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RESUMEN

INTRODUCCION: Las enfermedades diarreicas son
producidas principalmente por el consumo de aguay
alimentos contaminados por microorganismos que
generan infecciones intestinales en el huésped; son
la segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial.

OBJETIVO: Abordar las enfermedades diarreicas
por medio de la promocion de habitos higiénicos pre-
ventivos. i

METODOLOGIA: Se utilizo el método de Hanlon
para identificar y priorizar las situaciones que estan
mas vinculadas con las enfermedades diarreicas,
ademas de promover los habitos higiénicos, princi-
palmente el lavado de manos, para la prevencion de
estas. Se evaluo estadisticamente (t de Student) la in-
cidencia de las enfermedades diarreicas con el lavado
de manos.

RESULTADOS: Se mostro cada vez una mejora en
el conocimiento de la técnica, asi como del momento
para el lavado de manos, lo que disminuyd la inciden-
ciaen los problemas diarreicos.

CONCLUSIONES: Se logrd aumentar el grado de
conocimiento dela técnica correcta dellavado de ma-
nos, porlo tanto hubo disminucion en la incidencia de
las enfermedades diarreicas demostrando también
que es importante desarrollar diagnosticos e inter-
venciones para desarrollar mejores habitos higiéni-
cos enlapoblacion.

Palabras clave: Enfermedades diarreicas, lavado de manos,
salud, prevencion, conocimiento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diarrhea diseases are caused
mainly by the consumption of water and food conta-
minated by microorganisms that cause intestinal in-
fections in the host; they are the second cause of mor-
bidity and mortality worldwide.

OBJECTIVE: To deal with diarrhea diseases by the
promotion of preventive hygienic habits.

METHODS: Using the Hanlon method to identi-
fy and prioritize situations that are most linked to
diarrheal diseases in addition to promoting hygienic
habits, primarily hand washing, for the prevention of
these. The incidence of diarrheal diseases with hand
washing was statistically evaluated (Student’s t).

RESULTS: It showed an improvement in the
knowledge of the technique as well as the time for
hand washing, which decreased the incidence of dia-
rrheal problems.

CONCLUSIONS: It was possible to enhance the de-
gree of knowledge of the correct hand-washing tech-
nique, therefore there was a decrease in the inciden-
ce of diarrheal diseases, also demonstrating that it is
important to develop diagnosis and interventions to
develop better hygienic habits in the population.

Keywords: Diarrheal diseases, hand washing, health, pre-
vention, knowledge.

Palavras-chave: doengas diarréicas, lavagem das maos, sau-
de, prevencdo, conhecimento.
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INTRODUCCION

Lasalud delapoblacion esta determinada por las caracte-
risticas bioldgicas de las personas, asi como por las circuns-
tancias en que estas se desenvuelven. (1) Las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) son uno de los problemas mas
comunes con altas tasas de mortalidad afectando a niflos
menores de cinco afios sobre todo en los paises que se en-
cuentran en vias de desarrollo. (2) Ademas, llegan a causar
1700 millones de casos de EDA infantiles cada afio en todo
el mundo con 525 000 muertes en nifios menores de cinco
anos; asimismo, provocan malnutricion. En los nifios de en-
tre uno y cuatro afios es la primera causa de muerte en con-
junto con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Entre
el 2010 y 2019, en México se reportaron 57 498 657 casos de
EDA de diversas etiologias, esto con un promedio por afio de
5 749 866 casos y una tasa de 4 783 casos por cada 100 000
habitantes, siendo los mas afectados los nifilos menores de un
afio con unatasa de 10 704. A estos le siguen los nifios que se
encuentran en el rango de uno a cuatro afios con una tasa de
9 354; se reportd un promedio de 3 633 muertes al afio. (3) La
educacion en higiene y salud es importante para mejorar la
comprension de esta enfermedad, asi como la morbilidad y
la mortalidad que son resultado de estas para asi reducir las
tasas de hospitalizacion, debido aque el lavado de manos ade-
cuado, conla técnica correctay conociendolos momentos en
que debe realizarse (véase figuras 1y 2), es de las acciones
mas efectivas, economicas y factibles para prevenir la propa-
gacion delos agentes productores de las EDA. (4)

Figura 1. Técnica de lavado de manos. (5)
Figura 2. Momentos para el lavado de manos (6)

Fuente: Gobierno de Veracruz Fuente: Secretaria de Salud
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Elpresentearticuloysurespectiva propuestade apoyoenla
cual se realiza un diagndstico de salud que representa un con-
junto de informacion fundamental en la investigacion de salud
publica, toma en cuenta elementos como el periodo de tiempo,
desarrollo histdrico de la comunidad, necesidades de la pobla-
ciony los recursos conlos que cuenta paralograr solucionar la
problematica existente paramejorar la salud de los habitantes,
permitid conocery analizar la situacion de salud de la comuni-
dad, ademas de detectar los problemas gastrointestinales, de-
terminando la causa de estos. Se planted un programa educa-
tivo para que los habitantes logren desarrollar conocimientos
y habitos preventivos, todo esto para la identificacion precisa
de las necesidades de atencion médica para asi determinar
prioridades en la gestion sanitaria. Se tomaron en cuenta ele-
mentos como: el periodo de tiempo, desarrollo historico de la
comunidad, necesidades de la poblacion y los recursos con los
que cuenta para solucionarlas problematicas.

El objetivo del presente trabajo es abordar las enfermeda-
desdiarreicas por medio dela promocion de habitos higiénicos
preventivos al realizar el analisis de situacion de salud para
definir la situacion de la poblacion de la colonia Las Palmas,

Ramirez-Pineda D, et al. Intervencion educativa para disminuir la frecuencia de enfermedades diarreicas



Cd. Victoria, Tamaulipas. De esta manera se podran definirlas Se realizd un estudio de tipo transversal, descriptivo y ob-
medidas enfocadas a mejorar la salud de la poblacion tamau- — servacional. Seutilizo una encuesta (véase Figura 3) comoins-

lipeca. trumento parala obtencion de informacion para determinar el
, estado de salud poblacional y los recursos existentes para solu-

METODOLOGIA cionar problemas.

Disefio de estudio y cohorte

Figura 3. Instrumento de medicion de salud poblacional y recursos existentes

| Datos Personales I
1. Nombre:
2. Edad: 3. Sexor F 4, Estado Chvil: Soltero
M__ Casado
5. Religion: ' Viudo _
6. Escolaridad: Primaria __ aegundaria _____ . Trabajo Si
Preparatoria _____ Universidad _____ Mo __

Servicios y antecedentes

8. ;Cuanto tiempo tiene de formar parte de |la comunidad? afios
8. ;Tiene luzy teléfono? | Luz: Si_ No_ Teléfono: Si_ No
10. ; Tiene agua potable?  Si Mo
11. ¢y Cdmo cocina sus alimentos? Estufadelefia Gas  Anafre
12. ;jCuenta con senvicio de drenaje? S Mo
13, g Que tipo de transporte utliza? Automowvil . Microblds  Otro, especificar
14. ;5abe a qué unidad médica pertenece su colonia? Sl No_ sCual?
' 15. ;Es de facil acceso la compra de viveres?  Si No 4 Por qué?
Condicion de salud
16. ; Tiene servicio medico? Sl Mo
dGual?  Seguro popular_ IMSS__ ISSSTE Otro

17. 4En su casa en los ditimos tres meses se han presentado enfermedades respiratorias?
Si_ No_ ;Cuantos?
18. ;En su casa en los dltimos tres meses se han presentado enfermedades diamreicas? SI__

Mo  jCuantos integrantes?

19. j Padece alguna alergia? Si Mo

20. ; Cuando fue la ultima vez quea asistio a una consulta’y Meses
21. :En su familia existen antecedentes de diabetes e hipertension artenal? Diabetes
Hipertensidn

22 jUsted y su familia se desparasitan cada seis meses? Si__ No__
23, ;Cuantas veces a la semana consume algun tipo de came?

Ramirez-Pineda D, et al. Intervencidn educativa para disminuir la frecuencia de enfermedades diarreicas Archivos de Medicina | UAT | 6



24. ; Realiza algun tipo de ejeraicie? S No
25. ¢ En su familia hay personas con sobrepeso? Si_ No_ ; Cuantas?
26. ; Cuantos miembros de su familia son fumadores? 4, Con qué frecuencia?

27. ; Cuantos cigarrnllos fuma al dia?

Menos de 10 De 11a20 De 212 30 Mas de 31
28. ¢ Cuantos miembros de su familia consumen bebidas embriagantes?

29. ;Las mujeres de su familia se realizan los examenes de cancer de mama y cervicoutarno
cada afio? 8i__ Mo

30. i 5e ha presentado algdn caso de cancer en su familia?
CACU  CAMA  Préstata

31. 4 Cuantos adultos mayores de 65 anos viven en su casa? ]

32. 4En el dltimo afo los miembros de su familia se han vacunado? Si _ No ]

33. i Tienen cartilla de vacunacion? Si__ No
34, ;Alguen de su familia tiene problemas de depresion? Si_ No_

Vivienda _\

32. pCuantas personas viven en su hogar? |
36. £ Qué tipo de techo? Lamina___ Placa Palma_ |
3/, ¢ Que tipo de paredes? Block_ Ladnlle_ Adobe  Lamina o carton_ ]
38. ;Qué tipo de pisa? Tierra Concrato |
39. ¢, Cuenta usted con bafio dentro de suvivienda? Si___ No__ ]

40. ¢Existe letnna? 5i_ No_

41. ¢, Cuenta usted con refngerador? Si MNo

42. ;La ventilacion de la vivienda es adecuada? 5i No

43. ;La iluminacion de la vivienda es adecuada? Si No

44 ; Fumiga su vivienda para el control de la fauna nociva?
Sl No__ iCada cuantos meses?

45. ; Queé tipo de mascota tienen en la vivienda y cuantos ?
Perro__ Gato_ Ohros &Cada cuanto los vacunan?

Medio ambiente
46. ; Tiene llantas en desuso? Si__ Mo jCuantas?
47. ; Percibe alguna contaminacion ajena a la actividad de |la comunidad?
Si_No__ ,Cual?

Opiniones
48, ; Tiene algun comentario sobre factores que influyen en la salud de la comunidad?

Archivos de Medicina | UAT | 7 Ramirez-Pineda D, et al. Intervencion educativa para disminuir la frecuencia de enfermedades diarreicas



Figura 3. Instrumento de medicion de salud poblacional y
recursos existentes (continuacion)

Se realizo en dos periodos, el primero de enero a junio de
2022y el segundo en febrero de 2023. Se realizd un diagndsti-
codesalud enlacolonialas Palmas, Cd. Victoria, Tamaulipas,
identificando los problemas mas comunes con el método de
Hanlon. Se identificaron factores de riesgo por estilos de vida
y en el medio ambiente, para los cuales se propusieron inter-
venciones de salud publicay asi manejar los factores de riesgo
enla poblacion de bajo estudio. Este método se basa en cuatro
componentes principales, (8) los cuales son los siguientes:

Magnitud del problema (Componente A): Esta toma en
cuenta al numero total de personas que tienen el problema, ya
sea en grupos pequenos o grandes; su ponderacion se basa en
unaescaladel 0a10.

Severidad del problema (Componente B): Se establece de
acuerdo con cuatro componentes que estan determinados
por la urgencia, la gravedad, la pérdida econdmica y numero
de personas afectadas. Este componente se apoya en datos

subjetivos y objetivos para su evaluacion. Mediante su ponde-
racion se daunvalorenunaescaladel 0 al 10 de acuerdo conla
importancia o gravedad del problema.

Eficacia de la solucion (Componente C): Se evaluala capa-
cidad para actuar sobre los problemas de salud, valora si los
problemas se pueden controlar o erradicar en una escala con
intervalosde 0.5,1y15.

Factibilidad de programa (Componente D): Se evalua siun
programa o actividad en particular puede aplicarse y permite
determinar si el problema tiene solucion de acuerdo con cinco
factores que son: pertinencia, factibilidad econdmica, dispo-
nibilidad de recursos, legalidad y aceptabilidad.

Empleaunaformula para calcular el grado de prioridad del
problema. La formula es: puntuacion de prioridad: A+ B (C x
D). Asi es posible multiplicar la puntuacion obtenida por cada
componente que se juzgue como mas importante por una ci-
fra correspondiente al peso acordado a cada criterio. (8) Se es-
tablecid entonces que el problema prioritario fue el sedenta-
rismo, seguido del deposito inadecuado de basuray su quema;
en cuarto lugar, la obesidad (Cuadro 1).

Cuadro 1. Priorizacion de problemas de salud detectados en los habitantes de la colonia Las Palmas, Ciudad Victoria,
Tamaulipas, México, con el método Hanlon

CRITERIOS DE PRIORIZACION

Problemas Magnitud Gravedad Efectividad Factibilidad Total
(A) (B) (€) (D)

Sedentarismo 6 8 1.5 1 21
Basura en la calle 6 5 15 1 16.5
Quema de basura 8 6 1 1 14
Obesidad 6 8 1 1 14
No realizan desparasitacion 4 5 15 1 135
Desempleo 4 7 1 1 11
Morbilidad por IRA* 4 5 1 1 9
Falta de descacharrizacién 4 5 1 1 9
Morbilidad por EDA** 2 3 1 1 5

* Infecciones Respiratorias Agudas, **Enfermedad Diarreica Aquda

Surge la necesidad de crear una propuesta hacia la pobla-
cion general para contribuir ala disminucion de la incidencia
de las enfermedades diarreicas, para la cual se selecciond a
una poblacion conformada por adultos que habiten en la co-
lonia para participar de manera voluntaria en la intervencion
comunitaria destinada a mejorar sus habitos higiénicos, en
especifico en el lavado de manos. Participaron 63 personas
adultas, 13.8 % de los representantes de familia o viviendas
presentes en la colonia, de los cuales se excluyeron menores
de edad, personas con dificultad para el aprendizaje y perso-
nas que no formen parte del area de estudio. Se eliminaron a
los que decidieron abandonar el proyecto o que no completa-

Ramirez-Pineda D, et al. Intervencidn educativa para disminuir la frecuencia de enfermedades diarreicas

ron sus sesiones de capacitacion.

Procesamiento de la informacidén y procesos o actividades

Al grupo seleccionado se le realiz6 una evaluacion inicial y
una final (posterior a la intervencion), las cuales fueron revi-
sadas por el programa de analisis Statistica. Se disefio la pro-
puesta de intervencion para ser aplicada ala comunidad, ade-
mas se realizo la programacion de cuatro sesiones, una cada
mes durante cuatro meses para la promocion de los cuidados
higiénicos y adecuado manejo de alimentos. Durante cada
una de esas sesiones se reforzola técnica de lavado de manos,
se aclararon dudas, se llevd seguimiento de las actividades, el

Archivos de Medicina | UAT | 8



uso de recursos y el logro que alcanzaron los objetivos para
identificar desviaciones durante el procesoy corregir los erro-
res para alcanzar los objetivos planteados.

Estudio de factibilidad

Fue necesario aplicar un estudio de factibilidad, siendo
esto una parte de los componentes del método de Hanlon. De
acuerdo con Sanchez, (9) uno de los aspectos importantes a
considerar en una evaluacion para que esta pueda ser repro-
ducible es su factibilidad en el modelo de accion, y es nece-
sario tomar en cuenta diferentes elementos como son la fac-
tibilidad administrativa, financiera, legal, mercado, politica,
social y técnica, entre otras.

Aspectos éticos

Elproyecto de investigacion se apegara alos codigos de éti-
ca en investigacion y al Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigacion parala Salud. (10) De acuerdo
con lo establecido en el Titulo Primero, Disposiciones Gene-
rales, Capitulo unico, Articulo 3, Fraccion II. Contribuir en el
conocimiento entre el vinculo de las causas y enfermedad.

Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos, Capitulo I. Articulo 13.- En toda investi-
gacidn en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion
de sus derechos y bienestar. Por lo que en este estudio se pro-
porcionara un trato respetuoso y digno a los participantes,
respetando su forma de expresarse, sus creencias de cual-
quier indole y sus derechos. Ademas, en todo momento se le
brindara un trato amable y digno para proteger la integridad

Califieaciones (%)
s

Media
o Califcacidn di avalbindion inical B35
sobre (8cnica de lavado de manas
B Calificacion de eyaiuscon fnal 855

sobre lecnica de lavado de manos

personal y social.

Antes del llenado de la historia clinica, se le informo al pa-
ciente del propdsito de la investigacion y se tuvo el consenti-
miento informado para participar del proyecto reiterandolela
confidencialidad de los datos obtenidosyecto reiterandole la
confidencialidad delos datos obtenidos.

RESULTADOS

Se obtuvo mediante t de Student que participaron 63 jefes
de familia en su minoria de sexo masculino (21 %) y la gran
mayoria del sexo femenino (79 %). Se aplicaron evaluaciones
alinicio (2016) y al final (2017) dela intervencion, al inicio fue
para obtener informacion sobre la técnica correcta del lavado
de manosy al final después haber impartido las sesiones edu-
cativas y haber tenido los talleres de lavado de manos. Hubo
un aumento en el conocimiento dela técnica delavado de ma-
nos al final del trabajo de intervencion con un pico alto en el
88.3 %, a diferencia del inicio donde hubo un pico del 66.7 %.
La segunda parte de la evaluacion sirvio para analizar infor-
macion sobre el momento de llevar a cabo el lavado de manos
alinicioy al final dela intervencion, ademas mostro que el co-
nocimiento esta entre el 75-100 % a diferencia del inicio que
se encontraba entre el 58-75 %.

El presente trabajo detectd un aumento en los porcenta-
jes de cumplimiento una vez implementada la intervencion.
Alinicio de la intervencion del presente trabajo se calcularon
medidas de tendencia central de calificaciones en la técnica
delavadoy momento delavado de manos (Figuras 4y 5), sien-
do estas medidas significativamente superiores después dela
intervencion.

Mediana Moda
G 6 G &
B33 B33

Figura 4. Medidas de tendencia central sobre las calificaciones de técnica correcta de lavado de manos pre y
post intervencion (n=63)
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Figura 5. Medidas de tendencia central sobre las calificaciones de momentos en que se debe realizar el lavado
de manos pre y post intervencion (n =63).

Se utilizo el modelo de evaluacion de calidad de la aten-
cion médica de Avedis Donabedian (Cuadro 2), el cual con-
sistid en un sistema para evaluarla intervencion basado enla
valoracion de indicadores de estructura, procesoy resultado.
Esto muestra que la participacion es el componente clave
paralograr lamejor intervencion en el presente proyecto.

Se conto con los fondos financieros para desarrollar la in-
tervencion, esto permitio tener un area especial con el mate-
rial y mantenimiento necesarios paralas sesiones. Se utilizo
Power Point® como apoyo para exponer las presentaciones
visuales en cada sesion, de las cuales selogrd impartir cuatro
alolargo de la intervencion.

Estos resultados muestran la importancia de la educa-
cion para mejorar la técnica de lavado de manos y sobre todo
en los momentos criticos y lugares donde son mas requeri-
dos para evitar las EDA.

DISCUSION

Se considera que la EDA es una enfermedad que deja re-
siduos debido a que aun sigue siendo un problema de salud.
(11) Lamortalidad generada es producto de ladeshidratacion
grave e infecciones bacterianas septicémicas secundarias.
(12) En México ha disminuido la mortalidad principalmente
en menores de cinco afios, el mismo fendmeno se ha obser-
vado en Tamaulipas. Esto es debido a diversas acciones en
salud publica, tales como la promocién nutricional de infan-
te, cuidado higiénico en alimentos y bebidas, vacunacion, uso
correcto de antibidticos y vitaminas. (13)
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El promover y desarrollar habitos adecuados de higiene
a nivel personal, el control de las enfermedades transmisi-
bles y el limpiar el medio son factores que caracterizan a la
salud publica, (1) por lo tanto implica que el abordaje de esta
necesita de una participacion multidisciplinaria de agentes
en la construccion de las politicas publicas de salud como lo
son los ciudadanos, sociedades cientificas, profesionalesy de
pacientes, organizaciones no gubernamentales, de universi-
dades, centros de investigacion, etc. La practica de la higiene
obtenida con el lavado de manos es una habilidad adquirida
importante para las personas que hace posible prevenir in-
fecciones comolasIRA olaEDA. (1)

Es cierto que la técnica de lavado es un procedimiento
sencilloy econdmico que puede ayudar a disminuir las enfer-
medades diarreicas en un 30-80 % (12) debido a que cuando
se hace de la manera correcta por al menos 50 segundos se
reduce enun 50 % el riesgo de una EDAyenun 25 %lasIRA,
(14) sin embargo, Iyer y Sara (15) determinan que en paises
en desarrollo presentan valores de intervencion en la prac-
tica de lavado de manos menores a 50 %, esto es porque en
estoslugares unicamente el 27 % de la poblacion tiene acceso
a establecimientos adecuados con agua y jabdon, ademas se
estima que en muchos paises de altos ingresos solo el 50 % de
la poblacion realmente realiza la técnica correcta de lavado
de manos en los momentos oportunos. (16)

La deteccion y prevencion de enfermedades requiere de
entornos en los que la poblacion pueda tener un estilo de
vida saludable, por lo que es importante promover y reforzar
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comportamientos que se transformen en rutinas que forma-
ran parte de esta manera de vivir, por lo que es fundamental
abordar cada factor que determina la salud de cierta pobla-
cion. (17)

CONCLUSIONES

Laintervencion educativa implementada permitio un au-
mento significativo tanto en el grado de conocimiento de la
técnica correcta de lavado de manos como en los momentos
en que esta practica debe llevarse a cabo, sin embargo no se
encontro diferencia significativa en la incidencia de enfer-
medades diarreicas agudas enla poblacion estudiada.
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EFECTIVIDAD DEL USO DE ANTICUERPOS
MONOCLONALES EN EL TRATAMIENTO DEL
ASMA: ARTICULO DE REVISION SISTEMATICA

Jesus Adrian Gutiérrez Alarconl, Francisco Vazquez Nava2

RESUMEN

ANTECEDENTES: El asma es una enfermedad cronica
notransmisible del sistema respiratorio que afecta amas
de 300 millones de personas en todo el mundo.

OBIJETIVO: El objetivo de este articulo es evaluarla
eficacia del uso de anticuerpos monoclonales en el trata-
miento del asma.

METODOS: Se llevo a cabo una busqueda en lasbases
de datos electronicas PubMed, Imbiomed, ElSevier y
Cochrane Library, con el fin de identificar articulos que
muestren estudios actuales sobre el tema.

RESULTADOS: Se incluyeron 10 articulos paralarevi-
sion. Los anticuerpos monoclonales analizados mostra-
ron cambios significativos en el VEF1, tasa de exacerba-
cionesy enlos puntajes del ACQ-5.

CONCLUSION: El dupilumab al igual que el mepoli-
zumab y tralokinumab mejoran la funcion pulmonar,
el riesgo de exacerbaciones, el control de los sintomasy
disminuyen el numero de hospitalizaciones. Por otrolado,
es importante senalar que debido al elevado costo de estos
anticuerpos monoclonales, su uso puede ser limitado en
pacientes de bajos recursos economicos.

Palabras clave: Asma, anticuerpos monoclonales, trata-
miento.

ABSTRACT

BACKGROUND: Asthma is a chronic, non-communi-
cable disease of the respiratory system that affects more
than 300 million people worldwide.

OBJECTIVE: The objective of this article is to evaluate
the efficacy of the use of monoclonal antibodies in the
treatment of asthma.

METHODS: A search was carried out in the electronic
databases PubMed, Imbiomed, ElSevier and Cochrane
Library, toidentify articles showing current studies on the
subject.

RESULTS: Ten articles were included for the review.
The monoclonal antibodies studied showed significant
changesin FEV1, exacerbation rate, and ACQ-5 scores.

CONCLUSION: Dupilumab, like mepolizumab and tra-
lokinumab, improve lung function, the risk of exacerba-
tions, symptom control, and decrease the number ofhos-
pitalizations. On the other hand, it is important to point
out that due to the high cost of these monoclonal antibo-
dies, their use may be limited in low-income patients.

Keywords: Asthma, monoclonal antibodies, treatment.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad crénica no transmisible del
sistema respiratorio que afecta amas de 300 millones de per-
sonas en el mundo, asociada a una morbilidad y mortalidad
significativas. (1, 2, 3) Segun datos de la Secretaria de Salud,
se estima que en México existen 8.5 millones de personas que
padecen asma. Durante las edades comprendidas entre los 5
ylos 14 afios los casos se presentan de manera indistinta tan-
to en niflas como en niflos. Sin embargo, conforme aumenta
la edad, se observa una prevalencia dos veces mayor en mu-
jeres. (4) Asimismo, datos de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) en Estados Unidos
demuestran que los grupos de edad con mayor porcentaje de
asma son los adolescentes de 15 a 17 afios y los adultos jove-
nes de 20 a 24 afios, ambos con una prevalencia de 9.5 %. (5)

El asma se caracteriza por la inflamacion y la hiperreac-
tividad de las vias respiratorias, y se manifiesta mediante
sintomas como sibilancias, dificultad para respirar, tos y
opresion en el pecho. (6, 7) Los efectos negativos pueden ser
tanto a corto como alargo plazo. A corto plazo puede generar
ansiedad, depresion y alteraciones en el estilo de vida, mien-
tras que a largo plazo puede provocar una disminucion de la
funcidn pulmonar, fibrosis pulmonar y muerte. (1)

Esta condicion resulta de una interaccion entre factores
genéticos y exposiciones ambientales. (3) El estudio de la
etiologia del asma ha permitido identificar diversos factores
de riesgo como la predisposicion genética, la exposicion al
humo del tabaco, la contaminacion del aire, la obesidad y el
estrés emocional cronico, entre otros. (1)

Existen varias pruebas diagnosticas utilizadas en la eva-
luacion del asma, las cuales pueden ayudar a confirmar el
diagnostico, evaluar la funcion pulmonar y descartar otros
diagnosticos. Algunas de las pruebas mas utilizadas son la
medicion del flujo espiratorio maximo (PEF), la espirome-
triay las pruebas de provocacion bronquial. (8)

Esta patologia puede clasificarse de diversas maneras,
una clasificacion comun es dividirla en asma alérgica y no
alérgica. El asma alérgica generalmente se define como el
tipo de asma asociado con la sensibilizacion alos aeroalérge-
nos (como acaros del polvo, moho y residuos de cucarachas),
mientras que el asmano alérgica se desencadena por factores
distintos de los alérgenos (como infecciones virales, aire frio
yejercicio). (9,10,11)

El asma también se puede clasificar en diferentes grados
de severidad, que pueden ser leve, moderada, grave o refrac-
taria, segun los cambios patoldgicos y las consecuencias fi-
sioldgicas en las vias respiratorias. (2) Aproximadamente
entre el 5%y el 10 % de los pacientes padecen de asma grave,
mismo que se asocia con una disminucion en la calidad de
viday mayor mortalidad. (7,12)

El tratamiento varia segun la gravedad de la enfermedad.
Algunos delos farmacos que son comunmente empleados en
el tratamiento del asma incluyen a los agonistas beta-2 adre-
nérgicos, corticosteroides inhalados, corticosteroides orales
y antagonistas muscarinicos. (8) De forma general, los objeti-
vos del tratamiento del asma incluyen lograr el control de los
sintomasy reducir el riesgo de futuras exacerbaciones. (9) En
este contexto, las terapias bioldgicas, como los anticuerpos
monoclonales, han surgido como una opcioén de tratamiento
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enfocada enlosreceptores celulares y mediadores de lainfla-
macion. (3)

En los ultimos afios, se ha observado un incremento en la
prevalencia de esta enfermedad, lo cual lleva a reflexionar y
plantear la siguiente pregunta: (Es eficaz el uso de anticuer-
pos monoclonales en el tratamiento del asma? El objetivo
de esta revision sistematica es evaluar la eficacia de los anti-
cuerpos monoclonales en el tratamiento del asma, centran-
dose en su impacto en la funcién pulmonar, la reduccion de
las exacerbacionesylamejoradelacalidad de vidaen pacien-
tes asmaticos. Se busca describir una evaluacion actualizada
de la evidencia disponible y destacar las perspectivas en el
campo del tratamiento del asma con el uso de anticuerpos
monoclonales.

METODOLOGIA
Criterio de elegibilidad

Se seleccionaron ensayos controlados aleatorios (ECA)
que investigaron a pacientes mayores de 12 afios con asma
grave no controlada, que evaluaron el uso de anticuerpos mo-
noclonales como tratamiento para el asma comparando su
efectividad con el placebo, con mediciones que incluyen da-
tos como funcidn pulmonar (p. ej., volumen espiratorio forza-
do en 1 segundo [VEF1)]), tasas de exacerbacion y calidad de
vida. Se excluyeron informes de casos, series de casos, ensa-
yos clinicos de Fase I o IT, opiniones de expertos, estudios de
pacientes con otras afecciones respiratorias no relacionadas
con el asma, articulos publicados hace mas de cinco afios, en-
sayos que no tengan un grupo de comparacion o utilicen un
comparador inapropiado y que no informan los resultados
clinicos relevantes mencionados anteriormente, asi como
investigaciones con alto riesgo de sesgo o mala calidad meto-
doldgica.

Estrategia de busqueda

La informacion analizada en este estudio se recabd me-
diante la busqueda de articulos cientificos en las diferentes
bases de datos como PubMed, Imbiomed, Cochrane, ElSe-
viery ScienceDirect. La estrategia que se utilizo parala iden-
tificacion de estos articulos fueron el uso de palabras clave y
conectores como: (monoclonal antibody OR biologic therapy
OR biologic drugs) AND (asthma OR asma OR bronchial
asthma) AND (efficacy OR effectiveness OR efficiency OR
success rate OR eficacia) AND (clinical trial OR clinical trial
OR ensayo clinico). Se utilizaron los filtros de “ensayo clinico
controlado” y fecha de publicacion “5 afios” en PubMed. En
Cochrane se utilizo el filtro de intervalo de afios personaliza-
do “2018 to 2023”. En Imbiomed los términos de busqueda
unicamente fueron “monoclonal asma”.

Seleccidn de estudios

Se realizd la revision de los titulos y resumenes de todos
los registros encontrados para identificar articulos que cum-
plieran con los criterios de elegibilidad predefinidos. Los tex-
tos completos de articulos que cumplieran con los criterios
de inclusion fueron revisados de forma independiente para
posteriormente determinar la inclusion de los articulos rele-
vantes para el analisis final.
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Extraccion de datos

Se extrajeron los datos relevantes de los ensayos clinicos
aleatorizados (ECA), incluyendo informacidn sobre la pobla-
cion de estudio, medidas y resultados principales. ,

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion dela Facultad de Medicina de Tampico, Ta-
maulipas.

RESULTADOS
Identificacion de estudios

Un total de 710 articulos fueron identificados inicial-
mente. Posteriormente, 168 articulos duplicados fueron
removidos. Después de analizar los titulos y resumenes, se
excluyeron 528 y los 14 articulos restantes se consideraron
relevantes para la evaluacion de texto completo. Después se
excluyeron dos articulos porque presentaban un enfoque di-
ferente y otros dos articulos porque los resultados incluidos
no eran relevantes. Finalmente, 10 ECA cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron incluidos en la revision.

Identificacion de estudios a través de bases de datos
y registros (n=681)

< . -
:g Registros identificados Registros fa’hmlnados antes de
« . la evaluacion
© | desde: — | Registros duplicad
£ | Bases de datos egistros duplicados
g (n=710) eliminados (n= 168)
-] Registros eliminados después
+ de la evaluacion (n= 528)
S :
S Informes evaluados Informes excluidos:
S | paraelegibilidad —» | Enfocados en otros
© (n=14) diagnésticos (n=2)
o Resultados no relevantes
+ para la revision (n= 2)
0 Co
_g Estudios incluidos
S para la revision
g (n=10)
Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos.
DUPILUMAB

Dupilumab es un anticuerpo monoclonal dirigido contra
la subunidad del receptor a dela interleucina 4 (IL-4Ra) que
bloquealasenalizacion delaIl-4 ylaIL-13.(13) Las citocinas
IL-4 e I1.-13 son clave para impulsar el inicio y la cronicidad
de la inflamacion de tipo 2, una via inflamatoria importante
en el asma grave. (14) La eficacia del dupilumab se investigd
en el estudio multinacional de fase 3 Liberty Asthma Quest,
donde se incluyeron 1902 pacientes que ya estaban recibien-
do dosis medias a altas de corticosteroides inhalados y uno o
dos medicamentos adicionales para el asma (15). También se
examino el estudio de fase 3 Liberty Asthma Venture que in-
cluyd a 210 pacientes con asma grave que dependian de cor-

Gutiérrez-Alarcon JA, et al. Uso de anticuerpos monoclonales en tratamiento del asma

ticosteroides orales (CSO) y utilizo dosis de 300 mg de dupi-
lumab cada dos semanas contra placebo hasta la semana 24.
(16)

VEF1 previo al broncodilatador

Enel estudio Liberty Asthma Quest se observo un aumen-
to significativo del VEF1 con el tratamiento de dupilumab en
pacientes con asma alérgica, en la dosis de 200 mg (17). En
Liberty Asthma Venture, en el subgrupo que ya recibia dosis
de CSO a10mg/d o mayor, hubo un aumento en el VEF1 esta-
disticamente significativo. (16)

Exacerbaciones

En Liberty Asthma Venture se redujo la tasa ajustada de
exacerbaciones graves en el grupo expuesto a Dupilumab
en comparacion al placebo en el grupo con dosis mayor a 10
mg/d de CSO (16). En Liberty Asthma Quest, el subgrupo
de asma alérgica tuvo una reduccion significativa en la tasa
anualizada ajustada de exacerbaciones graves en compara-
cién con el placebo enlos pacientes que recibieron 200 mg de
dupilumab cada dos semanas. (17)

Calidad de vida

En Liberty Asthma Quest el subgrupo con asma alérgica
presento una reduccion en la puntuacion del ACQ-5 a com-
paracion del placebo para dupilumab en dosis de 200 mg (17).
En Liberty Asthma Venture se reporto en la semana 24 que
el uso de dupilumab mostrd una mejora significativa en las
puntuaciones del ACQ-5 (18).

Mepolizumab

Mepolizumab se une a la IL-5 soluble inhibiendo su inte-
raccion con sureceptor de superficie de eosinofilos. Se puede
administrar por via intravenosa o por via subcutanea. (19)
La eficacia del mepolizumab se investigd en el estudio Aus-
tralian Mepolizumab Registry (AMR), el cual incluye un re-
gistro observacional, nacional, multicéntrico de pacientes
tratados con mepolizumab para el asma grave no controlada.
En el AMR se inscribieron 339 pacientes >12 afios con asma
grave. (20)

VEF1 previo al broncodilatador

El tratamiento con mepolizumab condujo a una mejoria
en el VEF1 previo al broncodilatador en pacientes con asma
grave a los 12 meses posteriores al inicio del tratamiento con
mepolizumab. (20)

ACQ-5
El tratamiento con mepolizumab resultd en mejoras en la
puntuacion ACQ-5en comparacion con el placebo al final del

estudio. Existio una mejora de 1.8 en el valor de rango inter-
cuartil. (20)

Exacerbaciones

Hubo una disminucion significativa en las tasas anualiza-
das de exacerbaciones graves de asma en comparacion con
los 12 meses anteriores al tratamiento. La tasa de exacerba-
ciones se redujo enun 66 % (p<0.001). (20)
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Tralokinumab

Tralokinumab es un anticuerpo monoclonal IgG4 total-
mente humano que neutraliza especificamente la I1.-13 (21).
La eficacia del tralokinumab se estudié en Stratos 1y Stratos
2, los cuales fueron ensayos clinicos de fase 3, aleatorizados,
doble ciego, de grupos paralelos, controlados con placebo, en
los que participaron individuos de 12 a 75 aflos con asma gra-
ve no controlada. (22)

VEF1 previo al broncodilatador

Enla semana 52, hubo un cambio porcentual estadistica-
mente significativo en el VEF1 para el grupo que recibio tra-
lokinumab cada dos semanas en comparacion con el placebo.
Ladiferencia en la media de minimos cuadrados fue del 6.03
% (p=0,0014). (22)

ACQ-6

El cambio en la puntuacion del ACQ-6 en la semana 52
también fue estadisticamente significativo para el grupo de
tralokinumab en comparacion con el placebo. (22)

Exacerbaciones

La reduccion en la tasa anual de exacerbaciones con tra-
lokinumab no se considerd significativa. En la semana 52 del
estudio Stratos 1 con tralokinumab en dosis de 300 mg cada
dos semanas, la disminucion en la tasa anual de exacerba-
ciones fue del 70 % con un RR de 0.93 (p= 0.59). Resultados
similares ocurrieron para el grupo que recibio tralokinumab
cada cuatro semanas. (22) Otro estudio realizado por Busse
etal. en 2019, demostro durante el periodo de tratamiento de
40 semanas, que la tasa anualizada ajustada de exacerbacion
del asma fue un 20 % mas baja en el grupo de tralokinumab
en comparacion con el grupo de placebo, con un RR de valor
no significativo. (23)

Disminucidn del puntaje

Mejora del VEFL previoal | Reduccidn en la tasa de
broncodilatador exacerbaciones graves de ACO-5

36.9% (IC 95%: 13.4-
54.0%: p=0.004)

-0.28 [C1 95%: -0.46 3 -
0.11; P<0.01) [valor medio
de minimas cuadrados)
0.47 [IC 95%, -0, 76 a -
0,18]

AB% (RR 0.52: IC 95%:
0.31-0.86; P=0L01)

BE% [IC 95%: 55-71;
pefL001)

=18 (p<0.001 ). [valor de
rango intercuartil|

7.0% (IC 95%: -20.8 a 28.4)
RR0.93 (IC95%: 0.72
1.21; p=0,59)

0,16 [IC 95%: -0.29 a -
0.02; p = 0.022) [valor
media de minimos
cuadrados)

Tabla 1. Resumen de los hallazgos obtenidos en los diferentes estudios.

Dupilumab 200mg 0.20 L (IC 95%: 0.14-0.25L;
(UBERTY ASTHMA QUEST]  p<0.0001)
Dupilumab 300mg 0.26L (IC 95 %: 0.09-0.43
(LIBERTY ASTHMA L; p=0.003)
VENTURE)
Mepolizumab 100 mg 0.135L (IC 95%: 0.098-
(Australian Mepolizumab  0.172 L; P<0.01)
Registry)
Tralokinumab 300mg 6,03 % (IC 95 %: 2.34-9.73;
(STRATOS1ySTRATOS2)  p=0.0014) [valor medio de
minimos cuadrados]
DISCUSION

De acuerdo con la bibliografia revisada, se puede percibir
que el uso de anticuerpos monoclonales como dupilumab,
mepolizumab y tralokinumab es eficaz. Charles et al. (2022),
en un metaanalisis que evaluo varios anticuerpos monoclo-
nales en el asma, también identificaron un efecto del dupilu-
mab, que incluyo mejoras en el VEF1, una disminucion enla
tasa anual de exacerbaciones y una reduccion del puntaje del
ACQ-6. (24) Estos resultados son coherentes con los hallaz-
gos obtenidos en nuestro estudio.

En el contexto del tratamiento con mepolizumab, Aga-
che et al. (2020) llevaron a cabo una revision sistematica de
la eficacia y seguridad de mepolizumab y otros anticuerpos
monoclonales en el asma. En su estudio, los resultados sobre
mepolizumab también identificaron una disminucion en la
frecuencia de exacerbaciones, una mejora en los valores de
VEF1y una reduccion en el puntaje del ACQ-5, (25) hallaz-
gos consistentes con los obtenidos en nuestros propios resul-
tados.
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Finalmente, en los datos obtenidos del metaanalisis rea-
lizado por Edris et al. (2019), se describe que el tralokinumab
muestra una disminucion en el puntaje del ACQ-6, una me-
jora en el VEF1 previo al broncodilatador y una ausencia de
mejoria significativa en la tasa de exacerbaciones. (26) Estos
resultados vuelven a coincidir con los obtenidos en el presen-
te estudio.

CONCLUSION

A través de los estudios analizados, se puede percibir que
el dupilumab, al igual que el mepolizumab y tralokinumab,
mejoran la funcion pulmonar, el riesgo de exacerbaciones, el
control de los sintomas y disminuyen el nimero de hospita-
lizaciones. Por otro lado, es importante sefialar que debido al
elevado costo de estos anticuerpos monoclonales su uso pue-
de serlimitado en pacientes de bajos recursos econdmicos.

Gutiérrez-Alarcon JA, et al. Uso de anticuerpos monoclonales en tratamiento del asma
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS
EMBARAZADAS EN EL HOSPITAL COMUNITARIO
DE EBANO EN EL PERIODO DE 2019-2020

Laura Haydee Carbajal Hernandez, Joel Jiménez Ruiz, Salvador Pérez Hernandez,
Ignacio Uriel Macias Paz, Héctor Pérez Monsivais

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas obstétricas
de las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Comunitario de Ebano SLP en el periodo comprendi-
do entre 2019y 2020 para posteriormente realizar una
propuesta de parto humanizado.

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio
transversal, descriptivo y cuantitativo. La poblacion se
conformo por 177 mujeres embarazadas que ingresa-
ron al servicio de ginecologiay obstetricia del Hospital
Comunitario de Ebano, en el periodo de enero de 2019
a diciembre de 2020.

RESULTADOS: El promedio de edad de las mujeres
fue de 24.9 afios; 82 % no tienen ninguna derecho-
habiencia; 1.7 % solo saben leer y escribir; el 19.8 % no
utiliza ningun método anticonceptivo; el promedio de
gestas es 2.2; 14.7 % refieren alguna comorbilidad; 46.9
% fueron identificadas con algun riesgo obstétrico; 6.8
% han presentado complicaciones post evento obsté-
trico.

CONCLUSIONES: A pesar de todos los esfuerzos por
mejorar los estandares de la atencion obstétrica, la
utilizacion de los servicios esta rezagada y muestra
grandes brechas en los resultados. Los servicios pro-
porcionados a través de programas de atencion a las
embarazadas solo tendran éxito si estan disponibles
para las personas en el momento adecuado, en el lugar
adecuadoylos servicios deben ser asequibles y accesi-
bles.

Palabras claves: Riesgo obstétrico, enfoque de riesgo, par-
to institucional, educacion para la salud.

Vol. 2 No. 2 Julio-diciembre 2023

ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the obstetric characteristics of
pregnant women attended at the Hospital Comunita-
rio de Ebano SLP in the period between 2019-2020 in
order to subsequently make a proposal for Humanized
Childbirth.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional, des-
criptive and quantitative study was carried out. The
population consisted of 177 pregnant women admitted
to the gynecology and obstetrics service of the Hospi-
tal Comunitario de Ebano, in the period from January
2019 to December 2020.

RESULTS: The average age of the women was 24.9
years; 82 % did not have any legal status; 1.7 % could
onlyread and write; 19.8 % did not use any contracepti-
ve method; the average number of pregnancies was 2.2;
147 % had some comorbidity; 46.9 % were identified
with some obstetric risk; 6.8 % had presented post obs-
tetric event complications.

CONCLUSIONS: Despite all efforts to improve stan-
dards of obstetric care, utilization of services lags be-
hind and shows large gaps in outcomes. Services pro-
vided through pregnancy care programs will only be
successful if they are available to people at the right
time, in the right place, and services must be affordable
and accessible.

Keywords: Obstetric risk, risk approach, institutional deli-
very, health education.
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INTRODUCCION

FEl proceso de parto y el nacimiento son procesos natu-
rales con gran significado cultural y social; para las mujeres
el embarazo y el parto constituyen experiencias que pueden
repercutir en su estado fisico y emocional. (1) La calidad de
la atencion en el embarazo, durante el partoy posparto puede
diferir dependiendo de sus condiciones de vida; por ejemplo,
cuando tienen un nivel socioecondmico bajo, son miembros
indigenas o aquellas mujeres que viven en comunidades ru-
ralestienenuna calidad de atencion 12 % menoralaqueseles
otorga alas mujeres en zonas metropolitanas y que son dere-
chohabientes de algun servicio de seguridad social. (2)

La institucionalizacion del nacimiento de bajo riesgo ha
permitido que se cometan actos de abuso de autoridad, vio-
lencia de género en contra de la mujer embarazada y vulne-
racion de sus derechos humanos, gracias en parte a la persis-
tencia de una cultura machista. (3) La violencia obstétrica es
un problema que esta intimamente ligado con la estructura
dela sociedad, la procreacion es considerada como la princi-
pal tarea de la mujer y lo que define su sexo e identidad de-
jando casidelado susexualidad, que en muchos casos es vista
como un elemento de control social y marginacion. (4)

Las razones que llevan al personal asistencial a incurrir
en practicas de violencia obstétrica son: falta de informacion,
desconocimiento de las leyes y normas, falta de formacion
profesional, procedimientos que no son considerados vio-
lencia, estrés emocional y cuestiones econdmicas, por men-
cionar algunas de ellas; también sefialan los estudios que la
violencia obstétrica se acrecienta cuando se trata de inmi-
grantes, de acuerdo ala religion que profesan las pacientes o
siesunamujer privada delibertad. (5) Algunos otros tipos de
violencia que intervienen son la institucional y hace referen-
ciaaquelaatencion en el parto se havuelto mecanicista e im-
personal; también esta la violencia moral, donde se destacala
superioridad del médico, quitandole autonomia y responsa-
bilidad alamujer. (67.8)

Por otra parte, en el parto humanizado se trata de generar
un espacio donde se tomen en cuenta las opiniones y necesi-
dades de la gestante y que se respete su protagonismo y debe
ser tratado como un proceso natural y solo intervenir cuando
el equipo de salud asi lo disponga por situaciones que asi lo
requieran. (9,10,11) Este estudio busco conocer las caracte-
risticas obstétricas de las mujeres embarazadas atendidas
en el Hospital Comunitario de Ebano SLPenel periodo com-
prendido entre 2019-2020 para posteriormente realizar una
propuesta de parto humanizado.

METODOS
Disefio del estudio

Se realizd un estudio transversal, descriptivo con un en-
foque metodoldgico cuantitativo. Como técnica de recolec-
cion de los datos se utilizaron los censos de informacion del
Hospital Comunitario de Ebano, los cuales incluian las ca-
racteristicas generales de las embarazadas. La poblacion se
conformd por mujeres embarazadas que ingresaron al servi-
cio de ginecologia y obstetricia del Hospital Comunitario de
Ebano, en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2020.
El tamafio de la muestra fue a conveniencia, debido a que se
incluyd a todas las pacientes que ingresaron al servicio en
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el periodo mencionado y que cumplian con los criterios de
inclusion, donde se obtuvo a 177 pacientes. Los criterios de
inclusion fueron: mujeres menores de edad que ingresaron
al servicio de ginecologia y obstetricia en el periodo de enero
de 2019 a diciembre de 2020, con embarazo a término e in-
greso a tococirugia, con producto vivo y que hayan ingresa-
do a puerperio inmediato. Los criterios de exclusion fueron:
pacientes con aborto espontdneo y programadas a cesdarea
de urgencia. Los criterios de eliminacion fueron: tener expe-
diente incompleto.

Aspectos éticos

El protocolo se realiza de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud. De acuerdo con el articulo 17 de este
reglamento, esta investigacion es “sin riesgo”, debido a que
unicamente se utilizaran los expedientes clinicos de las pa-
cientes ylabase de datos del hospital.

Técnica de recoleccion de datos y andlisis estadistico

Se realiz6 una revision de los expedientes clinicos de las
pacientes que ingresaron al servicio de ginecologiay obstetri-
ciadel Hospital Comunitario de Ebanoenel periodo de enero
de 2019 a diciembre de 2020 que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion para clasificar a las pacientes segun
las variables de estudio previamente mencionados, a fin de
poder realizar un analisis entre las caracteristicas de las pa-
cientes. Para el analisis estadistico, se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion de varianza.

RESULTADOS

En México no existen numerosos estudios acerca de las
caracteristicas de la poblacion obstétrica en entornos rura-
les, por lo que es de suma importancia poder identificar las
caracteristicas de estos. Este estudio logré identificar las
caracteristicas mas relevantes de 177 mujeres embarazadas
que acudieron a un hospital rural, sin embargo, estos esfuer-
Zos son pocos, debido a que se requiere una atencion mas
enfocada en estos centros de salud para poder establecer pa-
trones de atencion y conductas en este grupo poblacional. De
acuerdo con lo previamente mencionado, se obtuvieron los
siguientes resultados de los expedientes analizados en el pe-
riodo 2019-2020 (Tablas 1y 2).

Carhajal-Hernandez LH, et al. Caracteristicas obstétricas en el hospital comunitario de Ebano



Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las 177 pacientes.

VARIABLE N=177 VARIABLE N=177

EDAD, ANOS * DE 24.9+6.0 Trimestre £ DE 2.1510.72

LENGUA, N(%) Gestas * DE 22+12

Espaiol 177 (100%) Partos + DE 0.72+1.03

DERECHOHABIENCIA N (%) Abortos + DE 0.25£0.56

IMSS 29 (16.38%) Cesareas t DE 0.27+0.53

ISSSTE 1(0.56%) Obitos, n(%)

Seguro popular 64 (36.16%) No 175 (98.87%)

Otros 83 (46.89%) Si 2(1.13%)

ESCOLARIDAD N(%) Hijos muertos menores de 2 afios, n(%)

Primaria 9 (5.08%) No 177 (100%)

Secundaria 115 (64.97%) Consumo de acido félico, n(%)

Bachillerato 38 (21.46%) Si 177 (100%)

Otros 11(6.21%) Comorbilidades, n(%)

Solo sabe leer y escribir 3(1.69%) No 151 (85.31%)

DE: Desviacion estandar. Si 26 (14.69%)

Riesgo obstétrico, n(%)
No 94 (53.11%)
Si 83 (46.89%)
Evento obstétrico, n(%)
Aborto 2 (1.13%)
Parto 45 (25.42%)
Cesarea 25 (14.12%)
Desconocido 105 (59.32%)
Complicacion posparto, n(%)
Ninguno 83 (46.89%)
Desconocido 82 (46.33%)
Hemorragia postparto 4(2.26%)
Preeclampsia 3(1.69%)
Parto prolongado 2(1.13%)
Crisis Hipertensiva 2(1.13%)
Parto pretérmino 1(.56%)
Método de planificacion familiar, n(%)
Desconocido 52(29.38%)
Ninguno 35(19.77%)
Hormonal Oral 35(19.77%)
Implante 28 (15.82%)
oTB 14 (7.91%)
Inyectable 9 (5.08%)
DIU 4(2.26%)

Carhajal-Hernandez LH, et al. Caracteristicas obstétricas en el hospital comunitario de Ebano
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Archivos de Medicina | UAT | 19

DE: Desviacion estandar. OTB: Oclusion Tubaria Bilateral. DIU:




DISCUSION

Laidentificacion delas caracteristicas obstétricas encon-
tradas en este estudio varia en comparacion con los estudios
realizados en otraszonas de México. En un estudio retrospec-
tivo realizado por Noguera-Echeverria y Peniche-Lara, (12)
en la Unidad Médica Rural #17 del Programa IMSS-PROS-
PERA, Mayapan, Yucatan, se encontrd que 51.85 % de las
embarazadas tenia escolaridad secundaria o mayory 48.15 %
tenia primaria o menor. También muestra que 43.2 % de las
embarazadas eran primigestas, mientras que el 49.38 % de
ellas estaban entre su segunda y cuarta gestacion. Los datos
que resultaron en el presente estudio muestran que las pa-
cientes con escolaridad de secundaria o mayor es del 86.5 %,
estando por encima del resultado presentado anteriormente.
Por otrolado, el resultado del numero de gestaciones fue que
3164 % de las embarazadas fueron primigestas y el 62.12 %
estaban entre su segunday cuarta gestacion.

Otro estudio, esta vez realizado en una zona urbana de Ja-
liscoyrealizado por Mejia-Mendoza et al., (13) analizd ciertas
caracteristicas de adolescentes embarazadas entrelas cuales
se encontro el riesgo obstétrico alto en el 76.2 % de ellas y un
riesgo obstétrico bajo para el restante 23.8 %; comparado con
el resultado de este estudio que fue de un 46.9 % de embara-
zadas con riesgo obstétricoy 53.1 % sin éL.

Ya que este estudio se realizé en un hospital comunitario,
se implica que las pacientes viven en zonas rurales, lo cual es
un factor que genera influencia sobre el desarrollo del em-
barazo y el parto ya que las condiciones de vida son general-
mente dificiles y en especial para las mujeres debido a las ta-
reasy actividades que ellas realizan como el trabajo intensivo
en cultivos o bien las tareas domeésticas dentro de las cuales
se encuentra la crianza de los hijos, que comunmente son
multiples ya quela proporcion de embarazos es mayor por las
mismas condiciones. (14,15)

CONCLUSION

Con base en el estudio realizado en el Hospital Comunita-
rio de Ebano nos damos cuenta que falta mucha informacion
que se le tiene que proporcionar a la paciente embarazada en
especial desde la atencion pregestacional, esto permite que
desde el momento que existe un embarazo el personal de sa-
lud debe estar capacitado para dar la informacion adecuada
y con base en la norma y guias de practica clinica. Se tiene
que favorecer la seguridad emocional, asi como su bienestar
durante todo el proceso, identificar la aparicion de complica-
ciones, procurar la atencion de calidad y respeto de la mujer
aun parto espontaneo, se debe propiciar a la conduccion no
medicalizada del trabajo de partoy el parto fisioldgicoy redu-
cir el indice de cesareas imprescindibles que esta practica no
se convierta en un negocio lucrativo o que el parto sea trau-
matico.

Esimportante garantizary favorecer las practicas basadas
en evidencias como una estrategia fundamental para contri-
buir a la disminucion de la morbimortalidad materna (eva-
luacion de la gestacion, asesoria nutricional y prevencion de
enfermedades), fortalecer la atencion obstétrica centrada en
las necesidades de las mujeres mediante trato respetuoso e
igualitario que permita mejorar la atencion, la comunicacion
y la confianza entre el personal de salud y mujer gestante,
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para que ella tenga una experiencia segura, saludable y natu-
ral, asi como establecer una conexion con sufuerza instintiva
y practicas alternativas mientras da a luz, respetar el ritmo
natural del parto de cada madre sin sujetarla ala urgencia del
establecimiento médico.
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Articulo original

TAMIZAJE PARA IDENTIFICAR EL RIESGO A DESARROLLAR DIABETES
MELLITUSTIPO 2 EN ADULTOS MAYORES DE 20 ANOS

SCREENING TO IDENTIFY THE RISK OF DEVELOPING TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN ADULTS
OVER 20 YEARS OF AGE

Verdnica Martinez Lara,! Norma Alicia Sanchez Hernandez,? Erika Lizbet Cruz Hernandez,? Dionicio Morales-Ramirez*

RESUMEN

OBIJETIVO: Determinar el riesgo a desarrollar diabetes melli-
tustipo 2 (DM2) en adultos mayores de 20 afios.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo,
transversal, observacional a 383 pacientes adscritos a una Uni-
dad de Medicina Familiar (UMF) de la zona sur de Tamaulipas,
para lo cual se aplicaron dos cuestionarios, el primero para re-
copilar datos sociodemograficos y el segundo denominado test
Latin American Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), di-
sefado para identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 enlos proximos 10 afios.

RESULTADOS: Se encontro que la edad de mayor prevalencia
delos participantes fue entrelos rangos de 20 a 45 afios (40.5 %).
Ademas, se identifico que 564 % de las mujeres poseen un pe-
rimetro abdominal de entre 80y 88 cm y 21.1 % de los hombres
presentd un perimetro de 94-102 cm. También se estimo que
784 % de los participantes presentan problemas de sobrepeso y
obesidad. Por ultimo, los resultados del test FINDRISC serialan
que 334 % de los participantes presentan riesgo alto y 30 % ries-
gomoderado para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSIONES: Los hallazgos indican que en la poblaciéon
de analisis el porcentaje de personas con disposicion a desarro-
llar DM2 en la UMF 77 es alto, por lo que se deben reforzar los
programas que ayuden a la identificacion y monitoreo oportuno
de las personas propensas al desarrollo de DM2. El uso del test
FINDRISC puede ser una opcion sencilla, rapida, no invasiva y
economica para hacerlo.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, prevencion, factores
de riesgo, FINDRISC.

ABSTRACT

OBIECTIVE: To determine the risk of developing type 2 dia-
betes mellitus (DM2) in adults over 20 years of age.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, cross-sectional,
observational study was carried out on a total of 383 patients
assigned to a Family Medicine Unit in the Southern Zone of
Tamaulipas. Two questionnaires were applied, the first one to
collect sociodemographic data and the second one called Fin-
nish Diabetes Risk Score (FINDRISC) test, designed to iden-
tify the risk of developing type 2 diabetes mellitus in the next
10years.

RESULTS: It was found that the most prevalent age of the
participants was between 20 and 45 years (40.5 %). In addition,
564 % of the women had an abdominal perimeter between 80-
88 cm and 21.1 % of the men had a perimeter of 94-102 cm. It
was also estimated that 784 % of the participants presented
problems of overweight and obesity. Finally, the results of the
FINDRISC testindicate that 334 % of the participants present
a high risk and 30 % a moderate risk for the development of
type 2 diabetes mellitus.

CONCLUSIONS: The findings indicate that in the population
of analysis the percentage of people with disposition to develop
DMZ2 in UMF 77 is high, so programs that help in the identi-
fication and timely monitoring of people prone to the develo-
pment of DM2 should be strengthened. The use of the FIN-
DRISC test can be asimple, fast, non-invasive and inexpensive
option to do so.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, prevention, risk fac-
tors, FINDRISC.
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INTRODUCCION

En la actualidad se han descrito multiples factores de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en-
tre ellos la edad, el antecedente familiar directo con DM2
y el estado nutricional, por lo que estos parametros suelen
identificarse y contemplarse cuando se planea la imple-
mentacion de politicas de prevencién primaria con el fin
de reducirla prevalencia de esta enfermedad.! Sin embar-
go, en la literatura también se han identificado otros indi-
ces o0 parametros antropométricos predictivos del riesgo
a desarrollar DM2, como el perimetro de la cintura (PC)
y el indice cintura-cadera (ICC), los cuales apoyan con la
identificacién de distribucién de grasa corporal (adiposi-
dad visceral). 23456

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cion (ENSANUT) 2018-19, la diabetes mellitus tipo 2 se
ha convertido en uno de los principales problemas de sa-
lud publica en México. La prevalencia identificada de esta
enfermedad en los adultos mayores de 20 afios fue de 144
%, en tanto que en los mayores de 50 afios fue de poco mas
del 30 por ciento”

En estudios epidemioldgicos hay evidencia de que la
DM2 ha incrementado su prevalencia, iniciando en pa-
cientes jovenes, pero siendo diagnosticados de manera
tardia, incrementado con esto su morbimortalidad®. La
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, por sus siglas
en inglés) ha calculado 415 millones de diabéticos a nivel
mundial y proyecta que lleguen a ser hasta 642 millones
en el 2040,°'° por lo que es necesario generar programas y
estrategias para reducir este problema publico.

Los programas de prevencion generados en primer
nivel o atencion primaria suelen ser una alternativa para
tratar de mejorar la salud de los pacientes, para lo cual es
necesario identificar a los individuos con mayor riesgo a
desarrollar DM2 y con este objetivo se han construido
multiples herramientas. Un instrumento para estimar el
riesgo a desarrollar DMZ2 es la escala Latin American Fin-
nish Diabetes Risk Score, conocida como FINDRISC, la
cual esta disponible en la Guia de Practica Clinica (GPC)
de diagndstico y tratamiento farmacoldgico de la diabe-
tes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion GPC-
IMSS-718-18. Se trata de un cuestionario compuesto por
ocho items cuya respuesta tiene un puntaje determinado
y al final la sumatoria genera un valor clasificandolo e in-
dicando el porcentaje de riesgo a desarrollar diabetes me-
litus tipo 2 en 10 afios.™*'* Dicho instrumento ha sido vali-
dado en diferentes poblaciones (Espafia, Finlandia, Italia,
Alemania, Holanda, Taiwan y México).!213141516
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La DM2 ha pasado de ser una enfermedad observada
en adultos a presentarse en grupos de edad mas jovenes,
esto asociado principalmente al aumento en la prevalen-
cia de obesidad y sedentarismo.” Un desafio que enfren-
ta enla actualidad el personal de salud en primer nivel de
atencion meédica en el control de la DM2 es la deteccion
oportuna de la enfermedad. Segun la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2016, la mitad de la poblacién mexi-
cana con diabetes no habia sido diagnosticada al momen-
to de la aplicacion de dicha encuesta.® La presentacion
mas frecuente de la DM2 es a menudo asintomatica en
sus etapas iniciales y puede permanecer sin diagnosticar
durante muchos afios.*® Por lo anterior, el objetivo princi-
pal de este trabajo es realizar un tamizaje para determinar
el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en adultos
mayores de 20 aflos adscritos a una Unidad de Medicina
Familiar de la zona sur de Tamaulipas.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, observa-
cional, epidemioldgico aplicando dos cuestionarios a 383
pacientes, los cuales fueron encuestados dentro de la Uni-
dad de Medicina Familiar No. 77 (UMF 77) en el periodo
comprendido de noviembre de 2022 a abril de 2023. Ade-
mas, el trabajo se realizd previa autorizacion del comité de
investigacion CLIS 2804 y 28048 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), cumpliendo con los siguientes
criterios de inclusion: ser hombre o mujer mayor de 20
afios, que no hayan sido diagnosticados como diabéticos,
adscritos ala UMF 77 y que autorizaran su participacion
mediante consentimiento informado.

De los dos cuestionarios aplicados, el primero se em-
pled para recopilar datos generales de los pacientes, asi
como datos sociodemograficos que ayudaran a caracte-
rizar la muestra de estudio. Ademas, se obtiene el peso, la
talla y se estima el indice de masa corporal (IMC). El se-
gundo es el test FINDRISC, una encuesta que se integra
por ocho items y que contempla estratos de edad, estratos
por IMC, perimetro abdominal, tiempo que realiza activi-
dad fisica, frecuencia en consumo de frutas y verduras, de
manera intencionada se le cuestiona si en alguna ocasion
ha recibido tratamiento para hipertensioén o si en alguna
ocasion ha presentado cifras elevadas de glucosa, y ante-
cedentes familiares de DM2. Su interpretacion consiste
en que cada respuesta suma un puntaje determinado y al
final la sumatoria genera un valor que indica un riesgo de
desarrollar diabetes mellitus segunla categoria correspon-
diente. Dichaescalase puedeencontrarenlaGuiade Prac-
tica Clinica de diagndstico y tratamiento farmacoldgico
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deladiabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion
GPC-IMSS-718-18, la cual recomienda utilizar el cues-
tionario FINDRISC como herramienta de tamizaje para
la deteccidn de factores de riesgo a desarrollar DM2 12

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo conformada por 383 pacientes que
no contaban con diagndstico confirmado de DM2, de los
cuales 272 fueron mujeres (71.1 %) y 111 hombres (28.9
%).Enlo que respecta a las caracteristicas sociodemogra-
ficas, se encontrd que 796 % (306) refirio ser empleado
al momento de la encuesta, por lo que se puede decir que
en esta muestra predomind la clase trabajadora, seguida
de los estudiantes con 11.2 % (43), personas dedicadas al
hogar 6.3 % (24), los retirados 2.6 % (10) y el 0.3 % dijo ser
desempleado. E1 70 % (268) de las personas encuestadas
sefald tener un nivel de estudios de tipo superior, 274 %
(105) de nivel medio superior (preparatoria) y 2.6 % (10)

de secundaria. Por ultimo, el estado civil presento la si-
guiente distribucion: los casados sobresalieron con 57.2 %,
seguida de los solteros con 23.8 %, union libre con 164 %y
el resto se ubica en viudo o divorciado, con 2.6 por ciento.

Andlisis del test FINDRISC

Los resultados del test permitieron identificar que 39.9
% (153) de los encuestados tienen menos de 45 afos, el
40.5 % (155) entre 45y 54 afios, el 157 % (60) entre 55y 64
afos, asi como un 3.9 % (15) los mayores de 64 afios.

En el estado nutricional identificado en esta muestra
predominé el sobrepeso con 567 % (217), y tanto el peso
normal como la obesidad obtuvieron el mismo porcenta-
je, 217 % (83), 1o cual puede verse en la Tabla 1. La distri-
bucion de los porcentajes del perimetro abdominal de las
mujeresylos hombres puede verse en la Tabla 2, en donde
se observa que las mujeres presentan en mayor propor-
cion (7.3 %) problemas de perimetro abdominal respecto
delos hombres (0.3 %).

Tabla 1. Estado nutricional

m Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Normal
Sobrepeso 217
Obeso 83
Total 383

Fuente: Elaboracion propia.

21.7 21.7
56.7 783
21.7 100.0
100.0

Tabla 2. Perimetro abdominal

m Porcenie e L porentaie s

Menos de 80 cm 28
Mujeres De 80a88cm 216 56.4
Mas de 88 cm 28 7.3
Menos de 94 cm 29 7.6
Hombres  De94a102cm 81 211
Mas de 102 cm 1 0.3
Total 383 100

Fuente: Elaboracion propia.

Conrespecto alaactividad fisica, 80.7 % respondid rea-
lizar menos de 30 minutosy 19.3% de esta poblacion refi-
rio realizar al menos 30 minutos diarios.

Por otro lado, el antecedente de no presentar glicemia
alterada fue de 59.3 %, valor superior respecto de los que
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56.4 63.7
73 71
7.6 78.6

21.1 99.7
0.3 100
100

presentaron alteraciones. Por ultimo, en la Tabla 3 puede
observarse el riesgo presentado en esta muestra a desa-
rrollar diabetes mellitus tipo 2, de acuerdo con el instru-
mento FINDISC.
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Tabla 3. Nivel de riesgo de acuerdo con el test FINDISC

|| Frecuencia | Porcentaje | _Porcentaje vlido | Porcentaje acumulado
8.4 8.4 8.4

Riesgo bajo 32
Riesgo ligeramente elevado 68 17.8
Riesgo moderado 115 30.0
Riesgo alto 128 334
Riesgo muy alto 40 104
Total 383 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Enlosultimos afios el incremento delas enfermedades
no transmisibles (ENT) a nivel mundial implica elevados
costos para el sector salud, por lo tanto, se ha realizado un
esfuerzo por implementar nuevas estrategias para iden-
tificar de manera oportuna a la poblacion con factores de
riesgo para el desarrollo de estas.?

Del mismo modo, la GPC de diagndstico y tratamiento
farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo 2 en primer ni-
vel de atencidn del 2018 de la DM2 establece que es mas
frecuente diagnosticarla en adultos mayores, sin embargo,
en los ultimos afios es cada vez mas comun en nifos, ado-
lescentes y adultos jovenes, lo cual se ve asociado al incre-
mento dela prevalencia en obesidad, sedentarismoy dieta
no saludable en estos grupos etarios," de ahi la necesidad
de realizar tamizajes en etapas mas tempranas para su
diagnodstico y tratamiento oportuno.

Este estudio encontro que 784 % de lamuestra estudia-
da cuenta con un IMC mayor de 25 kg/m2, estableciendo
su estado nutricional en sobrepeso y obesidad de acuerdo
con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), siendo de mayor prevalencia sobrepeso con 567
%, por lo que se puede identificar una prevalencia relevan-
te en esta muestra con un factor de riesgo establecido en
laliteratura con asociacién para el desarrollo de DM2* el
cual es algo muy similar al presentado en el resultado de
ENSANUT 2022, reportando 75.2 % de adultos con so-
brepesoy obesidad.??

Villalobos et al. identifican que el tener un nivel socioe-
conomico bajo y menor educacion, asi como hablar una
lengua indigena, incrementan las posibilidades de no rea-
lizar acciones de autocuidado, limitando el diagnostico y
tratamiento oportuno.?® En este estudio se encontrd que
la poblacidn analizada cuenta con nivel superior, el cual
corresponde al 70 %, por lo cual puede decirse que es un
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17.8 26.1
30.0 56.1
334 89.6
104 100.0
100.0

punto a favor para la adquisicion de conocimiento sobre
acciones basicas parala prevencion de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, entre ellas DM2.

De acuerdo con Mendiola et al,, la utilidad del FIN-
DRISC pararealizar tamizaje de DM2 en poblacion mexi-
cana es confiable, identificando en su estudio que 52.8 %
de esapoblacion (295 participantes) es de riesgo alto para
desarrollar DM2.2 Por otro lado, Varela et al. también
confirman que es un instrumento adecuado para el tami-
zaje de sujetos con resistencia ala insulina, asi como para
identificar factores de riesgo a desarrollar DM2. Su estu-
dio consistio en realizar un andlisis de 253 participantes
en donde determinaron que 154 % tuvo bajo riesgo, 35.2 %
ligeramente alto, 34 % fue moderado, 14.2 % alto riesgo y
1.2 % muy alto,* contrastando sus resultados con los del
presente estudio.

Por ultimo, Vizzuett-Montoya y Lopez-Garcia realiza-
ron una revision sistematica de 16 estudios no mayor a 10
aflos enlabase de datos PubMed, paravalorarlaeficiencia
del test FINDRISC en el tamizaje a desarrollar DM2, en
el que se reafirma y apoya el uso de esta herramienta en
poblacion en general, no solo paraidentificar los pacientes
con alto riesgo de desarrollarla, sino también aquellos su-
jetos conresistencia alainsulina.®®

CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados permiten identificar que
en la poblacién de analisis el porcentaje de personas con
disposicion a desarrollar DM2 en la UMF 77 es alto, por
lo que se deben reforzar los programas que ayuden a la
identificacién y monitoreo oportuno de las personas pro-
pensas al desarrollo de DM2. En este sentido, es necesario
reforzar el uso del instrumento FINDRISC en la atencion
primaria o primer nivel, como una herramienta practica,
sencilla, rapida, no invasiva y econdmica, considerandola
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como una accion para el diagndstico oportuno de DM2 y
asi poder empoderar a los individuos con informacion so-
bre el riesgo que presentan para desarrollar a 10 afios di-
chaenfermedad,lo que puede incentivar alatomade deci-
siones de los pacientes con respecto a comportamientosy
atencion a su salud, favoreciendo el autocuidado, es decir,
modificando su estilo de vida para mejorar la calidad de
estay al mismo tiempo previniendo el desarrollo de ENT.

Financiacion: Los autores no tienen una fuente de finan-
ciamiento externa para este estudio.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen
conflicto de intereses.
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