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Las voces de Enfermería durante la pandemia por    
COVID-19 aún se escuchan

Nursing voices during the COVID-19 pandemic are still heard

As vozes da enfermagem durante a pandemia da                                                

COVID-19 ainda são ouvidas
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L 
a enfermería mexicana es una de 

las profesiones que más se desta-

có en el frente contra uno de los                             

virus altamente letales de los que 

se tenga memoria, un agente de comportamiento 

fuera de toda proporción que puso a prueba a todos 

los sistemas de salud en el mundo, su embate superó          

cualquier capacidad instalada, recursos, equip sofis-

ticado o personal capacitado.

	 En este texto se compone de la narrativa de los 

hechos a través de las voces y reflexiones de algunos 

profesionales de enfermería de contrato de INSABI, 

dentro del hospital de segundo nivel de atención de 

la Secretaria de Salud del gobierno del Estado.

Corría el mes de diciembre de 2019, cuando los             

noticieros y comunicaciones científicas anunciaban 

por primera vez una nueva enfermedad (2019-nCov) 

las personas infectadas presentaban problemas en 

las vías respiratoria1,2, los mismos reportes informa-

ron que las personas cursaban con dificultad respira-

toria similar a un resfriado común, cefalea,
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rinorrea, diarrea, náuseas y vómito, estas características definitorias conformarían la 

definición operacional de casos sospechosos y casos confirmados de COVID-19 .

	 La información sobre la reconversión de espacios para la atención de los casos se 

turnó caótico, los tomadores de decisión tenían diferencias de opinión, sobre alinearse 

a lo establecido por organismos internacionales como: la Organización Mundial para 

la Salud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), Centro de Control de 

las Enfermedades y su Prevención (CDC), nacionales como los lineamientos del sector 

salud, o los reportes que publicaban los colegas chinos. 

	 Aspecto similar ocurrió con el uso del equipo de protección personal (EPP),       

establecer puntos de encuentro sobre la secuencia de pasos para colocarlo y retirarlo. 

Sin lugar a duda, cada hospital en el país tuvo su propia experiencia. En la nuestra, se 

dispusieron de dos áreas en planta baja y alta respectivamente para la entrega del EPP 

y su colocación.

 

	 En planta baja se adecuo un Triage, consultorio, espacio para tomar muestras, 

cuarto de shock, área para pacientes en espera de resultado para adultos y otro espa-

cio para pediátricos. Quienes resultaron con diagnóstico positivo, se trasladaban bajo 

un protocolo de seguridad utilizando una cabina donde se colocaba a los pacientes, 

de esta forma se evitaba la propagación de aerosoles mientras era trasladado hacia 

el área de reconversión en planta alta, aquí se hospitalizaban los que tenían prueba 

de PCR positiva. Cabe señalar que se optimizaban los movimientos de pacientes, para 

tomar Rx o tomografías y finalmente ubicarlos en el espacio asignado.

	 Retomando los inicios de la pandemia, en las primeras semanas se presentaban 

uno o dos casos que cumplían criterios de caso sospechoso, pero las pruebas resultaron 

negativas, lo que permitió profundizar más en la capacitación que inició desde el 28 de 

marzo de 2020. 

	 Esta capacitación consistió en colocación del EPP, ingreso, flujo de trayecto para 

cada una de las áreas, técnica de pronación, toma de muestra sanguíneas, partici-

pación en la intubación de pacientes, administración de fármacos, amortajamiento de 

cadáveres, identificación de cadáveres, comunicación interna/externa para dotar de 

insumos, materiales, medicamentos solicitudes y dieta para pacientes.

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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	 Algunos nos capacitamos en cursos bajo la modalidad en línea que ofertó el 

gobierno federal para reproducir estas a nuestros compañeros, de esta forma la       

brecha del miedo y resistencia a colaborar se redujo.

	 Un aspecto que consideramos importante fue la sensibilización de la población 

para que se mantuviera en casa, el gobierno federal había anunciado el distanciam-

iento social3, como una de las medidas que podrían evitar contagios masivos, el uso 

de cubrebocas en todo momento y saludo de etiqueta, poco a poco fuimos generando   

conciencia, probablemente, el miedo mimetizado en una conducta de prevención in-

fluyó en el ánimo de las personas para evitar las aglomeraciones y por ende el conta-

gio de esta enfermedad.

	 Los ensayos sobre el uso del EPP, la forma de ingresar y el flujo de transito 

interno hacia el áreas de pacientes COVID, implicó tiempo, asimilación y adaptación 

para garantizar nuestra propia seguridad, compañeros de base mostraron resisten-

cia para laborar en las áreas de reconversión, pero otros elementos comprometidos, 

con vocación y dominando el miedo ingresamos a estas áreas, convencidos del jura-

mento y protesta realizada en el acto académico de nuestra graduación, ¿protesta 

usted en el ejercicio de su profesión cumplir y hacer cumplir las leyes de nuestro país 

y los principios de la ética profesional sin tomar en cuenta los  interés personal o      

lucro alguno? ¡¡¡Sí Protesto!!! Dijimos.

	 La toma de protesta, para los profesionales de Enfermería tiene un valor           

especial, se trata del clímax, la llegada a la cúspide profesional por haber logrado en 

cinco años, formarse como profesionistas, pero, no se trata de un mérito personal 

solamente, incluye el apoyo y sacrificio de padres y madres de familia, de hermanos 

y hermanas que contribuyeron para que la sociedad a través de las Universidades o 

Escuelas de Enfermería cuenten con ciudadanos globales, que dejando de lado sus 

interese personales contribuya de forma recíproca, servicios de atención con los más 

altos valores de la ética profesional y de estándares de calidad y eficiencia.

	 Volviendo a nuestras opiniones, mientras los primeros casos aparecían 

en México, las compras de pánico se presentaron en la población y también entre                       

nosotros, se escaseó el alcohol, comparto que algunos productores de este antiséptico 

contactaron al Colegio de Profesionistas de Enfermería del Estado de Colima 

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
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y donaron algunos bidones, mismo que se entregaron al Hospital Regional                                            

Universitario (HRU). 

	 Los cubrebocas del tipo bicapa o quirúrgico se agotaron, algunas personas de 

buena voluntad se habilitaron con el apoyo de tutoriales para diseñar cubrebocas los 

cuales llevaron a los hospitales para ser utilizados por el personal, también el personal 

de enfermería dispuso de sus propios recursos para contribuir a la escases que prev-

alecía, diseñaron cubrebocas y mascarillas de acetato para utilizarlos en las áreas de 

reconversión, estos elementos se opacaron en las diluciones de cloro a mil partes por 

millón no permitía la visibilidad.

 

	 Con relación a productos de protección personal como googles protectores y 

mascarillas protectoras, estos equipos no solo escasearon sino que, lo poco que había 

en existencia incrementó su valor en un 500%, por lo que profesionistas hicieron                       

inversiones importantes para integrarlos su EPP, en el mercado aparecieron dispos-

itivos modificados, mascaras que se utilizan con otro propósito como el buceo y, que 

adaptando un dispositivo fue posible conectar una nariz artificial, permitiendo mayor 

fijación del dispositivo al rostro, el costo de este dispositivo oscilaba en los $600.00 

MXN. 

	 Por otro lado, la máscara 3M6800 con filtros NIOSH 100% oscilaban los $8,000.00 

a $10,000.00 MXN, por lo que, las adaptaciones ofertadas en plataforma resultaban 

por mucho más económicas. La mascarilla 3M media cara tenía un costo de $3,000.00 

MXN sin filtros, estos últimos, oscilaban en $580.00 MXN.

	 En su momento, algunos medicamentos también escasearon como el: Paraceta-

mol, por sus efectos antipirético fue uno de los más utilizados. Ivermectina se anunció 

que podría tener algún efecto contra COVID-19 particularmente en la sintomatología 

gastrointestinal, hoy sabemos que no tiene efecto alguno contra la enfermedad, se trata 

de un tratamiento para la estrongiloidiasis y oncocercosis intestinales, enfermedades 

de etiología parasitaria.

	 Mientras que la Dexamentasona, uno de los medicamentos clave en el tratami-

ento de COVID-19 comenzó a escasear en nuestro Estado, incluso familiares suminis-

traron el medicamento a partir de pedidos importantes en las farmacias que 

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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informaron que harían pedidos especiales, desde luego el costo se elevó considerable-

mente; sí como el Midazolam, Propofol, Fentanyl y Dexmedetomidina que son fárma-

cos utilizados en las áreas críticas.

	 Recordaran que la planta alta se destinó para hospitalizar a quienes contaban 

con prueba PCR positiva, las 28 camas se convirtieron en área de pacientes intuba-

dos COVID-19, por lo que, dichos medicamentos comenzaron a escasear, las condi-

ciones físicas de nuestros pacientes y su respuesta biológica al tratamiento no tenía 

el efecto esperado y poco a poco informábamos de los decesos, hecho que impactaron 

en nuestro ánimo porque fueron días de lucha, de dar palabras de ánimo o acompañar 

y de ser familia. Enfermería se convirtió en un puente de comunicación, recuerdo que 

con las mascarillas puestas las personas nos decían, en un tono de por favor sin de-

jarlo explicito, “cuando salgas de tu jornada: busca a mi mamá”, “busca a mis hijos”, 

“busca a mi esposa y diles que le estoy echando ganas que nos vemos pronto”, muchos 

saben a qué me refiero. 

	 Esta pandemia nos hizo pasar por dilemas éticos importantes que dejaron 

enseñanzas y aprendizajes significativos. Tuvimos claridad en la forma de contagio, 

protegimos la vía de entrada, entonces pudimos proteger a los familiares para que 

acompañaran el proceso a sus familiares enfermos.  

	 Por protocolo ningún familiar podía ingresar a las áreas de reconversión,          

vimos cómo se despedían, un dejo de volver esa sensación de tristeza e impotencia. 

Como profesionales siempre estábamos ocupados en lo nuestro porque había que      

protocolizar la atención y los dejamos incomunicados; no debía utilizarse papel o 

equipos móviles porque se consideraban artículos fómites que podría llevar el virus 

fuera de las áreas de reconversión.

	 También por protocolo el sistema de aíre acondicionado debía contar con          

filtros “High Efficiency Particle Arresting”, (HEPA), por sus siglas en inglés, filtro 

recogedor de partículas de alta eficiencia, pero en algunos hospitales o centros de 

salud no tuvieron este equipo a su alcance. Finalmente, “las marcas en el rostro” 

personal de INSABI fue contratado para la atención de pacientes COVID-19, hubo que 

establecer un cronograma de actividades, un rol de servicio y controlar las horas de 

exposición de cada uno de ellos.
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	 Recordemos que al inicio de la pandemia no había un protocolo de actuación 

único, los organismos del sector salud respondieron de acuerdo a su marco legal                         

institucional, en el uso del EPP cada institución tomo de los referentes internacionales 

y nacionales los elementos importantes de acuerdo a su legislación, el uso frecuente del 

EPP y bajo la idea de crear un ajuste hermético en el rostro, la presión tuvo su efecto 

en los tejidos de contacto, generando una irritación o lesiones en el puente de la nariz, 

la frente, los pómulos y las orejas, estas lesiones en su momento fueron motivos para 

retirarlos de las áreas, pues las heridas podrían ser una vía de entrada no solo para 

covid, sino de otras enfermedades cruzadas.
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Resumen

Introducción: Los adultos mayores suelen   

requerir cuidado de otros, generalmente de familia-

res que deben poseer conocimientos y habilidades. 

Objetivo: Determinar la factibilidad y acep-

tación de una intervención dirigida al cuidador               

familiar (CF) de adultos mayores; explorar efectos 

preliminares del conocimiento del CF sobre manejo 

de la enfermedad. 

Metodología: Estudio preexperimental con 

intervención educativa de ocho sesiones. Participó 

un grupo de cuidadores de una clínica universitaria. 

La intervención educativa (información, demostra-

ción y práctica de procedimientos) incluyó temas de 

interés por cuidadores (grupos focales). Se exploró 

la satisfacción del CF (duración, utilidad y aplica-

bilidad de contenidos de la intervención), y acep-

tación de facilitadores. Se aplicó el cuestionario de                   

conocimiento, la prueba sobre la carga del cuidador 

y la subescala de horario interrumpido. 
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Resultados: Se obtuvo un 70.58% de retención de participantes. Los cuidadores              

señalaron duración adecuada y temas útiles. Se mostró incremento del conocimiento 

(Z = -2.94, p = .003, aumentó 19.44 puntos). El horario diario interrumpido disminuyó 

(8.33 puntos), sin embargo, no alcanzó significancia (Z = -1.56, p = .12), ni la carga del 

cuidador (Z = .944, p = .34).

Discusión y Conclusiones: Los resultados mostraron incremento de conoci-

miento. El estudio mostró ser factible, aunque con áreas de mejora.

Palabras clave: Enfermedad crónica, dependencia, cuidado familiar, adulto mayor, 

intervención educativa.

Abstract

Introduction: Older adults often require care from others, usually from                      

relatives who must have knowledge and abilities. 

Objective: Determine feasibility and acceptability of an intervention offered 

to family caregiver of older adults; explore preliminary effects of family caregivers’ 

knowledge management of disease. 

Methodology: Pre-post study, eight sessions with one group. Participants were 

family caregivers recruited from a university clinic. The educational intervention (in-

formation, and practice) included themes expressed by caregivers (focus groups). 

Caregiver’s satisfaction with the intervention was explored (duration, utility and con-

tent applicability), among others. They responded to a knowledge questionnaire, care-

giver’s burden test and interrupted schedule subscale. 

Results: Out of 17 caregivers who started the intervention 12 completed all ses-

sions (70.58% retention). They expressed duration was accurate and themes were 

useful. Wilcoxon test showed improvement in knowledge (Z = -2.94, p = .003, increase 

19.44 points). Even though the score on the interrupted schedule decreased (8.33 

points) it did not reach significance (Z = -1.56, p = .12), nor the caregiver burden scale 

(Z = .944, p = .34).

Discussion and Conclusions: Results showed significant increase in knowledge. 

The study was feasible, nevertheless with betterment aspects.

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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	 Keywords: Chronic disease, dependency, family care, older adult, educational 
intervention.

Resumo

Introdução: Os idosos requerem cuidados de outras pessoas, geralmente de 

parentes que devem ter conhecimentos e habilidades. 

Objetivo: Determinar a viabilidade e aceitabilidade de uma intervenção ofere-

cida a cuidadores familiares de idosos; explorar os efeitos preliminares da gestão do 

conhecimento da doença pelos cuidadores familiares. 

Metodologia: Estudo pré-pós, oito sessões com um grupo. Os participantes fo-

ram cuidadores familiares recrutados em uma clínica universitária. A intervenção 

educativa (informação e prática) incluiu temas expressos pelos cuidadores (grupos 

focais). Foi explorada a satisfação do cuidador com a intervenção (duração, utilidade 

e aplicabilidade do conteúdo), entre outros. Eles responderam a um questionário de 

conhecimento, teste de sobrecarga do cuidador e subescala de horário interrompido. 

Resultados: Dos 17 cuidadores que iniciaram a intervenção, 12 completaram 

todas as sessões (70,58% de retenção). Eles expressaram que a duração era precisa 

e os temas eram úteis. O teste de Wilcoxon mostrou melhora no conhecimento (Z = 

-2,94, p = 0,003, aumento de 19,44 pontos). Embora a pontuação no esquema inter-

rompido tenha diminuído (8,33 pontos), não alcançou significância (Z = -1,56, p = 

,12), nem a escala de sobrecarga do cuidador (Z = ,944, p = ,34). 

Discussão e Conclusão: Os resultados mostraram aumento significativo no co-

nhecimento. O estudo foi viável, porém com aspectos de melhoria.

	 Palavras-chave: Doença crônica, dependência, cuidado familiar, idoso, inter-

venção educativa.

Introducción

	 Desde finales del siglo pasado México reconoce como crítica la situación de las 

personas de la tercera edad. Este grupo etario, con alta prevalencia de enfermedades 

crónico-degenerativas, muestra incremento sostenido en la esperanza de vida refle-

jado en el envejecimiento de la población.
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	 Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía1; los mayores de 

60 años en el país constituyen el 12.3% de la población estimando que esta propor-

ción se doblará en un lapso de 30 años2, a mayoría de ellos vive en hogares nucleares 

(47.9%) o en hogares ampliados (39.8%).  

El envejecimiento y el estilo de vida practicado a lo largo de los años afectan el estado 

de salud física y mental del adulto mayor; estas condiciones, aunadas a los padeci-

mientos crónico-degenerativos y combinadas con el declive funcional natural, gene-

ran dependencia, requiriendo de apoyo para sobrevivir3.

	 La prevalencia más alta de diabetes mellitus (DM) e hipertensión arterial 

(HTA) en México se registra en personas de más de 604; en este segmento, además, 

el 50.9% sufre de discapacidad (1). Aunado a esto, los adultos mayores con frecuen-

cia sufren demencia senil y enfermedad de Alzheimer, incrementando su dependen-

cia y necesidad de cuidados especializados3-5.

	 La protección al adulto mayor por parte del estado es limitada a pesar de los 

marcos legales que proclaman apoyo para este grupo de edad6. La fuente de apoyo 

para el cuidado del adulto mayor es la familia7. Tradicionalmente la familia mexica-

na ha desempeñado un papel central en el cuidado de sus integrantes.

	 Generalmente, el cuidado al adulto mayor en la familia lo toma el miembro 

más allegado, hijo(a) o cónyuge, reconocido como cuidador(a) principal (CP). En el 

contexto mexicano investigaciones muestran que en la mayoría de los casos el CP es 

del sexo femenino (> 75%), entre 40-50 años, educación básica, responsable además 

de las tareas del hogar y en ocasiones con trabajo asalariado fuera de casa. Cuando 

el cónyuge es el CP, suele tratarse de un adulto mayor. Dependiendo de la condición 

de la persona que cuida, el CP, puede sufrir de “sobrecarga” de trabajo llegando a de-

sarrollar “Síndrome del Cuidador” (SC) lo que implica deterioro de su salud física y 

mental8.

	 Los cuidadores desempeñan actividades complejas asociadas a la coordinación 

con instituciones de salud (ej. control y monitoreo de visitas médicas y prescripcio-

nes) y acciones o tareas de cuidado a la salud en el hogar (ej. medicar, manejar plan 

alimentario), además de actividades de aseo e higiene, vestido. Todas ellas pueden 

tornarse difíciles cuando el paciente no coopera por la razón que sea.

	 Desempeñarse como CP exige conocimiento y entrenamiento; algunos señalan 

no estar preparados para el cuidado, debido a que les falta experiencia e información
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sobre el manejo de la enfermedad9. En el país han funcionado iniciativas que buscan 

apoyar el cuidado a la salud en casa como el programa multidisciplinario “El médico 

en tu casa” desarrollado en la ciudad de México, dirigido a atender problemas de pa-

cientes generalmente postrados; este modelo no enfocó las necesidades de habilita-

ción o información del cuidador que podían ser parte del cuidado de enfermería o de 

un familiar entrenado. Otros programas dirigidos a habilitar o certificar cuidadores 

tienen costo y generalmente lo cursan personas que se desempeñan como cuidadores 

como forma de vida.

	 La necesidad de políticas que atiendan las necesidades y protejan al CP es          

indispensable inclusive a nivel institucional. La Clínica de Servicios Médicos de una 

Institución de Educación Superior del norte del País reporta alrededor del 30% de su 

consulta y servicios médicos brindados a personas de la tercera edad. Conforme la 

población continúe envejeciendo este porcentaje incrementará, con mayor necesidad 

de cuidados. En este contexto se propuso diseñar y ensayar un programa educativo 

orientado a preparación de cuidadores familiares de personas de la tercera edad que 

eventualmente pudiera adoptarse institucionalmente.

	 El objetivo del estudio fue doble: a) determinar la factibilidad y aceptación de 

la intervención dirigida a cuidadores familiares (CF) de adultos mayores con enfer-

medad crónica; b) explorar efectos preliminares sobre conocimiento en el manejo de 

la enfermedad por parte del CF. Se exploró la satisfacción de los cuidadores con la 

intervención, además de la facilidad/dificultad para el reclutamiento, barreras para 

la participación y entrega de la intervención, identificación de cambios necesarios.

Metodología 

	 El diseño del estudio fue preexperimental con un solo grupo. La intervención 

educativa (información y demostración y práctica de procedimientos) incluyó los 

temas expresados previamente por cuidadores familiares de dicha clínica (grupos 

focales), las sesiones fueron semanales por ocho semanas. 

	

	 Los temas fueron información sobre la enfermedad, alimentación, medicamen-

tos, procedimientos (baño, movilización), qué hacer en caso de urgencias, manejo del 

enojo o intolerancia del familiar y autocuidado del cuidador.
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	 Al inicio se dieron a conocer los temas a tratar y se preguntó si necesitaban 

algún(os) otro(s) tema(s). Solicitaron aplicación de inyecciones y qué hacer frente a 

diarrea y constipación, temas que se agregaron. 

	 Se aplicó una cédula de datos para identificar datos como edad, sexo, parentes-

co con persona que cuida, años como cuidador, horas dedicadas al cuidado y activi-

dades que realiza, ayuda de otros familiares o vecinos, enfermedad del familiar.

 

	 Se recabó la edad, escolaridad y enfermedad(es) del adulto mayor que recibía 

el cuidado. Se administró un cuestionario de conocimiento sobre posición después de 

comer o beber agua, higiene bucal, cambios de posición, mecánica corporal al brin-

dar cuidado, identificación de signos de estreñimiento, alimentos que favorecen o          

contribuyen al estreñimiento, a quién llamar en caso de urgencia.

 

	 Se aplicó también, la prueba breve sobre la carga del cuidador10 (versión en 

español), y la subescala de horario interrumpido de la escala de valoración de la        

reacción del cuidador11.

	 La escala abreviada de sobrecarga del cuidador contiene 12 reactivos. Un pun-

taje alto significa mayor sobrecarga. La subescala del horario interrumpido mide el 

impacto del cuidado diario, es decir si el cuidado interrumpe o impide llevar a cabo 

sus propias actividades diarias. El patrón de respuesta de 5 puntos va de 1 = nada de 

acuerdo, a 5 = muy de acuerdo.

	 De acuerdo con Abbott12 un estudio de factibilidad permite determinar: a) 

la facilidad o dificultad de acceso a los participantes, disposición del personal en el 

reclutamiento de participantes, respuesta de participantes, proporción de partici-

pantes que cumplen los criterios de elección, b) factibilidad e idoneidad de los pro-

cedimientos de valoración y resultados, c) tiempo requerido y recursos para la valo-

ración, d) competencia de instructores, e) barreras para entregar la intervención, f) 

apego en la entrega del protocolo (identificación de cambios necesarios y razones), 

g) aceptación de los participantes a la intervención, h) deserción y motivos y las 

modificaciones necesarias para continuar probando la intervención, i) asistencia de 

los participantes. La figura 1 muestra el diagrama de flujo.
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	 El estudio se apegó a los principios de la declaración de Helsinki y Ley General 

de Salud en materia de investigación, aprobado por el comité de Ética en Investi-

gación de la Facultad de Enfermería, UANL (No. 19 CEI-004-20180614). Todos los 

participantes firmaron consentimiento informado.

Fig. No.1 Diagrama de Flujo 

 Figura 1 Diagrama de Flujo          

Resultados

	 Primero se presentan los resultados de factibilidad y segundo los resulta-

dos preliminares. Los resultados de factibilidad se presentan en el siguiente orden:           

acceso a participantes y tiempo de reclutamiento, colaboración del personal de salud 

en el reclutamiento, barreras para entregar la intervención, aceptación de la inter-

vención, retención, deserción, y cambios sugeridos.

	 El personal directivo de la clínica de salud colaboró con la difusión del tríptico 

de invitación en lugares visibles de la clínica y la médica geriatra también colaboró 

repartiendo el material a sus pacientes. Esta última invitó al investigador principal 

y asistente de investigación a asistir a la reunión mensual de familiares de pacientes 

con la enfermedad de Alzheimer, de donde se reclutó a cuatro participantes,
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mismas que cumplieron con la asistencia.

	 Para el reclutamiento de cuidadores familiares se acudió dos días a la semana 

(días de consulta de las geriatras) por seis semanas, a las áreas de consulta, invitan-

do a entrar al estudio a las personas que acompañaban a un adulto mayor, se daba 

una breve explicación del estudio y se les entregaba un tríptico informativo. De los 

que manifestaban estar interesados en participar (30 CF) se registraba el nombre y 

número de teléfono celular. Adicionalmente se invitó a cuidadores que habían partic-

ipado en el grupo focal, solamente una persona aceptó, una expresó que su familiar 

había fallecido, otros señalaron trabajar. 

	 A todos los participantes potenciales se les llamó una semana antes para 

conocer si continuaban interesados e indicarles la fecha de inicio del estudio; a los 

que no respondían la primera llamada se les marcó en dos ocasiones más, también se 

dejó mensaje en su celular. Un día antes de la programación de la aplicación de medi-

ciones basales, a todos se les recordó la cita e indicó el lugar y hora de la reunión. 

	

	 De los 30 cuidadores familiares que manifestaron estar interesados en partic-

ipar durante el período de reclutamiento, 12 (40%) no respondieron las llamadas y 

no se presentaron a la sesión de valoración. La tasa de reclutamiento fue del 56%, 

17/30, una persona no fue aceptada por ser cuidador eventual (ver figura diagrama 

de flujo).

	 Se gestionó la disponibilidad del aula climatizada acondicionada con equipo 

de proyección, butacas para llevar a cabo las sesiones, con la encargada del depar-

tamento de Educación. A cada participante potencial se le preguntó el horario de su 

preferencia estableciendo dos horarios, uno por la mañana 10:00 hrs. y otro por la 

tarde 16:00 hrs. Ocho cuidadores eligieron el horario de mañana y nueve refirieron 

el horario de tarde. Tener dos horarios facilitó que una cuidadora acudiera en el otro 

horario y no perdiera esa sesión. 

	 Con relación a las barreras para la entrega se presentaron dos eventos no        

anticipados1, una fuerte tormenta por la que las instalaciones fueron cerradas por 

dos días (coincidiendo uno de ellos con la sesión)2, evento de la clínica no anticipado 

por lo que se tuvo que gestionar un aula alternativa.
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	 Todos los cuidadores fueron avisados con tiempo sobre el cambio y se les re-

cordó el día previo. El contenido y las actividades de las sesiones se cumplieron 

conforme lo planeado, aunque hubo necesidad de extender una semana la calen-

darización por intensas lluvias.

 

	 La retención fue de 70.5% (12 de 17). Tres cuidadoras cumplieron con el 100% 

de la asistencia, el resto cumplió entre 75% y 87%, los motivos de inasistencia fueron 

por problema de salud del familiar al que cuida, citas médicas no programadas y     

salir de la ciudad. A cuatro participantes que tuvieron faltas se les ofreció reponer 

los temas que fueron movilización y transferencia, baño en cama, caídas y alimentac-

ión. Esto se hizo una semana después de las ocho semanas programadas, en el mismo 

día de la semana y horario de las sesiones previas.

 

	 La tabla No. 1 presenta las medias de aceptación (escala de 1-5) de cada uno 

de los temas y la calificación de la presentación de todas las sesiones. El expositor fue 

calificado con el puntaje máximo en todos los temas, razón por la que no se presentan 

datos descriptivos.

Tabla No.1  
Aceptación de los temas

 Nota: IC = intervalo de confianza, LI= límite inferior, LS = límite superior.       

	 En general los participantes expresaban la bondad de las sesiones. Señalaban 

que más personas deberían tomarlo; una de ellas dio testimonio de poner en práctica 

lo aprendido sobre caídas con su suegra.                                                                     
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	 Datos del paciente que recibe cuidado

	 El rango de edad del paciente que recibe cuidado es de 68 a 93 años; el 77.7% 

(14) correspondió al sexo femenino. Los años de escolaridad oscilaron de 0 a 18 años. 

Las enfermedades que más se presentaron fueron hipertensión arterial (6 casos), 

siempre en combinación con al menos dos comorbilidades, y seis casos de demencia 

o Alzheimer.

	 Datos del cuidador familiar

	 De los 17 cuidadores que iniciaron el programa educativo solo uno fue del sexo 

masculino. Diez cuidaban a la mamá, dos a la abuela, dos al esposo, dos al papá y 

mamá y uno a la suegra. El tiempo que cuidó a su familiar osciló entre un mes y 25 

años. La tabla No. 2 presenta sus datos descriptivos.

Tabla No.2  
Datos descriptivos del cuidador familiar e instrumentos

 Nota: * K-S = Prueba de Kolmogorov con corrección de Lillefors     

	 Resultados pre-post

	 Por el tamaño de la muestra se usaron pruebas no paramétricas. La prueba 

de Wilcoxon para muestras relacionadas mostró diferencia significativa del conoci-

miento entre el pretest y postest (Z = -2.94, p. = .003). En la tabla 2 se observa un 

aumento de 19.44 puntos. 
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	 La prueba de signos mostró que 11 participantes incrementaron el puntaje de 

conocimiento y sólo un empate, no hubo signos negativos o retrocesos (esta tabla no 

se muestra). El puntaje en el cuestionario de horario diario interrumpido disminuyó, 

sin embargo, no alcanzó significancia (Z = -1.56, p = .12); la carga del cuidador tampo-

co mostró cambio significativo (Z = .944, p = .34). 

Discusión

	 El estudio piloto permitió conocer la problemática que viven los cuidadores 

familiares para asistir a un programa educativo. El reclutamiento se llevó a cabo    

mediante la colocación de trípticos informativos en los pizarrones de las áreas de 

consulta de la clínica, así como por invitación directa a candidatos potenciales mien-

tras esperaban su consulta médica y asistiendo a una sesión del grupo de cuidadores 

de familiares con la enfermedad de Alzheimer en etapa avanzada.

	 El tiempo de reclutamiento de seis semanas se considera aceptable, sin embar-

go, tal vez sea conveniente ampliar los días por semana a fin de aumentar el número 

de participantes potenciales. 

	 En ese sentido, Gómez-Sánchez13 señala que los cuidadores no son de fácil ac-

ceso, evidenciado por el alto porcentaje de rechazos o abandonos a los programas 

revisados con cuidadores. Si transcurre mucho tiempo entre el reclutamiento y la 

intervención puede ser que pierdan el interés, les surjan otras actividades que les 

impidan asistir e inclusive ocurra la muerte del familiar14. 

	 En ese sentido el inicio del reclutamiento fue realizado en el verano cuando 

algunos profesores se encuentran sin carga académica con un horario flexible y al 

paso de seis semanas cuando inició la intervención algunos expresaron no tener dis-

ponibilidad de tiempo.

	 El tiempo de 50 minutos a una hora programado para cada sesión lo consid-

eraron adecuado; este tiempo permite tratar un tema por sesión de manera que les 

permita asimilar la información nueva y habilidades. Es importante reiterar las ide-

as importantes o aspectos básicos que se pretende puedan aplicar en el cuidado de 

sus familiares.
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	 Ocho sesiones se consideran un tiempo razonable, sin embargo, la realidad 

muestra que a los cuidadores les surgen imprevistos importantes que atender, por 

ello se ofreció reponer los temas a aquellos que tuvieron faltas; ese fue el caso de     

cuatro cuidadoras familiares. Se recomienda anticipar cierta flexibilidad.

	 El personal médico mostró disposición de colaborar colocando trípticos              

informativos en los pizarrones de las áreas de consulta y avisando a sus colegas                  

sobre el estudio. Sin embargo, se observó que poca gente lee la información, sola-

mente hubo dos llamadas solicitando información sobre el estudio.

	 La dificultad para estacionar el automóvil principalmente por la mañana fue 

uno de los inconvenientes señalados; algunas cuidadoras manifestaron que, si no 

querían pagar estacionamiento, en ocasiones, tenían que esperar alrededor de 30 

minutos para encontrar espacio en el estacionamiento gratuito. Ello hacía que se 

tuvieran que venir con tiempo.

	 Las sesiones informativas se extendieron una semana debido a que la semana 

que hubo lluvias intensas, las instalaciones permanecieron cerradas. Todas las cui-

dadoras aceptaron el cambio. Las sesiones iniciaban 10 minutos después de la hora 

acordada a fin de dar tiempo que llegaran todas las participantes que habían confir-

mado asistencia para ese día. Todas estuvieron de acuerdo en ese tiempo de espera.

Se exploraron los puntajes basales obtenidos en todos los instrumentos aplicados 

de las cuidadoras que abandonaron el estudio, sin embargo, no se observaron difer-

encias con el resto del grupo en relación a conocimientos, impacto del horario inter-

rumpido o sobrecarga por cuidar. 

	 Como se esperaba los resultados mostraron incremento en los conocimientos. 

Estos resultados concuerdan con14. En este estudio una cuidadora narró cómo tuvo 

oportunidad de aplicar con éxito lo aprendido sobre caídas, señaló estar contenta 

porque logró levantar del suelo a su suegra y con ello obtuvo su confianza. Expresó 

“ahora mi suegra dice pregúntale a ella (refiriéndose a la cuidadora), lo que ella diga”.

	 Aunque la intervención no se orientó a modificar el impacto del horario inter-

rumpido por actividades de cuidado, éste disminuyó ocho (8) puntos, disminución 

no significativa. La intervención de Aggar, Ronaldson y Cameron tampoco mostró 

diferencia significativa en cuidadores de personas con fragilidad15.
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	 Diversos tipos de intervenciones como piscoeducativas, de apoyo, psicotera-

pia, ayuda en el cuidado (cuidador pagado o centro de cuidado de día), y de multi-

componente han mostrado efectos sobre la carga del cuidador16. En este estudio el 

puntaje de la escala de carga del cuidador tampoco se modificó significativamente. 

	

	 Como ya se mencionó el enfoque de este estudio fue de tipo educativo, aunque 

se ofreció una sesión con el tema de qué hacer en situaciones difíciles no se esperaba 

disminuir la carga del cuidador. Dicha variable fue medida con fines de explicación, 

sin embargo, el pequeño número de participantes no permitió llevar a cabo otros 

análisis estadísticos.

 

	 Las modificaciones que se sugieren para futuras intervenciones son: a) en     

virtud del bajo reclutamiento, tal vez tal vez sea necesario acudir todos los días de la 

semana y no solo cuando consultan las geriatras, b) otra estrategia pudiera ser pedir 

a cada cuidador(a) reclutado(a) que invite a conocidos (de la misma clínica) o bien 

les comparta el tríptico de invitación con los datos a donde comunicarse. 

Conclusiones

	 El estudio piloto permitió determinar si los efectos de la intervención son       

consistentes o no con las expectativas y la literatura, los problemas encontrados y 

las modificaciones necesarias para continuar probando la intervención. En el futuro 

incrementar el tamaño de muestra permitirá conocer si se obtienen más resultados 

significativos. 

	 En conclusión, el estudio mostró ser factible, aunque con áreas de oportuni-

dad. El estudio contó con financiamiento del Programa de Apoyo a la Investigación 

Científica y Tecnológica (PAICYT) de la UANL (SA 759-19).
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Resumen

Introducción: La salud en la etapa perinatal 

es fundamental para disminuir las complicaciones 

que diversos factores. Es por lo que las instituciones 

de salud realizan trabajo arduo para disminuir los 

factores de riesgo maternos a través de planes y pro-

gramas, en este caso se retoma la salud materna y 

perinatal. 

Objetivo: Analizar los factores de riesgo        

materno que predisponen el ingreso del neonato a la 

UCIN, en un hospital de ginecología y obstetricia de 

la ciudad de Toluca.

Metodología: ECuantitativo de casos y             

control, los primeros corresponden a 10 madres con 

hijos en UCIN, los segundos 20 madres con hijos en 

alojamiento conjunto. Para la recolección de datos se 

utilizó un cuestionario con 62 ítems y el expedien-

te clínico. El tratamiento de datos se ejecutó con el 

programa SPSS versión 23, Se utilizo OR X2 para la 

significancia de los datos.
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	 Resultados: Uno de cada tres hijos de madres solteras ingresará a UCIN, de las 

madres casadas ingresaría uno de cada seis neonatos. La escolaridad predominante 

para el estudio fue secundaria, el 40% de los neonatos tanto de UCIN como de aloja-

miento conjunto tenían una madre con edad materna de riesgo, determinando que la 

edad no es relevante. 

	 La ganancia de peso materna no representa significancia en relación con el peso 

del neonato con chi cuadrado de 0.397. Además, se rectifica la relación del RNPT con el 

ingreso a la UCIN con un chi cuadrado de 0.000.

Discusión y Conclusiones: Se reafirma que el RNPT tiene mayor riesgo de            

ingreso a la UCIN, sobre otros factores. Existe asociación entre las madres que tienen 

tres o menos gestas con una OR de 3.8 veces de riesgo sin demostrar estadísticamente, 

por lo que se sugiere continuar con los estudios con tamaño de muestras mas grandes 

para poder demostrar la sucesión estadística. Los factores sociodemográficos tienen 

relevancia para el ingreso del neonato a la UCIN.

Palabras clave: UCIN, neonato, factores de riesgo, enfermería, estudio cuantitativo.

Abstract

Introduction: Health in the perinatal stage is essential to reduce complica-

tions caused by various factors. This is why health institutions carry out hard work to            

reduce maternal risk factors through plans and programs, in this case maternal and 

perinatal health is resumed.

Objective: To analyze the maternal risk factors that predispose neonatal admis-

sion to the NICU in a gynecology and obstetrics hospital in the city of Toluca.

Methodology: Quantitative case-control study, the first corresponds to 10       

mothers with infants in the NICU, the second to 20 mothers with infants in joint           

housing. A questionnaire with 62 items and the clinical record were used for data col-

lection. Data processing was performed with SPSS version 23. OR X2 and were used for 

data significance.

Results: One out of every three children of single mothers will be admitted to 

the NICU, while married mothers will admit one out of every six neonates. The pre-

dominant schooling for the study was high school, 40% of both NICU and rooming-in 

neonates had a mother with maternal age at risk, determining that age is not relevant.
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	 Maternal weight gain is not significant in relation to neonatal weight with a 

chi-square of 0.397. In addition, the relationship of PTNB with NICU admission is 

rectified with a chi-square of 0.000.	

Discussion and Conclusions: It is reaffirmed that the RNPT has a higher 

risk of admission to the NICU, over other factors. There is an association between              

mothers who have three or less gestations with an OR of 3.8 times the risk with-

out being statistically proven, so it is necessary to continue with studies with larger 

sample sizes in order to demonstrate the statistical succession. Sociodemographic           

factors have relevance for the admission of the neonate to the NICU.

	 Keywords: NICU, neonate, risk factors, nursing, quantitative study.

Resumo

Introdução: A saúde na fase perinatal é essencial para reduzir complicações 

causadas por diversos fatores. É por isso que as instituições de saúde realizam um 

trabalho árduo para reduzir os fatores de risco materno através de planos e progra-

mas, neste caso a saúde materna e perinatal é retomada.

Objetivo: A nalisar os fatores de risco maternos que predispõem à internação 

neonatal na UTIN em um hospital de ginecologia e obstetrícia da cidade de Toluca.

Metodologia: Estudo quantitativo caso-controlo, correspondendo o primeiro 

a 10 mães com bebés na UCIN e o segundo a 20 mães com bebés em alojamento con-

junto. Para a recolha de dados foi utilizado um questionário com 62 itens e o registo 

clínico. O tratamento dos dados foi efectuado com recurso ao SPSS versão 23. Para a 

significância dos dados foram utilizados OR e X2.

Resultados: Um em cada três bebés nascidos de mães solteiras será admitido 

na UCIN, um em cada seis bebés nascidos de mães casadas será admitido na UCIN.       

A escolaridade predominante no estudo foi o ensino secundário, 40% dos bebés inter-

nados na UCIN e nos co-alojamentos tinham uma mãe com idade materna de risco, 

determinando que a idade não é relevante. O ganho de peso materno não é significa-

tivo em relação ao peso do lactente com um qui-quadrado de 0,397. Além disso, a re-

lação do RNPT com a internação na UTIN é retificada com um qui-quadrado de 0,000.
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Discussão e Conclusão: Reafirma-se que o PTNB tem maior risco de internação 

na UTIN do que outros fatores. Existe uma associação entre mães que têm três ou me-

nos gestações com um OR de 3,8 vezes o risco sem ser estatisticamente comprovada, 

pelo que estudos com amostras de maior dimensão devem ser continuados de forma a 

demonstrar a sucessão estatística. Os fatores sociodemográficos são relevantes para 

a admissão do neonato na UTIN.

	 Palavras-chave: UTIN, neonato, fatores de risco, enfermagem, estudo                   

quantitativo.

Introducción

	 La salud es un derecho inherente de orden jurídica, regulada en México por la 

ley General de Salud, dentro del cual la salud materna, perinatal y del recién nacido 

es primordial. 

	 Es por lo que se realizan planes de acción especifica centrados en esta pobla-

ción con la finalidad de proteger, promover la salud y detectar factores de riesgo, 

permitiendo un desarrollo del embarazo saludable, basado en la prevención.

	 Las necesidades de salud llevan a trabajar en estrategias de atención para el 

binomio madre e hijo, canalizando el máximo esfuerzo en la atención médica integral 

especializada. La muerte neonatal se debe principalmente a las complicaciones en 

el embarazo y en los primeros días de vida, si bien a partir de la década de los 90’s 

los decesos han disminuido significativamente, el problema sigue estando de pie, en 

el año 2019 según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) murieron              

alrededor de 2.4 millones de neonatos en todo el mundo.

	 La mortalidad materna y la mortalidad neonatal constituyen dos graves pro-

blemas de salud pública en México de origen multifactorial1. México se encuentra 

entre los países con altos índices de niños con BPN2. 

	 Es por lo que las instituciones de salud realizan trabajo arduo para dismi-

nuir los factores de riesgo maternos a través de planes y programas, en este caso se             

retoma la salud materna y perinatal con la finalidad de contribuir a minimizar el 

daño al binomio a través de la presente investigación.

	 La salud en la etapa perinatal es fundamental para disminuir las                                                 

complicaciones que diversos factores como la edad, el peso, la mal nutrición,
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diabetes, enfermedades de transmisión sexual, estados hipertensivos, entre otros 

puedan tener en la salud del binomio y de este modo puedan ser prevenidas o                      

controladas. 

	 Para poder dar una buena calidad de atención, se requiere que la atención     

medica inicie antes de las 12 semanas de gestación, para la detección de factores de 

riesgo y mejorar las intervenciones clínicas adecuadas. En México al igual que en 

otros países de América Latina, la mortalidad neonatal constituye más del 60% de la 

mortalidad infantil1.

	 La atención prenatal y perinatal debe ser oportuna, efectiva, integral y de        

calidad, principalmente en los grupos más vulnerables de la población. También se 

debe reconocer que la atención prenatal con intervenciones de manera oportuna, 

contribuyen a detectar y modificar conductas de riesgo, la reducción de probabili-

dades de las complicaciones, no solo fisiológicos si no conductuales. 

	 La adolescencia es uno de los grupos más vulnerables por la edad y el entorno 

social y cultural en el que se desenvuelve la madre, “La gestación en la adolescen-

cia es una variable de riesgo obstétrico y neonatal que aumenta la probabilidad de 

tener hijos prematuros y de bajo peso al nacer, condiciones de importancia desde la 

perspectiva de la salud pública”3. Otro estudio realizado en Perú demuestra existe 

un aumento del 26% en mortalidad para los hijos de madres adolescentes, “lo que 

demuestra que las madres adolescentes se encuentran en situación de desventaja 

frente a las no adolescentes”4.

Metodología 

	 Investigación de corte cuantitativo retrospectivo con diseño metodológico de 

casos y controles, se realizó el Hospital de Ginecología y obstetricia del IMIEM, el 

universo de estudio fueron 30 madres (20 con neonatos en alojamiento conjunto y 10 

con neonatos ingresados en UCIN). 

	 Los criterios de inclusión fueron las mujeres que hayan tenido un parto en 

el Hospital de Ginecología y obstetricia del IMIEM, mujeres con hijos ingresados en 

la UCIN, mujeres con hijos en alojamiento conjunto, para los criterios de exclusión 

fueron las mujeres en puerperio patológico atendidas fuera del hospital, aquellas que
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no quisieran participar en el estudio, los criterios de eliminación se basaron en las 

mujeres que no cuente con expediente clínico completo y mujeres que no respondi-

eron al total del cuestionario. Se llevo a cabo una prueba piloto obteniendo un alfa de 

Cronbach de .779.  

	 La recolección de datos se llevó a cabo en un cuestionario directo y el expedi-

ente clínico, con un total de 62 ítems.  Para tratamiento de la información se elaboró 

una base de datos utilizando en programa estadístico SPSS versión 21, en el análisis 

de asociación se consideró OR y X2.

	 El aspecto bioético está basado en la declaración de Helsinki , así como en 

los cuatro principios éticos de la medicina, así como en el Reglamento de la Ley                   

General de Salud en Materia de investigación para la salud, en el titulo segundo                 

De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos, capítulo I artículos 13 

y 17 categoría 1; el capítulo cuatro “De la investigación en Mujeres en Edad Fértil,            

Embarazadas, durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; 

de la utilización de Embriones, Óbitos y Fetos y de la Fertilización Asistida.” Articulo, 

43, 45 y 47. 

	 En el titulo sexto De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de 

atención a la salud, en el artículo 113.

	 Se cuenta con el consentimiento informado de cada participante y la                          

aprobación por escrito del comité de ética del Hospital de Ginecología y Obstetricia.

Resultados

	 Se establece que las mujeres con estado civil unión libre, cuentan con mayor 

grado de estudios, a comparación de los estados civil soltera y casada, del mismo 

modo se considera que a más alto nivel escolar se tiene es menor la frecuencia, como 

se muestra en la tabla No.1.
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Tabla No.1
Porcentaje de estado civil y madres estudiadas, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

	 Dentro de las características se considera que albañil es la ocupación del padre 

más predominante en ambas situaciones, siendo particularmente en los casos el 60% 

del total, mientras que en los controles predomina con el 35%.  

	 Podría afirmarse que en los casos puede influir la ocupación del padre, sin      

embargo, se tendría que hacer una investigación a fondo para poder afirmar esta 

hipótesis.

	 En la tabla No. 2 se observa que el 40 % de los neonatos ingresados en la UCIN 

tenían una madre con edad de riesgo, no se encuentra relevancia ya que es mayoría 

para el grupo de edad sin riesgo.

Tabla No.2 
Porcentaje de casos y controles según la edad materna de las madres estudiadas, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

	 Las madres solteras tienen el riesgo de uno de cada tres neonatos va a                       

ingresar a la UCIN, mientras que para las mujeres casadas uno de cada 6 ingresará a 

la UCIN (tabla No. 3).
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Tabla No.3 
Porcentaje de ocupación según el estado civil de las madres estudiadas en los casos y controles, IMIEM 2023 

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

	 El 50% de las madres con hijos en alojamiento conjunto (control) tenían un 

IMC normal antes de embarazarse, mientras que las mujeres con hijos en UCIN el 

40% tenían un IMC normal y de estas el 75% tuvieron un recién nacido con bajo peso 

y un 25% con peso adecuado (tabla No.4). 

Tabla No.4 
Porcentaje del peso del neonato según el IMC de las madres estudiadas, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

	 También se vinculan las variables de la edad materna y el peso del neonato 

como se muestra en la tabla No. 5, el 13.3% de cada 7 de las mujeres con recién          

nacidos con bajo peso se encuentran en el grupo etario de 19- 34 años.
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Tabla No.5
Porcentaje de la edad materna y peso del neonato en las madres estudiadas, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

 	 El estudio arrojo que de las 14 mujeres que tenían un IMC ideal previo al             

embarazo, tres tuvieron un parto pretérmino (tabla No.6).

Tabla No.6
Capurro del neonato según el IMC materno en las madres estudiadas, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

 	 Se encuentra un chi cuadrado de 0.397 no representa significancia, para la 

ganancia adecuada o no adecuada en relación con el peso del recién nacido. También 

se encuentra sin relevancia el estado civil con el peso del recién nacido. Con un chi 

cuadrado de .852 (tabla. No. 7).

Tabla No.7
Ganancia del peso materno y estado civil en relación con el peso al nacimiento del neonato                                                    

de las madres estudiadas, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023
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	 En cuanto al factor de embarazos previos de termino en las mujeres                                

participantes se obtiene chi cuadrada de 0.002 (tabla No. 8)

Tabla No.8
Porcentaje de los embarazos previos de termino en las mujeres participantes, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

	 Para el factor de capurro de los neonatos de las mujeres estudiadas, se                    

encuentra un valor de Chi cuadrada de 0.000 (tabla No.9)

Tabla No.9
Porcentaje de Capurro de los neonatos de las mujeres estudiadas, IMIEM 2023

Fuente: Instrumento aplicado 2022-2023

	 Discusión

	 El proceso fisiológico de la gestación fuera del rango de los 19 a los 35 años se 

ha podido relacionar como un factor de riesgo. La plenitud de la fertilidad se da entre 

los 20 y los 34 años, tanto en hombres como en mujeres5. 

	 La adolescencia es un periodo en el que existen múltiples cambios físicos y 

mentales, se encuentra definida entre los 10 y 18 años, el embarazo en esta etapa 

supone un alto riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el recién     

nacido.

	 Entre los factores sociales que repercuten en el bajo peso al nacer, están         

también el embarazo no deseado, la madre soltera, el bajo nivel educacional, la mala       

adherencia al control prenatal, factores que se encuentran casi siempre presentes en 

las adolescentes3.
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	 En un estudio realizado en cuba en el 2018 se encontró que de 22 neonatos 

pretérmino el 50 % fueron hijos de madres con adolescencia tardía; el 9.09% de 

madres en adolescencia temprana y el resto 40,9 % en adolescencia intermedia. 

	 Presentando complicaciones como restricción del crecimiento intrauterino, 

trastornos respiratorios e hiperbilirrubinemia, además de dos defunciones. 

	 El peso al nacer es, sin duda, el determinante más importante de las posibili-

dades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y un desarrollo satisfac-

torios2.

Un estudio realizado en México menciona que la edad materna de riesgo para el bajo 

peso al nacimiento es de igual o mayor 36 años, coincide con otro estudio5 donde las 

gestantes con más de 35 años tuvieron hijos con bajo peso, en otro estudio realizado 

por Rodríguez, observa mayor frecuencia de bajo peso entre las de 19 años y menos6.

	 Al contrario de nuestro estudio donde la edad materna en la que presentaron 

mayor incidencia de bajo peso fue de 19 a 35 años, el cual empata significativamente 

con un estudio realizado en cuba, en el que los hijos con bajo peso al nacer, predominó 

la edad materna entre 27 a 34 años con un 48 %7. Del mismo modo, Suarez en su 

estudio da a conocer que, los casos de bajo peso al nacer fueron más frecuentes en el 

grupo de edades maternas de 21 a 35 años8. 

	 Machìn en su estudio, hallo que, las mujeres gestantes con recién nacido de 

bajo eso, predominaron el nivel educacional secundario (65,4%)9, empata con lo en-

contrado en este estudio donde 13 de las 30 mujeres participantes tenían grado es-

colar de secundaria. El 86% también se dedicaba al hogar. 

	 Este estudio no coincide con el realizado por Caraballoso Hernández, en el que 

las madres solteras fueron un factor de riesgo para el BPN10-11, ya que no se encontró 

relevancia en el estado civil y el peso del recién nacido, pero significativamente 5 de 

los 7 neonatos con peso bajo la madre se encontraba en unión libre.

	 La morbi mortalidad del neonato se encuentra relacionada directamente con 

el bajo peso al nacer, la prematuridad que a nivel mundial representa el 35%, en el 

estudio de Cano se presentaron 19.1 % de muertes relacionadas a la prematuridad.
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Conclusiones

	 Se pueden asociar los factores sociodemográficos como riesgo del neonato 

principalmente para el bajo peso al nacimiento, los cuales podrían ser modificables 

con planes y programas para la salud de la mujer en la etapa prenatal y gestacional 

principalmente.
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Resumen

Introducción: La diabetes es una enfer-

medad crónica que afecta a un alto porcentaje de                                         

individuos a nivel mundial, donde muchos de ellos 

viven con este problema; sobre todo en zonas urba-

nizadas, siendo ellos el sustento fuerte de su hogar y 

que son los activos laboralmente. 

Esta afección causa estragos, entre ellos 

las incapacidades físicas y la pronta mortandad,                       

además no respeta rubros etarios puede afectar             

desde la niñez hasta la ancianidad.

Objetivo: Identificar el estilo de vida y su                   

relación con la funcionalidad familiar en un grupo 

de adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 

2 habitantes de la comunidad rural de Chautipa,                  

municipio de Tecoanapa, Guerrero. 

Metodología: Estudio cuantitativo, descripti-

vo, transversal y correlacional, se aplicaron los ins-

trumentos de Apgar Familiar e IMEVID en 40 adul-

tos portadores de diabetes mellitus tipo 2. 

ISSN: ISSN: 2954-44592954-4459
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	 La edad estuvo comprendida entre los 33 a 83 años, con una media de 60.33 

años y una DE+ 11.9. El 70% fueron mujeres. 

	 Resultados: El APGAR Familiar indico que el 65.0% tuvo una disfunción leve; el 

cuestionario IMEVID destaco un estilo de vida regular con un 72.5%, por dimensiones 

las más afectadas fueron la falta de ejercicio físico, consumo de sustancias nocivas 

destaco el consumo de bebidas alcohólicas, sobre el cuidado de su enfermedad el 60% 

tienen mala información, el 42.5% tiene regular control de sus emociones y el 35.0% 

tiene regular adherencia a su terapia medicamentosa. Los resultados de las correlacio-

nes entre las variables de interés no mostraron significancia (p=0.33).

Discusión y Conclusiones: Se concluye que existe un regular estilo de vida en 

este grupo de adultos siendo necesario aumentar sus conocimientos y autocuidado.

	 Palabras clave: Adultos, estilo de vida, funcionalidad familiar, diabetes                  

mellitus, enfermería.  

Abstract

Introduction: Diabetes is a chronic disease that affects a high percentage of             

individuals worldwide, where many of them live with this problem; especially in ur-

banized areas, they are the strong breadwinners of their home, and they are the active 

ones at work. 

This condition causes havoc, including physical disabilities and early mortality. 

It also does not respect age groups and can affect people from childhood to old age.

Objective: To identify lifestyle and its relationship with family functionality 

in a group of adults diagnosed with type 2 diabetes mellitus, inhabitants of the rural                   

community of Chautipa, municipality of Tecoanapa, Guerrero

Methodology:  Quantitative, descriptive, cross-sectional and correlational 

study, the Familial Apgar and IMEVID instruments were applied in 40 adults with type 

2 diabetes mellitus. The age ranged from 33 to 83 years, with a mean of 60.33 years 

and a SD+ 11.9. 70% were women.

Results: The Family APGAR indicated that 65.0% had a mild dysfunction; The 

IMEVID questionnaire highlighted a regular lifestyle with 72.5%, by dimensions the

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/
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most affected were the lack of physical exercise, consumption of harmful                                                   

substances, I highlighted the consumption of alcoholic beverages, regarding the 

care of their illness, 60% have bad information, 42.5% have regular control of their                        

emotions and 35.0% have regular adherence to their medication therapy. 

	 The results of the correlations between the variables of interest did not show 

significance (p=0.33).

Discussion and Conclusions: It is concluded that there is a regular lifestyle in 

this group of adults, making it necessary to increase their knowledge and self-care.

	 Keywords: Adults, lifestyle, family functionality, diabetes mellitus, nursing.

Resumo

Introdução: A diabetes é uma doença crónica que afeta uma elevada percenta-

gem de indivíduos em todo o mundo, onde muitos deles convivem com este problema; 

especialmente nas zonas urbanizadas, eles são os fortes sustentos da sua casa e são 

os activos no trabalho. 

Essa condição causa estragos, incluindo incapacidades físicas e mortalidade 

precoce, também não respeita faixas etárias e pode afetar pessoas desde a infância 

até a velhice.

Objetivo: Identificar o estilo de vida e sua relação com a funcionalidade                    

familiar em um grupo de adultos com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, habi-

tantes da comunidade rural de Chautipa, município de Tecoanapa, Guerrero.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, transversal e correlacional,       

foram aplicados os instrumentos Apgar Familiar e IMEVID em 40 adultos com diabe-

tes mellitus tipo 2. 

A idade variou de 33 a 83 anos, com média de 60,33 anos e DP+ 11,9. 70% eram 

mulheres.

Resultados: O APGAR de Família indicou que 65,0% apresentavam disfunção 

leve; O questionário IMEVID destacou um estilo de vida regular com 72,5%, por di-

mensões as mais afetadas foram a falta de exercício físico, consumo de substâncias 

nocivas, destaquei o consumo de bebidas alcoólicas, relativamente aos cuidados com
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a sua doença, 60% têm má informação, 42,5 % têm controlo regular das suas emoções 

e 35,0% têm adesão regular à terapêutica medicamentosa. Os resultados das                            

correlações entre as variáveis de interesse não apresentaram significância (p=0,33).

Discussão e Conclusão: Conclui-se que existe um estilo de vida regular neste 

grupo de adultos, sendo necessário aumentar o seu conhecimento e autocuidado.

	 Palavras-chave: Adultos, estilo de vida, funcionalidade familiar, diabetes 

mellitus, enfermagem.

Introducción

	 La diabetes es una enfermedad crónica que afecta a un alto porcentaje de indi-

viduos a nivel mundial, donde muchos de ellos viven con este problema; sobre todo 

en zonas urbanizadas, siendo ellos el sustento fuerte de su hogar y que son los activos 

laboralmente. 

	 Esta afección causa estragos, entre ellos las incapacidades físicas y la pronta 

mortandad, además no respeta rubros etarios puede afectar desde la niñez hasta la 

ancianidad. Se estima además que las prevalencias como lo muestran las estadísticas 

cada año van en aumento, afectando a poblaciones de edades más jóvenes1.

	 En la región de las Américas más de 60 millones de personas tienen un diagnós-

tico positivo de esta afección, y como en la mayoría de los países de ingresos medios 

la prevalencia ira en aumento por los estilos de vida que llevan los individuos como 

la mala alimentación, la poca actividad física, la presencia de consumo de diferentes 

sustancias nocivas para la salud, la herencia familiar, entre otras2.

	 En nuestro país México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 20213,       

indico que más de 12 millones de personas padecen diabetes, que como bien se sabe 

al ser una enfermedad crónica, la persona debe saber adaptarse y sobrellevarla con 

un buen autocuidado para evitar las complicaciones que trae consigo como daños la 

vista, a la piel, a los diferentes órganos como el páncreas, riñones, corazón, etc.

	 La literatura marca los diferentes procesos patogénicos que provocan la apa-

rición de la diabetes, cuyo origen de este problema son el metabolismo del consumo 

de carbohidratos en forma desmedida (grasas y proteínas), provocando que nuestros 

órganos dejen de hacer en forma correcta su función sustancial que es procesar la
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insulina en forma adecuada4.

	 Los riesgos que conlleva el padecer esta afección se elevan debido primera-

mente a la carga genética y después a los malos hábitos insanos o estilos de vida 

deficientes, que si bien en determinado momento pueden ser reversibles solo si la 

persona pone empeño de su parte para solventarlos ya que las complicaciones que 

se derivan después son daños que muchas veces no tienen remedio como la perdida 

de algún miembro inferior, la incapacidad laboral, los estragos a nivel familiar, de                

pareja, etc.5.

	 En este sentido estos estilos de vida se consideran como aquellas alternativas 

de las personas para elegir lo que es bueno para su salud en cuanto a seguir bue-

nos patrones de conducta y que a veces tienen mucho que ver la capacidad mental y 

económica de la persona para poder hacer su elección6. 

	 Y algo que es muy importante es la relación estrecha con el apoyo de la familia 

la cual es un círculo conductual y motivacional de los individuos, ya que es un grupo 

especial con condiciones de vida similares, que posee un estilo de vida propio, que 

determina su propia salud de sus miembros y sus componentes7.

	 Y tanto el estilo de vida como la funcionalidad familiar se relacionan directa-

mente con actividades que la persona portadora de la enfermedad crónica lleva a 

cabo en sus actividades de la vida diaria como el cuidado de su salud física, mental y 

la interacción que tiene con su entorno que le rodea como la familiar o laboral8.

	 La funcionalidad familiar como es bien sabido es la base para el crecimiento y 

desarrollo de cada integrante de un núcleo familiar, esto se relaciona con las conduc-

tas que adopta los integrantes de la familia, como ejemplo, las conductas de riesgo 

que llevan a comportamientos que perjudican la salud que lleva a cabo la persona o 

comunidad, en su momento esto puede causar satisfacción, pero en un determinado 

tiempo traerá consecuencias en ese núcleo familiar o comunidad9.

	 Dicha adaptación familiar consiste en el apoyo recibido para lo solución de        

algún problema o estrés que llegue a experimentar un miembro del núcleo familiar y 

se entiende que cada integrante debe participar en la solución de algún problema,
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donde se demuestre amor, cariño e interés con la finalidad de apoyar en la resolución 

de la problemática resolución refiere el compartir el tiempo dinero y espacio en la 

familia9.

	 Resultados de algunos estudios sobre estilo de vida y funcionalidad familiar 

refieren lo siguiente, como el de Hernández-Yépez et al10, mencionan que la familia 

es la columna vertebral de toda sociedad y por ende el mejor soporte ante cualquier 

enfermedad, lo que se traduce en una buena funcionalidad familiar a mejor manejo 

de su afección sobre todo en las afecciones crónicas; como quedó demostrado en los 

resultados en donde más del 50% de pacientes estudiados pertenencia a  una familia 

disfuncional y que además no cumplían con el tratamiento para su enfermedad lo 

que indico que la adecuada funcionalidad familiar está asociada a la adherencia al 

tratamiento farmacológico.

	 Romero et al11 en sus resultados de su trabajo de investigación sobre el cuida-

do de complicaciones de la diabetes mellitus específicamente lesiones en pie diabéti-

co, identifico que en efecto la disfuncionalidad familiar tiende a aumentar el riesgo 

de perdida de miembros inferiores mas aun cuando existen problemas al interior del 

seno familiar.

Basto-Abreu et al12 identifico que las altas prevalencias en México se presentan       

debido al descontrol glucémico, las cuales se asocian vivir en el centro y sur del país 

y aparte que dicho control no lo llevan en forma adecuada con un médico de cabecera 

de algún servicio de seguridad social, sino que piden orientación en farmacias.

	 Troncoso-Pantoja y Soto-López13 en sus resultados sobre funcionalidad                    

familiar y salud física, no encontró relación entre las mismas, donde un alto por-

centaje fueron familias funcionales con capacidad de valía por sí mismos con su ya 

enfermedad presentada y solo un pequeño porcentaje eran semi dependientes.

	 Leiva et al14 exploraron y describieron los factores asociados al desarrollo de 

diabetes mellitus tipo 2, dentro de dichos factores de riesgo que no se pueden modific-

ar es la edad, el sexo y antecedentes familiares, aquellos que pueden ser trabajados y 

modificados son hipertensión arterial, sobrepeso, obesidad, inactividad física y alto 

nivel de sedentarismo.
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	 Mar-García et al15 en su análisis de la relación entre el automanejo y la percep-

ción de funcionalidad familiar en personas con diabetes tipo 2, encontraron mayor 

participación por parte del sexo femenino, más del 40% son integrantes de familias 

nucleares y además tuvieron una correlación positiva en un buen funcionamiento 

familiar y el automanejo de su enfermedad crónica. 

	 Cantú y Martínez16, describieron que a pesar de que muchos de los adultos que 

padecen diabetes mellitus y que llevan su control glucémico en algún centro de salud 

urbano, los datos arrojan que mas de un 70% llevan malos estilos de vida que afecta 

el resto de sus esferas laborales, familiares, sociales, mentales, etc., o que finalmente 

repercute en complicaciones agregadas.

	 Por lo anterior se puede deducir que la familia es una fuerte influencia en la 

adopción de buenos estilos de vida, por lo que es necesario que los profesionales de 

enfermería incluyan a estos miembros en las actividades en pro de la salud de la     

persona que la padece.

	 El objetivo fue identificar el estilo de vida y su relación con la funcionalidad     

familiar en un grupo de adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 habit-

antes de la comunidad rural de Chautipa municipio de Tecoanapa Guerrero, México.

Metodología 

	 La metodología del presente trabajo fue cuantitativa, descriptiva, transversal 

y correlacional17,18.

	 Participaron 40 adultos portadores de diabetes mellitus tipo 2 de forma            

voluntaria los cuales estaban integrados en un Grupo de Apoyo a Crónicos del                    

Centro de Salud Rural de Población Dispersa de la comunidad de Chautipa municipio 

de Tecoanapa Guerrero; los cuales cumplieron los criterios inclusión al estudio: am-

bos sexos, mayores de 18 años, previo diagnóstico de diabetes mellitus, aceptación 

de consentimiento informado. Regido lo anterior descrito en el Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud en los Estados Unidos 

Mexicanos.
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	 Para la recolecta de los datos sociodemográficos del grupo participante se 

elaboró una cedula que recoge la edad, sexo, escolaridad, religión, estado civil, ocu-

pación y aspectos personales y familiares de enfermedades crónicas.

	 Otro de los instrumentos utilizado fue el IMEVID19 que evalúa el estilo de vida 

de las personas con diagnóstico previo de diabetes mellitus tipo 2. Integrada por 25 

preguntas, dispersas en 7 dominios con 3 opciones de respuesta con valores que van 

del 0, 2 y 4 siendo este el valor más esperado; así mismo se divide en varios subdom-

inios que lo integran la evaluación de la alimentación, el ejercicio físico, la cantidad 

de  información sobre esta afección, la parte emocional y su apego al tratamiento 

médico y puede evaluarse de acuerdo con los siguientes puntajes: de 69 a 100 puntos 

puntúa un buen estilo de vida,  de 34 a 67 puntos puntúa un regular estilo de vida y 

de 0 a 33 puntos puntúa un mal estilo de vida, con un alfa de Cronbach de 0.91.

	 Finalmente, el ultimo instrumento utilizado fue el APGAR Familiar20 que      

permite la integración de la evaluación de como perciben los integrantes familiares 

su funcionamiento, ayudando a detectar alguna disfuncionalidad. Tiene opciones de 

respuesta que va de 0 a 4 puntos, otorgándole a 0 nunca, 1 casi nunca, 2 algunas    

veces, 3 casi siempre y por último 4 donde es siempre. 

	 Su interpretación antecede de la siguiente manera: se identifica una funcion-

alidad normal si arroja un puntaje de 17 a 20, cuando es una disfunción leve arroja 

un puntaje de 13 a 16, en una disfuncionalidad moderada el puntaje oscila entre 10 y 

12 y finalmente cuando existe una severa disfuncionalidad arroja un puntaje de 9 o 

menos. El reporte de Alpha de Cronbach fue de 0.83.

	 Los datos fueron procesados por el programa Static Program for Social               

Science Version 21, donde se aplicó estadística descriptiva e inferencial que incluyo 

frecuencias y porcentajes de las variables de estudio del estilo de vida y sus dimen-

siones, así como de la funcionalidad familiar y su relación entre estas.

Resultados

	 Para el desarrollo del presente estudio, se emplearon el Cuestionario para la 

evaluación de la Funcionalidad Familiar (APGAR) y el Cuestionario de Estilo de Vida 

en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (IMEVID), cuyos valores de validación
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se muestran en la tabla No. 1. 

	 Como podemos observar, ambos instrumentos muestran niveles de fiabilidad 

aceptables en la población, por lo que es posible realizar una interpretación confia-

ble de los resultados relacionados a la funcionalidad familiar y estilo de vida en este 

grupo de adultos habitantes de la comunidad de Guerrero.

Tabla No.1
Validación de los instrumentos empleados

Fuente: APGAR Familiar; IMEVID. 

	 En la presente investigación participaron voluntariamente un total de 40 

adultos portadores de diabetes mellitus tipo 2, con rango de edades entre 33 a 83 

años, con una media de 60.33 años y una DE+ 11.9. Respecto de las características 

sociodemográficas, en la tabla No.2 se destaca la participación de las mujeres con un 

70.0%, el 62.5% tienen una pareja con quien convive, el 52.5 manifiestan no tener 

ningún tipo de estudios, el 32.5% concluyo la escuela primaria y en menor porcen-

taje la secundaria, preparatoria y una carrera tipo técnico o profesional. El 55.0% 

refiere no tener un trabajo económicamente remunerable. 

Tabla No.2
Características sociodemográficas de la población estudiada

Fuente: Cedula de datos sociodemográficos.
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	 Las características relacionadas a la herencia familiar de diabetes mellitus de 

este grupo de estudio, manifestó tener antecedentes familiares de esta enfermedad 

crónica con un 87.5%. En herencia de primer grado se destaca por parte de la madre 

con un 42.5%, hermano con un 50.0%, hermana con un 45.0%, el resto en menor 

porcentaje. En la herencia de segundo grado predomino la portación por parte de los 

tíos (as) con un 37.5%, el resto en menores porcentajes (tabla No. 3).

Tabla No.3
Características de salud relacionadas a la herencia familiar de                                                                                                 

diabetes mellitus tipo 2 de la población estudiada

Fuente: Cedula de datos sociodemográficos.
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	 Los resultados globales del APGAR Familiar en este grupo de adultos mues-

tran que el 65.0% tuvo una disfunción leve, el 22.5% con funcionalidad normal y el 

resto con disfunción moderada (tabla No. 4).   

Tabla No.4
Resultados globales del APGAR Familiar del grupo de adultos participantes

Fuente: APGAR Familiar.

	 En cuanto a los resultados del Cuestionario IMEVID sobre el estilo de vida de 

este grupo de adultos, se destaca un estilo de vida regular con un 72.5%, el resto     

presenta buen estilo de vida (Tabla No.5). 

Tabla No.5
Resultados globales del Cuestionario IMEVID del grupo de adultos participantes

Fuente: IMEVID.

	 Al analizar los resultados del cuestionario IMEVID por dimensiones las 

más afectadas fueron: la falta de ejercicio físico con 52.5% y 35.0% regular y mala                  

respectivamente. El consumo de sustancias nocivas destaco el consumo de bebidas 

alcohólicas con un 37.5% y en menor cantidad el consumo de cigarrillos. 

	 En cuanto a la información que las personas poseen sobre el cuidado de su     

enfermedad el 60% tienen mala información y el 30% regular. El 42.5% tiene regular 

control de sus emociones. Finalmente, el 35.0% tiene regular adherencia a su terapia 

medicamentosa (tabla No. 6). 
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Tabla No.6
Resultados de las dimensiones del cuestionario IMEVID del grupo de adultos participantes

Fuente: IMEVID.

	 Los resultados de las correlaciones entre las variables de interés no mostra-

ron significancia (p=0.335), lo que indica que la funcionalidad familiar no tuvo                      

relación con el estilo de vida que lleva la persona en cuanto al cuidado de su enferme-

dad crónica como lo fue la diabetes mellitus tipo 2 (tabla No. 7). 

Tabla No.7
Correlaciones entre las variables de interés

Fuente: IMEVID.
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Discusión

	 Las enfermedades crónicas tienen una alta prevalencia y causan graves es-

tragos en la población portadora de las mismas, tal es el caso de la diabetes mellitus 

que causa incapacidades en todo el entorno que rodea a la persona a nivel familiar, 

laboral, social1. 

	 La cual tiene muchos factores de riesgo ampliamente conocidos como la carga 

genética, los malos hábitos alimenticios, la falta de actividad física, el estrés, entre 

otros5, 6. Aquí es importante el cuidado que la persona se proporcione a sí misma, 

para evitar las complicaciones.

	 En el presente estudio se evaluó el estilo de vida y su relación con la funcional-

idad familiar en un grupo de adultos portadores de diabetes mellitus, en los resulta-

dos del IMEVID se destacó un estilo de vida regular con un 72.5%, siendo similares 

a los de Cantú y Martínez16 ya que más del 70% de los adultos estudiados arrojaron 

estilos de vida inadecuados.

	 En cuanto a los resultados del APGAR se identificó que el 65.0% tuvo una          

disfunción leve, el 22.5% con funcionalidad normal y el resto con disfunción modera-

da. Y al realizar las correlaciones correspondientes no se encontró asociación entre 

las variables de interés ya que arrojo un (p=0.335), lo que indica que la funcionalidad 

familiar no tuvo relación con el estilo de vida que lleva la persona en cuanto al cuida-

do de su enfermedad crónica como lo fue la diabetes mellitus tipo 2. 

	 En este sentidoTroncoso-Pantoja y Soto-López13 en esta misma línea sobre 

funcionalidad familiar y salud física, tampoco encontró relación entre las mismas, 

donde un alto porcentaje fueron familias funcionales con capacidad de valía por sí 

mismos con su ya enfermedad presentada y solo un pequeño porcentaje eran semi 

dependientes.

	 La respuesta familiar es muy importante cuando uno de sus miembros                   

sufre de una condición especial al ser portador de una enfermedad crónica, ya que el 

adaptarse o sucumbir ante la misma, esta muchas de las veces directamente deter-

minada por el apoyo familiar para poder afrontar y asumir el compromiso de salir 

adelante ante los retos que debe afrontar ante dicha enfermedad.
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	 Lo anterior queda constatado por los resultados de los autores Mar-García 

et al15 quienes en su análisis de la relación entre el automanejo y la percepción de         

funcionalidad familiar en personas con diabetes tipo 2, más del 40% eran integrantes 

de familias nucleares y además si tuvieron una correlación positiva en un buen fun-

cionamiento familiar y el automanejo de su enfermedad crónica. 

	 Romero et al11 por igual demostró que la relación entre funcionamiento famil-

iar y el grado de lesión de pie en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, cuando existe 

una disfuncionalidad familiar aumenta el riesgo de que los pacientes presenten un 

mayor grado de lesión del pie diabético. 

	 Regularmente para tratar una enfermedad crónica como la diabetes mellitus, 

de primera intención se pretende educar a través de la prevención de las complica-

ciones; pero definitivamente es necesario inclinarlo desde el seno familiar, ya que no 

solo se pueden evitar estos obstáculos, sino que se le podría garantizar a la persona 

un cuidado mas integral al participar todos los miembros de la familia.

	 En este sentido los resultados de Hernández-Yépez et al10, también demostra-

ron que una disfuncionalidad familiar se traduce en complicaciones para el miembro 

que sufre de una enfermedad crónica, ya que en los resultados de su estudio más 

del 50% pertenecían a familias disfuncionales y no cumplían con su tratamiento en        

forma adecuada. 

	 Tanto el estilo de vida como la funcionalidad familiar están estrechamente     

relacionados con la persona que vive con esta enfermedad, ya que está demostrado 

que, al haber un soporte de afecto, amor y cariño, las afecciones son más llevaderas 

y unen esos lazos afectuosos9.

	 Si bien en el presente estudio no se obtuvo correlación significativa entre 

las variables de estudio, en las investigaciones de otros autores se demuestra que 

la dinámica familiar en el estilo de vida de los adultos portadores de una enferme-

dad crónica como lo es la diabetes mellitus si tiene impacto positivo ya que con una         

buena funcionalidad familiar se logra responder al mejor control de esta a través de 

la modificación de los estilos de vida.
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Conclusiones

	 Se concluye que este grupo de adultos con diabetes mellitus estudiados de esta 

comunidad de Guerrero presento regular estilo de vida en cuanto a esta enfermedad 

crónica, también se observó una disfuncionalidad familiar regular, sin embargo, al 

hacer las correlaciones correspondientes no hubo relaciona entre ellas. 

	 Aun así, es importante saber por qué este grupo presenta estos dos problemas, 

para ayudarlos a mejorar su calidad de vida a través de la implementación de planes 

de cuidado por parte de los profesionales de enfermería que les permita aumentar 

sus conocimientos y por ende mejorar su autocuidado.
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Resumen

Introducción: El reconocimiento de la fertili-

dad femenina depende de signos y síntomas que la 

mujer debe saber identificar, el método del ritmo es 

de los más utilizados y actualmente existen aplica-

ciones móviles para llevar este control. 

Objetivo: Determinar la eficacia del método 

del ritmo utilizando las aplicaciones móviles de con-

trol del ciclo menstrual.

	 Metodología: Es un estudio con enfoque cuali-

tativo utilizando el método hermenéutico. 

	 Las participantes fueron mujeres puérperas 

de 19 a 35 años con previo consentimiento informa-

do. 

	 Con 20 sujetos clave utilizando técnica de       

saturación de datos. La información se recolecto     

mediante una guía de entrevista a profundidad. 

	 Se utilizó el análisis de contenido para                      

interpretar los resultados con el programa ATLAS.ti.
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	 Resultados: Con la experiencia que las mujeres han tenido utilizando el método 

del ritmo guiándose en una aplicación móvil, mencionan que no ha sido del todo efecti-

va, pero refieren que no tienen la suficiente información para llevarlo a cabo.

Discusión y Conclusiones: Las aplicaciones móviles podrían ser una herramien-

ta útil para llevar el registro del ciclo menstrual, ya que muchas mujeres jóvenes las 

utilizan, pero la desinformación del método del ritmo conlleva a tener una baja eficacia 

de éste

	 Palabras clave: Ciclo menstrual, aplicaciones móviles, métodos naturales de 

planificación familiar, fertilidad, eficacia.

Abstract

Introduction: The recognition of female fertility depends on signs and                      

symptoms that the woman must know how to identify, the rhythm method is one of the 

most used and currently there are mobile applications to carry out this control.

Objective: To determine the efficacy of the rhythm method using mobile applica-

tions for monitoring the menstrual cycle.

Methodology: This is a qualitative study using the hermeneutic method. The 

participants were postpartum women between 19 and 35 years of age with prior            

informed consent. With 20 key subjects using data saturation technique. The informa-

tion was collected through an in-depth interview guide. Content analysis was used to 

interpret the results with the ATLAS.ti.

Results: With the experience that the women have had using the rhythm           

method guided by a mobile application, they mention that it has not been entirely          

effective, but they refer that they do not have enough information to carry it out.

Discussion and Conclusions: Mobile applications could be a useful tool to keep 

track of the menstrual cycle, since many young women use them, but the lack of                

information about the rhythm method leads to its low effectiveness.

	 Keywords: Menstrual Cycle, mobile applications, natural family planning             
methods, fertility, efficacy.
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Resumo

Introdução: O reconhecimento da fertilidade feminina depende de sinais e sin-

tomas que a mulher deve saber identificar. O método do ritmo é um dos mais ampla-

mente utilizados e existem agora aplicações móveis para este controlo.

Objetivo: Determinar a eficácia do método rítmico utilizando aplicações              

móveis para o controlo do ciclo menstrual.

Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo que utiliza o método herme-

nêutico. Os participantes foram mulheres no pós-parto, com idades compreendidas 

entre os 19 e os 35 anos, com consentimento informado prévio. Com 20 sujeitos-cha-

ve, utilizando a técnica de saturação de dados. A informação foi recolhida através 

de um guião de entrevista em profundidade. A análise de conteúdo foi utilizada para 

interpretar os resultados com o  ATLAS.ti.

Resultados: Com a experiência que as mulheres tiveram utilizando o método 

do ritmo guiado por uma aplicação móvel, mencionam que não foi totalmente eficaz, 

mas referem que não têm informação suficiente para a levar a cabo.

Discussão e Conclusão: As aplicações móveis poderiam ser uma ferramenta 

útil para acompanhar o ciclo menstrual, uma vez que muitas mulheres jovens as uti-

lizam, mas a falta de informação sobre o método rítmico leva a uma baixa eficácia. 

	 Palavras-chave: Ciclo menstrual, aplicativos móveis, métodos naturais de   

planejamento familiar, fertilidade, eficácia.

Introducción

	 Los métodos de reconocimiento de la fertilidad ayudan a la mujer a conocer 

mejor su cuerpo, tienen beneficios que sabiéndolos identificar son de gran ayuda para 

un mejor control de la fertilidad femenina. 

	 Dentro de estos métodos está el método del ritmo o calendario, en donde la mu-

jer lleva un registro de la duración de sus ciclos menstruales, durante al menos seis 

meses, identificando entre el periodo más largo y el más corto, después hará un cálcu-

lo matemático para identificar cuáles son los días posibles de fertilidad en sus ciclos 

menstruales posteriores, restándole al más corto 18 días y al más largo 11 días1. 
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	 Este método se conoce desde hace varios años, y el uso de éste, junto con los 

otros métodos de reconocimiento de la fertilidad no han tenido, por parte de las       

mujeres, el mismo grado de empleo que los métodos anticonceptivos artificiales,              

debido a que existen diferentes barreras como son: sociales, económicas, políticas, 

entre otros2, que afectan negativamente el uso de éstos, a causa de la desinformación, 

y existe cierto vacío en los conocimientos con los que cuentan las mujeres.

	 Actualmente existen herramientas electrónicas que ayudan a la mujer a             

llevar un registro exacto de sus ciclos menstruales, como las aplicaciones móviles, 

que son un apoyo para las parejas que buscan un embarazo o evitarlo y programar las 

relaciones sexuales dependiendo de la ventana fértil3. Sin embargo, a pesar de que 

existen estas herramientas que facilitan el registro en el teléfono móvil, y que ahora 

las mujeres más jóvenes pueden tener acceso a uno, no indica que sea suficiente para 

que el método del ritmo sea eficaz.

	 En un estudio reciente se evaluó la calidad de las aplicaciones del ciclo               

menstrual, donde menciona que las que obtuvieron una calidad alta son las que inclu-

yen funciones de seguimiento personalizado, y las que obtuvieron un puntaje inferior 

son las que no satisfacían las necesidades de las mujeres, como la gestión del ciclo 

menstrual, los días de ovulación y algunas no tenían las funciones predictivas4. 

	 Con la cantidad de aplicaciones que existen actualmente es difícil encontrar 

alguna que cumpla con todas las necesidades de cada mujer, por lo que es importante 

en el uso de estos métodos de reconocimiento de la fertilidad, el conocimiento de es-

tos y funcionamiento.

	 Otro estudio que evaluó la tasa de embarazo en mujeres con el método de días 

fijos, que es un método del calendario, con el uso correcto de éstos, la tasa de embara-

zo fue menor a cinco (5) por cada 100 mujeres por año (5). 

	 Esto es un dato importante para analizar la efectividad del uso de las aplicacio-

nes móviles de control de ciclo menstrual y el uso que le dan las mujeres actualmen-

te, así como si cumplen con las necesidades de ellas, ya que, aunque la aplicación este 

completa, dependerá mayormente de los conocimientos que tengan las mujeres para 

poder llevarlos a cabo de forma correcta y que haya mayor seguridad en el uso de 

estos. Por todo lo anterior el objetivo del estudio es determinar la eficacia del método 

del ritmo utilizando las aplicaciones móviles de control del ciclo menstrual.
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Metodología 

	 Se realizó un estudio con enfoque cualitativo. Las teorías que sustentaron este 

estudio fueron: las representaciones sociales de Serge Moscovici y la Teoría de la     

Gestalt de la percepción, el método aplicado fue la hermenéutica. 

	 Los participantes en este estudio fueron 20 mujeres puérperas de entre 19 y 

35 años de la comunidad de Atlacomulco que asistieron a consulta de salud reproduc-

tiva en el Hospital de Maternidad de Atlacomulco. La muestra fue por saturación de 

datos; se incluyeron mujeres que cursaran un puerperio normal y sano, con pareja 

estable y en edad fértil entre los 15 y 49 años, según la Organización Mundial de la 

Salud. 

	 Se excluyeron mujeres con un puerperio patológico o que presentaran una       

alteración durante el embarazo. Se utilizó una guía de entrevista a profundidad         

semiestructurada con nueve preguntas generadas a partir de cuatro preguntas             

conductoras, se utilizó el análisis de contenido para interpretar los resultados.

	 Para llevar a cabo las entrevistas se pidió autorización a la jurisdicción                 

sanitaria de Atlacomulco y al Hospital de Maternidad Atlacomulco, se realizaron     

entre los meses de Septiembre-Octubre, en el turno matutino, en el área de salud      

reproductiva. 

	 Una vez realizadas las entrevistas, se capturaron de manera textual en el 

programa Word, y utilizando el programa ATLAS.ti se seleccionaron las citas para 

después encontrar las categorías, las cuales se identificaron las siguientes: uso de 

métodos de reconocimiento de la fertilidad, con subcategoría: MRF más utilizado, la 

categoría: ciclo menstrual, con subcategoría: Uso de aplicaciones móviles para el cic-

lo menstrual.

	 Entre los aspectos éticos de considera que es un estudio se sustenta bajo la 

Declaración de Helsinki.

	 La Ley General de Salud, en su artículo 100 sobre la investigación en seres     

humanos, ya que la investigación debe adaptarse a los principios científicos y éticos 

que justifican a la investigación médica y el Reglamento de la Ley General de Salud 
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en Materia de Investigación para la Salud en su artículo 17, donde se describe la in-

vestigación sin riesgo; en sus artículos 20,21 y 22 para elaborar el consentimiento 

informado por escrito, donde el sujeto autoriza su participación en la investigación 

con pleno conocimiento del procedimiento y la capacidad de libre elección y sin coac-

ción alguna.

	 Dentro de esta ley, en su capítulo IV, de la investigación en mujeres en edad 

fértil, embarazadas, durante el trabajo de parto y puerperio, lactancia y recién na-

cidos; las investigaciones realizadas durante el puerperio se permitirán cuando no 

interfieran con la salud de la madre y del recién nacido6.

 

	 La investigación fue autorizada por el Comité de Ética en Investigación de 

la Jurisdicción Sanitaria de Atlacomulco con No. de oficio: 208C0101114100T-

3207-A/2022.

Resultados

	 Categoría: Uso de métodos de reconocimiento de la fertilidad
	

	 Los métodos de reconocimiento de la fertilidad o también llamados méto-

dos naturales de planificación familiar toman en cuenta los cambios fisiológicos de 

la mujer durante su ciclo menstrual, se basan en la periodicidad de la fertilidad e                     

infertilidad7. 

	 En la actualidad, estos métodos no han sido un tema muy difundido, por lo que 

la mayoría de las mujeres en edad reproductiva prefieren los métodos anticoncep-

tivos artificiales, a pesar de que el uso de estos les provoca efectos secundarios que 

afectan a la salud. 

	 Sin embargo, algunas mujeres de este estudio, los han llegado a utilizar y otras 

solo tienen el conocimiento de ellos, por lo que su percepción ha cambiado entorno 

al uso de estos, por las experiencias que han tenido. Al preguntarles a las mujeres 

entrevistadas que método de reconocimiento de la fertilidad han utilizado, respond-

ieron lo siguiente:
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	 Llegue a utilizar al principio, el del ritmo. El de moco cervical, lo conozco poco, 

ese nunca lo puse en práctica, según lo que recuerdo que, si el moquito es más espeso 

[…] hay probabilidad de embarazo o algo así y cuando es un poquito más líquido es tu 

periodo fértil entonces más o menos tengo la teoría (E-3).

	 Una representación social hace que los elementos que construyen y que                 

influyen en la forma de pensamiento y en el actuar de una comunidad, así como de 

los individuos, den un significativo aporte al reconocimiento de estos8. 

	 Con las respuestas de las entrevistadas, la mayoría de las mujeres han preferi-

do o elegido utilizar un método anticonceptivo artificial, ya que, aunque cuentan con 

la información básica, sobre métodos de reconocimiento de la fertilidad o también 

llamados métodos naturales de planificación familiar, no es suficiente para que los 

lleven a cabo de una forma correcta y optan por un método hormonal, ya que son los 

que ellas conocen mejor y que les han informado los profesionales de la salud durante 

el puerperio. A pesar de que los métodos de reconocimiento de la fertilidad han exis-

tido desde hace años atrás y que tienen varios beneficios.

	 En un medio semirural, las mujeres entrevistadas de este estudio, la mayoría 

cuenta con estudios hasta nivel medio superior o menor a este, lo que influye en los 

conocimientos que tienen sobre estos métodos. 

	 Dentro de este grupo de mujeres, la educación escolar, influye en los conoci-

mientos aprendidos ya que refieren que fue donde obtuvieron la mayoría de informa-

ción específicamente del método del ritmo. 

	 Sin embargo, el uso de anticonceptivos hormonales es más común den-

tro de esta comunidad, por lo que al preguntarles si conocían los métodos de                                                

reconocimiento de la fertilidad, los asocian por sentido común con los métodos que 

ellas conocen.

	 En otras de las respuestas que dieron las entrevistadas fueron:  

	 Usaba el método del ritmo […]  llevaba mi calendario menstrual de cada mes, 

como era regular, no había falla alguna(E-2).

	 El del ritmo estuve utilizando y […], si me funciono, pero si necesitas estar 

como muy pendiente y conocer perfectamente tu ciclo menstrual (E-3).

	 La representación social sobre los métodos de reconocimiento de la fertilidad 

en las mujeres se basa principalmente en la percepción que tienen sobre estos, lo que
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para ellas básicamente el desconocimiento de la gran parte de estos influye en la 

utilización correcta lo que forma una objetivación diferente a lo que estos métodos 

pueden ser. 

	 En este estudio, las mujeres principalmente utilizan el método del ritmo o cal-

endario, sin embargo, a pasar de esto, desconocen los demás métodos naturales, por 

lo que el resultado podría ser de menor efectividad, aunado con estos factores, la 

eficacia del método del ritmo podría variar de mujer a mujer, así como también, los 

conocimientos que muestran sobre su reconocimiento de la fertilidad son menores 

en comparación con los métodos anticonceptivos, principalmente los métodos hor-

monales.

	 Lo que también refieren es el tiempo y dedicación que se debe tener para 

usar estos métodos, mencionando que se les hace más fácil y cómodo usar algún 

otro método que solo requiera una visita al médico, aunque la mayoría refiere haber                  

tenido o padecido algún efecto secundario de estos, siguen usándolos o en su caso, 

dejan utilizar algún método de planificación familiar, lo que puede llevar a embarazos 

no deseados.

	 En las consultas prenatales o durante el puerperio, ellas refieren haber tenido 

información solo de los métodos anticonceptivos menos de los métodos naturales o 

de reconocimiento de fertilidad. Por lo que desconocen la mayor parte de estos. 

	 Siendo un lugar semirural, existen comunidades indígenas que viven dentro 

de este, el cual, la representación social de los métodos naturales se podría com-

parar con estudios anteriores, siendo similar la representación que existe, ya que la           

percepción que tienen de estos se construye a través de lo que conocen, siendo menor 

la experiencia que han tenido en usarlos en comparación con los otros métodos an-

ticonceptivos. Es un dato que influye en conocer que tan efectivo seria utilizar las 

aplicaciones móviles para el control del ciclo menstrual y su relación con el método 

del ritmo.

	 Subcategoría: Método de reconocimiento de la fertilidad más utilizado
	

	 El método del ritmo es uno de los métodos que más han utilizado algunas de las 

mujeres entrevistadas, mencionando que, si les ha funcionado, sin embargo, hacen
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referencia a que es un método en el cual se debe tener tiempo y dedicación para lle-

varlo de una forma correcta para que sea efectivo. 

	 Los métodos de reconocimiento de la fertilidad son de gran importancia para 

llevar un seguimiento diario de todas las observaciones de los biomarcadores, así 

como también podría ser útil para los médicos u otros clínicos, en aprender a inter-

pretar el gráfico del ciclo femenino para identificar anomalías del ciclo menstrual10 

las mujeres entrevistadas que utilizaron el método del ritmo y mencionan que les 

fue efectivo, también tenían un ciclo menstrual regular, lo que les facilitaba llevar 

un control del mismo, lo que podría ser un dato relevante para algunas mujeres el 

utilizar este método y tener la confianza de su efectividad. 

	 Por lo contario, de las mujeres que no son regulares, mencionan que no                  

utilizan algún método de reconocimiento de la fertilidad. 

	 Categoría: Ciclo menstrual
	

	 El ciclo menstrual es un proceso donde los gametos femeninos maduran, llama-

dos ovocitos, lo que produce una serie de cambios dirigidos a lo que da paso a un em-

barazo, tiene como significado biológico la maduración de un óvulo que se libera cada 

mes y la preparación del endometrio para que se implante11. 

	 En la actualidad, existen aplicaciones móviles para la gestión del ciclo men-

strual, por lo que las mujeres entrevistadas respondieron lo siguiente sobre el uso de 

estas:

	 Si utilizaba las aplicaciones, el de “Mia” y el de “Flo”, lo utilizo para anotar mi 

ciclo menstrual, aunque tiene para anotar síntomas, solo lo utilizo para el ciclo (E-1).

La mayoría de las mujeres que mencionan el uso de estas aplicaciones, también          

refirieron que su ciclo menstrual es regular, y que solo varia por días, y el uso de       

estas aplicaciones les facilitan un seguimiento durante meses sobre su ciclo.

	 Sin embargo, el ciclo menstrual puede verse alterado por diferentes factores 

como, por ejemplo: estrés, síndrome de ovario poliquístico (SOP), la perimenopausia, 

hipotiroidismo, hiperprolactinemia o tratamientos con la hormona liberadora de
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gonadotropina (GnRH), el cual puede alterar el desarrollo folicular normal y causar 

irregularidades en el ciclo menstrual12.

 

	 Para las mujeres de este estudio que refieren usar el método del calendar-

io, un factor determinante podría ser que su ciclo menstrual es regular, lo que                                     

influye en la decisión de seguir estos métodos, lo que les da seguridad en que los están                          

usando de manera correcta sumando el uso de una herramienta digital como las apli-

caciones, de las cuales proporcionan mayores datos pero que ellas no identifican por 

el desconocimiento de los mismos. 

	 Por lo que solo el llevar el registro de su ciclo menstrual no es suficiente para 

saber si las aplicaciones que usan tienen cierto rango de error o realmente son          

efectivas, en cuanto a las predicciones que automáticamente proporcionan.

	 Subcategoría: Uso de aplicaciones móviles para el control de ciclo                      
menstrual 
	

	 Por otro lado, también está la utilización de aplicaciones móviles para este     

registro, lo cual, la mayoría de las entrevistadas mencionan haberlas utilizado,     

principalmente para el registro del inicio y termino de su ciclo menstrual, posterior-

mente para saber qué día es el más fértil y cuando es menos fértil. 

	 Al preguntarles si utilizaban alguna aplicación móvil para el control del ciclo 

menstrual, respondían lo siguiente:

	 Usaba el método del calendario en la aplicación, pero creo no lo supe usar, pero 

bueno a mí no me sirvió, pues me embaracé (E-20).

	 Para métodos anticonceptivos no, para seguimiento de mi ciclo menstrual sí, si 

lo he utilizado, de hecho, llevo utilizando la aplicación por más de diez años […]  para 

cuidarme cuando usaba el método del ritmo si, tiene muchísimos años que los utilizo 

(E-3).

	 En la aplicación, cuando me dice el día de ovulación es hoy, entonces yo me doy 

cuenta de que sí, efectivamente si coincide (E-19).
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	 El uso de las aplicaciones móviles para el control del ciclo menstrual por        

parte de las usuarias ha sido principalmente para llevar el control de cuando inicia 

su periodo menstrual, pocas conocen las demás funciones que ofrecen este tipo de 

apps, lo cual es una de las razones por las que refieren ellas que no les fue efectivo, 

de la forma en que ellas llevaban su registro aunándole los desconocimientos de este 

método y las que tienen mayor conocimiento sobre el método del ritmo, si las llegan 

a utilizar, y han registrado sus datos por bastante tiempo.

 

	 En otras de las respuestas de las entrevistadas refieren que en el marcador de 

ovulación si es exacta, sin embargo, son mujeres cuyo periodo menstrual es regular.

	 Actualmente la creación de aplicaciones para el seguimiento del ciclo men-

strual ha ido en aumento, y la oportunidad de tener acceso a estas es bastante fácil, 

sin embargo, su uso no siempre les fue acertada a las mujeres entrevistadas. 

	 Por otro lado, la predicción de las aplicaciones no siempre es correcta, un          

estudio realizado en el 2021, sobre el uso de las aplicaciones para el ciclo menstru-

al, analizó 10 apps y sus funciones, el cual concluyó que las predicciones sobre el 

ciclo fueron más exactas, aunque en algunas mujeres variaban en días y en cuanto 

a la ovulación la apps eran menos exactas13 por lo que éstas si pueden ser una her-

ramienta efectiva en cuanto al uso de registro del ciclo menstrual, sin embargo, los 

biomarcadores de la fertilidad femenina son datos en los cuales se debe usar princi-

palmente la observación de la mujer en sus cambios físicos y emocionales, ya que una 

aplicación móvil, puede dar solo los datos más cercanos y no siempre funcionará de 

la misma forma en todas las mujeres.

 

	 Las aplicaciones para el ciclo menstrual son una herramienta que a las adoles-

centes les llama más la atención y les resulta atractivas por su apariencia, así como, 

la forma aparente de privacidad para poder explorar su interés por la salud y una 

forma natural de seguir y comprender los cambios en su desarrollo lo que proporcio-

na un seguimiento de esta información y predicciones sobre su ciclo, lo que puede ser 

de ayuda para comunicarla a los profesionales de la salud14.

	 Para las mujeres entrevistadas, las aplicaciones móviles han sido una her-

ramienta que usan comúnmente con el fin de llevar un control de su ciclo menstrual, 

algunas de las que conocen el método del ritmo, refieren que, si les ha funcionado,
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pero que deben tener tiempo y la disposición de llevarlos a cabo. Y es que, con los 

métodos de reconocimiento de la fertilidad, uno de los problemas con los que se         

enfrenta, son que las mujeres han estado diseñadas para controlar su fertilidad con 

métodos sintéticos, sin dar paso a lo natural, así como, la información que se imparte 

en las escuelas y por parte de los profesionales de la salud, son principalmente los 

métodos anticonceptivos artificiales. 

	 Las mujeres que respondieron que no les fue efectivo el método del ritmo,         

refieren no haber tenido una orientación más completa sobre dicho método, sin             

embargo, ellas lo llegaron a utilizar, y su percepción hacia estos, les provoca insegu-

ridad en su efectividad.

	 La representación social que existe dentro de este grupo de mujeres, sobre el 

uso de los métodos de reconocimiento de la fertilidad, actualmente sigue siendo de 

desconfianza e inseguridad al usarlos, ya que a pesar de la utilización de herrami-

entas digitales, dentro de esta comunidad semi rural, no todas cuentan con un dis-

positivo móvil que cumpla las funciones para instalar una aplicación o desconocen 

el uso de estas, y las que tienen acceso, no las usan en la versión completa, lo que 

representa barreras para comprobar la efectividad de el uso de estas aplicaciones.

Discusión

	 La percepción que tienen las mujeres puérperas entrevistadas sobre los méto-

dos de reconocimiento de la fertilidad, especialmente sobre el método del ritmo o 

calendario, se divide en las que, si les ha funcionado y las que no les fue efectivo, las 

razones por las que ellas refieren es que no cuentan con los suficientes conocimientos 

para usarlos y sienten inseguridad.

	 Los métodos de reconocimiento de la fertilidad son más eficaces si se usan 

como complemento con otros métodos, como los hormonales, por ejemplo, por                         

situaciones de desapego al tratamiento con la píldora, o cuando no se use ningún 

otro método15. La desinformación de las mujeres entrevistadas, son un factor que 

interfiere principalmente en el uso de este método, por lo que prefieren utilizar, de 

acuerdo con la información con la cuentan en ese momento, algún método hormonal, 

por razones de comodidad y que son de fácil acceso.
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	 Sin embargo, el uso de los métodos de reconocimiento de la fertilidad,                       

conocidos también como métodos tradicionales, son una opción para las mujeres que 

no cuentan con acceso a un método anticonceptivo, ya que estos no suponen un costo 

o un acceso a un centro sanitario16.

 

	 Una representación social comprende aspectos como las opiniones, las                 

concepciones, las creencias y las percepciones, entre otros conocimientos que son de 

sentido común, lo cual, estos son reconocidos por una comunidad social17. 

	 Para las mujeres entrevistadas, los métodos hormonales, son los que                           

comúnmente conocen y de los cuales han escuchado mayormente en los diferentes 

medios de información; para ellas, lo que buscan de la anticoncepción es la comodi-

dad, que sean accesibles y que  no les cause daño a la salud, por lo que es más fácil 

que decidan un método que conocen y del cual se sientan seguras, dejando de lado los 

métodos de reconocimiento de la fertilidad, ya que la percepción que tienen de ellos, 

es que no son seguros y les causa desconfianza, para la mayoría de ellas.

	 El uso del método del ritmo, en las mujeres entrevistadas, fue uno de los                  

primeros que ellas utilizaron cuando empezaron su vida sexual activa, ya que                      

refieren que en la escuela recibieron esa información, y lo llegaron a utilizar porque 

querían cuidarse de una forma más natural, sin causarle daño a su salud, por el con-

texto donde ellas viven y el grado de formación académica, los métodos de recono-

cimiento de la fertilidad son una buena opción, ya que algunas de ellas no cuentan 

con información acerca de los métodos anticonceptivos o es escasa, y en algunas, sus 

embarazo fueron no planeados, así como el grado de estudios llegan hasta un nivel 

medio superior o es menor a este.

	 Un estudio se basó en comparar las afirmaciones sobre el uso de un método 

moderno del calendario llamado método de los días fijos, que es similar al del ritmo, 

el cual encontró que las pruebas que existen sobre las afirmaciones de este no apoy-

an a su eficacia comparándolo con los métodos modernos de acción corta, lo cual 

induce al error de los usuarios18. Para las mujeres entrevistadas que no les funciono 

el método del ritmo, tienen una percepción negativa hacia la efectividad de este, sin 

embargo, ellas refirieron tener interés en conocerlos, aunque utilicen un método                        

hormonal, porque les interesó el hecho de que sean naturales. 
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	 Para que surja una representación social, existen tres dimensiones que la inte-

gran, como la actitud, la información y el campo de representación19. 

	 Para las mujeres entrevistadas la anticoncepción natural, no es una opción, 

que para ellas sea la más aceptada, con el uso de las aplicaciones ellas llevan ese       

registro y han tenido experiencias negativas, y para la minoría asertivas; lo que         

ellas refieren sobre estos métodos naturales, es que, no cuentan con información o 

es menor a comparación con los métodos anticonceptivos hormonales, por lo que 

influye en la toma de decisión y en la percepción, por consiguiente, al no usarlos, la 

opinión que tienen sobre los métodos de reconocimiento de la fertilidad sigue siendo 

negativa por el desconocimiento que aún tienen la mayoría de las mujeres  entrevis-

tadas.

	 Una de las herramientas que utilizan actualmente las mujeres entrevistadas, 

son las aplicaciones móviles para el control del ciclo menstrual.

	 En un estudio reciente, sobre la precisión de la predicción del día de ovulación 

usando el método del calendario y las aplicaciones móviles, encontró que la exacti-

tud en las aplicaciones no supero el 21%, sin en cambio, con los métodos del ritmo y 

de los días estándar, fueron más exactos en predecirla con un 89% y 70%, aun así, 

siendo baja20. 

	 Con el flujo cervical se puede distinguir el periodo fértil de una mujer con las 

secreciones transparentes, elásticas y la lubricación21, por lo que, para dar mayor 

eficacia al método del ritmo, es importante que la mujer realice una observación a  

estas secreciones para tener mayor seguridad de que la aplicación este dando los 

datos correctos o que la predicción sea la más cercana a la ovulación de la mujer.

	 En otro estudio, describieron las diferencias en la duración del ciclo menstru-

al y variabilidad en mujeres de diferentes edades e IMC y usuarias de la aplicación 

menstrual Flo, encontrando que el mayor porcentaje de ciclos se produjo en el día 15 

de ovulación entre las mujeres de 18 a 24 años, el día 14 para mujeres entre 25 a 39 

años y el día 12 para mujeres de 40 años22.

	 Las aplicaciones que utilizaron las mujeres entrevistadas, la predicción del día 

de ovulación, en ocasiones si fueron exactas y para otras no coincidían, lo que las 
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llevo a un fallo en el control de su fertilidad. Teniendo en cuenta que algunas de las 
mujeres que no usaban las aplicaciones, las edades en las que utilizaron el método 
del ritmo, fueron cuando empezaron su vida sexual activa, y utilizaban otros medios 
para anotar los días de su ciclo menstrual. 

	 Por otro lado, las mujeres que refieren haber utilizado el método del ritmo        
usando las aplicaciones móviles, refieren que, si coincidían los días de ovulación y si 
les había funcionado, pero fueron una minoría. Otras solamente las utilizaban para 
anotar los días de su ciclo menstrual, con el desconocimiento de que pudiera ser una 
herramienta para el control de su fertilidad.

Las representaciones sociales pueden ser compartidas dentro de la mente de los        
individuos, sin embargo, no siempre deben estar de acuerdo con ellas, y la forma de 
ver la realidad puede ser de manera hegemónica, polémica y/o emancipada23. 

	 Para las mujeres entrevistadas, el uso de las aplicaciones para el control 
del ciclo menstrual, ha sido una herramienta útil, sin embargo, tienen opiniones                 
diferentes, ya que el uso que le dan no es con el mismo fin, por lo que las que opinan 
o tienen una percepción negativa hacia ellas, es porque la utilizaron para no em-
barazarse, el cual refieren que no les funciono, y las que tienen una percepción u 
opinión positiva, las utilizan solo para llevar un registro de su ciclo menstrual, o han 
tenido una experiencia positiva al usarlas. 

	 Por lo que influyen mucho las experiencias que tienen para tener una opinión 
acerca de ellas, y que la realidad que ven sobre éstos varía entre este grupo.

Conclusiones

	 El método del ritmo o también llamado del calendario, el cual se encuentra 

dentro de los métodos de reconocimiento de la fertilidad, es el que conocen común-

mente las mujeres entrevistadas, y que algunas lo han usado desde el inicio de su 

vida sexual y son pocas las mujeres que lo siguen utilizando.

	 Las aplicaciones móviles para el control del ciclo menstrual son una herrami-

enta que facilita el registro y son prácticas, ya que en la actualidad es más fácil el       

acceso a una, sobre todo para las mujeres más jóvenes, y funciona para llevar el 

método del ritmo o calendario, además de tener otros elementos como por ejemplo 

anotar el tipo de moco cervical, la temperatura, el peso, sueño, entre otros, sin em-

bargo, la cantidad de aplicaciones de este tipo son bastante, y no todas cumplen con 

una real predicción. 
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	 Una falta de información sobre el reconocimiento de la fertilidad en las                   
mujeres entrevistadas hace que haya fallos en el uso del método del ritmo, por lo que 
la eficacia de las aplicaciones se ve afectada por este desconocimiento, lo que hace 
que las mujeres puedan percibir a estos métodos como no tan seguros.

	 Por lo que el uso que le dan algunas mujeres entrevistadas a estas aplicaciones 
solo es para anotar los días de su ciclo menstrual, ignorando las demás funciones y 
prefiriendo usar un método anticonceptivo artificial, porque se sienten más seguras. 

	 El conocimiento de la fertilidad no depende de una aplicación electrónica, sino 
que la mujer deba conocer su cuerpo, y no depender de lo que una aplicación, que no 
es muy segura o predictiva, pueda decirle cómo funciona su fertilidad, lo que sí, es 
que puede ser una herramienta que facilite este control.
 
	 Por todo lo anterior se concluye que, la efectividad del método del ritmo                 
utilizando las aplicaciones para el control del ciclo menstrual en las mujeres entre-
vistadas, se ve afectado por diferentes barreras, como la falta de información so-
bre el uso correcto de este método, por lo que también el desconocimiento de cómo 
funciona la fertilidad femenina y sus biomarcadores, lo que influye en el uso de las 
aplicaciones móviles, a pesar de que estas, también no cuentan con una seguridad 
completa, lo que desconocen también las mujeres entrevistadas, y que se ha compro-
bado que son pocas las aplicaciones que son más efectivas que otras, sin embargo, las 
mujeres que respondieron que si les fue efectiva, son pocas y teniendo en cuenta que 
su ciclo menstrual es regular y que las llevan utilizando por algunos años, lo cual, les 
dio la seguridad de usarlas y con el poco conocimiento que tienen, si les fue efectivo.

	 Por lo contrario, a las mujeres que no les funciono, son mayoría, y refieren no 
tener conocimientos suficientes para tener la seguridad de usarlos, lo que las lleva 
a elegir un método anticonceptivo artificial, principalmente los hormonales. Por lo 
que es una oportunidad para que haya mayor difusión sobre los métodos de recono-
cimiento de la fertilidad, ya que todos influyen para llevar un control de la fertilidad 
femenina de una forma más natural y completa, para que la mujer pueda conocer me-
jor su cuerpo y decidir de forma más consciente que método de planificación familiar 
le beneficia sin causar mayor daño a su salud. 

	 Con las barreras que existen para que la información pueda llegar a una po-
blación mas amplia, dificulta la adquisición de conocimiento, para las mujeres en 
edad fértil y sobre todo en poblaciones semirrurales, por lo que la percepción que 
tienen será variada, sin embargo, la mayoría resulta tener inseguridad al usar los 
métodos de reconocimiento de la fertilidad usando las aplicaciones móviles. 
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Resumen

Introducción: Ante el aumento de la esperan-

za de vida y el incremento en la mortalidad a causa 

de enfermedades crónico-degenerativas, surgen los 

cuidados paliativos (CP) como una necesidad emer-

gente, los cuales han sido brindados principalmente 

en hospitales centrados en grandes ciudades, dejan-

do desprotegida a población marginada, es por eso 

que se ha sugerido incluirlos en la Atención Primaria 

de Salud (APS).

Objetivo: Explorar el papel de la APS en los 

CP en Iberoamérica para identificar características, 

avances y retos en su implementación.

Metodología: Revisión narrativa exploratoria 

en las bases de datos LILACS, MEDLINE a través del 

motor de búsqueda PubMed y SciELO en el periodo 

2015-2020. Se realizó un análisis de contenido con 

ayuda del software ATLAS.ti v9.
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	 Resultados: Se analizaron 18 artículos. En Latinoamérica existe una hetero-

geneidad en la prestación de CP. A pesar de las ventajas de los CP en la APS, pocos                

pacientes con enfermedades crónicas los reciben correctamente y con calidad en 

este nivel de atención. Las barreras para su implementación se pueden agrupar en:                 

políticas y sistemas de salud, y profesionales de la salud.

	 Discusión y Conclusiones: La integración de los CP en la APS parece ser un 

gran reto; sin embargo, habría que reconocer y sistematizar los avances que se han 

realizado al respecto y las barreras que se han documentado para su implementación.  

	 Palabras clave: Cuidados paliativos, atención primaria de salud, enfermedad 

crónica, revisión.

Abstract

	 Introduction: Given the increase in life expectancy and the increase in mortal-
ity due to chronic-degenerative diseases, palliative care (PC) emerges as an emerging 
need, which has been provided mainly in hospitals centered in large cities, leaving 
unprotected to marginalized population, that is why it has been suggested to include 
them in Primary Health Care (PHC).

Objective:  Explore the role of PHC in PC in Latin America to identify character-

istics, progress and challenges in its implementation.

Methodology: Exploratory narrative review in the LILACS, MEDLINE databas-

es through the PubMed and SciELO search engine in the period 2015-2020. A content 

analysis was carried out with the help of the ATLAS.ti v9 software.

Results: 18 articles were analyzed. In Latin America there is heterogeneity in 

the provision of PC. Despite the advantages of PC in PHC, few patients with chron-

ic diseases receive them correctly and with quality at this level of care. The barriers 

to its implementation can be grouped into: health policies and systems, and health                

professionals.

Discussion and Conclusions: The integration of PC in PHC seems to be a great 

challenge; however, it would be necessary to recognize and systematize the advances 

that have been made in this regard and the barriers that have been documented for its 

implementation.
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Resumo

	 Introdução: Diante do aumento da expectativa de vida e do aumento da                 

mortalidade por doenças crônico-degenerativas, os cuidados paliativos (CP) surgem 

como uma necessidade emergente, os quais têm sido prestados principalmente em              

hospitais centrados nas grandes cidades, deixando desprotegidas a população margi-

nalizada, que por isso tem sido sugerida a sua inclusão na Atenção Primária à Saúde 

(APS).

Objetivo: Explorar o papel da APS na AB na América Latina para identificar 

características, progresso e desafios em sua implementação.

Metodologia: Revisão narrativa exploratória nas bases de dados LILACS, ME-

DLINE por meio da ferramenta de busca PubMed e SciELO no período de 2015-2020. 

Foi realizada uma análise de conteúdo com o auxílio do software ATLAS.ti v9.

Resultados: 18 artigos foram analisados. Na América Latina há heterogenei-

dade na oferta de CP. Apesar das vantagens dos CP na APS, poucos pacientes com 

doenças crônicas os recebem corretamente e com qualidade neste nível de atenção. 

As barreiras à sua implementação podem ser agrupadas em: políticas e sistemas de 

saúde e profissionais de saúde.

Discussão  e Conclusão: A integração dos CP nos CSP parece ser um grande    

desafio; no entanto, seria necessário reconhecer e sistematizar os avanços alcança-

dos nesse sentido e as barreiras documentadas para sua implementação.

	 Palavras-chave: Cuidados paliativos, atenção primária à saúde, doença            

crônica, revisão.

Introducción

	 Debido a los grandes cambios que México ha tenido en las últimas décadas, 

tanto económicos, sociales, culturales y ambientales, así como avances en el área mé-

dica, se han ido transformando las características del país y su perfil epidemiológico1; 

la esperanza de vida de la población ha aumentado y se ha incrementado la
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mortalidad a causa de enfermedades crónico-degenerativas, las cuales son afeccio-
nes de larga duración con una progresión generalmente lenta2. 

	 En México se puede encontrar un gran porcentaje de población que padece      
estas enfermedades crónicas en fases avanzadas (cáncer, sida, diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares y respiratorias crónicas, entre otras), lo cual disminuye su cali-
dad de vida y puede ser causa de sufrimiento, ya que además del dolor físico, también 
experimentan alteraciones psicológicas, como negación, ira, miedo y depresión3.

	 Ante esta situación surgen los cuidados paliativos (CP) como una necesidad 
emergente, definidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como “un plan-
teamiento que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y niños) y sus alle-
gados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente 
mortal. 

	 Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificación temprana, la 
evaluación y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de         
orden físico, psicosocial o espiritual”4; además, menciona que los CP están reconoci-
dos en el contexto del derecho humano a la salud y deben brindarse desde un enfoque 
integral y centrado en la persona. Se consideran como un apoyo para que los pacien-
tes puedan vivir tan activamente como sea posible hasta su muerte.

	 Hasta hace algunos años los CP se consideraban solo para las personas con 
cáncer cuyo pronóstico de vida fuera no mayor a seis meses5; sin embargo, reciente-
mente han incluido otros padecimientos crónicos. 

	 Los CP se han brindado principalmente en hospitales de segundo y tercer         
nivel, concentrados en grandes ciudades, excluyendo a poblaciones marginadas, con 
rezago educativo y económico, que podrían recibir estos cuidados si se brindaran en 
clínicas de primer nivel, por lo que el nuevo paradigma de los CP propone como eje 
central la Atención Primaria de Salud (APS)6.

	 A pesar de que la OMS ha impulsado el papel de la APS, ha existido una progre-
siva tecnificación de la medicina y la falsa promesa de que «todo puede ser curado» en 
el medio hospitalario o en los entornos especializados, lo cual ha relegado la figura del 
médico de cabecera y colocado a la APS en un papel secundario7.

	 Derivado de lo anterior, el objetivo de este estudio es explorar el papel de la 
APS en los cuidados paliativos en Iberoamérica, con el fin de identificar característi-
cas, avances y retos en su implementación en la APS.
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Metodología 

	 Se realizó un estudio exploratorio a través de una revisión narrativa de la         

literatura basada en una búsqueda sistemática de información8, la cual se caracter-

iza por ser metódica, transparente y replicable9, y que recopila y sintetiza conoci-

mientos teóricos, conclusiones o evidencias para proporcionar una visión general del 

alcance y la naturaleza de la evidencia existente en torno a una pregunta y un tema 

en particular10. 

	 Esta revisión consideró los lineamientos de la metodología Preferred Report-

ing Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)11 y se utilizaron las 

bases de datos LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la 

Salud), MEDLINE a través del motor de búsqueda PubMed y SciELO. 

	 Los términos DeCS (descriptores en ciencias de la salud) utilizados para la 

búsqueda fueron “cuidados paliativos” y “atención primaria en salud”. Se filtró la 

búsqueda para solo artículos en español publicados en el periodo 2015-2020 arrojan-

do 42 documentos: 17 en LILACS, 11 en PubMed y 14 en SciELO.

 

	 En la primera etapa se descartaron los artículos en otro idioma, los no disponi-

bles, duplicados, cartas al editor, editoriales y tesis, quedando 24 artículos; posteri-

ormente se descartaron los artículos cuyos títulos no se relacionaban directamente 

con el tema de interés, quedando 22 documentos; después se revisó el resumen de 

cada uno y se descartaron los que no se relacionaban con los CP y la APS, quedan-

do 18 artículos; finalmente se analizó el texto completo y se observó que todos ellos 

tuvieron una relación directa con el tema de interés, por lo que los 18 fueron inclu-

idos en el estudio (Figura 1). Dichos documentos estaban situados en el contexto                            

iberoamericano.

	 Se llevó a cabo un análisis cualitativo de contenido12 con apoyo del software 

ATLAS.ti versión 9. Las categorías de análisis se generaron de forma mixta (deducti-

va e inductiva) a partir de lo esperado (literatura consultada) y los datos emergentes 

que surgieron a partir de la lectura de los documentos.
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Resultados

	 PSe incluyeron 18 artículos en el estudio. Las categorías generales que se      

presentarán son: Cuidados paliativos; CP en Iberoamérica; CP en Atención Primaria 

de Salud; Barreras de implementación y propuestas de mejora.

Cuidados paliativos

	 Además de la definición hecha por la OMS, los CP son descritos como aquel-

las intervenciones destinadas a disminuir el sufrimiento del paciente y su familia13 

cuando la meta no es la curación, sino la calidad de vida o alto nivel de confort, dis-

minuyendo el impacto de la enfermedad en el paciente y su familia14, pero sin el obje-

tivo de alargar la supervivencia; es una atención integral, activa y continuada tanto 

para el paciente como para su familia15. Se destina a pacientes con enfermedades 

crónicas de diversos orígenes y se aplican en distintas etapas o estadios13, desde el  

diagnóstico hasta el desenlace15. Su uso en enfermedades no oncológicas es reciente13.

	 Estas intervenciones deben ser sistemáticas, flexibles e individualmente orien-

tadas, tomando en consideración aspectos relacionados con el cuidado del paciente, 

como la alimentación, higiene, curaciones, posturas, administración de medicamen-

tos y control de síntomas, en un ambiente cordial y respetuoso, y con un lenguaje 

claro, evitando palabras técnicas16.

	 Los CP brindan un soporte biopsicosocial17,18 a través de tratamientos farma-

cológicos y no farmacológicos15,19, incluye la gestión del dolor físico14, atención psi-

cológica, social y existencial14,20–22, así como apoyo emocional y espiritual14,15,18,20,21,23. 

Todo ello en el marco de una muerte digna y del ejercicio de la libertad para tomar 

decisiones relacionadas al tratamiento o procedimientos para prolongar la vida14. 

CP en Iberoamérica

	 A pesar de que ha habido un incremento en la disponibilidad de CP14, muchos 

pacientes mueren sin recibir estos cuidados17, el acceso a ellos todavía es insuficiente. 

En 2016 entre 2017 y 40 millones14 de personas en el mundo requerían CP y aproxi-

madamente entre un 50% y 70% de pacientes con enfermedades no transmisibles en 

España y Estados Unidos no contaban con CP, siendo que junto con Reino Unido son
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los países con mayor disponibilidad de programas e intervenciones de CP, lo cual se 

agrava en países en vías de desarrollo14. 

	 En Latinoamérica existe una heterogeneidad respecto a los CP, Chile, Costa 

Rica (desarrollo de servicios multinivel) y Uruguay cuentan con una integración 

preliminar, mientras que Argentina no cuenta con una integración de estos al siste-

ma de salud, y países como Brasil, Colombia, Cuba, República Dominicana, Ecuador, 

El Salvador, Guatemala, México, Panamá, Paraguay, Perú y Venezuela muestran una 

provisión aislada de estos servicios. En América Latina se calculó que en 2016 solo 

entre el 5% y 10% de los pacientes con necesidades paliativas accedían a CP14. 

	 El desarrollo de los CP en el mundo se relaciona con el avance de políticas 

que los integran en los sistemas de salud, esto es, que exista una oferta de dichos 

servicios, una asignación de recursos económicos, físicos y humanos para el acceso,               

cobertura, diseño, desarrollo y evaluación, así como el desarrollo de políticas de con-

trol y disponibilidad de medicamentos14.

	 Existe una heterogeneidad sobre la legislación de los CP en el mundo. Países 

como Brasil no han establecido una política nacional de salud dirigida a CP, no existe 

un sistema de apoyo para las familias, ni una definición de las responsabilidades en 

instancias de cuidado formal e informal18. 

	 En España se tienen mecanismos legales para que las personas mayores de 

18 años decidan anticipadamente sobre los CP, el tratamiento del dolor y sedación         

paliativa, y una vez llegada la muerte el destino de su cuerpo y órganos21. 

	 En Colombia se reconoce el derecho a una atención integral para las perso-

nas con enfermedades en fase terminal, crónicas, degenerativas e irreversibles, 

el alivio del dolor a través del acceso y disponibilidad de opioides y con opción de                             

desistir a procedimientos extraordinarios, sin embargo, esto no está articulado con 

un programa nacional de CP que se integre al sistema de seguridad social en salud14.

CP en Atención Primaria de Salud

	 Actualmente se reconoce y se hace énfasis en la inclusión de los CP en la APS, 

ya que favorece la construcción de un sistema que realice acciones para acoger a
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pacientes paliativos, principalmente en áreas donde no existen centros especializa-

dos en CP o donde el soporte hospitalario es escaso18. El papel que juega la APS en los 

CP se ha vuelto cada vez más importante20.

	 Se considera a la APS como la parte del sistema sanitario más cercana e invo-

lucrada con la sociedad, es la puerta de entrada al sistema de salud17 a la cual se le 

exige una atención más humanizada, comprensiva y solidaria24. La atención domi-

ciliaria es una de las actividades fundamentales de los equipos de CP en APS24, cuyo 

objetivo es atender a la población imposibilitada de ir hasta la unidad y que necesite 

cuidados de menor complejidad17.

	 El ingreso en el hogar abarca el examen físico al enfermo y la exploración 

de su estado psicológico ante la enfermedad16. Los CP domiciliarios consideran una              

atención integral, continuada y personalizada para los pacientes y su familia brinda-

da en el lugar donde residen, lo cual difícilmente se logra en las consultas externas 

de los hospitales25.

	 Para muchos especialistas en medicina paliativa, y para los propios pacientes, 

lograr una muerte digna en el propio hogar es considerado como el “estándar de 

oro”20,25, por lo que las discusiones se centran en cómo mantenerlos en sus domicilios 

y conocer los apoyos necesarios para conseguirlo25. 

	 Para que esto se lleva a cabo se necesita un equipo multidisciplinario, las 24 

horas del día, con la formación y experiencia necesarios para atender y resolver 

problemas de los enfermos25. Estos cuidados domiciliarios, que la OMS promocio-

na para la gestión eficaz del dolor y otros síntomas24, no elimina la dependencia de 

los cuidadores informales, ya que sin ellos sería prácticamente imposible morir en 

casa23.

	 Algunas ventajas de los CP domiciliarios son: mantenimiento del rol social y fa-

miliar, interacción del paciente con su familia, disminución de alteraciones al ritmo 

familiar, hay menos costos económicos, no se someten a horarios y regímenes hospi-

talarios, conservan su intimidad en un medio que les es conocido (sus pertenencias, 

sus recuerdos, sus esperanzas), mejora la calidad de vida23 y les ofrece una mayor 

oportunidad de despedirse25. Mientras que para el sistema de salud hay una reduc-

ción de visitas a urgencias e ingresos hospitalarios, y un menor costo sanitario, ya

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional  78



Cuidados paliativos en atención primaria de salud. Revisión narrativa en el contexto iberoamericano

http://revistasaludycuidado.uaemex.mx/

que el costo total de los muertos en hospital es casi el doble que el de los que fallecen 

en su casa23, por lo que existe la posibilidad de aumentar la cobertura asistencial25. 

Por el contrario, también se cuestiona que, en las visitas domiciliarias realizadas por 

el personal de salud al hogar de paciente, existe una invasión a la privacidad18. 

	 Dentro de la APS también se pueden encontrar los CP proporcionados en        

residencias de ancianos o centros gerontológicos, los cuales se consideran una alter-

nativa al cuidado domiciliario y a la hospitalización26; esta modalidad sigue teniendo 

renuencia porque existe un sentimiento de culpa por parte de los familiares por el 

hecho de dejar a la persona mayor en ese lugar, aunque tenga buenos tratos y esté 

bien atendida26.

	 Es sabido que muchos pacientes mueren sin recibir CP, por lo que es impor-

tante que estos cuidados estén disponibles lo más próximo posible al paciente, es  de-

cir, en la APS17, y es que, a pesar de las ventajas de los CP en la APS, pocos pacientes 

con enfermedades crónicas los reciben correctamente y con calidad en este nivel de 

atención20.

Barreras de implementación y propuestas de mejora

	 A pesar de los beneficios que tienen los CP en la APS, pocos pacientes pa-

liativos los reciben de manera adecuada en este nivel de atención20. Las barreras 

para su implementación se pueden agrupar en: políticas y sistemas de salud, y                                       

profesionales de la salud. 

	 Dentro del primer grupo se destaca la falta de políticas y programas dirigidos 

a CP14,18; falta de servicios o equipos de CP18, así como de recursos materiales22,26,27 

y medicamentos14,22, hay una infrautilización de opiáceos17,28, limitado acceso a los 

servicios (más evidente en zonas rurales o de mayor dispersión geográfica)18,22,27, 

además de falta de organización y tratamientos deficientes18,22,24, horarios restringi-

dos17,22 y problemas en la articulación entre niveles de atención17,26. 

	 Por su parte, los profesionales de la salud tienen sobrecarga de trabajo22,26, no 

tienen tiempo para atender las demandas de los pacientes paliativos22,24, además de 

que no tienen la formación ni están capacitados en CP26,28, por lo que tienen pocas 

habilidades de comunicación y dificultad para brindar apoyo emocional13,18;
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presentan problemas éticos18,22, no respetan la planificación anticipada de deci-

siones ni la autonomía del paciente14,18; además de la falta de comunicación y colab-

oración entre los equipos de trabajo, tanto en la APS, como en los demás niveles de 

atención18,22,26 (Cuadro 1). 

	 Ante estas barreras surgen algunas propuestas de mejora para lograr la im-

plementación de los CP en la APS, tales como desarrollar políticas que universal-

icen los CP, capacitación y entrenamiento al equipo de salud sobre CP, evaluar los              

servicios e intervenciones, entre otras (Cuadro 2).

Discusión

	 La necesidad de integración de los CP a la APS es un hecho innegable. El au-

mento en la esperanza de vida con su consecuente envejecimiento de la población, 

así como el incremento de enfermedades crónicas constituyen un nuevo reto para los 

sistemas de salud29. 

	 Esta situación ha propiciado un cambio de enfoque en los CP, que inicialmente 

estaban destinados a personas con cáncer y proporcionados en servicios especializa-

dos y que actualmente se están ampliando a otras enfermedades crónicas y mirando 

hacia su implementación en la atención primaria30. 

	 Ante esto, la demanda de CP se ha incrementado, no así el acceso a los mismos14; 

en el 2015 se identificó al doble la necesidad de CP para enfermedades crónicas, pero 

la cobertura para estas fue del 16%, mientras que para pacientes oncológicos fue del 

33%24, es decir, existe una dificultad de acceso a los servicios de referencia para pa-

cientes no oncológicos, ya que tradicionalmente los CP eran dirigidos a pacientes con 

cáncer20,22.

	 Aunque se han documentado ventajas acerca de los beneficios al sistema de 

salud (menor costo sanitario por hospitalización)31,23, como para las personas que 

los requieren (la mayoría de estos prefiere morir en casa)14,21,23, los CP en APS en          

Iberoamérica enfrentan muchas barreras para su implementación, la mayoría de 

ellas de índole estructural, como la falta de políticas nacionales, servicios, equipo, 

medicamento, escasez de recurso, personal poco capacitado, y falta de coordinación,
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colaboración y comunicación entre equipos de atención primaria18,22,26 y la desarticu-

lación entre niveles de atención17,26. 

	 Los profesionales de la salud carecen de formación y capacitación en CP26,28, 

lo cual es indispensable para la integración del enfoque de CP, ya que ello influye 

de manera positiva en el asesoramiento y apoyo a personas en procesos de fin de 

vida32,33. 

	 Esta falta de formación y capación ocasiona que algunos profesionales violen 

algunos principios éticos, como la autonomía de la persona enferma y su libre elec-

ción de decidir su tratamiento terapéutico18,22.

	 La medicina especializada y basada en la atención hospitalaria sigue teniendo 

un papel preponderante en el sistema de salud y sus orígenes se remontan al informe 

Flexner (1910), el cual hacía hincapié en el entrenamiento práctico de la educación 

médica en hospitales, por lo que la educación viró hacia la medicina especializada, 

permeando así la idea de que era la mejor práctica médica34, lo cual ha influido al     

desprestigio de la medicina general y ha contribuido a que el Estado no dé prioridad 

al fortalecimiento de la APS. 

	 El modelo actual de servicios paliativos sigue fomentando la percepción de que 

la atención paliativa solo se proporciona en el segundo y tercer nivel de atención, 

o en los Institutos Nacionales de Salud6; sin embargo, los CP pueden ser desarrol-

lados en un ambiente ambulatorio y en el propio domicilio de la persona enferma                 

donde se pueden manejar síntomas físicos, pero también se le brinda apoyo, asesoría 

y acompañamiento psicoafectivo, espiritual y social tanto para la persona como para 

la familia31.    

Conclusiones

	 El nivel primario juega un papel importante en la atención de enfermos que 

requieren CP, ya que se pueden realizar acciones en zonas geográficas donde no ex-

isten centros especializados en CP o donde el soporte hospitalario es escaso, y es que 

esta atención se ha focalizado en algunos sectores de las grandes ciudades, dejando 

progresivamente fuera a poblaciones con mayor grado de marginación, rezago
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educativo y económico.

 

	 En México, a pesar de que se tiene políticas sobre CP, también se observan 

barreras estructurales similares a las encontradas en los documentos analizados, 

a la cual se le suma la provisión diferenciada de los servicios en salud. En el país se 

tiene un sistema de salud fragmentado, existen diversas instituciones que prestan 

servicios de salud a determinada población, por lo que los servicios, la organización 

y la atención no están homologados. 

	 Otro problema que afecta la implementación de los CP en APS es la deficiente 

articulación entre los niveles de atención a la salud, que también se observa en        

México, lo cual ocasiona que la persona paliativa no tenga una atención integral y 

continua. Esto se relaciona con la escasa habilidad de comunicación entre profesion-

ales de la salud en los diferentes puntos de la Red de Atención a la Salud, inclusive 

dentro del nivel primario.

	 La integración de los CP en la APS parece ser un gran reto; sin embargo, habría 

que reconocer y sistematizar los avances que se han realizado al respecto y las bar-

reras que se han documentado para su implementación.
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Anexos

Figura 1 
Diagrama de identificación y selección de los artículos incluidos en el análisis

Fuente: Basado en Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group, 20099.
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Cuadro 1 
Barreras para la implementación de los cuidados paliativos en la atención primaria de salud

Fuente: Elaboración propia basada en la revisión exploratoria en el periodo 2015-2020.
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Cuadro 2 
Propuestas de mejora para la implementación de cuidados paliativos en la atención primaria de salud

Fuente: Elaboración propia basada en la revisión exploratoria en el periodo 2015-2020.
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