, ardor al orinar,
molestias en la parte baja del abdomen, hematuria. c)
Pielonefritis o infeccién aguda del tejido renal, en la
cual se presenta fiebre, escalofrios, nduseas, vomito,
dolor lumbar y dolor a la percusién costovertebral.

La prevalencia de BA es mds comun en paises en
vias de desarrollo, pudiendo alcanzar una cifra de
hasta 21.2 % en paises de Africay Asia Central. Se ha
descrito que la prevalencia de BA es més alta durante
el primer trimestre del embarazo.” Los agentes res-
ponsables de la patogenia de las IVU son mayormen-
te Escherichia Coli, que causa el 75-90% de los casos
en embarazadas; sin embargo, también son respon-
sables Klebsiella spp, Proteus mirabilis, Enterobacter
spp, Citrobacter spp, Serratia spp, Pseudomona spp 'y
Streptococcus agalactiae.”’

Diagnéstico

La BA como su nombre lo indica no presenta signos
ni sintomas, por lo que no existe un cuadro clinico
especifico y con ello resalta la importancia de realizar
estudios de laboratorio durante las diferentes etapas
del embarazo, se recomienda la toma de urocultivo a
toda mujer embarazada durante la primera consul-
ta prenatal o antes de las 16 SDG. Adicionalmente,
se aconseja continuar con el tamizaje mediante prue-
bas de tira reactiva en cada visita prenatal, ademads,
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en el caso de pacientes con multiples factores de ries-
go se aconseja realizar un urocultivo trimestral."* El
diagndstico de BA se realiza bajo la toma de muestra
de urocultivo y se considera positivo tras la identi-
ficacién de >100,000 unidades formadoras de colo-
nias (UFC), con un valor predictivo positivo de 80%
y aumenta hasta un 95% tras la toma segunda toma
consecutiva. La presencia de >100,000 UFC de Strep-
tococo agalactiae (SGB) en orina justifica el inicio de
antibioticoterapia para la bacteriuria asintomatica y
profilaxis intraparto sin necesidad de realizar el cul-
tivo de orina a las 35 a 37 semanas de gestacion. Es
importante mencionar que en presencia de SGB en
el urocultivo se debe sospechar elevada colonizacién
del tracto genital y a la vez aumento en el riesgo de
pielonefritis, corioamnionitis y sepsis neonatal tem-
prana. ' Sin embargo, en presencia de<100,000 UFC
de SGB no se recomienda antibioticoterapia para la
bacteriuria, ya que en su mayoria se da una rdpida re-
colonizacién post-tratamiento y por lo tanto no dis-
minuye el riesgo de las complicaciones anteriormente
descritas.

Cistitis aguda

Al presentar una infeccién localizada en la vejiga, los
sintomas esperables son disuria, tenesmo vesical y
polaquiuria, no se presentan sintomas sistémicos. El
diagnéstico se realiza mediante la clinica sugestiva y
la de prueba de sensibilidad antibiética, presencia de
al menos un urocultivo positivo con >100,000 UFC;
frecuentemente se asocia a piuria, bacteriuria, y oca-
sionalmente hematuria microscépica o excepcional-
mente macroscopica.'

Pielonefritis aguda

Cuando la infeccidn asciende a los rifiones, las ma-
nifestaciones clinicas cambian y generalmente exis-
te fiebre, malestar general, nduseas, vomitos, dolor
en flancos e hipersensibilidad costovertebral, puede
existir piuria, pero la hematuria es infrecuente. En
esta patologia es comun encontrar complicaciones,
como estado de shock, anemia, insuficiencia o abs-
cesos renales.'? El diagndstico se realiza mediante
una correcta anamnesis, examen fisico y evaluacién
obstétrica segtin la edad gestacional, se confirma me-
diante un urocultivo con >100,000 UFC, en pacientes
grdvidas no es necesario la obtencién de la muestra
mediante sonda vesical, dnicamente en caso de mu-
jeres puérperas por el alto riesgo de contaminacién.
Adicionalmente, se recomienda un hemograma, elec-
trolitos, creatinina, PCR y hemocultivo, consideran-
do que hasta un 20% de las pacientes con pielonefritis
presentardn bacteriemia. Estudios adicionales de
imagen, como la ecografia renal, no debe solicitar-
se de rutina, su uso se reserva para episodios recu-
rrentes, afectacion grave del estado general, sospecha
de absceso, hematoma o refraccién al tratamiento
médico."®
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La importancia de la deteccion y tratamiento oportu-
no de la BA durante el embarazo es realmente impor-
tante y existen diversos autores que en sus estudios
de cohortes observacionales realizados en Espana y
Turquia entre 1987 y 1999 (n = 5,289) examinaron
de forma comparativa los resultados en mujeres em-
barazadas con y sin urocultivo. Ambos estudios in-
cluyeron pacientes examinadas en la primera visita
prenatal con urocultivo y tratados ante la deteccién
de BA, en ambos estudios, hubo pocos casos de pie-
lonefritis. Solo uno de los estudios informé resulta-
dos adicionales, incluido el peso al nacer del bebé,
la prematuridad, mortalidad intrauterina y restric-
cion del crecimiento; el estudio no tuvo el poder es-
tadistico adecuado para detectar diferencias en estos
resultados.'*

Tratamiento

De acuerdo a los lineamientos y recomendaciones de
las guias de practica clinica, asi como a los articulos
revisados en la literatura, destaca lo relacionado a las
acciones no farmacoldgicas que deben de prevale-
cer ante cualquier sospecha de un cuadro infeccioso
o bien de una BA en este grupo de pacientes. Las me-
didas incluyen: el buen hdbito de tomar agua regular-
mente (sin exceder de dos litros al dia), el lavado de
manos antes y después de ir al bario, el correcto aseo
genital, bario corporal frecuente, el uso y cambio co-
rrecto de ropa interior, relaciones sexuales con protec-
cion, limitar el nimero de parejas sexuales, procurar
relaciones previo aseo de manos y boca y mantener
una adecuada miccion de acuerdo con la percepcion
de cada individuo y no inhibirla.*>"’

El tratamiento de las IVU esta en relacién con los
factores de cada individuo, es decir, es importante el
género, sus caracteristicas sexuales, comorbilidades,
etc., asi como la sintomatologia y los antecedentes
de una resistencia bacteriana, ya que se ha observa-
do una mayor prevalencia en poblaciones comunita-
rias.'® En mujeres con sintomas de infeccién urinaria
baja sin fiebre ni afeccion sistémica se recomienda el
uso de antibiéticos de uso ambulatorio, los cuales
deben brindar alivio sintomatico y prevenir com-
plicaciones como la pielonefritis. Se recomienda el
uso de nitrofurantoina, fosfomicina, pivmecilinam
y si se tiene evidencia de no resistencia: trimetopri-
ma-sulfametoxazol.”®” En la mayoria de los repor-
tes la duracion del tratamiento varia de 4 a 7 dfas y
no hay evidencia que la duracién para las mujeres
con diabetes mellitus tenga que ser de mayor tiempo.
Es importante saber si la mujer estd embarazada, en
cuyo caso, se deben realizar cultivos de orina y prue-
bas de susceptibilidad. Si es necesario utilizar empi-
ricamente un antibiético se recomienda siete dias de
tratamiento. Los antimicrobianos recomendados en
mujeres embarazadas con BA son los que se mues-
tran en la tabla # 1.15%
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Tabla I. Antibidticos utilizados en mujeres emba-
razadas con bacteriuria asintomatica

Ant Dosis
ATF 500 mg .
Amoxicilina cada 8 horas 7 dias
Amoxicilina- 500-125 mg .
P 7 dias
clavulanico cada 8 horas
5 250 mg q
Cefalexina cada 6 horas 5-7dias
Nitrofurantoina [ 7 dias
cada 6 horas
Fosfomicina- 500 mg .
trometanol cada 8 horas b0

Existe otro grupo de antibiéticos que pueden ser uti-
lizados, con confirmacion de un antibiograma como
son: Ciprofloxacino, Levofloxacino, Norfloxacino, Tri-
metoprima/Sulfametoxazol. Las recomendaciones en
personas sanas o de tercera edad, con BA, es que no
se utilice tratamiento farmacoldgico, ni tamizaje, a
menos que tengan el antecedente de que hayan sido
sometidas a un sondaje uretral. Se sabe que la pre-
valencia de BA en mujeres sanas no embarazadas y
premenopdusicas se incrementa con la edad, la ac-
tividad sexual, el uso de espermicidas y diafragmas
utilizados en el control de la natalidad y en algunas
mujeres puede persistir meses o afos. Sin embar-
go, el uso de antibidticos produce complicaciones y
resistencia bacteriana. De igual forma no se ha de-
mostrado beneficio alguno en tratar a pacientes dia-
béticas con bacteriuria asintomatica. En los ancianos
la presencia de co-morbilidades con factores predis-
ponentes como la diabetes mellitus y Parkinson que
producen vejiga neurogénica, aumento del volumen
residual y por lo tanto aumento de la frecuencia mic-
cional, sin embargo, estos factores no parecen ser su-
ficientes para dar tratamiento antimicrobiano, ya que
se ha visto que la presencia de BA en este grupo de
pacientes no deteriora la funcién renal y no disminu-
ye la incidencia de infecciones.?

Conclusiones

La BA en las pacientes embarazadas es una causa fre-
cuente de consulta a la que el médico del primer nivel
de atencidn se enfrenta en el dia a dia; se considera
una prioridad la deteccién oportuna y tratamiento
farmacoldgico en caso de ser necesario. Se debe rea-
lizar urocultivo y solamente en el caso de ser positivo
a Streptococo agalactiae se indica antibioticoterapia,
de lo contrario la vigilancia prenatal y las medidas no
farmacoldgicas son las que se deben reforzar en este
grupo de pacientes. El uso indiscriminado de antibié-
ticos produce una mayor resistencia antimicrobiana
por lo que su uso debe estar restringido.
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¢Se discrimina a los mayores en funcion de su edad?

Are the Elderly Discriminated Against Based on Their Age?

Os idosos sdo discriminados com base na idade?

Juan Sebastian Theran leén,* Laura Yibeth Esteban Badillo, ** Luis Andrés Dulcey Sarmiento.***
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Sra. Editora

Los adultos mayores sufren de discriminacién en
muchas sociedades, donde asumen la edad avanza-
da como una condicién de vulnerabilidad y se tiende
a limitar los esfuerzos en la atencién o intervencio-
nes requeridas, afectando de forma directa su calidad
de vida. Asimismo, el impacto de esta discriminacién
afecta a los sistemas sanitarios, sociales y legales de
los paises, por tanto, multiples organizaciones a nivel
mundial, incluyendo las Organizacién de las Nacio-
nes Unidas han llamado a poner fin a la exclusion en
este grupo etarijo.! Cabe resaltar que la discrimina-
cién se ha visto tanto en ambientes generales como
en el ambito de atencién en salud, donde nos parece
mds preocupante, ya que podria reflejar la pobre sen-
sibilizacién sobre la atencién de los adultos mayores
(AM), sin embargo, son multiples los factores que in-
fluyen en este contexto, ya que se ha descrito, que la
educacidn en la atencién de AM suele quedarse cor-
ta, asi como, la falta de satisfaccién con el entorno y el
sistema organizacional de las instituciones.?

Cuando se analizan los factores asociados a la vio-
lencia en los ancianos, puede ser devastador para el
anciano y casi siempre esta relacionado directamente
con: miembros de la familia, amigos cercanos cuida-
dores, la composicion familiar y el propio riesgo psi-
cosocial reafirmamos que estos factores deben ser
siempre investigados por los profesionales de la sa-
lud, como un predictor de la salud de los ancianos.?
De esta manera, es necesario sensibilizar a la comu-
nidad sobre la existencia de situaciones de discrimi-
nacién y maltrato hacia la poblacién mayor, procurar
la formacién adecuada del personal a cargo de su cui-
dado desde una visién del envejecimiento como un
proceso del ciclo vital con posibilidades de generar
cambios positivos.
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La comunicacion en salud como estrategia para responder a las
necesidades y expectativas en salud de las comunidades

Health Communication as a Strategy to Respond to the Health Needs and Expectations of

Communities

A comunicacdo em satide como estratégia para responder as necessidades e expectativas de satide das

comunidades
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Sra. Editora

La comunicacién es entendida como un proceso de
interaccion y no s6lo como una actividad destinada a
transmitir informacion, sino un constante aprendiza-
je mutuo. Es de gran importancia para los equipos de
salud reconocer las necesidades que tienen pacientes
y comunidades con relacién a sus probleméticas de
salud. En el momento de desarrollar el trabajo comu-
nitario en salud -la instancia de interaccién individual
con los integrantes de la comunidad- cobra especial
relevancia al identificar correctamente la angustia
emocional en los pacientes y anticipar las sefiales de
preocupacién emocional mediante la estrategia de
la comunicacién afectiva. Los pacientes con cono-
cimientos sanitarios limitados pueden enfrentarse a
desafios adicionales, debido a que, en general estdn
menos familiarizados con los conceptos médicos y la
jerga profesional por lo que hacen un menor ntime-
ro de preguntas durante las interacciones médico-pa-
ciente, pudiendo generar con ello insatisfacciéon con
el sistema sanitario.!

Realizamos un trabajo interdisciplinario e interu-
niversitario guiado por un académico del departa-
mento de Enfermeria de la Universidad de Chile (de
modo presencial) y un Residente de medicina fami-
liar de la Universidad de Santander de Colombia (de
modo remoto); en conjunto con estudiantes de cuar-
to y quinto ano del curso “mddulo integrado inter-
disciplinario y multiprofesional II’ compuesto por
estudiantes de las ocho carreras de pregrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
(Enfermeria, Medicina, Obstetricia y Puericultura,
Nutricion y Dietética, Tecnologia Médica, Fonoaudio-
logia, Kinesiologia, Terapia Ocupacional), realizando
un trabajo con duracién de 16 semanas -en una agru-
pacion establecida de adultos mayores- de la comuna
de Independencia, en Santiago, Chile.

Las actividades consistieron en la realizacién de
un diagnédstico participativo, donde mediante diver-
sas técnicas, se logré recolectar informacion relevan-
te que afectaba la calidad de vida de las personas. En
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el desarrollo de dichas actividades fue posible reco-
nocer, como equipo académico, que uno de los fac-
tores mds relevantes -que generan percepcién de
disconformidad en la atencién del sistema de salud-
tiene relacion con la carencia de una estrategia comu-
nicacional continua por parte de los establecimientos
de salud publica. Que no dependa exclusivamente de
los equipos de salud que realizan las diversas aten-
ciones a la salud, sino también como una estrategia
continua, adecuada a las necesidades reales de la co-
munidad, que informe pero que también contribuya a
educarlas con relacién al funcionamiento del sistema
sanitario y los criterios de priorizacién entre las aten-
ciones por problemas de salud -agudos y crdénicos-
pero siempre considerando las diferencias culturales
e individuales de las comunidades.

En la dimensién individual de la comunicacién de
los equipos profesionales en el contexto del control
de salud, la informacién que se proporciona a los pa-
cientes resulta esencial para empoderarlos y mejorar
no solo su salud, sino también su satisfaccién con la
atencidén. Al incorporar las perspectivas de éstos, se
puede establecer una comprension holistica de cémo
se pueden reformar los sistemas de comunicacién
actuales para desarrollar procedimientos comunica-
tivos que sean mds practicos. 2

En sintesis, en la comunicacion en salud existen dos
problemas a tener en cuenta:

El primero tiene relacién con que la informacion
que deberia pasar por el filtro del paradigma indivi-
dual de la percepcién del mundo que tienen las per-
sonas, pudiendo crearse una discrepancia entre la
recepcion de la respuesta del mensaje esperado y la
real.

El segundo es la suposicién racional, ya que mu-
chas veces los destinatarios de los mensajes no siguen
un proceso de juicio cognitivo. Por estas razones es
de gran importancia crear confianza y comprensiéon
en un entorno de comunicacién culturalmente cons-
ciente, eficaz y orientado por objetivos.>*
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El Ciclograma de Ludvick: Un enfoque integral para la Medicina

Familiar

The Ludvick Cyclogram: A Comprehensive Approach to Family Medicine

0 Ciclograma Ludvick: Uma Abordagem Abrangente a Medicina Familiar
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En México, a siete décadas del Programa Piloto de
Nuevo Laredo, Tamaulipas** la Medicina Familiar se
ha consolidado como piedra angular de la atencién
primaria en salud, tanto en el ambito ptblico como
privado.? Su enfoque holistico, centrado en el pacien-
te y su entorno familiar, ha impulsado el desarrollo
de herramientas practicas para la evaluacion y el tra-
tamiento integral de individuos en su contexto biop-
sicosocial; entre estas herramientas destaca el Ciclo
Vital Familiar.*

Si bien el conocimiento del Ciclo Vital Familiar
es fundamental para la prictica de la Medicina Fa-
miliar® existe la necesidad de una herramienta que
lo integre con otros aspectos relevantes para la aten-
cion integral del paciente. Esta herramienta debe ser
practica, util en el dambito de la consulta y adaptable
a diferentes especialidades. Para responder a esta ne-
cesidad, proponemos el Ciclograma de Ludvick, una
herramienta innovadora que combina el Ciclo Vital
Familiar con las seis Generaciones de la Era Digital
(Generacién Silenciosa, Baby boomers, Generacién
X, Millennials, Generacién Z y Alpha)® Esta herra-
mienta, compuesta por cuatro discos concéntricos,
permite al Médico Familiar:

Visualizar de manera integral las diferentes eta-
pas del desarrollo individual, familiar y de pareja del
paciente.

Comprender las caracteristicas basicas de las seis
Generaciones Digitales, para conectar mejor con
cada paciente y adaptar las estrategias de comunica-
cién y atencion.

Identificar y abordar riesgos psicosociales asocia-
dos a las diferentes etapas del ciclo vital.

Realizar intervenciones preventivas y normaliza-
doras en las transiciones del ciclo vital.

Vol.26 No.4

Mejorar la satisfacciéon del usuario y promover el
automanejo de su salud.

El Ciclo Vital Familiar es un concepto fundamental
en la Medicina Familiar, ya que permite comprender
los cambios y desafios que enfrentan las familias a lo
largo de su desarrollo. Al conocer las etapas del ciclo
vital, conseguimos ofrecer una atencién mds efectiva
y personalizada, anticipando necesidades y ofrecien-
do apoyo en momentos criticos.®*

El Ciclo Vital de la Pareja también es un aspecto re-
levante en la préctica, ya que las relaciones de pareja
pueden tener un impacto significativo en la salud fi-
sica y mental de los individuos. Al comprender las di-
namicas de pareja y las etapas por las que atraviesan,
nos permite identificar y abordar posibles problemas
que afecten la salud integral de la familia.’

El Ciclo Vital Individual es esencial para entender el
desarrollo y la evolucion de cada persona. Al conocer
las etapas del ciclo vital individual, logramos brindar
una atencién mds personalizada, considerando las
necesidades, riesgos y oportunidades propias de cada
paciente en cada etapa de su vida.!

En la era digital actual, es fundamental que los
profesionales de la salud comprendan las caracteris-
ticas y comportamientos de las Seis Generaciones Di-
gitales. Cada generacion ha nacido y crecido en un
entorno tecnoldgico diferente, lo que ha moldeado su
forma de comunicarse, consumir informacién y rela-
cionarse con el mundo. Al comprender las caracteris-
ticas de cada generacién, podemos adaptar nuestro
lenguaje, estrategias de comunicacién y atencién para
comunicarnos mejor con cada paciente y establecer
de esta manera una atencién mas efectiva.®

El Ciclograma de Ludvick es una herramienta prdc-
tica y fdcil de manejar, disenada para ser utilizada en
el ambito de la consulta externa, durante la entrevista
médica. Su disefo intuitivo permite una rapida com-
prensién y aplicacién por parte del médico familiar.
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Ademis, es una herramienta integral que combina el
Ciclo Vital Familiar con las Seis Generaciones Digi-
tales, brindando una visién mds amplia del paciente.
Su versatilidad la hace adaptable a otras disciplinas
y especialidades médicas, lo que la convierte en una
herramienta valiosa para una amplia gama de profe-
sionales de la salud. El Ciclograma de Ludvick re-
presenta un avance significativo en la practica de la
Medicina Familiar. Su potencial para mejorar la aten-
cion integral del paciente, la comunicacién con las di-
ferentes generaciones y principalmente la prevencion
de riesgos psicosociales lo convierten en una herra-
mienta indispensable para el Médico Familiar.

Invitamos a la Comunidad de Médicos Familiares
a conocer y adoptar el Ciclograma de Ludvick en su
préctica diaria, incorpordndolo como una herramien-
ta para mejorar la calidad de la atencion que brindan
a sus pacientes y sus familias. Teniendo la certeza de
que serd de gran utilidad para fortalecer la practica de
la especialidad en beneficio de la salud integral de las
familias. Para conocer con mas detalle los objetivos
del Ciclograma de Ludvick se pone -a disposicién
de los lectores- el siguiente teléfono y correo electré-
nico: Dr. Ludvick Torres Lopez. Teléfono: 9621559903.
Correo electrénico: drludvicktorres@gmail.com
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ERRATUM

Debido a un lamentable error en el articulo:

Hidalgo Salazar A. Ganancia de peso durante el confinamiento por COVID 19 en una Unidad de Medicina
Familiar de la Ciudad de México. Arch Med Fam 2024;26(3):167-170.

En cuanto a las referencias 12 a la 15 no deberian haberse integrado al listado de referencias bibliogrdficas.
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