ISSN 2448-8747

SaludJdalisco

Revista Médico-Cientifica de la Secretaria de Salud Jalisco

Q

ReD
é /Salud JACO

GOBIERNO DEL ESTADO

Mayo - Agosto 2025
Volumen. 12
NUmero 2



Contenido



&

g ? s
Salud Jaf \VJ JALISCO

GOBIERNO DEL ESTADO

Directorio institucional
Secretaria de Salud Jalisco

Cuerpo Directivo

Héctor Raul Pérez Gémez
Secretario de Salud
del Gobierno del Estado de Jalisco

Roberto Carlos Rivera Avila
Direccién General de Salud Publica, SSJ

Eduardo Vazquez Valls
Director General de Educacién, Investigacion
y Calidad en Salud, SSJ

Ingrid Paola Hernéndez Ibarra
Direccién General del Desarrollo
Estratégico del Sector Salud, SSJ

Héctor Hugo Bravo Hernandez
Director General OPD Servicios de Salud Jalisco

José Antonio Mufioz Serrano
Comisionado de la Comisién para la Protecciéon
contra Riesgos Sanitarios del Estado de Jalisco

Maricarmen Rello Veldzquez
Titular de la Unidad de Comunicacidn Institucional, SSJ

Esteban Mariscal Gonzalez
Direccién General de Reingenieria Administrativa, SSJ

Eduardo Cipriano Manzanilla Aznarez
Director General de Asuntos Juridicos, SSJ

Salud Jalisco Vol. 12, No. 2, Mayo-Agosto 2025. Es una publicacidn cuatrimestral editada por Secretaria de Salud Jalisco, calle Dr. Baeza Alzaga 107 Zona Centro,
Guadalajara, Jalisco, México. C.P. 44100. Tel: 3030 5000 ext. 35084. Correo electrénico: revista.saludjalisco@jalisco.gob.mx Editor responsable: Dr. Arnulfo
Hernan Nava Zavala. Certificado de Reserva de Derechos al Uso Exclusivo N° 04-2024-061313551800-102. ISSN: 2448-8747, ambos otorgados por el Instituto
Nacional del Derecho de Autor de la Secretaria de Cultura. Certificado de Licitud de Titulo y de Contenido 17685, otorgado por la Comisién Calificadora de
Publicaciones y Revistas llustradas de la Secretaria de Gobernacion. Arte, disefio, composicién tipogréfica, proceso preprensa e impresién por Graphimedic,
S.A. de CV., Coquimbo 936, Col. Lindavista, C.P. 07300, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, México. Tels. 5585898527 al 32. Correo electrénico:
graphimedic@medigraphic.com Versién electrénica: www.medigraphic.com/saludjalisco Este nimero se terminé de imprimir el 20 de Noviembre de 2025 con
un tiraje de 50 ejemplares. El contenido y las fotografias son responsabilidad exclusiva de los autores. La reproduccién parcial o total sélo podra hacerse previa
autorizacién del editor de la revista. Toda correspondencia debe ser dirigida al editor responsable.

Contenido



Salud
Jalisco

REVISTA SALUD JALISCO

Arnulfo Hernén Nava Zavala
Editor en Jefe

Netzahualpilli Delgado Figueroa
Co-Editor

Gerardo Amaya Tapia
Martin Bedolla Barajas
Maria Claudia Espinel Bermudez
Editores Asociados

CONSEJO EDITORIAL

Juan José Calva Mercado
Enfermedades Infecciosas, Epidemiologia, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién “Dr. Salvador Zubiran”

José Antonio Robles Cervantes
Medicina Interna, Instituto Jalisciense de Cirugia
Reconstructiva “Dr. José Guerrerosantos”

Eduardo Vazquez Valls
Patologia Clinica, Enfermedades Infecciosas, Director General
de Educacién, Investigacién y Calidad en Salud, SSJ

Barbara Vizmanos Lamotte
Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara

Esteban Gonzalez Diaz
Director del Instituto de Patologia Infecciosa y
Experimental “Dr. Francisco Ruiz Sanchez”

Benjamin Gémez Navarro
Director General del Centro de Trasplantes de
Organos y Tejidos del Estado de Jalisco

Gonzalo Sanchez Mendoza
Director General del Consejo Estatal para la
Prevencién de Accidentes en Jalisco

Yannick Raymond Auguste Nordin Servin
Director General del Sistema de Atencién Médica
de Urgencias (SAMU) de Jalisco

COMITE EDITORIAL

Noé Alfaro Alfaro
Salud Piblica, Universidad de Guadalajara

Efrain Andrade Villanueva
Cirugia General, Coordinador de Desarrollo
Institucional, Hospital General de Occidente

Manuel Arias Novoa
Director del Instituto Jalisciense de
Cancerologia-IJC, OPD Servicios de Salud Jalisco

Beatriz Rosario Tinoco Torres
Decano de Ciencias de la Salud,
Universidad Auténoma de Guadalajara

Dionisio Esparza Rubio
Salud Publica y Gestion de la Calidad de los Servicios
de Salud, OPD Servicios de Salud Jalisco

Maria Guadalupe Galvan Salcedo
Presidente de la Asociacion Médica de Jalisco, Colegio Médico, A.C.

Ricardo Quifiones Venegas
Director del Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”

Victor Manuel Tarango Martinez
Dermatologia, Instituto Dermatolégico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”

Veremundo Gallardo Rivas
Director del Instituto Jalisciense de Cirugia
Reconstructiva "Dr. José Guerrerosantos”

Revista Médico-Cientifica
de la Secretaria de Salud Jalisco

Karla Fernanda Mungaray Peralta
Rectora de la Universidad del Valle
de México, Campus Zapopan

Karla Planter Pérez
Rectora de la Universidad de Guadalajara

Maria Elena Gonzélez Gonzélez
Directora general del OPD Hospital Civil de Guadalajara

Jaime Federico Andrade Villanueva
Vicerrector Adjunto, Vicerrectoria Adjunta
Académica y de Investigacion, UDG

Eduardo Gémez Sénchez
Rector del Centro Universitario de Ciencias de
la Salud, Universidad de Guadalajara

Francisco Martin Preciado Figueroa
Comisionado de Arbitraje Médico en el Estado de Jalisco

Francisco Ramirez Yafez
Rector de la Universidad del Valle de Atemajac

Rodrigo Ramos Zufiga
Secretario Técnico de la Comisién de Bioética
e Investigacion del Estado de Jalisco

Alejandro Alfonso Romero Frausto
Rector de la Universidad Cuauhtémoc, Campus Zapopan

Mario Salazar Paramo
Medicina Interna, Reumatologia, Universidad de Guadalajara

Manuel Alejandro Barajas Zambrano
Subdirector General Médico, OPD Servicios de Salud Jalisco

Blanca Miriam de Guadalupe Torres Mendoza
Directora del Centro de Investigacion
Biomédica de Occidente, IMSS

Gabriela Vazquez Armenta
Decana de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud,
Tecnoldgico de Monterrey en Centro-Occidente

Gabriela Alejandra Grover Baltazar
Direccién de Investigacion en Salud,
Secretaria de Salud Jalisco

Erika Sierra Ruelas
Direccién de Investigacidn en Salud,
Secretaria de Salud Jalisco

Sandra Guzman Silahua
Unidad de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios
de Salud, Centro Médico Nacional de Occidente, OOAD
Jalisco, Instituto Mexicano del Seguro Social

Sergio Quintero Luce
Coordinador de Salud Municipal,
Secretaria de Salud Jalisco

COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL

Fernando Rubinstein
IECS, Argentina

Daniela Morelli
The Global Health Network, Oxford University

Gabriel Rada
Fundacién Epistemonikos, Chile

Mercedes Rumi
Organizacién Panamericana de la
Salud, PAHO, Washington, EUA

Gerard Urrutia
Cochrane Iberoamérica, Esparia

Contenido



Salud

CONTENIDO

Jalisco

Vol. 12 Num. 2
May.-Ago. 2025

53

54

61

67

86

99

107

n3

122

Salud Jalisco. 2025

EpITORIAL

Consideraciones sobre la participacion multidisciplinar en publicaciones
cientificas en ciencias de la salud y la trazabilidad bibliométrica
Eduardo Vazquez-Valls

ARTiICULOS ORIGINALES

Conocimiento sobre diabetes mellitus en poblaciéon
mayor de 18 afios en Ciudad Guzman, Jalisco

Saul Alejandro Cantero-Gémez, Abner Angel Salvador Rivera-Laguna,
Emir Emmanuel Sandoval-Alvarez, José Martin Ochoa-Larios,

Elena Valentina Urefia-Sanchez, Evangelina Diaz-Andrade

Evaluacion del apego al control prenatal en

médicos familiares del norte de Coahuila

Melissa Garcia-Chavez, Magdalena Cervantes-Carranza,

Juan Manuel Cardona-Chavarria, Elba Rosario Tello-Ordufia, Raul Puente-Garza,
Guillermo Tercero Bocanegra-Hernandez, Mario Gutiérrez-Cerda

Hospital Central de Yopal, Institucion Amiga de la Mujer y de
la Infancia Integral. Casanare, Colombia, 2020-2022
Alejandra Hernandez-Avila, Neyla Liliana Alfaro-Tupanteves, Oneida Castafieda-Porras

Implementacion de un sistema de historia clinica electrénica en un amplio
hospital de salud en América Latina desde una perspectiva médica

Pedro Luis Salas-Lumbreras, Norma Cipatli Ayuzo-del Valle, Ana Gabriela Lozano-Ulloa,
Fernando Serna-Trevifo, Ximena Flores-Osorio, Estrella Gonzalez-Camid,

Juan Francisco Marentes-Martinez, Guillermina Sanchez-Rodriguez,

Katy Lizeth Reyes-Hernandez, Ulises Reyes-Gomez, Javier Abel Baeza-Casillas,

Xochitl Balderas-Cacho, Fernanda Paola Pérez-Ortega

Tamizaje de salud mental, desgaste profesional, y

consumo de sustancias en personal de educacién media

superior en Jalisco. Encuesta digital del 2021

Tanya Lahud-Garcia, Jaime Carmona-Huerta, Karem Isabel Escamilla-Galindo,
Lorena Noemi Prieto-Mendoza, Ernesto Herrera-Cardenas,

Ana Victoria Chavez-Sanchez, Alicia Denisse Flores-Bizarro,

Jorge Antonio Blanco-Sierra, Nicolas Paez-Venegas, Jesus Alejandro Aldana-Lopez

Casos cLiNicos

Afasia transcortical motora asociada a consumo de
cannabinoides y barbituricos, un reporte de caso
Missael de Jesus Salcedo-Hernandez, Gerardo Barajas-Nufiez,
Oliver Axel Pimentel-Garcia, Angel de Jesus Gonzalez-Bafuelos,
Luis Felipe Ramirez-Martinez, José Alberto Velazco-Gutiérrez,
Hector Velazquez-Santana

Colecistitis aguda alitidsica en personas con reinfeccion por dengue
Isis Mariela Herrera-Tirado, Abril Tsinima Becerra-Diaz, Salvador Hernandez-Esparza,

Juan Carlos Roldn-Diaz, Yanet Karina Gutiérrez-Mercado, Monserrat Macias-Carballo,

Victor Javier Sdnchez-Gonzalez, Luis Eduardo Becerra-Solano

Lupus eritematoso sistémico, reporte de un caso de pericarditis
con derrame pericardico en paciente masculino
Jesus Ivan Martinez-Ortega, Arely Gissell Ramirez-Cibrian

www.medigraphic.com/saludjalisco



Salud
Jalisco

Vol. 12 No. 2
May.-Aug. 2025

Salud Jalisco. 2025

CONTENTS

53

54

61

67

86

99

107

113

122

EbiToRIAL

Considerations on multidisciplinary participation in scientific
publications in health sciences and bibliometric traceability
Eduardo Véazquez-Valls

ORIGINAL ARTICLES

Knowledge about diabetes mellitus in the population
over 18 years of age in Ciudad Guzman, Jalisco

Satil Alejandro Cantero-Gémez, Abner Angel Salvador Rivera-Laguna,
Emir Emmanuel Sandoval-Alvarez, José Martin Ochoa-Larios,

Elena Valentina Urefia-Sanchez, Evangelina Diaz-Andrade

Evaluation of adherence to prenatal control in

family doctors in the north of Coahuila

Melissa Garcia-Chavez, Magdalena Cervantes-Carranza,

Juan Manuel Cardona-Chavarria, Elba Rosario Tello-Ordufia, Raul Puente-Garza,
Guillermo Tercero Bocanegra-Hernandez, Mario Gutiérrez-Cerda

Yopal Central Hospital, Women’s and Children’s Friendly
Institution. Casanare, Colombian, 2020-2022
Alejandra Hernandez-Avila, Neyla Liliana Alfaro-Tupanteves, Oneida Castafieda-Porras

Implementing an Electronic Health Record System in a wide health
care hospital in Latin America from a medical perspective

Pedro Luis Salas-Lumbreras, Norma Cipatli Ayuzo-del Valle, Ana Gabriela Lozano-Ulloa,
Fernando Serna-Trevifio, Ximena Flores-Osorio, Estrella Gonzalez-Camid,

Juan Francisco Marentes-Martinez, Guillermina Sanchez-Rodriguez,

Katy Lizeth Reyes-Hernandez, Ulises Reyes-Gémez, Javier Abel Baeza-Casillas,
Xochitl Balderas-Cacho, Fernanda Paola Pérez-Ortega

Mental health, professional burnout, and substance

use screening among high school education staff in

Jalisco, Mexico. A digital survey from 2021

Tanya Lahud-Garcia, Jaime Carmona-Huerta, Karem Isabel Escamilla-Galindo,
Lorena Noemi Prieto-Mendoza, Ernesto Herrera-Cardenas,

Ana Victoria Chavez-Sanchez, Alicia Denisse Flores-Bizarro,

Jorge Antonio Blanco-Sierra, Nicolas Pdez-Venegas, Jesus Alejandro Aldana-Ldépez

CLINICAL CASES

Transcortical motor aphasia associated with consumption
of cannabinoids and barbitures, a case report

Missael de Jesus Salcedo-Hernandez, Gerardo Barajas-Nufiez,

Oliver Axel Pimentel-Garcia, Angel de Jesus Gonzalez-Bafiuelos,

Luis Felipe Ramirez-Martinez, José Alberto Velazco-Gutiérrez,

Hector Velazquez-Santana

Acute acalculous cholecystitis in people with dengue reinfection

Isis Mariela Herrera-Tirado, Abril Tsinima Becerra-Diaz, Salvador Hernandez-Esparza,
Juan Carlos Rolén-Diaz, Yanet Karina Gutiérrez-Mercado, Monserrat Macias-Carballo,
Victor Javier Sanchez-Gonzaélez, Luis Eduardo Becerra-Solano

Systemic lupus erythematosus, report of a case of
pericarditis with pericardial effusion in a male patient
Jesus Ivan Martinez-Ortega, Arely Gissell Ramirez-Cibrian

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Salud
Jalisco

Vol. 12 Num. 2
May.-Ago. 2025
p53
* Director General de
Educacion, Investigacion
y Calidad en Salud de la
Secretaria de Salud Jalisco.

Correspondencia:
Eduardo Vazquez-Valls
E-mail: eduardo.
vazquezvalls@jalisco.
gob.mx

EpiTORIAL
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Consideraciones sobre la
participacion multidisciplinar
en publicaciones cientificas
en ciencias de la salud y la
trazabilidad bibliométrica

Eduardo Vazquez-Valls*

La comunicacién del conocimiento cientifico es una actividad fundamental en la generacién
de acciones y procesos que posean un nivel de calidad comprobable. Particularmente en el
drea de ciencias de la salud es deseable contar con informacion verificable, caracteristica que
le es conferida a los manuscritos y material cientifico que incorporan un sistema de citacidn
bibliografica robusto y sobre todo que manifieste trazabilidad bibliografica.'

Es conveniente reconocer que la documentacién bibliométrica es un area cardinal en el
ordenamiento de las actividades de investigacion y que es también susceptible de avances
en sus procesos que condicionan modificaciones acordes a las nuevas tecnologias, por
ejemplo, la informética avanzada entendida como inteligencia artificial. Estos conceptos
han sido advertidos previamente, considerando entonces a la documentacién bibliométrica
como un paradigma en evolucién.

La revista académico-cientifica, Salud Jalisco, reline caracteristicas bibliométricas que
incrementan el potencial de trazabilidad de cada articulo publicado, como lo son el niumero
identificador ISSN, manuscritos con identificador de objeto digital (DOI) y la existencia digital
de la revista en un repositorio electrénico que garantice su disponibilidad.?

En este nimero de la revista, se muestran trabajos de diversas disciplinas de ciencias de la
salud, acompafiado también de un espectro méas amplio del origen geogréfico de los mismos,
una posibilidad es que la trazabilidad bibliométrica permite una mayor representatividad regional.

Los articulosincluidos abordan teméticas diversas y enriquecedoras, partiendo de aspectos
de salud mental, sociomédicos, enfermedades crénicas, atencién prenatal y gestion hospitalaria.

Existen sin duda condiciones actuales que requeriran resolver desafios nacientes, como
es el documentar la trazabilidad de fuentes de conocimiento cientifico validado disponible
en repositorios abiertos y que sean consultados por busquedas de los motores ejecutores
basados en inteligencia artificial.
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ARTICULO ORIGINAL

doi: 10.35366/121794

Conocimiento sobre diabetes
mellitus en poblacion

mayor de 18 anos en

Ciudad Guzman, Jalisco

Salil Alejandro Cantero-Gomez,*$

Abner Angel Salvador Rivera-Laguna,*1

Emir Emmanuel Sandoval-Alvarez,*!l José Martin Ochoa-Larios,***
Elena Valentina Urefia-Sanchez,** Evangelina Diaz-Andrade*

RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus es una enfermedad que ocupa el segundo lugar en mortalidad en México, siendo
agravada por factores negativos en el estilo de vida, asi como por la falta de conocimiento sobre la enfermedad.
Objetivo: identificar el conocimiento sobre diabetes mellitus en la poblacién mayor de 18 afios de Ciudad Guzman,
Jalisco. Material y métodos: estudio transversal, descriptivo en una muestra probabilistica de 385 personas mayores
de 18 afios de edad, con una tasa de respuesta del 77.66% (n = 299). Se identificé el nivel de conocimiento de la
poblacion mediante entrevista con el instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire-24, modificado, asi como
variables sociodemograficas. Resultados: la media de respuestas correctas fue de 62.89 + 18,60, lo que califica
el conocimiento de la poblacién como inadecuado. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p
< 0.01) en el conocimiento entre hombres (28.8%) y mujeres (41.6%), y entre la poblacion que sabe leer y escri-
bir (38.5%), frente a los que no saben (6.25%) (p < 0.01); también, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la escolaridad (p < 0.001). Conclusiones: los resultados resaltan la necesidad de implementar
estrategias educativas enfocadas a mejorar la comprension de la diabetes mellitus y sus complicaciones en la
poblacion analfabeta y con menor escolaridad; ademas, es necesario involucrar a los hombres en la atencién,
conocimiento de las causas, medidas preventivas y conocimiento general de la diabetes mellitus.

Palabras clave: comprension, diabetes mellitus, adultos, medidas preventivas.

ABSTRACT

Infroduction: diabetes mellitus is a disease that ranks second in mortality in Mexico, aggravated by negative
lifestyle factors, as well as lack of knowledge about the disease. Objective: to identify knowledge about
diabetes mellitus in the population over 18 years of age in Ciudad Guzman, Jalisco. Material and methods:
cross-sectional, descriptive study in a probabilistic sample of 385 persons over 18 years of age, with a response
rate of 77.66% (n = 299). The level of knowledge of the population was identified by means of an interview
with a modified version of the Diabetes Knowledge Questionnaire-24 instrument, as well as sociodemographic
variables. Results: the mean number of correct answers was 62.89 + 18.60, which qualifies the knowledge of
the population as inadequate. Statistically significant differences (p < 0.01) were found in knowledge between
men (28.8%) and women (41.6%), and between the population who know how to read and write (38.5%) vs
those who do not know (6.25%) (p < 0.01); also statistically significant differences were found in schooling (p <
0.001). Conclusions: the results highlight the need to implement educational strategies focused on improving

Citar como: Cantero-Gémez SA, Rivera-Laguna AAS, Sandoval-Alvarez EE, Ochoa-Larios JM, Urefia-Sanchez EV,
Diaz-Andrade E. Conocimiento sobre diabetes mellitus en poblacion mayor de 18 afos en Ciudad Guzman, Jalisco.
Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 54-60. https://dx.doi.org/10.35366/121794
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the understanding of diabetes mellitus and its complications in the illiterate population and with less schooling.
In addition, it is necessary to involve men in care, knowledge of the causes, preventive measures and general

knowledge of diabetes mellitus.

Keywords: comprehension, diabetes mellitus, adult, preventive measures.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica
degenerativa que se presenta cuando el pancreas
no secreta suficiente insulina o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce.' Esta
condicidn tiene repercusiones adversas en diversos
érganosy sistemas del cuerpo, incluyendo el corazén,
los ojos, los rifones y el sistema nervioso.” Es una
enfermedad compleja que requiere un seguimiento
constante, el conocimiento de la enfermedad vy el
apoyo de diversos especialistas. Sin embargo, la ma-
yor parte de los cuidados y su control deben provenir
del propio paciente. Por este motivo, se considera es-
pecialmente importante que las personas conozcan
la enfermedad, sus factores de riesgo, sus posibles
complicaciones, los objetivos del tratamiento y cémo
ellas pueden contribuir a su propio cuidado.’

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (En-
sanut) 2022 se reporté unatasa de prevalencia de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en México de 1,123
por cada 10,000 habitantes.” Segun datos del Institu-
to de Informacién Estadistica y Geogréfica (IIEG) del
estado de Jalisco,” la prevalencia de DM en Jalisco
fue de 485 por cada 10,000 habitantes. Dentro de la
comunidad de Ciudad Guzman, en el centro de salud
local, se reporté una tasa de prevalencia de la DM2
de 27.52 por cada 10,000 habitantes.®

De acuerdo con Basto-Abreu y su equipo, la
prevalencia de diabetes en México es alta, lo que
representa un gran reto de atencién para el sistema
de salud y reduce la calidad y la esperanza de vida
de la poblacién.” Desde el enfoque de prevencién
primaria, es necesario desarrollar y fortalecer ac-
ciones que contribuyan a un entorno y decisiones
saludables por parte de la poblacién para disminuir
su incidencia, como reducir el consumo de bebidas
azucaradas y alimentos ultraprocesados (comida
chatarra), aumentar el consumo de agua simple, ali-
mentos frescos y naturales, e incrementar la actividad
fisica desde edades tempranas.

Dentro de las 10 principales causas de mortalidad
reportadas en México en 2023, la DM ocupa el segun-
do lugar, tanto en hombres como en mujeres,” hecho

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 54-60
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que se agrava por distintos factores negativos en el
estilo de vida; el desconocimiento es un elemento
que incrementa la presencia de DM en nuestro pais.®

La educacién para la salud, y més concretamen-
te la educacion para el autocontrol de la diabetes,
es una estrategia que puede aportar beneficios al
estado de salud y la calidad de vida de las perso-
nas. Los procesos educativos son esenciales en las
intervenciones preventivas, en las que el personal
de salud comparte sus conocimientos no sélo sobre
la enfermedad sino también para modificar el estilo
de vida de los pacientes, permitiéndoles pasar de
una actitud pasiva a una actitud consciente, activa
y responsable.” Es importante identificar el grado
de conocimiento que tiene la poblacién acerca de
la DM con el fin de realizar acciones dirigidas a su
fortalecimiento en la poblacién mayor de 18 afios
y asi contribuir a la reduccién de la morbilidad y la
mortalidad por DM.

El objetivo de este estudio es identificar el nivel
de conocimiento general sobre la DM en la poblaciéon
mayor de 18 afos de Ciudad Guzman, Jalisco.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal y descriptivo durante
los meses de noviembre y diciembre de 2023 en po-
blacién mayor de 18 afios en Ciudad Guzman, Jalisco.
No se tienen estudios previos de conocimiento sobre
DM en esta poblacion.

Célculo del tamafio muestral: se calculé a través
de laférmula para poblaciones infinitas de variables
cualitativas descrita por Aguilar-Barojas,'’ usando
nivel de confianza del 95%, porcentaje de error del
5%, valor de Za” calculado en tablas de 1.962 y valor
de py Qde 50%. La muestra de estudio final fue de
385. Esta muestra probabilistica se recabd en varias
etapas; primero, se enumeré el total de manzanas
de la poblacion para seleccionar al azar 385, asu-
miendo que en ellas habita un mayor ndmero de
personas mayores de 18 afios; de éstas, a su vez, se
selecciond una vivienda habitada por manzana. La
encuesta se aplicé en la cuarta vivienda habitada a
partir de la esquina noroeste de la manzana; en el

www.medigraphic.com/saludjalisco
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domicilio, se selecciond sdlo una persona mayor de
18 afios dispuesta a participar. En los casos en que
no se obtuvo respuesta, se prosiguid con la siguiente
manzana y vivienda.

Recoleccidn de datos: fue realizada por 36 estu-
diantes de la carrera de médico cirujano y partero
mediante una entrevista personal de aproximada-
mente 20 minutos de duracién en donde se reco-
lectaron datos sociodemograficos y antecedentes
heredofamiliares; para la identificacién del nivel de
conocimiento sobre la DM, se utilizé parte del cues-
tionario DKQ-24 (Diabetes Knowledge Questionnaire)
descrito por Zamora-Nifio y su equipo,'' modificado
para facilitar la comprension de los participantes, asi
como para recabar informacién adicional.

Del cuestionario DKQ-24 se mantuvieron las pre-
guntas 1,5,10,15,19,20y 22; las preguntas 2, 6, 8, 9,
12,16,17,18y 24 fueron modificadas; las preguntas
3,4,7,11,13,14,21 y 23 fueron eliminadas; ademas,
se afadieron seis preguntas: “; Conoce qué es la dia-
betes o en qué consiste?”; “; Conoce usted factores
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus? ; Cua-
les?”; “;Conoce los sintomas de |a diabetes?”; “Men-
cione los sintomas que conoce.”; “;Qué problemas
de salud conoce que puedan ser ocasionados por la
diabetes?”; “; Conoce usted las medidas preventivas
para la diabetes?” y “; Qué medidas preventivas para
la diabetes conoce?” (Figura 1).

Se utilizaron diversos softwares para el manejo de
datos. Inicialmente se utilizé Google Forms para su
registro; posteriormente fueron trasladados a Excel
para su anadlisis en Stata 8.

Para la evaluacion del cuestionario, la respuesta
de cada una de las preguntas fue clasificada en
"correcta” o “incorrecta”, asignandoles uno y cero
puntos, respectivamente. Para evaluar el nivel de
conocimientos, se sumaron los resultados obtenidos
en cada pregunta y se dividié entre el puntaje total
multiplicado por 100 (n/T*100), clasificando los re-
sultados en “conocimiento adecuado”, para aquellas
personas cuyo promedio de respuestas correctas fue
mayor o igual a 70%, y "conocimiento inadecuado”,
para aquellos cuyo promedio de respuestas correctas
fue menor a 70%. El conocimiento fue clasificado en
cuatro categorias: conocimientos béasicos de DM,
conocimiento sobre medidas preventivas, causas de
DM, complicacionesy conocimiento sobre el cuidado
ante el padecimiento de DM.

Analisis estadistico: las variables categdricas se
reportaron en porcentajes y las variables cuantita-
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tivas continuas en promedio, desviacion estandar,
minimos y maximo, segun el caso. Los resultados
de la evaluacién de conocimientos se reportaron
en porcentajes. Para identificar diferencias entre el
conocimiento de los grupos de comparacién, en este
caso sexo, escolaridad, tener diagnéstico de DM,
tener algun familiar con diagnéstico de DM, saber
leer y escribir y tipo de derechohabiencia, se utilizé
la prueba %2

Aspectos éticos: de acuerdo con el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacién para la Salud, el estudio se clasifica como
“Investigacién sin riesgo”. En cumplimiento con
dicho reglamento, se obtuvo consentimiento infor-
mado de los participantes en el que se explicaron
ventajas y riesgos de la participacion. Se aseguré
confidencialidad y libre participacién, respetando
los principios de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia.

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue del 77.66% (n = 299). De
los cuales 39.46% (n = 118) fueron hombresy 60.2%
(n = 180) mujeres; en un caso no se informo el sexo,
pero se mantuvo en el denominador. La media de
edad fue de 47.33 +£ 18.42 arios, el minimo fue de
18 afiosy el méximo de 89 afios. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la
edady el nivel de conocimientos.

La distribucién del nivel de escolaridad puede
observarse en la Tabla 1.

Conocimiento general de DM: 36.78% (n = 110)
de los participantes obtuvieron una puntuacién ma-
yora 70, clasificando su conocimiento como adecua-
do, mientras que 63.21% (n = 189) obtuvieron una
puntuacién menor a 70 puntos, clasificando su cono-
cimiento como inadecuado. El promedio general de
respuestas correctas de todo el cuestionario fue de
62.89+18.60, clasificando con esto el conocimiento
de la poblacién en general como inadecuado.

Con respecto a los conocimientos béasicos de
DM, 82% de la poblacién sabe que la DM no se cura;
71% conoce los sintomas que acompaiian a la DM;
64% conoce los factores de riesgo para desarrollar
DM; 51% conoce la diabetes y en qué consiste. En
cuanto a los tipos de diabetes existentes, Unicamente
45% los identificd; 36% conoce los valores normales
de azlcar; 71% identificé los sintomas de DM, y
solamente 24% conoce al menos cuatro factores de
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Conocimientos basicos de DM

¢Conoce los valores normales de azlicar en sangre? (Mencidnelos)

.Conoce qué es la diabetes o en qué consiste?

¢Cudles tipos de diabetes conoce? (Mencione por lo menos 2)

Mencione al menos cuatro factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
¢.Conoce los sintomas de la diabetes?

¢.Conoce usted factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
Mencione al menos cuatro sintomas de la diabetes

;La diabetes se puede curar?

Medidas preventivas

¢Conoce usted las medidas preventivas para diabetes?

¢Qué medidas preventivas para diabetes conoce? (Menciona al menos 2)

¢Tiene la misma importancia la calidad de los alimentos y la forma en la que son preparados?
¢El sedentarismo o la inactividad fisica es un factor de riesgo para desarrollar diabetes?

¢Los medicamentos son més importantes que la dieta y el ejercicio?

Causas de DM

.El comer azdcar es causa de diabetes?

¢La diabetes puede ser causada por falta de insulina?
¢Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos?

Complicaciones y cuidados ante el padecimiento de DM

¢Qué problemas de salud conoce que puedan ser ocasionados por la diabetes?

¢Los alimentos de los diabéticos deben ser diferentes a los de los demas? (Dieta especial)
¢Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan més lento?

¢El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las ufias?

¢La diabetes puede dafiar los rifiones?

¢Los diabéticos no deberfan utilizar medias o calcetines elasticos apretados?

. Conocen . Desconocen

o

20 40 60 80
Porcentaje

—_
o

0

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus (DM) de la poblacién en Ciudad Guzman. La agrupacién planteada
tiene fines didacticos.

riesgo. La puntuacién promedio en cuanto a los cono- el sedentarismo es un factor de riesgo para de-
cimientos béasicos de DM es del 52.25%, mostrando sarrollar diabetes, y 75% reconoce la importancia
un conocimiento inadecuado (Figura 7). de la dieta y el ejercicio sobre los medicamentos.
Referente a las medidas preventivas, se en- En el apartado de medidas preventivas, se obtuvo
contré que el 23% de la poblacion desconoce la un promedio del 76.2% de preguntas correctas,
manera de prevenir la DM; 19% desconoce ejem- por lo que se considera que su conocimiento es
plos de medidas preventivas; 86% conocen que adecuado (Figura 1).
Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 54-60 57 www.medigraphic.com/saludjalisco
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Acerca de las causas de DM, un 64% identificd
que la DM puede ser causada por falta de insulina;
27% desconoce que la DM es hereditariay 27% iden-
tificé que el azlcar es causa de diabetes. Con esto

Tabla 1: Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Dimension n (%)
Sexo Masculino 118(39.46)
Femenino 180 (60.20)
No especifica 1(0.33)
Edad (afios) Minimo-maximo 18-89
Media + DE 47.33+18.42
Escolaridad Sin estudios 12(4.01)
Primaria 50(16.72)
Secundaria 50(16.72)
Preparatoria 66(21.74)
Técnico 15(5.02)
Licenciatura 85 (28.43)
Maestria 14 (4.68)
Doctorado 7(2.34)
Estado civil Soltero 88(29.43)
Casado 160 (53.51)
Unidn libre 13 (4.35)
Divorciado 9(3.01)
Viudo 28(9.36)
No contestd 1(0.33)
Sabe leery escribir Si 283 (94.65)
No 16 (5.35)
Familiares con Si 216 (72.24)
diagnéstico de DM No 75 (25.08)
Desconoce 8(2.68)
Se conoce Si 49 (16.39)
diabético No 238(79.60)
Desconoce 12 (4.01)
Seguridad social IMSS 154 (51.51)
ISSSTE 55(18.39)
SSA 63(21.07)
Otro* 23(7.69)
No contestd 4(1.34)

DE = desviacion estandar. DM = diabetes mellitus.
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado. SSA = Secretaria de Salud.
* Seguridad particular.
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se obtuvo un promedio de 54.33% de respuestas
correctas, mostrando que el conocimiento sobre las
causas de DM es inadecuado (Figura 1).

Sobre las complicaciones y cuidados ante el pa-
decimiento de la DM, se observé que Unicamente
el 19% desconoce que los diabéticos deben tener
una dieta especial; 13% no sabe que los diabéticos
debentener mayor cuidado al cortarse las uias; 66%
no pudo reconocer los problemas de salud ocasio-
nados por la DM,y 78% reconoce que la DM genera
complicaciones renales. En la evaluacién se presenta
un conocimiento inadecuado, pues se obtuvo un
puntaje de 67.33% (Figura 1).

Se detecté que existen diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0.01) en cuanto al nivel de
conocimiento entre hombres y mujeres, con un ma-
yor porcentaje de conocimiento en mujeres(Tabla 2).

Con relacion a la escolaridad, se evidencidé que
aquellos con educacion de nivel superior demos-
traron un mayor conocimiento de la enfermedad
(Tabla 2).

Se identificd que la poblacién que sabe leer y
escribirtiene mejor porcentaje de conocimiento que
aquellos que no saben leer ni escribir, con un valor
de p <0.01.No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en las variables como familiares
con diagndstico de DM, DM conocido y seguridad
social (Tabla 2).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el
nivel de conocimiento de la poblacién mayor de 18
afos en Ciudad Guzman sobre la DM. Se observé que
la poblacién mantiene un conocimiento inadecuado
sobre los conocimientos basicos de la enfermedad,
las causas de DM y las complicaciones y cuidados
ante su padecimiento; no obstante, presenta un
conocimiento adecuado respecto a las medidas
preventivas.

El 82% de la poblacion de estudio reconoce que
la DM no se puede curar, porcentaje que difiere a
lo presentado por Arora y su equipo, en una po-
blacién de Los Angeles, California, en donde sélo
53.3% de su muestra reconocié la imposibilidad
de curar esta enfermedad.’? Se observé que 75%
de la poblacion de Ciudad Guzman identifica que
los medicamentos no son mas importantes que la
dieta y el ejercicio, algo que contrasta con lo pre-
sentado por Casanova en su estudio en pacientes
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Tabla 2: Diferencia entre el
conocimiento segun variables.

Variables Dimension Si No

Sexo* Masculino 28.8 71.20

Femenino 41.6 58.40

Escolaridad** Sin estudios 8.3 91.67

Primaria 14.0 86.00

Secundaria 22.0 78.00

Preparatoria 29.2 70.80

Técnico 714 28.60

Licenciatura 53.3 46.67

Maestria 60.0 40.00

Doctorado 50.0 50.00

No contestd 100.0 0.00

Sabe leery Si 385 61.50

escribir* No 6.2 93.80

Familiares con Si 74.5 25.45

diagndstico No 70.9 29.10
de DM

DM conocido Si 38.8 61.20

No 37.8 62.20

Desconoce 9.0 91.00

Seguridad IMSS 37.0 63.00

social ISSSTE 45.4 54.60

SSA 28.6 71.43

Otro*** 39.1 60.90

DM = diabetes mellitus. IMSS = Instituto Mexicano del Seguro
Social. ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado. SSA = Secretaria de Salud.
*p <0.01.** p <0.001. *** Seguridad particular.

diagnosticados con DM2 del servicio médico Sani-
tas de Venezuela, en donde 73.3% de los pacientes
mencionan que la medicina si es més importante
que la dieta y el ejercicio.'” Estos resultados son
relevantes, ya que el trabajo de educacion para la
salud generado por los servicios de salud puede
influir en los resultados; en el presente estudio no
se indagé esta variable, pero da pie a una investi-
gacién mas profunda al respecto.

Se observd que el 73% de la poblacion conoce
el factor genético que comprende la diabetes, resul-
tado que se asemeja a lo expuesto en el 2023 por
Zuiigay colaboradores, en donde el 76% respondié
correctamente.'”
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La diferencia entre los porcentajes de cono-
cimiento entre hombres y mujeres ponen a las
mujeres en ventaja, es decir, un mayor porcentaje
de mujeres tienen conocimiento sobre DM, lo cual
puede ser traducido como un factor protector frente
alas complicaciones de la enfermedad, relacionado
con un mayor cuidado del estado de salud.'” Este
conocimiento muestra mayor participacion en el
tratamiento y cuidado a la salud por parte de las
mujeres,'© e incluso muestra el papel cuidador que
poseen las mujeres en la familia, interesdndose por
el estado general de salud."’ Este resultado es muy
revelador, ya que el conocimiento inadecuado es
un posible obstaculo en la corresponsabilidad del
hombre en el cuidado de su salud y se manifiesta
con mayor vulnerabilidad a las complicaciones de
la enfermedad.

El saber leery escribir y tener mayor nivel educa-
tivo mostré diferencias estadisticamente significativas
respecto a los que no cuentan con estas competen-
cias. Esto coincide con lo reportado por Mihlhauser
y colaboradores.'® Estos resultados son notables ya
que, en el estudio de Kautzky y su equipo, observaron
que el bajo nivel educativo en mujeres esté relaciona-
do con conductas desfavorables como mayor indice
de masa corporal, obesidad, consumo de cigarrillos,
dieta rica en grasa y falta de ejercicio regular, lo
que aumenta los factores de riesgo conocidos para
padecer DM."” Por su parte, Villarreal-Hernandez
y su equipo concluyen que padecer diabetes, en
combinacién con bajo nivel educativo, mostré una
doble probabilidad de no lograr la expectativa de
vida esperada.”’

Limitaciones y alcances

Una limitante para el anélisis comparativo de los
resultados con otros estudios fue el uso parcial del
cuestionario DKQ-24; sin embargo, las preguntas
que se modificaron nos permitieron mostrar el co-
nocimiento sobre los sintomas, causas, formas de
prevencién, complicaciones y cuidados que tiene
la poblacién.

CONCLUSIONES
Estos resultados subrayan la importancia de consi-
derar factores como el sexo y el nivel educativo en

los programas de educacién para la salud. Resalta
la necesidad de implementar estrategias educativas
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focalizadas en mejorar la comprensién de la DM y
sus complicaciones en la poblacion analfabeta y de
menor nivel educativo. Ademas, es importante invo-
lucrar alos hombres en el cuidado, conocimiento de
causas, medidas preventivas y conocimiento general
de la DM. Esto contribuird a promover la prevenciéon
y el manejo efectivo de esta enfermedad crénica.
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Evaluacion del apego al control
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RESUMEN

Introduccion: el binomio materno-fetal es un marcador del desarrollo nacional. Mas de 60% de las defunciones
maternas son prevenibles con un adecuado control prenatal. Siguiendo las Guias de Practica Clinica (GPC), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desarrollé una cédula de evaluacion, sugiriendo cumplir con = 80%
para considerarse adecuada. La evaluacion es crucial para garantizar un control prenatal apropiado. Objetivo:
evaluar el apego del médico a las recomendaciones de la GPC de control prenatal. Material y métodos: estudio
descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. Se incluyeron mujeres embarazadas afiliadas a la Unidad
de Medicina Familiar (UMF) No. 79 con edad de 19 a 44 afios atendidas en el periodo enero-diciembre 2021.
Se utilizé un muestreo simple aleatorizado, obteniendo una muestra de 265 de un universo de 837. Se aplico la
cédula de verificacion para evaluar apego. Resultados: se identificd una adherencia de 69%. Los porcentajes
por elemento evaluado fueron: signos de alarma 98.86%, signos vitales 95.84%, medicion de fondo uterino
93.58%, prescripcion de folatos 92.45%, frecuencia cardiaca fetal 91.69%, ultrasonido obstétrico 86.79%,
grupo y Rh 79.98%, examen general de orina 74.33%, atencion odontolégica 63.01% y riesgo de depresion
postparto 0.37%. Conclusiones: el porcentaje de apego a la GPC encontrado en nuestro estudio coincide
con lo reportado en otras regiones del pais. Ningun item cumplié el apego total, no se realizé prevencion de
depresion postparto, resaltando la necesidad de implementar acciones inmediatas para el cumplimiento de una
atencion prenatal integral.

Palabras clave: atencion prenatal, guia de practica clinica, mortalidad materna, salud materna, prevencion.
ABSTRACT

Introduction: the maternal-fetal binomial is a marker of national development. More than 60% of maternal deaths
are preventable with adequate prenatal care. Following the Clinical Practice Guidelines (CPG), the IMSS developed
an evaluation schedule, suggesting compliance with = 80% to be considered adequate. Evaluation is crucial to
ensure appropriate prenatal care. Objective: to evaluate the doctor’s adherence to the recommendations of the
CPG for prenatal care. Material and methods: descriptive, observational, cross-sectional, retrospective study.
Pregnant women affiliated with UMF No. 79 aged 19 to 44 years attended in the period January-December 2021
were included. A simple randomized sampling was used, obtaining a sample of 265 from a universe of 837. The
identity card was applied. verification to evaluate attachment. Results: an adherence of 69% was identified. The
percentages per element evaluated were: alarm signs 98.86%, vital signs 95.84%, uterine fundus measurement
93.58%, folate prescription 92.45%, fetal heart rate 91.69%, obstetric ultrasound 86.79%, Rh group 79.98%,

Citar como: Garcia-Chévez M, Cervantes-Carranza M, Cardona-Chavarria JM, Tello-Ordufa ER, Puente-Garza
R, Bocanegra-Hernandez GT, et al. Evaluacién del apego al control prenatal en médicos familiares del norte de
Coahuila. Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 61-66. https://dx.doi.org/10.35366/121795
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general examination urine 74.33%, dental care 63.01% and risk of postpartum depression 0.37%. Conclusions:
the percentage of adherence to the CPG found in our study coincides with that reported in other regions of the
country. No item met total attachment, postpartum depression prevention was not carried out, highlighting the
need to implement immediate actions to comply with comprehensive prenatal care.

Keywords: prenatal care, clinical practice guideline, maternal mortality, maternal health, prevention.

Abreviaturas:

GPC = Guias de Practica Clinica
SDG =semanas de gestacion

INTRODUCCION

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
muerte materna es un problema de salud e injusticia
social en vista de que cada minuto de cada dia, en
algun lugar del mundo una mujer fallece a causa de
complicaciones del embarazo y el parto. La mayor
parte de estas muertes son preveniblesy, por lo tanto,
evitables. Por lo anterior, los cuidados de salud que
un pais brinda a las mujeres y a los nifios a través de
los servicios de atencién médica y sanitaria miden el
grado de desarrollo de esa nacién y son uno de los
indicadores usados en el ambito internacional para
catalogar el progreso de un pais.’

La atencién del binomio materno-fetal es de los
temas prioritarios en salud, en medicina familiar
el control prenatal es uno de los programas mas
importantes en cuanto a prevencién y deteccién de
enfermedades y/o complicaciones.”

El embarazo normal se define como el estado fi-
siolégico de la mujer que se inicia con lafecundacién
y termina con el parto y el nacimiento del producto
a término. En México y en el mundo la atencidn a la
salud materno-infantil es un tema prioritario, por lo
cual es necesario llevar a cabo un adecuado control
preprenatal.®

La atencién prenatal incluye la promocién de in-
formacion sobre la evolucion normal del embarazo
y parto, asi como sobre los sintomas de urgencia
obstétrica; todas estas acciones se deben registrar
en el expediente clinico.”

La atencion prenatal tradicional utiliza un enfoque
de riesgo para clasificar a las mujeres que son suscep-
tibles de complicaciones. Por ello, las necesidades
de cada mujer embarazada deberian ser evaluadas
desde la primera cita y revalorarse en cada una de
las consultas que reciban durante el control prenatal,
debido a que nuevas patologias pueden surgir en
cualquier momento de la gestacion.”
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Las Guias de Practica Clinica (GPC) constituyen
un instrumento significativo en la estrategia de im-
plementacién del modelo de atencién de salud. Se
pueden definir como herramientas Utiles para orga-
nizar la mejor evidencia cientifica disponible para la
toma de decisiones clinicas o en salud.®

Son directrices elaboradas sistematicamente para
asistir a los clinicos y a los pacientes en la toma de
decisiones sobre la atencién sanitaria adecuada para
problemas clinicos especificos.’

Las GPC se consideran instrumentos Utiles para
estandarizar la préctica clinica y disminuir la variabi-
lidad, que es un sinénimo de calidad deficiente en
los servicios de salud. Son muchos los estudios que
han abordado el concepto de apego, sus caracteris-
ticas, su tipologia o sus manifestaciones. Se podria
definir este concepto como el profundo vinculo que
se establece desde el comienzo de la vida con las
personas que nos cuidan y nos protegen, asi como
aficién o inclinacién hacia alguien o algo.?

La falta de apego a las GPC se ha reportado pre-
viamente en estudios en México y otros paises, y para
varios tipos de patologias, especialmente la crénica.
También se concluye que multiples estrategias son
mas efectivas que aplicar solo una para lograr la
adherencia a las GPC.”

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
transversal, retrospectivo. Se incluyeron muje-
res embarazadas afiliadas a la UMF No. 79 con
edad de 19 a 44 afios atendidas en el periodo
enero-diciembre de 2021 en la cuidad de Piedras
Negras, Coahuila, México. Se excluyeron no dere-
chohabientes del IMSS y aquéllas que no entren
en el rango de edad de 19 a 44 afios. De acuerdo
con los registros de la unidad médica existen 837
mujeres embarazadas durante el afio 2021 entre el
rango de edad. Se obtiene como tamafio minimo
necesario de muestra 265 expedientes de mujeres
embarazadas entre 19 y 44 afios de edad, toman-
do en cuenta el universo de 837, con un nivel de
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confianza de 95% y un margen de error de 5%. Se
realizé un muestreo sistematico simple, ya que se
numeraran de manera consecutiva los expedientes
del universo y cada tres expedientes se elegird uno
para su revision.

Una vez autorizado el protocolo por el comité
local de investigacién en salud y por el comité de
ética en investigacidn con el nimero de registro
institucional de aprobacién R-2022-506-021 se
procedié a la realizacidn de este estudio, se revi-
saron 265 expedientes electrénicos de mujeres
embarazadas derechohabientes entre 19y 44 afios
adscritas a la unidad de medicina familiar No. 79
aplicando una cédula de verificacién de apego a
recomendaciones clave de la guia de préctica cli-
nica de control prenatal con atencién centrada en
la paciente del IMSS. Una vez obtenidos los datos
se procedid a su anélisis. Se utilizé el programa
Excel para tener la base de datos; posteriormente
se utilizara el estadistico de SPSS V26.0 en espa-
fiol para el andlisis de los datos recolectados y se
aplico estadistica descriptiva para la medicion de
los mismos.

RESULTADOS

De los 265 expedientes electrénicos revisados, se en-
contré que la media de edad de las mujeres embara-
zadas atendidas en el periodo de enero a diciembre
de 2021 fue de 25.99 £ 4.71 (IC95% 25.42-26.56),
con un rango que oscilé de 17 a 37 afos. Los nive-
les de escolaridad fueron los siguientes: secundaria
120 (45.3%), bachillerato 95 (35.8%), licenciatura 43
(16.2%) y primaria 7 (2.6%).

La adherencia a la GPC de control prenatal se
identificd en favorable para 69% (n = 183) de las
consultas evaluadas para fines de esta investigacion
(Figura 1). Dentro de los cuatro grupos en los que se
dividen las recomendaciones clave de la GPC, las que
contaron con mayor apego por parte de los médicos
familiares fueron las de evaluacién clinica (35.15%)
dentro de las que se incluyen ultrasonido obstétrico,
medicion del fondo uterino y toma de la frecuencia
cardiaca fetal, seguidas de las recomendaciones de
promocion de la salud (24.71%) donde se engloban
la prescripcién de folatos y educacion sobre datos de
alarma durante el embarazo, el tercer lugar lo ocupa-
ron las evaluaciones relacionadas con el tamizaje de
patologias que incluyen la toma de signos vitales y la
solicitud de examen general de orina (EGO) entre la
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semana 12y 18 de gestacién (21.98%), mientras que
las recomendaciones con menor adherencia fueron
las de prevencién de enfermedades (18.13%) dentro
de las que se incluyen la realizacion de grupo y Rhy
Coombs indirecto, la atenciéon odontoldgica integral
y la evaluacién de riesgo de depresion postparto
(Tabla 1).

El porcentaje de cumplimiento para cada uno
de los items clave fueron principalmente la evalua-
cion de signos de alarma 98.86%, registro de los
signos vitales 95.84%, medicién del fondo uterino
93.58%, prescripcion de acido félico 92.45%, y
registro de la frecuencia cardiaca fetal 91.69%,;
el cumplimiento en menor medida se reflejé en
la solicitud de ultrasonido obstétrico 86.79%,
evaluacion del grupo y Rh y Coombs indirecto
79.98%, solicitud de examen general de orina
entre las semanas 12 y 16 de gestacion 74.33% y
atencién odontolégica integral 63.01%. En cuanto
a la evaluacién de riesgo de depresion postparto,
el cumplimiento fue précticamente nulo, reportan-
dose sdélo en 0.37% (Figura 2).

DISCUSION

Como ya se ha mencionado, la GPC de control pre-
natal con atencion centrada en la paciente, incluye
el minimo de acciones que el personal de salud
debe realizar de acuerdo con el grupo etario o la
patologia y sugiere que la adherencia sea mayor

I sihay apego
B No hay apego

Figura 1: Apego a las Guias de Practica Clinica de control
prenatal con atencion centrada en la paciente. El gréfico re-
presenta la revision de 265 expedientes electronicos, en el
cual un porcentaje de 80% o més expresa si hay apego al
cumplimiento a la cédula de verificacion a las recomenda-
ciones clave.
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de 80%, en nuestra poblacién encontramos que
s6lo 69% de los expedientes evaluados cumplid
este criterio, por lo cual se acepta la hipdtesis nula
de esta investigacion. Este resultado coincide con
el estudio realizado en la zona suroeste del pais
por Alvarez y colaboradores, donde se identificé
un apego a la GPC de 69.19% y colocédndose por
debajo del cumplimiento encontrado en estudios
realizados en Baja California (81.3%) y Quintana
Roo (73%).

Destaca en nuestro estudio que las recomenda-
ciones clave para la promocién de la salud se cum-
plieron con mayor frecuencia en comparacién con
las &reas de tamizaje de enfermedades, evaluacion
clinica y prevencién de enfermedades.

Tabla 1: Porcentaje de apego a los grupos de
recomendaciones clave de las Guias de Practica
Clinica de atencién prenatal (N = 2,051).

n (%)
Evaluacién clinica 721 (35.15)
Promocién de la salud 507 (24.71)
Tamizaje de patologias 451(21.98)
Prevencién de enfermedades 372 (18.13)

Nota: el nimero total es con base en la sumatoria de los
items evaluados por los médicos familiares.
Fuente: elaboracién propia.
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Dentro de las variables estudiadas en nuestra
investigacion, aquellas con cumplimiento mas bajo
fueron: el nimero de escalas de riesgo para depre-
sién postparto realizadas (0.4%), envio oportuno a
atencién odontoldgica integral (63%), tamizaje de
patologias (74.3%) y atencién odontoldgica integral
(63%).

Resulta importante destacar la casi nula interven-
cién por parte de los médicos familiares de nuestra
unidad en el rubro de la salud mental, debido a que
fue indagado sélo en una de todas las pacientes a
las cuales se les evalud su expediente clinico. Esto
coincide con los resultados reportados en otras in-
vestigaciones del pais, puesto que ni siquiera fueron
tomados en cuenta para su metodologia de estudio,
lo cual es alarmante, ya que la depresién postparto
puede afectar negativamente al binomio, pudiendo
experimentar dificultades para las madres para cuidar
de si mismas y sus bebés, asi como resultar en un
menor apego emocional y cuidado menos éptimo
para el producto, trayendo consecuencias a largo
plazo para la salud fisica, emocional y conductual
del nifio. La evaluacién en este grupo poblacional
puede permitirnos identificar a aquellas mujeres que
pudieran beneficiarse de intervenciones tempranas,
ademas de reducir el estigma asociado con este
padecimiento. Por este motivo, al detectar esta area
de oportunidad, resulta crucial implementar capa-
citacién continua en el control prenatal no sélo en
nuestra unidad de medicina familiar, sino en el resto
del pais; una herramienta mas sencilla para poder

248
230 243
197
68
35
22
17

254

Prescripcién = Signosde  GrupoyRh = Riesgode  Atencién Signos Examen | Ultrasonido = Medicién de = Frecuencia
acido félico alarma y Coombs = depresion = odontolégica  vitales general de | obstétrico | fondo uterino cardiaca fetal
indirecto postparto integral orina 12-16
B sicumple [ No cumple SDG

Figura 2: Cumplimiento de la cédula de verificacién de apego a recomendaciones clave de las Guias de Practica Clinica de

control prenatal. Fuente: elaboracion propia.

Nota: revision de 265 expedientes electrénicos de mujeres embarazadas de 19 a 44 anos en la Unidad de Medicina Familiar No. 79 en 2021.

SDG = semanas de gestacion.
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llevar a cabo esto por el tiempo tan limitado que se
tiene en la consulta, seria afadir una seccidn en el
Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF)
sobre una escala de deteccién de depresién durante
el embarazo para realizarla y evitar olvidos en esta
areade la salud al evaluar a las mujeres embarazadas.

De acuerdo con estudios realizados en otras re-
giones del pais respecto al tamizaje de patologias,
que incluye el examen general de orina en las sema-
nas de gestacién (SDG) 12 a 16, se ha encontrado un
apego muy por debajo de 50%, lo que difiere con
nuestra investigacién donde el cumplimiento de este
elemento se encontré en 74.3% de las pacientes; sin
embargo, destaca que fue uno de los items con mas
bajo porcentaje de apego, lo cual resulta alarmante
considerando que bacteriuria asintomatica es una
entidad importante a monitorizar en este tipo de
pacientes por el riesgo elevado de evolucion hacia
una infeccién de vias urinarias propiamente dicha o,
en el peor de los casos, aborto.

La atencién odontoldgica en las mujeres emba-
razadas resulta importante también por el riesgo
potencial de culminar en aborto, al no identificarse
infecciones de manera temprana. El porcentaje de
cumplimiento encontrado en nuestro estudio resulta
bajo, pero coincide con otros estudios en el resto
del pais, donde también se encuentran alrededor
de 60% de adherencia.

Através de esta investigacion logramos detectar
areas de oportunidad para llevar a cabo la mejora
continua de la UMF, continuando con la capacita-
cién continua y actualizacién constante del personal
médico de esta institucidn, pudiendo de esta forma
prevenir muertes maternas mediante un adecuado
control prenatal llevado a cabo en la atencién pri-
maria de México, que es la consulta de medicina
familiar, para asi poder identificar factores de riesgo
y derivar oportuna y adecuadamente al segundo
nivel de atencidén a este grupo poblacional cuando
asi lo requieran.

Los resultados obtenidos aqui coinciden con
estudios realizados en otras regiones, por lo que se
deben llevar a cabo evaluaciones regulares de los
expedientes médicos usando esta lista de verificacién
junto con las recomendaciones clave de la GPC de
control prenatal centrado en la paciente, con el fin de
ayudar a reducir problemas de salud materna graves
o mortales en Coahuila y México, ya que la adheren-
cia a estas guias garantizan mejorar la calidad de
vida, salud maternay perinatal de nuestras pacientes.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de apego a la GPC de control prenatal
con atencién centrada en la paciente por parte de los
médicos familiares fue de 69%. Se acepta la hipdtesis
nula respecto a la carencia de apego a la GCP en la
UMF. La adherencia respecto a la identificacion de fac-
tores de riesgo obstétrico al inicio del control prenatal
fueron: evaluacién de signos de alarma 98.86%, regis-
tro de los signos vitales 95.84%, medicion del fondo
uterino 93.58%, prescripcién de acido folico 92.45%
y registro de la frecuencia cardiaca fetal 91.69%; el
cumplimiento en menor medida se reflejé en la so-
licitud de ultrasonido obstétrico 86.79%, evaluacién
del grupo y Rhy Coombs indirecto 79.98%, solicitud
de examen general de orina entre las semanas 12
y 16 de gestacidn 74.33% y atencién odontoldgica
integral 63.01%. En cuanto a la evaluacién de riesgo
de depresidon postparto, el cumplimiento fue practi-
camente nulo, reportandose sélo en 0.37%.

En cuanto al tamizaje oportuno de las patologias
mas comunes en el embarazo, de acuerdo con la
edad gestacional segun la cédula de evaluacion, el
apego del médico familiar resulté variable, siendo
de 95.84% para la toma de signos vitales y 74.33%
para la solicitud del examen de orina en la semana
12y 16 de gestacién.

El cumplimiento respecto a la educacién y pro-
mocién de la salud a la paciente sobre los signos y
sintomas de alarma en el embarazo en la consulta fue
Optimo, con 98.86% para signos de alarmay 92.45%
para la prescripcion de folatos.
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RESUMEN

Introduccion: Colombia para el mejoramiento continuo de calidad/humanizacién de servicios orientados a
la salud materno/infantil, desde 2011 posiciona la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Integral-IAMII mediante la aplicacién de sus 10 pasos. Objetivo: describir los indicadores del proceso de au-
toapreciacion, analisis y accion de la estrategia en el Hospital Central de Yopal durante el periodo 2020-2022.
Material y métodos: estudio descriptivo de los indicadores de los 10 pasos IAMII definidos en el instrumento
de autoapreciacion: P1-voluntad politica, P2-capacitacion, P3-empoderamiento, P4-condicion parto, P5-cuidado
recién nacido/puérpera, P6-lactancia materna, P7-alojamiento, P8-crecimiento/desarrollo, P9-entorno protector y
P10-red de apoyo. Promedio global de la calificacion trimestral por afio. Resultados: calificacion global porcentual
2020-2021-2022, P1 (81-90-88), P2 (67-86-95) P3 (81-83-96), P4 (83-96-100), P5 (75-90-96), P6 (68-86-92),
P7 (75-100-100), P8 (71-77-92), P9 (70-87-95), P10 (46-72-89), total (72-87-94); con un incremento porcentual
de 20.8% entre 2021-2020, de 30.6% entre 2022-2020, y de 8.0% entre 2022-2021. Conclusiones: la mejora
continua garantizé la certificacion en diciembre de 2022, unico hospital certificado en la Orinoquia colombiana.
Se recomienda el seguimiento continuo de cada indicador de la autoapreciaciéon para garantizar la atencion
integral con calidad y humanizacién de la poblacién materno infantil del departamento.

Palabras clave: salud materno-infantil, servicios de salud del nifio, servicios de salud materna, lactancia ma-
terna, Colombia.

ABSTRACT

Introduction: Colombia for the continuous improvement of quality/humanization of services oriented to maternal/
child health, since 2011 has positioned the Strategy Institutions Friends of Women and Integral Infancy-IAMII through
the application of its 10 steps. Objective To describe the indicators of the process of self-appreciation, analysis
and action of the strategy in the Central Hospital of Yopal during the period 2020-2022. Material and methods:
descriptive study of the indicators of the 10 IAMII steps defined in the self-appraisal instrument: P1-political will,
P2-training, P3-empowerment, P4-delivery condition, P5-newborn/pregnancy care, P6-breastfeeding, P7-housing,
P8-growth/development, P9-protective environment and P10-support network. Overall average quarterly rating per
year. Results: overall rating 2020-2021-2022, P1 (81-90-88), P2 (67-86-95) P3 (81-83-96), P4 (83-96-100), P5
(75-90-96), P6 (68-86-92), P7 (75-100-100), P8 (71-77-92), P9 (70-87-95), P10 (46-72-89), total (72-87-94); with
a percentage increase of 20.8% between 2021-2020, 30.6% between 2022-2020, and 8.0% between 2022-2021.
Conclusions: continuous improvement guaranteed certification in December 2022, the only hospital certified in
the Colombian Orinoco region. Continuous monitoring of each indicator of self-appraisal is recommended to ensure
comprehensive care with quality and humanization of the maternal and child population of the department.

Keywords: maternal and child health, child health services, maternal health services, breastfeeding, Colombia.
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Abreviaturas:

ESE = Empresa Social del Estado

IAMII = Institucién Amiga de la Mujery la Infancia Integral
UNICEF = Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United
Nations International Children’s Emergency Fund)

IHAN = Iniciativa Hospitales Amigos del Nifio

OMS = Organizacién Mundial de la Salud

HOCY = Hospital Central de Yopal

MinSalud = Ministerio de Salud y Proteccién Social

CEMPI = Centro de Excelencia Materno Perinatal Integral

INTRODUCCION

En respuesta a la Declaracién de Innocenti de
1990,"? encaminada a la proteccién, promocién
y apoyo de la lactancia materna y la adherencia
al Cédigo Internacional de Comercializaciéon de
Sucedéneos de la Leche Materna, este ultimo,
aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en
1981, para frenar la comercializacién agresiva e in-
debida de sustitutos de la leche materna; proteger
y fomentar la alimentacion adecuada del lactante
y del nifio pequefio,® la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés)
en 1991, propusieron la Iniciativa Hospitales Ami-
gos del Nifio (IHAN) con el objetivo de promover,
proteger y apoyar la lactancia materna a través
de la aplicaciéon de los “diez pasos hacia una feliz
lactancia natural”.* Es asi que, en 2002, la IHAN
fue parte clave de la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y el Nifio Pequefio de
la OMS/UNICEF, mediante practicas optimas de
alimentacién, mejorar el estado de nutricidn, cre-
cimiento, desarrollo, salud y supervivencia de los
lactantes y los nifios pequefos.”

Segun estimaciones de la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS), desde el inicio de la iniciativa
en 1991, mas de 160 paises del mundo contaban
con instituciones que prestan atencién a la poblacién
materno infantil certificadas con un nivel requerido
de cumplimiento y evaluacion externa aprobatoria
de laimplantacién de los diez pasos.®’” En el periodo
de 2008 a 2014, 40% de los paises no participd en
procesos de certificacidén o recertificacién y de los
solicitantes de recertificacién entre 2008 a 2014 solo
2% de ellos aprobd.

Colombia en 1991, con el Plan Nacional de Lactan-
cia Materna impulsado por el Ministerio de Salud,
incorpora la iniciativa de "Hospitales Amigos de
los Nifios” para responder a las necesidades del

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 67-85

68

pais; y en 2005 formula una propuesta mas amplia
y arménica con los servicios prestados en el pafs,
a la que se denomina “Estrategia Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia”;®? para 2011,
la estrategia se posiciona como un instrumento
para el mejoramiento continuo de la calidad y
humanizacién de los servicios encaminados a la
salud materna e infantil, siguiendo los principios
de universalidad, igualdad y no discriminacién,
participacion e inclusién, responsabilidad social
y rendicidon de cuentas, que es aplicable a institu-
ciones de todo el territorio colombiano, tanto para
prestadores primarios como complementarios, con
y sin atencién de partos.'’

Durante 2016, el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social (MinSalud) de Colombia continud el
fortalecimiento de la atencidn en salud y nutricion
materna e infantil, con énfasis en la lactancia mater-
nay el parto humanizado, promoviendo en las ins-
tituciones de salud la implementacién y desarrollo
de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujery
la Infancia Integral (IAMI) mediante la aplicacién
de sus 10 pasos (Tabla 1) e incorporando los pila-
res fundamentales, de integracién de programasy
servicios, la continuidad de la atencién en el hogar,
la comunidad y la éptima calidad de la atencidn,
a través de los tres componentes: el conceptual,
metodolégico e instrumental.’’

En 2006 en Casanare, la Empresa Social del Es-
tado (ESE) Hospital Local de Tauramena se certifica
como IAMII, Unica institucion del departamento que
hasta la fecha lo habia logrado;'? a partir de 2007, la
ESE Salud Yopal, del primer nivel de atencién, que
presta sus servicios a los habitantes del municipio de
Yopal, capital del departamento de Casanare, adopta
la politica IAMIl e inicia el proceso de implementacién
de la estrategia incluida entre las metas del Plan de
desarrollo de 2012, logrando fases de gran avance
y momentos de descenso en el proceso de imple-
mentacion.'? 1

El Plan de Desarrollo 2020-2023 “Es tiempo de
Casanare productivo, equitativo y sostenible” en el
subprograma salud publica, individual y colectiva,
con reconocimiento de la diversidad e inclusion
social, incluye como meta producto implementar en
instituciones publicas y/o privadas del departamento
las estrategias integradas IAMII-Maternidad Segura,
con una linea de base de cero y una meta de cinco
instituciones.' En el municipio de Yopal, para la
misma vigencia, 2020-2023, se incluye la meta de
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Tabla 1: Diez pasos para la implementacion de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral.

Diez pasos IAMII

Paso 1. Voluntad politica institucional.
Disponer de una politica institucional para la promocion, proteccién, atencién y apoyo en salud y nutricion a la
poblacién materna e infantil.

1.1.  ;Dispone la institucion de una politica escrita que incluya los 10 pasos de la Estrategia Instituciones Amigas de la
Muijer y la Infancia Integral IAMII?

1.2. ;LaPolitica IAMII esta integrada al SOGC (habilitacién, incluyendo el sistema de informacién y el PAMEC) y articula-
da por servicios al Plan de Desarrollo Institucional y éste a las politicas de salud y nutricién materna e infantil de los
territorios, departamentos y la nacién?

1.3.  ;Incorpora la politica el enfoque integral, diferencial e inclusivo que tenga en cuenta las necesidades e intereses
de las mujeres y contribuya a la inclusién del hombre en los procesos de la salud y la nutricidon de la mujer y de sus
hijas e hijos?

1.4. ;Contempla la politica actividades de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y atencién en salud y
nutricidn materna e infantil con caracteristicas de integralidad, calidad y continuidad?

1.5. ;La politica institucional se refiere explicitamente a la promocidn, proteccion y apoyo efectivo a la lactancia materna,
el inicio y seguimiento apropiado de la alimentacién complementaria adecuada a los nifios y las nifias entre los seis
y 24 meses de edad?

1.6. ;La politica se refiere explicitamente a la forma como se hace la atencidn integral en salud y nutricién, incluyendo la
identificacidon oportuna de las alteraciones del crecimiento y desarrollo y la deteccidn de los casos de malnutricion
en las nifias y los niflos menores de seis afios, entre otras?

1.7.  ;Existe un comité con presencia de la comunidad que se retine periédicamente, documenta a través de actas sus
acciones y que es responsable de la coordinacidn y seguimiento de las actividades que se desarrollan para hacer
operativa la politica?

1.8. ;Lainstitucion tiene implementadas estrategias de difusion de la politica para todos los funcionarios, usuarias,
usuarios, grupos de apoyo y comunidad en general?

1.9.  ;Todos los miembros del personal asistencial, conocen y ponen en préctica las acciones descritas para la atencion
en salud y nutricién materna e infantil que estan en la politica IAMIl institucional?

1.10. ;Todos los miembros del personal administrativo o vinculado a la institucién conocen y practican la politica IAMII de
atencién en salud y nutricién materna e infantil?

1.11. ;Se aplica periédicamente el formulario de autoapreciacidn para monitorear el cumplimiento y los avances en el
desarrollo y la implementacidn de la politica?

1.12. ;Los resultados de la autoapreciacion, el seguimiento a los indicadores de los datos generales, asi como las
preevaluaciones y sus anélisis son usados para introducir mejoras, fortalecer o mantener procesos institucionales?

Paso 2. Armonizacion conceptual y practica del personal de salud en torno a la salud y nutricién materna e infantil.
Capacitar a todo el personal que atiende la poblacién materna e infantil, de tal forma que esté en condiciones de

poner en practica la politica IAMII institucional de salud y nutricion en favor de la mujer y la infancia.

2.1.  ;Existe un plan de capacitacion escrito con cronograma sobre la estrategia IAMIl integral que contempla la conse-
jeria como guia metodoldgica y parte de un diagndstico sobre las necesidades de capacitacion y cuenta con los
programas de induccién, informacién, educacién, capacitacion y actualizacién?

2.2. ;El plan de capacitacién describe los temas especificos con sus contenidos desarrollados para cada grupo objetivo,
la metodologia que incluye las técnicas de consejeria y cuenta con un cronograma para desarrollar los programas
descritos?

2.3.  ;Lainstitucion tiene mecanismos establecidos para realizar la induccidn periédica sobre la politica IAMII al personal nuevo?
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Continua la Tabla 1: Diez pasos para la implementacién de la Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral.

2.4. ;Tiene lainstitucién consejeros certificados?

2.5. ;Existe en lainstitucion un mecanismo de capacitacion certificada, permanente (incluida la préctica en servicio y/o
la revision de casos, revista clinica, entre otros) para que todo el personal esté actualizado en los temas establecidos
en la politica de IAMII?

2.6. Especificamente el personal que brinda atencién asistencial en las dreas en donde se atienden las mujeres, las
madres, las nifias y los nifios ; ha recibido entrenamiento practico, incluidas las técnicas de consejeria, para ofrecer
ayuda efectiva en lactancia materna (técnicas de amamantamiento, valoracién oral motora, extraccién manual, alma-
cenamiento, conservacion y ofrecimiento de leche materna, entre otros)?

2.7. iElplan de capacitacidn tiene descrito el mecanismo a través del cual la institucion se asegura de que mas de 80%
de los funcionarios/as ha recibido capacitacién en la implementacién y sostenibilidad de la IAMII?

2.8. ;Conoce el personal de la institucién los 10 pasos de la estrategia IAMIl y la forma de ponerlos en practica?

2.9. ;Tiene la institucion mecanismos verificables para evaluar la apropiacién del conocimiento en salud y nutricién
materna e infantil con su equipo de trabajo, las y los usuarios, familias y comunidad en general?

Paso 3. Empoderamiento de las mujeres y sus familias para el cuidado.
Brindar a las mujeres gestantes y sus familias informacion, educacion y atencién oportuna y pertinente para que pue-
dan vivir satisfactoriamente su gestacion, prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia materna y la crianza.

3.1. ;Desarrolla la IPS mecanismos de coordinacién verificables, con las EAPB, y con los entes territoriales en sus accio-
nes colectivas, para lograr que las gestantes asistan a los controles prenatales y que el primero de ellos se realice
antes de las 10 semanas de gestacidn y éstos son conocidos por todo el personal de la institucién, las y los usuarios
y los grupos de apoyo, agentes y gestores comunitarios, promotores de salud, parteras (en zonas dispersas), madres
comunitarias, entre otros?

3.2. ;LalPS tiene mecanismos verificables para ir actualizando las necesidades de informacién, educacion o refuerzo
educativo a las gestantes, familias y comunidad? Y ;éstos son tenidos en cuenta como prioridades en el PAMEC?

3.3. ;Tiene la IPS mecanismos verificables que permitan a las gestantes que asisten a sus servicios la oportunidad en la
toma y entrega de resultados de examenes diagndsticos, al igual que al manejo indicado, con énfasis en aquellas
usuarias que tienen barreras de acceso, o con necesidades adicionales?

3.4. ;Tiene lainstitucion mecanismos o estrategias para verificar que la atencidn con todas las gestantes ha sido amable
y respetuosa, y se realiza aplicando las técnicas de consejeria?

3.5. ;Todas las gestantes atendidas en la institucidn tienen historia clinica prenatal completa con enfoque de riesgo?

3.6. ;A las madres que asisten al control prenatal se les lleva adecuadamente el carné materno y se les dan
explicaciones sobre su contenido, uso e importancia de llevarlo siempre consigo?

3.7.  iAlas madres que asisten al control prenatal, se les hace la evaluacion sistemética de sus necesidades educativas, del
estado nutricional y psicosocial, y ellas conocen su interpretacidn y recomendaciones para vivir una gestacion saludable?

3.8. ;Tiene la institucion mecanismos o estrategias para verificar que la educacién y adherencia al programa de suple-
mentacién con micronutrientes son efectivas?

3.9. ;Atodas las gestantes atendidas en control prenatal se les informa sobre la importancia de la salud bucal, se
remiten sistematicamente a valoracién por odontologia con el fin de recibir asesoria en higiene oral, establecer su
diagndstico de salud oral y definir un plan de manejo?

3.10. ;Se realizan actividades de educacién en salud y nutricién individuales y/o grupales para todas las gestantes que
asisten al control prenatal, aplicando las técnicas de consejeria segun necesidades educativas, e incluyendo compa-
fieros y otros familiares o personas significativas?

3.11. ;Todas las gestantes atendidas pueden describir nociones basicas de temas como signos de alarma durante la ges-
tacion y el puerperio, mecanismos de trasmision del VIH e infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo sffilis,
entre otros?
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3.12. ;Las gestantes y madres atendidas en la institucidn estan en capacidad de demostrar que conocen los beneficios y
las ventajas de la lactancia materna, la forma de ponerla en préctica, la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida y con alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios 0 mas, la
libre demanda y las desventajas y peligros del uso de chupones y biberones?

3.13. ;Seregistran las actividades educativas que reciben las gestantes y sus acompafantes en la historia clinica correspondiente?

3.14. ;Se realizan entrevistas periddicas a las gestantes y sus familias para indagar sobre el grado de conocimiento y
aplicacion de las practicas en salud y nutricion aprendidas?

3.15. Sila madre lo desea, 4la institucién facilita la presencia del esposo, compafiero o de un acompafante significativo
durante el control prenatal?

3.16. ;Brinda la institucion apoyo especial a aquellas mujeres, parejas y familias con condiciones especiales como
dificultad para aceptar la gestacion, la maternidad en adolescentes, la discapacidad, un resultado positivo de VIH,
sifilis o cualquier otra ITS, anomalias congénitas del recién nacido, o haber sido victima de violencia (incluida la
doméstica) y cuando se encuentran en situacion de desplazamiento forzado, entre otras?

3.17. ;Se ofrece y garantiza a todas las gestantes atendidas en la institucion la prueba voluntaria para VIH, acompafiada
de asesoria pre y postprueba?

3.18. ;Atodas las gestantes atendidas en la institucion se les aplica y/o remite para aplicacion de las vacunas, se les
explica suimportancia y se les registra en la historia clinica y en el carné materno, respectivamente?

3.19. ;Se garantiza a todas las gestantes y madres atendidas en la institucién y a sus parejas la informacidn y consejeria en
planificacién sobre el uso de preservativos y su entrega para la prevencion de las ITS (sffilis gestacional y congénita)
VIH y la hepatitis B, durante la gestacién y el periodo de la lactancia materna?

3.20. ;El personal de salud ofrece informacidn completa, veraz y oportuna a las madres y sus familias sobre el proceso
de su gestacion, utilizando las técnicas de consejeria y favoreciendo la toma de decisiones informadas sobre su
condicién de salud?

3.21. ;Conocen las gestantes y sus familias el derecho de sus hijos o hijas a un nombre y una nacionalidad, y la importan-
cia del registro civil desde el nacimiento?

Paso 4. Las mejores condiciones para el nacimiento.
Garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez acompaiiada de una persona significati-
va para la madre, dentro de un ambiente digno y de respeto.

4.1. ;En el control prenatal se explica a las gestantes sobre sus derechos a la atencién del trabajo de parto con calidad y
calidez, en un ambiente de respeto, libre de intervenciones innecesarias, donde prevalece el derecho a la intimidad
(se informa y asesora en el plan de parto)?

4.2. ;Elpersonal de salud explica a las mujeres que tienen derecho a la compafia del compariero o de una persona sig-
nificativa durante el parto, de tener a su nifio o nifia en contacto inmediato piel a piel, e iniciar la lactancia materna
en la hora siguiente al nacimiento?

4.3. ;El personal de salud de la institucién informa a las madres, a los padres o a algin otro acompafante sobre el
derecho al nombre y al registro civil de sus hijos o hijas desde el nacimiento y les orienta en dénde pueden hacerlo?

4.4. ;Se explica a las gestantes, madres y a sus acompafiantes sobre su derecho a recibir el carné de salud infantil con
informacién veraz y completa sobre el estado del nifio o la nifia al nacer?

45. ;Tiene lainstitucion mecanismos verificables que permitan la coordinacion con las EPS para favorecer la toma, el proce-
samiento y la entrega de resultados en forma oportuna de los exdmenes realizados a las mujeres y sus recién nacidos?

4.6. ;Cuenta lainstitucion con un protocolo para el trabajo de parto y la atencién del parto que garantice el derecho a
la intimidad y una atencién respetuosa y amable (que ayude a disminuir el nivel de estrés), con calidad y libre de
intervenciones innecesarias, que favorezca el pinzamiento oportuno del cordén umbilical, el contacto piel a piel y el
inicio temprano de la lactancia materna?
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4.7. lncluye el protocolo las normas especificas para la prevencion de la transmision perinatal del VIH durante el
parto?

4.8. ;Elpersonal de salud que atiende partos utiliza sistematicamente la historia clinica perinatal, el partogramay
ademas registra los datos del parto en el carné materno y en el carné de salud infantil?

4.9. ;Ensalas de parto se promueve un ambiente de intimidad y respeto para con la madre y se facilitan las condiciones
para que, si ella lo desea, esté acompanada por la persona que ella elija?

4.10. ;El personal de salud informa a la madre sobre la indicacién médica para intervenciones como cesarea?

4.11. ;El personal de salud que brinda atencién inmediata a la nifia o nifio recién nacido en sala de partos procura
su adaptacion neonatal armoniosa y evita el uso sistematico de sondas nasogastricas, ruidos, enfriamiento y
procedimientos invasivos innecesarios?

4.12. ;El personal de salud favorece el contacto inmediato piel a piel durante el mayor tiempo posible y el inicio
temprano de la lactancia materna en la primera hora después del nacimiento, indicando a la madre las sefiales de
que el bebé estd listo para ser amamantado?

4.13. ;Después de un parto por cesérea se realiza contacto piel a piel y se inicia el amamantamiento cuando la madre
esta alerta y en capacidad de responder?

4.14. ;El personal de salud que brinda atencién inmediata al recién nacido en sala de partos conoce y aplica la norma
técnica sobre pinzamiento oportuno del cordén umbilical?

4.15. ;Después de permitir el contacto piel a piel, se aplican los cuidados del cordén umbilical, aplicacion de antibidtico
oftalmico y vitamina K, tomas de peso, longitud, perimetro cefélico y torécico al recién nacido?

4.16. ;Conoce el personal que atiende a las madres y sus hijas e hijos el procedimiento para la atencidn de una gestante
con resultado positivo para VIH y/o sifilis que ingresa para atencion del parto, sin los resultados de estas pruebas?

4.17. ;En las salas de recuperacién se da apoyo efectivo a la madre para amamantar y se resuelven las dudas que pueda
tener sobre su capacidad para poner en practica la lactancia materna?

Paso 5. Ayuda efectiva para iniciar el cuidado del recién nacido y de la puérpera.
Ofrecer orientacion y ayuda efectiva a las madres, padres y otros cuidadores sobre la promocion, proteccion y aten-
cion en salud y nutricion de las madres y de las nifas y los nifios recién nacidos, durante el posparto.

5.1.  ;El personal de salud brinda informacién oportuna y confiable a las madres, padres, familiar o persona cercana
(incluyendo las usuarias en situaciones especiales y/o con necesidades adicionales) sobre promocién de la salud y
la nutricidn relacionados con su puerperio?

5.2. ;Las madres, padresy familias de nifias y nifios recién nacidos atendidos en salas de maternidad y pediatria cono-
cen sobre los temas de promocion de la salud y la nutricidn relacionados con su puerperio?

5.3.  ;El personal de la institucion informa y orienta a las madres y sus familias sobre la importancia de su nutricién
durante la lactancia y la institucion cuenta con estrategias de intervencion oportuna en caso de riesgo o de
malnutricién materna?

5.4. ;El personal de salud que atiende madres, nifios y nifias brinda ayuda efectiva (uso de técnicas de consejeria) para
el amamantamiento (posicién recomendada, agarre efectivo, respiracion, succion, deglucién, lactancia a libre
demanda), técnica de extraccion manual y conservacion de la leche materna, y hace seguimiento permanente al
conocimiento que logran apropiar sus usuarias?

5.5. ;Saben las madres identificar si sus hijos o hijas estan realizando una succién efectiva y por qué ésta es importante
para la produccién de la leche materna?

5.6. ;Las madres de nifias y nifios recién nacidos estan en capacidad de demostrar cémo colocar al nifio/a al seno y
cémo hacer la extraccion manual de la leche?

5.7.  ;Se verifica que las madres y sus familiares conocen dénde y cuando acudir en caso de identificar signos de alarma
en las madres y/o recién nacidos?
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5.8. ;Tiene la institucion un mecanismo establecido para asesorar a las madres con resultado VIH positivo sobre el
cuidado de la salud y nutricién de ellas y de su hijo o hija e informarles sobre la importancia del control médico y
nutricional periddico?

5.9. ;Laasesorfay atencién a las madres con resultado VIH positivo contempla criterios de confidencialidad, respeto y
no discriminacién?

5.10. jTiene la institucion un mecanismo establecido de coordinacion con el ente de salud correspondiente y las
aseguradoras que permita a las madres con resultado VIH positivo y sus recién nacidos acceder al tratamiento
médico y nutricional correspondiente bajo condiciones de discrecionalidad y trato no discriminatorio?

5.11. ;Se aplican a los recién nacidos, de manera oportuna antes de ser dados de alta de la institucion, los bioldgicos de
acuerdo con el esquema de vacunacion establecido por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)?

5.12. ;Se indaga a las madres atendidas sobre la importancia para ellas de asistir al control postparto en los primeros
cinco dias y para los recién nacidos durante las primeras 72 horas?

5.13. ;Se realiza la toma a los recién nacidos de la muestra para errores innatos del metabolismo como hormona estimu-
lante de la tiroides (TSH) y se tiene una estrategia para garantizar que éstos estén disponibles para el control de las
72 horas?

5.14. ;Cuenta la institucion con mecanismos establecidos de coordinacion con su red de atencion, para garantizar la
oportunidad del control postparto a la madre en los primeros cinco dias y la consulta de las y los recién nacidos a
las 72 horas?

5.15. ;Cuenta la institucién con estrategias verificables que garanticen el registro civil del recién nacido o tiene
mecanismos de coordinacidn para facilitar el tramite a sus usuarias y usuarios inmediatamente después de ser
dados de alta?

5.16. ;Se entrega a la madre y al nifio el carné materno y el carné de salud infantil completamente diligenciados antes de
ser dadas de alta de la institucion, se indaga sobre la comprensién de su contenido y se les indica la importancia de
portarlos cada vez que asistan a la institucion de salud?

Paso 6. Promocion, proteccion y apoyo efectivo en la practica de la lactancia materna.
Promover, proteger y dar apoyo efectivo a las madres y sus familias para poner en practica la lactancia materna exclu-
siva durante los primeros seis meses de vida, y con alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios o mas.

6.1.  ;El personal de salud que atiende en los servicios de urgencias, de maternidad y pediatria respeta las decisiones
informadas de las madres sobre el tipo de alimentacion para sus hijas e hijos y las apoya para su cumplimiento sin
recriminarlas, discriminarlas, excluirlas o inducirlas al uso de férmulas artificiales?

6.2. ;El personal del rea asistencial informa a las madres, padres y sus familiares sobre las ventajas y beneficios de la
leche materna, la importancia del calostro y la libre demanda, sin horarios ni restricciones de dia y de noche, para
mantener la produccién de la leche y la buena nutricion de sus hijas e hijos?

6.3.  ;El personal de salud que atiende en los servicios orienta y brinda apoyo efectivo a las madres, para poner la nifia o
el nifio al seno?

6.4. ;El personal de salud que atiende en los servicios, orienta y brinda ayuda efectiva a las madres, padres y
acompafantes para que las nifias y nifios reciban sélo leche materna durante los seis primeros meses de vida sin
suministrarles aguas, ni ningun otro alimento, ni bebida, salvo indicacion médica?

6.5. ;El personal de salud de los servicios de maternidad y pediatria detecta los problemas tempranos del amamanta-
miento y proporciona a la madre consejeria en lactancia para mejorar la técnica y para que desarrolle confianza en
su capacidad de amamantar?

6.6. ;El personal que atiende madres en periodo de lactancia y nifias y nifios menores de dos afios brinda informacién
y ayuda efectiva para que las usuarias aprendan a hacer la extraccién manual, la conservacion de la leche materna
extraida y la administracién de la misma con taza y/o cucharita?
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6.7. ;El personal del area asistencial informa a las madres y padres sobre la importancia de despertar al bebé, si duerme
demasiado (tres horas o més seguidas) en las primeras semanas de vida, para ofrecerle la leche materna?

6.8. ;Elpersonal de salud capacita y hace seguimiento a la educacion impartida a las madres para mantener la lactancia
materna exclusiva en el momento del ingreso al trabajo?

6.9. ;El personal de salud brinda orientacién efectiva a las madres, padres y cuidadores sobre los riesgos y la forma de
identificar la malnutricién en la poblacién menor de dos afios?

6.10. ;El personal de salud asesora a las mujeres en periodo de lactancia sobre el uso correcto y sistematico del
preservativo durante todas sus relaciones sexuales y garantiza la entrega de los mismos?

6.11. ;El personal de salud de los servicios de odontologia puede enunciar por lo menos tres ventajas de amamantar
relacionadas con la salud bucal y ademas las desventajas del uso de chupones y biberones?

6.12. ;El personal que atiende en los servicios de salud y nutricién materna e infantil conoce las razones médicas
aceptables para prescribir alimentos diferentes a la leche materna?

6.13. ;El personal médico y de enfermeria conoce el manejo de los medicamentos para las madres en lactancia y cémo
intervenir médicamente sin desestimularla, en el caso de complicaciones?

6.14. ;El personal que atiende madres, lactantes, nifias y nifios pequefios informa y brinda orientacién efectiva a las
madres, padres y cuidadores/as sobre la forma de iniciar la alimentacion complementaria adecuada, utilizando las
pautas establecidas para lograr una alimentacion perceptiva a partir de los seis meses de vida, a la vez que se conti-
nda con el amamantamiento hasta los dos afios 0 mas?

6.15. ;El personal de salud hace seguimiento sistemético a la comprensién y a la forma cémo estén poniendo en practica
los mensajes sobre la alimentacion complementaria adecuada que recibieron las madres, padres y cuidadores?

6.16. ;Conoce el personal de salud de la institucion el Decreto 1397 de 1992, sus actualizaciones y las normas nacionales
que promueven, protegen y apoyan la lactancia materna?

6.17. ;El personal responsable de la sala de lactancia y/o banco de leche humana y quienes brindan ayuda directamente
a las madres, puede demostrar que, en los servicios de atencion materna e infantil, no se promueve ningun tipo de
alimento artificial contemplado en la normatividad vigente y que se da apoyo efectivo a las madres para mantener la
lactancia materna, incluso en caso de separacién?

6.18. ;Las formulas artificiales o alimentos complementarios sugeridos para las nifias y nifilos menores de dos afios de
edad se prescriben en la institucion con el mismo proceso que se realiza para un medicamento?

6.19. ;La institucion no acepta donaciones de alimentos, material educativo, biberones, chupones, obsequios o produc-
tos que desestimulen la lactancia materna?

6.20. ;Las madres conocen el mecanismo de produccién de la leche materna, la importancia de la frecuencia de las ma-
madas a libre demanda y qué significa una succién efectiva?

6.21. ;Las madres atendidas en la institucidn conocen la importancia del calostro y el porqué del inicio temprano de la lactancia?

6.22. ;Las madres de recién nacidos y lactantes menores de dos afios estan en capacidad de demostrar cémo poner a la
nifia o al nifo al seno y cémo extraerse manualmente la leche?

6.23. ;Las madres saben la importancia de alimentar a sus bebés sélo con leche materna durante los seis primeros meses
de vida (180 dias) sin ningln otro alimento ni bebida?

6.24. ;Las madres conocen la forma de iniciar, a partir de los seis meses de edad, la alimentacién complementaria ade-
cuada y con lactancia materna hasta los dos afos 0 mas?

Paso 7. Favorecer el alojamiento y el acompafnamiento.
Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el nifio o nifa incluso en caso de hospitalizacion de alguno de los dos.

7.1, ;Lainstitucion ofrece alojamiento conjunto a la madre y su nifia o nifio recién nacido?
7.2. ;Favorece la institucion el alojamiento conjunto de madres, nifias y nifos, aln en casos de hospitalizacion de alguno
de los dos?
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7.3. ;El personal de salud que atienden madres, nifios y nifias, conoce la importancia del alojamiento conjunto madre-
hijos/as?

7.4. ;El personal de salud ensefa a las usuarias y usuarios sobre su derecho a permanecer junto a sus hijos e hijas en
caso de hospitalizacion?

7.5. ;Cuenta la institucién con estrategias de informacién y educacion para que la familia participe en el cuidado y
alimentacion de los recién nacidos y lactantes?

7.6.  ;Permite la institucion la presencia sin restricciones de la madre, del padre o de un familiar en caso de la hospitaliza-
cién de nifos y nifas?

7.7. ;Tiene lainstitucion horarios flexibles para permitir que la madre o el padre acomparien a sus hijos e hijas en la
unidad de cuidados intensivos neonatal o pediatrica?

7.8. ;El personal de salud pone especial atencion en capacitar y educar a los padres sobre la importancia de su
participacion en el cuidado y la crianza de sus hijas e hijos?

7.9. ;Tiene la institucion mecanismos incluidos en los parametros de calidad que favorezcan condiciones de comodidad
a las madres o acompafiantes de las nifias y nifios hospitalizados?

7.10. ;Las madres, padres y familiares conocen la importancia del alojamiento conjunto madre-hijo/a para favorecer el
vinculo afectivo, la lactancia materna a libre demanda, el cuidado y la crianza?

7.11. jLas madres conocen su derecho a permanecer con su hijo o hija en caso de hospitalizacidn o cuando estan en
observacion?

Paso 8. Seguimiento sistematico al crecimiento y desarrollo de los nifos y nifias.
Proveer atencion integral en salud y nutricion a todas las nifias y nifios menores de seis afios asegurando el segui-
miento dinamico del crecimiento y el desarrollo.

8.1. ;Aplica lainstitucidn un protocolo de atencién en la consulta externa para favorecer el desarrollo infantil temprano
de las nifias y los nifios menores de cinco afios?

8.2. ;Tiene la institucion estrategias para garantizar el control periddico de crecimiento y desarrollo “uno a uno” de
todos los nifios y nifias menores de cinco afios?

8.3. ;Tiene la institucion un mecanismo establecido de coordinacion con el ente de salud correspondiente, las asegu-
radoras y su red, que permita a las nifias y nifios con alteraciones en su estado nutricional (malnutricién, anemia)
recibir intervencion integral oportuna hasta lograr su recuperacion?

8.4. ;Tiene lainstitucion un mecanismo establecido de coordinacion con el ente de salud correspondiente, las
aseguradoras y su red, que permita a las nifias y nifos, victimas o en riesgo de maltrato, recibir atencion integral
oportuna?

8.5. ;Durante los controles, las consultas y la hospitalizacion de nifios y nifias menores de cinco afios se hace
seguimiento dindmico y sistematico del crecimiento y desarrollo segln los estandares adoptados por el pais y el
marco de la politica de primera infancia?

8.6. ;El personal de salud encargado de la atencidn a nifias y nifios explica a las madres, padres y cuidadoras/es cémo
evoluciona el crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifas?

8.7. ;Durante el control de crecimiento y desarrollo, las consultas y/o la hospitalizacion de nifos y nifas, se revisa y
diligencia sistematicamente el carné de salud infantil?

8.8. ;El personal de salud que atiende a nifios y nifias orienta a las madres, padres y cuidadores/as sobre cuando y como
iniciar la alimentacion complementaria adecuada (alimentacion perceptiva) y la continuidad del amamantamiento
hasta los dos afios 0 mas?

8.9. ;Durante los controles de crecimiento y desarrollo y/o las consultas de nifios y nifias menores de cinco anos
se detectan oportunamente las alteraciones del crecimiento y desarrollo, se remite inmediatamente para su
intervencidn oportuna y se hace seguimiento a esa remision?
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8.10. ;En el control de crecimiento y desarrollo y las consultas de nifias y nifios se pone especial atencién a la desparasita-
cién periddica y a la suplementacién con micronutrientes?

8.11. ;El personal de salud que atiende nifios y nifias conoce y aplica las Guias Alimentarias para la poblacién colombiana?

8.12. ;Durante el control de crecimiento y desarrollo, las consultas y/o la hospitalizacién de nifios y nifias, se evalda la
alimentacion y nutricion, y en caso de ser diagnosticados con anemia o malnutricidn se remiten para su intervencion
oportuna, se hace seguimiento del caso y se registra en la historia clinica?

8.13. ;Se explica a las madres, padres y cuidadores/as la importancia de llevar a los nifios y las nifias a consulta de salud
bucal, se le remite a ella y se hace seguimiento de su participacion en la misma?

8.14. ;Se orienta a las madres, padres y cuidadores sobre las desventajas de la utilizacion del chupdn y el biberdn y se
brinda ayuda especial para las familias que los utilizan, permitiéndoles tomar decisiones informadas?

8.15. ;El personal de salud proporciona apoyo especial a las nifias y los nifios que se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad?

8.16. ;En casos de enfermedad de las nifias y los nifios menores de 5 afios, el personal de salud de todos los servicios,
brinda informacién oportuna y sencilla a las madres, padres y cuidadores sobre cémo tratar la enfermedad, la
importancia de la alimentacion y nutricién adecuadas (para los menores de 2 afios: incrementar la frecuencia de
alimentacién durante la convalecencia sin suspender la lactancia materna) y mantener las actividades que favorecen
el desarrollo infantil temprano?

8.17. ;La institucién cuenta con mecanismos verificables para hacer seguimiento a padres y cuidadores de la adherencia
a las recomendaciones y educacién impartida sobre la salud y nutricién infantil?

8.18. En caso de remisién de nifias o nifios atendidos a otros servicios o institucion, el personal de salud informa a ma-
dres, padres y familiares sobre los mecanismos institucionales para continuar su atencién?

8.19. ;Las madres, padres y familiares que asisten a la institucién pueden responder preguntas sobre factores protectores
para la salud y nutricién infantil, y en especial sobre pautas y practicas de crianza que favorecen el desarrollo infantil
temprano?

8.20. ;Las madres que asisten a consulta con las y los recién nacidos, al control de crecimiento y desarrollo, a las
consultas pediatricas, o cuando estan hospitalizados pueden demostrar la técnica para amamantar: posicion,
agarre, succion efectiva; la extraccién manual de la leche materna y la técnica de conservacién y ofrecimiento con
taza y cuchara de la misma?

8.21. ;Las madres, padres y familiares conocen especificamente sobre cuando y cémo iniciar la alimentacién
complementaria adecuada y garantizar la continuidad del amamantamiento hasta los dos afos 0 mas?

8.22. ;Las madres, padres y familiares conocen sobre la existencia y cémo contactarse con redes/grupos institucionales y
comunitarios de apoyo, que refuerzan las practicas de cuidado para nifias y nifios, ensefiadas en la institucion, para
continuarlas en los espacios en donde trascurre su cotidianidad (hogar, escuelas, espacios publicos, entre otros)?

8.23. ;Todos los nifios y las nifas menores de 5 afios que son llevados a consulta externa o urgencias son valorados en
forma integral, con los pardmetros y/o instrumentos de la estrategia AIEPI Clinico?

Paso 9. La institucién de salud como un entorno protector y un espacio amigable.

Garantizar atencion con calidad y calidez en todos sus servicios partiendo del reconocimiento de las usuarias y
usuarios de los servicios como sujetos de derechos, promoviendo siempre el respeto a la diferencia, la participa-
cion y el trato digno para toda la poblacion.

9.1.  ;El personal de salud recibe capacitacion en los principios basicos de derechos humanos, y los aplica en forma
practica durante la prestacion de la atencién?

9.2. ;El personal de salud tiene una actitud positiva para escuchar las preguntas, utiliza lenguaje respetuoso, percibe
las necesidades de madres e hijos/as, y les brinda informacién clara, veraz y objetiva para facilitarles la toma de
decisiones?
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9.3. ;El personal conoce los mecanismos de atencién a las mujeres victimas de violencia y les da atencién preferencial
poniéndolas en contacto inmediato con el personal responsable de dicho procedimiento?

9.4. ;Elpersonal de salud brinda atencién oportuna, calidad y eficaz a las mujeres victimas de violencia fisica, psicolégi-
ca o sexual?

9.5. ;El personal de salud presta atencidn especial a las mujeres que presentan algun tipo de discapacidad
sea fisica, cognitiva o sensorial para asegurar la no discriminacion y el disfrute de sus derechos sexuales y
reproductivos?

9.6. ;Elpersonal de la institucidn en su totalidad porta su carné, se identifica y mantiene una actitud amable y
respetuosa frente a las y los usuarios, acompafiantes y visitantes?

9.7. ;Los servicios de la institucién estan debidamente iluminados, aireados y sefializados y la informacidn que se exhibe
estd escrita en lenguaje sencillo y comprensible para todas las personas?

9.8. ;Tiene la institucidon dotacion basica para garantizar la comodidad en salas de espera, servicios de consulta externa,
hospitalizacion y urgencias?

9.9. ;Cuenta la institucidn con espacios adecuados en salas de espera y/o en las areas de hospitalizacion para promover
el derecho de las nifas y nifios al juego?

9.10. ;Ha creado la institucién mecanismos que faciliten la atencién oportuna, preferencial y no discriminatoria, durante
la prestacion de servicios?

9.11. ;Lainstitucion dispone de material propio, que no hace alusion a ninguna empresa en especial, para su uso con las
usuarias y usuarios (rotafolios, afiches, modelos de bebés, de glandulas mamarias, de tazas, curvas de crecimiento,
tallimetros, hojas de prescripcion médica, entre otros)?

9.12. ;El personal de salud da explicaciones a las nifias y nifios sobre su estado de salud, utilizando un lenguaje
apropiado de acuerdo a su edad y condiciones?

9.13. ;El personal de salud verifica sistematicamente que usuarias y usuarios de los servicios maternos e infantiles han
comprendido la educacién que se brinda en salud y nutricion?

9.14. ;El personal de salud informa a las madres, padres, cuidadores e incluso a los mismos nifios y nifias sobre los
cuidados de la salud y la nutricién teniendo en cuenta su pertenencia étnica y su cultura?

9.15. ;La institucion cuenta con servicios amigables de salud para adolescentes o mecanismos para ponerlos en contacto
y les brinda la atencion que responde a sus necesidades especificas?

9.16. ;Manifiestan las mujeres, las gestantes, las madres y sus familias que durante la estancia en la institucion de salud
encontraron condiciones fisicas, sociales y afectivas dignas?

9.17. ;Las madres, padres y familiares consideran que, durante los distintos momentos de atencién, el personal de salud
orienta y da respuesta oportuna y pertinente a los problemas de salud planteados?

9.18. ;La institucién cuenta con mecanismos efectivos de seguimiento a las remisiones que se hacen de la poblacién
materna e infantil atendida?

9.19. ;Lainstitucién y su red de prestadores hacen contrarreferencia de los casos remitidos?

Paso 10. Cuidado de la salud y nutricion materna e infantil mas alla de la institucion de salud.
Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario que favorezcan la continuidad de las

acciones mas alla de los servicios institucionales, con el fin de favorecer la salud y la nutricién materna e infantil.

10.1. ;Cuenta la institucion con grupos de apoyo comunitarios y/o institucionales formados y capacitados en temas rela-
cionados con los derechos humanos, la salud y nutricién materna e infantil?

10.2. ;Hay participacion de los grupos y/o redes de apoyo en el comité institucional?

10.3. ;Para la capacitacion de los grupos/redes de apoyo comunitario y/o institucional en los diferentes temas de salud
infantil y nutricién, existe coordinacion con otros sectores que trabajen por las mujeres y primera infancia en el
territorio?
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;En las actividades de capacitacidn a los grupos/redes de apoyo se contemplan temas como consejeria en
lactancia materna, pautas y practicas de crianza que favorecen el desarrollo infantil temprano, y salud y nutricién
materna e infantil en general?

;Las personas que conforman los grupos/redes de apoyo tienen conocimiento sobre temas como lactancia
materna, pautas y practicas de crianza que favorecen el desarrollo infantil temprano y salud y nutricién materna e
infantil en general?

;Cuenta la IPS con mecanismos de apoyo y seguimiento (salas de lactancia y/o bancos de leche humana, Iinea
amiga, visitas domiciliarias, promotores y agentes de salud, equipos extramurales) para favorecer los cuidados en
salud y nutricidn a las madres y sus nifias y niflos después de salir de la institucion?

;Antes de ser dados de alta la madre y el nifio o |a nifia, se les informa a las madres y a sus acompafantes sobre
los mecanismos institucionales, para que puedan consultar y tener respuesta efectiva en caso de tener problemas
con la lactancia materna y con los demas aspectos de salud y nutricién materna e infantil?

(En el puerperio, antes del alta de la institucion, en la consulta postparto y al egreso de hospitalizacion pediatrica se le
informa a la madre y a sus acompafiantes sobre la existencia de los grupos y/o redes de apoyo y se le remite a ellos?
;La institucion tiene disponible el directorio de los grupos de apoyo e informa a las usuarias y usuarios sobre la
existencia y funcionamiento de los mismos?

;Los coordinadores/as de los servicios de enfermerfa, nutricién, trabajo social, psicologia y urgencias confirman
que en caso de que la madre acuda a la institucién por problemas relacionados con su salud o la de su hija o hijo,
es atendida y se le resuelven las dudas efectivamente, y en ningln caso se le devuelve sin atencién?

:Se hacen con periodicidad actividades de actualizacién y seguimiento de la capacitacién y funcionamiento de los
grupos comunitarios y/o institucionales de apoyo?

;La institucion favorece la integracién de los diferentes grupos y/o redes de apoyo institucional y comunitario que
implementan otras estrategias o intervenciones (AIEPI, maternidad saludable, reduccién de la transmisién perina-
tal del VIH y sifilis)?

;Las madres, padres y familiares conocen sobre la existencia de los grupos y/o redes de apoyo y la forma de
contactarlos?

El personal de la institucién conoce sobre la existencia de los grupos y/o redes de apoyo, la forma de contactar-
los y cémo promocionar su existencia con las familias que reciben atencién materna e infantil?

;La institucion tiene en cuenta las propuestas de los grupos/redes de apoyo comunitario y/o institucional para

el mejoramiento de la atencidn en salud, y coordina con ellos actividades que promuevan la salud y la nutricion
como en el caso de la celebracion de la “Semana Nacional y Mundial de la Lactancia Materna” y otras iniciativas?
;Los grupos y/o redes de apoyo conocen los mecanismos de seguimiento para apoyar a las madres a su salida del
servicio de maternidad?

AIEPI = Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. EAPB = Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.
EPS = Entidades Promotoras de Salud. IAMII = Institucién Amiga de la Mujer y la Infancia Integral. IPS = Instituciones Prestadoras de
Salud. PAMEC = Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud. SOGC = Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud.

Fuente: Lineamiento estrategia IAMII Versién 2016, MinSalud Colombia.

certificar una de las sedes de la ESE Salud Yopal; en
concordancia con las metas del Plan de Desarrollo
Institucional 2020-2024 “Con calidad y humanizacién
mas vida para Yopal”, donde se prioriza el proceso
de evaluacion externa con miras a certificar la sede
que ofrece servicios de consulta externa, urgencias,
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partos y hospitalizacion de la entidad: el Hospital
Central de Yopal (HOCY)."¢/

En vista de lo anterior, este estudio pretende
describir la experiencia de la ESE Salud Yopal, al
implementar la estrategia IAMIl en el HOCY, so-
meterse a la evaluacion externa y certificarla como
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Institucidon Amiga de la Mujer y la Infancia Integral
(IAMIl) por la Secretaria Departamental de Salud
de Casanare en diciembre de 2022.'°

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, para describir la
implementacién de los procesos de autoaprecia-
cion, anélisis y accién para el desarrollo sistema-
tico y secuencial de los 10 pasos de la estrategia
IAMII que incorporan los aspectos relevantes de
la atencién materna e infantil, durante el periodo
2020-2022 en el HOCY, el cual presta servicios de
nivel primario de atencidén como consulta externa,
urgencias, partos y hospitalizacion a la poblacién
del municipio de Yopal, capital del departamento
de Casanare.'”?0

En cumplimiento de los lineamientos nacionales
para la evaluaciéon de los indicadores de estructura,
proceso y resultado definidos para cada paso |AMII,
el instrumento denominado de Autoapreciaciéon eva-
lGa el paso 1 con 12 items, el paso 2 con 9 items, el
paso 3 con 21 items, el paso 4 con 17 items, el paso
5 con 16 items, el paso 6 con 24 items, el 7 con 11
items, el 8 con 23 items, el 9 con 19 y el paso 10 con
16 items para un total de 168 items a evaluar.'" Este
instrumento emplea preguntas cerradas de selec-
cién de respuesta: SI, NO o NO APLICA, indicando
si se cumplié o no con cada uno de los criterios que
conforman cada item.

Los resultados obtenidos por cada afio se ex-
presan en porcentaje para establecer el nivel de
cumplimiento superior a 80% para todos los pasos
evaluados individual y globalmente. Durante el
proceso de implementacion y autoapreciacion de
la estrategia IAMII para someterse al proceso de
evaluacién externa, se desarrollaron estrategias de
informacién, educacién y comunicacién orientadas
a la comunidad en general, los usuarios internos y
externos de la entidad; asi como de adecuacion y
remodelacién de instalaciones denominadas estra-
tegias innovadoras, transversales y especificas para
lograr al menos 80% de cumplimiento en los 10 pasos
como requisito para solicitar la evaluacién externa.
Para aquellos pasos con un puntaje de evaluacion
inferior a este valor, se describen las estrategias
“innovadoras” implementadas durante los tres afios
de seguimiento.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante
el uso de medidas de frecuencia, para evaluar el
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avance y cumplimiento de los 10 pasos de la estra-
tegia durante el periodo de estudio, en la hoja de
célculo de Excel de Microsoft Office®. Se calcula la
diferencia porcentual por afio global y el resultado de
la autoapreciacién del cuarto trimestre de cada afio.

Consideraciones éticas: segun la resolucién 8493
de 1991 del Ministerio de Salud, articulo 11, literal
b, este estudio se clasifica como investigacion sin
riesgo a partir de fuentes de datos secundarias, en el
caso particular, los resultados de autoapreciacion por
trimestre de la evaluacién de la estrategia IAMII. El
Comité Institucional IAMIly de investigacion aprobd
el presente estudio de investigacién mediante Acta
01 de 2024.

RESULTADOS
Autoapreciacion de los pasos IAMII

Paso 1: voluntad politica institucional. De los items
que conforman el paso 1, 8.3% (1/12) no cumplid
con el item 1.9 en 2020y 2021, el item 1.10y 1.8 en
2021 (Figura 1A).

Paso 2: armonizacién conceptual y practica del
personal de salud en torno a la salud y nutricién ma-
terna e infantil. De los items en 2020, 33.3% (3/9) no
cumplié con el puntaje minimo de autoapreciacion,
elitem 2.4, el 2.6 yel 2.8,y 22.2% (2/9) en 2021, el
item 2.5y el item 2.9 (Figura 1B).

Paso 3: empoderamiento de las mujeres y sus
familias para el cuidado. De los items, 19.0% (4/21)
no cumplieron en 2020 el item 3.4, el 3.12, el 3.13
y el 3.15; en 2021 19.0% (4/21) no cumplié el item
4.4,el4.12,el 413y el 4.20; y en 2022,4.7% (1/21)
no cumplié el item 3.11 (Figura 1C).

Paso 4: las mejores condiciones para el naci-
miento. De los items, 31.2% (5/16) no se cumplieron
durante el 2020 el item 4.2, el 4.6, el 4.9, el 412y
4.13; en 2021 11.7% (2/17) no cumplié el item 4.1
y el item 4.13; y en 2022 5.8% (1/17) no cumplié el
item 4.13 (Figura 1D).

Paso 5: ayuda efectiva para iniciar el cuidado del
recién nacido y de la puérpera. De los items, 25.0%
(4/16) no se cumplieron en 2020 el item 5.4, el 5.6,
el 5.13 y el 5.15; en 2021 12.5% (2/16) no cumplid
el item 5.5y el item 5.6 (Figura 1E).

Paso 6: promocién, proteccién y apoyo efectivo
en la préctica de la lactancia materna. De los items,
29.1% (7/24) no se cumplieron en 2020 el item 6.6,
el 6.8, el 612, el 6.13, el 6.15, el 6.16 y el 6.22; en
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2021 20.8% (5/24) de los items no se cumplieron, el
item 6.5, el 6.6,el 6.8, el 6.16 y el 6.20 (Figura 1F).

Paso 7: favorecer el alojamiento y el acompania-
miento. En 2020 27.2% (3/11) de los items no cum-
plid, el item 7.7, el 7.10 y el 7.11; en 2021, el item
7.7 no cumplié; y en 2022 9.0% (1/11) no cumplié el
item 7.7 (Figura 1G).

Paso 8: seguimiento sistematico al crecimiento y
desarrollo de los nifios. De los items 29.1% (7/24) en
2020 no cumplieron el item 8.13, el 8.14, el 8.17, el

8.19,el 8.20 y el 8.22; en 2021 21.7% (5/23) de los
items no cumplieron el item 8.7, el 8.17, el 8.19, el
8.20y el 8.23; en 2022, 4.3% (1/23) de los items no
cumplié el item 8.22 (Figura TH).

Paso 9: La institucién de salud como un entorno
protector y un espacio amigable. De los items 42.1%
(8/19) no cumplié en 2020 el item 9.1, el 9.6, el 9.9,
el 9.10, el 9.13, el 9.14, el 9.18 y el 9.19; en 2021,
21.0% (4/19) de los items no cumplid, el item 9.2, el
9.6,el 912y el 9.15 (Figura 11).

A) 2 Paso 1 - 2020 2 Paso 2 - 2020 B)
0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 1 4 5 6 7 8 9
2 Paso 1 - 2021 2 Paso 2 - 2021
0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 1 4 5 6 7 8 9
2 Paso 1 - 2022 2 Paso 2 - 2022
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 1 4 5 6 7 8 9
O |2 Paso 3 - 2020 2 Paso 4 - 2020 D)
1234567 89101112131415161718192021 0 17234567 8 91011121314151617
2 Paso 3 - 2021 2 Paso 4 - 2021
01 234567 89101112131415161718192021 0 12345678 91011121314151617
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1234567 89101112131415161718192021 0 1234567 8 91011121314151617
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1234567 8 910111213141516 0= 3 5 7 9 11131517 19 21 23
2 _ 2 -
Paso 5 - 2021 Paso 6 - 2021 Figura 1:
0 0 - — - -
1234567 8910111213141516 1 3 5 7 9 111315 17 19 21 23 Resultado de |a
autoapreciacion de
2 Paso 5 - 2022 2 Paso 6 - 2022 los pasos 1-10 IV
trimestre, estrategia
0 1234567 8910111213141516 0 13 5 7 91113151719 21 23 IAMII, Hospital Central
de Yopal, 2020-2022.
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IAMII, Hospital Central

Paso 10: Cuidado de la salud y nutricion materna
e infantil mas allé de la Institucién de salud -Redes de
apoyo institucionales y comunitarias. De los items 42.1%
(8/19) no cumplieron en 2020, el item 10.1, el 10.6, el
10.8,e110.11,e110.12,el10.13,el 10.14 y el 10.16; en
2021 18.7% (3/16) de los items no cumplieron; el item
10.8, el 10.14 y el 10.16; en 2022 6.2% (1/16) de los
items no cumplieron el item 10.13 (Figura 1J).

Cumplimiento de cada paso IAMII,
por trimestre 2020-2022

Los resultados de evaluacidn tras la aplicacién del
instrumento de autoapreciacidn por trimestre y afio
evidencian un incremento porcentual de 20.8% entre
2021-2020, de 30.6% entre 2022-2020 y de 8.0%
entre 2022-2021 (Tabla 2).

Para los periodos 2021y 2022 el porcentaje glo-
bal de cumplimiento en cada trimestre fue superior al
80%, concordante con estrategias innovadoras para
fortalecer la implementacién de cada uno de los 10
pasos en la entidad.

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 67-85

81

de Yopal, 2020-2022.

Estrategias innovadoras

Proceso de referenciacién. Se visita una ESE de nivel
primario de Boyaca que ofrece servicios de consulta
externa, surge la propuesta de mejorar los entornos
protectores y espacios amigables con la proyeccién
de un érea exclusiva para la atencion de las usuarias
gestantes y sus familias, y la necesidad de crear es-
trategias de difusion lidico pedagdgicas dirigidas
tanto al personal de la entidad como a los usuarios 'y
sus familias. La visita a una ESE de nivel complemen-
tario en Medellin permitié conocer la atencién en el
servicio de urgencias, pediatria, la atencién del parto,
la operativizacidén de la sala de lactancia materna,
asi como las diferentes estrategias de humanizacion
implementadas.

Estrategias de marketing y comunicaciones. Para
movilizar al personal de la entidad, buscar sentido
de pertenencia por la estrategia y visibilizar la IAMII
como un proceso transversal a todas las areas, junto
con el drea de comunicaciones se cred el hashtag
#TodoSomoslAMII, incluido en las publicaciones en
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redes sociales institucionales, asi como el disefio de
logo de la estrategia con aprobacién institucional;
creacién de mnemotecnia y cancién de los pasos
IAMII.

Apadrinamiento de un paso IAMII. Apadrinar un
paso de la IAMIl por lider de area relacionado con el
paso ayudo a fortalecery ver el paso asignado como
parte de su proceso y no una actividad adicional.

Recorridos breves por los servicios y drea admi-
nistrativa. Con intervenciones lidico-pedagdgicas,
para la difusién de la politica institucional IAMIl y
recordar los 10 pasos y aspectos claves de la lactan-
cia materna.

Plan de capacitacién. Para el cuarto trimestre
de 2022, el diagnédstico de capacitacién en IAMII
arrojé que 93% (133/296) del personal asistencial
y 85% (130/296) del personal administrativo habia
sido capacitado y certificado, asi como 98% (62/64)
del personal de empresas tercerizadas que ofrecen
servicios en la entidad como facturacidn, servicios
generales, vigilancia, mantenimiento, personal de
alimentacién y lavanderia.

Del personal de la entidad, 30.1% (89/296)
participé del taller de actualizaciéon en habilida-
des de comunicacion con énfasis en consejeria
en lactancia (cuatro horas). Para los procesos de
capacitacién la institucién contd con profesional
certificado como Consultor Internacional de Lac-
tancia Materna (IBCLC por sus siglas en inglés) y
el equipo asesor en IAMII, 50.4% (63/125) del per-
sonal asistencial que atiende poblacién materno

infantil contaba con certificacién en consejeria en
lactancia materna.

Rondas IAMII. Iniciativa que consistié en hacer ron-
das breves con lideres de cada paso |AMIly de areas
como seguridad del paciente, calidad, servicios ami-
gables para adolescentes y humanizacién, mediante
la aplicacion de una lista de chequeo por los servicios
para evaluar la adherencia a las guias y protocolos
relacionados con la atencién de la poblacion mater-
no infantil y tener evidencia en el cumplimiento de
algunos items de la autoapreciacién. Las rondas IAMI|
por los diferentes servicios permitieron evaluar as-
pectos relacionados con el Cédigo Internacional de
Comercializacién de sucedéneos de leche materna
en el marco del decreto 1397 de 1992 y las razones
médicas aceptables para el uso de sucedaneos.

Asesoria/acompafiamiento ente externo. Contra-
tacién de un equipo asesor de evaluadores externos
de UNICEF para procesos de asistencia técnica y
realizacién de “simulacro” preevaluaciéon junto con
el seguimiento continuo por parte de la Secretaria
de Salud Departamental y Municipal.

Creacién del Centro de Excelencia Materno
Perinatal Integral (CEMPI). Para mejorar la atencién
integral de la usuaria gestante y su familia, se creé
el CEMPI donde se ofrecen las atenciones incluidas
en la Ruta Integral de Atencidn para la Promocién 'y
Mantenimiento de la Salud para la Poblacion Mater-
no Perinatal (RIAMP) como la atencién por gineco-
obstetricia, medicina general, enfermeria, nutricion,
psicologia y salud oral.

Tabla 2: Porcentaje de cumplimiento de cada paso IAMII, por trimestre 2020-2022.

2020 2021 2022
Paso I-T 1T -7 IV-T  Global  I-T [T [T IV-T  Global  IT [I-T II-T IV-T  Global
1 100 50 92 83 81 83 100 100 75 90 83 83 92 92 88
2 89 11 100 67 67 89 89 89 78 86 89 89 100 100 95
3 81 67 95 81 81 81 81 90.5 81 83 95 95 100 95 96
4 82 94 83 71 83 88 100 100 94 96 100 100 100 100 100
5 92 53 80 75 75 88 88 94 88 90 88 94 100 100 96
6 95 3 71 71 68 88 88 88 79 86 79 88 100 100 92
7 90 60 70 80 75 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
8 83 57 70 74 71 74 69 87 78 77 87 87 96 96 92
9 89 50 78 61 70 83 89 95 79 87 89 89 100 100 95

10 66 13 53 53) 46 67 60
Global 87 49 79 72 72 84 86

73 87 72 80 88 94 94 89
92 84 87 89 91 98 98 94
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Creacién de la sala de lactancia materna en el
drea de consulta externa. Cumple tres funciones
especificas, brindar educacién y apoyo a usuarias
gestantes y lactantes, espacio donde se realiza en-
trenamiento practico al personal de la institucion en
técnica de amamantamiento, y extraccién de leche
y suministro al bebé en vaso o cuchara y confines de
sala de lactancia para mujeres lactantes que laboran
en la institucidn.

Como parte de las recomendaciones que sur-
gen del “simulacro” (preevaluacién) realizado por el
grupo de asesoras, se realiza en la sala de lactancia
materna entrenamiento practico en técnica de ama-
mantamiento y extraccion manual de leche para todo
el personal de la institucién tanto asistencial como
administrativo, logrando que 79.7% del personal del
HOCY (236/296) participara.

Implementacién de la consulta de lactancia ma-
terna. Establecida en la resolucion 3280 de 2018y la
aplicacion de encuestas para evaluar la percepciéon
de las madres.

Disefio de murales y adecuacién de &reas de
juego para nifios. Disefio de murales con tematicas
encaminadas a brindar confort a los usuarios, en
areas de atencién de la poblacién materno infantil
como sala de lactancia materna, consultorios, sala de
espera CEMPI, drea de pediatria en urgencias y hos-
pitalizacidn, rayos Xy sala VIP de usuarias gestantes.

Educacién grupal. Para gestantes, lactantes, pa-
dres y cuidadores de nifios y nifia menores de seis
afios: posicionamiento del curso de preparacién
para la maternidad y paternidad “Gestando amor
por una nueva vida” con ocho sesiones, una sesion
alasemana conformado por un equipo interdiscipli-
nar que incluia doula para los procesos formativos.
Los talleres para padres y cuidadores se articularon
con las modalidades familiares e institucionales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Grupo de apoyo comunitario. Reactivacién y
conformacién del grupo de apoyo comunitario con
mujeres que ejercen liderazgo en la comunidad ad
honorem, generando credibilidad y compromiso
mediante la vinculacién actividades de capacitacién,
conmemoracion, celebracidn, brindandoles un ins-
tintivo para su rol (camisa polo, cachucha y carné).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de la autoevaluacién
durante los tres afios de implementacién de la estra-

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 67-85

83

tegia IAMIl en el HOCY, 2020 fue un periodo critico
para el proceso, la declaracién de la emergencia
sanitaria en Colombia y en el departamento de
Casanare,’' la cuarentena y el aislamiento selectivo
por la pandemia COVID-19, con la priorizacién del
personal y la adecuacion de areas para atender la
contingencia,’” frenaron temporalmente algunas
intervenciones que se venian desarrollando como
el plan de capacitacion y el acompafamiento en la
atencién prenatal (Paso 3), parto (Paso 4) y postparto
(Paso 5).

Se evidencia que en 2022 el HOCY supera 80% de
calificacion global de los 10 pasos, situacién diferente
alareportada en Brasil, en donde la acreditacion de
los hospitales exige cumplir los 10 pasos, adoptar
la version brasilefia del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedéneos de la Lecha Ma-
terna de las OMS y las mejores practicas durante el
nacimiento y la atencién del binomio madre-hijo en
el puerperio;?® en un hospital universitario, a pesar
del cumplimiento superior a 83% en los pasos 4, 5,
6,7,8y 9, obtuvo un cumplimiento global de 60%
en todos los pasos.””

El cumplimiento y medicién de lainiciativa de los
10 pasos, considerada como una estrategia basada
en evidencias en Estados Unidos, favorecida por la
robustez de las evidencias y por el respaldo politico
prestado a la iniciativa en la inversién publica y la
prestaciéon de servicios especializados de formacion
y asistencia técnica, puede tener entre sus barreras
el elevado costo de la acreditacion como “Hospital
amigo de los Nifios”, |a falta de incentivos econémi-
cosy de personal de salud con formacién adecuada
en la atencién materno-infantil y contar con procedi-
mientos para monitorear las practicas y politicas de
atencion a la maternidad,?® situacion a la que no es
ajeno el panorama colombiano.

La voluntad politica institucional, la disposicion
de recursos, el personal comprometido, el plan de
capacitacion continuo con més de 80% del personal
capacitado y la sostenibilidad del proceso fueron
elementos clave para la implementacion de la es-
trategia con miras a la certificacién en el HOCY, que
requirieron la generacién de acciones de mejora
ante situaciones como la rotacién de personal, lo que
implica una posible falta de adherencia del personal
ala politicainstitucional, la conformacién de lared de
apoyo comunitaria y la disponibilidad de los recursos
econdmicos para la evaluacion externa, entre otros
factores limitantes para lograr la certificacidn.
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Laimplementacién de la IAMI| conlleva a mejorar
las précticas de nutricidn infantil y reconocer la im-
portancia de las redes de apoyo en la alimentacion
del lactante y nifio pequefio, asociada a mejores re-
sultados de la lactancia materna dentro del hospital
y la comunidad.??#>2¢

Se hace necesario sostener el proceso de im-
plementacion de la IAMIl en el HOCY, como una
estrategia costo efectiva que impacta de manera
directa en la calidad y humanizacién de los servicios
de salud dirigidos a la poblaciéon materno infantil;
mediante la asignacién de recursos econémicos, de
talento humano, que permitan la recertificacién del
HOCY como institucién IAMIl en el 2025.

Incluir en préoximos planes de desarrollo munici-
pales e institucionales, laimplementacion de la IAMII
en los cuatro Centros de Atencidn Primaria en Salud
(CAPS) de la entidad.
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ABSTRACT

Introduction: the implementation of Electronic Health Records (EHR) is one of the imperative technological
changes in the present time. However, it is not just about contracting a service; implementation involves
personalization, continuous adaptation, training of healthcare workers and feedback. The aim of this report is to
highlight the implementation of the EHR in a Latin American setting. TecSalud is a prominent private hospital in
Mexico. A team of physicians and technical engineers was responsible for implementing the process described
in the workflow, which outlined the specific steps, challenges and opportunities for improvement. Results:
we conducted a review of a cohort of 89 physicians, over an 8-month implementation period; the specialties
included in the study were the emergency department, orthopedics, rehabilitation, internal medicine, and
cardiology. We observed an improvement in the utilization of EHRs after training, especially in specialties that
were hesitant to change. However, it's important to note that the improvement in the completion of the clinical
file is not immediate, and there is even a decrease in usage before the improvement becomes evident. This
is one of the first reports of implementation of EHRs in LA. Conclusion: effective implementation entails a
series of constant changes that involve medical opinion, some specialties require more data in the EHR, which
increases the complexity of its use. Training and feedback are key points for success. Our implementation
system is an example of how to introduce a system and can be replicated by any health institution in need of
a digital transformation.

Keywords: electronic health records, planning, implementing.
RESUMEN

Introduccion: la implementacién de la historia clinica electrénica (HCE) es uno de los cambios tecnolégicos
imperativos en la actualidad. Sin embargo, no se trata sélo de contratar un servicio; su implementacién implica
personalizacién, adaptacién continua, formacién del personal sanitario y feedback de los usuarios. El objetivo
de este informe es resaltar la implementacién de los sistemas de HCE en un entorno latinoamericano. TecSalud
es un destacado hospital privado de México. Un equipo de médicos e ingenieros técnicos fue responsable

How to cite: Salas-Lumbreras PL, Ayuzo-del Valle NC, Lozano-Ulloa AG, Serna-Trevifio F, Flores-Osorio X, Gonzalez-
Camid E, et al. Implementing an Electronic Health Record System in a wide health care hospital in Latin America
from a medical perspective. Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 86-98. https://dx.doi.org/10.35366/121797
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de implementar el proceso descrito en el flujo de trabajo, que detallaba los pasos especificos, los desafios y
las oportunidades de mejora. Resultados: realizamos una revision de una cohorte de 89 médicos, durante
un periodo de implementacién de ocho meses: las especialidades incluidas en el estudio fueron urgencias,
ortopedia, rehabilitacién, medicina interna y cardiologia. Observamos una mejoria en la utilizacién de los HCE
después de la formacion, especialmente en especialidades que dudaban en cambiar. Sin embargo, es impor-
tante sefialar que la mejora en la finalizacién del expediente clinico no es inmediata, e incluso se produce una
disminucién en el uso antes de que la mejor se hiciera evidente. Este es uno de los primeros informes sobre
la implementacién de HCE en nuestro hospital. Conclusion: la implementacion efectiva conlleva una serie
de cambios constantes que involucran la opinién médica, algunas especialidades requieren mas datos en la
HCE, lo que aumenta la complejidad de su uso. La formacién y la retroalimentacién son puntos clave para el
éxito. Nuestro sistema de implementacion es un ejemplo de cémo introducir un sistema y pueda ser replicado

por cualquier institucién de salud que necesite una transformacion digital.

Palabras clave: historia clinica electronica, planificacion, implementacion.

Abbreviations:

EHR = Electronic Health Records
ER = Emergency Room

INTRODUCTION

Electronic Health Records (EHR) are electronic
records of patients’ health-related data that can
be created, collected, organized, and accessed
by authorized healthcare professionals within a
healthcare institution.’

Electronic records have the potential to
enhance the quality and efficiency of health care.”
A comprehensive meta-analysis of the benefits of
electronic record implementation in healthcare
concluded that EHRs offer cost benefits and improve
the accuracy of patient information. However, the
authors also noted that more extensive and better-
designed studies are needed to establish stronger
scientific evidence regarding the benefits of EHRs in
hospital care.®* Other benefits associated with EHR
use are summarized on Figure 1.

Despite the existence of numerous studies on
EHRs, there are few publications that specifically
focus on aspects of electronic records to guide their
implementation and operation, especially in a Latin
American setting.'®

The mere acquisition of an EHRs does not
guarantee a positive perception among healthcare
workers. Therefore, the implementation process
is critical and must be viewed as an ongoing
endeavor, spanning each phase from design
and development to testing, and optimization.?
However, there is a vast amount of literature
published ontopics like EHRs, making it challenging
for policymakers to stay current,’”® potentially
exacerbating the "how-to” gap.’
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Despite the widely recognized benefits of EHRs,
their full potential has not always realized, often due
to challenges during the implementation process.'?

Health care is recognized as an industry with a
low acceptance of information technology.'"’ There
is limited data in the literature on the effectiveness
of EHR implementation. As far as we know, there is
currently limited information available on the use
of information and communication technologies to
promote health equity, particularly in Latin America
and the Caribbean (LAC) settings.'”

It is widely known that LAC experience a
technological lag of between five and 20 years,
depending on the geographical area; many health
institutions are still in the process of migrating to
EHRs."? In LAC, the adoption of digital health tools
is still in its early stages.'* Acquiring an electronic
system should be accompanied by animplementation
process and a management model that focuses on
healthcare providers based on their organizational
culture, context, and individualized resources.'® The
aim of this report is to highlight the implementation
system of EHRs in a Latin American setting.

MATERIAL AND METHODS

Setting: this case study presents the experience
at Hospital Zambrano Hellion, located in the city of
Monterrey, Mexico. Monterrey is the second largest
metropolitan area in Mexico with an estimated
population of 5.3 million and it is known for being
an important industrial and financial city in Mexico.
Hospital Zambrano Hellion is part of a world class
private health system named TecSalud, which defines
itself as an academic medical center integrated by a
medical school (Tecnologico de Monterrey), medical
residencies and services for diagnosis and therapeutics.
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In terms of dimensions, the hospital has 90 active
hospital beds and 59 non-active beds [including
intensive care unit (UCI), operating room (OR) and
emergencies (ER)] and 172 consulting rooms. The
hospital offers services for six active operating
rooms, a room for endoscopic procedures and a
hemodynamics room. In terms of productivity, the
hospital has a daily average occupancy of 95 patients.

The population of doctors enrolled in the
institution is around 3,000 including 90 medical staff
personnel. For the purpose of this study, aside from
the staff members, we include a cohort of 82 doctors
that are part of an academic/research program from
a variety of specialties.

Organizational factors: in November 2022,
chaired by the medical director of the institution
(Sdnchez-Rodriguez G), a multidisciplinary group
formed by a biomedical engineer(Lozano-Ulloa AG), a
medical doctor with technical knowledge on Electronic
Medical Record (Salas-Lumbreras PL), a pediatrician
with connected relations with the medical group
(Gonzalez-Camid E), and a last year med student as

Resource to improve
the efficiency of
clinical trials and to
capitalize on novel
research approaches

",

Provide insights into [

health care costs, Benefits of
utilizations, and EHRs
outcomes
o o
. -
- -

Promote quality of
care, reduce costs, -
support patient i
mobility

Increase reliability

of information, and

provide access to
multiple health care

providers
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and health services

support (Serna-Trevifio F), worked in the planning
and implementation project. Since the beginning, the
team collaborated with the Information technology and
Nurse departments inthe upgrade and implementation
of the EHR at Hospital Zambrano Hellion. It should be
noted that this multidisciplinary team carried out the
implementation as part of their work, however, they
did not dedicate themselves exclusively to this project.

Workflow: before initiating the implementation
process, we conducted a comprehensive assessment
of the features and capabilities of the EHR platform
utilized by our institution. This evaluation was
prompted by a previous unsuccessful attempt at full
implementation, which had resulted in the medical
group abandoning the EHR platform for more than
eight years. During this hiatus, the only progress in
digital healthcare had been driven by the initiatives of
the nursing department, with a usage rate exceeding
90%. As a multidisciplinary team, we identified a
series of improvements and subsequently engaged
in discussions with the EHR provider to manage the
project.

Improve the quality,
accuracy, and
timeliness of patient
information at the
point of care

Ecological tool
that allows paper
savings (reduces the
problem storing)

Accurate track of

patient data and

monitoring over
time

Figure 1:

Benefits of EHRs. The figure
was created by Microsoft
Corporation. (1996).

Visual FoxPro (5.0).

delivery
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Ourfirststep tofacilitate the transition from physical
to electronic records was to create a standardized
format for clinical records. This standardization aimed
to streamline the migration to electronic records
and reduce the risk of documentation errors. From
the project’s inception, the EHR provider displayed
an open attitude and willingness to collaborate
throughout the implementation process.

To address challenges related to medical record
documentation, we collaborated with the provider
to optimize the user experience by facilitating
connections between various medical documents.
Thisincluded the option to importrelevantinformation
between clinical records, ultimately enhancing the
quality of patient information from a collaborative
perspective.

During the initial phase of implementation, we
concentrated our efforts on engaging doctors who
had prior experience using the existing EHR system.
We selected this group based on statistics and usage
percentages obtained through the audittool software
of the EHR, as well as through manual data collection
(Figure 2).

Technological factors: for the purpose of this
study, we included an electronic medical record with
a software that is in Spanish language and includes
integrations with the major diagnosis services
of the hospital and with the enterprise resource
planning for the functions of account and health
management. There is hardware available for the
use of the EHR around all the major clinical areas,
including Emergency Room (ER) and in the majority
of consulting rooms.

Survey instrument: a structured questionnaire
containing 4 key questions was built, with the aim
of knowing the opinion of the participating doctors
and taking advantage of their observations to make
the necessary changes within the platform and
facilitate its use.

The four questions included in the questionnaire
were:

1. | consider that the EHR has a difficulty level:
a) High
b) Medium
c) Low
2. Atthe end of the training, | consider that:
a) |can make electronic documents without help.
b) | need more training to be able to use it
correctly.

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 86-98
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c) I do not consider myself ready to start using it
in my daily practice.
3. | would like to support other colleagues as a
facilitator:
a) Yes
b) No
4. Do you consider that what you have learned will
facilitate your daily work?
a) Yes
b) No
c) Depends on the situation. Specify:

Training: before initiating the training program,
we established a focus group comprising medical staff
to gather feedback from daily users of the EHR. Based
on this feedback, we developed a training program
with the aim of enhancing the software’s usability
and user experience for both doctors and clinical
personnel. The training sessions were conducted
weekly, each lasting one hour, and were open to all
doctors, as directed by the medical director. During
these sessions, we focused on a single foundational
clinical document because the software’s behavioris
consistent across various medical records, eliminating
the need for extensive training on new documents.

These sessions were led by the medical doctor
overseeing the implementation, with support from
team members who assisted participants during
the sessions. The training approach emphasized
collaboration among clinical peers and was conducted
in different meeting rooms within the hospital.
A “control patient” was used to demonstrate the
software’s functionalities and proper documentation
processes.

Support: to provide ongoing support, users were
given access to a 30-minute video summarizing the
training session to address doubts and reinforce
educational content. Additionally, the implementation
team offered support during working hours through
various online tools, including online meetings, email,
phone calls, and phone messages. For technical
issues, doctors had access to an exclusive phone
extension with direct contact with the informatics
department.

RESULTS
The primary objective of this implementation

was to transition and unify health records into a
fully electronic system, integrating each hospital

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 86-98
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area progressively. Prior to the implementation,
the hospital operated with a hybrid system, using
electronic systems to support paper-based medical
records or different EHRs based on the specific needs
of each medical specialty.

We enrolled a total of 451 doctors in the
implementation process. We initially focused on the
ER due to its ease of access to physicians. Unlike
other specialties, ER physicians are direct employees
of the hospital. Subsequently, we extended the
implementation to orthopedics, rehabilitation,
internal medicine, and cardiology. For this study,
our population included a cohort of 89 physicians
(20%), while the rest of the doctors spanned multiple
specialties. More complex areas, such as the intensive
care unit, operating rooms, and pediatrics, are still
pending implementation.

The distribution of the population was as
follows: ER 28% (n = 25), orthopedics 26.9% (n =
24), rehabilitation 10.1% (n = 9), internal medicine
13.4% (n = 12), and cardiology 21.3% (n = 19). The
multidisciplinary team worked diligently for eight
months on the EHR implementation.

Technological factors: we utilized the available
software without acquiring additional tools. In the
selected specialties, we maintained a device-to-
doctor ratio of 1:1, while in the ER, the ratio was 1:8.
However, we later realized that the availability of
devices for accessing the system was insufficient for
a broader-scale implementation.

Technical issues: after analyzing the EHR
software, we identified several limitations. The
software is only compatible with Windows and MAC
PCs and is not accessible on mobile devices such as
tablets or cellphones. It also requires the installation
of additional software and plug-ins. Moreover, access
to the platform was restricted to the hospital's internal
network, limiting accessibility and usability.

From a software perspective, the documentation
process can be frustrating for some users. [t demands
a certain level of prior knowledge of the platform and
involves a multi-window registration, resulting in a
higher number of mouse movements and clicks to
access the desired tabs for documentation. During
training sessions and the EHR implementation, we
encountered unexpected software crashes leading
to data loss and document-saving delays.

Barriers: during the implementation, we faced
several barriers that hindered project development.
Many doctors, likely due to a previous failed
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implementation attempt, displayed a lack of
enthusiasm for participating in training sessions.

We also observed delays in the provider's
response time for developing functionalities and
making changes to clinical documentation. Delivery
dates often extended weeks beyond the planned
timeline, complicating project management.
Additionally, there was a shortage of equipment
(computers) in common areas like the ER, in contrast
to specialty areas where each person had their
computer. To address this, we recommend increasing
the number of devices per person in common areas.

Emergency room: we observed an improvement
in the completion rates of EHRs, especially following
initial training sessions in November and December.
In the ER, we evaluated four different components of
the medical note - “Current Patient Visit” (entry note,
history of the current illness, physical examination,
and allergies and idiosyncratic reactions), with
improvement rates ranging from 81 to 96%. Our
analysis revealed a relative risk of 2.5 with a 95%
confidence interval of (2.0-3.0), indicating that the
tutoring intervention increased the probability of
using the electronic platform by 1.5 times in the case
of the ER (Figure 3).

It is worth mentioning that training in the use of the
platform was performed with the Emergency Room staff

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0% 1% . Bertig

Sep  Oct
Figure 3:

—— Entry note
Physical examination

Trends in EHRs use in the
emergency room.
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during November-December 2022, and later continued
from January 2023 with the specialties of orthopedics,
rehabilitation, internal medicine and cardiology.

It is important to mention that we first evaluated
the progress of the “evolution (progress) note and
current patient visit”, since these were the first notes
updated during February 2023.

In the case of the “evolution (progress) note”,
when evaluating the medical specialties, we noticed
that there was a percentage of completion of 58%
before the training. We observed a decrease from 21
percentage points to 36% after the training and one
month later the percentage of use rose to more than
90% in all specialties, which confirms that there is a
resistance to the initial change viewed by a reduction
of use prior to a sustained improvement (Figure 4).
However, in the case of vital signs recording, we
noticed an improvement only in certain specialties
and the mentoring did not generate important
changes in specialties such as orthopedics and
rehabilitation (Figure 5). In the case of diagnosis, we
did not find major changes either, despite the fact
that the percentage of completion of this data was
quite good prior to mentoring (Figure é). Therefore,
we conclude that the training generates greater
impact on the recording of notes than on vital signs
and diagnosis; future modifications should be made

Emergency room

Training

Dec Jan Feb Mar

Nov

2022

Apr
2023

—=— History of the current illness
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Trends in “plan notes"” of
orthopedics, rehabilitation, internal
medicine and cardiology.

inthe area of vital signs in orderto generate a greater
impact (Figures 7-10).

As mentioned above, we noticed that as of
November 2022, the ER physicians showed an
importantincrease in their percentage of completion
results in the electronic medical record (33 to 82%)
(Figure 3). Conversely, it is noteworthy that in the
same month of February 2023, all medical specialties
demonstrated substantial improvements in their
completion rates across various elements. This
positive trend can be attributed to the aforementioned
changes and updates in the note-taking process,
which now streamline the file completion process,
enhance data import procedures, and optimize
overall platform navigation (Figure 4).

This underscores the significance of initially
identifying specific areas of focus, followed by the
selection of medical notes for digitization. Ultimately,
providing the team with comprehensive training on
platform utilization becomes pivotal to this process.

DISCUSSION
Implementing EHRs in a healthcare institute involves
a series of steps that encompass the complexity

of incorporating a substantial number of doctors
from various specialties, enabling the effective
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* Plan notes - Traumatology and orthopedics

Plan notes - Internal medicine

92

Results in “plan notes” by specialty
Training o
Plataform update

100%
3 08 | SEM g 3w
% 8E%
g2%  82% he 83%
SR -, 7%
55 |
[T\ a4
45% 42% 4 Jod
1T ;
9%
lv.')'_:g 21%
Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul
2022 2023

Plan notes - Rehabilitation

Plan notes - Cardiology

management of medical information across the entire
healthcare system.

In our report, user satisfaction increased as the
EHRs were customized and adapted to the needs
of the hospital, the greater the changes, the greater
the satisfaction. This is consistent with what has
been reported in the literature worldwide; health
institutes that have implemented EHRs have reported
a temporary increase in errors, highlighting the
importance of a proper usability evaluation before
implementation, in order to allocate resources and
successfully organize healthcare professionals training.

Some limitations of our study include the fact
that we only included a subset of specialties. This
limitation arises from the phased approach to EHR
implementation, which progresses through different
hospital areas. It remains necessary to continue the
implementation process with the goal of encompassing
all medical specialties in the near future.

Another limitation is our inability to control some
factors associated with EHRs use, such as physician
age, comfort with technology, availability of time
with doctors, motivation and resistance to change.
It's worth noting that the EHRs implementation team
comprises young members with an average age of
30 years. This aspect is significant because previous
studies have demonstrated that younger individuals
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tend to have a greater aptitude for technology
usage. This finding holds relevance as it suggests
that knowledge transfer from younger to older
generations can be facilitated.'?
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According to the literature, one of the most
critical factors leading to the failure of EHR system
implementations is the absence of adequate support
and a negative reaction to change.'’

Results in “vital signs” by specialty
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medicine and cardiology.
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Our implementation started by the emergency
room, considering that the emergency department
is the first contact with the patient, where a large
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number of specialty consultations is required
(admission, seeking opinion, special procedures,
transfer of care, and outpatient referrals)'® and where
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the optimization of times and reduction of errors is up in the use of the EHRs is best observed, we
imperative. Although we note that the emergency believe that it is due to the fact that the emergency
service was one of the departments with the largest physicians are direct employees of the hospital and
number of trained physicians and where follow- therefore training is part of their daily work, unlike

Internal medicine
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other services where private doctors are not directly
employed by the hospital.

One of the services that achieved adequate
adherence to the use of EHRs was orthopedics and
rehabilitation. The authors consider that this may
be linked to the objectivity of their notes, unlike an
intensive care or pediatric note with more items to
cover. Similar to what was observed in our center, in
a study of a thousand patients carried out in Korea
where adherence to the use of the electronic record
was evaluated according to the medical specialty,
it was found that non-surgical specialties spent
more time using the record since they required
the use of multiple tabs due to the complexity of
the specialty (internal medicine, pediatrics and
gynecology) compared to the surgical group
(surgery, orthopedics, otorhinolaryngology) who
used few tabs and therefore their time in the file was
shorter and they had more attached to it."” Authors
in United States facilities reported that orthopedics
and cardiology were the most likely to adopt EHRs.?°

Other authors found that psychiatrists,
dermatologists, pediatricians, ophthalmologists,
and general surgeons were less likely to adopt
EHRs (compared with family medicine/general
practitioners);’’ these authors suggest that this could
be explained from different insights; Cardiologists
and neurologists regularly use digital analysis
of physiologic signals (electrocardiogram and
electroencephalogram) in patient care, suggesting
they may be more comfortable integrating
computers into their practices compared with other
specialists. For specialists with lower prevalence
of EHR adoption (psychiatrists, ophthalmologists,
dermatologists, pediatricians, and general surgeons),
there may be specialty-specific barriers preventing
adoption. These specialties have specific privacy,
workflow, and information needs that may set
them apart from other specialists. Ophthalmology
and dermatology both have high patient volume,
require the integration of specialized images and
handwritten drawings and typically include both a
busy outpatient practice and surgical procedures.
Pediatricians have many specific information needs
that differ from those of physicians who care for
adults, including immunization management,
documentation of growth, and weight and age-
based dosing.

In a survey including 208 Norwegian physicians,
72% of the physicians reported interrupted or

22
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delayed work at least once a week because of
technical issues (delays or crashes) and 53% of the
physicians indicated that the EHR is difficult to use
and adds to their workload.

Regarding the vital signs registration, we note
that some specialties take vital signs more into
account, such as internal medicine and cardiology
and, of course, the emergency room. This appears
not so relevant for specialties such as orthopedics
compared to a low percentage of registration of vital
signs. When compared to the literature, there have
been studies that show that surgical specialties tend
to register fewer vital signs in the EHRs compared
to other specialties. Likewise, we believe that in this
particular software, the recording of vital signs is not
intuitive and takes longer to record, which could
explain why it was not filled out. A 2013 study”® at
John Hopkins found that vital signs are not regularly
recorded and that vital sign measurement accuracy
is low. There is a paucity of evidence regarding the
utility of vital sign measurementin outpatient settings
despite mandatory reporting policies.

In our hospital, a satisfaction survey regarding
the use of electronic records was conducted. Each
response was carefully considered to enhance
the system and prevent physician burnout, which
is a significant concern. Meta-analysis studies
have highlighted that EHR-related burnout can be
attributed to various factors, including documentation
and clerical burdens, complex usability, electronic
messaging and inbox management, cognitive load,
and time demands.”*

An observation from our study was the evolution
of satisfaction survey results as improvements were
introduced, accompanied by an increasing familiarity
with the use of the electronic record. Several studies
have noted that the initial use of an EHR system can
be overwhelming for most users, but once a level of
comfort is attained, it is generally well-accepted.?”

In consideration of practices to be replicated
in future EHR implementation processes, we
sought to assess the effectiveness of various
strategies. Key aspects that were executed effectively,
often considered as best practices, included the
collaboration of a multidisciplinary team, efficient
utilization of available resources, fostering teamwork,
embracing openness to change, and actively
involving users in the enhancement process.

One noteworthy aspect that the team believed
could enhance future implementations is the
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implementation of a marketing or information
campaign targeting the doctors who will undergo
training.

While current technology steers us toward
electronic record-keeping, emerging modalities
such as speech recognition, medical scribes, and
pre-made EHR templates are increasingly employed
to streamline documentation processes, reduce
charting time, and allocate more time for direct
patient care. It is imperative that we acknowledge
and integrate these advancements as we continue
to evolve EHR technology.”*

A key recommendation for healthcare industry
managers is to adopt specific practices that facilitate
the digital transformation process within their
organizations. It's essential to recognize that this
transformation extends beyond the mere adoption
of information technologies; it encompasses effective
management of the associated organizational
change.'’

CONCLUSION

In conclusion, digital transformation is reshaping the
healthcare industry. Latin America faces a scarcity
of information regarding the use of EHRs as tools
for promoting health equity. The implementation
of EHRs stands as one of the most imperative
technological changes in the present era. However,
it transcends mere service acquisition; it demands
personalization, continuous adaptation, healthcare
worker training, user feedback integration, and the
dedicated collaboration of multidisciplinary teams
from engineering and medicine for continuous
improvement.

Certain specialties necessitate a more
comprehensive incorporation of data within EHRs,
elevating the complexity of their usage. The
importance of meticulous implementation planning,
coupled with ongoing adaptation in response to user
perceptions, cannot be overstated as it encourages
EHR utilization. Feedback data gleaned from
physicians’ usage of EHRs offers valuable insights for
system enhancement. The evolution of EHRs entails
a continual improvement process that aligns with
the evolving needs of the population, the healthcare
team, and the response to emerging health crises
like the recent pandemic. This perpetual refinement
enables physicians to allocate less time to computers
and more time to patient care. The implementation
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model we've described can serve as a blueprint for
any Latin American institution embarking on the path
to electronic record migration.

Since this study does not involve human
participants, human material, or human data,
informed consent was not required. It was approved
by the ethical committee.
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ABSTRACT

Introduction: education professionals play a vital role in shaping future generations, but their work environment
can expose them to stressors that negatively impact their mental health, leading to burnout and substance use.
Objective: to evaluate mental health, burnout, and substance use prevalence among high school staff in Jalisco,
Mexico, and associated factors. Material and methods: cross-sectional survey of 3,333 staff from 45 schools
using the General Health Questionnaire (GHQ-28), Maslach Burnout Inventory (MBI), and Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST). Results: 29.1% screened positive for mental disorders,
predominantly somatic symptoms (45.2%) and anxiety (41.3%). Female gender, unmarried status, and teaching
roles associated with poorer mental health. 17.49% exhibited high burnout risk. Harmful alcohol (9%) and tobacco
use (41%) prevalent. Substance use associated with mental impairment. Conclusion: Jalisco’s high school staff
face substantial mental health issues, burnout, and substance misuse. Tailored workplace programs promoting
emotional well-being in this essential workforce are needed.

Keywords: mental health, burnout, substance use, teachers.

RESUMEN

Introduccion: los profesionales de la educacion desempefan un papel vital en la formacién de las futuras
generaciones, pero su entorno laboral los expone a factores estresantes que pueden afectar negativamente su

How to cite: Lahud-Garcia T, Carmona-Huerta J, Escamilla-Galindo Kl, Prieto-Mendoza LN, Herrera-Cardenas E,
Chévez-Sanchez AV, et al. Mental health, professional burnout, and substance use screening among high school
education staff in Jalisco, Mexico. A digital survey from 2021. Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 99-106.
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salud mental, provocando agotamiento y consumo de sustancias. Objetivo: evaluar la prevalencia de problemas
de salud mental, agotamiento y consumo de sustancias entre el personal de escuelas secundarias en Jalisco,
Meéxico, y los factores asociados. Material y métodos: encuesta transversal a 3,333 miembros del personal de
45 escuelas utilizando el Cuestionario de Salud General (GHQ-28), el Inventario de Agotamiento Profesional de
Maslach (MBI) y la Prueba de Deteccién de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST). Resultados:
el 29.1% presento trastornos mentales, predominantemente sintomas somaticos (45.2%) y ansiedad (41.3%).
El género femenino, el estado civil soltero y las funciones docentes se asociaron con una peor salud mental. El
17.49% mostro un alto riesgo de agotamiento. El consumo nocivo de alcohol (9%) y tabaco (41%) fue preva-
lente. El uso de sustancias se asoci6é con deterioro mental. Conclusion: el personal de escuelas secundarias
en Jalisco enfrenta problemas significativos de salud mental, agotamiento y abuso de sustancias. Se necesitan
programas adaptados en el lugar de trabajo para promover el bienestar emocional de esta fuerza laboral esencial.

Palabras clave: salud mental, desgaste profesional, consumo de sustancias, docentes.

Abbreviations:

GHQ-28 = General Health Questionnaire

MBI = Maslach Burnout Inventory

ASSIST = Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test

OR = Odds Ratios

INTRODUCTION

Teachers and education professionals play a crucial
role in shaping future generations and societal
development. However, their work environment
often exposes them to stressors that can negatively
impact their mental health."? Heavy workloads,
classroom management challenges, administrative
demands, and interpersonal conflicts are significant
contributors to stress, burnout, and mental health
issues among education staff.®*

Research indicates a high prevalence of mental
health problems such as depression, anxiety, and
stress among educators,”® which can adversely
affect job performance, satisfaction, and quality of
life. Burnout, characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and diminished personal
accomplishment, is particularly concerning in this
profession.’

Substance use, including alcohol, tobacco,
and illicit drugs, has been identified as a coping
mechanism for stress and mental health issues in
various occupational groups, including education
staff.®” Such use can harm physical and mental
health, potentially compromising the educational
environment and student well-being.

In Jalisco, Mexico, the extensive education system
serves a diverse student population, yet limited
research has explored mental health, burnout, and
substance use among education staff in this region.
Understanding the prevalence and associated factors

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 99-106

of these issues is critical for developing effective
support strategies and interventions.

The primary objective of this cross-sectional
study was to evaluate the mental health status,
burnout prevalence, substance use, and related
factors among high school education staff in
Jalisco, Mexico, through a digital survey conducted
in 2021. Specific objectives included analyzing
sociodemographic factors (age, marital status,
gender) affecting mental health, assessing the
relationship between weekly work hours and mental
health, examining the link between substance use
and mental health, and determining the prevalence
of suicidal ideation. This study follows the STROBE
guidelines.

MATERIAL AND METHODS
Study design and participants

A cross-sectional design was employed, targeting
6,088 teachers from the High School Education
System of the University of Guadalajara, Jalisco.
Recruitment occurred in September 2021 for
administrative staff and October 2021 for academic
staff. Stratified random sampling, based on Jalisco's
geographical regions and school type (general or
technical education), was used to minimize selection
bias. The sample size of 1,147 participants was
determined based on a 30% estimated prevalence
of mental health problems, a 95% confidence level,
and a 5% margin of error.

Inclusion criteria were men and women of any
age employed as teachers or administrative staff
within the High School Education System of Jalisco.
Exclusion criteria involved withdrawal of informed
consent, incomplete survey responses, or lack of
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internet access. Responses were excluded if there
were errors in survey completion or missing consent.

Data collection

Data were collected using an online self-report
questionnaire (Google Forms) distributed via email
and institutional channels between September and
October2021. Participants were informed about the
study objectives and provided electronic informed
consent before accessing the questionnaire. To
limit bias, a battery of standardized and validated
questionnaires was used, covering:

1. Sociodemographic characteristics: age, gender,
marital status, educational level, job position, years
of experience, and other relevant demographics.

2. The General Health Questionnaire-28 (GHQ-
28): assesses self-perceived mental health
across four subscales: somatic symptoms,
anxiety, social dysfunction, and depression.
Scoring was based on the 0,0,1,1 method, with
categorization as "with impairment” or “without
impairment” using cut-offs."?

3. Professional burnout: measured by the Maslach
burnout inventory (MBI) in three dimensions:
emotional exhaustion, depersonalization, and
personal accomplishment. The Spanish version,
validated for occupational health studies,
was used.'’ Some items were modified to
adapt the questions to the institution’s needs,
without altering the variables or the number of
questions.

4. Substance use: evaluated using the alcohol,
smoking and substance involvement screening
test (ASSIST), a tool recommended by the
WHO. Participants were categorized based on
consumption risk patterns cut-off points for each
substance, as low (no intervention required),
moderate (suggesting a brief intervention), and
high (intensive intervention needed).'”

Statistical analysis

Descriptive statistics summarized sociodemographic
data, and variables were presented as means and
standard deviations. The Shapiro-Wilk test assessed
normality. Parametric and non-parametric tests (e.g.,
t-test, ANalysis Of VAriance (ANOVA), Mann-Whitney
U) were used for analysis. Risk factors were estimated
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using Odds Ratios (OR) with 95% confidence intervals.
Correlation analyses used Pearson’s and Spearman’s
methods, depending on data type. Levene's test
checked variance homogeneity. A p-value of <
0.05 indicated significance. Multivariable logistic
regression controlled for confounders based on
previous literature. Analyses were performed using
SPSS version 26.0.

Ethical considerations

The study was approved by the Review Board of
the Jalisco’s Mental Health Institute. All participants
provided informed consent electronically. Data were
collected anonymously, adhering to ethical principles
for research involving human subjects.

RESULTS

Following the invitation to participate in the survey,
3,344 responses were received from teachers in the
High School Education System of Jalisco. Of these,
11 teachers declined informed consent, resulting
in a total of 3,333 completed questionnaires. All
3,333 questionnaires were fully completed without
any missing data. The sociodemographic and
weekly work hours data of the study participants are
presented in Table 1. Additionally, 53.1% reported
having another job besides teaching in the High
School Education System.

General health questionnaire (GHQ-28)

The self-perceived emotional health status, assessed
by the GHQ-28, revealed that 29.1% (n = 970)
scored in the range indicating risk for mental
health disorders, with a mean of (39.15 + 10.1). By
subscale, the means were (1.56 + 2.13) for somatic
symptoms, (1.77 £2.31) for anxiety, (1.08 £ 1.72) for
social dysfunction, and (0.29 = 1.05) for depression
(Figure 1). Given the relevance of suicidality, items
D6 (assessing passive death wishes: “"Have you
thought of the possibility that you might make away
with yourself?”) and D7 (evaluating suicidal ideation:
“Has the thought of taking your own life been in your
mind?") were analyzed. For D6, 97.11% responded
“No more than usual”, and 2.89% responded "Quite
a bit more than usual”. For D7, 96.45% answered
"Definitely not”, and 3.55% answered “The thought
has crossed my mind".
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There was a significant association between gender
and mental health impairment, with women showing
1,283 without impairment vs. 345 with impairment,
and men showing 1,072 without impairment vs
623 with impairment (p < 0.001). Marital status was
also associated with mental health (p = 0.003), with
the following distribution of those without/with
mental health impairment: single (683/316), married
(1,483/562), divorced (155/81), and widowed (42/11).
Institutional appointment was likewise associated with
mental health status (p = 0.007), with the without/
with impairment distribution as follows: educational
counselor (58/22), adjunct professor (1,543/662), part-
time professor (148/32), full-time professor (441/172),
part-time academic technician (46/15), and full-time
academictechnician (127/67).Self-perceived emotional
health status via the GHQ-28 showed a very low
correlation with weekly work hours (r=0.094, p <0.001).

Table 1: Sociodemographic and work
variables of the total sample N = 3,333.

Variable n (%)
Sex
Male 1,628 (48.84)

Female 1,695 (50.86)
Prefers not to say 10(0.30)
Marital status
Single 1,001 (30.03)
Married 2,042 (61.27)
Divorced/separated 236 (7.08)
Widowed 54 (1.62)
Institutional position
Educational counselor 79 (2.37)
Adjunct professor 2,018 (60.55)
Part-time professor 161 (4.83)
Full-time professor 624 (18.72)
Part-time academic technician 175 (5.25)
Full-time academic technician 276 (8.28)
Weekly teaching hours
4-8 344(10.32)
9-15 532(15.96)
16-25 690 (20.70)
26-30 314(9.42)
31-40 704 (21.12)
41-48 749 (22.47)
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GHQ-28 subscale results

Mean scores
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Figure 1: Means and standard deviations of general health
questionnaire (GHQ-28) subscales.

Note: the bar chart represents the average scores of GHQ-28 four
subscales (somatic symptoms, anxiety, social dysfunction, and de-
pression). Error bars indicate the variability within the population.
Higher scores indicate a greater prevalence of symptoms.

Substance use (WHO ASSIST V3)

The results from the alcohol, smoking and substance
involvement screening test (ASSIST) revealed a high
prevalence of substance use among the participants.
Alcoholwasthe mostcommonly consumed substance,
with 80.19% (n = 2,673) of respondents reporting
alcohol use. Of these, 90.9% were categorized as
low-risk, 8.3% as moderate-risk, and 0.7% as high-risk
consumers based on the ASSIST scoring. Tobacco
was the second most prevalent substance, with
35.85% (n = 1,195) of participants reporting use, of
whom 58.9% were low-risk, 38.4% were moderate-
risk, and 2.5% were high-risk consumers. Regarding
illegal or controlled substances, sleeping medications
ortranquilizers were the most commonly consumed,
with a prevalence of 12.36% (n = 412), followed
by cannabis at 7.77%. The complete distribution
of substance use and associated risk levels is
summarized in Table 2.

An analysis of variance evaluated whether there
were differences in mental health status (without
impairment, n = 2,363; with impairment, n = 970)
between those who had consumed substances in the
last three months. Statistically significant differences
in GHQ-28 scores were observed for consumers of
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tobacco, alcohol, cannabis, cocaine, amphetamines,
tranquilizers, and hallucinogens (p < 0.001), but
not for consumers of inhalants and opioids (p >
0.001). No correlation was detected between work
hours and substance use through Pearson’s test
(p > 0.05). Based on n = 3,025 subjects without
depression and n = 308 subjects with depression,
Table 3 shows the results obtained for depression
status across the substances and their consumption
screening risk score. It was observed that there was
a statistically significant difference between people
with depression versus those who did not have it in
terms of greater consumption of tobacco, alcohol,
cannabis, and tranquilizers, as well as a greater need
for a brief or intensive intervention, according to the
score obtained on the ASSIST scale.

Assessment of burnout (MBI)

The assessment of burnout using the MBI revealed
concerning levels of emotional exhaustion and
depersonalization among the participants. The mean
emotional exhaustion score was (13.93 + 12.52), with
scores exceeding 26 indicating a high risk of burnout.
Similarly, the mean depersonalization score of (2.97 +
3.87)suggested a significant proportion of participants
atrisk, with scores above nine points indicative of high
burnoutrisk. Interestingly, the personal accomplishment
subscale did not follow the expected pattern, with a
mean score of (41.43 + 7.72) deviating from the typical
burnoutrisk range. Further analysis revealed that 17.49%
(n = 583) of participants scored within the high-risk
range for burnout based on the emotional exhaustion

subscale. This group was predominantly male (67.1%, n
=391), married (54.0%, n = 314), and more likely to work
over 41 hours per week (28.6%, n = 166).

A significant association was identified between
the MBI exhaustion subscale and the GHQ-28 score.
Faculty members with a GHQ-28 score exceeding 5
points exhibited a greater presence of exhaustion
compared to those scoring below 5 (two-tailed
p-value = 0.046). While the MBI exhaustion scores
did not demonstrate a strong correlation with weekly
working hours on their own (r = 0.134, p < 0.001),
a moderate correlation emerged when the data
from both instruments were combined (r = 0.572,
p < 0.001). This suggests that while working hours
may not be the sole factor influencing burnout risk,
it contributes to the overall burden experienced by
faculty members.

DISCUSSION

This cross-sectional study revealed a high prevalence
of mental health problems, burnout, and substance
use among high school education staff in Jalisco,
Mexico. Nearly one-third of participants screened
positive for mental disorders. The assessment of
burnout revealed concerning levels of emotional
exhaustion and depersonalization. Substance
use, particularly harmful or hazardous alcohol
consumption and tobacco use, was also prevalent
in this population. Significant associations were
identified between mental health impairment and
factors such as gender, marital status, and job
position.

Table 2: Substance use in a sample of high school education staff.

Prevalence Low use Moderate use High use
Substance n (%) n (%) n (%) n (%)
Tobacco 1,195 (35.85) 705 (58.9) 460 (38.4) 30(2.5)
Alcohol 2,673(80.19) 2,431 (90.9) 222 (8.3) 20(0.7)
Cannabis 259(7.77) 229 (88.4) 30(11.1) 1(0.3)
Cocaine 33 (0.9) 32(96.9) 1(3.1) 0(0.0)
Amphetamines 61(1.83) 50(81.9) 11(18.1) 0(0.0)
Inhalants 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Tranquilizers 412 (12.36) (94.9) 21(5.0) 8(1.9)
Hallucinogens 15(0.4) 3(86.6) 2(13.3) 0(0.0)
Opioids 6(0.1) 4 (66.6) 2(33.3) 0(0.0)
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Table 3: Substance use prevalence and intervention by depression status.

No depression With depression
N = 3,025 N =308
Substance n (%) n (%) p
Tobacco use <0.05
No intervention 2,607 (86.3) 235(76.3)
Brief intervention 396(13.1) 61(19.8)
Intensive treatment 18(0.6) 12(3.9)
Alcohol use <0.05
No intervention 2,858 (94.3) 239(77.6)
Brief intervention 160 (5.3) 61(19.8)
Intensive treatment 12(0.4) 8(2.6)
Cannabis use <0.05
No intervention 3,012 (99.5) 294 (95.5)
Brief intervention 13(0.5) 13(4.2)
Intensive treatment 0(0.0) 1(0.3)
Cocaine use NS
No intervention 3,025 (100.0) 306 (99.7)
Brief intervention 0(0.0) 1(0.3)
Intensive treatment 0(0.0) 0(0.0)
Amphetamine use NS
No intervention 3,020 (99.7) 304 (99.0)
Brief intervention 9(0.3) 3(1.0)
Intensive treatment 0(0.0) 0(0.0)
Inhalant use NS
No intervention 3,025 (100.0) 308 (100.0)
Brief intervention 0(0.0) 0(0.0)
Intensive treatment 0(0.0) 0(0.0)
Tranquilizer use <0.05
No intervention 2,870(94.9) 232(75.3)
Brief intervention 150 (5.0) 70(22.7)
Intensive treatment 3(0.1) 6(1.9)
Hallucinogen use NS
No intervention 3,025 (100.0) 306 (99.7)
Brief intervention 0(0.0) 1(0.3)
Intensive treatment 0(0.0) 307 (99.7)
NS = not significant.
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The most prevalent mental health issues were
somatic symptoms and anxiety/insomnia, which
may be related to the physical and psychological
stress experienced by education staff.?'?'* The
social dysfunction and depression subdomains were
also prevalent, suggesting the potential impact on
interpersonal relationships and overall well-being.
Consistent with previous research, being a teacher,
female gender, and higher levels of burnout were
associated with poorer mental health outcomes.®**

The high prevalence of emotional exhaustion, a
key dimension of burnout, is particularly concerning
as it can lead to decreased job performance,
absenteeism, and potentially contribute to a
negative learning environment for students.’?1°
The findings that being a teacher and having more
years of experience were associated with higher
burnout levels highlight the need for targeted
interventions and support strategies tailored to
the specific demands and stressors faced by this
profession.*/16

Substance use, particularly harmful or hazardous
alcohol consumption and tobacco use, was also
prevalent among the education staff. This finding
aligns with previous studies suggesting the use of
substances as a coping mechanism for stress and
mental health problems in various occupational
groups, where younger age, male gender, and
increased substance use are consistent with patterns
observed in the general population.®?

This study has several limitations that should
be considered. First, the cross-sectional design
precludes the ability to establish causal relationships
between the variables of interest. Second, the use
of self-report measures may introduce response
bias, as participants may have underreported or
overreported certain behaviors or symptoms. Third,
the study was conducted during the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic, which may
have exacerbated the stressors and challenges faced
by education professionals, such as the transition
to remote learning, adaptation to new teaching
modalities, and concerns about health and safety,
potentially influencing the results.'” However, further
research is needed to examine the specificimpact of
the pandemic on the mental health and well-being
of education staff in Jalisco.

The high prevalence of mental health issues,
burnout, and substance use among high school
education staff in Jalisco, Mexico, underscores the
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urgent need for targeted interventions and support
programs tailored to this essential workforce.
Addressing these concerns is crucial not only for
promoting the well-being of education professionals
but also for maintaining the quality of education and
fostering a positive learning environment for students.
Comprehensive strategies should encompass mental
health resources, stress management programs,
counseling services, and substance use prevention
and intervention initiatives.*” Additionally, efforts
should be made to address organizational factors
contributing to burnout, such as excessive workloads,
lack of resources, and poor work-life balance.
While this study focused specifically on high
school education staff in the state of Jalisco, Mexico,
the findings may have broader implications for
understanding the mental health challenges faced
by education professionals in similar contexts. The
demographic and occupational characteristics of
the study population, including a mix of teachers
and administrative staff from various geographic
regions and school types, increase the potential
generalizability of the results to other regions or
educational systems within Mexico. However, it is
important to note that cultural, socioeconomic, and
organizational factors may influence the prevalence
and manifestation of mental health issues, burnout,
and substance use among education staff. Therefore,
further research in diverse settings is warranted
to gain a comprehensive understanding of these
challenges and inform tailored interventions.

CONCLUSION

This cross-sectional study, in line with findings from
other regions, reveals the significant mental health
challenges, burnout, and substance use among high
school education staff in Jalisco, Mexico. The results
highlight the urgent need for targeted interventions
to supportthe well-being of these educators, as their
ability to perform effectively is compromised by high
levels of stress and burnout, potentially impacting the
quality of education provided to students.

To address these issues, policymakers should
prioritize improving working conditions by reducing
workloads, providing stress management and
mental health support, fostering a collaborative
work environment, and recognizing the value of
teachers’ contributions. A comprehensive approach
that centers on educators’ well-being is essential to

www.medigraphic.com/saludjalisco

Contenido



Lahud-Garcia T et al. Mental health screening among teachers

maintaining high educational standards and ensuring
the holistic development of future generations.
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Afasia transcortical motora
asociada a consumo de
cannabinoides y barbituricos,
un reporte de caso

Transcortical motor aphasia associated
with consumption of cannabinoids
and barbitures, a case report
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Oliver Axel Pimentel-Garcia,*1 Angel de Jesus Gonzalez-Bafiuelos,*
Luis Felipe Ramirez-Martinez,*** José Alberto Velazco-Gutiérrez,*#
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RESUMEN

Se aborda el caso de un paciente joven con afasia sin causa estructural al inicio de los estudios de neuroimagen.
Se realiza un analisis exhaustivo con estudios precisos y un recorrido toxicolégico, en el que se diagnostica una
intoxicacion por consumo de cannabinoides y barbituricos, y se deriva al paciente al servicio de neuropsicologia
de nuestro hospital. Se enfatiza la importancia de los informes publicados sobre déficit neurolégico en pacientes
debido al consumo agudo de drogas, tanto por el aumento de ictus en nuestra poblacién como por la necesidad
de difusién en prevencion primaria.

Palabras clave: afasia, transcortical, motora, cannabinoides, barbituricos, caso.

ABSTRACT

The case of a young patient with aphasia without a structural cause at the beginning of neuroimaging studies
is addressed. A thorough analysis is carried out with precise studies and a toxicological walk-through, in which
it is addressed as intoxication with consumption of cannabinoids and barbiturates, making the diagnosis and
referring the patient to the neuropsychology service of our hospital. Emphasis is placed on the importance of
reports in the literature on neurological deficit in patients due to acute-onset drug use, both due to the increase
in strokes in our population and the need for dissemination in primary prevention.

Keywords: aphasia, transcortical, motor, cannabinoids, barbiturates, case.

Abreviaturas:

ACV = accidentes cerebrovasculares
TCE = traumatismos craneoencefalicos
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INTRODUCCION

La afasia es un trastorno neurolégico caracterizado
por la alteracién en el lenguaje, asociada a dafios
en distintas areas cerebrales relacionadas con dicha
funcién, las cuales en la mayoria de los casos estan
localizadas en el hemisferio dominante izquierdo. La
mayoria de los casos presentan alteraciones como
dificultades en la expresion y comprensién verbal
y/o escrita.’

Existen otras alteraciones del lenguaje ademas
de la afasia como lo son la disartria, el mutismo y
la bradilalia, que pueden tener diversas etiologias.

La disartria es un deterioro de la inteligibilidad
del habla, la cual se presenta en pacientes con le-
siones bilaterales de la neurona motora superior o
enfermedad neurodegenerativa.’

El mutismo selectivo es un trastorno en el que un
individuo no puede hablar en ciertas situaciones so-
ciales, aunque habla normalmente en otros entornos.’

La bradilalia es una alteracién del lenguaje ca-
racterizada por una disminucién de la velocidad del
habla, que puede ser sintoma de diversas patologias
neuroldgicas, psiquiatricas o metabdlicas.*>

Las lesiones cerebrales que derivan el desarrollo
de una afasia pueden deberse a diversos procesos
patolégicos como accidentes cerebrovasculares
(ACV), traumatismos craneoencefélicos (TCE), masas
encefélicas o enfermedades neurodegenerativas.’

Debido al creciente consumo de sustancias
psicoactivas tal como los cannabinoides, se ha de-
sarrollado un mayor interés en los efectos de dichas
sustancias, en especifico sus repercusiones en en-
fermedades neurolégicas. Existen varios estudios
que han afirmado la relacién entre el consumo de
cannabis y el riesgo de sufrir un accidente cerebro-
vascular, estimdndose un aumento de 1.8 veces el
riesgo de presentar dicha patologia.®

Etiologia

EIACV es la causa mas comun de afasia, y aproxima-
damente entre 20-40% de todos los accidentes cere-
brovasculares isquémicos resultan en afasia aguda,
mayormente como resultado de una oclusién dentro
del territorio de la arteria cerebral media (ACM). En
algunos casos, la afasia puede deberse a dafios en
estructuras subcorticales profundas del hemisferio
izquierdo, como las capsulas interna y externa, el
tdlamo y el nicleo caudado.’

Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 107-112

El tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol
(CBD) son los fitocannabinoides mas comunes y
mejor estudiados. El THC se considera el principal
componente psicotrépico de la planta de cannabis
y sus efectos incluyen deterioro cognitivo, alteracién
del sentido del tiempo o cambios de humor. Existen
dos receptores cannabinoides conocidos: CB-1 y
CB-2. EI CB-1 es un receptor acoplado a la proteina
G que proporciona una modulacién inhibitoria de los
neurotransmisores como noradrenalina, dopamina,
serotonina, acido y-aminobutirico y acetilcolina. Los
receptores CB-1 se encuentran en altas densidades
en el cerebelo, los ganglios basales, la corteza cere-
bral y el hipocampo.®

La afasia puede estar causada por el deterioro
progresivo del tejido cerebral, como en la enfer-
medad de Alzheimer, la enfermedad de Pick, la de-
mencia vascular, algunas formas de la enfermedad
de Parkinson, o por lesiones fisicas directas, como
se observa en las lesiones cerebrales traumaticas.
Otras causas de lesiones en las areas del lenguaje
pueden ser las infecciones y los efectos de masa de
los tumores cerebrales.

Si bien alin no hay evidencia confirmatoria de que
exista una correlacién directa entre el consumo de
cannabinoides y el desarrollo de los AVC, si existe
evidencia que sugiere que el consumo de cannabi-
noides tiene un impacto no sélo en el desarrollo de
los AVC, sino también en las complicaciones poste-
riores y el impacto en la terapéutica.’’"”

Fisiopatologia

La afasia estd causada por lesiones en las areas del
lenguaje del cerebro, que suelen estar situadas
en el hemisferio dominante. Para la mayoria de la
poblacion, el hemisferio dominante estéa en el lado
izquierdo. Estas &reas son el area de Wernicke, el drea
de Broca y el fasciculo arqueado.

El mecanismo directo por el cual el cannabis favo-
rece laisquemia del tejido cerebral alin no esté bien
esclarecido, pero la mayoria de las hipdtesis sugieren
que existe una alteracién de la perfusién cerebral por
cambios en la presién arterial por vasoconstriccion
o vasoespasmo, asi como alteraciones del flujo san-
guineo arterial a través de la vasodilatacion.

La mayor cantidad de evidencia sobre los po-
tenciales mecanismos inductores de AVC inducido
por cannabis existe en relacién al sindrome de va-
soconstriccion cerebral reversible, el cual se define
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como un conjunto de sindromes relacionados con
la vasoconstriccién, como los vasoespasmos, que
posteriormente pueden conducir a la aparicién de
un accidente cerebrovascular isquémico.®

Se ha encontrado que el efecto cerebrovascular
del cannabis esté correlacionado con un aumento
del indice de pulsatilidad y de las velocidades sis-
télicas, ambos vinculados con la vasoconstricciéon
cerebral. Amedida que aumenta el estrés oxidativo,
la disfuncion hemodinamica asociada al dafio en-
dotelial, los efectos procoagulantes y la disfunciéon
mitocondrial contribuyen a la angiopatia inducida
por cannabis.®

Las presentaciones de afasia pueden clasificarse
en ocho de ellas,'’ se pueden encontrar caracteris-
ticas por subgrupo en la Figura 1.

Sindromes afasicos

Afasia de Wernicke (receptiva). La lesién se localiza
en el drea de Wernicke (drea 22 de Brodmann), que
es el centro de comprensidn y planificacién de las
palabras. Aunque los pacientes son incapaces de
comprender las palabras escritas y/o habladas,
su habla sigue siendo fluida. Sin embargo, al mis-
mo tiempo, su habla carece de sentido y puede
incluir parafasia, tanto fonémica como semantica,
neologismo y jerga. La parafasia fonémica afecta a
palabras que suenan igual, mientras que la parafasia
semantica se refiere a palabras que se relacionan
entre si. Los neologismos son palabras inventadas.
La jerga es una cadena de palabras inventadas en
combinacién con palabras reales que no tienen

sentido juntas en su contexto. Estos pacientes no
son conscientes de sus errores y no reconocen que
su discurso carece de sentido.’

Afasia de Broca (expresiva). Se observa en el drea
de Broca, (drea 44-45 de Brodmann) que es el cen-
tro de la parte motora del habla y de la formacion
de frases. Los pacientes son incapaces de formular
correctamente el lenguaje hablado y escrito grama-
ticalmente correcto. Aunque su habla no es fluida y
carece de palabras con significado gramatical como
preposiciones y articulos, los pacientes son capaces
de incluir palabras de contenido importante como
sustantivos, verbos y algunos adjetivos. Por lo tanto,
los pacientes suelen ser capaces de transmitir el
mensaje que intentan expresar.

Afasia de conduccién. La lesidn se localiza en el
fasciculo arqueado (Figura 2), que es la via neural que
conecta el area de Wernicke con el drea de Broca.
Los pacientes tienen dificultades o son incapaces
de repetir lo que se les dice. Reconocen sus errores
parafasicos e intentan corregirlos.’’

Afasia sensorial transcortical. Se encuentra alre-
dedor del drea de Wernicke, sin embargo, no afecta
al drea de Wernicke y la aisla. Los pacientes tienen
incapacidad para comprender, pero pueden repetir
con un habla fluida. Al mismo tiempo, los pacientes
muestran la presencia de parafasia semantica.'’

Afasia motora transcortical. Aparece alrededor
del area de Broca, sin embargo, no afecta al area

No fluente Fluente
No comprende Comprende No comprende Comprende
Figura 1: / \ / \ / \ / \
Clasificacion de las afasi No Si No Si No Si No Si
asificacion de las afasias. : : : : : : : :
repite repite repite repite repite repite repite repite
Obtenido de: Admin (2023). b X b b b b b b
Los ocho tipos de afasia (DCA)- l l l l l l l l
Asociacién Ayuda Afasia.
Asociacion Ayuda Afasia. Afasia Transcortical Afasia de Transcortical | Afasia de Transcortical ~ Afasiade  Afasia
Disponible en: https://afasia. global mixta broca motora Wernicke  sensitiva  conduccién anémica
org/blog-tipos-de-afasia-dca/
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Area Broca Fasciculo arqueado

Area Wernicke

Figura 2: Representacion del drea de Wernicke, area de broca
y fasciculo arqueado.

de Brocay la aisla. Los pacientes tienen un habla no
fluida, pero son capaces de repetir frases largas y
complejas. Los pacientes tienden a permanecer en
silencio, pero pueden hablar con una o dos palabras.
Se produce por lesiones en la pars triangularis del
giro inferior del I6bulo frontal.

Afasia transcortical mixta. La lesién se localiza
alrededor del drea de Wernicke, el drea de Broca
y el fasciculo arqueado, pero estas areas no se ven
afectadas y estén aisladas. Los pacientes tendrian
un deterioro grave del habla y la comprension; sin
embargo, pueden repetir frases largas y complejas.”

Afasia global. Las lesiones varian en tamafo y
localizacion, pero tienden a seguir la distribucién de
la arteria cerebral media izquierda. Es la forma mas
grave de afasia. Los pacientes sélo pueden producir
unas pocas palabras reconocibles y tienen poca o
ninguna comprension del lenguaje escrito o hablado.
Los pacientes son incapaces de leer o escribir.

Diagnéstico diferencial

La afasia puede presentarse de forma insidiosa o agu-
da y estd causada por varios procesos patoldgicos
que deben descartarse, como ACV, tumor cerebral,
hemorragia cerebral o TCE y demencia por toxinas,
infecciones o alteraciones vasculares.

Otros diagndésticos diferenciales a tener en cuen-
ta: alteracién del estado mental por encefalopatia o
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delirio, disfonia, disartria, apraxia del habla, trastorno
cognitivo-comunicativo y sordera.

Tratamientos de la afasia

El tratamiento inicial de la afasia depende de su cau-
sa. En pacientes con ACV agudo, los pacientes pue-
den recibir terapia trombolitica intravenosa con acti-
vador tisular del plasmindgeno (tPA), trombectomia
mecanica intraarterial o endarterectomia carotidea.
La descompresion quirdrgica se utiliza en pacientes
con ACV hemorrégico, TCE o tumores cerebrales. Sila
causa se debe a unainfeccién, puede estar indicado
iniciar corticoides, antivirales o antibidticos.

Aungue no existe un tratamiento estandarizado,
el objetivo principal es que los pacientes recuperen
su maximo nivel de independencia. Para lograr este
objetivo, es necesario abordar y tratar adecuada-
mente las comorbilidades fisicas, la salud mental y
los déficits del paciente. Ademas, la educacién de los
cuidadores y el apoyo social influyen enormemente
en el resultado de la recuperacién del paciente.

La logopedia (terapia de lenguaje) es el pilar del
tratamiento de la afasia. Sin embargo, el enfoque de
la terapia variay puede centrarse en el déficit lingis-
tico en si, o en el uso de estrategias compensatorias
y habilidades de comunicacién.

El método ideal no esté claro; sin embargo, el
tratamiento linglistico cognitivo centrado en el sig-
nificado de las palabras se ha recomendado recien-
temente como estandar de préctica para la afasia.
Hay una suposicién implicita de que este enfoque en
el significado de las palabras conducird a una mejor
comunicacioén verbal.'?

Se presenta el caso de un paciente joven con afa-
sia y lesiones agudas estructurales en ndcleos de la
base por consumo de barbitdricos y cannabinoides.

CASO CLINICO

Hombre en la segunda década de la vida, quien
padece afasia transcortical motora aguda, y ante-
cedente de consumo de un mes de marihuana. An-
tecedentes personales patoldgicos: no cuenta con
antecedentes de importancia.

Exploracion fisica: se encuentra paciente cons-
ciente, alerta, cooperador, Glasgow de 14 puntos a
expensas de verbal (04, V4, Mé6), lenguaje no fluente,
comprende, repite palabras en monosilabos y bisi-
labos, oraciones simples, compresion de iméagenes,
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Tabla 1: Reporte de resultados de la marcha lectura capaz de comprender y repetir palabras y
toxicoldgica del paciente del caso. numeros, presenta disgrafia y acalculia. Sin alteracién
aparente de los nervios del craneo, sistema motor

Drogas de abuso con fuerza 5/5 en las cuatro extremidades, sensibili-

dad conservada al tacto epicritico como protopético,

Cann.alb|'n0|des rastreo, orina Pos!t!vo ROTS ++/++++, respuesta plantar flexora bilateral.
Barbltur.|cos ' Positivo Se le realiza marcha toxicolégica siendo positiva
Ber?zod|azepmas Negativo para cannabinoides y barbituricos (Tabla 1).

Opio Negat!vo A valoracion en el servicio de urgencias se rea-
Cocaina Negativo liza TAC simple de créneo, la cual se encuentra sin
Fenciclidina Negativo alteraciones, sin areas de sangrado con adecuada
Anfetaminas Negativo diferenciacion de sustancia gris y sustancia blanca,
Metanfetaminas Negativo por lo anterior se le solicité resonancia magnética

Figura 3: A) TAC simple de craneo a nivel del sistema ventricular y ntcleos de la base sin encontrar cambios de densidades.
B) Resonancia magnética FLAIR. Se observan hiperintensidades en nicleos de la base izquierdos, involucrando putamen,
globo pélido y region paraventricular del asta frontal y occipital ipsilateral. €) Resonancia magnética simple (RM) de créneo,
secuencias ADC (coeficiente de difusion aparente) y difusidn. Existe restriccion a la difusion en regiones paraventriculares del
asta occipital y atrio izquierdo, asi como en topografia del globo pélido ipsilateral. D) RM simple de craneo, secuencias ADC
y difusion. Cambios consolidados con restriccion de la difusidn en globo pélido interno y externo izquierdos. E) RM simple
de créaneo en cortes axiales, secuencias ADC y difusion. Se observa restriccion a la difusidn en nicleos de la base izquierdos,
involucrando putamen, globo pélido y regidn paraventricular del asta frontal y occipital ipsilateral.
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(RM), secuencias de difusién y coeficiente de difusién
aparente (ADC) muestran sitios de restriccion en
nucleos de la base involucrados: globo pélidoy len-
ticular izquierdo, cambios yuxtacorticales (Figura 3).

Este caso es de interés por el aumento en con-
sumo de cannabinoides y barbitdricos. De acuerdo
al reporte del INEGI, las enfermedades cerebrovas-
culares representan la quinta causa de muerte en
nuestro estado, en 2024 cobra relevancia ya que la
tendencia actual al consumo de drogas psicoactivas
va en aumento, lo que impacta en la morbimortalidad
de poblacién econémicamente activa.'”

CONCLUSION

Se aborda el caso de un paciente joven con afasia sin
causa estructural al inicio de los estudios de neuroi-
magen, se realiza un anélisis profundo con estudios
precisos y marcha toxicoldgica, en la cual se aborda
como intoxicacidn con consumo de cannabinoidesy
barbitiricos, realizando el diagndstico y se canaliza
al paciente al servicio de neuropsicologia de nuestro
hospital.

Se hace hincapié en laimportancia de reportes en
la literatura sobre el déficit neurolégico en pacientes
por consumo de drogas de inicio agudo, tanto por
el aumento de ACV en nuestra poblacién como por
la necesidad de difusion en prevencion primaria.
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Colecistitis aguda
alitiasica en personas con
reinfeccion por dengue
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Yanet Karina Gutiérrez-Mercado,TMonserrat Macias-Carballo,T
Victor Javier Sanchez-Gonzalez,T Luis Eduardo Becerra-SolanoT

RESUMEN

Las infecciones por dengue se incrementan al aumentar la humedad ambiental. Las manifestaciones clinicas
son variables y se clasifican por los datos de alarma, resaltando las manifestaciones gastrointestinales como la
colecistitis aguda alitiasica (CAA). Describimos dos casos con reinfeccion y uno con primoinfeccion; ademas,
resaltamos que las manifestaciones gastrointestinales son mas comunes en la reinfeccion (con datos de alarma),
que en las manifestaciones clasicas (sin datos de alarma) con primoinfeccion. Sugerimos que, en presencia de
dolor abdominal, se debe descartar CAA por ultrasonografia, especialmente en reinfeccion por serotipos diferentes.

Palabras clave: colecistitis aguda, colecistitis aguda alitiasica, dengue, DENV-3, reinfeccion.
ABSTRACT

Dengue infections show a rise with the increasing environmental humidity. Clinical manifestations are variable,
and they are classified according to alarm signs, highlighting gastrointestinal manifestations like acute acalculous
cholecystitis (AAC). We describe two cases with reinfection and another with primary infection; we emphasize
that gastrointestinal manifestations are most common in reinfection (with warning signs), that in those with classic
manifestations (without warning signs) by primary infection. We suggest that, in abdominal pain, AAC should be
ruled out by ultrasonography and consider the background of previous infection by different serotypes.

Keywords: acute cholecystitis, acute acalculous cholecystitis, dengue, DENV-3, reinfection.

INTRODUCCION

Abreviaturas:

BH = Biometria hematica

CAA = Colecistitis aguda alitidsica/colecistitis aguda
acalculosa

EGO = Examen general de orina

QS = Quimica sanguinea

RT-PCR = Reaccién en cadena de la polimerasa en
tiempo real

USG = Ultrasonograma/Ecografia/Ultrasonido

El virus del dengue es un arbovirus con
cuatro serotipos conocidos (DENV 1 a 4),
trasmitidos por la picadura del mosquito
de la especie Aedes, con un periodo de
incubacionde 4 a 14 dias, con 4 a 7 diasde

Citar como: Herrera-Tirado IM, Becerra-Diaz AT, Herndndez-Esparza S, Rolén-Diaz JC, Gutiérrez-Mercado YK,
Macias-Carballo M, et al. Colecistitis aguda alitidsica en personas con reinfeccién por dengue. Salud Jalisco. 2025;
12(2): 113-121. https://dx.doi.org/10.35366/121800
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periodo febril. La mayoria de complicaciones graves
ocurren 48 horas después de terminado el periodo
febril (fase critica), pudiendo cursar con choque
hipovolémico y alteraciones en la coagulacién con
riesgo de hemorragia.’

De acuerdo con datos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), los casos de dengue han
aumentado de 2000 a 2019, pasando de 500,000
a 5.2 millones, disemindndose a 129 paises. Ade-
mas, alrededor del 80% de los casos (4.1 millones)
se han reportado en las Américas.'? En Jalisco,
las infecciones por dengue son de predominio
estacional, relacionadas con la temporada de
humedad, por las lluvias, sin embargo, se pueden
presentar casos aun cuando no es temporada de
lluvias; se sabe que puede haber brotes cada 3
a 4 afios.” De acuerdo con cifras del Panorama
Epidemiolégico de Dengue de la Secretaria de
Salud, para Jalisco, en la semana 52 del afio 2024,
se reportaron 20,907 casos acumulados, de los
cuales 9,796 fueron catalogados como no graves;
ademaés, 8,189 casos fueron positivos para el sero-
tipo 3, correspondiendo al 96.43% de un total de
8,492 casos confirmados por reaccidon en cadena
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR), siendo
este afio uno de los que més reportes ha tenidoy el
estado con mas casos confirmados. Para la semana
21 del 2024, en Jalisco, se reportaron 706 casos
confirmados, de los cuales 341 correspondieron a
dengue con signos de alarmay 23 a dengue grave.

+ Long.
X Londg. 2 m

& Long
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Cabe resaltar que es el estado con mas casos re-
portados a nivel nacional y que el serotipo 3 sigue
siendo el més frecuente.®

Las manifestaciones gastrointestinales se con-
sideran una de las caracteristicas del dengue con
"signos de alarma”; se pueden presentar con vomitos,
acumulacion de liquidos, sangrados de mucosas,
letargia, hepatomegalia (mayor a 2 cm) y aumento
del hematocrito.'?

El objetivo de este trabajo es presentar casos
clinicos con presentacién atipica de reinfeccién por
dengue, en los cuales predominaron las manifesta-
ciones gastrointestinales.

CASO 1

Femenino de 38 afios de edad, con antecedente de
infeccién por dengue tipo 1 (DENV-1) por interro-
gatorio, sin precisar cronologia. El 8 de septiembre
de 2024 comienza con manifestaciones clinicas
caracterizadas por dolor abdominal que no cede
a la administracion de relajantes de musculo liso
intestinal; ademas, refiere pérdida de apetito y
calosfrios. Al siguiente dia se presentan astenia, adi-
namia y fiebre. Tres dias posteriores al inicio de las
manifestaciones continud con dolor en hipocondrio
derecho que se acentla con el cambio de posicién
a declbito dorsal.

A la exploracién fisica: consciente, orientada,
con facies de dolor, cavidad oral con saliva espesa,

Figura 1:

Paciente 1, se aprecia el aumento de la
vesicula y el engrosamiento de las paredes
con ausencia de litos en su interior.
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VESICULA BILIAR TRANSVERSAL

campos pulmonares bien ventilados, area cardiaca
ritmica sin agregados, abdomen distendido con
ruidos peristalticos incrementados en frecuencia e
intensidad; a la palpacién, signo de Murphy positi-
vo con irradiacion a region dorsal, dolor en marco
cdlico, llenado capilar menor a dos segundos, piel
de aspecto hiperémico; no se aprecia edema en
extremidades inferiores.

Dadas las manifestaciones, se solicitan biome-
tria hemética (BH) y ultrasonograma (USG) abdo-
minal para evaluacién de higado y vias biliares.
BH: leucocitos 5.71 x 1,000/mm?3(5-10), linfocitos
31.7% (20-35), neutrdfilos 59.7% (40-78), plaque-
tas 224 x 1,000/mm3 (150-450), resto dentro de
parametros de normalidad. En el USG se reporta
engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar
sin litos (48 x 30 x 29 mm, paredes de 5 mm), con
imagenes sugestivas e inflamacion géstrica y de
colon (Figura 1).

Examen general de orina (EGO): dentro de pa-
rémetros de normalidad. Quimica sanguinea (QS):
glucosa 93 mg/dl, urea 27.2 mg/dl, creatinina 0.9
mg/dl, acido urico 5 mg/dl y colesterol 172 mg/dl;
dentro de pardmetros de normalidad. Inmunologia
para dengue: IgG positivo para dengue.

CASO 2

Femenino de 73 afios de edad, con antecedente
de infeccion por dengue tipo 1 (DENV-1) hace 10
anos. Comienza sus manifestaciones clinicas el
12 de septiembre de 2024 con astenia, adinamia,
sensacion de dolor generalizado y nduseas; poste-
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Figura 2:

Paciente 2, se aprecia el aumento
de la vesicula y el engrosamiento
de las paredes con presencia de

pequefos litos en su interior.

riormente, vdémitos de contenido gastrobiliar, con
dolor abdominal de predominio en hipocondrio
derecho, acentuado al recostarse sobre el lado de-
recho; ademas de cefalea. En el USG de abdomen
se refiere: vesicula biliar muestra formay contornos
normales, con dimensiones 95 x 32 x 41 mm en sus
didmetros longitudinal, anteroposterior y transverso,
respectivamente. Pared con espesor de 9 mm. En el
interior de la vesicula se identifican mdltiples litos
(Figura 2).

Electrocardiograma referido con ritmo sinusal,
con frecuencia cardiaca de 75 latidos por minuto,
aparentemente normal. BH: leucocitos 11.29 x
1,000/mm3 (3.98-10.04), linfocitos 5.2% (19.3-51.7),
neutréfilos 87.5% (34-71.1), plaquetas 208 x 1,000/
mm?3 (182-369), resto dentro de pardmetros de nor-
malidad. Inmunologia para dengue: IgG positivo
para dengue.

Fue valorada por cirugia, quien confirma el diag-
ndstico de colecistitis aguda, sugiriendo la inter-
vencion quirdrgica como tratamiento; sin embargo,
se decididé no intervenirla y dar sélo tratamiento
sintomatico dado que su nieto comenzé con mani-
festaciones clinicas de dengue. Pasada la fase aguda
de la enfermedad, dejo de tener dolor asociado a la
colecistitis.

CASO 3
Masculino de nueve afos de edad. El 15 de sep-
tiembre de 2024 inicia con manifestaciones clinicas

caracterizadas por fiebre de 39.4 °C, dolor abdominal
y enrojecimiento cutdneo con salpullido.
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A la exploracién fisica: consciente, orientado,
con piel de aspecto rojizo con salpullido en par-
ches, cavidad oral hidratada, campos pulmonares
bien ventilados, area cardiaca ritmica sin agrega-
dos, abdomen prominente por paniculo adiposo,
peristalsis con ruidos adecuados en frecuencia
e intensidad, sin datos de dolor; a la palpacién,
superficial o profunda, sin visceromegalia, extre-
midades sin evidencia de edema, llenado capilar
menor a dos segundos.

El USG abdominal es reportado dentro de la
normalidad. BH: hemoglobina 14.8 g/dI (12-14), leu-
cocitos 3.08 x 1,000/mm3(4.5-13), monocitos 10.7%
(2-9), linfocitos 36.3% (20-50), eosinéfilos 0.3% (1-3),
plaguetas 190 x 1,000/mm?3 (150-450).

Se realizd reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real (RT-PCR) en el Laboratorio Estatal de
Salud Publica de Jalisco, con diagndstico positivo
para dengue tipo 3 (DENV-3), con reporte de cQ
31.67 (referencia: positivo < 37).

DISCUSION

En estos casos se concluyd que las manifestaciones
clinicas estaban asociadas con dengue, al confir-
marse infeccion por DENV-3 en el caso 3,y en el
resto de los casos por asignacién epidemioldgica.
Se trata del serotipo més prevalente a nivel estatal
y nacional, segln reportes de 2024.° Llamaron
nuestra atencién las manifestaciones clinicas del
caso 3, ya que se consideraron como tipicas (den-
gue sin signos de alarma), mientras que los casos
1y 2, que ya habian padecido dengue (DENV-1),
tuvieron manifestaciones atipicas, con afectacién
predominante al aparato gastrointestinal (dengue
con signos de alarma), especialmente por la cole-
cistitis aguda alitidsica (CAA) en el caso 1, mientras
que en el caso 2, a pesar de encontrarse litos en la
vesicula, se decidié la no intervencién quirdrgica;
pasada la fase aguda, la paciente refirié mejoria del
dolor abdominal.

En un reporte realizado por Uddin y colabora-
dores,” en la India, encontraron que hasta 44% de
personas con dengue tenian manifestaciones clinicas
sugestivas de afectacion hepatobiliar y se concluyd
en colecistitis en el 20% por USG. Ademas, 54%
tuvieron manifestaciones gastrointestinales como
nauseas, vomitos, dolor abdominal y dispepsia, y
72% presentaron trombocitopenia. Estas manifesta-
ciones pueden ser indistinguibles de la CAA. Cabe
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mencionar que la mortalidad puede ser de hasta el
30% en pacientes que tienen comorbilidades aso-
ciadas y litos.” En una serie realizada en la India, de
540 pacientes con dengue, 210 (38.88%) tuvieron
CAA (Tabla 1).

La etiologia de la CAA se ha asociado con
quemaduras, traumatismos, vasculitis, afecciones
postquirdrgicas y ciertas infecciones como la sal-
monelosis o citomegalovirus.” Sin embargo, aun
no esta clara la fisiopatologia de la inflamacién de
las vias biliares durante la infeccién por dengue,
en especial en personas que tuvieron episodios
previos de infeccién por DENV. Se refiere que pue-
de estar asociada a microangiopatia;” otra posible
explicacion esta relacionada con incremento de
la permeabilidad capilar con edema consecuen-
te por fuga de plasma y efusién pleural con alto
contenido de proteinas, principalmente albumina,
que inducirian engrosamiento de las paredes de
la vesicula.®’

Para la enfermedad por dengue no hay tratamien-
to especifico o vacuna efectiva que ayude a prevenir
su infeccién o sus formas graves; el tratamiento es
sintomatico en la mayoria de los casos.’

Proponemos que las manifestaciones gas-
trointestinales deben considerarse dentro de los
datos de alarma, al ser secundarias a inflamacién
del higado y/o de la vesicula biliar (general-
mente sin litos), por lo cual sugerimos que, en
casos de CAA durante una fase epidémica para
dengue, se descarte la infeccidén por este virus y
sea tratada de manera sintomética mientras pase
la fase aguda y que, de persistir las molestias, se
considere el tratamiento quirdrgico, en especial
para casos con sospecha de gangrena y perfo-
racién vesicular asociada a peritonitis.” Debe
tenerse en consideracidén que esta enfermedad
es autolimitada, por lo que la inflamacién de la
vesicula deberia resolverse en pocos dias. Pese
a esto, la mortalidad asociada a CAA se reportan
en 10-50%.” Ademés, el hecho de que cada afio
existan brotes epidemioldgicos por serotipos
diferentes haria que las posibilidades de tener
manifestaciones gastrointestinales se incremen-
ten, en especial en personas con antecedentes
de infeccién por algin serotipo de DENV, o bien,
como en el caso referido por Marin y su equipo,
que tuvo manifestaciones de CAA asociada con
DENV-4, un serotipo no relacionado previamente
con los brotes epidémicos.®
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CONCLUSIONES

Es necesario realizar el USG abdominal en pacien-
tes con dengue y manifestaciones gastrointesti-
nales para descartar colecistitis aguda alitidsica,
especialmente en aquellos con dolor en hipo-
condrio derecho, nauseas y vémito, ademas de
antecedentes de infeccién por DENV, es decir, se
deberia considerar que los casos de dengue con
signos de alerta y manifestaciones gastrointestina-
les son mas comunes en quienes se reinfectan por
un serotipo diferente.
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Lupus eritematoso
sistémico, reporte de un
caso de pericarditis con
derrame pericardico en
paciente masculino

JesUs Ivan Martinez-Ortega,** Arely Gissell Ramirez-Cibrian®$

RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, que presenta mayor
incidencia en adultos jévenes, especialmente del sexo femenino. Aunque la literatura ha demostrado que los
hombres no estan exentos de desarrollar esta enfermedad, en pocos casos se afecta el corazén y de estos
en muy pocas ocasiones se desarrolla derrame pericardico como presentacion inicial. Caso clinico: paciente
masculino de 22 afios quien inici6 con artralgias, fatiga, fiebre y edema, examen clinico y de gabinete con datos
de derrame pericardico, y estudios de laboratorios con alteraciones inmunoldgicas propias del LES. Conclusion:
se describi6 el caso de un paciente masculino que debutd con derrame pericardico.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico, pericarditis, derrame pericardico.
ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease with a higher incidence in young
adults, especially women. Although the literature has shown that men are not exempt from developing this disease,
the heart is affected in only a few cases, and pericardial effusion is rarely the initial presentation. Clinic case: a
22-year-old male patient presented with arthralgia, fatigue, fever, and edema. Clinical and imaging examinations
showed evidence of pericardial effusion, and laboratory studies showed immunological alterations typical of SLE.
Conclusion: the case of a male patient who presented with pericardial effusion was described.

Keywords: systemic lupus erythematosus, pericarditis, pericardial effusion.

INTRODUCCION debido a la diversidad y variabilidad de

sus manifestaciones clinicas, que pueden

El lupus eritematoso sistémico (LES) es
una enfermedad autoinmune crénica y
multisistémica, con una prevalencia ma-
yor en mujeres jévenes, aunque también
puede afectar a hombres, especialmente
en ciertas poblaciones. Su diagnéstico se
basa en la exclusion de otras patologias

involucrar multiples érganos. Aunque la
afectacién cardiovascular, particularmen-
te la pericarditis y el derrame pericérdico,
es poco frecuente, su presencia en el
lupus eritematoso sistémico subraya la
complejidad de esta enfermedad y la
necesidad de un enfoque diagndstico

Citar como: Martinez-Ortega JI, Ramirez-Cibrian AG. Lupus eritematoso sistémico, reporte de un caso de pericarditis con
derrame pericardico en paciente masculino. Salud Jalisco. 2025; 12 (2): 122-124. https://dx.doi.org/10.35366/121801
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integral, especialmente cuando los sintomas no
responden a tratamientos convencionales. En este
contexto, se analiza un caso de lupus eritematoso
sistémico en un hombre joven, con manifestaciones
cardiacasy sistémicas poco frecuentes, que incluye
un derrame pericardico severo como una compli-
cacidn rara pero grave.

CASO CLINICO

Hombre de 22 afios, con padecimientos crénico-
degenerativos y consumo de sustancias téxicas ne-
gados. Inicié padecimiento actual con dolor en arti-
culacién acromioclavicularizquierda posteriormente
irradiado al resto de las articulaciones, odinofagia,
fiebre y edema de extremidades inferiores. Acudié
al Hospital publico de Campeche, en la exploracién
fisica se detectd frote pericardico y hepatomegalia.
Se le realizaron estudios de laboratorio: linfopenia,
aspartato aminotransferasa (AST) 435 u/l, alanina
aminotransferasa (ALT) 252 U/I, DHL 659 U/I; y
proteinuria de 100 mg/dl, ultrasonido (USG) renal
pielonefritis. Depuracion de creatinina (24 horas),
perfil tiroideo, panel de hepatitis, anticuerpos contra
toxoplasma, VDRL, rubeola, citomegalovirus, virus
del herpes simple (TORCH) y Enzyme-Linked Immu-
noSorbent Assay (ELISA) para VIH, negativos. Tele
de térax con cardiomegalia, y hepatomegalia por
USG. Ecocardiograma transtoracico, con presencia
de derrame pericardico global de grado severo (>
500 ml). Se realizé pericardiocentesis, guiado por
tomografia axial computarizada (TAC) que reportd
citoquimico de aspecto turbio, leucocitos 2,370 cel/
ul, polimorfonucleares 2,180 cel/ul, proteinas 4.85 g/
dl, albimina 2.67 g/dl, deshidrogenasa lactica 1,011
U/l, niveles de adenosina desaminasa (ADA) 34.48
U/, cultivo sin desarrollo. El perfil inmunoldgico: (Ab)
antinucleares (ANA) 1:1280, anti Smith < 1, Anti DNA
doble cadena(ds) 27.60 Ul/ml, proteinas C reactivas
> 96 mg/dl, factor reumatoide 12 U/ml, velocidad de
sedimentacién globular 41 mm/h, complemento C3
96 mg/dl,C417.5 mg/dl. Se manejo a base de acido
micofendlico, prednisona; hidroxicloroquina, acido
acetilsalicilico y atorvastatina.

DISCUSION
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-

dad autoinmune y multisistémica de origen descono-
cido, cuyo diagndstico se realiza por exclusién. Clini-
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camente, se caracteriza por su gran heterogeneidad
y tiene una mayor prevalencia en mujeres jévenes.'

Un estudio reveld que existen diferencias clinicas
significativas entre los géneros en la presentacion
del lupus eritematoso sistémico. En los hombres,
se observa con mayor frecuencia la afectaciéon renal
y hematoldgica, mientras que las manifestaciones
dermatoldgicas son menos comunes. Ademas, di-
cho estudio destacd que la etnia también juega un
papel importante en la forma en que se presenta la
enfermedad, lo que sugiere que factores genéticos
y ambientales pueden influir en su evolucién clinica.?

En pacientes masculinos de origen latino con lu-
pus eritematoso sistémico, se ha observado con ma-
yor frecuencia fiebre, pérdida de peso, enfermedad
renal y anemia hemolitica. Ademas, en los estudios
de laboratorio, se encuentran niveles elevados de
anticuerpos IgG anticardiolipina y una disminucién
del complemento C3.°

En cuanto a la presentacién inicial, el lupus eri-
tematoso sistémico (LES) puede manifestarse de
forma muy variable. La afectacién cardiaca es una
posibilidad, siendo la pericarditis la manifestacion
mas comun. Sin embargo, el derrame pericardico
es poco frecuente, ocurriendo en sélo 1 a 2% de los
casos, y el taponamiento cardiaco se presenta en
apenas 0.8% de los pacientes.*”’

El dafio cardiovascular en pacientes con lupus
eritematoso sistémico fue descrito por primera vez
en 1924 por Libman y Sacks, quienes identificaron
lesiones especificas en el corazén de estos pa-
cientes, como la endocarditis. Desde entonces, se
ha reconocido que las manifestaciones cardiacas,
como la pericarditis y el derrame pericérdico, son
complicaciones importantes del LES, contribuyendo
significativamente al riesgo de morbimortalidad en
estos pacientes.’

Es crucial reconocer que el dafio cardiovascular es
una de las principales causas de muerte en pacien-
tes con LES de larga evolucién. Aunque este dafio
suele acompafiarse de sintomas notorios, en algunos
casos puede presentarse de forma asintomética.
Actualmente, la ecocardiografia se ha convertido
en una herramienta esencial para el diagndstico,
permitiendo identificar derrames pericérdicos asin-
tomaticos en hasta 48% de los pacientes, lo que
subraya la importancia de su evaluacién tempranay
monitoreo continuo.’

En México, se ha reportado Unicamente un caso de
un paciente escolar que fue hospitalizado inicialmente
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por dolor torécico. Durante la evaluacion, se diagnos-
ticoé pericarditis aguda y derrame pericardico como
manifestaciones secundarias de lupus eritematoso
sistémico. Este caso resalta laimportancia de considerar
el LES en el diagndstico diferencial de pacientes con
sintomas cardiovasculares, especialmente en aquéllos
con factores de riesgo o signos sistémicos, dado que las
complicaciones cardiacas asociadas a esta enfermedad
son poco frecuentes, pero potencialmente graves. '’

CONCLUSION

El lupus eritematoso sistémico representa un desafio
significativo para los médicos, especialmente cuando
se presentan afecciones cardiacas con manifesta-
ciones inusuales. Si el tratamiento inicial no muestra
la respuesta esperada, es crucial considerar el LES
como una posible causa, incluso en pacientes mascu-
linos. La identificacién temprana de esta enfermedad
puede ser clave para un manejo adecuado y para
prevenir complicaciones graves.
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Spencer surgery of the chest. 8th ed. Philadel-
phia, PA: Saunders Elsevier; 2010. p 25-37.

Para més ejemplos de formatos de las referencias, los autores

deben consultar:

https://www.nIm.nih.gov/bsd/policy/
cit_format.html (accesado Dic/2021).

Tablas

|

La informaciéon que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como maximo se aceptan 50 por ciento méas
uno del total de paginas del texto.

(1 Estaran encabezadas por el titulo y marcadas en forma pro-
gresiva con niUmeros ardbigos de acuerdo con su aparicion
en el texto.

[ El titulo de cada tabla por si solo explicara su contenido y
permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

[0 Se consideraran como tales las fotografias, dibujos, graficas

y esquemas. Los dibujos deberén ser disefiados por profe-
sionales. Como méaximo se aceptan 50 por ciento més una
del total de paginas del texto.

La informacién que contienen no se repite en el texto o en
las tablas.

Se identifican en forma progresiva con nimeros arabigos
de acuerdo con el orden de aparicidon en el texto, se debe
recordar que la numeracién progresiva incluye las fotogra-
fias, dibujos, gréficas y esquemas. Los titulos y explicacio-
nes seran concisos y explicitos.

Fotografias

|

Contenido

Seran de excelente calidad, en color o blanco y negro. Las
imagenes deberan estar en formato JPG (JPEG), sin com-
presién y en resolucién mayor o igual a 300 dpi (ppp). Las
dimensiones deben ser al menos las de tamafio postal
(12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse los
contrastes excesivos.

Las fotografias en las que aparecen pacientes identificables
deberan acompanarse de un permiso escrito para publica-
cién otorgado por el paciente. De no ser posible contar con
este permiso, una parte del rostro de los pacientes debera
ser tapado sobre la fotografia.

Cada una estard numerada de acuerdo con el niumero que
se le asignd en el texto del articulo.

www.medigraphic.com/saludjalisco



Instrucciones para los autores

Pies de figura

[ Seralados con los ntimeros arabigos que, conforme a la se-
cuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

O  Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los prin-

O Cualquier otra situacién que se considere de interés debe
notificarse por escrito a los editores.

cipios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Aso- No Si
ciacion Médica Mundial (AMM) y con lo establecido en las
leyes del pais donde se realicen [en México: Ley General de o o
Salud (Titulo Quinto): https://mexico.justia.com/federales/
leyes/ley-general-de-salud/titulo-quinto/capitulo-unico/], O O

asi como con las normas del Comité Cientifico y de Etica de
la institucién donde se efectten.

[ Los experimentos en animales se ajustaran a las normas del
National Research Council y a las de la institucién donde se
realicen.

Conflicto de intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflicto de intereses:

Conflicto de intereses de los autores.

Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de existir
apoyo, deberan incluirse los nombres de los patro-
cinadores junto con explicaciones del papel de esas
fuentes, si las hubiera, en el disefio del estudio; la
recoleccion, anélisis e interpretacién de los datos; la
redaccion del informe; la decisién de presentar el in-
forme para su publicacion.

Titulo del articulo:

Autor (es):

propiedad de la revista.

Nombre y firma de todos los autores:

Lugary fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. Tam-
bién manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en la revista Salud Jalisco, los derechos de autor seran
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