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MENSAJE

Me complace presentarles la ediciéon 2023 de Investigacion Operativa en Sistemas de Salud. Este
libro representa un esfuerzo colaborativo del personal profesional dedicado a mejorar la calidad de
los servicios de salud a través de la investigacion aplicada. Los estudios presentados en esta edicion
abarcan temas criticos, desde la actividad fisica y los riesgos de diabetes en el personal de salud,
hasta la adherencia terapéutica en pacientes con VIH.

En primer lugar, queremos agradecer a las autoras y los autores por sus valiosas contribuciones. Su
trabajo no solo enriquece la base de conocimiento existente, sino que también ofrece soluciones
practicas alos desafios que enfrentan los sistemas de salud. Es evidente que la investigacion operativa
es fundamental para la innovacidn y la mejora continua en el ambito sanitario.

Los estudios incluidos en este libro destacan por su rigor metodologico y relevancia clinica. Por
ejemplo, la investigacion sobre el nivel de actividad fisica en el personal profesional de la salud revela
importantes hallazgos sobre la prevalencia del sedentarismoy sus implicaciones para la salud laboral.
Del mismo modo, los estudios sobre el riesgo de diabetes mellitus y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico proporcionan datos cruciales que pueden guiar la implementacion de politicas de
salud mas efectivas.

Es esencial reconocer el contexto en el que estas investigaciones se llevan a cabo. La pandemia de
COVID-19 evidencio la necesidad de sistemas de salud resilientes y adaptables. En este sentido, la
investigacion sobre el impacto de la pandemia en la independencia funcional de las personas adultas
mayores y los modelos predictivos de mortalidad en neumonia por COVID-19 son especialmente
relevantes y oportunos.

Este libro no solo es una recopilacidn de investigaciones, sino también una herramienta para el
personal profesional de la salud,administrativoy formulador de politicas. Esperamos que los hallazgos
aqui presentados impulsen nuevas iniciativas y mejoras en los servicios de salud.

Finalmente, invitamos a las personas lectoras a explorar cada uno de los estudios con una mente
abiertaycritica. Lainvestigacion operativa en salud es un campo dinamico que requiere la participacion
activa y el compromiso de las personas involucradas.

Es nuestro deseo que este libro inspire y motive a seguir avanzando en la mejora de los sistemas de
salud para el beneficio de todas las personas derechohabientes.

Dr. Jesus Elizarraras Rivas

Coordinador Auxiliar Médico de Investigacién en Salud
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Oaxaca
Instituto Mexicano del Seguro Social
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PRESENTACION

La investigacion surge de la necesidad de dar solucién a los problemas de la vida cotidiana. El
caracter de la investigacion cientifica es creativo e innovador aplicando los mas recientes hallazgos
del conocimiento cientifico.

Este libro, Investigacion Operativa en Sistemas de Salud 2023, redne 18 investigaciones realizadas por
48 profesionistas de la salud de diferentes disciplinas, personal directivo, coordinador, investigador,
médico especialista de diferentes areasde la saludy, en todos los casos, los proyectos son encabezados
por Residentes de Medicina Familiar, quienes han tomado la batuta para generar conocimiento que
rebasa el ambito clinico, e incursionan en el entorno de lasy los pacientes ante la familia y la sociedad.

Sin duda, la participacion de Residentes de Medicina Familiar refleja la importancia que para la
especialidad tiene el método cientifico, el proceso de investigacion y la generacion de conocimiento;
escenario que, planteado en el largo plazo, sugiere |la posibilidad de incorporar la investigacion como
parte de la practica clinica rutinaria del personal médico familiar y, con ello, destacar la importancia
de |la especialidad en el contexto de la atencién a la salud.

Este libro, si bien relune personas de diferentes disciplinas, también conjunta diferentes areas,
unidades de atencion y de investigacion del Instituto, y con ellos retoma la importancia del trabajo
en colaboraciéon como caracteristica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los resultados de las investigaciones presentadas en este nUmero serdn de interésy motivaran en las
personas lectoras la curiosidad de investigar.

Saludos.

Dra. Mariana del Rayo Guerrero Mancera

Profesora titular de la Especialidad de Medicina Familiar
Unidad de Medicina Familiar No. 49, Celaya, Guanajuato
Instituto Mexicano del Seguro Social
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PROLOGO

La complejidad que caracteriza a todo sistema de salud requiere el empleo del método cientifico
para la solucion de los problemas que habitualmente surgen de su operacion. Es necesario contar
con informacién debidamente analizada e interpretada que permita tomar decisiones encaminadas
a mejorar la planificacion y ejecucion de la atencion.

Los procesos de salud, al igual que la investigacion, son acciones dinamicas; la busqueda constante
de respuestas marca una pauta no solo en la generacidn de conocimiento, sino también en el
aprendizaje continuo, lo que le confiere mayor certeza en la toma de decisiones. El desarrollo de
la investigacion, derivado de una problematica existente, garantiza la congruencia con la realidad,
ademas de identificar los factores involucrados en su formulacion.

La integracion de la investigacion operativa es necesaria en los programas de salud y académicos de
las instituciones, prueba de ello es la participacion del personal médico en formacién. Es cierto que
sonderivadosde planeseducativosque buscanampliarconocimientosy herramientas metodologicas,
pero también es una realidad que las alumnas y alumnos desarrollan una transformacién cognitiva,
lo cual impacta de forma positiva en su futuro laboral.

De la misma forma, el personal de salud que se encuentra inmerso en la atencidén y que se involucra
en el drea de investigacion, desarrolla un pensamiento critico y analitico que le permitira tomar
decisiones objetivas en su practica diaria.

Toda investigacion se debe compartir y difundir, esto permite no solo su aplicaciéon, sino una
motivacion para otras areas de salud en la creaciéon y participacidén en proyectos de investigacion.
Es sustancial contar con espacios que permitan la integracion de la operacion de los servicios y el
conocimiento cientifico.

El presente compendio de Sintesis Ejecutivas contribuye a mejorar los servicios de salud, permite
—para quien sepa identificar en los resultados obtenidos de las investigaciones— una ventana
de oportunidad que puede aprovecharse en la mejora de los procesos. Contiene diferentes
contextos sociales y culturales en materia de salud de tres estados del pais, ademas de su caracter
multidisciplinario con la participacion de personal médico en formacidén, médico especialista,
docente, directivo e investigador, circunstancias que realzan su relevancia.

Dra. Verénica Escorcia Reyes

Coordinadora de Educacién e Investigacién en Salud

Unidad de Medicina Familiar No. 6, San Juan del Rio, Querétaro
Instituto Mexicano del Seguro Social
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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social, como toda “empresa”, genera informacion y como “empresa pionera”
que es, esa informacion la digitaliza desde hace décadas, y con ella crea informes y reportes que las personas
tomadoras de decisiones utilizan para identificar las dreas de oportunidad que les permita enfrentar la
competencia en una estructura de mercado. Ante este panorama, uno de los retos del personal tomador de
decisiones es mantener en el puntero a este gran Instituto de salud.

Una herramienta que el IMSS se ha propuesto incorporar a su cultura organizacional es la investigacion,
que otorga a la persona tomadora de decisiones la informacion generada después de ser sometida al rigor
metodolégico de la investigacién, informaciéon que, al analizarse con un enfoque directivo, puede generar
politicas que logren satisfacer las demandas de atencién de la poblacion derechohabiente, haciendo de quien
tome las decisiones la duena o el duefo de ese proceso.

Los proyectos seleccionados para conformar este libro se caracterizan por el trabajo de equipos
multidisciplinarios —conformados por personal en formacién, operativo, investigador y tomador de
decisiones— que enriquecen el enfoque con el que se abordan los temas y, a su vez, repercuten en la
calidad de los resultados.

La interaccidon de estos cuatro “personajes” incluye la concepciéon de la investigacion, pasa por la recoleccion,
continUa en el analisis y la interpretacion, y culmina en la recomendacién de politicas publicas, un trabajo en
equipo que permite llegar a lo que hoy esta plasmado en este libro.

La compilacion y difusion de este trabajo, pensado y desarrollado en equipo, pretende cambiar la forma en la
que los padecimientos atendidos cada dia en los servicios de salud son vistos y que sean abordados de una
manera mas resolutiva, involucrando la prevencion, sobre todo, de aguellos que en este momento saturan las
agendas.

Estudiar los padecimientos desde la perspectiva de la investigacion es adelantarse a la realidad y a los hechos
para estar a la vanguardia, es tener visién de futuro sin descuidar las actividades cotidianas y la informacién
generada a diario.

¢Latoma de decisiones del personal directivo es mas certera si se complementa con informacién generada en
una investigacion? Sin duda que si, hacerlo significa incorporar la investigacién a la cultura organizacional del
Instituto, escenario que implica un cambio de actitud del personal que la integra, caracteristica propia de las
organizaciones modernas de vanguardia.

Ellibro que aquise presenta, al igual que las ediciones 2021y 2022 que lo precedieron, tiene por objetivo acercar
y hacer de la investigaciéon una herramienta Util y necesaria para las personas directivas, quienes diariamente
deben generar las estrategias necesarias para cumplir con la mision del Instituto en las unidades de atencion.

Mtra. Liliana Galicia Rodriguez

Investigadora

Unidad de Investigacién Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro
Instituto Mexicano del Seguro Social



INVESTIGACION OPERATIVA EN SISTEMAS DE SALUD 2023

SINTESIS EJECUTIVA
ANO 2023 « NUMERO1

PREVALENCIA DE DIABETES
GESTACIONAL E HIPERTENSION
GESTACIONAL EN EMBARAZADAS
CON OBESIDAD PREGESTACIONAL

Sergio Hernandez Ruiz'
Adriana Solano Ceh?

Enrique Villarreal Rios®

Maria Oliva Curiel Pérez*
Liliana Galicia Rodriguez®
JesdUs Elizarraras Rivas®

Oscar Homero Jiménez Reyes®
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3. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

4. Médica endocrindloga, Hospital General de Zona No. 1 “Dr. Demetrio Mayoral Pardo”, Oaxaca,
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5. Médico pediatra, Doctor en Genética Humana, Coordinacion de Investigacion en Salud Oaxaca,

Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar

Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinacion de Investigacion en Salud

Oaxaca, la Coordinacion de Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 65 de Oaxaca y la Unidad

de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La obesidad es un problema de salud con repercusion individual y para el sistema de salud.
La hipertrofia e hiperplasia del adipocito tiene un papel importante.

El estado inflamatorio es una caracteristica.
El embarazo es un estado fisiolégico.

La obesidad durante el embarazo aumenta el riesgo de alteraciones metabdlicas.
La prevalencia de diabetes gestacional fluctua entre 87% y 17.7%.

El diagnostico se realiza entre la semana 24 y 28 de gestacion.

La prevalencia de los trastornos hipertensivos del embarazo fluctda entre 5% y 10%.
El diagnostico se realiza después de las 20 semanas de gestacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la prevalencia de diabetes gestacional e hipertension gestacional en embarazadas con
obesidad pregestacional?

RESULTADOS

CUADRO1
indice de masa corporal por trimestre gestacional de la paciente
con embarazo, obesidad pregestacional y control prenatal

Trimestre .
Promedio

gestacional Inferior Superior

Indice de masa corporal (kg/m?)

Primer 34.64 33.42 35.85
Segundo 3595 34.75 3714
Tercer 37.85 36.78 38.92

TEXTO COMPLEMENTARIO
Al inicio del embarazo el indice de masa corporal puntual (34.64 kg/m?) identifica obesidad
grado 1 o moderada (30.0 a 349 kg/m?), no obstante, el intervalo de confianza (33.42 a
35.85 kg/m?) identifica obesidad grado 2 o severa (35.0 a 39.9 kg/m2).
Este escenario es un problema de salud para la mujer o pareja que planea el nacimiento de una
hija o hijo, también repercute en el producto.
El incremento trimestral del indice de masa corporal se comporta dentro de lo esperado durante
un embarazo.

CUADRO 2
Glucosa en plasma por trimestre gestacional de la paciente
con embarazo, obesidad pregestacional y control prenatal

Trimestre IC 95%

. Promedio
gestacional Inferior Superior

indice de masa corporal (kg/m?)

Primer 85.50 75.69 95.31
Segundo 79.38 68.91 89.84
Tercer 89.00 62.24 108.76

TEXTO COMPLEMENTARIO
En el primer trimestre de embarazo los valores de glucosa en plasma (85.50 mg/dl) se encuentran
dentro de lo aceptado como normal.
En el tercer trimestre de embarazo el estimador puntual de glucosa en plasma (89.00 mg/dl) se
reporta normal, incluso el intervalo de confianza (62.24 a 108.76 mg/dl) se mantiene dentro de los
limites aceptados como normales, no obstante, esto no significa que no existan pacientes que
rebasan el limite maximo aceptado para la glucosa.
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CUADRO 3
Presién arterial sistélica y diastélica por trimestre gestacional en
pacientes con embarazo, obesidad pregestacional y control prenatal

Trimestre .
Promedio

gestacional Inferior Superior

Presion arterial sistélica (mmHg)

Primer 98.75 95.79 101.71
Segundo 105.00 100.53 109.47
Tercer 107.50 101.59 113.41

Presion arterial diastélica (mmHg)

Primer 63.75 57.53 69.97
Segundo 65.00 60.53 69.47
Tercer 65.63 60.41 70.84

TEXTO COMPLEMENTARIO
Los valores promedio de la presion arterial sistdlica y diastdlica se encuentran dentro de lo
considerado como normal.
Este panorama se aprecia en los 3 trimestres.

CUADRO 4
Prevalencia de diabetes gestacional y prevalencia de hipertensiéon
gestacional en paciente con embarazo, obesidad pregestacional
y control prenatal

. IC 95%
Patologia Porcentaje - -
Inferior Superior
Diabetes gestacional 13.7 9.6 17.9
Hipertension gestacional 7.4 43 10.6

TEXTO COMPLEMENTARIO
La prevalencia de diabetes gestacional en pacientes embarazadas con obesidad pregestacional
es 13.7%.
En la literatura las prevalencias reportadas de diabetes gestacional presentan un rango entre 8.7%
vy 17.7%.
La prevalenciade hipertension gestacional en pacientesembarazadas con obesidad pregestacional
es 7.4%.
La prevalencia de hipertension gestacional reportada en la literatura varia entre 5% y 10%.
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RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
La prevalencia de diabetes gestacional en embarazadas con obesidad pregestacional es 13.7% y la
prevalencia de hipertensién gestacional en la embarazada con obesidad pregestacional es 7.4%.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Difundir en la poblacién los resultados y promover el estado nutricional normal previo al inicio
del embarazo.

METODOLOGIA

Disefo. Transversal descriptivo.

Poblacién. Pacientes con embarazo y obesidad pregestacional y control prenatal.
Tamano de muestra. 269 pacientes embarazadas.

Técnica muestral. No aleatoria por casos consecutivos.

Marco muestral. Listado de pacientes embarazadas que acudieron a control prenatal.
Variables.

>

>

>

indice de masa corporal (kg/m2).

Glucosa en plasma (mg/dl).

Presion arterial sistolica (mmHg).

Presion arterial diastélica (mmHg).

Diabetes gestacional.

- Prueba oral de tolerancia a la glucosa entre las semanas 24 y 28 de gestacion.

Hipertension gestacional.

- Presion arterial mayor o igual a 140-90 mmHg a partir de la vigésima semana de embarazoy
en ausencia de proteinuria.

Analisis estadistico. Promedio, intervalo de confianza para promedio, porcentaje e intervalo de

confianza para porcentajes.

Investigador de contacto:

Dr. Sergio Hernandez Ruiz
seheru_020505@hotmail.com
orcid.org/0000-0002-8032-2370

13 de abril de 2023.
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. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto
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Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar

Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinacion de Investigacion en Salud

Oaxaca, la Coordinacion de Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 65 en Oaxaca y la Unidad

de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

En diabetes mellitus, la hiperglucemia es factor de riesgo de enfermedad micro y macrovascular.
La angiogénesis se altera y la glicosilacion de proteinas es un marcador de enfermedad vascular
cronica.

La enfermedad vascular crénica en diabetes mellitus esta relacionada con el compromiso arterial.
La insuficiencia venosa crénica es una condicion patoldgica del sistema venoso, secundaria a
alteraciones anatdémicas o funcionales.

El estandar de oro para el diagndstico de insuficiencia venosa crénica es la ecografia Doppler, pero
la Clasificacion Clinica, Etioldgica, Anatémica y Fisioldégica también es un instrumento aceptado.
El Foro Americano Venoso elabord un documento de consenso para la clasificaciéon y grado de la
insuficienciavenosacrdnicaenfunciéndelasmanifestacionesclinicas(C),losfactoresetioldgicos (E),
la distribucion anatémica (A) y los hallazgos fisiopatoldgicos (P), CEAP.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la prevalencia de insuficiencia venosa crénica en diabetes mellitus tipo 2 y cual es el grado de
insuficiencia venosa crénica en diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia venosa?

RESULTADOS

CUADRO1
Escala de gravedad clinica para insuficiencia venosa crénica
en diabetes mellitus por tipo de atributos

Atributos
@©
7)) -8 ~9 :s % o E -%
Gravedad 9 S 2 9 N oy v
& £ £ 5 b= £S5 3
> o 2 ) S S o £
a c = 3] o S
Ausente 24.8 18.5 74.9 88.7 98.1 98.1 97.8 97.8 97.8 99.7
Leve 66.1 51.1 16.9 8.8 19 1.6 1.6 1.9 1.9 0.3
Moderada 8.8 29.8 6.9 25 0.0 0.3 0.6 0.3 0.3 0.0
Grave 0.3 0.6 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Nota: los valores se expresan en porcentajes.
n=319.

TEXTO COMPLEMENTARIO
De acuerdo con la escala de gravedad clinica para insuficiencia venosa cronica en diabetes mellitus,
en el atributo dolor la prevalencia de gravedad leve es 66.1%, la moderada es 8.8% y la grave 0.3%.
En el atributo varices la prevalencia de gravedad leve es 51.1%, la moderada 29.8% y la grave 0.6%.
En el resto de los atributos la gravedad ausente es la predominante, edema 74.9%, pigmento 88.7%,
inflamacion 98.1%, induracion 98.1%, Ulcera cicatrizada 97.8%, Ulcera activa 97.8%, tamarno de Ulcera
97.8% y terapia compresiva 99.7%.

CUADRO 2
Prevalencia de insuficiencia venosa crénica en diabetes mellitus,
de acuerdo con la clasificacién Clinica, Etiolégica, Anatémica y Fisiolégica
en la dimensién clinica

Estadio de la . IC 95%
. . . . Porcentaje
insuficiencia _ . .
venosa (n=319) Inferior Superior
Sin insuficiencia 1.0 7.6 4.4
Leve 84.3 80.3 88.3
Moderada 31 12 5.0

Grave 1.6 0.2 30




INVESTIGACION OPERATIVA EN SISTEMAS DE SALUD 2023

TEXTO COMPLEMENTARIO

De acuerdo con la clasificacion Clinica, Etioldgica, Anatdmica y Fisioldgica en la dimension
clinica para insuficiencia venosa en diabetes mellitus, 11% (IC 95%; 7.6-14.4) no presenta datos de

insuficiencia venosa.

La insuficiencia venosa leve esta presente en 84.3% (IC 95%; 80.3-88.3).

TEXTO COMPLEMENTARIO

En diabetes mellitus e insuficiencia venosa, de acuerdo con la escala de gravedad clinica para
insuficiencia venosa cronica, en el atributo dolor la prevalencia de la gravedad leve es 74.3% y en el

atributo varices la prevalencia de gravedad leve es 57%.

En el resto de los atributos predomind la gravedad ausente, edema 71.8%, pigmento 88.7%,
inflamacion 97.9%, induracion 97.9%, Ulcera cicatrizada 97.5%, Ulcera activa 97.5%, tamano de Ulcera

97.5% y terapia compresiva 99.6%.

CUADRO 4

Prevalencia del estadio de la insuficiencia venosa de acuerdo
con la clasificacién Clinica, Etiolégica, Anatémica y Fisiolégica
en la dimension clinica, en diabetes mellitus e insuficiencia venosa crénica

Porcentaje

Estudio (n=284)

Insuficiencia

P 947
clinica leve
Insuficiencia
o 35
clinica moderada
Insuficiencia
1.8

clinica grave

Inferior Superior
921 973
1.4 56
0.3 3.3

TEXTO COMPLEMENTARIO

En diabetes mellitus e insuficiencia venosa, de acuerdo con la clasificacion Clinica, Etioldgica,
Anatdmica y Fisiolégica en la dimensidn clinica, la prevalencia de insuficiencia venosa leve es

94.7% (IC 95%; 92.1-97.3).

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

La prevalencia de insuficiencia venosa crénica en diabetes mellitus es 89% y en diabetes mellitus e

insuficiencia venosa la prevalencia de insuficiencia venosa leve es 94.7%.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA

Explorar el sistema venoso periférico como una actividad rutinaria que forma parte del protocolo de

estudio de pacientes con diabetes mellitus.

METODOLOGIA
- Disefio. Transversal descriptivo.
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Poblacién de estudio.

» Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

> Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e insuficiencia venosa crénica.

Criterio de inclusién. 2 aflos o mas en tratamiento.

Criterios de exclusién. Insuficiencia arterial.

Tamano de muestra.

> Para determinar prevalencia de insuficiencia venosa. 319 pacientes con diabetes.

> Para determinar estadio de insuficiencia venosa. 284 pacientes con diabetes e insuficiencia
venosa.

Técnica muestral. No aleatoria por casos consecutivos.

Marco muestral. Pacientes que acudieron a solicitar atencion médica de control a la unidad

de salud.

Variables.

> Atributos de la insuficiencia venosa crénica. Dolor, varices, edema, pigmento, inflamacioén,
induracion, Ulcera cicatrizada, Ulcera activa, tamano de Ulcera y terapia compresiva.

> Gravedad de los atributos. Escala de gravedad clinica (leve, moderada y grave) para insuficiencia
venosa cronica.

> Estadio de insuficiencia venosa. Clasificacion Clinica, Etiolégica, Anatémica y Fisiolodgica (CEAP)
en la dimension clinica.
- Sininsuficiencia.
- Insuficiencia leve.
- Insuficiencia moderada.
- Insuficiencia grave.

Analisis estadistico. Porcentajes e intervalos de confianza para porcentajes.

Investigadora de contacto:
Dra. Adriana Antonio Mufoz
leam9isabella@hotmail.com

orcid.org/0000-0002-6108-8961

28 de abril de 2023.
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Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinacion de Investigacion en Salud

Oaxaca, la Coordinacion de Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 65 de Oaxaca y la Unidad

de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en etapa reproductiva es 42%.
La mitad de las embarazadas con peso superior al normal al inicio del embarazo lo incrementan en

valores superiores a lo aceptado.

Laimplicacion es la respuesta inmunoldgica secundaria al proceso inflamatorio crénico de la obesidad,
la activacion de la cascada de citocinas proinflamatorias y la relacién con infeccion.

La obesidad es factor de riesgo para infeccién de vias urinarias en embarazo.

El pH urinario desciende, el oxalato urinario se incrementa; la excrecion de acido Urico, sodio y fosfato

aumenta.

El estado hormonal del embarazo favorece la infeccion de vias urinarias.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre el incremento del indice de masa corporal y la infeccion de vias urinarias en

primigestas?
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RESULTADOS

CUADRO1
Peso e indice de masa corporal en el primer y tercer trimestre de embarazo
en primigestas con y sin infeccién de vias urinarias

Infeccion de vias urinarias

Caracteristica

) IC 95% .
Promedio —————————— Promedio - -
Inferior Superior Inferior Superior
Peso

Primer trimestre 59.56 58.28 60.84 60.71 57.33 64.10
(primera consulta)
L ettt 70.35 69.06 71.63 70.26 66.80 73.72
(altima consulta)
Ganancia de peso 10.78 10.41 1.15 9.54 8.37 10.71

Indice de masa corporal

Primer trimestre

. 25.00 24,5 25.49 25.39 2370 27.09
(primera consulta)
Tercertrimestre 2954 2905 30.03 2936 27.61 3110
(dltima consulta)
Ganancia de IMC 454 436 469 396 353 438

TEXTO COMPLEMENTARIO
En primigestas con infeccidn de vias urinarias la ganancia de peso durante el embarazo es 10.78 kg
y cuando no existe infeccion de vias urinarias la ganancia es 9.54 kg.
El incremento de indice de masa corporal en primigestas con infeccién de vias urinarias es
454 unidades y en las que no presentan infeccién la ganancia es 3.96 unidades.

CUADRO 2
Prevalencia del estado de nutriciéon en el primer y tercer trimestre
en primigestas con y sin infeccién de vias urinarias

Infeccion de vias urinarias

Estado Primer trimestre Tercer trimestre Primer trimestre Tercer trimestre
nutricional (primera (altima (primera (altima
consulta) consulta) consulta) consulta)
Porcentaje
Peso bajo 3.4 0.0 3.7 0.0
Peso normal 48.9 1.7 SOk 14.8
Sobrepeso 36.8 43.6 22.2 593

Obesidad 10.9 4477 14.8 259
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TEXTO COMPLEMENTARIO
En primigestas con infeccidon de vias urinarias el sobrepeso en primer trimestre es 36.8% y en
tercer trimestre 43.6%.
En primigestas sin infeccion de vias urinarias el sobrepeso en primer trimestre es 22.2% y en el
tercer trimestre 59.3%.

CUADRO 3
Prevalencia del tipo de modificacién del estado
nutricional entre el primer y tercer trimestre de
embarazo en primigestas con y sin infeccidén de vias urinarias

Modificacion

Infeccion de vias urinarias

Tipo de
modificacién
Porcentaje
De peso bajo a normal 3.4 3.7
De peso bajo a sobrepeso 0.0 0.0
De peso bajo a obesidad 0.0 0.0
De peso normal a sobrepeso 36.5 481
De peso normal a obesidad 4] 0.0
De sobrepeso a obesidad 29.7 1.1
De peso bajo a peso bajo 0.0 0.0
Peso normal 8.3 11.1
Sobrepeso 7.1 1.1
Obesidad 10.9 14.8

TEXTO COMPLEMENTARIO
Cuando existe infeccion de vias urinarias, 36.5% pasan de peso normal a sobrepeso, 29.7% de
sobrepeso a obesidad y 8.3% permanecen en peso normal.
Cuando no existe infeccidn de vias urinarias, 48.1% pasan de peso normal a sobrepeso, 11.1% de
sobrepeso a obesidad y 11.1% permanecen en peso normal.

CUADRO 4
Incremento del indice de masa corporal e infecciéon
de vias urinarias en primigestas

Incremento de indice Promedio de infeccion

de masa corporal de vias urinarias

10 1.21
1.5 1.26
20 1.32

25 1.37
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CUADRO 4
Continuacién
Incremento de indice Promedio de infeccién
de masa corporal de vias urinarias
3.0 1.42
3.5 1.47
4.0 1.52
4.5 1.57
5.0 1.62
6.0 1.72
7.0 1.83
8.0 193
9.0 2.03
10.0 213

TEXTO COMPLEMENTARIO
Cuando el incremento del indice de masa corporal se ubica entre 35y 4.5 el promedio de infecciéon
de vias urinarias fluctua entre 1.42 y 1.57.
Sielincremento de indice de masa corporal es 9, el promedio de infeccidn de vias urinarias es 2.03.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
A mayor incremento del indice de masa corporal, mayor probabilidad de infeccién de vias urinarias
en primigestas.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Promover condiciones dptimas previo al embarazoy la vigilancia estrecha del peso durante el control
prenatal.

METODOLOGIA
- Disefo. Casosy controles.
. Poblacién de estudio. Mujeres durante el primer embarazo.
- Grupos de comparacion.

» Casos. Una o mas infecciones durante el embarazo.

> Control. Ausencia de infeccidon de vias urinarias.

- Diagnostico con sintomatologia clinica y examen general de orina.

. Criterios de inclusién. Control prenatal con 7 o mas atenciones.
. Criterios de exclusién.

> Amenaza de aborto.

> Parto prematuro.

> Diabetes gestacional.

> Hipertensiéon gestacional.
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Tamano de muestra.

» Casos (n=2206).

» Controles (n=27).

Técnica muestral. No aleatoria por casos consecutivos.

Marco muestral. Pacientes con control prenatal en la unidad médica.

Variables.

» Peso. Medido en kilogramos en el primer y tercer trimestre de gestacion.

> Indice de masa corporal. Peso entre talla al cuadrado, medido en el primer y tercer trimestre de
gestacion.

> Estado nutricional. Bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad, en el primer y tercer trimestre
de gestacion.

> Modificacién del estado nutricional. Entre el primer y tercer trimestre de gestacion.

Andlisis estadistico.

» Porcentajes, intervalos de confianza para porcentajes, regresion lineal simple y proyeccion.

Investigadora de contacto:
Dra. Kenia Tornel Miguel
tornelkenia@gmail.com

orcid.org/0000-0002-2381-9647

12 de mayo de 2023.
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3. Médica familiar, Direccion Unidad de Medicina Familiar No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

4. Médica familiar, Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar
No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Médica familiar, Coordinacion de Residencia de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar
No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion es producto de la Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para realizar investigacion,

convenio firmado entre la Direccion, la Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud y la Coordinacion de Residencia de

Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 49 de Celaya, Guanajuato,y la Unidad de Investigacion Epidemioldgica

y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La transiciéon demografica ha modificado la pirdmide poblacional.
El envejecimiento de la poblacion es un reto para los sistemas de salud y para la sociedad.
En personas adultas mayores la prevalencia de deterioro cognitivo leve fluctUa entre 17.1%, 22.3%, 25%

y 453%.

Se define deterioro cognitivo leve como la alteraciéon de la memoria, superior a la que se espera para

la edad y nivel de escolaridad de la persona.

Puede llegar a modificar las actividades diarias, provocando discapacidad y dependencia de

sus familiares.

La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las
etapas del ciclo vital y los eventos criticos que se puedan presentar.
La prevalencia de la disfuncién familiar varia en funciéon del contexto, 11%, 33% y 54%.

Estudiar la relacion del deterioro cognitivo leve y la funcionalidad familiar genera informacion que
puede ser empleada en el diseflo de politicas publicas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe asociacion entre funcionalidad familiar y deterioro cognitivo leve en la familia con persona
adulta mayor?

RESULTADOS

CUADRO1
Comparacién del nUmero de integrantes por familia y la edad en la familia con paciente
geriatrico sin deterioro cognitivo y con deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitivo

Parametro 2L
No Leve Whitney
(n=33) (n=167)
Integrantes de la familia
Promedio 1.85 2.26
1.79 0.073
Desviacion estandar 112 1.34
Edad de la familia (afos)
Promedio 66.35 63.04
. 1.08 0.277
Desviacion estandar 10.95 13.90

TEXTO COMPLEMENTARIO
El promedio de integrantes de la familia estadisticamente es igual en el grupo sin deterioro cognitivo
y en el grupo con deterioro cognitivo leve, 1.85 en el primero y 2.26 en el segundo (p=0.073).
El promedio de edad de la familia sin deterioro cognitivo es 66.35 afos y en la familia con deterioro
cognitivo leve 63.04 anos, valores estadisticamente iguales (p=0.277).

CUADRO 2
Comparaciéon del sexo familiar en la familia con paciente geriatrico
sin deterioro cognitivo y con deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitivo

[\ [o) Leve

Caracteristica (n=33) (n=167)

Porcentaje

Sexo familiar

Solo hombres 24.2 17.4
Predominio de hombres 6.1 7.2
Igual hombresy mujeres 455 419 2.31 0.678
Predominio de mujeres 3.0 9.6

Solo mujeres 21.2 24.0
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TEXTO COMPLEMENTARIO
En la familia sin deterioro cognitivo 45.5% de las familias estan integradas por igual cantidad de
hombresy mujeres, y en la familia con deterioro cognitivo leve 41.9% también estan integradas por

igual cantidad de hombresy mujeres (p=0.678).

CUADRO 3
Comparacioén de la escolaridad maxima familiar en la familia con paciente geriatrico
sin deterioro cognitivo y con deterioro cognitivo leve

Deterioro cognitivo

[\ [e) Leve

Caracteristica (n=33) (n=167)

Porcentaje

Escolaridad familiar

Sin estudios 0.0 2.4
Primaria 15.2 22.8
Secundaria 27.3 311
8.19 0.146
Preparatoria 24.2 24.6
Universidad 273 18.6
Posgrado 6.1 0.6

TEXTO COMPLEMENTARIO
En la familia sin deterioro cognitivo la escolaridad mas alta es secundaria en 27.3% y en la familia

con deterioro cognitivo leve 31.1% también tiene como nivel maximo de escolaridad la secundaria,
porcentajes estadisticamente iguales (p=0.146).

CUADRO 4
Asociacion entre deterioro cognitivo y funcionalidad familiar
en familia con paciente geriatrico

Deterioro cognitivo

Funcionalidad familiar (n§§3) (rl;:]\;;)
Porcentajes
Funcional 90.9 593
Disfuncionalidad moderada 9. 257 12.53 0.002
Disfuncionalidad severa 0.0 15.0

TEXTO COMPLEMENTARIO
Existe asociacion estadistica entre deterioro cognitivo y funcionalidad familiar.
En la familia sin deterioro cognitivo la prevalencia de funcionalidad familiar es 90.9% y en la familia
con deterioro cognitivo leve 59.3% también tiene funcionalidad familiar.

D
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RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
Existe asociacion entre deterioro cognitivo leve y la funcionalidad familiar en la familia con paciente
geriatrico.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Promover en la familia con paciente geriatrico acciones que favorezcan la funcionalidad familiar.

METODOLOGIA

Disefo. Transversal analitico.
Poblacién de estudio.
> Familia con persona adulta mayor.
> Al menos un integrante con 60 anos o Mas.
Grupos de comparacion.
> Grupo 0. Familia con persona adulta mayor sin deterioro cognitivo.
> Grupo 1. Familia con persona adulta mayor y deterioro cognitivo leve.
- Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA).
Tamano de muestra.
> Familia con persona adulta mayor sin deterioro cognitivo (n=33).
> Familia con persona adulta mayor y deterioro cognitivo leve (n=167).
Técnica muestral. No aleatoria por casos consecutivos.
Marco muestral. Pacientes que acudieron a la unidad médica.
Variables.
> Integrantes de la familia. NUmero de integrantes de la familia.
> Edad de la familia. Promedio de edad de los integrantes de la familia.
> Sexo de la familia.
- Solo hombres.
- Predominio de hombres.
- lgual hombresy mujeres.
- Predominio de mujeres.
- Solo mujeres.
> Escolaridad de la familia. Grado maximo de estudios en la familia.
> Funcionalidad familiar. Instrumento APGAR familiar.
- Funcionalidad familiar.
- Disfuncionalidad familiar moderada.
- Disfuncionalidad familiar severa.
Andlisis estadistico. Promedios, porcentajes, prueba de Mann Whitney y prueba de Chi cuadrada.

Investigadora de contacto:
Dra. Maria Fernanda Jiménez Lara
jimenezlaramariafernanda@gmail.com

orcid.org/0009-0002-1212-3027

26 de mayo de 2023.
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CONOCIMIENTO SOBRE I—!IGIEN E ?js”eaialsb:j; \&garﬂ:i
EEBS(-I;%F;?\LFTA\?:AFB;EQCCION Enrique Villarreal Rios?

1 V.e‘rénica E.sc.:orcia Reyes4
ASOCIADOS A INCAPACIDAD Liliana Galicia Rodriguez?®
pROLONGADA EN pAC| ENTES Erasto Carballo Santander®

CON LUMBALGIA

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 6, San Juan del Rio, Querétaro.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Médico familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 6, San Juan del Rio, Querétaro. Instituto Mexicano
del Seguro Social.

3. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

4. Médica familiar, Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar
No. 6, San Juan del Rio, Querétaro. Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Médico Familiar, Unidad de Medicina Familiar No.7,San Juan del Rio, Querétaro. Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar
Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinaciéon de Educacion e Investigacion
en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 de San Juan del Rio, Querétaro y la Unidad de Investigacion Epidemioldgica

y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
La lumbalgia representa la principal pérdida de dias laborales en personas trabajadoras menores de
55 anosy ocupa los primeros lugares como motivo de consulta.
Lasy los pacientes con lumbalgia requieren de 5 hasta 120 dias de incapacidad y representan 80% de
indemnizaciones de origen laboral.
Aproximadamente 30% de las personas que padecen lumbalgia requiere en promedio 10 dias de
incapacidad, condicionando asi incapacidad prolongada.
Se considera incapacidad prolongada por lumbalgia cuando se otorgan mas de 5 dias si el trabajo es
ligero, mas de 21 dias si es moderado o mas de 35 dias si es pesado.
La lumbalgia tiene un origen multifactorial.
La higiene postural es una herramienta ergondmica y la satisfacciéon laboral es un factor psicosocial
del trabajo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢El conocimiento sobre higiene postural y la satisfaccion laboral son factores asociados a incapacidad
prolongada en pacientes con lumbalgia?

CUADRO1
Comparacién de las caracteristicas fisicas en personas trabajadoras con
incapacidad prolongada e incapacidad no prolongada secundaria a lumbalgia

Tipo de incapacidad

Caracteristicas fisicas ———— t )
Prolongada No prolongada
Edad
Promedio (afios) 46.66 46.66
0.00 1.000
Desviacion estandar 8.61 9.04
Talla
Promedio (metros) 1.65 1.65
o 0.04 0.965
Desviacion estandar 0.06 0.07
Peso
Promedio (kilos) 77.83 77.67
0.15 0.879
Desviacion estandar 8.22 8.23

Indice de masa corporal

Promedio (unidades) 28.49 28.46
0.08 0.934
Desviacion estandar 2.29 2.41

TEXTO COMPLEMENTARIO
En los grupos analizados predomina el sexo masculino, en el grupo con incapacidad prolongada la
prevalencia del sexo masculino es 59.2% y en el grupo con incapacidad no prolongada la prevalencia
es 58.3%, valores estadisticamente iguales (p=0.073).
En el primer grupo el indice de masa corporal es 28.49+2.29 y en el segundo grupo el promedio es
28.46+2.41, valores estadisticamente iguales (p=0.934).
La edad, la talla y el peso son estadisticamente iguales en los dos grupos, la semejanza de los grupos
en estas variables es un escenario deseable para el analisis que se propone.
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CUADRO 2
Comparacién de la satisfaccion laboral en personas trabajadoras con
incapacidad prolongada e incapacidad no prolongada secundaria a lumbalgia

Tipo de incapacidad

Grado de satisfaccion Incapacidad Incapacidad
laboral prolongada no prolongada
Porcentaje

Bastante satisfecho 1.7 25
Algo insatisfecho 1.7 25
Indiferente 8.3 14.2

) 8.03 0.154
Algo satisfecho 442 38.3
Bastante satisfecho 425 35.0
Muy satisfecho 1.7 7.5

TEXTO COMPLEMENTARIO
La satisfaccion laboral no se identifica como un factor asociado a la incapacidad prolongada en las
personas trabajadoras con lumbalgia (p=0.154).
En el grupo con incapacidad prolongada la prevalencia de la categoria bastante satisfecho es
42.5% y en el grupo con incapacidad no prolongada es 35%, estadisticamente los porcentajes son
iguales.
Es verdad que la prevalencia de la categoria muy satisfecho en el grupo con incapacidad
prolongada (1.7%) es inferior a la prevalencia en el grupo con incapacidad no prolongada (7.5%),
pero estadisticamente los porcentajes son iguales.

CUADRO 3
Comparacién del nivel de conocimiento sobre higiene postural en personas trabajadoras con
incapacidad prolongada e incapacidad no prolongada secundaria a lumbalgia

Tipo de incapacidad

Nivel de conocimiento Incapacidad Incapacidad
de higiene postural prolongada no prolongada
Porcentaje
Bajo 87.5 65.8
Media 12.5 33.3 16.03 0.000
Alta 0.0 0.8

TEXTO COMPLEMENTARIO
El nivel de conocimiento sobre higiene postural es un factor asociado con incapacidad prolongada
secundaria a lumbalgia en las personas trabajadoras (p=0.000).
En el grupo con incapacidad prolongada la prevalencia del nivel de conocimiento bajo sobre higiene
postural es 87.5% y en el grupo con incapacidad no prolongada la prevalencia es 65.8%, prevalencias
estadisticamente diferentes.
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Es verdad que en los dos grupos el nivel de conocimientos que las personas trabajadoras tienen sobre
higiene postural es bajo, pero estadisticamente es mas bajo en el grupo con incapacidad prolongada.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

El grado de satisfacciéon laboral no es un factor asociado a incapacidad prolongada por lumbalgia en
personas trabajadoras.

El nivel de conocimientos sobre higiene postural es un factor asociado a incapacidad prolongada
por lumbalgia en las personas trabajadoras.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Promover en las personas trabajadoras el nivel de conocimientos sobre higiene postural.

METODOLOGIA

Disefo. Transversal analitico.

Poblacién de estudio. Personas trabajadoras con incapacidad por lumbalgia.
Grupos de comparacion.

> Grupo O. Incapacidad prolongada.

> Grupo 1. Incapacidad no prolongada.

- Se considerd incapacidad prolongada cuando excedidé los dias de incapacidad estimada de
acuerdo con la historia natural de la enfermedad y el nivel de actividad fisica que desempenfa
la persona trabajadora.
> Ligero, mayor o igual a 5 dias.

Moderado, mayor o igual a 21 dias.
> Pesado, mayor o igual a 35 dias.
> Estandares Nacionales del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Tamano de muestra.
> Incapacidad prolongada (n=120).
> Incapacidad no prolongada (n=120).
Técnica muestral. No aleatoria por casos consecutivos.
Marco muestral. Pacientes que acudieron a la unidad médica.
Variables.

- Caracteristicas fisicas.
> Edad.
> Peso.
> Talla.
> [ndice de masa corporal.

- Caracteristicas sociodemograficas.
> Sexo.

\%

- Satisfaccioén laboral. Instrumento adaptado de Chiang Vega y cols. basado en el cuestionario
S21/26 y S4/82 de los autores Melig y Peiré.
> Muy insatisfecho.
> Bastante insatisfecho.
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\4

Algo insatisfecho.
Indiferente.
Algo satisfecho.
Bastante satisfecho.
> Muy satisfecho.
- Conocimiento sobre higiene postural. Cuestionario sobre higiene postural de Borras.
> Conocimiento bajo.
> Conocimiento medio.
> Conocimiento alto.
- Andlisis estadistico.

v

\4

v

» Promedios, desviacién estandar, porcentajes, pruebade tdestudent paragruposindependientes
y prueba de Chi cuadrada.

Investigadora de contacto:
Dra. Karla Gabriela Villa Diaz
gabrielavilldra@gmail.com

orcid.org/0000-0002-0989-427X

9 de junio de 2023.
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APOYO SOCIAL Y RESILIENCIA
ASOCIADOS CON ADHERENCIA
TERAPEUTICA EN VIRUS

DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Edgar Uriel Magana Reyes!
Ivonne Rosillo Ortiz?
Enrique Villarreal Rios®
Verdnica Escorcia Reyes*
Liliana Galicia Rodriguez®

. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 6, San Juan del Rio, Querétaro.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Médica familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 6, San Juan del Rio, Querétaro. Instituto Mexicano

del Seguro Social.

. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

. Médica familiar, Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar
No. 6, San Juan del Rio, Querétaro. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar

Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinacion de Educacion e Investigacion

en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 de San Juan del Rio, Querétaro y la Unidad de Investigacion Epidemioldgica

y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una pandemia, ha afectado a mas de 84.2 millones de
personas en el mundo, con 40.1 millones de defunciones.

El VIH presenta una rapida velocidad de replicacion y mutacion, por lo que el adecuado tratamiento
impacta en la supervivencia y calidad de vida de la o el paciente.

La adherencia al tratamiento farmacoldgico favorece la adecuada supresion de la replicacion viral.

La resiliencia es la cualidad de la persona para adaptarse a las adversidades, aprender de ellas y
obtener experiencia.

Elapoyo social incluye el respaldo de las redesfamiliaresy sociales en el dmbito emocional, instrumental
e informacional de la o el paciente, de las redes familiares o sociales; el apoyo social favorece la
aceptacion de la enfermedad y el cumplimiento de las metas terapéuticas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Son el apoyo social y la resiliencia factores asociados a la adherencia terapéutica en pacientes con virus
de inmunodeficiencia humana?
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RESULTADOS

CUADRO1
Asociacién de la tipologia familiar y nivel socioeconémico con adherencia
terapéutica en virus de inmunodeficiencia humana

_ No adherente Adherente
Caracteristica

Porcentaje

Tipologia familiar

Nuclear 17.0 41.5
Seminuclear 17.0 15.1
Extensa 1.9 3.8 15.25 0.024
Extensa compuesta 19 57
Unipersonal 62.3 34.0
Nivel socioeconémico
Alto 5.7 1.3
Medio alto 7.5 20.8
Medio 26.4 34.0
Medio bajo 1.3 226 1959 0.001
Bajo 24.5 7.5
Bajo bajo 24.5 3.8

TEXTO COMPLEMENTARIO
La adherencia terapéutica esta asociada con la tipologia familiar y con el nivel socioeconémico
(p=0.024).
Enelgrupoconadherenciaterapéutica, 41.5% pertenece afamilianuclearyenelgruponoadherente
17.7% también pertenece a familia nuclear. En el primer grupo 34% tiene familia unipersonal y en
el segundo grupo 62.3%.
El resultado sugiere que la familia nuclear favorece la adherencia terapéutica.
El nivel socioecondmico también se encuentra asociado a adherencia terapéutica (p=0.001),
a menor nivel socioecondmico menor adherencia, el punto de corte parece ser el nivel
socioecondmico bajo o menor.
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CUADRO 2
Prevalencia de toxicomanias por tipo de adherencia terapéutica
en virus de inmunodeficiencia humana

. ) No adherente Adherente
Toxicomanias

Porcentaje

Otras drogas

Si 57 75
0.153 0.696
No 94.3 92.5
Tabaquismo
Si 67.9 35.8
10.92 0.000
No 32.1 64.2
Alcoholismo
Si ©9.8 26.4
19.99 0.000
No 30.2 73.6

TEXTO COMPLEMENTARIO
El tabaquismo (p=0.000) y el alcoholismo (p=0.000) se asocian con la no adherencia terapéutica.
Enelgrupo con no adherencia la prevalencia de tabaquismo es 67.9%y en el grupo con adherencia
la prevalencia es 35.8%.
En el primer grupo la prevalencia de alcoholismo es 69.8% y en el segundo grupo la prevalencia

es 26.4%.
Esta es un area de oportunidad del sistema de salud para favorecer la adherencia terapéutica.

CUADRO 3
Asociacidon entre apoyo social y dimensiones del apoyo social,
con adherencia terapéutica en virus de inmunodeficiencia humana

No adherente Adherente

Grado - Chi?
Porcentaje

Apoyo social

Maximo 9.4 547
Medio 434 39.6 3431 0.000
Minimo 472 7.7

Dimensién emocional
Maximo 17.0 679
Medio 39.6 22.6 30.22 0.000

Minimo 43.4 9.4
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CUADRO 3
Continuacion

No adherente Adherente

Porcentaje

Dimensién instrumental

Maximo 9.4 58.5
Medio 41.5 34.0 35.31 0.000
Minimo 491 7.5
Dimensidén interaccién positiva
Maximo 20.8 585
Medio 35.8 30.2 19.74 0.000
Minimo 43.4 1n.3
Dimensién afectiva
Maximo 17.0 679
Medio 39.6 226 30.22 0.000
Minimo 43.4 9.4

TEXTO COMPLEMENTARIO
A mayor apoyo social, mayor adherencia terapéutica, este comportamiento se identifica en todas
las dimensiones del apoyo social (p=0.000).
En el grupo con adherencia terapéutica la prevalencia del grado maximo de apoyo en todos los
casos fluctlUa entre 54.7% y 67.9%.
En el grupo sin adherencia terapéutica la prevalencia del grado maximo de apoyo fluctua entre
9.4% y 20.8%.
El apoyo social es un area de oportunidad para el sistema de salud para favorecer la adherencia
terapéutica.

CUADRO 4
Asociacién entre resiliencia y adherencia terapéutica
en virus de inmunodeficiencia humana

. . No adherente Adherente
Resiliencia -
Porcentaje
Baja 28.3 75
Media 52.8 283 23.39 0.000

Alta 18.9 64.2
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TEXTO COMPLEMENTARIO
A mayor resiliencia, mayor adherencia (p=0.000).
En el grupo con adherencia terapéutica, 64.2% tiene resiliencia alta.
En el grupo sin adherencia terapéutica, 18.9% tiene resiliencia alta.
La resiliencia no es un factor que pueda controlar directamente el sistema de salud, es una
caracteristica personal; no obstante, podrian investigarse las estrategias para fortalecerlo.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El apoyo social y la resiliencia son factores asociados con la adherencia terapéutica en virus de
inmunodeficiencia humana.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Promover programas de apoyo social y explorar estrategias para favorecer la resiliencia.

METODOLOGIA
- Disefio. Transversal analitico.
- Poblacién de estudio. Pacientes con virus de inmunodeficiencia humana en tratamiento.
- Grupos de comparacion.
> Grupo 0. Adherencia terapéutica.
> Grupo 1. No adherencia terapéutica.
- Adherencia determinada con el instrumento VPAD-24 (cinco categorias).
> Grupo adherente. Categorias excelente, buenay regular.
> Grupo no adherente. Categorias malay nula.
« Tamafo de muestra.
> Grupo adherencia terapéutica (N=53).
> Grupo no adherencia terapéutica (n=53).
- Técnica muestral. Muestreo por casos consecutivos.
- Marco muestral. Pacientes que acudieron a control en segundo nivel de atencién.
« Variables.
> Tipologia familiar.
- Nuclear.
- Seminuclear.
- Extensa.
- Extensa compuesta.
- Unipersonal.
> Nivel socioeconémico.
- Alto.
- Medio alto.
- Medio.
- Medio bajo.
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- Bajo.
- Bajo bajo.
> Apoyo social. Determinado con el Instrumento MOS, en tres categorias (maximo, medio y
minimo) en cuatro dimensiones.
- Emocional.
- Instrumental.
- Interaccién positiva.
- Afectiva.
> Resiliencia. Instrumento RESI-M, tres categorias.
- Baja.
- Media.
- Alta
Analisis estadistico. Prueba de Mann Whitney y prueba de Chi cuadrada.

Investigador de contacto:
Dr. Edgar Uriel Magafa Reyes
edgarurielmagrey@gmail.com

orcid.org/0000-0003-4902-2545

23 de junio de 2023.
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NIVEL DE RIESGO DE DIABETES Daniel Lopez Luis'

Martha Tapia Chavez?

MELLITUS EN pERSONAL MEDICO Sergio Alberto Ramirez Garcia®
RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR Enrique Villarreal Rios*

Liliana Galicia Rodriguez*
JesUs Elizarraras Rivas®

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 1, Oaxaca, Oaxaca. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2. Médica familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 65, Santa Lucia del Camino, Oaxaca. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

3. Doctor en Genética, Instituto de Investigacion sobre la Salud Publica, Universidad de la Sierra Sur,
Sistema de Universidades Estatales de Oaxaca (Suneo), Oaxaca.

4. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

5. Médico pediatra, Doctor en Genética Humana, Coordinacion de Investigacion en Salud Oaxaca,
Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar
Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboraciéon entre la Coordinacion de Investigacion en Salud
Oaxaca, la Coordinacion de Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.1de Oaxaca y la Unidad de

Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
La diabetes mellitus es un problema de salud publica con prevalencia creciente.
La deteccion tempranay el tratamiento oportuno impactan en las complicaciones.
Existen modelos para predecir diabetes, entre ellos American Diabetes Association (ADA) Risk Tools,
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES),
y Study to Prevent Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus (STOP-NIDDM).
El cuestionario de FINDRISC tiene una sensibilidad de 81% y especificidad de 76%.
EvalUa cuatro dimensiones (aspectos antropomeétricos, estilo de vida, condicién de salud y antecedente
familiar), consta de ocho preguntas.
La residencia médica se caracteriza por estrés fisico, psiquico y emocional; estilo de vida que favorece
el sedentarismo, mala alimentacion, trastornos del sueno, sobrepeso y obesidad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el riesgo de diabetes mellitus en personal médico residente de Medicina Familiar?
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RESULTADOS

CUADRO1
Dimensiones y aspectos para identificar el riesgo de diabetes mellitus
en personal médico residente de Medicina Familiar

Porcentaje

Categoria
g (n=53) Inferior Superior

Aspectos antropomeétricos
Edad

Menos de 45 anos 100.0 100.0 100.0

Indice de masa corporal

Menos de 25 30.2 17.8 426
25 a 30 377 247 50.7
Més de 30 321 19.5 4477

Circunferencia de cintura en hombres

Menos de 94 cm 28.6 16.4 40.8
94 a102 cm 381 25.0 51.2
Mas de 102 cm 333 20.6 46.0

Circunferencia de cintura en mujeres

Menos de 80 cm 12.5 36 21.4
80a88cm 31.3 18.8 43.8
Méas de 88 cm 56.3 429 69.7

Estilo de vida
Actividad fisica al menos 30 minutos al dia

Si 20.8 9.9 317

No 79.2 68.3 90.1
Frecuencia de ingesta de frutas y verduras

Todos los dias 453 319 58.7

No todos los dias 547 41.3 68.1

Condicion de salud
Ingesta de medicamentos para hipertensién arterial sistémica

No 100.0 100.0 100.0

Si 0.0 0.0 0.0
Deteccién de niveles de glucosa elevados

No 90.6 872 98.5

Si 9.4 1.5 17.3
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CUADRO 1
Continuacién

. . Porcentaje
Continuacion _ - -
(n=53) Inferior Superior
No 26.4 14.5 38.3
Abuelas,
abuelos, tias, tios, 415 28.2 54.8

primas o primos

Madres, padres,
hermanas, hermanos, 321 19.5 4477
hijas o hijos

TEXTO COMPLEMENTARIO
2 de cada 3 residentes de Medicina Familiar presentan indice de masa corporal que favorece el riesgo
de diabetes, 30.7% (IC 95%; 24.7-50.7) tienen IMC entre 25y 30 y 32.1% (IC 95%; 19.5-44.7) tienen IMC
mayor a 30.
La circunferencia de la cintura presenta el mismo comportamiento, mas evidente en mujeres,
56.3% (IC 95%; 42.9-69.7) tienen circunferencia mayor a 88 centimetros.
La actividad fisica del personal residente de Medicina Familiar también es un referente de alerta,
79.2% (IC 95; 68.3-90.1) no la realizan.
Mas de la mitad del personal residente de Medicina Familiar no refiere nutricién adecuada (ingesta de
frutasy verduras) 54.7% (IC 95%; 41.3-68.1).

CUADRO 2
Prevalencia del nivel de riesgo de padecer diabetes mellitus
en personal médico residente de Medicina Familiar

Porcentaje IC 95%
Nivel de riesgo _
(0=53

Bajo (menos de 7 puntos) 15.1 24.7
Ligeramente elevado 472 228 60.6
(7 a 11 puntos)

Moderadamente elevado

(12 a 14 puntos) 321 19.5 4477
Alto (15 a 20 puntos) 57 0.0 1.9

TEXTO COMPLEMENTARIO
El puntaje promedio en el personal residente de Medicina Familiar es 9.9 (IC 95%; 8.9-10.9),
corresponde a riesgo ligeramente elevado, en esta categoria se ubica 47.2% (IC 95%; 33.8-60.6) de
las médicas y los médicos residentes de Medicina Familiar.
321% (IC 95%; 19.5-44.7) del personal médico residente de Medicina Familiar presenta nivel de
riesgo moderadamente elevado.
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RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El riesgo de desarrollar diabetes mellitus en el personal médico residente de Medicina Familiar
fluctda entre ligeramente elevado y moderadamente elevado.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Incorporar, como parte de la formacién del personal médico residente de Medicina Familiar,
estrategias para abordar los factores modificables para diabetes mellitus.

METODOLOGIA
. Disefo. Transversal descriptivo.
- Poblacién de estudio. Residentes de Medicina Familiar.
- Tamano de muestra.
> El total de residentes de Medicina Familiar (n=53).
> Grupo no adherencia terapéutica (nN=53).
- Variables.
> Cuestionario de FINDRISC. 5 niveles de riesgo.
- Bajo. Menos de 7 puntos.
- Ligeramente elevado. De 7 a 11 puntos.
- Moderado. De 12 a 14 puntos.
- Alto. De 15 a 20 puntos.
- Muy alto. Mas de 20 puntos.
> Dimensiones e indicadores.
- Aspectos antropomeétricos.
> Edad.
- Menos de 45 anos (0 puntos).
- Entre 45y 54 anos (2 puntos).
- Entre 55y 64 anos (3 puntos).
- Mas de 64 anos (4 puntos).
> Indice de masa corporal.
- Menos de 25 kg/m2 (0 puntos).
- Entre 25y 30 kg/m?2 (1 punto).
- Mas de 30 kg/m?2 (3 puntos).
> Circunferencia de cintura en hombres y mujeres.
- Hombres.
- Menos de 94 cm (O puntos).
- Entre 94y 102 cm (3 puntos).
- Mas de 102 cm (4 puntos).
- Mujeres.
- Menos de 80 cm (0 puntos).
- Entre 80y 88 cm (3 puntos).
- Mas de 88 cm (4 puntos).
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> Estilo de vida.
- Actividad fisica 30 minutos al dia.
> Si (0 puntos).
> No (2 puntos).
- Ingesta de frutas, verduras y hortalizas.
> Todos los dias (O puntos).
> No todos los dias (2 puntos).
> Condicién de salud.
- Ingesta regular de medicamentos para hipertension arterial.
> No (O puntos).
> Si (2 puntos).
- Niveles altos de glucosa en alguna ocasion.
> No (O puntos).
> Si (2 puntos).
> Antecedente familiar.
- Antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus.
> No (O puntos).
> Si. Abuelas, abuelos, primas, primos, tias, tios (3 puntos).
> Si. Madres, padres, hermanas, hermanos, hijas o hijos (5 puntos).
Andlisis estadistico. Porcentajes e intervalo de confianza para porcentajes.

Investigador de contacto:

Dr. Daniel Lopez Luis
daniilopezle04@gmail.com
orcid.org/0000-0002-7525-8546

7 de julio de 2023.
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MODELO QUE DETERMINA LA Z‘;trigia“'séorl‘j:(i éz:;md

PROBABILIDAD DE INDEPENDENCIA | Giaqys Nayma Jeronimo Ruiz

FUNCIONAL DE LA PERSONA ADULTA Enrique Villarreal Rios*

MAYOR SIN COVID-19 DURANTE Liliana Galicia Rodriguez®
Jesus Elizarraras Rivas®

EL CONFINAMIENTO DOMICILIARIO

POR PANDEMIA POR SARS-COV-2

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 1, Oaxaca, Oaxaca. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2. Médica familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 1, Oaxaca, Oaxaca. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

3. Médica geriatra, Hospital General de Zona No. 1 “Dr. Demetrio Mayoral Pardo”, Oaxaca, Oaxaca.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

5. Médico pediatra, Doctor en Genética Humana, Coordinacion de Investigacion en Salud Oaxaca,
Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar
Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboraciéon entre la Coordinacion de Investigacion en Salud
Oaxaca, la Coordinacion de Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.1de Oaxaca y la Unidad de

Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
La pandemia por SARS-CoV-2 involucré a todos los grupos etarios, no obstante, una buena parte de la
poblacidn se mantuvo exenta de la enfermedad.
Ante el desconocimiento de la fisiopatologia del virus, la ausencia de tratamiento especifico y la
inexistencia de vacuna se declard la emergencia sanitaria.
Se suspendieron las actividades no esenciales y se decretd el confinamiento domiciliario y con ello la
limitacion de las actividades.
Al término de este periodo la capacidad funcional de |la persona adulta mayor se habia modificado.
La capacidad funcional de la persona adulta mayor incluye las actividades basicas de la vida diaria y las
actividades instrumentadas de la vida diaria.
Los factores asociados a la capacidad funcional de la persona adulta mayor incluyen edad,
comorbilidades, actividad fisica, estructura familiar e interaccion social, entre otros.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el modelo que determina la probabilidad de independencia funcional de las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria en la persona adulta mayor sin COVID-19 durante el confinamiento
domiciliario por la pandemia por SARS-CoV-2?

RESULTADOS

CUADRO1
Modelo que explica independencia funcional de las actividades basicas de la vida diaria
en la persona adulta mayor con confinamiento domiciliario
por SARS-CoV-2 que no presenté COVID-19

Chi? P
103.67 0.000
Factores Coeficiente Estadistico o]
Constante -3.214
Edad 0.898 5.69 0.017 2.45
Nucleo familiar 1.296 11.53 0.001 3.65
Pluripatologia 1.380 10.75 0.001 3.97
Actividad fisica 2.224 34.27 0.000 9.24

TEXTO COMPLEMENTARIO
El modelo que explica la probabilidad de independencia funcional de las actividades de la vida diaria
en la persona adulta mayor incluye tres factores no modificables (edad, nucleo familiary pluripatologia)
y un factor modificable (actividad fisica).
El factor en el cual el sistema de salud y la o el paciente pueden incidir es la actividad fisica.
El factor que tiene mayor peso para la independencia funcional es la actividad fisica, asi lo demuestra
la razon de momios de 9.24.
Esta informacion respalda los programas que promuevan la actividad fisica.
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CUADRO 2
Probabilidad de mantener la independencia funcional de las actividades basicas
de la vida diaria en la persona adulta mayor con confinamiento domiciliario
por SARS-CoV-2 que no presenté COVID-19

Probabilidad Variables
de conservar la » ) i )
independencia Grupo de edad Nucleo familiar Pluripatologia Actividad fisica
0.930 Viejo-joven ”Parejal,. No Si
hijas e hijos
0.844 Viejo-viejo PEIGIE) No Si
hijas e hijos
0.784 Viejo-joven Otras familiares No Si
0.769 Viejo-joven “Parejal,. Si Si
hijas e hijos
0.596 Viejo-viejo Otros familiares No Si
0.589 Viejo-joven h”PareJa’,. No No
ijas e hijos
S Pareja, . ]
0.576 Viejo-viejo hijas e hijos Si Si
0.477 Viejo-joven Otros familiares Si Si
0.369 Viejo-viejo ”Pareja.,. No No
hijas e hijos
0.282 Viejo-joven Otros familiares No No
0.271 Viejo-viejo Otros familiares Si Si
0.265 Viejo-joven “Pareja.,. Si No
hijas e hijos
0.138 Viejo-viejo Otros familiares No No
0128 Viejo-viejo PEIEIE, si No
hijas e hijos
0.090 Viejo-joven Otros familiares Si No
0.039 Viejo-viejo Otros familiares Si No

TEXTO COMPLEMENTARIO

Serviejo-joven, pertenecer a un nucleo familiarintegrado por pareja, hijas e hijos, no tener pluripatologia
y realizar actividad fisica se traduce en 93% de probabilidad de conservar la independencia funcional
de las actividades basicas de la vida diaria en la persona adulta mayor.

En el extremo opuesto, ser viejo-viejo, pertenecer a un nucleo familiar integrado por otros familiares,
presentar pluripatologia y no realizar actividad fisica se traduce en 3.9% de probabilidad de mantener
la independencia funcional de las actividades basicas de |a vida diaria.

En este Ultimo escenario, realizar actividad fisica incrementa la probabilidad de mantener la
independencia funcional a 27.1%.
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CUADRO 3

Modelo que explica independencia funcional de las actividades instrumentales
de la vida diaria en las personas adultas mayores con confinamiento domiciliario
por SARS-CoV-2 que no presenté COVID-19

Chi? o}
73.03 0.000
Variable Coeficiente Estadistico P

Constante -1.935
Edad 0.938 6.65 0.010 2.55
Nucleo familiar 0.792 4.38 0.036 220
Pluripatologia 1.075 7.56 0.006 2.92
Actividad fisica 1734 24.37 0.000 5.66

TEXTO COMPLEMENTARIO
El modelo para explicar la probabilidad de independencia funcional de las actividades instrumentales
de la vida diaria esta integrado por los mismos factores involucrados en el modelo para explicar la
funcionalidad de las actividades basicas.
No obstante, el modelo para explicar las actividades basicas de la vida diaria es mas significativo, en
este el estadistico Chi cuadrada es 103.67 y en el modelo para explicar las actividades instrumentales
el estadistico Chi cuadrada es 73.03.

CUADRO 4
Probabilidad de mantener la independencia funcional de las actividades
instrumentales de la vida diaria en la persona adulta mayor con confinamiento
domiciliario por SARS-CoV-2 que no presenté COVID-19

Probabilidad Variables

de conservar la

independencia Grupo de edad Nucleo familiar Pluripatologia Actividad fisica
0.931 Viejo-joven Pareja, hijas e hijos No Si
0.860 Viejo-joven Otros familiares No Si
0.841 Viejo-viejo Pareja, hijas e hijos No Si
0.822 Viejo-joven Pareja, hijas e hijos Si Si
0.706 Viejo-viejo Otros familiares No Si
0.705 Viejo-joven Pareja, hijas e hijos No No
0.676 Viejo-joven Otros familiares Si Si
0.644 Viejo-viejo Pareja, hijas e hijos Si Si
0.519 Viejo-joven Otros familiares No No
0.483 Viejo-viejo Pareja, hijas e hijos No No
0.450 Viejo-viejo Otros familiares Si Si
0.449 Viejo-joven Pareja, hijas e hijos Si No

0.297 Viejo-viejo Otros familiares No No
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CUADRO 4
Continuacién
Probabilidad Variables
de conservar la N . . .
independencia Grupo de edad Nucleo familiar Pluripatologia Actividad fisica
0.270 Viejo-joven Otros familiares Si No
0.242 Viejo-viejo Pareja, hijas e hijos Si No
0.126 Viejo-viejo Otros familiares Si No

TEXTO COMPLEMENTARIO

La probabilidad mas alta de mantener la independencia funcional de las actividades instrumentales
de la vida diaria es semejante a la probabilidad para mantener las actividades basicas en la persona
adulta mayor, 93.1%.

En el extremo opuesto, ser viejo-viejo, pertenecer a un nucleo familiar integrado por otros familiares,
presentar pluripatologia y no realizar actividad fisica se traduce en 12.6% de probabilidad de mantener
la independencia funcional de las actividades instrumentales de la vida diaria.

En este Ultimo escenario, realizar actividad fisica incrementa la probabilidad de mantener la
independencia funcional a 45%.

Realizar actividad fisica en la persona adulta mayor tiene mayor impacto en las actividades
instrumentales que en las actividades basicas de |a vida diaria.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El modelo que explica la independencia funcional de la persona adulta mayor incluye edad, nucleo

familiar, pluripatologia y actividad fisica.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Promover la actividad fisica en la persona adulta mayor como politica publica implementando
programas especificos y promocionar masivamente la importancia de la actividad fisica.

METODOLOGIA

Disefo. Casos y controles.

Poblacién de estudio. Personas adultas mayores de 60 a 84 afios de edad que no presentaron

COVID-19.

Grupos de comparacion.

» Caso. Paciente que durante el confinamiento domiciliario mantuvo la independencia funcional
para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

» Control. Paciente que durante el confinamiento domiciliario cambié de independiente a
dependiente en las actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria.
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Temporalidad. Se trabajé Unicamente con pacientes que antes del confinamiento tenian
independencia en las actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria (indice de Barthel

y escala de Lawton y Brody).
Tamano de muestra.
» Casos. Mantuvieron la independencia funcional (n=171).

> Controles. Perdieron la independencia funcional (n=70).

Variables.
> Edad.

- Viejo-joven (60 a 74 anos).

- Viegjo-viejo (75 a 84 anos).
> Nucleo familiar.

- Pareja, hijas e hijos.

- Otros integrantes de la familia.
> Pluripatologia.

- Dos o0 mas patologias crénicas.
» Actividad fisica.

- Si.

- No.

Analisis estadistico. Regresion logistica multiple y calculo de la

evento [1/(1+eV)].

probabilidad de ocurrencia del

Investigadora de contacto:
Dra. Leticia Méndez Antonio
ytel85a@gmail.com
orcid.org/0009-0001-5092-2586

21 de julio de 2023.
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COSTO Y PORCENTAJE DEL GASTO EN
SALUD DE LA ATENCION DE PACIENTES
CON VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN TRATAMIENTO CON
ANTIRRETROVIRALES

Blanca Iris Garcia DiaZz'
Verodnica Escorcia Reyes?
Enrique Villarreal Rios?
Liliana Galicia Rodriguez®

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 7, San Juan del Rio, Querétaro.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Médica familiar, Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar
No. 6, San Juan del Rio, Querétaro. Instituto Mexicano del Seguro Social.
3. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar

Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinacion de Educacion e Investigacion

en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 de San Juan del Rio, Querétaroy la Unidad de Investigacion Epidemioldgica

y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

En 2021, a nivel mundial, el registro de personas con virus de inmunodeficiencia humana fue

de 38.4 millones.
Con acceso a tratamiento antirretroviral, 28.2 millones.

Lasy los pacientes en atencidn en el Instituto Mexicano del Seguro Social son 66 mil.
Es una enfermedad con implicaciones econémicas para la salud publica.
El proceso de atencidn incluye diagndstico, estudios paraclinicos y tratamiento.

El costo del tratamiento antirretroviral es elevado.

En México, el gasto publico federal para atencion en salud en 2022 fue 819,244.80 millones de pesos.

Represento 2.91% del producto interno bruto (PIB).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el costo y porcentaje del gasto en salud de la atencién de pacientes con virus de

inmunodeficiencia humana en tratamiento con antirretrovirales?
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RESULTADOS

CUADRO1
Costo promedio anual de pacientes con diagnédstico de virus
de inmunodeficiencia humana en primer y segundo nivel de atencién

Costo promedio anual por paciente

Tipo de servicio y nivel

de atencién Por servicio Por nivel de atencién
($) ($)
Primer nivel 1,035.46
Consulta de Medicina Familiar 949.99
Consulta de Epidemiologia 3.35
Imagen tele de térax 16.76
Laboratorio 16.76
Medicamentos 48.60
Segundo nivel 11,698.95
Consulta de Medicina Interna 1,010.88
Dias hospitalizacion 380.78
Imagen 1,787.33
Laboratorio 3,995.48
Medicamentos 4,524 47
Total 12,734.41

TEXTO COMPLEMENTARIO
El costo promedio anual del tratamiento de pacientes con virus de inmunodeficiencia humana
en primer nivel de atencién es de 1,035.46 pesos, en segundo nivel 11,698.95 pesos y total de
12,734.40 pesos.
El costo en la consulta de Epidemiologia es bajo y se explica por el perfil de uso de este servicio,
la estimacion se realiza en el total de pacientes, existen muchos que no utilizan el servicio. Esta
explicacion aplica para todos los servicios con costo bajo; cabe recordar que es el costo promedio,
no el costo unitario.
La mayor parte del costo se destina a pruebas de laboratorio y medicamentos, 3,995.48 pesos
Yy 4,524.47 pesos, respectivamente.

CUADRO 2
Costo total anual para una poblacién con diagnéstico de virus de
inmunodeficiencia humana en primer y segundo nivel de atencién

Total de pacientes

. .. Costo promedio con virus de Costo total anual
Nivel de atencion . . . . . ..
anual por paciente inmunodeficiencia por poblacién ($)
humana
Primer nivel 1,035.46 246 25472272
Segundo nivel 11,698.95 246 2'877,940.72

Total 12,734.40 3'132,663.43
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TEXTO COMPLEMENTARIO

El costo total corresponde a una poblacion de 246 pacientes atendidos en primer y segundo nivel.
El costo total anual es 3'132,663.43 pesos, en segundo nivel el costo es mayor que en primer nivel,
2'877,940.72 pesos y 245,722.72 pesos, respectivamente.

Este costo se ejerce en 246 pacientes.

CUADRO 3
Costo anual total y porcentaje del gasto en salud en pacientes con diagnéstico
de virus de inmunodeficiencia humana en primer y segundo nivel de atencién

. .. Gasto total anual en virus de Porcentaje del
Nivel de atencion . . . .
inmunodeficiencia humana ($) gasto en salud
Primer nivel 25472272 0.50
Segundo nivel 2'877,940.72 1.68
Total 3"132,663.43 1.41

TEXTO COMPLEMENTARIO
El porcentaje del gasto total en salud es 1.41%, 1.68% en segundo nivel y 0.5% en primer nivel de atencion.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El costo promedio anual de la atencién de pacientes con virus de inmunodeficiencia humana es
12,734.40 pesos y el porcentaje del gasto en salud es 1.41%.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Informar a las y los pacientes acerca del costo de la atencién y concientizarles sobre la importancia

del apego al tratamiento.

METODOLOGIA

Disefo. Costos.
Poblacién de estudio. Unidades médicas de primer y segundo nivel que atienden pacientes
con diagndstico confirmado de virus de inmunodeficiencia humana en tratamiento con
antirretrovirales.
Lapso de estudio. 1 afo.
Tamano de muestra. Dos unidades médicas de primer nivel, una unidad médica de segundo nivel
Yy 246 pacientes.
Costo. Estimado en pesos mexicanos por paciente y por nivel de atencion.
> Perfil de uso de servicios.
- 246 expedientes de pacientes.
> Costo unitario fijo.
- Técnica de tiempos y movimientos.
> Costo unitario variable.
- Técnica de microcosteo.
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> Costo unitario promedio por servicio.
- Uso promedio.
- Costo unitario fijo.
- Costo unitario variable.
> Costo promedio anual por paciente.
- Suma de costos unitarios promedio por servicio.
> Total de pacientes atendidos.
- Total de pacientes en tratamiento antirretroviral.
> Costo anual para una poblacién.
- Costo promedio anual por paciente.
- Total de pacientes en tratamiento.
Gasto. Estimado en pesos mexicanos por unidad meédica y por nivel de atencion.
> Gasto anual total en salud.
- Lo reportado en la unidad médica.
> Porcentaje del gasto en salud.
- Gasto anual total en salud.
- Costo anual para una poblacion.
Andlisis estadistico. Promedios, porcentajes y proyecciones.

Investigadora de contacto:
Dra. Blanca Iris Garcia Diaz
bigd.260794@gmail.com
orcid.org/0009-0001-7893-1265

4 de agosto de 2023.
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RIESGO DE DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS A10 ANOS
EN PERSONAL DE SALUD

Janeth Martinez GonzaleZ

Liliana Galicia Rodriguez?

Enrique Villarreal Rios?

Mariana del Rayo Guerrero Mancera?®

Mireya Franco Saldafa*
Laura Sofia Aparicio Solis®
Maria Yaquelin Ruiz Barcenas®

. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

. Investigador, Unidad de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Médica familiar, Coordinacioén de Residencia de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar

No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto Mexicano del Seguro Social.

. Médica familiar, Direccién Unidad de Medicina Familiar No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

. Médica familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto Mexicano del

Seguro Social.

. Médica familiar, Coordinacién de Educacion e Investigacion en Salud, Unidad de Medicina Familiar

No. 49, Celaya, Guanajuato. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta publicacion es producto de la Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar y forma parte del convenio

firmado entre la Direccion, la Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud, la Coordinacion de Residencia de Medicina

Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 49 de Celaya, Guanajuato, y la Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en

Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 se incrementa.

En México, en 10 anos, la prevalencia se ha modificado de 9.2% a 10.2% (en poblacion de 20 anosy mas).
Se registraron 12'400,000 casos.

36% de pacientes con diabetes ignoraban padecerla.

La prediccién en el futuro mediato es al alza.

La diabetes mellitus no es una enfermedad laboral, pero se identifican factores de riesgo en el
ambito laboral.

Prevenir el desarrollo o aparicion de diabetes mellitus tipo 2 es posible cuando se identifica el riesgo
de presentarla.
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Existen modelos para predecir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, entre ellos, el Canadian
Task Force on Preventive Health Care, el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) o el Study to Prevent
Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus (STOP-NIDDM).

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el riesgo, a 10 anos, de desarrollar diabetes mellitus en las personas trabajadoras de la salud de
primer nivel de atencién?

RESULTADOS

CUADRO1
Prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus,
a 10 afhos, en personal de salud del primer nivel de atencién

Caracteristicas Puntos de la Porcentaje
escala (n=235) Inferior Superior
Edad
44 aRos y menos 0 79.6 74.4 84.8
45 a 54 anos 2 18.7 13.7 237
55 a 63 anos 3 1.7 0.0 3.4
Indice de masa corporal
24.99 kg/m? o menos 0 315 25.6 374
25-29.99 kg/m?2 1 40.9 34.6 47.2
30 kg/m?2y mas 3 27.7 22.0 334
Perimetro abdominal mujeres
79 cm o0 menos 0 22.7 16.4 29.0
80-88 cm 3 227 16.4 29.0
89 cm o mas 4 54.7 473 62.1

Perimetro abdominal hombres

93 cm o menos 0 28.6 17.4 398
94-102 cm 3 33.3 217 449
103 cm o mas 4 38.1 26.1 50.1

Antecedente de consumo de antihipertensivos

No 0 86.0 81.6 90.4

Si 2 14.0 9.6 18.4
Consumo de frutas, verduras y hortalizas

A diario 0 72.8 67.1 78.5

No a diario 1 272 215 329




INVESTIGACION OPERATIVA EN SISTEMAS DE SALUD 2023

CUADRO 1
Continuacién

Caracteristicas Puntos de la Porcentaje
escala (n=235) Inferior Superior

Actividad fisica
Si (30 minutos al dia) 0 53.2 46.8 59.6
No 2 46.8 40.4 532

Antecedente de hiperglucemia
No 0] 851 80.5 89.7
Si 5 14.9 10.3 19.5
Antecedente familiar de diabetes

No 0] 16.6 1.8 21.4

Si (abuelas, abuelos,
tias, tios, primas

] 3 39.6 333 4519
hermanasy primos

hermanos)

Si (madres,

padres, hermanas, 5 438 375 501

hermanos, hijas
o hijos)

TEXTO COMPLEMENTARIO
79.6% (IC 95%; 74.4-84.8) de las personas trabajadoras de la salud tiene 44 anos o menos (O puntos);
corresponde al grupo de personas adultas jovenes con potencial para implementar estrategias
de salud.
El indice de masa corporal indica sobrepeso en 40.9% (IC 95%; 34.6-47.2) y obesidad en 27.7% (IC 95%;
22.0-33.4), esta es un area de oportunidad por tratarse de un factor de riesgo modificable en el cual se
puede incidir.
No realiza actividadfisica 46.8% (IC 95%; 40.4-53.2),indicador que al relacionarlo con el estado nutricional
lo destaca como area de oportunidad.
Presentan antecedente familiar de diabetes mellitus en abuelas, abuelos, tias o tios 39.6% (IC 95%;
333-459) y en madres y padres 43.8% (IC 95%; 37.5-50.1); evidentemente, el antecedente familiar
de diabetes es un factor de riesgo no modificable. No obstante, identifica el grupo de personas
trabajadoras con mayor riesgo en el cual las acciones preventivas pueden ser mas especificas.
En el personal de salud de primer nivel de atencién el puntaje promedio es 10.05 (IC 95%; 9.47-10.62),
valor que corresponde a riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes en los proximos 10 anos.
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CUADRO 2
Riesgo de desarrollar diabetes mellitus, a 10 afios,
en personal de salud del primer nivel de atencién

Riesgo de desarrollar

. . diabetes en Prevalencia IC 95%
Tipo de riesgo los proximos (n=235)
10 afios (%) Inferior Superior

Riesgo bajo 1 221 16.8 274
R|esgo 4 417 35.4 480
ligeramente elevado

Riesgo moderado 17 209 15.7 26.1
Riesgo alto 33 13.2 8.9 17.5
Riesgo muy alto 50 2.1 0.3 39

TEXTO COMPLEMENTARIO
Tiene riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus 41.7% (IC 95%; 35.4-48.0) de las
personas trabajadoras de primer nivel de atencién.
Presentan riesgo alto 13.2% (IC 95%; 8.9-17.5) y riesgo muy alto 2.1% (IC 95%; 0.3-3.9).
Las acciones preventivas contemplan un plan de prevencién general o identificacion de la
poblacion con mayor riesgo para realizar acciones concretas. Una decision que corresponde al
nivel directivo.

CUADRO 3
Riesgo de desarrollar diabetes mellitus, a 10 afos, por puesto laboral
en personal de salud del primer nivel de atencién

Riesgo
ligeramente
elevado (4%)

Riesgo Riesgo Riesgo
moderado (17%) alto (33%) muy alto (50%)

Riesgo

bajo (1%)

Directivo (n=9)

0.0 44 .4 333 22.3 0.0
Médico (n=70)
30.4 37.7 20.3 8.7 2.9
Enfermeria (n=39)
30.8 46.2 15.4 7.6 0.0
Dental (n=6)
33.3 16.7 50.0 0.0 0.0
Asistente Médico (n=53)
11.3 43.4 18.9 22.6 3.8

Administrativo (n=33)
15.2 45.4 18.2 18.2 3.0
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Riesgo

bajo (1%)

CUADRO 3
Continuaciéon

Riesgo

. Riesgo
ligeramente 9

alto (33%)

Riesgo
moderado (17%)

Riesgo
muy alto (50%)

20.0

66.7

12.5

250

elevado (4%)
Trabajo Social (n=10)

30.0 40.0 10.0
Nutricion (n=3)

0.0 333 0.0
Limpieza (n=8)

62.5 25.0 0.0
Farmacia (n=4)

50.0 0.0 25.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Nota: Las cantidades se expresan en porcentajes.

TEXTO COMPLEMENTARIO
Los puestos laborales con mayor riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 anos (riesgo alto y
muy alto) son: asistente médico (26.4%), Farmacia (25.0%), directivo (22.3%) y administrativo (21.2%).

Tal vez, cada puesto laboral requiere de una estrategia de prevencion diferente; eso no se puede
contestar con la informacién aqui contenida.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 anos en el personal de salud de primer nivel de
atencion es ligeramente elevado.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Valorar la posibilidad de implementar acciones de salud preventivas en personal de salud,

especificamente las relacionadas con la actividad fisica y el estado nutricional.

METODOLOGIA

- Disefo. Transversal descriptivo.
- Poblacién. Personas trabajadoras de la salud del primer nivel de atencion de Unidades de Medicina

Familiar.

- Tamano de muestra. El total de las personas trabajadoras (n=235).
. Técnica muestral. Censo de personas trabajadoras.
- Riesgo de desarrollar diabetes a 10 afios (instrumento FINDRISC).
> Ocho dimensiones, cada una con diferente puntaje.
- Edad (menos de 45 anos=0 puntos, 45 a 54 anos=2 puntos, 55 a 64 afos=3 puntos, Mas de
64 anos=4 puntos).
- Indice de masa corporal (menos de 25=0 puntos, 25 a 29.9=1 punto, mas de 30=3 puntos).
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Perimetro abdominal (hombres: menos de 94 cm=0 puntos, 94-102 cm=3 puntos, Mmas

de 102 cm=4 puntos; mujeres: menos de 80 cm=0 puntos, 80-88 cm=3 puntos, mas de

88 cm=4 puntos).

Medicacion antihipertensiva (no=0 puntos, si=2 puntos).

Frecuencia de consumo de frutas y verduras (a diario=0 puntos, no a diario=1 punto).

Actividad fisica por lo menos 30 min/dia (si=0 puntos, no=2 puntos).

Antecedentes personales de hiperglucemia (no=0 puntos, si=5 puntos).

Antecedentes familiares de diabetes (no=0 puntos, si: abuelas, abuelos, tias, tios, primas

hermanas o primos hermanos=3 puntos; si: madres, padres, hermanas, hermanos, hijas o

hijos=5 puntos).

» Cinco categorias construidas a partir del puntaje de factores de riesgo.

Riesgo bajo (menos de 7 puntos), 1% de riesgo de desarrollar diabetes en 10 anos.

Riesgo ligeramente elevado (7 a 11 puntos), 4% de riesgo de desarrollar diabetes en 10 anos.

Riesgo moderado (12 a 14 puntos), 17% de riesgo de desarrollar diabetes en 10 anos.

Riesgo alto (15 a 20 puntos), 33% de riesgo de desarrollar diabetes en 10 afos.

Riesgo muy alto (mas de 20 puntos), 50% de riesgo de desarrollar diabetes en 10 anos.

- Analisis estadistico. Promedios, intervalos de confianza para promedios, porcentajes e intervalos de
confianza para porcentajes.

Investigadora de contacto:
Dra. Janeth Martinez Gonzalez
jmg080490@gmail.com
orcid.org/0009-0000-1863-689X

18 de agosto de 2023.
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GASTO DE BOLSILLO FAMILIAR
DE LA ATENCION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y PORCENTAJE
DE INGRESO FAMILIAR

Juan Carlos Martinez Ramirez
Enrique Villarreal Rios?

Blanca Iris Garcia Diaz?

Liliana Galicia Rodriguez?

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 9, Querétaro, Querétaro. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

2. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

3. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 7, San Juan del Rio, Querétaro.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion es producto de la Tesis de Grado de la Especialidad de Medicina Familiar de la persona autora principal,

trabajada como Articulo Cientifico y como Sintesis Ejecutiva en la Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de

Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

En 2021, México registro 12.4 millones de personas con diabetes mellitus 2.

El estudio de la diabetes mellitus 2 requiere multiples analisis, entre ellos, el econédmico.

La atencion de pacientes con diabetes mellitus 2 implica una amplia gama de servicios.

En poblacién con seguridad social el servicio se encuentra prepagado, no obstante, su uso genera
gasto de bolsillo.

El gasto de bolsillo se define como la proporciéon de pagos realizados por el hogar al momento de
recibir servicios de salud.

El gasto de bolsillo en la teoria implica el pago directo del servicio; en la practica implica los gastos
generados en torno al proceso de acudir a recibir atencion.

El ingreso familiar corresponde a los ingresos econdmicos con los que cuenta la familia.

En México, el gasto de bolsillo en salud en 3 meses ante una enfermedad crénica es 3,251.65 pesos, el
mayor porcentaje es destinado a medicamentos.

Las Cuentas Nacionales de Salud no contemplan el transporte y alimentos como parte del gasto, estos
corresponden a otra cuenta.

En la vida diaria, el gasto de bolsillo en transporte y alimentacion son inherentes al uso de los servicios
de salud.

En México, el porcentaje promedio del gasto corriente asignado a salud por trimestre en una familia
es 4.23%.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el gasto de bolsillo familiar en la atencidén de la diabetes mellitus tipo 2 y el porcentaje de
ingreso familiar?

RESULTADOS

CUADRO1
Gasto de boilsillo en transporte de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y acompafante

Gasto de Gasto de bolsillo St
. bolsillo Numero . promedio anual .
Tipo de . Promedio de ($) bolsillo
. . promedio de veces ~
servicio I | af acompanantes - = total anual
mensua alano Paciente = Acompafante )
($) ($) (%)
Consulta 76.42 11.79 0.36 900.99 324.36 1,225.35
Laboratorio 78.68 3.85 0.40 302.92 121.17 42409
Farmacia 71.83 11.18 0.21 803.06 168.64 971.7
Total 2,006.97 614.17 2,621.14

TEXTO COMPLEMENTARIO
El gasto de bolsillo total anual en transporte de paciente y acompanante es 2,006.97 pesos.
El gasto de bolsillo total anual mas alto en transporte de paciente y acompafante se realiza para
acudir a la consulta médica, 1,225.35 pesos.
El gasto de bolsillo promedio mensual mas alto en transporte es 78.68 pesos para acudir
al laboratorio.
El gasto de bolsillo total anual en transporte de acompanantes es 614.17 pesos.
El promedio de acompanantes a la consulta es 0.36 con 11.79 veces al ano.

CUADRO 2
Gasto de boilsillo en alimentos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y acompafiante

Gasto de Gasto de bolsillo
; 4 ; romedio anual Gasto de
. bolsillo Numero Promedio P .
Tipo de . ($) bolsillo
. . promedio de veces de
servicio I | af = - total anual
mensua al ano acompanantes Paciente  Acompafante )
(%) ($) ($)
Consulta 38.67 11.79 0.36 455,92 164.13 620.05
Laboratorio 4450 3.85 0.40 171.33 68.53 239.86
Farmacia 15.95 11.18 0.21 178.32 37.45 215.77

Total 805.57 270.11 1,075.67
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TEXTO COMPLEMENTARIO
El gasto de bolsillo total anual en alimentos y bebidas de la o el paciente es 805.57 pesos.
El gasto de bolsillo promedio anual de la o el paciente cuando acude a consulta es 455.92 pesos.
El gasto de bolsillo total anual en alimentos de la o el acompanante es 270.11 pesos.
El gasto de bolsillo total anual de paciente y acompanante es 1,075.67 pesos.

CUADRO 3
Gasto de bolsillo en medicamentos externos de pacientes con diabetes tipo 2
Gasto de bolsillo Numero de Gasto de bolsillo
Insumo . o .
promedio ($) veces al ano promedio anual ($)
Medicamentos 471,95 1.53 722.08

TEXTO COMPLEMENTARIO
El gasto de bolsillo promedio anual en medicamento externo es 722.08 pesos.
El gasto promedio en cada compra es 471.95 pesos.
El nUmero de veces que gasta en compra de medicamentos al ano es 1.53.

CUADRO 4
Gasto de bolsillo total anual en transporte, alimentos y medicamentos externos realizado
por pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y acompafante

Gasto de bolsillo promedio anual

Tipo de gasto de bolsillo $)
Transporte paciente 2,006.97
Alimentos paciente 805.57
Medicamentos externos 722.08
Transporte acompanante 614.17
Alimentos acompanante 2701
Total 4,418.89

TEXTO COMPLEMENTARIO
El gasto de bolsillo total anual en diabetes mellitus 2 es 4,418.89 pesos.
El gasto de bolsillo mas alto corresponde al transporte de la o el paciente 2,000.97 pesos.
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CUADRO 5
Ingreso familiar y porcentaje del gasto de boilsillo
en diabetes mellitus tipo 2

Ingreso familiar Gasto de bolsillo Porcentaje del

Ingreso anual familiar gasto
ingreso mensual (8 anual ($) ($) de bolsillo

7,786.15 12 93,433.80 4,418.89 473

TEXTO COMPLEMENTARIO
El ingreso anual familiar es 93,433.80 pesos.
El gasto anual de bolsillo en salud para diabetes mellitus es 7,786.15 pesos.
El porcentaje del gasto de bolsillo en relacion con el ingreso familiar es 4.73%.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El gasto de bolsillo en atencién de diabetes es 4,418.89 pesos y el porcentaje del ingreso
familiar, 4.73%.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA

En pacientes con diabetes mellitus al acudir a los servicios de salud el gasto de bolsillo es una realidad,
es verdad que la estrategia de ubicar las unidades médicas en zonas cercanas a la residencia de la
poblacidon aborda el tema del gasto en transporte y que la programacion de citas médicas incide
en el gasto en alimentos y bebidas; no obstante, el gasto en medicamentos externos es un tema
pendiente que se debe resolver.

METODOLOGIA
- Disefo. Gasto de bolsillo.
- Poblacién de estudio. Poblacion con diabetes mellitus tipo 2.
- Tamafo de muestra. El total de pacientes fue 268 (n=268).
. Técnica muestral. Casos consecutivos.
« Marco muestral. Pacientes que acudieron a la unidad de salud.
- Gasto de bolsillo anual.
> Traslado. Gasto realizado en transporte al acudir a la unidad de salud a consulta, laboratorio
o farmacia.
- Incluyd el gasto de paciente y acompanante.
> Alimentos. Gasto realizado en alimentos al acudir a la unidad de salud a consulta, laboratorio
o farmacia.
- Incluyd el gasto de paciente y acompanante.
> Medicamentos. Gasto realizado en compra de medicamentos.
> Ingreso familiar anual. Total de ingresos percibidos por la familia en 1 afo.
> Porcentaje del gasto de bolsillo e ingreso familiar. Relacion ingreso-gasto.

Investigador de contacto:

Dr. Juan Carlos Martinez Ramirez
jemr1593@gmail.com
orcid.org/0009-0005-8299-4049

1de septiembre de 2023. @
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ASOC|AC|ON DEL RIESGO Ariana Nataly Suarez GodineZz'

PREGESTACIONAL Y NIVEL DE oo
CONOCIMIENTOS DE METODOS Elsa Cardenas Maldonado

DE PLANIFICACION FAMILIAR Liliana Galicia Rodriguez®

Enrique Villarreal Rios®

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 8, El Marqués, Querétaro. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2. Médico familiar, Coordinacion de Educacién e Investigaciéon en Salud, Unidad de Medicina Familiar
No. 8, El Marqués, Querétaro. Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Médica familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 8, El Marqués, Querétaro. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

4. Médica familiar, Coordinacién de la Residencia de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar
No. 8, El Marqués, Querétaro. Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Investigador, Unidad de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion es producto de la Tesis de Grado de la Especialidad de Medicina Familiar de |la persona autora principal,
trabajada como Articulo Cientifico y como Sintesis Ejecutiva en la Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de

Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
La atencién médica con enfoque de riesgo se ubica en el contexto de la atencidn preventiva.
Las estrategias preventivas para mejorar la salud de la mujer incluyen la valoracion del riesgo
pregestacional y la planificacion familiar.
Aplica para la atencion pregestacional en mujeres en edad reproductiva.
El riesgo pregestacional permite reconocer y reducir riesgos bioldgicos, sociales y conductuales que
impactan en la morbimortalidad perinatal.
La planificacion familiar contempla la orientacién y consejeria de los métodos de planificacion familiar.
El nivel de conocimientos sobre métodos de planificacion familiar influye en la salud de la mujer,
al disponer de informacién que le permita adoptar la mejor decision.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe asociacion entre riesgo pregestacional y nivel de conocimientos de métodos de planificacion
familiar en mujeres adultas no embarazadas?
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RESULTADOS
CUADRO'1
Asociacion de edad con riesgo pregestacional
en mujeres adultas no embarazadas
Riesgo pregestacional
Edad (afios) T EEEE— t o]
Con riesgo Sin riesgo
Promedio 331 25.40
- 6.87 0.000
Desviaciéon estandar 717 490

TEXTO COMPLEMENTARIO
La edad es mayor en el grupo con riesgo pregestacional (3311 anos), que en el grupo sin riesgo
pregestacional (25.4 anos), asi lo demuestra el analisis estadistico (p=0.000).
Este comportamiento es el esperado, a mayor edad el riesgo pregestacional incrementa.

CUADRO 2
Asociacion de escolaridad con riesgo pregestacional
en mujeres adultas no embarazadas

Riesgo pregestacional

. Con riesgo Sin riesgo
Escolaridad
: IC 95% . IC 95%
Porcentaje ————————— Porcentaje - -
Inferior Superior Inferior Superior
Primaria 16.1 6.1 26.1 32 0.0 8.0
Secundaria 60.7 47.4 74.0 419 285 553
Preparatoria 19.6 8.8 30.4 452 317 58.7
Carrera técnica 1.8 0.0 5.4 6.5 0.0 13.2
Licenciatura 1.8 0.0 5.4 32 0.0 8.0

TEXTO COMPLEMENTARIO
El nivel académico se asocia con el riesgo pregestacional.
En el grupo con riesgo pregestacional la prevalencia de la escolaridad primaria es 16.1% (IC 95%;
6.1-26.1) y secundaria 60.7% (IC 95%; 47.4-74.0), valores superiores a los encontrados en el grupo sin
riesgo pregestacional, primaria 3.2% (IC 95%; 0.0-8.0) y secundaria 41.9% (IC 95%; 28.5-55.3).
En el grupo sin riesgo pregestacional la prevalencia de escolaridad preparatoria es superior al grupo
con riesgo pregestacional, con lo que se sugiere este nivel escolar como punto de corte.
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CUADRO 3
Asociacién del nivel de conocimientos de planificacién familiar
con riesgo pregestacional en mujeres adultas no embarazadas

Nivel de Riesgo pregestacional
cobnocm}ler;to Conriesgo Sinriesgo  Chi? RM . .
L Inferior  Superior
de planificaciéon familiar Porcentaje
Inadecuado 66.1 355
11.01 0.001 354 1.65 7.56
Adecuado 63.9 64.5

TEXTO COMPLEMENTARIO
Por cada 3.54 mujeres con riesgo pregestacional alto que tienen conocimiento inadecuado sobre
métodos de planificacién, existe T mujer sin riesgo pregestacional que también tiene conocimiento
inadecuado de métodos de planificacion familiar.
La razdn de momios tiene por limite inferior 1.65 y por limite superior 7.56.
Esto significa que el riesgo pregestacional se encuentra asociado con el nivel de conocimientos sobre
métodos de planificacion familiar.
CUADRO 4
Asociacion de la probabilidad de riesgo pregestacional alto

con nivel de conocimiento de métodos de planificaciéon familiar,
edad y escolaridad en mujeres adultas no embarazadas

Probabilidad de riesgo

. Nivel de conocimiento de Edad .
pregestacional alto , pe a2 - ~ Escolaridad
(porcentaje) métodos de planificacién familiar (afos)
93.0 Inadecuado 35 Primaria
86.0 Inadecuado 35 Secundaria
84.2 Inadecuado 30 Primaria
83.7 Adecuado 35 Primaria
73.9 Inadecuado 35 Preparatoria
71.2 Inadecuado 30 Secundaria
70.4 Adecuado 35 Secundaria
67.4 Adecuado 30 Primaria
56.7 Inadecuado 35 Técnica
53.3 Inadecuado 30 Preparatoria
52.3 Adecuado 35 Preparatoria
489 Adecuado 30 Secundaria
377 Inadecuado 35 Licenciatura
345 Inadecuado 30 Técnica
337 Adecuado 35 Técnica
30.7 Adecuado 30 Preparatoria
19.6 Inadecuado 30 Licenciatura
19.0 Adecuado 35 Licenciatura
17.0 Adecuado 30 Técnica

8.6 Adecuado 30 Licenciatura
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TEXTO COMPLEMENTARIO

Se calculo la probabilidad de riesgo pregestacional con un modelo de regresion logistica multiple; es
verdad que estos modelos generalmente se utilizan como predictores, sin embargo el disefio utilizado
en este trabajo es de asociacion no causal por lo cual la interpretacion se hace en este sentido.

La ecuacion de regresion es y=-3.188+0.948 (conocimientos métodos planificacion familiar) +0.182(edad)-0.772 (escolaridad).
Cuando existe 93% de probabilidad de riesgo pregestacional alto, existe asociacion con el nivel
inadecuado de conocimientos de métodos de planificacion familiar, edad 35 anos y escolaridad
primaria.

Cuando existe 52.3% de probabilidad de tener riesgo pregestacional alto, existe asociacién con el
nivel de conocimiento adecuado de métodos de planificacion familiar, edad 35 afos y escolaridad
preparatoria.

Cuando existe 8.6% de probabilidad de riesgo pregestacional alto, existe asociacion con el nivel de
conocimiento adecuado de métodos de planificacion familiar, 30 anos y escolaridad licenciatura.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
Existe asociacion entre el riesgo pregestacional y nivel de conocimiento de métodos de planificacion
familiar en mujeres adultas no embarazadas.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA

Cumplir con el lineamiento técnico de la atencidon pregestacional y realizar valoracion de riesgo
pregestacional en las mujeres no embarazadas en edad adulta.
Fomentar el conocimiento de métodos de planificacion familiar en mujeres adultas.

METODOLOGIA

Disefo. Transversal analitico.

Poblacién de estudio. Mujeres adultas no embarazadas.

Grupos de comparacion.

> Grupo con riesgo pregestacional.

> Grupo sin riesgo pregestacional.

Tamano de muestra. La muestra por grupo fue 59 pacientes (n=59).

Técnica muestral. Casos consecutivos.

Marco muestral. Mujeres adultas que se encontraron en la sala de espera de |la unidad de salud.
Variables.

> Edad. Medida en afos.

> Escolaridad. Grado maximo de estudios.

> Nivel de conocimientos de métodos de planificacién familiar. Adecuado y no adecuado.
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>

>

>

Analisis estadistico.

Porcentajes e intervalos de confianza para porcentajes.
Promedio y desviaciéon estandar.
Prueba de t para muestras independientes.

Chi cuadrada, Razén de Momios e Intervalo de Confianza para Razén de Momios.

Regresion logistica multiple.
Célculo de probabilidad de ocurrencia del evento (1/1+eV).

Investigadora de contacto:
Dra. Ariana Nataly Suarez Godinez
doc.nat.sur@gmail.com

orcid.org/0009-0003-5530-3623

14 de septiembre de 2023.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES CON LUMBAGO
NO ESPECIFICADO

Briseida Berenice Bohorquez Cruz
Victor Antonio Ricardez Pena?

Ana Luisa Martinez Pérez®

Enrique Villarreal Rios*

Liliana Galicia Rodriguez*

Jesus Elizarraras Rivas®

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 65, Santa Lucia del Camino,

Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Médico traumatoélogo, Hospital General de Zona No. 1 “Dr. Demetrio Mayoral Pardo”, Oaxaca,

Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Médica internista, Hospital General de Zona No. 1 “Dr. Demetrio Mayoral Pardo”, Oaxaca, Oaxaca.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Investigador, Unidad de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto

Mexicano del Seguro Social.

5. Médico pediatra, Doctor en Genética Humana, Coordinacién de Investigacion en Salud Oaxaca,

Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar

Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinacion de Investigacion en Salud

Oaxaca, la Coordinaciéon de Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 65 de Oaxaca y la Unidad

de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La lumbalgia es una patologia frecuente en la atencién médica de primer nivel de atencién.

La prevalencia fluctua entre 6% y 13%.

Las caracteristicas de la lumbalgia son diversas, etiologia, clinica, evolucion, manejo y uso de servicios,

entre otros.

Las caracteristicas pueden englobarse en el concepto de perfil epidemioldgico.
No existe definicion precisa de perfil epidemioldgico, puede ser tan extenso o estrecho como se

pretenda.

Definir el perfil epidemioldgico de la lumbalgia puede tener utilidad clinica, pero al parecer el mayor
aporte se da en torno a la generacion del conocimiento para caracterizar a la poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el perfil epidemioldgico de la persona trabajadora con lumbago no especificado atendido en

una Unidad de Medicina Familiar?
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RESULTADOS

CUADRO1
Perfil demografico, perfil fisico, perfil nutricional y perfil
de salud-habitos en pacientes con lumbago no especificado

Promedio
Caracteristicas Porcentaje
(n=269) Inferior Superior
Perfil demografico
Edad (afos) 41.61 40.22 43.01
Sexo (femenino) 53.7 478 59.6
Perfil fisico

Peso (kg) 73.38 71.68 75.08
Talla (m) 1.59 1.58 1.61
IMC (kg/m?) 28.60 28.07 2913

Perfil nutricional
Bajo peso 2.2 0.5 39
Peso normal 15.6 1.3 19.9
Sobrepeso 44 4 385 50.3
Obesidad 37.8 32.0 43.6

Perfil de salud-habitos

Comorbilidades
Diabetes mellitus 3.0 1.0 50
Hipertension arterial 12.2 8.3 16.1
aDri?ek?ie;les mellitus/hipertensién 55 05 29
Ninguna 82.6 78.1 87.1

Habitos

Actividad fisica (si) 24.4 19.3 29.5

TEXTO COMPLEMENTARIO
La edad promedio es 41.61 anos (IC 95%; 40.22-43.01), corresponde a personas adultas jovenes.
Predomina el sexo femenino con 53.7% (IC 95%; 47.8-59.6), evidentemente la informacién no aporta
datos en torno al predomino del sexo en la poblacion trabajadora, pero si establece que en la poblacion
con lumbago predomina el sexo femenino.
El sobrepeso esta presente en 44.4% (IC 95%; 38.5-50.3), casi la mitad de la poblacion, si a este porcentaje
se agrega la obesidad el porcentaje se eleva a 82.2%, dato que puede ser alarmante o identificar como
area de oportunidad al relacionarlo con la prevalencia de actividad fisica 24.4% (IC 95%; 19.3-29.5).
La comorbilidad mas prevalente es hipertension arterial 12.2% (IC 95%; 8.3-16.1), informacion que
coincide con la prevalencia en poblacion general.
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CUADRO 2
Perfil laboral en pacientes con lumbago no especificado
IC 95%
Caracteristicas Porcentaje
Inferior Superior
Puesto de trabajo
Nivel de competencias 42.6 36.7 485
Nivel de competencias 2 38.9 331 4477
Nivel de competencias 3 15.9 1n.5 20.3
Nivel de competencias 4 2.6 0.7 4.5
Tipo de actividad laboral

Trabajo ligero 26.7 21.4 32.0
Trabajo moderado 58.5 526 64.4
Trabajo pesado 14.8 10.6 19.0

TEXTO COMPLEMENTARIO
El puesto de trabajo corresponde al nivel de competencia 1 con la mayor prevalencia, 42.6%

(IC 95%; 36.7-48.5).
Cuando se define el tipo de actividad laboral, el trabajo moderado estd presente en 58.5%

(IC 95%; 52.6-64.4).

CUADRO 3
Perfil etiolégico en pacientes con lumbago no especificado
. ) : . IC 95%
Etiologia de la lumbalgia Porcentaje - -
Inferior Superior
Posterior a esfuerzo 226 17.6 276
Postraumatico 21.5 16.6 26.4
Postural 7.4 4.3 10.5
Ausencia de causa aparente 48.5 425 545

TEXTO COMPLEMENTARIO
En 48.5% (IC 95%; 42.5-54.4) de los casos no se identifica una causa aparente, caracteristica clinica
gue puede significar un problema porque no existe punto de referencia para modificar la causa.
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CUADRO 4
Perfil del tiempo de evolucién y manifestaciones clinicas
en pacientes con lumbago no especificado

. . IC 95%
Caracteristicas Porcentaje - -
Inferior Superior
Perfil tiempo de evolucién
Tiempo de evolucion de la enfermedad
Menos de 6 semanas 70.4 65.0 75.8
De 6 a12 semanas 4.1 1.7 6.5
Mas de 12 semanas 256 20.4 30.8

Inicio de sintomatologia y solicitud de atencion

Ta7dias 56.7 50.8 62.6
Tsemanaalmes 17.0 12.5 21.5
Mas de 1 mes 26.3 21.0 31.6

Perfil de manifestaciones clinicas
Sintomas acompahnantes

Sensitivos 256 20.4 30.8
Motores 71.5 66.1 76.9
oastrointestinales 50 10 50
Irradiacion del dolor 222 17.2 27.2
Movilidad lumbar
Limitada 319 26.3 375
Radiculopatia 13.7 9.6 17.8
Contractura muscular 67.8 62.2 73.4

TEXTO COMPLEMENTARIO
70.4% (IC 95%; 65.0-75.8) de las y los pacientes tiene menos de 6 semanas de evolucion del lumbago.
56.7% (IC 95%; 50.8-62.6) solicita atencién en los primeros 7 dias de inicio de la sintomatologia.
Predominan los sintomas motores en 71.5% (IC 95%; 66.1-76.9).
La contractura muscular estd presente en 67.8% (IC 95%; 62.2-73.4).
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CUADRO 5
Perfil de manejo de pacientes con lumbago no especificado
" Promedio IC 95%
Caracteristicas c - -
Porcentaje Inferior Superior

Manejo médico-administrativo

Analgésicos (exclusivamente) 16.7 122 21.2
Higiene de columna 40.7 34.8 46.6
Incapacidad laboral 426 36.7 48.5
Incapacidad (dias paciente) 1.3 1.1 1.5
Servicios de apoyo
Traumatologia y Ortopedia 7.8 46 1.0
Rehabilitacion 56 29 8.3
Urgencias 0.4 0.4 1.2

TEXTO COMPLEMENTARIO
42.6% (IC 95%; 36.7-48.5) de pacientes requieren incapacidad laboral.
El promedio de dias de incapacidad en relacion con la muestra es 1.26 dias (IC 95%; 1.05-1.47).
Son valorados por Traumatologia 7.8% (IC 95%; 4.6-11.0) de los casos.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

El perfil epidemioldgico del lumbago en personas trabajadoras atendidas en primer nivel de atenciéon
contempla la cuarta década de la vida, sexo femenino, sobrepeso, pobre actividad fisica, tipo de
actividad laboral moderada, no identificacion de la etiologia, evolucidon menor a 6 semanas, sintomas
motores, contractura muscular e incapacidad para la actividad laboral.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Elaborar propuestas concretas para cada area de oportunidad.

METODOLOGIA
. Disefo. Transversal descriptivo.
. Poblacién de estudio. Expedientes de personas trabajadoras atendidas y diagnosticadas con
lumbago no especificado.
- Tamafo de muestra. 269 expedientes de pacientes con lumbago no especificado (n=269).
« Técnica muestral. Casos consecutivos.
- Marco muestral. Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de lumbago no especificado.
- Perfil epidemiolégico.
» Perfil demografico. Edad y sexo.
> Perfil fisico. Peso, talla e indice de masa corporal.
> Perfil nutricional. Bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
> Perfil de salud-héabitos. Enfermedad crénica y habitos.
» Perfil laboral. Puesto de trabajo definido a través del nivel de competencias propuesto por la
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-8814 y tipo de actividad laboral.
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> Perfil etiolégico. Esfuerzo, postraumatica, postural o desconocido.

» Perfil del tiempo de evoluciéon. Tiempo de la enfermedad medido en semanas, y tiempo entre
inicio de sintomatologia y solicitud de atencion médica medido en dias.

» Perfil de manifestaciones clinicas. Sintomas acompanantes (sensitivos, motores, genitourinarios
e irradiacion del dolor) y movilidad lumbar (limitada, radiculopatia y contractura muscular).

» Perfil de manejo. Manejo médico-administrativo y servicios de apoyo.

Analisis estadistico

» Porcentaje e intervalos de confianza para porcentajes.

> Promedio e intervalos de confianza para promedios.

Investigadora de contacto:

Dra. Briseida Berenice Bohoérquez Cruz
bris.27bc@gmail.com
orcid.org/0009-0007-2635-2142

29 de septiembre de 2023.
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FACTORES ASOCIADOS A LA g:i?gfh?;?;;agrzgd
ADH ERENCIA AL TRATAMIENTO Concepcion Julian Lépez®
FARMACOLOGICO EN PACIENTES Liliana Galicia Rodriguez*
CON DlABETES Enrique Villarreal Rios*

. Jesus Elizarraras Rivas®
SIN HIPERTENSION ARTERIAL

1. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 1, Oaxaca, Oaxaca. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2. Médico familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 1, Oaxaca, Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro
Social.

3. Médica familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 21, Villa de Tamazulapam del Progreso, Oaxaca.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro.
Instituto Mexicano del Seguro Social.

5. Médico pediatra, Doctor en Genética Humana, Coordinacién de Investigacion en Salud Oaxaca,
Oaxaca. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar
Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinacion de Investigacion en Salud
Oaxaca, la Coordinacion de Residencia de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.1de Oaxacay la Unidad de

Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
En la diabetes mellitus la prevencién de complicaciones depende del tratamiento farmacolégico,
especificamente de la adherencia.
La adherencia al tratamiento implica el grado de comportamiento de la o el paciente en funcién de la
prescripcion farmacoldgica.
La no adherencia es multidimensional, los factores de la o el paciente, los de la enfermedad, los del
tratamiento, los socioeconémicos y los del sistema de salud.
La no adherencia al tratamiento aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad.
La adherencia se reporta entre 25% y 50%.
Las herramientas para evaluar la adherencia son diversas, incluye los tests de SEAMS, CULIG, ARMS y
Morisky-Green-Levine.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuales son los factores de pacientes asociados a la adherencia al tratamiento farmacolégico en diabetes
mellitus tipo 2 sin hipertension arterial?
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RESULTADOS

CUADRO1
Asociacion del sexo con la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension arterial

o th° Adherente _ IC 95%
Caracteristica _a9herente Chi2
Porcentaje Inferior Superior
Sexo
Hombre 571 40.7
) 4.00 0.045 194 1.01 374
Mujer 429 593

TEXTO COMPLEMENTARIO
Por cada 194 pacientes que tienen adherencia al tratamiento farmacoldgico y son mujeres, existe
1 paciente que no es adherente y también es mujer, valor estadisticamente significativo. La relacion
puede ir desde 1.01 hasta 3.74.
En el grupo de pacientes con adherencia 59.3% son mujeresy en el grupo sin adherencia 42.9% también
son mujeres.
Con esta informacion se puede afirmar que en diabetes mellitus tipo 2 sin hipertensiéon arterial, las
mujeres tienen mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico.

CUADRO 2
Asociacién de la vida en pareja con la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertensién arterial

N Adherente IC 95%

Caracteristica __adherente Chi2
Porcentaje Inferior Superior

Vida en pareja
No 429 22.8
Si 57.1 77.2

7.36 0.007 2.54 1.28 5.05

TEXTO COMPLEMENTARIO
La vida en pareja se asocia con adherencia al tratamiento farmacoldgico, por cada 2.54 pacientes con
adherencia que tienen vida en pareja existe 1 paciente que no tiene adherencia y también tiene vida
en pareja.
En el grupo con adherencia 77.2% tiene vida en pareja, en el grupo no adherentes 57.1% también tiene
vida en pareja, diferencia estadisticamente significativa (p=0.007).
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CUADRO 3
Asociacion de la edad con la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertensién arterial

No adherente Adherente

Edad (afios) ——————/—/——/ Chi?
Porcentaje
20a 39 6.1 13.8
40a 59 26.5 46.9
16.80 0.001
60 a 74 327 276
75y mas 347 1.7

TEXTO COMPLEMENTARIO
A mayor edad, mayor probabilidad de no adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension arterial (p=0.001).
En el grupo con no adherencia la prevalencia de los grupos etarios de 60 a 74 anos y de 75y mas anos
es superior a la prevalencia observada en el grupo adherente (p=0.001).
Lo que sugieren los datos como edad critica son 60 anos y mas para la pérdida de adherencia.

CUADRO 4
Asociacion del tiempo de evolucién con la adherencia al tratamiento farmacolégico
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertensién arterial

Tiempq de No adherente Adherente e
evolucion Porcentaje
1a 1l meses 0.0 4.8
Ta5anos 10.2 20.0
6a10 afos 224 41.4 17 0.001
Mas de 10 anos 67.3 33.8

TEXTO COMPLEMENTARIO
Antes de los 10 anos de evolucion de la diabetes existe mayor asociacion con la adherencia al
tratamiento, después de ese tiempo la asociacion es mas fuerte con la no adherencia (p=0.001).
En el grupo con no adherencia 673% de las y los pacientes tiene mas de 10 afos de
evolucién, y en el grupo con adherencia 33.8% tiene mas de 10 anos de evolucion.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
Ser mujer, vivir en pareja, tener menos de 60 afos y 10 aflos 0 menos de evolucién son factores

asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
sin hipertension arterial.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA

Identificar la poblacién con los factores asociados a la no adherencia para implementar estrategias
de salud que la favorezcan.
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METODOLOGIA

Disefio. Transversal analitico.

Poblacién de estudio. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin hipertension arterial sistémica.

Grupos de comparacion.

» Test de Morisky-Green-Levine.

> Grupo adherente.

> Grupo no adherente.

Tamano de muestra.

» 145 pacientes con adherencia.

> 49 pacientes no adherentes.

> Relacién 2.91:1.

Técnica muestral. Casos consecutivos.

Marco muestral. Pacientes que acudieron a la unidad de salud a recibir atencién médica.

Factores asociados.
> Sexo.
> Vida en pareja.
» Edad en anos.
- 20 a 39.
- 40ab9.
- 60 a74.
- 75y mas.
> Tiempo de evolucion.
- 1aT1l meses.
- Ta5anos.
- 6al10anos.
- Mas de 10 anos.
Andlisis estadistico.
» Porcentajes.
> Prueba de Chi cuadrada.
> Razéon de momios.
> Intervalo de confianza para razéon de momios.

Investigadora de contacto:
Dra. Hasalia Diaz Santiago
hasalia22@hotmail.com

orcid.org/0009-0008-1819-9392

13 de octubre de 2023.
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Esta investigacion es producto de la Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para realizar investigacion,
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Actividad fisica no es sindnimo de realizar deporte programado, incluye tiempos de ocio, traslados y
horario laboral, que determinan el nivel de actividad fisica.

La activacion fisica incide en el peso corporal, en los sistemas muscular, 6seo, y cardiorrespiratorio, asi
como en la salud mental, entorno laboral y ambiente social.

En personas adultas, la recomendacién son 150 minutos a la semana de actividad fisica de intensidad
moderada o 75 minutos a la semana de actividad fisica vigorosa, incluye ejercicios de estiramiento,
resistencia, fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad.

Las personas trabajadoras de la salud son identificadas como poblacidon vulnerable de presentar
inactividad y sedentarismo laboral.

Del personal de salud, 54% permanece en posicidn sentada entre 7 y 12 horas diarias; 67% no realiza
Nningun deporte, y 39% realiza una actividad moderada en su lugar de trabajo.

La prevalencia de sedentarismo laboral en el personal de la salud es 43%.
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Las unidades de medida del indice metabdlico (MET, por sus siglas en inglés) evallan la actividad fisica.
El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés) analiza la actividad fisica de
las personas adultas de acuerdo con el requerimiento de gasto energético.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el nivel de actividad fisica en profesionistas de la salud de primer nivel de atencién?

RESULTADOS

CUADRO1
Caracteristicas de actividad fisica por semana
en profesionistas de la salud de primer nivel de atencién

Promedio IC 95%

(n=280) Inferior Superior

Caracteristicas

Actividad vigorosa

Minutos por dia 27.69 22.82 32.75
Dias por semana 1.51 1.28 1.75
Minutos por semana 41.81

Actividad moderada

Minutos por dia 2750 22.80 32.20
Dias por semana 2.02 1.75 2.30
Minutos por semana 55.55

Caminata
Minutos por dia 73.98 62.88 85.09
Dias por semana 5.10 4.93 526
Minutos por semana 377.30

TEXTO COMPLEMENTARIO
El promedio de minutos al dia de actividad vigorosa es 2769 y el promedio de dias a la semana que realizan
actividad vigorosa es 151, cantidad que equivale a 41.81 minutos por semana, cifra muy alejada de los
75 minutos por semana recomendados.
El promedio de minutos al dia de actividad moderada es 27.50 y el promedio de dias a la semana que realizan
actividad moderada es 2.02, cantidades que equivalen a 55.55 minutos por semana, valor que corresponde a
un tercio de lo recomendado, 150 minutos por semana.
El promedio de minutos al dia de caminata es 73.98 y el promedio de dias a la semana que realizan
caminata es 5.10, actividad que parece estar relacionada con los dias de trabajo.
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CUADRO 2
MET de acuerdo con la intensidad de actividad fisica a la semana
en profesionistas de la salud de primer nivel de atencién

Intensidad de MET
widad fisica promedio . .
activida (n=280) Inferior Superior
Vigorosa 796.85 646.33 947.37
Moderada 436.21 356.45 515.97
Caminata 1,263.01 1,046.91 1,479.12
Total 2,496.08 2,186.74 2,805.42

TEXTO COMPLEMENTARIO
La actividad vigorosa genera 796.85 MET; la actividad moderada genera 436.21 MET, y la caminata
genera 1,263.01 MET.
El total de MET por semana son 2,496.08, cantidad ubicada en el estrato de actividad fisica moderada
(de 600 a 2,999 MET).
Elintervalo de confianza de MET totales (IC 95%; 2,186.74-2,805.42) se mantiene en el estrato moderado.

CUADRO 3
Nivel de actividad fisica en profesionistas de la salud
de primer nivel de atencién

Nivel de Porcentajes
actividad fisica (n=280) Inferior Superior
Baja 125 8.6 16.4
Moderada 61.8 56.1 67.5
Alta 25.7 20.6 30.8

TEXTO COMPLEMENTARIO
61.8% (IC 95%; 56.1-16.4) de las personas trabajadoras de la salud de primer nivel de atencidon se ubican
en actividad fisica moderada.
12.5% se ubican en actividad fisica baja y 25.7% se ubican en actividad fisica alta.
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CUADRO 4
Nivel de actividad fisica en profesionistas de la salud
de primer nivel de atencién de acuerdo con la categoria laboral

N'Ye.l elz Médica Enfermeria Estomatologia Administrativa Trab.ajo Limpieza
actividad (n=74) (n=57) (n=9) (n=122) Social (n=7)
fisica - - - - (n=T1) -
Porcentaje
Baja 14.9 14.0 1.1 10.7 18.2 0.0
Moderada 58.1 52.6 66.7 70.5 72.7 0.0
Alta 27.0 33.3 22.2 18.9 9. 100.0

TEXTO COMPLEMENTARIO
En la mayoria de las categorias laborales prevalece la actividad fisica moderada con porcentajes entre
581%y 72.55%.
Todo el personal de limpieza se ubica en la actividad fisica alta, probablemente por las caracteristicas
de la categoria laboral.
Las categorias laborales con prevalencias mas bajas de actividad fisica son: Trabajo Social (9.1%),
Administrativa (18.9%) y Estomatologia (22.2%).

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El nivel de actividad fisica predominante en las personas trabajadoras de |la salud en primer nivel de
atencion es moderado.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Valorar laimplementacién de espacios paraactividades fisicas concretas o programas que promuevan
la actividad fisica en las personas trabajadoras de la salud.

METODOLOGIA
- Disefio. Transversal descriptivo.
- Poblacioén. Personas trabajadoras de la salud de primer nivel de atencion.
- Tamafo de muestra. 280 personas trabajadoras. El total de las existentes en la unidad médica.
« Técnica muestral. Censo.
- Nivel de actividad fisica. Cuestionario Internacional de Actividades Fisicas (IPAQ) version corta.
> Siete preguntasrelacionadas con laintensidady el tiempo dedicado a actividad fisica los Ultimos
7 dias.
» Caracteristicas de la actividad fisica.
- Intensidad.
> Actividad vigorosa.
> Actividad moderada.
> Caminata.
- Duracién por dia (minutos por dia).
- Frecuencia por semana (dias a la semana).
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> Caélculo de los MET.
- (Constante) * (minutos por dia) * (dias a la semana).
> Constante MET por tipo de actividad.
- Actividad vigorosa, constante 8.
- Actividad moderada, constante 4.
- Caminata, constante 3.3.
» Categorias de la actividad fisica.
- Baja, 599 MET o menos.
- Moderada, de 600 a 2,999 MET.
- Vigorosa, 3,000 o mas MET.
Analisis estadistico. Porcentajes, intervalo de confianza para porcentajes.

Investigadora de contacto:
Dra. Lizeth Montfort Lopez
liz_montfort@hotmail.com

orcid.org/0009-0004-3204-796X

27 de octubre de 2023.
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MODELO PARA PREDECIR
LA MORTALIDAD EN NEUMONIA
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. Investigador, Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud Querétaro. Instituto

Mexicano del Seguro Social.
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Esta investigacion se enmarca en el Programa Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para Redactar
Articulo Cientifico a partir de la Tesis de Grado. Acuerdo de Colaboracion entre la Coordinaciéon de Educacion e Investigacion
en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 6 de San Juan del Rio, Querétaro y la Unidad de Investigacion Epidemioldgica

y en Servicios de Salud Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social

PROBLEMA DE INVESTIGACION

4 anos después del inicio de la pandemia de COVID-19 continda como tema de estudio en los sistemas
de salud.

El dano en el tejido pulmonar origina disrupcidén de la barrera alveolo-capilar, alteraciéon de la
transferencia de oxigeno y deterioro de la capacidad funcional.

La enfermedad se clasifica en leve, moderada y grave; el estadio grave puede llegar a requerir
intubacion endotraqueal y asistencia ventilatoria avanzada.

Predecir la evolucion en este tipo de eventos, especificamente la mortalidad, es una conducta
habitual en la atencion hospitalaria, al respecto el indice de saturacion de oxigeno (Sa0,) es un
indicador utilizado.

Ante un escenario catastréfico de COVID-19 grave, la posibilidad de predecir el desenlace se vuelve una
herramienta valiosa en el abordaje clinico inicial (triage) que propicia el uso eficiente de los recursos
materiales disponibles para la atencion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Al ingreso a hospital cual es el modelo que predice mortalidad en pacientes con proceso neumaonico
secundario a COVID-19?

RESULTADOS

CUADRO1
Modelo de regresion multiple para explicar la mortalidad en pacientes con proceso
neumoanico secundario a COVID-19

Chi? P
35.79 < 0.000
Variable Coeficiente Estadistico
Edad 0.017 195 0.163
Sexo -0.765 4.7 0.041
Saturacion de oxigeno -0.089 1719 < 0.000
Constante 8.089

TEXTO COMPLEMENTARIO
El modelo multiple que mejor explica la mortalidad en pacientes con proceso neumaonico secundario
a COVID-19 incluye, edad, sexo y saturacion de oxigeno.
El modelo es altamente significativo (Chi?=35.79, p < 0.000).

CUADRO 2
Probabilidad de morir en funcién de edad y nivel de saturacién de oxigeno
en hombres con proceso neuménico secundario a COVID-19
Saturacion Edaslliznes)
de oxigeno
(%)

Probabilidad de morir (%)

98 29.2 32.8 36.6 40.7 44.8 49.1
97 31.0 34.8 38.7 42.8 47.0 51.3
96 33.0 36.8 409 45.0 493 535
EiS 35.0 38.9 43.0 472 515 557
94 37.0 41.0 452 495 53.7 579
93 3911 432 47.4 51.7 559 60.0
92 412 45.4 497 539 58.1 62.2
91 43.4 47.6 519 56.1 60.2 64.2
90 456 49.9 541 58.3 62.3 66.2
89 47.8 521 56.3 60.4 64.4 68.2
88 50.0 543 58.5 62.5 66.4 70.1

87 523 56.5 60.6 64.6 68.4 719
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CUADRO 2
Continuaciéon
Saturacion Sl e
de oxigeno

(%)

Probabilidad de morir (%)

86 545 587 627 66.6 70.3 737
85 56.7 60.8 64.8 68.5 721 75.4
84 589 62.9 66.8 70.4 73.8 77.0
83 61.0 65.0 68.7 72.3 VES 78.5
82 63.1 67.0 70.6 74.0 771 80.0

81 65.1 68.9 72.4 757 78.7 81.4
80 67.1 70.8 74.2 77.3 80.1 82.7
79 69.1 72.6 75.8 78.8 81.5 839

TEXTO COMPLEMENTARIO
Al ingreso a hospital un hombre de 30 afilos con saturacion de oxigeno de 87%, tiene 52.3% de
probabilidad de morir.
Al ingreso a hospital un hombre de 50 afos con saturacion de oxigeno de 91%, tiene 51.9%
de probabilidad de morir.
Al ingreso a hospital un hombre de 80 anos con saturacion de oxigeno de 97%, tiene 51.3% de
probabilidad de morir.
Los valores sombreados reflejan el limite entre vivir o morir.
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CUADRO 3
Probabilidad de morir en funcién de edad y nivel de saturacién de oxigeno
en mujeres con proceso heumonico secundario a COVID-19
Saturacion edadllznes)
de oxigeno
(%)

Probabilidad de morir (%)

90 281 316 354 39.4 43.5 4777
89 299 33.6 37.5 41.5 457 50.0
88 31.8 356 39.6 4377 479 522
87 33.8 3777 41.7 459 50.1 54.4
86 358 39.8 439 48.1 524 56.6
85 37.8 419 46.1 50.3 54.6 58.8
84 40.0 441 48.3 526 56.8 60.9
83 421 46.3 50.5 54.8 59.0 63.0
82 443 48.5 52.8 57.0 61.1 65.0
81 46.5 50.7 55.0 591 63.2 67.0
80 487 53.0 572 61.3 65.2 69.0
79 50.9 552 59.8 63.4 672 70.8
78 53.2 57.4 61.5 65.4 69.1 727
77 554 59.5 63.6 67.4 71.0 T4.4
76 576 61.7 65.6 69.3 72.8 76.0
75 59.7 63.7 67.6 71.2 74.5 776
74 61.8 65.8 69.5 73.0 76.2 79.1
73 63.9 677 71.3 747 77.8 80.6
72 65.9 69.7 73.1 76.3 79.3 81.9
71 679 71.5 74.8 779 80.7 83.2

TEXTO COMPLEMENTARIO
Al ingreso a hospital una mujer de 30 anos con saturacion de oxigeno de 79%, tiene 50.9% de
probabilidad de morir.
Al ingreso a hospital una mujer de 50 afos con saturacion de oxigeno de 83%, tiene 50.5%
de probabilidad de morir.
Al ingreso a hospital una mujer de 80 anos con saturacion de oxigeno de 88%, tiene 52.2% de
probabilidad de morir.
Los valores sombreados reflejan el limite entre vivir o morir.
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RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
En pacientes con proceso heumonico secundario a COVID-19, al ingreso a hospital, el modelo que
mejor explica la probabilidad de morir incluye edad, sexo y saturacién de oxigeno.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Utilizar como referencia las tablas de probabilidad de defuncién para la clasificaciéon (triage) de la o
el paciente con proceso neumonico secundario a COVID-19 al ingreso a hospital.

METODOLOGIA

Disefo. Casos y controles.

Poblaciéon de estudio. Pacientes que se atendieron en hospital con diagndstico de proceso

neumonico secundario a COVID-19.

Tiempo de ocurrencia del evento. Mayo de 2020 a enero de 2021.

Grupos de comparacion.

» Casos. Pacientes con alta hospitalaria por defuncién.

> Control. Pacientes con alta hospitalaria por mejoria.

Tamano de muestra.

> Casos n=132.

> Controles n=50.

Técnica muestral. Censo. Total de expedientes existentes.

Variables.

» Edad. Ahos cumplidos.

> Sexo. Condicién de hombre o mujer.

» Saturacion de oxigeno. Medida al ingreso a hospital con oximetro de pulso, expresada en
porcentajes.

Analisis estadistico

> Regresion logistica multiple.

» Calculo de probabilidad de ocurrencia del evento.

Investigador de contacto:
Dr. José Asuncion Ramirez Bernal
asuncion03jarb@gmail.com

orcid.org/0000-0001-9779-5329

10 de noviembre de 2023.
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Estainvestigacion es producto de la Estancia en Investigacion de Residentes de Medicina Familiar para realizar investigacion,
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un problema de salud publica por su elevada

morbimortalidad y alto costo.

La prevalencia es 7.8% en mayores de 40 afos y existen 3.2 millones de personas en México.

En 2050 existiran 600 millones de personas en el mundo con esta enfermedad.

La carga econémica por EPOC varia entre 38.6 mil millones de euros en Europa y, 29.5 mil millones de
dolares por costos directos y 20.4 mil millones de ddlares de costos indirectos en Estados Unidos.

El costo promedio anual varia de acuerdo con la gravedad, 17,882 pesos, 24,886 pesos y 35975 pesos

por paciente.

El costo por el mal uso de inhaladores se estima en 25 mil millones de ddlares anuales.
Entre 28% y 68% de las y los pacientes no utiliza adecuadamente el inhalador.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el costo del uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores de dosis medida presurizados en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

RESULTADOS

CUADRO1
Perfil de uso, costo variable, costo fijo y costo total en el manejo de broncodilatadores
inhaladores de dosis medida presurizados en enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Perfil de uso Co.sto vafr!able SR Costo total
(dispositivo) (consulta)
Br.orllccladcillatadgres Costo
inhaladores de i
dosis medida Promedio Promedio de Promediode Costo Costo, Costo Costo  promedio
. " h o ... . promedio ... promedio anual
presurizados consultas dispositivos dispositivos unitario I unitario I It
orafio  por consulta al afo ($) anuia $) anua consuitay
P ($) ($) dispositivo
($)
Salbutamol 0.59 2.67 26.50 70.76
Salmeterol 1.31 592 96.86 573.41
Ipratropio 4.52 6.31 28.52 71.00 2,02492 200.80 90762
Ipratropi
Ipratropiof 4,01 1813 79900 1448587
Total 17,154.96 907.62 18,062.57

TEXTO COMPLEMENTARIO
El promedio de consultas al aflo en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica es 4.52.
El promedio de dispositivos de broncodilatadores e inhaladores de dosis medida presurizados al ano
varia entre 2.67 y 28.52.
El costo variable promedio anual de dispositivos de broncodilatadores inhaladores de dosis medida
presurizados es 17,154.96 pesos.
El costo fijo promedio anual de consulta es 907.62 pesos.
El costo total promedio anual de la atencidon con broncodilatadores e inhaladores de dosis medida
presurizados de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica es 18,062.57 pesos.
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CUADRO 2
Uso ineficiente de dispositivos y costo por uso ineficiente en el manejo de broncodilatadores
inhaladores de dosis medida presurizados en enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Broncodilatadores Costo anual por uso ineficiente
inhaladores de inefici . .. .
dosis medida Uso ineficiente  Por dlig)osmvo Por consulta Promedio total
presurizados (%) ($)
Salbutamol 22.64
Salmeterol 183.49
. 32% 290.44
lpratropio 647.97
Ipratropio/salbutamol 4,635.48
Total 5,489.59 290.44 5,780.02

TEXTO COMPLEMENTARIO
El uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores de dosis medida presurizados es 32%.
El costo anual por uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores de dosis medida presurizados es
5,489.59 pesos por paciente.
El costo anual en consulta por uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores de dosis medida
presurizados es 290.44 pesos por paciente.
El costo promedio anual por uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores de dosis medida
presurizados es 5,780.02 pesos por paciente.

CUADRO 3
Proyeccién del costo del uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores
de dosis medida presurizados en enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Costo promedio Muestra Unidad médica

anual por uso ] .
ineficiente ($) Pacientes Costo ($) Pacientes Costo ($)

5,780.02 226 1'306,284.52 1,412 8'161,388.24

TEXTO COMPLEMENTARIO
Elcosto por usoineficiente de broncodilatadoresinhaladores de dosis medida presurizados proyectado
a la muestra estudiada (n=226) es 1'306,284.52 pesos.
Elcosto por usoineficiente de broncodilatadoresinhaladores de dosis medida presurizados proyectado
a la poblacién con diagndstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica de una unidad médica
(n=1,412) es 8'161,388.24 pesos.

RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El costo promedio anual por paciente por uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores de dosis
medida presurizados en personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica es 5,780.02 pesos.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Difundir los resultados entre el personal de salud y la poblacién.
Promover el uso correcto de broncodilatadores inhaladores de dosis medida presurizados.
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Reforzar la difusion, capacitacion y criterios de uso.
Realizar ajustes en la prescripcion y suspension de broncodilatadores.

METODOLOGIA

Disefno. Costo.

Poblacién de estudio. Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Tiempo de ocurrencia del evento. Enero a octubre de 2023.

Tamano de muestra. n=226.

Técnica muestral. No aleatoria por casos consecutivos.

Marco muestral. Listado de pacientes que acudieron a control con personal médico familiar.

Costo de atencién con broncodilatadores inhaladores de dosis medida presurizados.

> Perfil de uso. Promedio de consultas al afo, promedio de dispositivos al aflo (encuesta).

> Costo variable. Costo unitario de cada dispositivo, reporte de compras, costo variable promedio
anual (perfil de uso por costo unitario).

> Costo fijo. Costo unitario de la consulta, técnica de tiempos y movimientos, costo fijo promedio
anual (perfil de uso por costo unitario).

> Costo promedio total anual. Suma de costo variable promedio anual y costo fijo promedio anual.

Uso ineficiente de broncodilatadores e inhaladores de dosis medida presurizados.

> Instrumento propuesto por el grupo de expertos en terapia inhalatoria (ADMIT), incluye 12 pasos
sistematizados.

» Uso ineficiente cuando la o el paciente no cumplié con:
- Paso 2. Agitar el inhalador.
- Paso 3. Sostener el inhalador en posicién vertical en forma de L.
- Paso6.Dispararelinhalador justo despuésde unainhalacion lentay profunda de 4 a 5segundos.
- Paso 7. Respirar lenta y profundamente evitando que la lengua obstruya la boquilla.

> Nivel de ineficiencia.
- Un paso ausente, ineficiencia de 25%.
- Dos pasos ausentes, ineficiencia de 50%.
- Tres pasos ausentes, ineficiencia de 75%.
- Cuatro pasos ausentes, ineficiencia de 100%.

Costo por uso ineficiente de broncodilatadores inhaladores de dosis medida presurizados.

» Costodeatencion con broncodilatadoresinhaladores de dosis medida presurizados multiplicado
por uso ineficiente.

Analisis estadistico.

> Promedios.

> Proyecciones.

Investigador de contacto:
Dr. Marco Antonio Renteria MUjica
marcorentem@gmail.com

orcid.org/0009-0005-0753-6208

24 de noviembre de 2023.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

La transicion demografica, la transicion epidemioldgica y el incremento de la esperanza de vida
favorecen la presencia de enfermedades crénicas, modifican el perfil de uso de los servicios de salud
y el gasto en salud.

La osteoartrosis de rodilla es una enfermedad crénica favorecida por el envejecimiento, la prevalencia
en poblacion general es 3.6%.

Elcosto de la atencion de la osteoartrosis de rodilla esta determinado por el perfil de uso de los servicios
de salud y el costo unitario.

Los servicios involucrados en la atencidon de la osteoartrosis incluyen atencién ambulatoria de primer
y segundo nivel, Laboratorio, Imagen, Rehabilitacion, Quiréfano y Hospitalizacion.

El costo reportado fluctUa entre 1,734 y 2,653 pesos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el perfil de uso de los servicios de salud y el costo de la atencion en osteoartrosis de rodilla?
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RESULTADOS

CUADRO1
Perfil de uso de insumos fijos, costo unitario y costo fijo promedio anual de los servicios
de Consulta, Hospitalizacién y Quiréfano en la atencién de osteoartrosis de rodilla

Servicio Perfil de uso anual  Costo unitario ($) promcec:isi?:ESaI ($)
Medicina Familiar 10.70 171.85 1,838.40
Nutricion 0.76 100.54 76.38
Medicina Interna 0.22 312.35 67.80
Cardiologia 0.05 312.35 15.74
Ortopedia 0.54 312.35 168.28
Consulta Rehabilitacion 0.10 276.45 27.86
Sesion Rehabilitacion 0.53 261.30 138.75
Artroscopia 0.01 4,268.52 33.09
Artroplastia 0.03 4,268.52 115.81
Hospitalizacion 0.04 1,647.52 65.90
Total 2,548.01

TEXTO COMPLEMENTARIO
El promedio de consultas al afno en Medicina Familiar en pacientes con osteoartrosis de rodilla es
10.70, el promedio de consultas al ano en Ortopedia es 0.54 y el promedio de procedimientos de
artroscopia al afno es 0.01, esto significa que se realiza el procedimiento en 1% de pacientes con
osteoartrosis de rodilla.
El perfil de uso en Medicina Interna, 0.22, y Cardiologia, 0.05, tiene por objetivo realizar la evaluacion
prequirdrgica; sin embargo, no coincide con el perfil de uso de quiréfano, 0.01 y 0.03, esto es una
realidad. Mas de 20% de pacientes con evaluacién prequirdrgica no son intervenidos.
El costo unitario fijo mas alto corresponde a artroscopia y artroplastia con 4,268.52 pesos, en
Ortopedia el costo unitario es 312.35 pesos y en Rehabilitacion 276.45 pesos.
El costo fijo promedio anual mas alto corresponde a Medicina Familiar con 1,838.40 pesos, en
artroscopia el costo fijo promedio al ano es 33.09 pesos. En todos los casos, el costo unitario se ajusta
por el perfil de uso para obtener el costo fijo promedio.
El costo fijo promedio en Consulta, Hospitalizacion y Quirdfano es 2,548.01 pesos.
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CUADRO 2
Perfil de uso de insumos fijos y variables, costo unitario y costo promedio anual
de los servicios de Laboratorio e Imagen en la atencién de osteoartrosis de rodilla

Servicio e insumo Perfil de uso Costo unitario ($) CeED [PrenEEle

anual ($)
Laboratorio
Biometria hematica 1.66 76.80 127.10
Quimica sanguinea 1.65 82.79 136.70
Tiempos de coagulacion 1.57 123.40 194.19
Examen de orina 1.42 64.18 91.04
Total 549.02
Imagen
Radiografia de rodilla 1.03 43410 44924
Radiografia de térax (PA) 0.30 43410 131.24
Electrocardiograma 0.30 298.41 86.37
Total 666.85

TEXTO COMPLEMENTARIO
El promedio de radiografia de rodilla al afio es 1.03.
El costo promedio anual en laboratorio es 549.02 pesos y en imagen, 666.85 pesos.

CUADRO 3
Perfil de uso de insumos variables, costo unitario y costo promedio variable anual
en medicamentos, Hospitalizacién y Quiréfano en la atencién de osteoartrosis de rodilla

Costo variable
promedio anual ($)

Servicio e insumo Perfil de uso Costo unitario ($)

Medicamentos en consulta

Indometacina 1.04 6.12 6.38
Paracetamol 5.23 1.09 5.71
Naproxeno 0.76 6.83 521
Diclofenaco 1.00 3.67 3.69
Piroxicam 0.80 248 1.98
Tramadol/p 5.91 17.35 102.49
Celecoxib 348 1.21 39.02
Sulindaco 0.98 11.75 11.57
Total 176.05

Hospitalizacion

Medicamento y material

. 0.04 238.00 9.52
de curacion

Quirofano

Medicamento y material

. 0.04 54325 21.73
de curacion
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TEXTO COMPLEMENTARIO

El costo promedio mas alto en medicamentos corresponde a tramadol/paracetamol con 102.49 pesos.
El costo promedio anual en medicamentos de consulta externa es 176.05 pesos, cifra que podria
considerarse baja, pero que corresponde al promedio y esta determinado por el costo unitario y el
perfil de uso.

El costo variable promedio anual en medicamentosy material de curacion es bajo porque corresponde
al promedio, cantidad que esta determinada por el perfil de uso y el costo unitario.

CUADRO 4
Costo promedio anual por servicio y tipo de insumo
en la atencién de osteoartrosis de rodilla

Tipo de costo por servicio Costo promedio anual ($)

Costo fijo en Consulta, Hospitalizacion

y Quiréfano 2,548.01
Costo fijo y variable en Imagen 666.85
Costo fijo y variable en Laboratorio 549.02
Costo variable en medicamentos en Consulta 176.05
Costo variable en Hospitalizacion 9.52
Costo variable Quiréfano 21.73
Total 3,971.18

TEXTO COMPLEMENTARIO

El costo promedio anual por paciente es 3,971.18 pesos, el costo mas alto corresponde al costo fijo en

Consulta, Hospitalizacion y Quiréfano con 2,548.01 pesos.

CUADRO 5
Proyecciéon del costo promedio de la atencién
de la osteoartrosis de rodilla para tres poblaciones

Poblaciende  omadio  Poblacien ISt tosis pacientescon 10 SO0,
anual ($) de rodilla osteoartrosis

Muestra 178,000 6,408 25'447 317

Institucion 3,971.18 71'600,000 3.6 2'577,600 10,236'112,066

Pais 129'000,000 4'644,000 18,442'157,214

TEXTO COMPLEMENTARIO

El costo total anual estimado aplica para los tres supuestos, el costo promedio anual (3,971.18 pesos), la
prevalencia de osteoartrosis de rodilla (3.6%) y el total de individuos de tres poblaciones de referencia.

Si los supuestos se modifican, entonces el costo total también se modifica.

Para la poblacién de donde se obtuvo la muestra, el costo total anual es 25'447,317 pesos.
Para la poblacion de una instituciéon de salud, el costo total anual es 10,236'112,066 pesos.

Para la poblacién de un pais, el costo total anual es 18,442'157,214 pesos.
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RESPUESTA A LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
El costo de la atencion en osteoartrosis de rodilla es 3,971.18 pesos.

RECOMENDACION DE POLITICA PUBLICA
Difundir los resultados entre el personal de salud y la poblacién.
Identificar estrategias para la contencion de los costos.

METODOLOGIA
Disefo. Costo y perfil de uso.

Poblacién de estudio. Expedientes de pacientes con osteoartrosis de rodilla.

Tiempo de ocurrencia del evento. Agosto de 2022 a julio de 2023.
Tamano de muestra. n=258 expedientes clinicos de pacientes con osteoartrosis de rodilla.
Técnica muestral. Aleatoria simple.
Marco muestral. Listado de pacientes con osteoartrosis de rodilla registrados en el area de archivo
de la unidad médica.

Perfil de uso. Determinado a partir de la muestra estudiada, niUmero de veces que utilizaron en
1ano el servicio o el insumo.
Costo de la atencion.

> Costo fijo promedio (Medicina Familiar, Nutricion, Medicina Interna, Cardiologia, Ortopedia,
Rehabilitacion, Hospitalizacion, Quiréfano, Laboratorio e Immagen).

> Costo variable promedio (Medicamentos e insumos, Laboratorio,

Técnica de tiempos y movimientos.

Tipo y cantidad de insumos.

Costo unitario de cada insumo.

Perfil de uso.

Costo fijo promedio por insumo y por servicio.

Hospitalizaciéon y Quirdfano).

Técnica de microcosteo.
Tipo y cantidad de insumos.
Costo unitario por insumo (administracion de la unidad).

> Costo promedio por servicio.

Suma del costo fijo promedio y el costo variable promedio.

> Costo promedio anual.

Suma de los costos promedio de cada servicio.

Supuestos adoptados para la proyeccién.

> El perfil de uso es el identificado en la muestra estudiada.

> El costo promedio anual es 3,971.18 pesos.

> La prevalencia de osteoartrosis de rodilla en la poblacion general es 3.6%.

Imagen,

Consulta,
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> En una poblacion de 178 mil personas, 6,408 tienen diagndstico de osteoartrosis de rodilla.

> En una poblacién de 71'600,000 personas, 2'577,600 tienen diagndstico de osteoartrosis
de rodilla.

> En una poblacion de 129 millones de personas, 4'644,000 tienen diagndstico de osteoartrosis
de rodilla.

> Silos supuestos se modifican el costo también se modifica.

Investigador de contacto:
Dr. Erick Baltazar Pano Nogueda
drerickpanO@gmail.com

orcid.org/0009-0004-5711-0101

24 de noviembre de 2023.
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