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RESUMEN

Introduccion: La percepcién materna del peso y apariencia fisica de los hijos escolares es
crucial en su desarrollo nutricional. Una percepcidn erronea puede llevar a la falta de cambios
higiénico-dietéticos necesarios, resultando en un estado nutricional inadecuado y una
interpretacion incorrecta del peso de los escolares.

Objetivo: Evaluar la percepcion materna de la apariencia fisica y del peso corporal real de
hijos escolares en una Unidad de Medicina Familiar (UMF) del IMSS en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio observacional, transversal y descriptivo con
binomios de madres e hijos (6-12 anos) de la UMF No. 13. Se aplicé el cuestionario de
Percepciones sobre la Apariencia Fisica y Salud de Eckstein (alfa de Cronbach 0.7) a las
madres.

Resultados: Se incluyeron 349 madres (edad promedio: 3718 afios). En cuanto a los hijos,
48.7% eran varones y 51.3% mujeres. El estado nutricional mostro: 23.5% con peso bajo, 27.2%
con peso normal, 23.8% con sobrepeso y 25.5% con obesidad. El 49% de las madres con
percepcidn incorrecta de la salud de sus hijos (p= 0.043) no identificaron casos de obesidad.

Conclusiones: La percepcidon materna inadecuada conduce a un reconocimiento deficiente de
la necesidad de cambios dietéticos y de habitos de higiene, esencial para prevenir estados
nutricionales inapropiados en nifios escolares.

Palabras clave: Peso corporal, percepcién materna, nutricion infantil, habitos de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal perception of children's weight and physical appearance i1s critical in
their nutritional development. Misconception can lead to a lack of necessary hygienic-dietary
changes, resulting in inappropriate nutritional status and misunderstanding of children's
weight.

Objective: To assess maternal perception of physical appearance and actual body weight of
school-aged children at an IMSS Family Medicine Unit in Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Materials and methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted
with mother-child pairs (ages 6-12) from UMF No. 13. Mothers were surveyed using the
Eckstein Physical Appearance and Health Perception Questionnaire (Cronbach's alpha 0.7).

Results: The study included 349 mothers (average age: 3718 years). Regarding the children,
48.7% were male and 51.3% female. Nutritional status showed 23.5% underweight, 27.2%
normal weight, 23.8% overweight, and 25.5% obese. 49% of mothers with incorrect perception
of their children's health (p= 0.043) failed to identify obesity cases.

Conclusions: Inadequate maternal perception leads to poor recognition of the need for
dietary and hygienic habit changes, essential to prevent inappropriate nutritional states in
school-aged children.

Keywords: Body weight, maternal perception, child nutrition, health habits.
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INTRODUCCION

La relaciéon entre la percepciéon materna del
peso corporal de los hijos y su impacto en el
estado nutricional de estos durante la etapa
escolar ha sido un campo de estudio creciente
en los ultimos anos. Investigaciones previas han
demostrado que una percepcidon inadecuada
por parte de los padres puede conducir a
decisiones equivocadas en cuanto a la
alimentacion y el cuidado de la salud de los
nifios, afectando su bienestar a largo plazo ! 2.
Estos estudios resaltan la importancia de una
percepcién precisa para la prevencion de
trastornos alimentarios y nutricionales, como la
obesidad y el bajo peso !4,

En  diferentes contextos culturales y
socioeconémicos, se ha observado una
variabilidad en la percepcién materna del peso
corporal de sus hijos, lo que sugiere una
influencia significativa de factores demograficos
y culturales en esta percepcion 7. Por ejemplo,
en algunas comunidades, se ha identificado una
tendencia a subestimar el sobrepeso y la
obesidad en los nifos, mientras que, en otras, se
observa lo contrario. Estas diferencias resaltan
la necesidad de estudios especificos enfocados
en poblaciones particulares para entender mejor
estos fenomenos y desarrollar intervenciones
efectivas ®-1°,

Asimismo, investigaciones recientes han
indicado que la intervencién educativa dirigida
a los padres puede jugar un rol crucial en la
mejora de la percepcion del estado nutricional
de sus hijos, llevando a un cambio positivo en
las practicas de alimentacién y cuidado de la
salud '-13, Sin embargo, aun queda mucho por
explorar sobre cOmo estas percepciones varian
en diferentes contextos y como pueden ser
modificadas efectivamente para mejorar la
salud infantil.

Dada esta premisa, el objetivo de este estudio es
evaluar la percepcion materna de la apariencia
fisica y del peso corporal real de hijos escolares
en una Unidad de Medicina Familiar (UMF)
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Este
enfoque busca aportar a la comprension de

como las percepciones maternas afectan el
estado nutricional de los nifios en esta region
especifica y proporcionar informacion valiosa
para el diseio de estrategias de intervencion
mas efectivas y culturalmente adaptadas.

MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio observacional,
transversal y descriptivo en la UMF No. 13 del
IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Este
estudio tuvo una duracion de seis meses, desde
enero hasta junio de 2020.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objetivo consistié en madres con
hijos en edad escolar (6-12 afos)
derechohabientes de la UMF. Los criterios de
inclusion para los participantes fueron madres
de nifios escolares en el rango de edad
especificado y que estuvieran dispuestas a
participar en el estudio. Los criterios de
exclusion incluyeron a madres de nifios con
condiciones médicas cronicas que influyen en el
peso corporal, como trastornos endocrinos o
metabolicos. La muestra se selecciond mediante
un muestreo aleatorio simple, incluyendo un
total de 349 binomios madre-hijo.

RECLUTAMIENTO Y HERRAMIENTAS
DE MEDICION

Las participantes fueron reclutadas en la sala de
espera de la UMF. Se aplic6 el Cuestionario de
Percepciones sobre la Apariencia Fisica y Salud
de Eckstein a las madres, que mide las
percepciones sobre la salud y la apariencia fisica
de los nifios. Este cuestionario ha demostrado
una buena confiabilidad (alfa de Cronbach 0.7)
y ha sido validado en estudios previos '* 1>,

VARIABLES Y MEDICION

Las variables principales estudiadas fueron la
percepcion materna del peso y apariencia fisica
de sus hijos, y el estado nutricional de los nifios
basado en mediciones objetivas de peso y talla.
Estas mediciones se realizaron siguiendo
protocolos estandarizados, con personal médico
capacitado utilizando balanzas y tallimetros
calibrados.
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PROCESO DE RECOLECCION DE
DATOS

La recoleccién de datos se efectud a través de
las respuestas al cuestionario y las mediciones
fisicas de los nifos. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos recolectados,
asegurando la privacidad de los participantes en
todo momento.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico, se emple6 el
software SPSS ® (IBM ®) version 25, para
Windows ®. Se realizé un andlisis descriptivo
para caracterizar la muestra. Las pruebas de
Chi-cuadrado se utilizaron para evaluar las
diferencias entre la percepcién materna y el
estado nutricional real de los hijos. Se establecid
un nivel de significancia del 5% (p< 0.05).
Ademas, se realizaron analisis de regresion
logistica para identificar posibles factores
predictivos de una percepcion inadecuada.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se condujo de acuerdo con las
directrices éticas de la declaracion de Helsinki y
fue aprobado por el comité de ética e
investigacion de la UMF No. 13 con numero de
registro institucional R-2020-703-004. Se obtuvo
consentimiento informado por escrito de todas
las participantes antes de la recolecciéon de
datos. Se asegurd a los participantes que su
participacion era voluntaria y que podian
retirarse del estudio en cualquier momento sin
ninguna repercusion.

RESULTADOS

La investigacion realizada en la Unidad de
Medicina Familiar del IMSS en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, reveld hallazgos
significativos en relaciéon con la percepcion
materna del estado nutricional de sus hijos y el
estado nutricional real de los nifios.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

De las 349 madres participantes, la edad
promedio fue de 378 afios. La mayoria de las
madres (60%) tenian educaciéon secundaria o

inferior, mientras que el 40% reportd tener
educacion superior. En cuanto a los nifos, el
48.7% (n=170) eran varones y el 51.3% (n=179)
mujeres. La distribucion de edades de los nifios
se detalla en la 7ubla I, mostrando un rango
equilibrado entre las edades de 6 a 12 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres

e hijos del estudio
Variable n %
Madres estudiadas
Edad (afios) 3718 [23-51]
Escolaridad
Analfabeta 75 21.5
Primaria 53 15.2
Secundaria 78 22.3
Preparatoria 73 20.9
Licenciatura 70 20.1
Nifios estudiados
Edad (anos) 82 [6-12]
Sexo
Masculino 170 48.7
Femenino 179 51.3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a madres y pacientes de la UMF No. 13,
IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2023).

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS

El analisis del estado nutricional revel6 que el
23.5% (n= 82) de los nifios tenia peso bajo, el
27.2% (n= 95) peso normal, el 23.8% (n= 83)
sobrepeso y el 25.5% (n=8 9) obesidad. La
Figura I ilustra estos datos, proporcionando una
visualizacion clara de la distribucion del estado
nutricional en la poblacién estudiada.
Figura 1. Estado nutricional real de los infantes.

mm 23.50% 82 Bajo Peso
B 27.22% 95 Peso Normal
Bl 23.78% 83 Sobrepeso
Hm 25.50% 89 Obesidad

Total=349

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a madres y pacientes de la UMF No. 13,
IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2023).
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PERCEPCION MATERNA VERSUS
ESTADO NUTRICIONAL REAL

Al comparar la percepcidbn materna con el
estado nutricional real, se encontrd que un alto
porcentaje de madres subestimaba la condicion
de sobrepeso u obesidad de sus hijos. En

particular, el 49% de las madres que
consideraban a sus hijos como de peso normal
en realidad tenian hijos con sobrepeso u
obesidad (p= 0.043). Esta discrepancia se
muestra en la 7ubla 2, que compara la
percepcibn materna con las mediciones
objetivas.

Tabla 2. Estado nutricional real del hijo versus la percepcion del estado nutricional de la madre

Clasificacion del estado

Estado nutricional real del hijo

;::rll:l;l;zlr e del  hijo Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad Total
Incorrecta 40 50 32 49 171
Correcta 42 45 51 40 178
Total 82 95 83 89 349

p= 0.043, X?de Pearson

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de encuestas aplicadas a madres y pacientes de la UMF No. 13, IMSS,

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2023).

ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS

Se llevaron a cabo andlisis multivariados para
identificar los factores asociados con una
percepciéon  inadecuada. Los  resultados
detallados de este andlisis se presentan en la
Figura 2y Tabla 3, destacando las diferencias
estadisticas significativas.

Figura 2. Analisis de factores asociados a la percepcién
del estado nutricional del infante por la madre versus el
estado real.

A) Asociacion con escolaridad de la madre; B) Asociacion con estado civil; C)
Asociacion con ocupacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a madres y pacientes de la UMF No. 13,
IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2023).

El andlisis reveld que el sexo del hijo no influye
en su estado nutricional (p= 0.555). Madres con
educacion de nivel preparatoria tienden a tener
mas hijos con obesidad, pero no se hallo
diferencia estadistica significativa al comparar
con madres de menor nivel educativo (p=0.649).
Similarmente, no se encontraron diferencias
significativas en el estado nutricional de los
hijos basado en el estado civil de las madres
(»=0.366) o su ocupacion (p= 0.838). Sin
embargo, madres que perciben errObneamente a
sus hijos como sanos presentan mas casos de
obesidad en ellos, indicando una diferencia
estadisticamente significativa en comparacién
con las que los consideran con sobrepeso o peso
normal (p= 0.043).

Tabla 3. Analisis de factores asociados a la percepcion
del estado nutricional del infante por la madre versus el
estado real

Estado nutricional real

Variable del hijo
(Valor de p)

Escolaridad 0.649

Estado civil 0.366

Ocupacion 0.838

Sexo del nifio 0.555

Valor p, de correlacion de X?de Pearson

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a madres y pacientes de la UMF No. 13,
IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2023).
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DISCUSION

La presente investigacion aborda un aspecto
critico en el admbito de la salud infantil: la
percepciéon materna del indice de masa corporal
(IMC) de sus hijos y su relaciéon con factores
socioecondmicos y culturales. Se observo
que hasta el 43% de las madres en la Unidad
de Medicina Familiar del IMSS en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, subestimaron el peso de
sus hijos. Entre los factores determinantes se
encuentran la baja escolaridad, el dedicarse
exclusivamente a las labores del hogar, una
alimentacion inadecuada y el sedentarismo.
Estos hallazgos son consistentes con lo
reportado por Vega Grimaldo y colaboradores,
quienes encontraron que la percepcién materna
del peso de sus hijos fue adecuada en el 61.6%
de los casos para nifios y 52.9% para nifias, con
una edad promedio de los hijos de 8.67 afios °.

Este fenomeno no es exclusivo de esta region.
Ahumada Saucedo y colaboradores, en una
revision sistematica sobre obesidad infantil,
identificaron que la percepcidén materna acertod
enel 50% delos casos 7. Asimismo, en un estudio
realizado por Chavez Caraza y colaboradores
sobre la percepcion de padres de nifios de 2 a 6
afios en San Nicolds de los Garza, Monterrey,
Nuevo Ledn, México, se encontré6 que a pesar
de que habia sobrepeso y obesidad en el 26% de
los nifios, solo el 1.2% de los padres percibieron
correctamente el estado nutricional de sus hijos,
mientras que el 97.7% tuvo una percepcion
errénea '8,

Similarmente, Flores-Pefia y colaboradores
estudiaron a 2,871 madres residentes en Nuevo
Leén y Tabasco, encontrando que, aunque el
25.3% de los niflos presentaban sobrepeso u
obesidad, las madres no los consideraban como
un estado nutricional alterado . Estudios
internacionales, como el realizado por Nufio
y colaboradores en la poblacién pediatrica
chilena, reportaron que el 45.2% de las madres
tuvieron una distorsiéon de la imagen corporal
de sus hijos, percibiéndolos mas delgados de lo
que realmente eran %,

Es relevante destacar que la percepcion visual
de los padres varia ampliamente y no siempre
concuerda con la realidad del estado nutricional
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de sus hijos. Ademads, Jiménez Carbajal y
colaboradores han sefialado la reticencia de
los padres a comentar sobre la percepcion del
peso de sus hijos por temor a situaciones de
discriminacién 2!,

Estos hallazgos resaltan la complejidad del
problema y la necesidad de abordarlo desde
multiples perspectivas, incluyendo la educacién,
la sensibilizacion y el apoyo psicosocial.
Las intervenciones deben considerar no
solo los aspectos nutricionales, sino también
los contextos socioecondmicos y culturales
que influyen en las percepciones y practicas
parentales. La investigacion futura deberia
enfocarse en desarrollar y evaluar estrategias
efectivas para mejorar la percepcidon materna
y paterna del estado nutricional de los nifios,
con el objetivo de prevenir y manejar mejor
la obesidad y los trastornos alimentarios en la
infancia.

CONCLUSION

Este estudio ha develado wuna brecha
significativa en la percepcion materna del
estado nutricional de los nifios escolares en
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, identificando una
tendencia a subestimar el sobrepeso y la
obesidad en un 43% de las madres. Estos
hallazgos resaltan la necesidad urgente de
intervenciones educativas y de sensibilizacion
que consideren las realidades nutricionales y las
percepciones maternas.

La influencia de factores socioculturales, como
la baja escolaridad y las practicas alimentarias,
es crucial en estas percepciones erroneas. Por lo
tanto, cualquier estrategia de intervencion debe
abordar estos aspectos para ser efectiva. La
investigacion sugiere la importancia de
desarrollar programas que no solo informen,
sino que también empoderen a las familias para
tomar decisiones saludables.

Mirando hacia el futuro, es vital ampliar este
tipo de investigaciones 'y  desarrollar
intervenciones adaptadas a diferentes contextos
y comunidades. Este estudio subraya Ila
importancia de un enfoque holistico en la
prevencion y manejo de la obesidad infantil,
instando a las autoridades de salud y educadores
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a incorporar estos hallazgos en sus estrategias
para mejorar la salud y el bienestar de los nifios.
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad crénica caracterizada por la
resistencia a la insulina y la disminucién de la secrecion de esta hormona por el pancreas.
Es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en todo el mundo, con una
estimacion de 463 millones de personas afectadas en 2019 y se espera que esta cifra
aumente en un 51% para el afio 2045. La diabetes mellitus tipo II se asocia con varios
factores de riesgo, como la obesidad, el sedentarismo, la alimentacion no saludable, la
hipertension arterial, el tabaquismo y la edad avanzada. Ademas, existen factores
genéticos que pueden aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Objetivo: Identificar los factores asociados a un mal control glucémico en los pacientes
con diabetes mellitus tipo II de ambos sexos entre 20 a 65 afios del Centro de Salud
Huixtla en el periodo marzo 2023 — noviembre 2023.

Materiales y métodos: Se realizarda un estudio mixto, combinando la perspectiva
cuantitativa y cualitativa, disefio descriptivo con temporalidad transversal. Se recabaran
los datos por medio de una encuesta, la cual sera aplicada a cada paciente de la poblacion
seleccionada durante el periodo marzo-noviembre del 2023 del Centro de Salud Urbano
Huixtla, Chiapas.

Conclusiones: Se tomo6 una muestra total de 20 pacientes los cuales cumplieron con los
criterios de seleccion. Abarcando un rango de edad considerable desde los 41 a 65 afios y
con una distribucién en su mayoria mujeres en un 75%, se les realizé una glicemia capilar
en ayuno o casual dependiendo las condiciones en las que llegaba el paciente, de los cuales
solamente el 25% se encontraba en niveles de control, El 65% de los pacientes presentan
cifras de hemoglobina glucosilada mayores al 10%, sin embargo, solamente el 25% de los
pacientes usaban insulina, con descontrol glicémico persistente a pesar del uso.

Conclusiones: La gran mayoria de los pacientes no se encuentran comprometidos con su
enfermedad y no realizan ningun tipo de cambio en su estilo de vida o los que realizan
son poco eficientes, por lo que se deben impulsar proyectos y estrategias dirigidos a
concientizar a los pacientes sobre la importancia de un adecuado estilo de vida y
autocuidado.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo II, insulina, nutricién, control, estilo de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Type II diabetes mellitus is a chronic disease characterized by insulin
resistance and decreased secretion of this hormone by the pancreas. It is one of the most
prevalent chronic diseases worldwide, with an estimated 463 million people af-fected in
2019 and this figure is expected to increase by 51% by 2045. Type II di-abetes mellitus is
associated with several factors risk, such as obesity, sedentary lifestyle, unhealthy diet,
high blood pressure, smoking and advanced age. In addition, there are genetic factors that
can increase the risk of developing the disease.

Objective: Identify the factors associated with poor glycemic control in patients with type
IT diabetes mellitus of both sexes between 20 and 65 years of age at the Huixtla Health
Center in the period March 2023 - November 2023.

Materials and methods: A mixed study will be carried out, combining quantitative and
qualitative perspective, descriptive design with transversal temporality. The data will be
collected through a survey, which will be applied to each patient in the selected population
during the period March-November 2023 at the Huixtla Urban Health Center, Chiapas.

Results: A total sample of 20 patients who met the selection criteria was taken. Covering
a considerable age range from 41 to 65 years, with a distribution of 75% mostly women,
fasting or casual capillary glycemia was performed depending on the conditions in which
the patient arrived, of which only 25% were at control levels. 65% of the patients had
glycated hemoglobin levels greater than 10%; however, only 25% of the patients used
insulin, with persistent glycemic uncontrol despite its use.

Conclusions: The vast majority of patients are not committed to their disease and do not
make any changes to their lifestyle, or the changes they make are inefficient. Therefore,
projects and strategies aimed at raising patient awareness about the importance of a proper
lifestyle and self-care should be promoted.

Keywords: Diabetes mellitus type II, insulin, nutrition, control, lifestyle.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad
cronica caracterizada por la resistencia a la
insulina y la disminucién de la secrecion de esta
hormona por el pancreas. Es una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en todo
el mundo, con una estimacion de 463 millones
de personas afectadas en 2019 y se espera que
esta cifra aumente en un 51% para el afio 2045.
La diabetes mellitus tipo IT es la forma mas
comun de diabetes y representa alrededor del
90-95% de todos los casos de diabetes 2.

La diabetes mellitus tipo II se asocia con varios
factores de riesgo, como la obesidad, el
sedentarismo, la alimentacion no saludable, la
hipertensioén arterial, el tabaquismo y la edad
avanzada. Ademads, existen factores genéticos
que pueden aumentar el riesgo de desarrollar la
enfermedad. Los datos epidemioldgicos indican
que la prevalencia de la diabetes mellitus tipo II
esta aumentando en todo el mundo,
especialmente en paises en desarrollo. En los
Estados Unidos, la prevalencia de la diabetes
mellitus tipo II en adultos mayores de 18 afios
se estima en el 10,5% 4.

La diabetes mellitus tipo II se asocia con un
mayor riesgo de comorbilidades, como
enfermedades cardiovasculares, neuropatia,
retinopatia, nefropatia y pie diabético. La
enfermedad cardiovascular es la principal causa
de mortalidad en pacientes con diabetes mellitus
tipo II, representando alrededor del 70% de las
muertes en estos pacientes. La hiperglucemia,
la dislipidemia y la hipertension arterial son
factores de riesgo importantes para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en pacientes
con diabetes mellitus tipo II. Ademas, la
diabetes mellitus tipo II se asocia con un mayor
riesgo de enfermedad renal crénica, con una
prevalencia de nefropatia diabética del 20-40%
en pacientes con diabetes mellitus tipo II. La
retinopatia diabética, una complicacion ocular
de la diabetes mellitus tipo II, es la principal
causa de ceguera en adultos en edad laboral en
paises desarrollados. La neuropatia diabética,
otra complicacion comun de la diabetes mellitus
tipo II, se presenta en alrededor del 50% de los

pacientes con diabetes mellitus tipo II y se
asocia con un mayor riesgo de amputacién y
discapacidad °.

El diagnostico temprano de la Diabetes mellitus
tipo II es fundamental para prevenir o retrasar
las  complicaciones asociadas con la
enfermedad. La deteccidbn temprana de la
diabetes mellitus tipo II se puede realizar
mediante la medicion de la glucemia en ayunas
o mediante la prueba de tolerancia a la glucosa
oral. El diagnostico temprano permite un
tratamiento precoz de la enfermedad, lo que
puede retrasar o prevenir la aparicion de
complicaciones. Ademads, el diagndstico
temprano permite identificar a las personas con
alto riesgo de desarrollar la enfermedad y
proporcionar intervenciones preventivas °.

A pesar de los avances en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo II, muchos pacientes que
reciben tratamiento farmacolégico no logran
controlar adecuadamente sus niveles de glucosa
en sangre. La falta de control glucémico puede
deberse a varias razones, como la falta de
adherencia al tratamiento, la falta de
comprension del paciente sobre la enfermedad
y el tratamiento, y la falta de ajuste adecuado
del tratamiento. Los pacientes pueden olvidar
tomar sus medicamentos o pueden dejar de
tomarlos debido a los efectos secundarios.
Ademas, algunos pacientes pueden no
comprender la importancia de tomar sus
medicamentos de manera regular y pueden
pensar que pueden saltarse una dosis o tomar
una dosis menor sin consecuencias ’.

Finalmente, la falta de ajuste adecuado del
tratamiento puede ser una razén por la cual los
pacientes no logran controlar adecuadamente
sus niveles de glucosa en sangre. El tratamiento
de la diabetes mellitus tipo II es un proceso
dinamico que requiere ajustes periodicos en la
terapia para lograr el control adecuado de la
glucosa en sangre. Es importante que los
pacientes reciban una evaluacion regular de su
estado de salud y una revisién regular de su
plan de tratamiento para garantizar que estén
recibiendo la terapia adecuada y que se estén
realizando los ajustes necesarios °.
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FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo II
involucra una compleja interaccidon entre
factores genéticos y ambientales que conducen
a la resistencia a la insulina, disminucion de la
secrecion de insulina y produccién excesiva de
glucosa hepatica.

La insulina es una hormona producida por las
células beta pancreaticas que ayuda a regular el
metabolismo de la glucosa en el cuerpo. La
resistencia a la insulina es el resultado de una
disminucion en la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la accion de la insulina, lo que lleva
a una disminucion en la captacion de glucosa y
una disminucién en la supresion de la
produccién de glucosa hepatica. Varios
mecanismos contribuyen a la resistencia a la
insulina, incluyendo la inflamacién crénica de
bajo grado, la lipotoxicidad, la hipertrofia
adipocitaria y la disfuncion mitocondrial,
Como resultado, la glucosa se acumula en la
sangre, lo que lleva a la hiperglucemia 8.

Ademas de la resistencia a la insulina, la
disminucion de la secrecion de insulina también
es un factor importante en la diabetes mellitus
tipo II. La secrecion de insulina por las células
beta pancreaticas es estimulada por la glucosa
en la sangre, y la disminucion de la secrecion de
insulina puede deberse a la disfuncion de las
células beta o a la disminucién de la masa de
células beta en el pancreas. La obesidad, el
envejecimiento y la exposicion prolongada a
niveles elevados de glucosa en la sangre pueden
contribuir a la disminucién de la secrecion de
insulina 8.

FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores a los que la poblacion
mexicana se encuentra expuesta y los hace aun
mas propensos de desarrollar diabetes mellitus
tipo II, entre los cuales destacan los siguientes:

» Edad.
» Obesidad.
» Historia familiar.

» Estilo de vida sedentario.

» Habitos alimenticios poco saludables.
» Hipertensién arterial.
» Niveles altos de colesterol y triglicéridos.

 Enfermedades metabolicas.

Es importante tener en cuenta que estos factores
de riesgo no garantizan que una persona
desarrollard diabetes tipo II, pero si aumentan
las probabilidades. También es importante
sefialar que algunos factores de riesgo, como la
edad y la historia familiar, no se pueden
cambiar. Sin embargo, es posible reducir el
riesgo de diabetes tipo II manteniendo un estilo
de vida saludable, incluyendo una dieta
saludable, actividad fisica regular y mantener
un peso saludable.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de diabetes mellitus tipo II se
realiza mediante la evaluacién de los niveles de
glucemia en sangre y el andlisis de factores de
riesgo, como la edad, el indice de masa
corporal (IMC) y los antecedentes familiares
de diabetes * 1°.

Criterios diagndsticos
Americana de Diabetes °.

por la Asociacion

* Glucemia en ayunas > 126 mg/dL (7.0
mmol/L). La glucemia en ayunas se
define como una muestra de sangre
venosa obtenida después de un ayuno
nocturno de al menos 8 horas.

* Glucemia plasmatica aleatoria > 200 mg/
dL (11.1 mmol/L) en presencia de
sintomas de hiperglucemia, como
poliuria, polidipsia o pérdida de peso
inexplicable.

* Glucemia plasmatica de 2 horas > 200
mg/dL  (11.1 mmol/L) durante una
prueba de tolerancia a la glucosa oral
(PTGO) realizada con 75 gramos de

glucosa anhidra disuelta en agua.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que se utilice una prueba de
hemoglobina glucosilasda (HbAlc) para el
diagnostico de la diabetes, siempre y cuando se
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utilice un método validado y estandarizado. El
criterio diagnostico de la Organizacién Mundial
de la Salud para la hemoglobina glucosilada es
> 6.5% (48 mmol/mol) 3.

TRATAMIENTO

Tratamiento no farmacologico

El tratamiento no farmacolégico de la diabetes
mellitus tipo II se enfoca en modificar los estilos
de vida para mejorar el control glucémico y
prevenir o retrasar las complicaciones de la
enfermedad .

Modificacion de la dieta se recomienda una
dieta saludable y equilibrada. Ademads, se debe
limitar el consumo de alcohol y evitar el
consumo excesivo de carbohidratos simples y
alimentos procesados. La dieta debe adaptarse
a las necesidades individuales, teniendo en
cuenta la edad, el peso, la actividad fisica y las
preferencias culturales .

La actividad fisica regular es esencial para el
control de la diabetes mellitus tipo II se
recomienda al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica
vigorosa por semana, distribuidos en al menos 3
dias no consecutivos .

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacologico de la diabetes
mellitus tipo II tiene como objetivo controlar
los niveles de glucemia y prevenir o retrasar las
complicaciones asociadas con la enfermedad.
Existen diferentes clases de farmacos
antidiabéticos, que actian en distintas etapas
del metabolismo de la glucosa y se pueden
combinar para obtener un mejor control
glucémico.

* Metformina: La metformina es el farmaco
de primera linea para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo II. Actia reduciendo
la produccién hepatica de glucosa y
aumentando la sensibilidad a la insulina
en los tejidos periféricos °.

* Inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa 2 (SGLT2): Los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa 2 son una
clase relativamente nueva de farmacos

antidiabéticos que reducen la glucemia al
disminuir la reabsorcion renal de glucosa 3.

* Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4
(DPP-4): Los inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4 son farmacos que aumentan
la secrecion de insulina y disminuyen la
produccion hepatica de glucosa al inhibir
la enzima dipeptidil peptidasa 4, que
degrada las incretinas 3.

* Analogos del péptido similar al glucagon
tipol (GLP-1): Los analogos del péptido
similar al glucagén tipo 1 son farmacos
que imitan la accién de la incretina, una
hormona que estimula la secrecion de
insulina y disminuye la produccion
hepatica de glucosa °.

* Insulina: La insulina es un farmaco que se
utiliza cuando otros tratamientos no son
suficientes para controlar los niveles de
glucemia. Existen diferentes tipos de
insulina, que se diferencian en su inicio de
accion, duraciéon y pico de accion. Se
puede utilizar en combinacién con otros
farmacos antidiabéticos para obtener un
mejor control glucémico 3.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio mixto, combinando
la perspectiva cuantitativa y cualitativa, de
disefio descriptivo con  temporalidad
transversal. Se recabaron los datos por medio
de una encuesta, la cual aplicada a cada
paciente de la poblacion seleccionada.

La poblacion estuvo conformada por los
pacientes con diabetes mellitus tipo II atendidos
en la consulta externa de todos los nucleos del
Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas, en
manejo o no con insulina y que se encuentren
con cifras de glicemia en descontrol. El cual se
encuentra distribuido de la siguiente manera:
Total de pacientes que llevan control de crénico
degenerativos: 96, pacientes con diabetes
mellitus tipo IT que llevan su control: 73, de los
cuales 24 son masculinos y 49 son femeninos.
Para la poblacion muestra se tomaran 20
pacientes con diabetes mellitus que se
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encuentren llevando su control en la unidad
médica, y de acuerdo con el cumplimiento de
criterios de inclusién o exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

» Pacientes con diabetes mellitus tipo II que
lleve su control en el Centro de Salud
Urbano, Huixtla, Chiapas.

» Pacientes que acepten participar en el
estudio y llenen correctamente el
consentimiento informado.

» Pacientes de ambos sexos con edades
entre 20 a 65 afios.

Criterios de exclusion

» Paciente con diabetes mellitus tipo II que
cuenten con esquema de insulina prescrito
y que se encuentren con cifras de glicemias
controladas.

* Pacientes que padezcan otras
enfermedades cronicas que puedan afectar
su dieta, actividad fisica o el no uso de
insulina.

» Pacientes con discapacidad fisica o mental
que les impida responder los instrumentos
de medicion.

» Pacientes que no acepten participar en el
estudio o quienes no acepten llenar y
firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion

* Encuestas que se hayan Illenado
incorrectamente o con datos incompletos.

» Pacientes que abandonan el estudio antes
de su finalizacién o no cumplan con el
seguimiento.

RESULTADOS

A los pacientes seleccionados se les aplico una
encuesta con la finalidad de identificar los
factores de riesgo con probable asociacion al
respectivo descontrol glucémico.

Se tomo6 una muestra total de 20 pacientes los
cuales cumplieron los requisitos previamente
mencionados. Se observaron edades
comprendidas desde los 41 a 65 anos (Figura 1)

y una distribucion de prevalencia predominante
de mujeres en un 75% (Figura 2).
Figura 1. Distribucién de pacientes por edad y sexo

=yt sl i

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

Figura 2. Distribucion de pacientes por sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

Se realizaron mediciones de niveles de glucosa
en ayuno (Figura 3) y glucosa postpandrial
(Figura 4), con la finalidad de identificar
pacientes con glucosa en ayuno en parametros
normales, pero que en realidad no cuentan con
adecuado control y tolerancia a la glucosa,
tomando como referencia para identificar a
pacientes con control glucémico los parametros
de glucosa en ayuno entre 80 — 130 mg/dL y
glucosa posprandial menor a 180 mg/dL.
Figura 3. Glicemia en ayuno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
pacientes del Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas (2023).
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Figura 4. Glicemia pospandrial
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
pacientes del Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas (2023).

A todos los pacientes se les realizé una glicemia
capilar en ayuno o casual, dependiendo de las
condiciones en las que llegaba el paciente, de
los cuales solamente el 25% se encontrd en
niveles de control éptimos, ademas, se valor¢ la
tolerancia a la glucosa a partir de la obtencion
de una glucosa postprandial con mediciones
tras 1 y 2 horas de la ingesta de alimentos,
observandose que, solamente 44% de los
pacientes que se encontraban ‘“controlados”,
segun estandares de glicemia en ayuno,
presentaron cifras en parametros normales para
la tolerancia a la glucosa, a pesar de llevar su
tratamiento hipoglucemiante oral o con
insulina.

El 65% de los pacientes presentd cifras de
hemoglobina glucosilada mayor a 10%, lo cual
es indicaciébn para implementaciéon de
tratamiento con insulina (Figura 5), sin embargo,
solamente el 25% de los pacientes presentaron
dicha indicacién, e incluso tienen persistencia
de descontrol glicémico a pesar de dicho
tratamiento, tal como se aprecia en la Figura 6,
en la que se observa que la mayoria de pacientes
con indicacién de 20 o mas unidades de insulina
basal, no es capaz de alcanzar metas de control
glicémico 6ptimas.

El resto de los pacientes, refiri6 recibir
tratamiento con hipoglucemiantes orales, en
esquemas de monoterapia con metformina o
terapia oral dual (metformina acompafiada con
glibenclamida), la cual pueden adquirir de
manera facil y sin gasto monetario en la
farmacia de la unidad.
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Figura 5. Niveles de hemoglobina glicosilada
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
pacientes del Centro de Salud Urbano, Huixtla, Chiapas (2023).

Figura 6. Control glicémico y unidades de insulina
prescritas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

Finalmente, se pregunt6 a los pacientes
cuestiones relacionadas a los cambios en el
estilo de vida pertinentes tras el diagnostico de
diabetes mellitus tipo II, principalmente
enfocado a implementacién de rutinas de
actividad fisica y control de alimentacion, se
observod que el 30% de los pacientes refirieron
realizar algun tipo de actividad fisica adicional
a sus actividades cotidianas. Sin embargo, la
gran mayoria de las actividades realizadas por
los pacientes, resultan poco efectivas como
factores de control metabdlico por su duracion
o por el tipo (Figura 7).

Por su parte, solamente 35% de los pacientes
encuestados  refiri6 haber implementado
cambios en su estilo de vida y alimentacién
después de haber sido diagnosticados con
diabetes mellitus y tras la valoracion por el
servicio de nutriologia, mientras que el restante
refiere mantener su estilo de vida previo.



ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 3, No.1

Figura 7. Duracion y tipo de actividad fisica presentada
por los pacientes

S

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Urbano,
Huixtla, Chiapas (2023).

CONCLUSION

En definitiva, a pesar del tamafio reducido de
la poblacion estudiada, se pueden recalcar
ciertas conclusiones las cuales pueden ser
determinantes en la busqueda de la relacién
entre el control glicémico de los pacientes y los
factores que influyen en ello.
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En primera instancia, el uso o no de insulina
pareciera no  encontrarse  directamente
relacionado con cifras de glicemia capilar en
control, ya que la mayoria de los pacientes con
insulina indicada persisten con cifras de
glicemia en descontrol. Sin embargo, esto
puede deberse a factores propios del paciente,
como la falta de apego al tratamiento o su uso
inadecuado, o relacionados con el personal de
salud, pues tal como se menciono, el 65% de
los pacientes analizados presentan cifras de
hemoglobina glicosilada en valores que serian
indicativos para Iniciar tratamiento con
insulinoterapia, sin embargo, los médicos
tratantes no la prescriben a los pacientes, a
pesar de que estos si estarian dispuesto a
utilizarla, probablemente atribuido a que no
siempre se cuenta disponible en farmacia y
tiene que ser costeada por el paciente, ademas,
en aquellos que ya cuentan con un esquema de
insulina establecido no se realiza ningun ajuste
a la dosis o al tipo en base a las metas de
control, por lo que seria relevante capacitar al
personal de salud en el correcto uso y manejo
de los diferentes tipos de insulina. De manera
que, aunque el uso adecuado de insulina, por si
mismo, no asegura que los pacientes alcancen

cifras en control, la mejora en su
implementacién seria un importante punto a
favor para lograr dichas metas.

Por otro lado, resulta evidente que, la gran
mayoria de los pacientes por algun motivo no
se encuentran comprometidos con su
enfermedad y no realizan ningun tipo de
cambio en su estilo de vida, principalmente
referido a la implementacion de actividad fisica
y alimentacion balanceada, o la realizan pero
es poco eficiente, por lo que se debe impulsar
los proyectos y estrategias dirigidos a
concientizar a los pacientes sobre la
importancia de un adecuado estilo de vida y
educar en los diferentes tipos de actividad fisica
que se puedan ajustar a los pacientes, la
duraciéon minima adecuada por semana para
considerarse efectiva, y en las recomendaciones
para alimentacion adecuadas para cada caso
particular.  Estos cambios  impactarian
positivamente en lograr un adecuado nivel
glicémico.

Esto sefiala la necesidad de orientar todos los
esfuerzos a la creacion de estrategias enfocadas
en responsabilizar a los pacientes para que
adopten un estilo de vida sano con adecuada
actividad fisica, alimentacién y con la debida

concientizacidén del autocuidado.
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad cronica degenerativa
caracterizada por la elevacion de glucosa en sangre debido a una alteracion en el metabolismo
de la insulina, secundario a la falta de sintesis de esta por el pancreas o resistencia a la accion
de la hormona. La diabetes mellitus tipo II es un grave problema de salud publica, en México
en el 2022 la prevalencia de la enfermedad fue de 22.1%, siendo la poblaciéon adulta un grupo
muy afectado.

Objetivo: Identificar los principales motivos por los cuales, los pacientes que asisten a control
metabdlico en los Centros de Salud de Puerto Madero y Llano de la Lima, Chiapas, no logran
cifras meta de glicemia.

Materiales y métodos: En el presente trabajo se investigaron los factores asociados al mal
control glucémico en los pacientes a través de la aplicacidén de tres encuestas, Cuestionario de
Conocimiento sobre Diabetes (Diabetes Knowledge Questionnaire-24) para evaluar el
conocimiento general de los pacientes sobre su patologia y las consecuencias de padecerla, la
encuesta de Morisky-Green, para valorar apego al tratamiento, y, una encuesta enfocada en la
identificacion de factores socioecondmicos implicados.

Resultados: Se encontro que 34% de los encuestados padecen nefropatia diabética como
principal complicacién. Ademads, 80% de la poblacion estudiada presentd buen apego al
tratamiento, sin embargo, del total 68%, olvida tomar su medicamento ocasionalmente o dejar
de tomarlo si se encuentra bien.

Discusion: Al analizar los resultados obtenidos se concluye que no existe un solo factor causal
determinante del descontrol glicémico, sino que son un conjunto de componentes como apego
al tratamiento, red de apoyo familiar y educacién al paciente sobre su patologia.

Palabras Clave: Factores de riesgo, glucemia; descontrol glucémico; insulina; hemoglobina
glucosilada.
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ABSTRACT

Introduction: Type II diabetes mellitus is a chronic degenerative disease characterized by
elevated blood glucose levels due to an alteration in insulin metabolism, either due to
insufficient synthesis by the pancreas or resistance to the hormone's action. Type II diabetes
mellitus is a serious public health problem; in Mexico in 2022, the prevalence of the disease
was 22.1%, with the adult population being significantly affected.

Materials and methods: In the present study, the factors associated with poor glycemic control
1n patients were investigated through the application of three surveys: the Diabetes Knowledge
Questionnaire-24 to assess patients' general knowledge about their condition and its
consequences, the Morisky-Green questionnaire to evaluate treatment adherence, and a survey
focused on identifying implicated socioeconomic factors.

Objective: To identify the main reasons why patients attending metabolic control at the Health
Centers of Puerto Madero and Llano de la Lima, Chiapas, do not achieve target blood glucose
levels.

Results: It was found that 34% of the respondents suffer from diabetic nephropathy as the
main complication. Moreover, it was observed that 80% of the studied population has good
adherence to treatment; however, 68% occasionally forget to take their medication or stop
taking it if they feel well.

Discussion: Upon analyzing the results obtained, it is concluded that there is no single causal
factor determining glycemic imbalance. Instead, it is a combination of components such as
treatment adherence, family support network, and patient education about their condition.

Key Words: Risk factors; blood glucose; glycemic imbalance; insulin; glycosylated hemoglobin
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo II es una patologia
de origen metabolico caracterizada por
hiperglucemia, como consecuencia de un
déficit o deterioro en la secrecidon o absorcion
de insulina. En la actualidad, es un eslabon
trascendental dentro del espectro del sindrome
metabolico, que representa un reto para la
Salud Publica debido a elevadas cifras de
morbimortalidad que, han ido aumentando
en la ultima década, y de acuerdo con estudios
realizados por organizaciones a nivel mundial,
se estima que estas cifras aumenten hasta
cuatro veces mas en los préximos afios 2.

De acuerdo con el documento “Estadisticas a
Propésito del dia Mundial de la Diabetes
2021” del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, en México 10.3% de la poblacion
de 20 anos y mas, es decir 8,542,718 personas,
reportaron contar con un diagnostico médico
previo de diabetes mellitus. En la actualidad,
se estima que existen en México 10.6 millones
de personas con diabetes mellitus tipo II, con
una prevalencia de 8 de cada 100 personas
mayores de 20 afios, lo cual la convierte en
una de las principales causas de morbilidad,
discapacidad prematura y mortalidad en
poblaciéon mexicana 3.

Ademas, en 2021, la tasa de mortalidad a
nivel nacional por diabetes mellitus tipo II fue
de 11 por cada 10 mil habitantes, con un total
de aproximadamente 140,726 defunciones en
dicho ano, de las cuales 51% correspondio a
hombres (71 330) y 49% a mujeres (69 396) °.

El diagnostico de diabetes mellitus tipo II se
lleva a cabo con inquietante demora, debido a
que entre el 30% y 50% de las personas
afectadas desconocen su enfermedad durante
meses e incluso anos, lo cual se observa
predominantemente en zonas rurales y de alta
marginacién, como consecuencia de la falta
de acceso a servicios de salud 4.

En virtud de la alta prevalencia de
complicaciones, asi como la mortalidad
asociada con diabetes mellitus tipo II, se
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presume que, debido a su origen multifactorial,
existen diversas situaciones implicadas que no
permiten un control adecuado del paciente,
dentro de ellas se encuentran factores
socioecondmicos, educativos e incluso la falta
de conocimiento sobre su propia patologia y
sus complicaciones, que pudieran ser
infraestimadas dentro de la valoracion
multidisciplinaria, teniendo como
consecuencia un aumento en el numero de
complicaciones que en su mayoria
comprenden perdida de la agudeza visual,
insuficiencia renal, necrobiosis, que no solo
represente una mayor carga econdomicamente
en el sistema de salud, debido a los altos
costos e insumos que conlleva la terapia y
rehabilitacion de estos pacientes, sino también
merma la calidad de vida de la poblacion de
quienes lo padecen °-°.

Es claro, que para disminuir dichas
complicaciones y el impacto economico de la
diabetes en el paciente con diabetes mellitus
tipo II es necesario crear mejores politicas de
salud que no se concentre unicamente en el
control glicémico del paciente, sino que
favorezcan medidas preventivas como
proporcionar orientacidon alimentaria vy,
realizar actividad fisica adecuada que
permitan una modificacién en los estilos de
vida saludable de los pacientes 1013,

Por tal motivo trabajaremos en conjunto
esperando encontrar cuales son los factores
asociados al mal control glicémico en
pacientes con diabetes mellitus tipo II que
reciben atencion en los Centros de Salud
Puerto Madero y Llano de la Lima, con las
finalidad de mejorar y centralizar la atencién
médica del paciente y promover la creaciéon
de un nuevo programa enfocado a la atencién

integral del paciente y prevencion de
complicaciones 4 13,

MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio de tipo

observacional, descriptivo y transversal que,
tuvo como objetivo identificar los principales
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motivos por los cuales, los pacientes que
asisten a control metabdlico en nuestra region
no logran cifras meta de glicemia.

POBLACION Y MUESTRA

Acorde a los censos nominales de las
Instituciones participantes, se presentaron
registros de 157 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo II en control metabdlico,
los cuales representaron la poblacién de
estudio. Se seleccion6 a 30% de la poblacién
total como muestra, equivalente a 50 pacientes
quienes se reunieron a partir del cumplimiento
de los criterios de seleccidon y por muestreo
aleatorio.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

» Pacientes de entre 40 a 85 afios de ambos
SeX0S.

* Pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo II.

» Pacientes que acuden a control metabodlico
en los Centros de Salud Puerto Madero y
Llano de La Lima, Chiapas.

* Pacientes con niveles de glicemia
superiores a los rangos establecidos por la
Asociacion Americana de Diabetes:
Hemoglobina glucosilada mayor a 7%,
glucemia sérica prepandial mayor de 130
mg/dL y/o glucemia postprandial mayor
a 180 mg/dL en los ultimos 3 meses.

Criterios de exclusion

* Pacientes mayores o menores de las
edades establecidas.

» Pacientes diagnosticados con prediabetes
o sin diagnodstico previo de diabetes
mellitus tipo II.

» Pacientes con adecuado control glicémico
de acuerdo con la Asociacidén Americana
de Diabetes.

» Pacientes que no acepten participar en el
estudio.

Criterios de exclusion

» Pacientes que no llenaran o firmaran el
consentimiento informado de manera
adecuada.

» Pacientes que no completen el llenado de
los instrumentos de recoleccion de datos.

» Pacientes
estudio.

METODOLOGIA

que decidan abandonar el

Instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicaron tres encuestas para determinar el
factor de riesgo principal que contribuye al
mal control glucémico. En primer lugar, una
encuesta elaborada para fines especificos de la
investigacion con el proposito de conocer las
comorbilidades y el estrato socioecondmico
de los pacientes. Dicho instrumento se
compone de 8 preguntas de opcion multiple
con 4 a 7 incisos, ademas en las preguntas 1, 2
y 7, en caso de senalar la respuesta “otra”, se
cuenta con un espacio para la respuesta del
encuestado.

Asimismo, se aplicara la encuesta Diabetes
Knowledge Questionnaire para documentar
el nivel de conocimiento de los pacientes
respecto a su patologia, ya utilizada en
diversos paises desde 1940, la cual consta
de 24 items sobre generalidades de diabetes
mellitus y prevencion de complicaciones,
cuenta con 3 posibles respuestas: si, no y
no se.

Por ultimo, se empleara el Test Morisky —
Green — Levine para determinar el apego al
tratamiento, que consta de 10 items sobre
la ingesta o aplicacion de la terapéutica
empleada, con 2 posibles respuestas: si y
no.

Procedimiento

Basandonos en los censos nominales de
cada unidad participante, se realizd una
busqueda intencionada en los expedientes
clinicos a aquellos pacientes que reunieran
las caracteristicas para el estudio, del total
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obtenido, se seleccionaron 50 pacientes
aleatoriamente que, representaron la muestra
de la poblacién. Posteriormente, se aplicaron
las encuestas correspondientes a cada paciente
durante una consulta de control, explicando
la importancia de su participacién y firmando
el consentimiento informado, y finalmente se
integrod una base de datos con la informacion
recabada y se procedio a realizar el analisis
estadistico de los datos.

RESULTADOS

Se incluyeron 50 participantes, de los cuales 35
(70%) fueron mujeres y 15 (30%) hombres, con
la distribucion por edades que se representa en la
Figura 1. Se interrogd acerca de la ocupacién de
los pacientes, encontrando que el 52% se dedica
al hogar, lo cual se puede justificar teniendo en
consideracién que la mayoria de los pacientes
que acuden a control son mujeres, deduciendo
que, la poblacion masculina no acude a consulta
meédica de forma regular.

Figura 1. Distribucién de la poblaciéon por edades

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Puerto
Madero y Llano de La Lima, Chiapas (2023).

Se observo que la mayoria de los pacientes
se encuentran en descontrol glucémico,
a pesar de estar en tratamiento con doble
esquema de hipoglucemiantes orales a base
de biguanida y sulfonilurea. Asimismo, gran
parte de los pacientes presentaron mas de un
componente del sindrome metabolico, que
de no ser tratado adecuadamente perpetuaria
el descontrol y condicionaria la aparicion
de complicaciones de manera precoz.
Encontrando como principal complicacion en
la muestra estudiada, la nefropatia diabética
con una prevalencia del 34%.
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El 82% de los pacientes encuestados refieren
no realizar ninguna actividad fisica, aunque
el 58% de ellos cuenta con una red de
apoyo familiar. Ademas, el 80% cuenta con
familiares con diabetes mellitus tipo II, lo
cual confirma, la implicacién del factor
genético para la incidencia y prevalencia de
dicha patologia.

En la 7uabla I pueden verse resumidos los
resultados obtenidos de caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, mientras
en la 7abla 2 se observan variables clinicas
relacionadas con su patologia base y estado
de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién
Variable n %

Sexo

Masculino 35 70%

Femenino 15 30%
Escolaridad

Analfabeta 75 21.5

Primaria 53 15.2

Secundaria 78 22.3

Preparatoria 73 20.9

Licenciatura 70 20.1
Ocupacion

Analfabeta 75 21.5

Empleado 10 20%

Campesino 2 4%

Pesca 1 2%

Hogar 26 52%

Profesionista 0 0%

Comerciante 7 14%

Chofer 2 4%

Ninguno 2 4%
Red de apoyo

Si 29 58%

No 21 42%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Puerto
Madero y Llano de La Lima, Chiapas (2023).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Variable n %
Tratamiento
Metformina 12 24%
Glibenclamida 12 24%
Insulina glargina 6 12%
Metformina/glibenclamida 18 36%
Glibenclamida/sitagliptina 1 2%
Metformina/sitagliptina 1 2%

Comorbilidades asociadas

Hipertension arterial 23 46%
Dislipidemia 5 10%
Obesidad 7 14%
Cancer 1 2%
Sindrome metabdlico 8 16%
Tuberculosis pulmonar 1 2%
Ninguna 5 10%
Complicaciones
Renal 17 34%
Cardiaca 0 0%
Ceguera 1 2%
Arterial/venosa 5 10%
Nerviosa 7 14%
Cerebral 0 0%
Ninguna 20 40%
Actividad fisica
Si 9 18%
No 41 82%
Antecedentes hereditarios
Si 40 80%
No 10 20%

Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Puerto
Madero y Llano de La Lima, Chiapas (2023).

En relacion con la adherencia al tratamiento se
encuentra que el 80% de los encuestados tiene
buen apego de acuerdo con los resultados del
Test de Morisky — Green — Levine (Figura 2),
sin embargo, a la revision de las respuestas se
observa que el 68% contesto “SI” a la pregunta

“;Olvida alguna vez a tomar su medicamento?”, y
respondieron afirmativamente a la interrogante,
“Cuando se encuentra bien, ;Deja de tomar su
medicamento?” (Tubla 3).

Figura 2. Adherencia al tratamiento

Test Morisky — Green — Levine

B pgegEn

mhbu g

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Puerto

Madero y Llano de La Lima, Chiapas (2023)

Tabla 3. Frecuencia de respuestas en el Test de Morisky
- Green - Levine

Si No
n % n %

1. ;(Se olvida alguna vez de
: 34
tomar su medicamento?

Pregunta

68% 16 32%
2. {Toma los medicamentos 25

a las horas indicadas? 50% 25

50%
3. Cuando se encuentra

bien, ;deja de tomar su 37
medicamento?

74% 13 26%

4. Si alguna vez se siente
mal, ;deja de tomar su 13
medicamento?

26% 37 4%

5. ({Toma la medicacioén solo 10

0,
cuando se encuentra mal? 20% 40

80%
6. No es natural para mi

estar controlado por la 17
medicacién

34% 33  66%

7. Mis pensamientos son
mas claros si tomo la 22
medicacion

44% 23 46%

8. Tomando la medicacion,
prevengo de ponerme 36
enfermo

2% 14 28%

9. Me noto raro, como 11

zombi, con la medicacion 22% 39

78%

10. La medicacién hace que 13

o
me note cansado y lento 26% 37

74%

Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Puerto
Madero y Llano de La Lima, Chiapas (2023).

En el cuestionario aplicado para evaluar el
conocimiento de los participantes respecto a la
diabetes mellitus, llama la atencion que el 64%
obtuvo una calificacion referente de adecuado
conocimiento, no obstante, a la revision
individual de items, se observa que los pacientes
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no tienen conocimiento sobre la fisiopatologia
de la enfermedad y desconocen las metas de
glicemia en un paciente con diabetes, puesto que,
el 22% contestd “No” y “No sé” en el enunciado
“Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre
hecha en ayuno es muy alto”. Asimismo, entre
el 66 y 70% no sabe identificar sintomas de
alarma de hipoglucemia e hiperglucemia (7abla
3). Esto podria justificarse debido a que el 40%
de los participantes cursaron uUnicamente la
primaria y el 24% son analfabetas. (7abla ).

Tabla 3. Frecuencia de respuestas en el Cuestionario
sobre conocimiento en diabetes
(Diabetes Knowledge Questionnaire 24)

. Si No No sé
Enunciado 0 % n % 0 %
1 46  92% 4 8% 0 0%
2 25 50% 6 12% 19  38%
3 6 12% 22 44% 22 44%
4 0 0% 25 50% 25 50%
5 38 76% 8 16% 4 8%
6 35  70% 6 12% 9 18%
7 5 10% 41  82% 4 8%
8 39 78% 8 16% 3 6%
9 11 22% 28 56% 11 22%
10 18 36% 21 42% 11 22%
11 28  56% 7 14% 15 30%
12 20 40% 15 30% 15 30%
13 19 38% 18 36% 13 26%
14 32 64% 11 22% 7 14%
15 44  88% 4 8% 2 4%
16 43  86% 5 10% 2 4%
17 35  70% 7 14% 8 16%
18 38 76% 6 12% 6 12%
19 44  88% 6 12% 0 0%
20 40 80% 8 16% 2 4%
21 42  84% 4 8% 4 8%
22 35 70% 10 20% 5 10%
23 33 66% 13 26% 4 8%
24 31 62% 14 28% 5 10%

Fuente: Elaboracidon propia a partir de datos obtenidos de
encuestas aplicadas a pacientes del Centro de Salud Puerto
Madero y Llano de La Lima, Chiapas (2023).

CONCLUSIONES

En nuestra poblacion muestra encontramos que
la mayor parte de los pacientes descontrolados

pertenecen al grupo etario de 40 a 44 afios,
siendo los mas jovenes, quienes tiene mayor
riesgo de desarrollar complicaciones de
manera precoz. Ademas, se observa déficit de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II,
lo cual se relaciona directamente con el bajo
nivel educativo de la poblacion estudiada.
Esto supone un reto para el personal de salud,
quien debera educar a los pacientes desde
la fisiopatologia de la enfermedad hasta las
potenciales complicaciones y su mecanismo,
adecuandolo al nivel educativo de la poblacion.

Asimismo, se observa que en la mayoria de los
pacientes cursan con sindrome metabolico, por
lo que requieren manejo multidisciplinario por
nutricidn, psicologia y medicina, sin embargo,
no se cuenta con todos los servicios en las
unidades participantes. Asi como, promover
la actividad fisica, a través de un programa
deportivo llevado a cabo por un profesional en
la materia, ya que la gran parte de la poblacion
entrevistada no realiza ninguna actividad fisica
y desconoce los beneficios de esta, en el control
de la glicemia.

A pesar de que los resultados del test sobre
apego al tratamiento indican que los pacientes
tienen buena adherencia, se analiz6 que gran
parte de la poblacién refiere olvidar tomar
sus medicamentos o en caso de sentirse bien,
omiten su toma, por lo que se concluye que no
tiene adecuada adherencia a las indicaciones
médicas, pese a que, la mayoria menciona
contar con red de apoyo familiar.

Con dicho estudio de investigacién se logro
identificar los factores que inciden en el mal
control glucémico de nuestra poblacién vy, se
concluye que no existe un solo factor causal
determinante del descontrol glicémico, sino
que es un conjunto de componentes como
apego al tratamiento, red de apoyo familiar y
educacion al paciente sobre su patologia que,
se deben evaluar de forma individual en cada
persona considerando el entorno que lo rodea,
con el objetivo de prevenir las complicaciones
a corto y largo plazo, mejorando su calidad de
vida y disminuyendo la carga economica que
representa esta patologia en el sistema de salud.
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RESUMEN

Introduccién: Las Actividades Profesionales a Confiar (APC) son un enfoque centrado en
competencias que se distingue por plantear tareas especificas delegables a médicos en
formacion. Surgidas como respuesta a las limitaciones de la educacion basada en competencias,
las APC fueron propuestas inicialmente por Olle ten Cate en 2005, y desde entonces han sido
adoptadas globalmente.

Materiales y métodos: Se revisaron marcos de competencias internacionales para fundamentar
la elaboracion de APC especificas para la atencion médica a distancia, basadas en el Plan de
Estudios 2010 de la UNAM. Se integrd un grupo de expertos para validar las APC mediante
un método Delphi modificado, utilizando herramientas como reuniones, cuestionarios en
linea, y seguimiento en chat, para ajustar las APC hasta obtener una version final aprobada.

Resultados: Se desarrollaron 8 APC orientadas al método clinico y el proceso de atencion
médica a distancia: 1) viabilidad de la teleconsulta, 2) historia clinica a distancia, 3)
teleexploracion fisica, 4) telediagnostico, 5) tratamiento a distancia, 6) teleinterconsulta, 7)
promociéon y prevenciéon a distancia y 8) seguimiento a distancia. Cada APC evalta
competencias especificas, adaptadas a la atencién médica a distancia, y estan disefiadas para
observar y medir el progreso en la adquisicidon de competencias en un contexto real.

Conclusiones: Las APC representan un enfoque progresivo y comprensivo hacia la formacion
en telemedicina, asegurando que los estudiantes adquieran habilidades técnicas y clinicas
necesarias, ademas de enfatizar en la empatia, el profesionalismo y la ética.
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ABSTRACT

Introduction: Professional Activities to Be Trusted (PFT) 1s a competency-based approach
distinguished by specific tasks that can be delegated to physicians in training. Emerging as a
response to the limitations of competency-based education, PFTs were first proposed by Olle
ten Cate in 2005, and have since been adopted globally.

Materials and methods: International competency frameworks were reviewed to inform the
development of PFTs specific to distance health care, based on the 2010 UNAM Curriculum.
A group of experts was formed to validate the PFTs by means of a modified Delphi method,
using tools such as meetings, online questionnaires, and chat follow-up, to adjust the PFTs
until a final approved version was obtained.

Results: Eight PFTs oriented to the clinical method and the remote medical care process were
developed: 1) teleconsultation feasibility, 2) remote medical history, 3) telephysical
examination, 4) telediagnosis, 5) remote treatment, 6) teleinterconsultation, 7) remote
promotion and prevention, and 8) remote follow-up. Each PFT assesses specific competencies,
adapted to remote medical care, and are designed to observe and measure progress in the
acquisition of competencies in a real context.

Conclusions: The PFTs represent a progressive and comprehensive approach to telemedicine
training, ensuring that students.

Key Words: Entrustable profesional activities, medical competencias, telemedicine.
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INTRODUCCION

El enfoque de Actividades Profesionales a
Confiar (APC) se centra en las competencias
que los médicos necesitan para brindar una
atencion segura y efectiva, las cuales surgieron
como una respuesta a las limitaciones de la
educacion basada en competencias !. Mientras
que las competencias se centran en los
conocimientos, habilidades y actitudes que
posee la persona, las APC se centran en las
tareas o responsabilidades que un estudiante
puede realizar de manera independiente al final
de su formacion. Este enfoque fue propuesto
por primera vez por el Dr. Olle ten Cate en
2005 ? y desde entonces ha sido adoptado por
varias instituciones de educacion en ciencias de
la salud alrededor del mundo *-°.

ACTIVIDADES PROFESIONALES A
CONFIAR (APC)

El desarrollo del modelo de APC es un proceso
tridimensional que atiende tres pilares: el logro
de las competencias, la caracterizacion de las
APC y los contenidos de los programas
académicos . En la Facultad de Medicina de la
UNAM, el Departamento de Informatica
Biomédica (DIB) fue el primero en adoptar este
modelo educativo para sus asignaturas, creando
sus 13 cédulas didacticas mediante un proceso
colegiado en el que participaron los profesores
del claustro docente. Ese trabajo fue descrito
como “un ejemplo de la transicion del constructo
tedrico de un modelo sustentado por la investigacion
educativa y los procesos que permiten su integracion
al curriculo con la finalidad de lograr y mejorar la
adquisicion de competencias” °.

Las APC son unidades de practica profesional
que se pueden delegar a un médico en
formacion, de forma gradual y supervisada, en
funcién de su desarrollo competencial. Estas
actividades abarcan una amplia gama de tareas,
desde sencillas hasta complejas: desde la toma
de signos vitales, pasando por la elaboracion de
la historia clinica, hasta la realizacién de
procedimientos médicos. Estan diseniadas para
evaluar la capacidad del médico para brindar
una atencion segura y efectiva 2.
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Los aspectos clave del modelo de Actividades
Profesionales a Confiar son su enfoque en la
practica, su capacidad de evaluar holisticamente
el desarrollo gradual de las competencias, y su
flexibilidad para la adaptacion 7.

Las APC se integran por diversos elementos,
los cuales inician con una descripcion detallada
de la tarea sera confiada al estudiante al
finalizar cada periodo de formacion, el tiempo
en que se considera sera lograda la competencia,
especificaciones,  requisitos 'y  recursos
necesarios para desempeiar la APC. Se
incluyen algunos elementos guia para el
docente evaluador, como puntos a evaluar,
puntos a realimentar, limitaciones, asi como
situaciones de intervencion inmediata ¢-8. En la
Tabla I se describe un resumen de los elementos
que integran una APC general.

Tabla 1. Resumen de los elementos que integran una

APC
Titulo Titulo de 1a APC
Resumen detallado de la actividad o
Descripcién tarea que se espera que el estudiante

o aprendiz pueda realizar al final de
un periodo de formacién especifico

Tiempo estimado de logro en el

Tiempo de logro ambito de la intervencién educativa

Acciones especificas requeridas para

Especificaciones desempedar la APC
Conocimientos,  habilidades vy
Requisitos actitudes necesarias antes del
desempefio de la APC
Lo que no se considera evaluar en
esta APC o las circunstancias que
impedirian la  valoracién  del
Limitaciones desempeno como las caracteristicas
de paciente, la disponibilidad de
recursos o la  normatividad
institucional
Niveles que sirven de parametro
Nivel de Para evaluar el desempefio del
confiabilidad estudiante e identificar el grado de
supervision que requiere para
realizar la APC
Puntos a evaluar Evidencia para demostrar el nivel de
desempefio de la APC
. iy Elementos para  mejorar el
Realimentacién desempeifio de la APC
Situaciones ’de Acciones que requeririan la
intervencion iy g
: . suspension de la evaluaciéon
inmediata
Recursos _para Bibliografia 'y ecosistema de
realimentacion 'y aprendizaje y estudio
estudio p ey )

Fuente: Elaboracion propia (2024).
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Existen diversas ventajas del enfoque de APC.
La primera, es que permiten observar y medir
en su contexto real el progreso en la adquisicién
de la competencia, lo que facilita la evaluacién
del desempeno del estudiante. Segunda, es que
las APC se pueden confiar, lo cual funciona en
varios sentidos, pues tanto los educadores
pueden tener confianza en que el estudiante
realizard la tarea de manera independiente,
segura y efectiva, mientras que los estudiantes
pueden autopercibirse competentes 'y sentirse
confiados en su capacidad para realizar dichas
tareas. La tercera ventaja es que las APC
permiten una mayor flexibilidad y adaptabilidad
en la formacion, ya que pueden ser modificadas
o afiadidas en funcién de las necesidades
cambiantes de la  practica  médica
contextualizada 2710,

APC Y TELEMEDICINA

Durante el confinamiento por la pandemia, los
servicios de telemedicina solucionaron las
necesidades de atencion clinica a pacientes con
o sin COVID por medio de una serie de
servicios a distancia, manteniendo el acceso a
la atencion y reduciendo la carga asistencial al
sistema de salud, y permiti6 ofrecer consultas e
interconsultas con especialistas en lugares
remotos y a pacientes en aislamiento !!.

Como es ampliamente conocido, la pandemia
COVID-19 aceler¢ la salud digital el equivalente
a 10 afios y en especial, los servicios de
telemedicina, permitiendo que los pacientes y
familiares probaran los servicios y se
encontraran con una agradable experiencia. De
acuerdo con la Clinica Mayo, los servicios de
telesalud crecieron entre 2,000 y 10,880% entre
2019 y 2020; de estos usuarios, 91% estuvo
satisfecho y 78% reutilizaria el servicio. Cerca
de un tercio incluso preferirian la teleconsulta
(TC) a la consulta presencial 2.

En nuestro pais, en 2021 se realiz6 una encuesta
a usuarios de telemedicina, donde 88%
considerarian la TC y 58% piensa que el
servicio puede ser tan efectivo como la consulta
presencial. Un 63% mencionaron que la
telemedicina podria solucionar problemas de
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cobertura de salud, reducir costos (73%) y
ahorrar tiempo al paciente (89%) 3.

La aceptacion de la telemedicina se refleja en el
ambito econdmico. Se ha estimado que el valor
actual de la telesalud se duplicé en los ultimos
5 afos y alcanza 2.5 millones de doélares !4,
representando una clara oportunidad laboral
para los egresados de Facultad de Medicina. Es
por ello por lo que el objetivo de este proyecto
fue construir un marco de competencias bajo el
modelo pedagogico de las Actividades
Profesionales a Confiar, para que el profesional
de la medicina pueda ofrecer una atencion

médica a distancia segura, efectiva y
satisfactoria.
MATERIALES Y METODOS

La teleconsulta es una forma segura y efectiva
de establecer el diagnoéstico y el tratamiento a
los pacientes. La formacién de profesionales
para la atencion clinica a distancia, supera el
simple uso de una aplicacion de
videoconferencias, requiere una serie de
competencias nucleares en diferentes ambitos:
clinico, tecnoldgico y de gestion, adicionales a
las competencias clinicas propias del
profesional de la salud '°.

Para caracterizar el conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores relacionados a
la atencidon médica a distancia, se analizaron
los marcos de competencias internacionales
mas reconocidos, entre los cuales se encuentran
las Competencias de Telesalud para Educacion
Continua de la Asociacion de Colegios
Médicos Americanos !, las actividades
profesionales confiables para residentes que
proveen servicios de telemedicina, los hitos
(milestones) de informatica clinica y de telesalud
del Consejo de Acreditacion para la Educacion
Médica de Posgrado (ACGME) ¢, la Guia de
Telemedicina en atencidon médica primaria de
UNICEF ') las publicaciones y marcos
normativos del Modelo de Atencion Médica a
Distancia y la coleccion de Telesalud de
CENETEC 8, asi como el Plan de Estudios
2010 de la carrera Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina UNAM .
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Se revisaron los marcos de competencias
mencionados, asi como bibliografia
internacional sobre este tema, con lo que se
fundamento la elaboracién de un conjunto de
actividades profesionales a confiar especificas
de la atencion médica a distancia basadas en el
marco de competencias médicas basado en el
Plan de Estudios 2010.

Se integr6 un grupo de 15 expertos en
telemedicina, educacion médica y salud digital,
procedentes de diversas instituciones educativas
o de salud, tanto mexicanas como
internacionales, a quienes se les presentd para
validacion por expertos de un primer borrador
de las 8 APC, mediante un método Delphi
modificado, utilizando reuniones presenciales
y virtuales para la presentacion del proyecto,
asi como cuestionarios estandarizados en linea,
sesiones de grupos de enfoque y seguimiento
personalizado  para resolver dudas vy
comentarios a través de un chat de Telegram.
Se incorporaron todas las recomendaciones y
se documentaron los hallazgos y ajustes a las
rondas sucesivas, hasta obtener la aprobacion
general de todos los expertos para la version
final.

RESULTADOS

En el contexto de la telemedicina, las APC
pueden abarcar una variedad de tareas, desde la
realizaciéon de consultas virtuales hasta la
coordinacién de la atencién interdisciplinaria.
Estas APC son esenciales para garantizar que
los futuros profesionales de la salud estén
preparados para la transformacion digital del
sector salud. Estan organizadas acorde al
meétodo clinico y al proceso de atencion médica
a distancia ¥ (7abla 2).

e APC 1: Identificar la viabilidad de la
teleconsulta

« APC 2: Realizar la historia clinica del
paciente mediante la teleconsulta

« APC 3: Dirigir la exploracién fisica
(asistida 0 autbnoma) en telemedicina

* APC 4: Integrar el diagnoéstico clinico

e APC 5: Prescribir el tratamiento inicial
» APC 6: Realizar tele interconsulta

« APC 7. Recomendar acciones de
promocidén y prevencion a distancia

« APC 8: Realizar el
distancia

seguimiento a

Debemos considerar que las APC evaltan las
competencias especificas relacionadas con la
realizacion de la atencién médica en entornos a
distancia, que son independientes a las
habilidades y conocimientos adquiridos
durante la licenciatura en Medicina.

La APC I Identificar la viabilidad de la teleconsulta
evalua la capacidad del estudiante para valorar
la posibilidad y adecuacion de realizar la TC en
el caso y contexto particular del paciente,
enfocandose en la identificacién de urgencias
médicas, evaluacion de la alfabetizacion digital
del paciente y la idoneidad de la infraestructura
tecnologica. Entre los requerimientos para
realizar la APCI1, se incluyen desarrollar
habilidades para realizar un tele-triage, la
evaluacion afectiva y la verificacion de
alfabetizacion digital del paciente, realizar el
proceso de consentimiento informado, y
evaluar los recursos tecnologicos propios (de la
unidad de atencién médica a distancia) y del
paciente. Requiere conocimientos en seleccion
de pacientes, tecnologia de telemedicina y
aspectos legales, junto con habilidades en
entrevista clinica, manejo de plataformas y
actitudes empaticas y profesionales. Se limita a
la valoracion médica a distancia, sin considerar
(en este momento) los planes de intervencion
independientes.

La APC 2 Realizar la historia clinica del paciente
mediante la teleconsulta examina la competencia
del estudiante para ejecutar una historia clinica
a distancia, incluyendo la recopilacion de
informacién relevante y la documentacion
adecuada. FEl estudiante debe manejar
tecnologias de informacién y
telecomunicaciones para usar durante la TC,
cumplir con normativas especificas y mantener
una comunicacion efectiva y empatica. Se
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requieren conocimientos sobre normativas de

salud, semiologia clinica y tecnologia de
telemedicina, asi como habilidades en
comunicacién  asertiva 'y manejo de

informacién. La evaluacion verifica el uso
correcto de tecnologias, la comunicacion clara
y la documentacion completa y precisa de la
historia clinica.

La APC 3 Dirigir la exploracion fisica en
telemedicina valora la capacidad del estudiante
para realizar una exploracidn fisica a distancia,
directa o asistida, instruyendo claramente al
paciente o asistente en la exploracion,
autoexploraciéon y uso de los dispositivos
electronicos que recaban informacidn clinica
del paciente. Implica el dominio de tecnologias
especificas, adaptacion de técnicas de
exploracion y documentacion precisa de
hallazgos. Esta APC requiere conocimientos
en dispositivos y técnicas de exploracion a
distancia, habilidades para interpretar datos y
mantener una comunicacion efectiva. Las
actitudes requeridas enfatizan el respeto y la
empatia. Las limitaciones giran en torno a la
tecnologia y la conectividad. La evaluacion y
realimentacidon se centran en la correcta
identificacién, registro e interpretacion de
informacion, adecuandose a las herramientas
tecnologicas disponibles.

La APC 4 Integrar el diagnostico clinico analiza la
habilidad desarrollada por el estudiante para
realizar diagnosticos clinicos durante una TC,
aprovechando sistemas de apoyo diagnostico,
fundamentados en guias de practica clinica y
documentando el proceso. Requiere solicitar y
valorar estudios paraclinicos racionales e
integrar resultados y exploraciones fisicas.
Necesita conocimientos previos de métodos y
técnicas  diagnosticas,  habilidades  en
recopilacién e interpretacion de informacion,
asi como del uso de sistemas de decision clinica
y comunicacion asertiva. Se enfatiza Ias
actitudes de ética, respeto y precision en el
manejo de la informacion del paciente.

La APC 5 Prescribir el tratamiento inicial valora la
competencia del estudiante para formular un

plan de tratamiento durante la TC, basandose
en andlisis clinicos y apoyandose cuando sea
necesario, en sistemas de apoyo a la decision
clinica. Este aprendizaje demanda la utilizacion
de guias clinicas, sistemas de apoyo digital y
explicacion detallada al paciente para asegurar
adherencia  terapéutica. Requiere de
conocimientos previos amplios en
farmacologia, habilidades en razonamiento
clinico, complementadas con el uso de
telemedicina, y actitudes centradas en la ética 'y
comunicacioén efectiva. Enfrenta limitaciones
como problemas técnicos y la gestion de recetas
electronicas, con evaluaciones enfocadas en la
seleccion y comunicacion adecuada del
tratamiento.

La APC 6 Realizar teleinterconsulta evalia la
capacidad del estudiante para coordinar
cuidados interdisciplinarios mediante
interconsulta a distancia, apoyandose en
tecnologia digital y aplicaciones para asegurar
un manejo clinico efectivo, incluyendo recetas
electronicas. Esta actividad exige competencias
logradas previamente para realizar diagndsticos
diferenciales y tecnologia de telemedicina,
junto con habilidades para la comunicacion
interprofesional y toma de decisiones clinicas.
Promueve actitudes de profesionalismo y
trabajo en equipo interdisciplinario,
enfrentando limitaciones como la
disponibilidad de especialistas y protocolos
para interconsultas a distancia. La evaluaciéon y
realimentacion se centran en la gestion
adecuada y la comunicaciodn efectiva dentro del
proceso de teleinterconsulta.

La APC 7 Recomendar acciones de promocion y
prevencion a distancia califica la competencia del
estudiante para realizar acciones de promocidén
de la salud y prevencién de enfermedades
mediante la atencion a distancia, enfocandose
en la personalizacion de medidas basadas en
los determinantes de salud y factores de riesgo
del paciente. Esta APC incluye el andlisis de
riesgos, el uso de estrategias digitales y la
documentacion en el expediente electronico. Se
requiere conocimiento en metodologia clinica,
programas de salud, y habilidades para
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desarrollar e implementar estrategias digitales
efectivas, promoviendo el profesionalismo, la
ética, y una comunicacion asertiva.

La APC 8 Realizar el seguimiento a distancia evalia
la capacidad del estudiante para monitorear y
ajustar el seguimiento de pacientes usando
telemedicina. Implica los conocimientos previos
necesarios para desarrollar y ajustar planes de
seguimiento a distancia con el paciente,
utilizando parametros clinicos y plataformas y
dispositivos de telesalud para su seguimiento,
asi como la documentacion de todo el proceso
en el expediente electronico. Esencialmente,
promueve la adherencia terapéutica mediante el
uso educativo de tecnologias digitales. Se
enfatiza en el profesionalismo, la comunicacion
efectiva y la educacion del paciente. Las
evaluaciones se centran en la gestion reflexiva
del seguimiento, mientras que las limitaciones

conectividad.

En todas las APC, se consideran 5 niveles de
confiabilidad, conforme a las expectativas de
logro de las competencias para la atencion
meédica a distancia. El evaluador debe asignar
el nivel de confiabilidad del residente de
acuerdo con los siguientes niveles:

* Nivel 1: El alumno ejecuta la acciéon con
supervision directa y proactiva.

* Nivel 2: El alumno ejecuta la acciéon con
supervision reactiva.

* Nivel 3: El alumno ejecuta la accion de
manera independiente, sin supervision o
a distancia con realimentacion posterior a
la accion.

» Nivel 4: El alumno supervisa o instruye a

incluyen  desafios

tecnologicos y

otros colegas con menor experiencia en la
accion.

de

Tabla 2. Actividades Profesionales a Confiar para la Atencién Médica a Distancia

APC

Descripcién
(El estudiante debe ser capaz de...)

APCI1 Identificar la
viabilidad de la
teleconsulta (TC)

APC2 Realizar la historia
clinica del paciente
mediante la TC

APC3 Dirigir la
exploracion fisica (asistida
0 autéonoma) en TC

APCA4 Integrar el
diagnéstico clinico

APCS Prescribir el
tratamiento inicial

APC6 Realizar una
teleinterconsulta

APC7 Recomendar
acciones de promocién y
prevencién a distancia

AP8 Realizar el .
seguimiento a distancia

Evaluar si es posible otorgar una TC a través de medios digitales, lo cual incluye
identificar situaciones de urgencia médica y evaluar la alfabetizacién digital del paciente,
la idoneidad de dispositivos, conexion e infraestructura para telecomunicaciones
suficientes para desarrollar una relacion médico-paciente efectiva, realizar anamnesis y
examen fisico a distancia, llevar a cabo el proceso de consentimiento informado y
realizar un informe de la atencién.

Realizar una historia clinica a distancia, lo que incluye la capacidad de interrogar al
paciente o guiar a un tercero para recopilar la informacion relevante, interpretar los
hallazgos del interrogatorio y documentar la interaccion a distancia.

Guiar una exploracion fisica a distancia, ya sea autdbnoma o asistida, lo que incluye la
capacidad de guiar al paciente o al asistente clinico para realizarla, interpretar los hallazgos
de la exploracidn fisica y documentarlos en un informe de exploracion fisica a distancia

Integrar un diagnostico clinico durante la TC, usando sistemas de informacion clinica
hospitalaria, sistemas automatizados de apoyo diagnostico, tomar decisiones racionales,
y documentar el proceso diagnostico.

Plantear un plan de tratamiento durante la TC, fundamentado en los datos clinicos
obtenidos y respaldado en sistemas digitales de apoyo a la toma de decisiones clinicas y
en apps para medicacién segura. Incluye la generacién de recetas electronicas y
documentacién adecuada en el expediente clinico electronico.

Coordinar atencién interdisciplinaria a través de la TC, fundamentada en los datos
clinicos obtenidos y utilizando sistemas digitales de apoyo a la toma de decisiones
clinicas y en apps para medicacién segura. Incluye la generacién de recetas electronicas
y la documentacion adecuada en el expediente clinico electronico.

Promover la salud y prevenir enfermedades a través de acciones de telesalud. Incluye la
capacidad de identificar los determinantes de la salud y factores de riesgo del paciente y
tomar decisiones personalizadas para la prevencion y promocién de la salud, y
documentar estas acciones en el expediente clinico electronico.

Realizar un seguimiento a distancia de los pacientes, lo que incluye la capacidad de
monitorizar la evolucion del paciente y ajustar el plan de seguimiento segin sea
necesario mediante herramientas de telesalud, y documentar en el expediente clinico
electronico el plan y resultados del seguimiento de pacientes.

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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DISCUSION

La telemedicina estd transformando la forma
en que se presta la atencion médica, y es crucial
que nuestros futuros profesionales de la salud
estén preparados para esta nuevarealidad . Las
APC en telemedicina proporcionan un marco
para garantizar que los estudiantes adquieran
las habilidades y conocimientos necesarios para
practicar la medicina en un entorno digital.

Las 8 Actividades Profesionales a Confiar
disefiadas para la atencién médica a distancia
abarcan de manera integral las competencias
necesarias para aplicar la practica de la medicina
en la sociedad actual, ya que una consecuencia
de la pandemia fue la sensibilizacion y apertura
global ante los beneficios y alcances de la
telemedicina ?'. Reflejan un entendimiento
profundo de las particularidades de la atencion
médica a distancia, desde la evaluacidn inicial
hasta el seguimiento continuo. Sin embargo,
es crucial que estas competencias se ensefien
dentro de un marco que también considere las
limitaciones tecnoldgicas y socioeconOmicas
de los pacientes y de nuestras instituciones,
garantizando asi la equidad en el acceso a la
telemedicina °.

La formacion en competencias digitales y
manejo de plataformas tecnologicas debe ser
reforzada constantemente para adaptarse a las
rapidas evoluciones tecnologicas, considerando
las responsabilidades éticas como el respeto,
confidencialidad, profesionalismo y empatia,
son aspectos que deben ser enfatizados para
asegurar la confianza y seguridad del paciente °.

Durante la supervisiéon y evaluacion asigna un
nivel de confiabilidad al estudiante, que puede ir
desde la ejecucion de la accion con supervision
directa y proactiva hasta la supervision de otros
colegas con menor experiencia en la accion. Este
nivel se determina conforme a la progresion de
los logros de los estudiantes, en diferentes hitos
de competencia ’.

Una de las desventajas mas sefialadas de la TC
es la exploracion fisica. Aun cuando la creacion
de dispositivos tecnoldgicos puede optimizar
el diagnoéstico clinico a distancia, son costosos
y requieren capacitacidon para su uso por el
paciente, por lo que es crucial reconocer las

limitaciones del modelo de atencidon médica a
distancia y saber cuando es necesaria la consulta
presencial 15,17, 18, 21, 22

La sintesis de estas dos perspectivas resalta la
telemedicina como un campo interdisciplinario
que requiere no solo conocimientos médicos,
sino también competencias digitales, habilidades
de comunicacién y una comprension profunda
de los determinantes sociales de la salud °. La
practica efectiva de la telemedicina demanda
una integracion holistica de la evaluacion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento,
adaptados al contexto digital y personalizados
segun las necesidades del paciente °.

CONCLUSIONES

Las 8 APC plantean un enfoque progresivo y
comprensivo hacia la capacitacion en
telemedicina, reconociendo la complejidad de
brindar atencion médica a distancia y
proporcionando un entorno claro y descriptivo
acerca de las competencias a desarrollar por los
estudiantes. Desde nuestra perspectiva, es
fundamental destacar la importancia de una
formacion que no solo aborde los aspectos
técnicos y clinicos, sino que también enfatice la
empatia, el profesionalismo y la ética en el
cuidado a distancia > 102,

Este enfoque integral asegura que los futuros
profesionales de la salud estén equipados para
enfrentar los retos especificos de Ia
telemedicina, incluyendo la gestion de la
informacion clinica a distancia, la promocion
de la adherencia a través de medios digitales y
el manejo efectivo de las interacciones paciente-
profesional en un entorno virtual. La
telemedicina, asi entendida, no es solo una
modalidad de atencion alternativa, sino un
complemento valioso y a menudo necesario
para la medicina en general, especialmente en
contextos de accesibilidad limitada a servicios
de salud presenciales.
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad cerebrovascular es un problema de salud publica, es preciso
establecer un abordaje que permita disminuir el dafio cerebral irreversible y conseguir una
mejor recuperacion funcional del paciente.

Objetivo: Identificar los hallazgos electrocardiograficos presentes en pacientes con EVC
hemorragico en el del Hospital General de Zona No. 2, de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, analitico y transversal. El universo de
estudio estuvo conformado por 81 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con
diagnoéstico de enfermedad cerebrovascular de origen hemorragico. La recoleccion de datos
fue a través de un formato creado exprofeso para el estudio que incluyo edad, sexo, diagnostico,
antecedentes de importancia relacionados con factores de riesgo modificables para EVC
hemorragico, hallazgos de electrocardiograma, motivos de alta y estado de salud al momento
del alta. El analisis estadistico incluy6 estadistica analitica con Chi Cuadrada para diferencia
de proporciones. Se establecié una p < 0.001 como significativa.

Resultados: Las alteraciones de la onda T y del segmento ST, fueron los cambios
electrocardiograficos mas comunes estando presentes en el 54.3% de los pacientes. La edad
del paciente y los cambios electrocardiograficos anormales influyeron en el pronostico final
del paciente (p <0.001).

Conclusiones: Este trabajo pone de manifiesto el gran valor diagnoéstico y predictivo del
electrocardiograma como un estudio asequible y practico que permite establecer un prondstico
considerando las altas probabilidades de que se presenten secuelas a corto, mediano y largo
plazo en el paciente con EVC hemorragico.

Palabras clave: EVC hemorragico, electrocardiograma, pronoéstico, enfermedad cerebrovascular.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular disease is a public health, it is essential to be able to
quickly and accurately diagnose and achieves a better functional recovery for the patient.

Objective: To identify the electrocardiographic findings present in patients with
hemorrhagic CVD at the Hospital General de Zona No. 2, in the city of Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Materials and methods: Quantitative, descriptive, analytical and transversal study. The
study universe was made up of 81 patients who were admitted to the emergency
department with a diagnosis of cerebrovascular disease of hemorrhagic origin. Data
collection was through a format created specifically for the study that included age, sex,
diagnosis, important history related to modifiable risk factors for hemorrhagic stroke,
electrocardiogram findings, reasons for discharge, and health status at the time of
discharge. high. The statistical analysis included analytical statistics with Chi Square for
difference in proportions. A p < 0.001 was established as significant.

Results: T wave and ST segment alterations were the most common electrocardiographic
changes, being present in 54.3% of patients. Patient age and abnormal electrocardiographic
changes influenced the patient's final prognosis (p < 0.001).

Conclusions: This work highlights the great diagnostic and predictive value of the
electrocardiogram as an affordable and practical study that allows establishing a
prognosis considering the high probability of short, medium and long-term sequelae in
patients with hemorrhagic stroke.

Keywords: Hemorrhagic stroke, electrocardiogram, prognosis.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular es un problema
de salud publica que involucra todos los niveles;
internacionalmente se encuentra posicionado
como la 2° causa de muerte, reportandose mas
de 6.1 millones de defunciones de las cuales
aproximadamente 4.9 millones se encuentran
en paises con ingresos medios y bajos !, a nivel
nacional ocupa el 6° puesto >3, mientras que, a
nivel estatal se trata de la 7° causa de muerte %
ademas de esto, es evidente que la EVC resulta
una importante causa de discapacidad y
afectacion de la calidad de vida, pues presenta
tasas de recurrencia a 2 afios de hasta 22%, que
pueden reducirse hasta en 80% de acuerdo con
cifras de la OMS con la modificacion de
factores de riesgo, y en general, da como
resultado la generacion de altos costos de
atencion médica y de altas tasas de ausentismo
e incapacidad laboral °-°. Es por esto, que
resulta fundamental poder realizar de manera
rapida y precisa el diagndstico de las EVC, para
asi establecer un abordaje que permita
disminuir el dano cerebral irreversible, evitar
recurrencia y conseguir una mejor recuperacion
funcional del paciente 8 °.

Como profesionales del area de la salud nos
corresponde utilizar todos los medios a nuestro
alcance para establecer el adecuado manejo e
1dentificar el pronostico de los pacientes, con el
fin de saber qué factores deben abordarse con
mayor intensidad. En los servicios médicos
nacionales, y, sobre todo, estatales, el acceso
inmediato a estudios de imagen (tomografia
axial computarizada, resonancia magnética)
son limitados, por el contrario, el
electrocardiograma, permite identificar
determinados factores prondsticos presentes en
las enfermedades cerebrovasculares, y, ademas,
resulta ser uno de los recursos mas asequibles y
sencillos de usar, encontrandose al menos uno
en todas las areas de urgencias >, sin embargo,
a pesar de este hecho, y del extenso
conocimiento existente sobre la relacion entre
las enfermedades cerebrovasculares y las
afecciones cardiacas, el uso del
electrocardiograma como predictor pronodstico

40

esta subestimado.

De acuerdo con la literatura internacional, los
trastornos del sistema nervioso central,
incluidos las enfermedades cerebrovasculares,
habitualmente causan anormalidades en la
repolarizacion ventricular, que pueden ser
transitorias o permanecer durante varias
semanas después del evento; entre estos
hallazgos 1los mas frecuentes son: Ia
prolongacion del intervalo QT, la elevacion o
descenso del segmento ST, la inversion de
ondas T, y la presencia de ondas U !°. Todos
estos hallazgos, han presentado ciertas
asociaciones con el pronostico de la EVC,
principalmente, pueden utilizarse como
marcadores de riesgo de mortalidad
intrahospitalaria, ya que ante su presencia se ha
encontrado una probabilidad 7.2 veces mayor
de muerte intrahospitalaria ' -13,

Ante este panorama, es necesario conocer qué
alteraciones electrocardiograficas se presentan
comunmente en la poblacidon chiapaneca con
EVC de origen hemorragico, y cuales son los
desenlaces ante la presencia de los mismos, sin
embargo, los estudios en nuestro estado
relacionados con el uso del electrocardiograma
en pacientes con EVC, mas aun, aquellos que
analizan especificamente la relacién entre las
alteraciones de dicho estudio y el pronostico de
los pacientes, son sumamente escasos, por lo
que resulta fundamental la investigacién de
tales interacciones para conseguir una mayor
implementaciéon del mismo, y con ello poder
establecer un mejor prondstico a largo plazo,
una disminucién en la discapacidad posterior al
evento y una mejora en la calidad de vida 1°-15,

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo,
analitico y transversal. El universo de estudio
estuvo conformado por 81 pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias con
diagnostico de enfermedad cerebrovascular de
origen hemorragico, que consintieron (por si
mismos o por medio de familiar responsable) la
participacién en el estudio, y que cumplieron
con los criterios de seleccion. El protocolo fue
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aprobado por los Comités de Investigacidén y
ética en Investigacion de la unidad. La
recoleccion de datos se realizé a través de un
formato creado exprofeso para el estudio que
incluyo edad, sexo, diagnostico, antecedentes
de importancia relacionados con factores de
riesgo modificables para EVC hemorragico,
hallazgos de electrocardiograma, motivos de
alta y estado de salud al momento del alta.

El andlisis estadistico contempld estadistica
descriptiva utilizando frecuencias y
proporciones de las variables cualitativas, en las
cuantitativas media y desviacién estandar. Se
incluyo estadistica analitica con Chi Cuadrada
para diferencia de proporciones. Se establecid
Un valor alfa de p < 0.001 como significativo.
Todos los andlisis se llevaron a cabo con el
programa estadistico SPSS version 25.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 50 hombres
(61.73%) y 31 mujeres (38.27%), manteniendo
una proporcién hombres-mujeres de 1.6:1, la
edad minima fue de 43 afios y una méaxima de
91 anos, con una media de edad de 67.43 (DE=
+12.49). Siendo el grupo etario de entre 60y 79
afios el mas prominente (53.09%) (7abla ).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes
con EVC hemorragico

Variable Frec(lll:;ncm Porz;or;taje

Sexo

Hombre 50 61.73

Mujer 31 38.27
Grupo etario

40 - 59 26 32.10

60 -79 43 53.09

>80 12 14.81

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos obtenidos de
fichas de recoleccion de datos a pacientes del Servicio de
urgencias del HGZ No. 2, IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas
(2023).

Con respecto a la presencia de hallazgos
electrocardiograficos anormales, 61.73% (n=
50) presentaron alguna anormalidad, entre
estas se observo que las alteraciones de la onda
T y del segmento ST, fueron las méas comunes
(54.3%, n= 44), por su parte la presencia de

onda U no se observo en ningun paciente, pero
en dos casos se observaron otras alteraciones
en el electrocardiograma no contempladas
dentro de las mas asociadas segun la literatura,
tratdndose en ambas ocasiones de taquicardia
sinusal (Figura I).

Figura 1. Hallazgos electrocardiograficos anormales en

pacientes con EVC hemorragico.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
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fichas de recoleccién de datos a pacientes del Servicio de
urgencias del HGZ No. 2, IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas
(2023).

En relacion con el prondstico presentado por
los pacientes al alta médica, se distribuyo6 en 3
categorias, Favorable (bueno), para aquellos
pacientes quienes no presentaron secuelas;
Moderado (intermedio), en el caso de pacientes
con secuelas que no comprometian la funcién
del paciente; y Grave (malo), para aquellos
pacientes con secuelas que afectan la funcion o
quienes fallecieron. Como se puede apreciar
en la Figura 2, el 61.73% (n= 50), presentod
algun tipo secuela, predominando el prondstico
malo en el 40.74% (n= 33) de los pacientes.

Figura 2. Pronostico del paciente con EVC hemorragico
al momento del alta.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de
fichas de recoleccién de datos a pacientes del Servicio de
urgencias del HGZ No. 2, IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas
(2023).
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Finalmente, al buscar la asociacién entre el
pronostico y las variables de estudio se
documentd que tanto la edad del paciente
como la presencia de cambios
electrocardiograficos anormales influyen en el
pronostico final del paciente. En la 7abla 2, se
presenta el resumen de los resultados obtenidos.

Tabla 2. Asociacion entre prondstico y variables de

estudio

Variable X2 Valor p
Sexo 2.438 0.297
Grupo etario 20.928  0.000*
Antecedentes
relacionados con factores 1.907 0.427
de riesgo modificables
Hallazgos
electrocardiograficos 81.00 0.000*
anormales

*p < 0.001

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de
fichas de recoleccion de datos a pacientes del Servicio de
urgencias del HGZ No. 2, IMSS, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas
(2023).

DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue
identificar los hallazgos electrocardiograficos
presentes en pacientes con EVC hemorragico
en el del Hospital General de Zona No. 2, de
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, y establecer su
correlacion con el pronostico de los mismos;
asi mismo, en los objetivos especificos se
busc6 determinar la frecuencia de casos
de EVC hemorragico, las caracteristicas
sociodemograficas de edad y sexo, registrar
los factores de riesgo modificables asociados
mas frecuentemente, establecer la presencia
o ausencia de hallazgos electrocardiograficos
anormales asociados, y de secuelas al alta y
correlacionar hallazgos electrocardiograficos
con pronostico.

En este sentido, existen varios estudios cuyo
abordaje presenta objetivos similares a los
buscados en este trabajo, entre ellos, Pérez
Fernandez y Mederos Herndndez, quienes, en
2016, analizaron la presencia de alteraciones
electrocardiograficas agudas en pacientes con

hemorragia cerebral en pacientes del Hospital
“Comandante Manuel Fajardo” durante el
periodo de enero del 2010 a diciembre del 2011,
ellos trabajaron con una muestra de 78 pacientes,
misma que fue muy similar a la utilizada en
este estudio (81), por otro lado, con respecto
al género, en el estudio de Pérez y Mederos,
la poblacién femenina fue predominante, caso
contrario en el presente trabajo predominé la
poblacion masculina con 61.73%, en cuanto a
la edad media, Pérez y Medero observaron una
media de 70.4 afios, edad ligeramente mayor
a la presentada en el presente trabajo de 67.43
anos '

Asimismo, Pérez y Medero observaron cambios
electrocardiograficosen48.7%,1o queresulta por
debajo de lo encontrado en el presente estudio
con 61.73%, pero ligeramente por debajo de lo
reportado en otros estudios como los presentados
por , van Bree, Hasegawa y Hjalmarsson, en
los que se reportaron hallazgos entre el 70 y
90% 16- 18 esto probablemente tenga relacion
con el hecho de que en el presente estudio se
evaluaron las alteraciones presentes en un solo
electrocardiograma realizado al ingreso de cada
paciente, a diferencia de los estudios previos
en los que se pudo observar una evolucidén por
medio de electrocardiogramas consecutivos a lo
largo de la estancia del paciente.

Ahora bien, en cuanto a las alteraciones
electrocardiograficas, multiples estudios han
encontraron que las mas frecuentes incluyen
el aplanamiento o inversiéon de la onda T, y
taquicardia y bradicardia sinusal, como en
el caso de Pedrero Fernandez y Mederos
Hernandez, y lo encontrado por Cabrera
Rego, en 2019; por otro lado la presencia de
prolongacion del segmento QT, fue observada
por Osama Shunkiry sus colaboradores en 2017,
ambos hallazgos son similares a lo encontrado
en nuestro estudio, pues las alteraciones
de la onda T fueron los cambios que mas
frecuentemente se observaron, ahora bien, con
respecto a la presencia de taquicardia sinusal,
esta solo se present6 en dos casos, mientras que
las alteraciones del segmento QT se observaron
en 6 pacientes ' 1% 14,
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Finalmente, con respecto a la asociacion de
hallazgos anormales en el electrocardiograma
con respecto al pronodstico de los pacientes,
Cabera Rego y sus colaboradores, concluyeron
que, la presencia de nuevas alteraciones
electrocardiograficas en  pacientes con
enfermedad cerebrovascular resultaba util
como marcador de riesgo de mortalidad
intrahospitalaria, pues los nuevos hallazgos
electrocardiograficos se relacionaron con
una probabilidad 7.2 veces mayor de muerte
intrahospitalaria (40,7% frente a 7,1%),
esto es consistente con lo encontrado en
nuestro estudio, en el que se observd que, los
pacientes con alteraciones anormales en el
electrocardiograma, tuvieron una tendencia
mayor a desarrollar secuelas (pronostico
moderado y grave) !, esto, ademas también
fue algo similar a lo observado en el trabajo de
Pérez y Mederos, quienes encontraron que al
menos dos terceras partes de los pacientes que
presentaron alteraciones electrocardiograficas
fallecian !'!, asi como también con Ilo
establecido por Imtiaz y sus colaboradores
quienes encontraron que la lesion miocardica
electrocardiografica en adultos sin enfermedad
cardiovascular se asocidé con un mayor riesgo de
mortalidad por accidente cerebrovascular 3.

Esnecesario dejar claro que, en el estudio llevado
a cabo, se analiz6 un unico electrocardiograma
realizado al ingreso del paciente, tras confirmar
el diagnostico de los pacientes, por lo que no se
cuenta con el historial evolutivo de cada paciente
a lo largo de su estancia intrahospitalaria.

CONCLUSIONES

Resulta evidente que la presencia de hallazgos
electrocardiograficos anormales es un factor
prondstico de gran valor, pues la presencia de
dichas alteraciones demostrd una asociacion
con peores pronodsticos, y con la presencia de
secuelas tras el evento, tanto aquellas que no
comprometian la funcién del paciente como las
que si lo hacian.

Por el contrario, la presencia de antecedentes
no resulto ser tan determinante con respecto al
pronostico de los pacientes, pues, aunque en la
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mayoria de los casos, se observo la presencia de
al menos algun antecedente relacionado como
factor de riesgo, principalmente enfermedades
cronico-degenerativas como hipertension 'y
diabetes, esto no demostrd6 un impacto
significativo en el prondstico de dichos
pacientes.

Asi mismo sucede con respecto al sexo y la
edad, siendo el primero no significativo con
respecto al pronostico, a diferencia del segundo,
en el que el aumento de edad se asocio a peores
pronodsticos y mayor probabilidad de secuelas,
lo que conlleva a dirigir mayores esfuerzos a
pacientes de edades superiores.

Desafortunadamente, en este  estudio,
solamente se analizd un electrocardiograma
realizado al ingreso del paciente, lo que limito
la posibilidad de observar la evolucion del
mismo a lo largo de su padecimiento; esto, por
supuesto, abre la posibilidad a realizar un
estudio con mayor profundidad en el que se
permita un seguimiento mas oportuno de los
pacientes, para ser capaces de identificar con
mayor detalle la relacion entre el EVC
hemorragico y los cambios presentados por
electrocardiograma, asi como la influencia que
estos pudieran presentar en el desarrollo clinico
de los pacientes.

A pesar de esto, a partir del trabajo fue posible
observar el gran valor diagnostico de un estudio
tan asequible y practico como resulta la toma
de electrocardiograma, pues resultd evidente
que, al observarse cambios en dicho estudio,
sera posible prestar mayor atencion a los
requerimientos del paciente, considerando las
altas probabilidades de que se presenten
secuelas a corto, mediano y largo plazo, mismas
que pueden desencadenar incluso en el
fallecimiento de los pacientes si no son
abordadas con la debida atencidn.
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