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Misión

Ser un medio de difusión de publicaciones científicas referentes 
al ámbito de la salud, que sirvan a la comunidad estudiantil de 

los programas educativos del Departamento de Ciencias de la 
Salud, así como al Cuerpo Académico e Investigador del Insti-
tuto de Ciencias Biomédicas, a través del desarrollo de artículos, 
colaborando a la formación integral de quienes aportan traba-
jos y elaboran la revista para su aprovechamiento académico, 
profesional y social.

Visión

Ser reconocida por la comunidad científica local, regional, 
nacional e internacional como una publicación de ac-

tualización y relevancia académicas en el ámbito de la salud, y 
al mismo tiempo, formar parte de las bases bibliográficas más 
reconocidas en el mundo científico, excediendo las expectativas 
de nuestros lectores y suscriptores.
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Carta del editor

Es un gran honor presentar el segundo tomo de la revista Expresiones 
Médicas, dedicado especialmente a la Medicina Familiar.

La Medicina Familiar es una especialidad médica integral, centra-
da en la persona, cuyo objetivo principal es brindar atención conti-
nua y coordinada a individuos y familias a lo largo de su vida. Con 
frecuencia, los médicos familiares actúan como el primer punto de 
contacto en el sistema de salud, lo que conlleva una gran responsa-
bilidad al proporcionar un abordaje inicial adecuado para cada pa-
ciente. Esta cercanía también les confiere una perspectiva privilegiada 
para abordar problemas de salud de manera preventiva, identificar 
factores de riesgo y fomentar estilos de vida saludables.

En su artículo, González Rojo y Ordóñez Trujillo destacan que el 
porcentaje de apego a la guía de práctica clínica en pacientes bajo con-
trol prenatal supera los resultados obtenidos en estudios realizados 
en otras regiones del país. Resaltan hallazgos clave para el control pre-
natal, como el apoyo socioemocional, la suplementación del ácido fó-
lico que garantiza una dosis recomendada, la detección y tratamiento 
de la depresión perinatal y el enfoque multidisciplinario. También 
cómo las comorbilidades del paciente deben de tener un efecto en el 
tipo de seguimiento que este debe llevar en su control prenatal.

Por su parte, Aguirre Arellanes, Pérez Acosta y Montaño Delgado 
analizan la efectividad del Programa cadimss y su intervención edu-
cativa, demostrando su utilidad para mejorar el control metabólico 
de los pacientes. Se encontró que aquellos que se apegaron al progra-
ma, al finalizar tuvieron una disminución en su glucemia prepran-
dial, triglicéridos, colesterol y HbA1c.

Nevárez Acosta, Montaño Delgado y Licerio Pérez abordan la 
problemática de la violencia escolar en una secundaria dentro del 
área de influencia de una Unidad de Medicina Familiar (umf), en 
donde hasta el 30 % de los alumnos perciben algún tipo de violencia. 
También, se encontró una correlación significativa y una probabili-
dad de que exista violencia escolar cuatro veces más si el clima escolar 
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es malo. Estos resultados son similares con los encontrados en otros 
estados y países, lo cual subraya la necesidad de implementar estrate-
gias efectivas para mejorar el ambiente escolar.

En el adulto mayor, la evaluación de la funcionalidad es crucial. 
Ríos Alemán, Cardona Orozco y Álvarez Calderón llevaron a cabo 
un estudio en la población de la umf núm. 46, que incluyó a 340 
pacientes, para abordar esta temática. Se halló que los resultados de 
dependencia funcional en los pacientes estudiados son consistentes 
con los de otros estudios, además de que destaca cómo las comorbili-
dades y enfermedades crónico-degenerativas que tienen los pacientes 
influyen en su grado de funcionalidad.

Por otro lado, la apnea obstructiva del sueño, un problema alta-
mente prevalente en la población mexicana, fue analizada por Arro-
yos Valenzuela y Ordóñez Trujillo en un estudio observacional que 
exploró su asociación con la calidad de vida y la obesidad. En su es-
tudio se destaca cómo el Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño 
(saos), se presentó más en los pacientes de sexo masculino, mien-
tras que en los pacientes de sexo femenino, se encontró una mayor 
prevalencia tras la menopausia. También, se destaca cómo el saos 
no tratado influye directamente en la calidad de vida del paciente, 
llevando a enfermedades cardiovasculares, eventos cerebrovasculares 
y deterioro cognitivo, y cómo al recibir tratamiento con la presión 
positiva continua en la vía aérea (cpap), la calidad de vida de los pa-
cientes suele mejorar.

Finalmente, Luna Ledezma, Esparza Ramos y Pérez Acosta exa-
minron el Síndrome de Fragilidad y los principales factores asociados 
en adultos mayores, utilizando la prueba frail como herramienta de 
evaluación. Su estudio arroja datos de una prevalencia de 29.38 % del 
Síndrome de Fragilidad y de 40.16 % para prefragilidad, que superan 
los resultados reportados de prevalencia de 24 % y 21 %, respectiva-
mente, para la población mexicana. A su vez, se encontró una mayor 
prevalencia en el sexo femenino de sufrir el Síndrome de Fragilidad y 
de estar en riesgo de padecerlo.

EMC Jesús Adrián Gutiérrez Alarcón 
Director General de la Revista Expresiones Médicas

EMC Gustavo Guzmán Canizales
Subdirector de la Revista Expresiones Médicas
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Artículo de investigación

Apego a la Guía de Práctica Clínica de control prenatal

Compliance on Clinical Practice Guideline for prenatal care

Arlene Abigail González-Rojo1 
Lidia Isela Ordóñez-Trujillo2 

Resumen
Objetivo: analizar el apego a la Guía de Práctica Clínica de control prenatal. Materiales y métodos: estudio transversal 
y retrospectivo, analizando expedientes de 115 pacientes embarazadas seleccionadas mediante un muestreo no proba-
bilístico por conveniencia. Resultados: el 94.8 % del personal médico mostró un adecuado apego a la Guía de Práctica 
Clínica de control prenatal, superando cifras de estudios previos. Conclusión: existe un adecuado apego a la Guía de 
Práctica Clínica de control prenatal en la población estudiada, superando resultados obtenidos en estudios previos 
realizados en otras regiones del país.

Palabras clave: atención prenatal; embarazo; Guía de Práctica Clínica; mantenimiento del embarazo; resultado del 
embarazo.

1   Médico Cirujano. Médico Residente de tercer año de la Especialidad de Medicina Familiar, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar (umf) núm. 46 del imss. 
      Correo de contacto: abigail.goro@outlook.com; Tel. (656) 474 24 87; orcid: 0009-0000-2449-4242.
2   Médico Especialista en Medicina Familiar, adscrita a la umf núm. 46 del imss.
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Abstract
Objective: To analyze adherence to the Clinical Practice Guideline for prenatal care. Materials and methods: A cross-
sectional and retrospective study, analyzing records of 115 pregnant patients selected through non-probability con-
venience sampling. Results: It was found that 94.8% of the medical staff demonstrated adequate adherence to the 
Clinical Practice Guideline for prenatal care, surpassing figures from previous studies. Conclusion: There is adequate 
adherence to the Clinical Practice Guideline for prenatal care in the studied population, exceeding results obtained in 
previous studies conducted in other regions of the country.

Keywords: Clinical Practice Guideline; illegitimacy; pregnancy complications; pregnancy maintenance; pregnancy 
outcome; prenatal care.

INTRODUCCIÓN

La Guía de Práctica Clínica (gpc) define el control 
prenatal como estrategias que monitorean el emba-
razo, identifican riesgos, previenen complicaciones y 
preparan a la madre para el parto y la crianza; abarca 
procedimientos clínicos y educativos, mejorando la 
calidad de vida de la mujer gestante y promoviendo 
su salud, así como la del bebé, lo que hace que la aten-
ción prenatal sea esencial en todos los niveles de aten-
ción médica [1, 2].

El apoyo socioemocional que recibe la mujer em-
barazada es fundamental para que perciba la aten-
ción como positiva, lo que mejora su calidad de vida 
y el uso de servicios de salud. Un control prenatal 
adecuado está asociado con la prevención de enfer-
medades maternas y complicaciones, como diabetes 
gestacional y preeclampsia [3].

La Organización Mundial de la Salud (oms) re-
comienda mínimo ocho consultas durante un emba-
razo de bajo riesgo, desde antes de las doce semanas 
hasta las cuarenta semanas [4, 5]. El Colegio Esta-
dounidense de Ginecología y Obstetricia (acog) 
sugiere consultas mensuales hasta las veintiocho se-
manas, luego cada dos meses hasta las treinta y seis se-
manas, y semanalmente hasta el parto. Sin embargo, 
la calidad es más importante que la cantidad, ya que 
mujeres sin factores de riesgo pueden tener embara-
zos saludables sin atención prenatal [6, 7].

El control prenatal debe ser multidisciplinario, 
involucrando médicos, enfermeros, trabajadores so-

ciales y nutricionistas, quienes ofrecen orientación 
sobre el trabajo de parto, lactancia y cuidados del re-
cién nacido; su adecuada aplicación puede mejorar la 
atención a nivel local [8, 9].

Un componente crítico es la suplementación de 
ácido fólico, que ayuda a reducir los defectos con-
génitos [10, 11]. Es importante mencionar que en 
nuestro país existe suplementación con ácido fólico 
en alimentos de consumo común, como la harina de 
maíz [12]. Se recomienda una ingesta de 5 mg/día 
para mujeres con antecedentes de defectos del tubo 
neural y 400 mcg/día para todas las embarazadas, lo 
que reduce significativamente el riesgo de malforma-
ciones [13, 14].

La depresión perinatal afecta a una de cada seis 
mujeres, lo que hace vital su detección temprana y 
tratamiento. La hipertensión y la bacteriuria asinto-
mática son preocupaciones que pueden impactar la 
salud materno-fetal, por lo que deben valorarse de 
manera sistemática. Además, la determinación del 
grupo sanguíneo y Rh es esencial para prevenir la 
isoinmunización materno-fetal [15-18].

El cuidado dental durante el embarazo es crucial. 
La odontología preventiva se centra en el cuidado, 
tanto pre como posnatal, para la prevención de en-
fermedades odontológicas [19, 20].

El control prenatal también incluye ultrasonidos 
para diagnosticar malformaciones congénitas y mo-
nitorear la salud fetal. La medición de la altura del 
fondo uterino y la frecuencia cardiaca fetal son prác-
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RESULTADOS

Se realizó la revisión de 177 expedientes electróni-
cos de pacientes embarazadas en la umf núm. 46 de 
Ciudad Juárez, utilizando el Sistema de Información 
de Medicina Familiar (simf). Se descartaron 62 ex-
pedientes por no cumplir con los criterios de inclu-
sión. De estas exclusiones, 28 (44 %) no tenían, al 
menos, tres consultas de vigilancia prenatal, y otras 24 
(38 %) presentaban datos incompletos o incorrectos, 
como nombres repetidos o clasificaciones erróneas. 
Además, se excluyó a una paciente (1 %) que había 
sido referida a un segundo nivel de atención, debido 
a comorbilidades y alto riesgo obstétrico, así como a 
cinco (8 %) que recibieron atención principalmente 
de médicos extrainstitucionales. También, se excluyó 
a cuatro mujeres menores de diecinueve años (8 %), 
no habiendo datos de mujeres mayores de 44 años.

Se evaluó el cumplimiento de la gpc de control 
prenatal apegada a las pacientes de la población res-
tante, considerando que un “Sí” significa cumpli-
miento mayor o igual al 80 % de la rúbrica presente 
en la gpc, y un “No” es un cumplimiento menor al 
80 % (véase tabla 1).

TABLA 1. APEGO A LA GPC DE CONTROL PRENATAL  
EN PACIENTES EMBARAZADAS ESTUDIADAS

¿Cumple con gpc? Frecuencia (n) Porcentaje (%)

No 6 5.2

Sí 109 94.8

Total 115 100.0

FUENTE: elaboración propia.

Se revisaron los expedientes de pacientes emba-
razadas para identificar comorbilidades, en donde la 
mayoría, 80 mujeres (69.6 %), no presentaban nin-
guna comorbilidad. Las más comunes incluyeron 
antecedentes de preeclampsia en embarazos previos 
(3 mujeres, 2.6 %) y otras, como diabetes gestacional, 
hipertensión gestacional, obesidad, tabaquismo, em-

ticas estándar que ayudan a evaluar el crecimiento y 
la vitalidad del feto [21-25].

En conclusión, el control prenatal es esencial para 
asegurar la salud de la madre y el bebé, y debe llevarse 
a cabo de manera integral y con un enfoque multi-
disciplinario para maximizar su efectividad. Factores 
como la calidad de la atención, el apoyo emocional y 
la adherencia a la gpc son determinantes en la pre-
vención de complicaciones durante el embarazo. Este 
estudio se propone cuantificar el apego a la gpc de 
control prenatal.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trató de un estudio transversal, retrospectivo, reali-
zado del 1 de marzo de 2022 al 28 de febrero de 2024 
en la umf núm. 46 de Ciudad Juárez, previo con-
sentimiento de las autoridades, donde se analizaron 
expedientes de pacientes embarazadas adscritas a esta 
Unidad, que cumplieran con criterios de inclusión, 
como edad de 19 a 44 años y que tuvieran, al menos, 
tres o más consultas de control prenatal; a través de 
un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 
obtuvo del Archivo Clínico el número de embara-
zadas al momento de iniciar la recolección, que fue 
de 190 pacientes. Los datos fueron analizados utili-
zando una computadora portátil marca Huawei Ma-
tebook D14, con un instrumento de recolección de 
datos en Microsoft Excel y spss, usando estadística 
descriptiva a través de tablas de frecuencias y porcen-
tajes. Esta investigación fue aprobada por el Comité 
de Ética correspondiente, con Número de Registro 
R-2022-805-205 en sirelcis. Al ser documental, 
retrospectiva, esta investigación se consideró sin ries-
go, de acuerdo con la clasificación del artículo 17 de 
la Ley General de Salud en materia de investigación 
para la salud.
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barazo múltiple, antecedentes de muerte perinatal, 
placenta previa, y cirugías previas en útero y anexos, 
todas con dos casos (1.7 %). Las restantes comorbili-
dades fueron poco frecuentes y se trataban de combi-
naciones específicas de cada paciente.

La edad promedio de las pacientes fue de 28 años. 
Se incluyeron mujeres de 19 a 44 años, excluyendo a 
aquellas menores de 19 años (4, 8 %) y no se registra-
ron pacientes mayores de 44. Cerca de la mitad de las 
participantes (47, 40.9 %), se ubicaron en el grupo de 
25 a 30 años. El segundo grupo más frecuente fue el 
de 31 a 35 años (31, 27 %), seguido por el de 19 a 24 
años (21, 18.3 %).

Durante la revisión de expedientes, se examinó la 
escolaridad de las pacientes de la umf estudiadas, des-
de la ausencia de estudios formales hasta el posgrado, 
concentrándose la mayoría en el grado de licenciatu-
ra (n = 42, 36.5 %), seguido de secundaria (n = 37, 
32.2 %) y primaria (n = 32, 27.8 %). 

En búsqueda de comorbilidades en cada paciente, 
la gran mayoría (n = 80, 69.6 %) no presentaba nin-
guna. Entre las comorbilidades más comunes se en-
cuentran antecedentes de preeclampsia en embarazos 
previos (n = 3, 2.6 %).

DISCUSIÓN

El control prenatal, como lo define la gpc, es una in-
tervención crítica para la salud materna y fetal, cen-
trada en el monitoreo del embarazo y la prevención 
de complicaciones [1, 2]. La evidencia resalta que 
un enfoque integral que combina aspectos clínicos y 
educativos puede mejorar significativamente la cali-
dad de vida de la mujer embarazada y su bebé [3]. 
Esto sugiere que las políticas de salud deben priori-
zar no solo la cantidad de consultas, sino también la 
calidad de la atención brindada durante el embarazo 
[4, 5].

A pesar de las recomendaciones de la oms y el 
acog sobre el número mínimo de consultas es esen-
cial reconocer que muchas mujeres, especialmente 

aquellas sin factores de riesgo, pueden llevar a cabo 
embarazos saludables sin un seguimiento intensivo 
[5-7]. Esto sugiere que el sistema de atención debe 
ser flexible y adaptarse a las necesidades individuales 
de cada paciente, permitiendo que la atención prena-
tal sea más accesible y menos onerosa para las mujeres 
[8, 9].

Un hallazgo clave es la importancia del apoyo so-
cioemocional durante el control prenatal. Las muje-
res que reciben este tipo de apoyo tienden a tener una 
percepción más positiva de la atención, lo que a su 
vez fomenta un mayor uso de los servicios de salud. 
Esto plantea la necesidad de integrar en la formación 
de los profesionales de la salud competencias que les 
permitan ofrecerlo, asegurando que las mujeres se 
sientan valoradas y escuchadas durante su experien-
cia de embarazo [9, 10].

La suplementación de ácido fólico es otro aspecto 
crítico que merece atención. A pesar de la inclusión 
de este nutriente en productos alimenticios es fun-
damental garantizar que todas las pacientes embara-
zadas reciban la dosis recomendada, especialmente 
aquellas con antecedentes de defectos del tubo neu-
ral. La educación sobre la importancia de esta suple-
mentación debe ser parte integral del control prena-
tal [11-14]

El enfoque multidisciplinario mencionado es 
vital; involucrar a un equipo diverso de profesiona-
les de la salud no solo mejora la atención, sino que 
también puede abordar de manera más efectiva las 
múltiples dimensiones del bienestar durante el em-
barazo. Por ejemplo, la inclusión de nutricionistas y 
trabajadores sociales puede proporcionar un soporte 
adicional, que aborda tanto la salud física como la 
mental de la madre.

La detección y tratamiento de la depresión peri-
natal es otro punto esencial. Dado que afecta a una 
proporción significativa de pacientes embarazadas, 
su integración en el control prenatal es fundamental. 
Esto implica no solo la identificación, sino también 
la provisión de recursos adecuados para el tratamien-
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to, lo que podría mejorar los resultados, tanto para la 
madre como para el bebé [15, 16].

En cuanto a las comorbilidades, el hecho de que 
una gran mayoría de las pacientes no presente proble-
mas de salud resalta la importancia de la educación 
preventiva y el monitoreo constante. Sin embargo, 
aquellos con antecedentes de complicaciones deben 
ser objeto de atención especial; esto requiere un se-
guimiento meticuloso y un enfoque proactivo por 
parte del equipo de salud.

En conclusión, el control prenatal es un proceso 
multifacético que necesita ser llevado a cabo de ma-
nera integral y con un enfoque multidisciplinario. 
Las estrategias para mejorar la calidad de la atención, 
el apoyo emocional y la adherencia a la gpc son fun-
damentales para la prevención de complicaciones 
durante el embarazo. Este estudio proporciona un 
primer paso hacia la evaluación de la adherencia a 
esta guía, sugiriendo la necesidad de investigaciones 
adicionales para explorar más a fondo la relación en-
tre estas prácticas y las características de las pacientes.

CONCLUSIÓN

El estudio investigó el apego a la gpc de control pre-
natal. Se obtuvieron resultados positivos en relación 
con lo obtenido en trabajos de índole similar, ya que 
en otras clínicas alrededor del país se determinó que 
no existía un apego adecuado, mientras que en el pre-
sente estudio sí se obtuvo un apego adecuado, mayor 
al 90 %. Entre los resultados se hace notar la ausencia 
de tamizaje para depresión perinatal y posparto, lo 
que puede abrir el camino para futuras investigacio-
nes al respecto.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

[1]	 Instituto Mexicano del Seguro Social (imss). Guía de Práctica 
Clínica: Control prenatal con atención centrada en la pacien-
te. México: Instituto Mexicano del Seguro Social, Dirección de 
Prestaciones Médicas; 2017.

[2]	 Martínez Flores V. Relación médico-paciente en embarazadas 

que acuden a control prenatal de manera regular e irregular. [Te-
sis para obtener el título de Especialista en Medicina Familiar]. 
México: Universidad Nacional Autónoma de México; 2005. Dis-
ponible en: https://repositorio.unam.mx/contenidos/304298

[3]	 De la Cruz Marín A. Apego a la Guía de Práctica Clínica de con-
trol prenatal con atención centrada en la paciente en la consulta 
de la Unidad de Medicina Familiar núm. 9 de Acapulco, Guerre-
ro. [Tesis para obtener el título de Medicina Familiar]. Guerrero: 
Universidad Nacional Autónoma de México; 2021.

[4]	 Organización Mundial de la Salud (oms). Recomendaciones 
de la oms sobre atención prenatal para una experiencia positi-
va del embarazo. Organización Mundial de la Salud. Disponi-
ble en: https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-
RHR-16.12

[5]	 Organización Mundial de la Salud (oms). La oms señala que 
las embarazadas deben poder tener acceso a una atención ade-
cuada en el momento adecuado. Organización Mundial de la 
Salud; 2016. Disponible en: https://www.who.int/es/news/
item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-
right-care-at-the-right-time-says-who

[6]	 Sánchez-Nuncio HR, Pérez-Toga G, Pérez-Rodríguez P., & Váz-
quez-Nava F. Impacto del control prenatal en la morbilidad y 
mortalidad neonatal. Rev. Med. imss, 2005; 43(5): 2-3.

[7]	 Carter EB, Tuuli MG, Caughey AB, Odibo AO, Macones GA, 
& Cahill AG. Number of Prenatal Visits and Pregnancy Outco-
mes in Low-risk Women. J. Perinatol., 2016; 36(3): 178-81. doi: 
https://doi.org/10.1038/jp.2015.183

[8]	 Amanak K, Sevil U, & Karacam Z. The Impact of Prenatal Edu-
cation based on the Roy Adaptation Model on Gestational Hy-
pertension, Adaptation to Pregnancy and Pregnancy Outcomes. 
J Pak Med Assoc., 2019; 69(1): 11-17.

[9]	 Alexander GR, & Kotelchuck M. Assessing the Role and Effecti-
veness of Prenatal Care: History, Challenges, and Directions for 
Future Research. Public Health Rep., 2001; 116(4): 306-16. doi: 
https://doi.org/10.1093/phr/116.4.306

[10]	 Laguna-Gómez EJM. Evaluación del apego a la Guía de Prác-
tica Clínica de control prenatal por parte del médico familiar 
mediante la estrategia educativa. [Tesis para obtener el título de 
Especialista en Medicina Familiar]. Aragón, Distrito Federal: 
Universidad Nacional Autónoma de México; 2013.

[11]	 Instituto Nacional de Salud Pública. Ácido fólico: ¿consumimos 
suficiente ácido fólico para prevenir defectos del nacimiento? 
México: Gobierno de México; 2020. Disponible en: https://
insp.mx/avisos/5273-acido-folico-prevenir-defectos-nacimien-
to.html

[12]	 Sánchez MA, Esmer MC, Martínez L, Varela N, Valdez R, To-
rres R, et al. Efecto del consumo de harina de maíz fortificada 
con ácido fólico sobre los niveles de folatos sanguíneos en muje-
res de edad fértil. Rev. Chil. Nutr., 2011; 38(2): 178-185.

[13]	 King SE, Yeh PT, Rhee DK, Tuncalp Ö, Rogers LM, & Narasi-
mhan M. Self-management of Iron and Folic Acid Supplemen-
tation during Pre-pregnancy, Pregnancy and Postnatal Periods: 

https://repositorio.unam.mx/contenidos/304298


Expresiones 
Médicas

16 Volumen 10, Número 2, Enero-Abril 2025

Arlene Abigail González-Rojo • Lidia Isela Ordóñez-Trujillo

A Systematic Review. bmj Glob. Health., 2021; 6(5): e005531. 
doi: https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-005531

[14]	 Greenop KR, Miller M, De Klerk NH, Scott RJ, Attia J, Ashton 
LJ, et al. Maternal Dietary Intake of Folate and Vitamins B6 and 
B12 during Pregnancy and Risk of Childhood Brain Tumors. 
Nutr. Cancer., 2014; 66(5): 800-809. doi: https://doi.org/10.1
080/01635581.2014.916326

[15]	 Lara MA, Patiño P, Navarrete L, & Nieto L. Depresión pospar-
to: un problema de salud pública que requiere de mayor atención 
en México. Ciudad de México: Instituto Nacional de Psiquiatría 
Ramón de la Fuente Muñiz, Dirección de Investigaciones Epi-
demiológicas y Psicosociales, pp. 12-25. Disponible en: https://
www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/280078/2-depre-
sionpostparto.pdf

[16]	 Organización Mundial de la Salud (oms). Prevención de los tras-
tornos mentales: intervenciones efectivas y opciones de políticas: 
informe compendiado/un informe de la Organización Mundial 
de la Salud, Depto. de Salud Mental y Abuso de Sustancias; 
en colaboración con el Centro de Investigación de Prevención 
de las Universidades de Nijmegen y Maastricht. Organización 
Mundial de la Salud. Disponible en: https://iris.who.int/hand-
le/10665/78545

[17]	 Prieto-García C, & Montejo-González ÁL. Depresión posparto: 
revisión de los factores de riesgo. [Tesis para obtener el grado de 
Enfermería]. España: Universidad de Salamanca; 2020, p. 12.

[18]	 Santiago-Sanabria L, Ibarra-Gussi PM, Rendón-Macías ME, 
Treviño-Villarreal P, Islas-Tezpa D, Porras-Ibarra GD, et al. De-
presión posparto: prevalencia y factores de riesgo asociados en 
una muestra de población mexicana. Ginecol. Obstet. Méx., 2023; 
4(91): 227-240.

[19]	 Alfaro-Alfaro A, Castejón-Navas I, Magán-Sánchez R, & Alfaro-
Alfaro MJ. Embarazo y salud oral. Rev. Clín. Med. Fam., 2019; 
11(3): 144-153. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=S1699-695X2018000300144

[20]	 Diario Oficial de la Federación. nom-007-ssa2-2016 Para la 
atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y 
de la persona recién nacida. México: Gobierno de México; 2016. 
Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi
go=5432289&fecha=07/04/2016

[21]	 Dowswell T, Carroli G, Duley L, Gates S, Gülmezoglu AM, 
Khan-Neelofur D, et al. Alternative Versus Standard Packages 
of Antenatal Care for Low-risk Pregnancy. Cochrane Data-
base Syst Rev., 2015; 2015(7): CD000934. doi: https://doi.
org/10.1002/14651858.CD000934.pub3

[22]	 Smaill FM, & Vázquez JC. Antibiotics for Asymptomatic Bacte-
riuria in Pregnancy. Cochrane Database Syst Rev., 2019; Nov. 25; 
2019(11): CD000490. doi: https://doi.org/10.1002/14651858.
CD000490.pub4

[23]	 Blanchet EB. La ultrasonografía obstétrica y el diagnóstico de 
defectos de la pared abdominal en México. Acta Pediátr. Méx., 
2015; 131(36): 131-134.

[24]	 Mohseni M, Mousavi Isfahani H, Moosavi A, Dehghanpour 
Mohammadian E, et al. Health System related Barriers to Pre-
natal Care Management in Low- and Middle-income Coun-
tries: A Systematic Review of the Qualitative Literature. Prim. 
Health Care Res. & Dev., 2023; 24(e15): 1-14. doi: https://doi.
org/10.1017/S1463423622000706

[25]	 Freitas JCSS, Rossi B, Gerdes MO, Pessoa BVS et al. The Impor-
tance of Prenatal Care in the Context of Primary Care: Integrati-
ve Review. J. Contemp. Nurs., 2023; 12: e5205. doi: https://doi.
org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5205

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5205
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5205


Expresiones 
Médicas

17 Volumen 10, Número 2, Enero-Abril 2025

Artículo de investigación

Eficacia de la intervención  
educativa del Programa cadimss 

Effectiveness of the educational intervention of the cadimss Program 
Angélica Aguirre Arellanes1

Isela Pérez Acosta2

Adriana Patricia Montaño Delgado3  

Resumen
En México, en 2020, la diabetes mellitus pasó a ser la tercera causa de defunciones, superada por el covid-19 y las 
cardiopatías. Esta investigación permite demostrar que la intervención educativa que el paciente recibe durante el 
Programa cadimss es precisamente lo que marca la diferencia para que el paciente logre mantener un control me-
tabólico y, con ello, mejorar su calidad de vida. Objetivo general: analizar la eficacia de la intervención educativa del 
Programa cadimss. Pacientes y métodos: se realizó un estudio transversal, correlacional, analítico y descriptivo en 
el Centro de Atención a la Diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar (umf) 
núm. 46 de Ciudad Juárez, Chihuahua, en un semestre de 2022. Se revisaron 220 expedientes usando la fórmula para 
la población finita con un margen de error del 5 %, probabilidad del 50 % y un nivel de confianza del 95 %, determi-
nando un tamaño mínimo de muestra de 98, ajustado a 110, resultando una muestra de 128. Resultados: se analizaron 
128 pacientes con una edad media de 57 ± 12 años. El 77.3 % logró cifras de control glicémico adecuadas evaluadas 
mediante hemoglobina glicosilada (HbA1c). El análisis multivariado indicó que las variables clínicas cambiaron signi-
ficativamente por la estrategia educativa. Conclusión: se encontró que la intervención educativa del programa demos-
tró ser efectiva para mejorar el control metabólico de los pacientes del Programa cadimss. 

Palabras clave: cadimss; grupo etario; intervención educativa.
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Abstract
In México, in 2020, diabetes mellitus became the third cause of death surpassed by covid-19 and heart diseases. This 
research allows us to demonstrate that the educational intervention that the patient receives during the cadimss 
Program is precisely what makes the difference for the patient to maintain metabolic control and improves their qual-
ity of life. General objective: To analyze the effectiveness of the educational intervention of the cadimss Program. 
Patients and methods: A cross-sectional, correlational, analytical and descriptive study was carried out at the Diabetes 
Care Center of the Mexican Institute of Social Security, Family Medicine Unit (fmu) No. 46, in Ciudad Juárez, 
Chihuahua, in a semester of 2022. A total of 220 files were reviewed using the formula for finite population with a 
margin of error of 5%, probability of 50%, and a confidence level of 95%, determining a minimum sample size of 98, 
adjusted to 110, resulting in a sample of 128. Results: A total of 128 patients with a mean age of 57 ± 12 years were 
analyzed. 77.3% achieved adequate glycemic control figures evaluated by glycosylated hemoglobin (HbA1c). Multi-
variate analysis indicated that the laboratory variables changed after the educative strategy. Conclusion: It was found 
that the educational intervention of the program was shown to be effective in improving the metabolic control of 
patients from the cadimss Program.

Keywords: Age group; cadimss; educational intervention.

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (dm) abarca un grupo de trastor-
nos metabólicos caracterizados por la hiperglucemia 
[1]. Se clasifica en tres tipos: diabetes mellitus tipo 1, 
tipo 2 y diabetes gestacional [2].

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune 
en la que el sistema inmunológico destruye las células 
beta del páncreas, resultando en una deficiencia ab-
soluta de insulina y predisposición a la cetoacidosis. 
La diabetes tipo 2, la más común, se caracteriza por 
la resistencia a la insulina y una deficiencia relativa 
de esta hormona, a menudo asociada con el aumento 
del tejido adiposo [3]. Por su parte, la diabetes ges-
tacional ocurre durante el embarazo y se presenta 
como intolerancia a los carbohidratos [4, 5].

Las guías de la Asociación Latinoamericana de 
Diabetes identifican factores de riesgo modificables y 
no modificables para la diabetes tipo 2 [6, 7]. Los no 
modificables incluyen la genética y la edad, mientras 
que los modificables abarcan el estilo de vida, la ali-
mentación y la actividad física [8, 9].

La educación en salud es fundamental para la pre-
vención de la diabetes, ya que permite a las personas 
tomar decisiones informadas sobre su salud [10, 11].

Los síntomas de la diabetes mellitus incluyen po-
liuria, polidipsia, pérdida de peso inexplicada, fatiga 

y visión borrosa [12, 13]. Además, las infecciones 
superficiales son más frecuentes y la cicatrización de 
heridas tiende a ser más lenta [14]. Para diagnosticar 
la diabetes, se requieren pruebas de glucosa que de-
ben confirmarse en días diferentes, a menos que se 
presente una hiperglicemia clara [15].

A nivel global, la Federación Internacional de Dia-
betes estimó que en 2019 había 463 millones de per-
sonas con diabetes, cifra que podría aumentar a 578 
millones en 2030 y a 700 millones para 2045 [16]. 
Esta tendencia es especialmente preocupante en paí-
ses en desarrollo, donde los cambios en el estilo de 
vida han llevado a un aumento en la prevalencia [17].

En México, la diabetes se convirtió en la tercera 
causa de defunciones en 2020 [18]. Según el censo de 
2021 del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) 
había 4 747 174 personas con diabetes, con una pre-
valencia del 12.37 % [19]. En respuesta, el programa 
Diabetimss fue implementado en 2008 para brindar 
atención integral, priorizando la educación y la pre-
vención [20].

Durante la pandemia se establecieron los “Cen-
tros de Atención a la Diabetes en el IMSS” (cadimss) 
para fomentar el autocuidado [21].

Una vez que los pacientes cumplan con los cri-
terios de envío (HbA1c mayor o igual a 7; glucosa 
en ayuno mayor o igual a 130 y sin complicaciones 
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o con complicaciones incipientes) y se les inscriba 
en el programa, recibirán una atención médica con 
una estrategia educativa durante seis meses, donde el 
personal de enfermería impartirá sesiones educativas 
sobre la patología, los cuidados y las acciones de pre-
vención que el paciente debe tener, y el médico fami-
liar otorgará atención individual al paciente [22].

La educación y el entendimiento del tratamiento 
son esenciales para mejorar el control clínico y la ca-
lidad de vida de los pacientes, promoviendo hábitos 
saludables que reduzcan las complicaciones  [23].

El objetivo general de este trabajo de investigación 
fue identificar la influencia de la educación sobre el 
paciente en el Programa cadimss, para que llegue a 
cifras de control glicémico.

PACIENTES Y MÉTODOS 

El presente proyecto fue enviado a revisión y apro-
bado por el Comité Local de Investigación en Salud 
805, umf núm. 33 del imss de Chihuahua. Número 
de Registro Institucional: R-2021-805-009. 

Se realizó una investigación autofinanciada de 
tipo estudio correlacional con una comparación de 
las variables clínicas y bioquímicas al inicio y al final 
del Programa cadimss, llevando a cabo un estudio 
analítico, observacional y retrospectivo, a través de la 
revisión de expedientes de los pacientes, quienes fue-
ron partícipes del programa en el periodo en el que se 
efectuó la investigación.

El universo de estudio fueron los pacientes que 
participaron y culminaron el Programa cadimss 
con el 80 % de asistencia en el Centro de Atención 
a la Diabetes del imss en la umf núm. 46 de Ciudad 
Juárez, Chihuahua, en un periodo de seis meses en 
2022.

Como muestra probabilística, se consideró a los 
pacientes que culminaron el Programa cadimss 
con, por lo menos, el 80 % de asistencia, quienes fue-
ron un total de 197 pacientes.

El tamaño mínimo de la muestra fue de 98 pacien-
tes, que se calculó con un margen de error del 5 % y 
un nivel de confianza del 95 %, con una muestra ajus-
tada a las pérdidas de 110 pacientes.

Se realizó una investigación de campo de tipo 
transversal en los pacientes del Programa cadimss 
de la umf núm. 46, que participaron y terminaron 
el programa en un periodo de seis meses en 2022, en 
los turnos matutino y vespertino, que cumplen los 
criterios de inclusión en el estudio.

Se examinaron expedientes de ambos turnos, por 
lo que la revisión total fue de 220 expedientes de 
pacientes inscritos en el programa en el periodo de 
estudio, donde se encontró que 144 pacientes cum-
plían con el criterio de inclusión primordial del 80 % 
de asistencia al Programa cadimss, y de estos, se tu-
vieron que eliminar 16 expedientes de los que no se 
obtuvieron resultados de laboratorio. Finalmente, se 
obtuvo una muestra de 128 pacientes que cumplie-
ron con todos los criterios de inclusión.

RESULTADOS

En la gráfica 1 se muestra la distribución de los pa-
cientes, de acuerdo con su grupo etario, donde pode-
mos ver que el grupo de mayor prevalencia es el de 60 
a 69 años, mientras que el de menor prevalencia, con 
el 1 %, es el de 20 a 29 años.

Al aplicar estadísticos de frecuencia con los pa-
cientes que terminaron el Programa cadimss, con 
el 80 % de asistencia, observamos que el género fe-
menino tuvo mayor control glicémico, el cual fue 
65.7 % vs. 34.3 % (p = 0.48), indicando que no hay 
asociación significativa entre sexo y control glicémico 
independientemente de si es femenino o masculino; 
asimismo, se encontró que existe una intervención 
educativa efectiva, ya que al inicio del programa el 
número de pacientes que presentaba descontrol gli-
cémico era mayor que los controlados, mientras que 
al término del programa, el número de pacientes que 
se encontraban en parámetros de control glicémico 
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era mucho mayor sobre los descontrolados (véase 
tablas 1 y 2).

Al realizar un análisis multivariado de las varia-
bles clínicas y la eficacia de la intervención educativa 
del Programa cadimss, se observó que todas las va-
riables: glucosa (p < 0.001), triglicéridos (p < 0.001), 
colesterol (p < 0.001) y HbA1c (p < 0.001) dismi-
nuyeron de forma significativa en una intervención 
educativa eficaz durante el Programa cadimss (véa-
se tabla 3). Este análisis se realizó con la Prueba de 
Wilcoxon.

DISCUSIÓN

En nuestra investigación se demostró que la inter-
vención educativa realizada en el Programa cadimss 
muestra una eficacia significativa, ya que los pacien-
tes, al finalizar el programa, tuvieron una disminu-
ción de sus niveles de glucemia preprandial, HbA1c, 
triglicéridos y colesterol, en comparación con los ni-
veles que presentaban al inicio del mismo. Aunque 
los niveles que obtuvieron al final del programa no 
llegaron a alcanzar los niveles adecuados, según la 
gpc del imss, sí existió descenso en los parámetros 
de control metabólico [24, 25].

En estudio realizado por Rincón, Ruiz y colabo-
radores, cuyo objetivo fue evaluar la asociación del 
control glicémico con la satisfacción de los pacientes 
participantes en el Programa Diabetimss, se obser-
vó una estrecha relación entre la permanencia en el 
programa y la mejoría clínica [26, 27], situación que 
puede observarse en nuestro estudio, pues los pa-
cientes estudiados fueron aquellos que cumplieron 
con el 80 % de asistencia.

En cuanto a las metas pautadas por la gpc del 
imss, aunque los pacientes no las alcanzan, sí existe 
un descenso en cifras de las variables bioquímicas, 
lo que permite inferir que, si el paciente recibe in-
tervención educativa, le permite alcanzar un mejor 
control metabólico.

En nuestro estudio se observa una eficacia en la 
intervención educativa, a pesar de que la población 
objeto de estudio fue el 32 % de la población inscrita 
al programa, es decir, aquellos que alcanzaron una 
asistencia del 80 %; por esta razón, se recomienda 
implementar nuevas estrategias para garantizar la 
asistencia completa de la mayoría de los pacientes 
inscritos. 
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ANEXOS

TABLA 1. CONTROL GLUCÉMICO AL INICIO 
DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA

Frecuencia Porcentaje (%)

Controlado 19 14.80
Descontrolado 109 85.20
Total 128 100.0

FUENTE: base de datos del registro de pacientes                              
del Programa cadimss.

TABLA 2. CONTROL GLUCÉMICO AL FINAL 
DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA

Frecuencia Porcentaje (%)

Controlado 102 79.70
Descontrolado 26 20.30
Total 128 100.0

FUENTE: base de datos del registro de pacientes                               
del Programa cadimss.

TABLA 3. EFICACIA DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA

Variables clínicas Valor inicial Valor final Valor p 
Glucosa, mg/dl 176 ± 69.1 122 ± 36.19 < 0.001 *
Triglicéridos, mg/dl 256.7 ± 111.04 143.03 ± 48.49 < 0.001 *
Colesterol, mg/dl 223.2 ± 53.5 161.4 ± 32.5 < 0.001 *
HbA1c, % 7.8 ± 1.8 6.3 ± 1.3 < 0.001 *
* Prueba de Wilcoxon

FUENTE: base de datos del registro de pacientes                              
del Programa cadimss.

GRÁFICA 1. GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES

FUENTE: base de datos del registro de pacientes                              
del Programa cadimss.
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Resumen
Objetivo: el presente estudio tiene como objetivo identificar la frecuencia de violencia escolar en alumnos de educación 
secundaria, contribuyendo a la comprensión de la relación entre el clima escolar y la prevalencia de comportamien-
tos de acoso. Materiales y métodos: se realizó un estudio bietápico, analítico y correlacional de tipo cuantitativo. La 
muestra consistió en 396 estudiantes de educación secundaria, seleccionados mediante muestreo aleatorio por con-
veniencia. Para la recolección de datos, se utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario de Violencia Escolar-Revisado 
(Cuve-R) y la Escala de Clima Escolar para Adolescentes. Los datos obtenidos fueron registrados en Microsoft Excel 
y analizados estadísticamente con el software spss versión 25, que permitió evaluar la relación entre las variables 
de estudio. Resultados: el 46 % de los alumnos percibieron violencia verbal entre compañeros, mientras que el 40 % 
reportaron malas condiciones físicas del plantel. La percepción de violencia escolar fue mayor entre el sexo femenino 
y en estudiantes de 12 y 13 años de segundo grado. Se encontró una relación significativa entre la violencia escolar y el 
clima escolar (p = 0.0001), con una probabilidad de hasta cuatro veces más de que un mal clima escolar está asociado 
a la violencia escolar (or = 4.2). Discusión: más del 30 % de los alumnos perciben algún tipo de violencia escolar, 
confirmando la relación directa entre un clima escolar negativo y la violencia. Estos hallazgos subrayan la necesidad de 
implementar estrategias efectivas para mejorar el ambiente escolar y reducir el acoso.

Palabras clave: adolescentes; bullying; clima escolar; violencia escolar.
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Abstract
Objective: The present study aims to identify the frequency of school violence among junior high students, contribut-
ing to the understanding of the relationship between school climate and the prevalence of bullying behaviors. Mate-
rials and methods: A bietapic, analytical, and correlational quantitative study was conducted. The sample consisted 
of 396 secondary education students, selected through random sampling. Two instruments were used for data collec-
tion: The School Violence Questionnaire (Cuve-R) and the School Climate Scale. The obtained data were recorded 
in Microsoft Excel and statistically analyzed using spss version 25 that allowed the evaluation of the relationship 
between the study variables. Results: 46% of students perceived verbal violence among peers, while 40% reported poor 
physical conditions of the school. The perception of school violence was higher among female students and those 
aged 12 and 13 in second grade. A significant relationship was found between school violence and school climate (p 
= 0.0001) with up to four times greater likelihood of school violence being associated with a negative school climate 
(or = 4.2). Discussion: more than 30% of students perceive some form of school violence, confirming the direct rela-
tionship between a negative school climate and violence. These findings highlight the need for effective strategies to 
improve the school environment and reduce bullying.

Keywords: adolescents; bullying; school climate; school violence.

INTRODUCCIÓN

El acoso escolar, o bullying, es un fenómeno común 
en el ámbito escolar de América Latina y el Caribe, 
que afecta a niñas, niños y jóvenes, independiente-
mente de su edad, etnia o nivel socioeconómico [1].

En años recientes, el acoso escolar ha captado la 
atención de la opinión pública y de profesionales en 
áreas académicas, psicológicas y médicas, debido a su 
alta frecuencia, lo que ha llevado a un aumento en 
las investigaciones para comprenderlo, identificarlo y 
prevenirlo. Según estadísticas de la Unesco (Organi-
zación de las Naciones Unidas para la Educación, la 
Ciencia y la Cultura), uno de cada tres jóvenes en el 
mundo es víctima de violencia en su entorno educati-
vo [2]. En América Latina se ha reportado una preva-
lencia de acoso escolar entre 20 % y 30 %, cifras que 
son comparables a las informadas en Europa y Esta-
dos Unidos, donde la prevalencia es de 29.2 % [3].

En México, desde 1990, la Comisión Nacional de 
Derechos Humanos (cndh) ha recibido denuncias 
sobre violaciones a los derechos humanos de estu-
diantes de educación primaria. En un estudio publi-
cado por el Instituto Nacional de Estadística y Geo-
grafía (Inegi), en 2005, se pudo observar que 60 % 
de jóvenes entre 12 y 17 años fueron abusados e inti-

midados por compañeros y profesores, lo que llevó a 
muchos de ellos a abandonar la educación secundaria 
y superior [4].

En el Segundo Informe Oficial de la ong Interna-
cional Bullying Sin Fronteras para América, Europa, 
Asia, Oceanía y África, que se realizó entre enero de 
2022 y abril de 2023, se deja ver que los casos de bu-
llying en todo el mundo continúan en aumento. Sin 
embargo, México se coloca en el primer lugar mun-
dial de casos de bullying, con un total de 270 000 ca-
sos reportados entre 2022-2023; esto contrasta con la 
medición de los años anteriores (2020-2021) repor-
tando 180 000 casos, es decir, se expuso un aumento 
del 50 % de los casos registrados en el Primer Informe 
[5, 6].

La Organización Mundial de la Salud (oms) y los 
Centros para el Control y la Prevención de Enferme-
dades (cdc), División de Prevención de la Violencia, 
consideran la violencia como un problema de salud 
pública, y América Latina es una de las regiones más 
afectadas, porque tiene una de las tasas de criminali-
dad más altas del mundo [7].

Además, se ha estudiado el clima escolar como 
un componente clave en el desarrollo de las relacio-
nes entre iguales y otros actores educativos, así como 
las normas de convivencia que existen en los plante-
les, teniendo una influencia directa en los elementos 
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ne como propósito conocer la percepción de los estu-
diantes frente a la ocurrencia de violencia escolar en 
las instituciones educativas [11], y permite conocer 
la dirección de la violencia: del alumnado al profeso-
rado o del profesorado al alumnado, además del tipo 
de violencia: verbal, física o virtual. Este instrumento 
consta de 31 ítems tipo Likert divididos en: violencia 
del profesorado hacia el alumnado; violencia física 
indirecta por parte del alumnado; violencia física di-
recta entre el alumnado; violencia verbal del alumna-
do hacia compañeros; violencia verbal del alumnado 
hacia el profesorado; exclusión social; disrupción en 
el aula; y violencia a través de las tecnologías de la in-
formación y de la comunicación (tic) [12, 13].

El Cuver-R ha sido aplicado en diversos estudios 
en México, uno de ellos en la ciudad de Guadalaja-
ra, en donde se demostró su fiabilidad, considerando 
que en su totalidad ofrece α = 0.926. Por lo que se 
corrobora que este cuestionario ha resultado ser una 
herramienta útil, manejable y de garantías para ana-
lizar la frecuencia de aparición de los diversos tipos 
de violencia escolar. En un estudio realizado por la 
Universidad Autónoma de Tamaulipas, se obtuvo 
una confiabilidad total del instrumento (α = 0.82), 
en donde se modificaron varias palabras que se uti-
lizan en el contexto mexicano, por ejemplo, centro 
se cambió por “escuela”, motes por “sobrenombres 
molestos” y manía por “etiquetan” [14-16].

El segundo instrumento de recolección de datos 
utilizado fue la Escala de Clima Escolar para Adoles-
centes, que es un instrumento validado y utilizado 
en diferentes estudios, principalmente en contextos 
europeos y norteamericanos, y en el año 2022 se co-
rrobora su confiabilidad para ser aplicado en la po-
blación de Sonora, México, en donde se llevó a cabo 
un análisis de fiabilidad mediante el estadístico Alfa 
de Cronbach para cada una de las cinco dimensiones 
(relación entre alumnos = 0.81; relación entre alum-
no-profesores = 0.73; disciplina en el plantel = 0.80; 
condiciones del plantel = 0.83; violencia en el plantel 

que afectan en la violencia en el ambiente estudiantil. 
Así, el clima escolar juega un papel importante en la 
calidad educativa y en los marcos de promoción de 
la convivencia y la cultura de paz en las instituciones. 
Es importante mencionar que se entiende por clima 
escolar “la percepción que tienen los miembros de la 
institución acerca del ambiente en el cual se desarro-
llan, el cual está determinado por factores personales y 
funcionales integrados en un proceso dinámico” [10].

La importancia de conocer el clima escolar percibi-
do por los estudiantes de educación secundaria radica 
en que nos permitirá determinar si la existencia de un 
buen o mal clima escolar influye en la aparición de la 
violencia escolar, ya sea en mayor o menor medida.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente es un estudio bietápico, analítico y corre-
lacional de tipo cuantitativo realizado en alumnos de 
educación secundaria de los tres grados escolares. Se 
llevó a cabo en un periodo de cinco meses, comprendi-
do de marzo a agosto de 2024. Se tomó un muestreo 
no aleatorio por conveniencia y para el tamaño de la 
muestra, para fines de este estudio, se tomó una pre-
valencia del 50 %.

Dado el diseño y la población del estudio, se uti-
lizó la carta de consentimiento informado, que fue 
autorizada por el padre o tutor, y solo participaron 
aquellos estudiantes que contaron con dicha auto-
rización. Además, se utilizó la carta de asentimiento 
informado para menores de edad y solo participaron 
los alumnos que autorizaron su participación. Esta 
investigación se clasificó como riesgo mínimo.

Este trabajo de investigación fue aprobado por el 
Comité de Ética y de Investigación con número de 
registro R-2024-802-2060; y se obtuvo la carta de no 
inconveniente por parte de la Dirección Médica de 
la Unidad de Medicina Familiar (umf) núm. 56 del 
imss.

El primer instrumento utilizado fue el Cuestiona-
rio de Violencia Escolar-Revisado (Cuve-R), que tie-
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= 0.79), por lo que los resultados indican que el valor 
obtenido para el α es aceptable [10].

Este trabajo de investigación se realizó en dos 
etapas: en la primera, se entregó el consentimiento 
informado para participación en protocolos de in-
vestigación para padres o tutores y la carta de asenti-
miento de menores de edad. Una vez leídos y firma-
dos por cada parte, se continuó con la segunda etapa: 
la aplicación de los instrumentos de recolección de 
información, descritos anteriormente, procurando 
que no existiera de manera anticipada el conocimien-
to del instrumento. Tanto la entrega de consenti-
mientos, la aplicación de los instrumentos y el finan-
ciamiento fueron por parte del equipo de trabajo de 
investigación.

Para el análisis estadístico se efectuó estadística 
de tipo descriptivo mediante medidas de tendencia 
central (media, mediana y moda) y de dispersión 
(desviación estándar, varianza, mínimo y máximo). 
Se realizó estadística inferencial mediante estadísti-
ca no paramétrica, acorde a las características de la 
población, realizando así correlaciones entre varia-
bles mediante la Prueba de Chi cuadrada.  Se tomó 
como significancia estadística aceptable un valor de 
p < 0.05. Para lo anterior se utilizó el programa Mi-
crosoft Excel, para elaborar una base de datos con las 
variables antes mencionadas. Posteriormente se ana-
lizó mediante estadística descriptiva e inferencial en 
el programa spss versión 25.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 396 sujetos de estudio, cu-
yas características generales se describen en la tabla 1. 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA MUESTRA ESTUDIADA

VARIABLE VALOR
Edad (años) 13 ± 1 años 

Sexo femenino N (%) 193 (49)

Sexo masculino N (%) 203 (51)

Primer grado escolar N (%) 157 (40) 

Segundo grado escolar N (%) 120 (30)

Tercer grado escolar N (%) 119 (30)

FUENTE: elaboración propia.

En la tabla 2 se pueden observar los resultados ob-
tenidos en el Cuestionario de Violencia Escolar Revi-
sado (Cuve-R) por dimensiones. 

TABLA 2. RESULTADOS GENERALES POR DIMENSIÓN DEL CUVE-R

DIMENSIONES DEL CUVE-R
Dimensión Sí hay 

violencia
No hay 

violencia
Indiferente

Violencia del profesorado 
hacia el alumnado N (%)

46 (12) 341 (86) 9 (2)

Violencia física indirecta 
por parte del alumnado N (%)

98 (25) 237 (60) 61 (15)

Violencia física directa 
entre el alumnado N (%)

146 (37) 203 (51) 47 (12)

Violencia verbal del alumnado 
hacia compañeros N (%)

183 (46) 155 (39) 58 (15)

Violencia verbal del alumnado 
hacia el profesorado N (%)

64 (16) 270 (68) 62 (16)

Exclusión social N (%) 56 (14) 306 (77) 34 (9)
Disrupción en el aula N (%) 160 (40) 181 (46) 55 (14)
Violencia a través de tic N (%) 99 (25) 265 (67) 32 (8)

FUENTE: elaboración propia.

A continuación, se muestran los resultados obte-
nidos por dimensiones en la Escala de Clima Escolar 
(tabla 3).
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TABLA 3. RESULTADOS GENERALES DE LA ESCALA DE CLIMA ESCOLAR

DIMENSIONES DE LA ESCALA DE CLIMA ESCOLAR

Dimensión Buena Mala No 
concluyente

Relación entre alumnos N (%) 134 (34) 145 (37) 117 (30)
Relación alumno-profesor N (%) 230 (58) 166 (42) 0 (0)
Disciplina en el plantel N (%) 253 (64) 54 (14) 89 (22)
Condiciones físicas del plantel 
N (%)

143 (36) 158 (40) 95 (24)

Violencia en el plantel N (%) 257 (65) 139 (35) 0 (0)
FUENTE: elaboración propia.

En relación con la violencia escolar por sexo, se 
obtuvo significancia estadística en la dimensión de 
violencia verbal del alumnado hacia el profesorado (p 
= 0.024) con predominio en el sexo femenino. Por 
grado escolar se registraron tres dimensiones con sig-
nificancia estadística: en primer lugar, la violencia del 
profesorado hacia el alumnado (p = 0.013), seguida 
de la exclusión social (p = 0.005) y, por último, la 
violencia a través de nuevas tecnologías (p = 0.012), 
obteniendo los porcentajes más altos de presentación 
en el segundo grado escolar en las tres dimensiones. 
La edad más frecuente de percepción de violencia es-
colar fue entre los 12 y 13 años de edad.

En cuanto a la percepción de mal clima escolar 
por edad, se obtuvo significancia estadística en tres 
dimensiones: la primera en la relación alumno-pro-
fesor (p = 0.004), predominando la mala relación 
estudiante-docente en el grupo de edad de 14 años. 
La segunda dimensión que tuvo valores significativos 
fueron las condiciones físicas del plantel (p = 0.005) 
con mayor porcentaje de percepción entre los alum-
nos de 15 años con un 35 % de los sujetos estudiados. 
Y, por último, la percepción de violencia escolar en el 
plantel (p = 0.032), reportando el porcentaje más alto 
de presentación en el grupo de 13 años.

En la distribución por sexo, se encontró signifi-
cancia estadística en dos dimensiones: relación entre 
alumnos (p = 0.052) y relación estudiante-docente (p 
= 0.001), predominando en ambas el sexo femenino. 

En la relación de clima escolar con el grado escolar, se 
encontró una asociación estadísticamente significa-
tiva en la dimensión de la relación alumno-profesor 
(p = 0.0001) y un mayor porcentaje de presentación 
en el tercer grado escolar con 40 %. En cuanto a las 
condiciones físicas del plantel, se obtuvo un valor de 
p = 0.002, y un mayor porcentaje de percepción en 
el tercer grado escolar. Se observó que en el caso de 
la dimensión de violencia en el plantel (p = 0.004), el 
mayor porcentaje de presentación fue en el segundo 
grado escolar con 39 %.

TABLA 4. RELACIÓN DE CLIMA ESCOLAR CON VIOLENCIA ESCOLAR

SÍ HAY VIOLENCIA NO HAY VIOLENCIA
Mal clima escolar 82 (68) 107 (39)

Buen clima escolar 39 (32) 168 (81)
FUENTE: elaboración propia.

Por último, se correlacionaron las variables clima 
escolar con violencia escolar, encontrándose que exis-
te cuatro veces más probabilidad de que se presente 
violencia escolar cuando existe un mal clima escolar 
(or = 4.2); asimismo, existe una relación estadística-
mente significativa entre el clima escolar y la violencia 
escolar (p < 0.0001).

DISCUSIÓN

La violencia ha sido parte de la historia de la humani-
dad desde sus inicios, ha aumentado a lo largo de los 
años en diferentes contextos sociales y se ha manifes-
tado de muchas maneras, donde las consecuencias no 
fueron favorables para las personas y la sociedad. Sin 
embargo, la sociedad ha notado una gran preocupa-
ción por la violencia dentro de las escuelas, especial-
mente durante la adolescencia, porque allí los jóvenes 
experimentan diversos cambios, por ejemplo, físicos 
y emocionales [17].

Olweus definió el bullying como “un comporta-
miento persecutorio físico o psicológico de ataques 
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repetidos, cometido por un estudiante contra otro, 
que elige como víctima” [8, 9]. La continuidad de 
estas relaciones provoca efectos claramente negativos 
en las víctimas: síntomas de ansiedad, baja autoesti-
ma, abuso de sustancias, trastornos psicosomáticos, 
bajo rendimiento académico, dificultades en las rela-
ciones sociales, pensamientos suicidas, o incluso sui-
cidio [3, 18, 19].

En más del 30 % de los sujetos de estudio en esta 
muestra, se pudieron observar comportamientos que 
generan violencia en alguna de sus diversas formas; 
la integridad y el bienestar de las personas requieren, 
con urgencia, la implementación de programas de in-
tervención para abordar este fenómeno.

La percepción de violencia escolar fue similar a los 
estudios realizados en la ciudad de Chihuahua, Chih. 
[20], en donde se observó que la forma de violencia 
mayormente percibida fue la verbal de parte del alum-
nado hacia los compañeros. La disrupción en el aula 
fue percibida en mayor medida, seguida de la violen-
cia verbal hacia compañeros y hacia el profesorado, al 
igual que en la ciudad de Murcia, España [12].

La relación violenta entre estudiantes y docentes 
está vinculada con la falta de madurez en la adoles-
cencia y las relaciones interpersonales, convirtiéndo-
se en un problema complejo ante los factores que lo 
influyen; en la ciudad de Guadalajara en el año 2019, 
se encontró que desde la percepción de los alumnos 
el tipo de violencia más frecuente fue la disrupción 
en el aula (48.6 %), seguida por la violencia verbal 
(32.8 %) [15]. De igual manera, en España se observó 
que la disrupción en el aula se presenta preferente-
mente en el grupo de edad que oscila entre los 12 y 
14 años [21]. En comparación con los resultados de 
este trabajo de investigación, la violencia verbal hacia 
los compañeros fue la más predominante en 46 %, se-
guida de la disrupción en el aula, que se presentó en 
un 40 %, y la violencia directa entre el alumnado en 
el 37 % de los casos, con lo que podemos ver que tan-
to en Guadalajara como en Ciudad Juárez se pueden 
percibir los mismos tipos de violencia escolar.

Respecto a la correlación de la Escala de Clima Es-
colar con el Cuve-R, se identificó que existe una rela-
ción significativa entre ambas variables (p = 0.0001) y 
una probabilidad de hasta cuatro veces de que a mal 
clima escolar se presente violencia escolar. Estos re-
sultados son similares a un estudio reportado en San-
tiago de Chile, en donde se observó que, a peor per-
cepción del clima escolar, mayor era la presencia de 
las agresiones en el plantel; asimismo, en un estudio 
llevado a cabo en Argentina se encontró que la vio-
lencia escolar está íntimamente relacionada con el cli-
ma escolar [22]. Además, en México, en el estado de 
Sonora, se encontró también que el clima escolar se 
relaciona de manera negativa con la percepción de la 
violencia escolar [23], y en el metaanálisis “The Link 
Between School Climate and Violence in School”, se 
observó una relación negativa moderada entre la per-
cepción del clima escolar y la violencia escolar [24].

En conclusión, el estudio de la violencia escolar, 
o bullying, ha tomado mayor relevancia en nuestra 
actualidad, sobre todo por el incremento en los casos 
de depresión, ansiedad y suicidio entre los adolescen-
tes, por lo que se ha visibilizado la necesidad de dar 
prioridad a la salud mental en este grupo de edad, ya 
que es en la adolescencia en donde se puede influir 
de manera positiva o negativa en la personalidad de 
cada individuo [25]. En esta investigación se planteó 
la necesidad de determinar si existe violencia escolar 
entre los alumnos de educación secundaria y cuál es 
la relación de esta con el clima escolar en su plantel. 
Se encontró que más del 30 % de la muestra estudiada 
ha estado expuesta a algún tipo de violencia y, ade-
más, se corroboró que la existencia de un mal clima 
escolar aumenta las posibilidades de que se presen-
te violencia, lo que confirma la hipótesis planteada. 
Aunque podría pensarse que la violencia física sería 
la forma más común de presentación, los resultados 
mostraron que la violencia verbal entre compañeros 
se presentó en un mayor porcentaje. Esto nos lleva 
a reflexionar sobre si la violencia física está más nor-
malizada y, sobre todo, estos resultados enfatizan la 
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urgencia de desarrollar estrategias efectivas para me-
jorar el clima escolar y disminuir el acoso.
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Evaluación del grado  
de funcionalidad del adulto mayor 

Assessment of the degree of functionality of the elderly
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Resumen
Objetivos: el envejecimiento exitoso corresponde a un estado capaz de realizar mecanismos adaptativos psicológicos 
y sociales para compensar limitaciones fisiológicas. La valoración funcional permite la toma de decisiones e inter-
venciones, elementos importantes para un control geriátrico oportuno. El objetivo principal de este estudio fue es-
timar la funcionalidad del adulto mayor de la Unidad de Medicina Familiar (umf) núm. 46 del imss de Ciudad 
Juárez, Chihuahua. Pacientes y métodos: el universo de estudio de adultos mayores de la umf núm. 46.  Se procedió 
al consentimiento informado y se aplicó el Índice de Katz. Se incluyeron enfermedades crónico-degenerativas, como 
diabetes mellitus 2, hipertensión arterial y dislipidemia. El tipo de análisis fue de tipo bivariable y la asociación con 
intervalos de confianza al 95 % y un valor de p < 0.05 como significancia estadística. Resultados: se incluyó un total 
de 340 pacientes. El grado de independencia reflejó que 90 % son independientes, 2 % muestran dependencia leve, 
6 % presentan dependencia moderada y 2 %, dependencia severa. En relación con la presentación de comorbilidades 
asociadas en los pacientes, la diabetes mellitus presentó una frecuencia del 56 %, con hipertensión arterial sistémica de 
52 % equivalente con la dislipidemia (52 %). Discusión: para lograr una evaluación geriátrica global, deben incluirse 
factores como las enfermedades crónico-degenerativas, siendo importante para identificar el grado de funcionalidad.

Palabras clave: actividades básicas de la vida diaria; adulto mayor; dependencia; funcionalidad; Índice de Katz. 
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Abstract
Background: Successful aging corresponds to a state capable of performing psychological and social adaptive mecha-
nisms to compensate for physiological limitations. Functional assessment, an axis of the integral geriatric assessment, 
allows decision making, and evaluates the effects of a timely geriatric intervention. The main objective of this study 
was to estimate the functionality of the elderly at the umf No. 46 of the imss of Ciudad Juárez, Chihuahua. Patients 
and methods: The study universe consisted of older adults at the umf No. 46. Informed consent was obtained and 
the Katz Index was applied. Chronic degenerative diseases such as diabetes mellitus 2, arterial hypertension and dys-
lipidemia were included. The type of analysis was bivariate and the association with 95% confidence intervals and a 
p value < 0.05 as statistical significance. Results: A total of 340 patients were included. The degree of independence 
reflected that 90% were independent, 2% exposed mild dependence, 6% presented moderate dependence, and 2% 
revealed severe dependence.
In relation to the presentation of associated comorbidities in the patients, diabetes mellitus presented a frequency of 
56% with systemic arterial hypertension of 52%, equivalent to dyslipidemia (52%). Discussion: In order to achieve a 
global geriatric evaluation, factors such as chronic degenerative diseases should be included as they are important to 
identify the degree of functionality.

Keywords: basic activities of daily living; dependence; elderly; functionality; Katz Index.

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento exitoso consiste en un individuo 
capaz de realizar mecanismos adaptativos psicológi-
cos y sociales [1]. La Unidad de Medicina Familiar 
(umf) núm. 46 del imss aporta atención a 114 761 
derechohabientes. Con una pirámide para adultos 
mayores en 26 %.

La valoración funcional ha sido eje de la valora-
ción geriátrica integral (vgi), esencial a nivel indivi-
dual, que ha permitido identificar enfermedades y 
riesgos, evaluando los efectos de una intervención, 
y a nivel general permitiendo planificar políticas de 
salud pública con una atención equitativa y especiali-
zada destinada a la población geriátrica.

La Organización Mundial de la Salud (oms) refi-
rió el término de adulto mayor, sea hombre o mujer, 
que sobrepase los sesenta años de edad [2]. La calidad 
de vida-percepción ha sido un concepto compuesto 
por la salud física de la persona, su estado fisiológico, 
el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la 
relación que tiene con su entorno [3].

Capacidad funcional
La independencia funcional o capacidad funcional, 
se definió como la capacidad de cumplir acciones re-

queridas diariamente, manteniendo el cuerpo de for-
ma autónoma e independiente. Las actividades de la 
vida diaria (abvd) se definen como aquellas que per-
miten al adulto mayor ser independiente en su hogar 
(alimentándose, continencia, transferencia, uso del 
sanitario, vestido y baño) [4].

Índice de Katz
Es una escala que evalúa el grado de dependencia/
independencia de las personas mediante seis funcio-
nes básicas: baño (esponja, ducha o bañera), vesti-
do, uso del sanitario, movilidad, continencia y ali-
mentación [5].

Antecedentes internacionales
Velasco-Hernández et al. reportaron la funcionali-
dad de 1200 adultos mayores utilizando la Escala de 
Barthel, con 67.6 % que presentaron independencia 
[6]. Para 1110 adultos mayores de 60 años, Leiton 
empleó el Índice de Katz, resultando el 60 % como 
independientes [7]. Carrillo-García determinó la 
capacidad funcional en el Centro Geriátrico San Vi-
cente, reportando una dependencia leve (40.35 %) 
[8]. Chumpitaz-Chávez y Moreno determinaron a 
35 adultos mayores mediante el Índice de Katz, con 
12 personas (34 %) con independencia funcional [9].
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Antecedentes nacionales
La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (En-
sanut), en su reporte del año 2012, reportó en una 
muestra de 8874 adultos mayores que las principales 
comorbilidades presentes en este grupo de edad fue-
ron: hipertensión arterial (40 %), diabetes mellitus 
(24 %) y dislipidemia (20 %), y evaluando el estado 
funcional el 26.9 % fue dependiente.

Loredo Figueroa aplicó en 116 adultos mayores la 
Escala de Barthel y el Cuestionario sf-36 de calidad 
de vida, encontrándose que el 80.2 % presentaron 
independencia al realizar las actividades básicas de la 
vida diaria [10].

Antecedentes estatales
El autor Moreno, a través de la Escala de Barthel y 
el Cuestionario sf-36 de calidad de vida, reportó en 
una muestra de 400 pacientes una dependencia leve 
con 30.6 % [11]. El autor Rodríguez Ramos estudió a 
270 adultos mayores, aplicándose el Cuestionario del 
Estado Mental de Folstein, resultando un deterioro 
cognitivo del 7.8 %.

El objetivo principal del presente estudio consistió 
en estimar el grado de funcionalidad del adulto ma-
yor derechohabiente de la umf núm. 46 del imss de 
Ciudad Juárez, Chihuahua.

PACIENTES Y MÉTODOS

Diseño del estudio: observacional y descriptivo de 
tipo transversal
• Población y entorno: pacientes adultos mayores 
de la umf núm. 46 del imss (consulta externa am-
bos turnos). El muestreo fue por conveniencia. Para 
prevenir pérdidas estimamos el 15 % con un tamaño 
de muestra de 340 adultos mayores. Se incluyeron 
los pacientes mayores de 60 años con vigencia actual 
de derechohabiencia, alfabetos, con sus facultades 
mentales íntegras y que aceptaron firmar un consen-
timiento informado.

Previa autorización por parte del Comité Local  
de  Investigación y Ética 805, con registro de Cofe-
pris 17 ci 08 019 026 y registro Conbioética 08 cei 
003 201872, se procedió a presentar un informe de 
consentimiento informado; asimismo, se informó 
sobre las variables sociodemográficas a los médicos 
titulares, asistentes médicas y personal de enferme-
ría de cada uno de los consultorios de ambos turnos; 
se aplicó  como cuestionario el Índice de Katz, inte-
grado por: grados A-B (0-1 puntos) para ausencia 
de incapacidad e incapacidad leve; grados C-D (2-3 
puntos) para incapacidad moderada; y grados E-G 
(4-6 puntos) para incapacidad severa. Se incluyeron 
enfermedades crónico-degenerativas, como diabetes 
mellitus 2, hipertensión arterial, dislipidemia y sín-
drome metabólico, preguntando si la padecían o no; 
posteriormente se brindó la atención médica corres-
pondiente a cada uno de los pacientes.

Análisis estadísticos
Se realizaron pruebas de normalidad para realizar la 
Prueba de F para Variables Cuantitativas utilizan-
do un intervalo de confianza al 95 %; para variables 
cualitativas se empleó la Prueba de Chi-cuadrada (x2) 
comprobando la asociación con intervalos de con-
fianza al 95 % y un valor de p < 0.05 como significan-
cia estadística. Para el análisis estadístico, se utilizó la 
plataforma de software ibm spss versión 25.0.

RESULTADOS

Los resultados generales se muestran en la tabla 1. Se 
reportó que la edad media fue de 72 ± 8 años, donde 
el 60 % eran del sexo masculino.

El 45 % de los pacientes presentaron un nivel esco-
lar de nivel básico (primaria, secundaria) correspon-
diendo al 12 % que actualmente trabajan en maqui-
ladora y el 47 % refirieron un estado civil de casados.
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA FUNCIONALIDAD

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS VALOR DE FRECUENCIAS 
Y PORCENTAJES

Índice de Katz 0.27 (0.95)

Independiente N (%) 306 (90)
Dependencia leve N (%) 7 (2)
Dependencia moderada N (%) 21 (6)
Dependencia severa N (%) 6 (2)

FUENTE: Cuestionario de Funcionalidad.

En relación con la presentación de comorbilida-
des asociadas en los pacientes, la diabetes mellitus 
presentó una frecuencia del 56 %, con hipertensión 
arterial sistémica del 52 % equivalente con la dislipi-
demia (52 %).

DISCUSIÓN

Respecto al objetivo principal del estudio, los adultos 
mayores refirieron ser independientes para desarro-
llar actividades básicas.

Los resultados de este estudio se asemejan a otros 
autores, relacionando observaciones de resultados con 
la relevancia de los grados de dependencia funcional.

El grado de independencia se comparó con lo re-
portado por los siguientes autores: Aparecida et al. 
[12] con 55 %; Brorsson y Asberg [13] con 52 %; Fe-
rreti-Rebustini et al. [14] con 76 %; y Rathnayaqye et 
al. [15] con 46 %.

Para el grado de dependencia leve, se obtuvo un 
2 %, comparándose con los resultados de Rathnaya-
qye et al. [15], quienes reportaron 33 %. La depen-
dencia moderada se observó en 6 %, en comparación 
con lo estimado por Rathnayaqye et al. [15], quienes 
encontraron un 13 %. En cuanto a la dependencia 
severa, se observó un 2 %, resultado similar a los de 
Rathnayaqye et al. [15], quienes reportaron 7 %, y 
Patel et al. [16] con 20 %.

En relación con las comorbilidades asociadas en 
los pacientes, la diabetes mellitus presentó una fre-

cuencia del 56 %. Otros autores reportaron diferentes 
niveles, como la Ensanut [10]; Patel con 38 % [16]; y 
Parmar y Saikia con 10 % [17]. La hipertensión arte-
rial sistémica se presentó en un 52 %, en comparación 
con el 36 % reportado por Parmar y Saikia [17]. En 
este estudio, un 52 % de la población padeció dislipi-
demia; sin embargo, no se encontró esta comorbili-
dad en los estudios analizados de otros autores.

De acuerdo con el sexo de los pacientes, un 60 % 
correspondió al masculino. Lino et al. [18] obtuvie-
ron resultados similares con 60 % de pacientes del 
sexo femenino, mientras que Rojas-Gualdrón et al. 
[19] reportaron un 61 % de mujeres.

El nivel escolar se reportó en un 45 % en compara-
ción con los estudios de Aparecida et al. [12], quien 
obtuvo un 35 %, y Rathnayaqye et al. [20] con 57 %. 
Cabe destacar que Ciudad Juárez, siendo una urbe in-
dustrial con una alta concentración de empresas ma-
quiladoras reportó que el 12 % de los adultos mayores 
siguen trabajando en alguna de ellas, en contraste con 
el 82 % de personas que no trabajan, según Gültekin 
et al. [21], y el 27.9 %, según Gallasch et al. [22], lo 
que demuestra la productividad en esta ciudad.

Respecto al estado civil, el 47 % de los participan-
tes estaban casados, lo que se compara con el 70 % 
reportado por Gültekin et al. [21].

En este estudio se presentaron algunas limitacio-
nes: en primer lugar, el espacio donde se realizaron 
los cuestionarios, como la sala de espera, presentaba 
ruido y poca privacidad, lo que ocasionalmente pro-
longaba el tiempo de respuesta de los pacientes, ex-
tendiéndose a más de veinticinco minutos; en segun-
do lugar, no se llevó a cabo un seguimiento posterior 
a la aplicación de los cuestionarios.

El aporte de este estudio fue que cada variable re-
portada, se categorizó por grados de funcionalidad, 
lo que refleja el nivel de dependencia para edad, sexo, 
estado civil, actividad económica y comorbilidades 
asociadas, además de que en este estudio se tomó en 
cuenta la dislipidemia reportada en la mitad de los 
pacientes.
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Finalmente, a pesar de existir una independencia 
funcional, hay factores como las enfermedades cró-
nico-degenerativas, por lo que es importante obtener 
una evaluación geriátrica global para prevenir limi-
tantes e influir en su grado de funcionalidad.
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Artículo de investigación

Calidad de vida, obesidad  
y su asociación con apnea obstructiva del sueño

Quality of life, obesity and its association with obstructive sleep apnea

Karina Arroyos-Valenzuela1

Lidia Isela Ordóñez-Trujillo2 

Resumen
Objetivo: analizar la asociación entre la calidad de vida, la obesidad y el síndrome de apnea obstructiva del sueño 
(saos) en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar (umf) núm. 46 de Ciudad Juárez, Chihuahua. Materiales y 
métodos: se llevó a cabo un estudio observacional y prospectivo en 2023, incluyendo a pacientes mayores de 20 años 
diagnosticados con saos y sobrepeso u obesidad. Se excluyeron aquellos con normopeso, cirugía de cuello o enferme-
dades concomitantes. Se aplicó un cuestionario sf-36 y se analizaron los datos utilizando la Prueba de Chi-cuadrada. 
Resultados: mostraron que la edad, la obesidad, los ronquidos y las apneas presenciadas están fuertemente relaciona-
dos con el saos, así como su asociación con la hipertensión arterial; sin embargo, no se encontró una relación directa 
con la calidad de vida. Conclusión: la obesidad y la hipertensión están relacionadas con el saos sin un impacto directo 
en la calidad de vida. Se sugieren intervenciones en el primer nivel de atención, incluyendo el cribaje de pacientes con 
sobrepeso y obesidad, así como la realización de polisomnografía para evitar la saturación del servicio de neumología.

Palabras clave: apnea obstructiva del sueño; calidad de vida; hipertensión; obesidad.

1   Médico Cirujano. Médico Residente de tercer año de la Especialidad de Medicina Familiar, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar (umf) núm. 46 del imss. 
      Correo de contacto: dra.arroyos.valenzuela@gmail.com; Tel. (656) 625 61 26; orcid: 0009-0005-4976-5615.
2   Coordinadora Clínica de Educación e Investigación en Salud, adscrita a la umf núm. 46 del imss.
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Abstract
Objective: To analyze the association between quality of life, obesity, and Obstructive Sleep Apnea Syndrome (osas) 
in patients from umf No. 46 in Ciudad Juárez, Chihuahua. Materials and methods: An observational and prospec-
tive study was conducted in 2023, including patients over 20 years old diagnosed with osas and who were overweight 
or obese. Those with normal weight, neck surgery or concomitant diseases were excluded. An sf-36 questionnaire 
was administered, and data were analyzed using the Chi-square Test. Results: The results showed that age, obesity, 
snoring and witnessed apneas are strongly related to osas as well as its association with hypertension; however, 
no direct relationship with quality of life was found. Conclusion: Although the sample was non-probabilistic, the 
hypothesis that obesity and hypertension are related to osas was accepted without a direct impact on quality of life. 
Interventions at the primary care level are suggested, including screening for patients with overweight and obesity as 
well as performing polysomnography to prevent the saturation of the pulmonology service.

Keywords: hypertension; obesity; obstructive sleep apnea; quality of life.

INTRODUCCIÓN 

La obesidad se considera una entidad crónica y mul-
tifactorial, caracterizada por un desequilibrio ener-
gético que resulta en acumulación de grasa corporal 
y aumento de peso [1]. En la actualidad representa 
un grave problema de salud pública, especialmente 
en países como México [2] y Estados Unidos, donde 
las tasas de obesidad se han triplicado desde los años 
ochenta, afectando aproximadamente al 75 % de la 
población adulta [3]. La obesidad y el sobrepeso son 
factores de riesgo significativos para desarrollar en-
fermedades crónicas, como diabetes, hipertensión y 
enfermedades cardiovasculares; se define según el Ín-
dice de Masa Corporal (imc), donde un imc mayor a 
25 indica sobrepeso y superior a 30, se clasifica como 
obesidad [4]. Esta situación genera un alto costo para 
los sistemas de salud pública, debido al aumento en 
la morbilidad y mortalidad asociadas.

La relación entre obesidad y factores socioeconó-
micos es compleja y aunque no hay una correlación 
directa, se ha observado que las mujeres con menor 
nivel educativo tienen más probabilidades de sufrir 
sobrepeso; además, las embarazadas con sobrepeso 
pueden transmitir una predisposición genética a sus 
hijos para desarrollar obesidad en la adultez. Inves-
tigaciones en otros países de América Latina, como 
Brasil y Perú, sugieren que, además de la genética, la 
falta de actividad física y malos hábitos alimenticios 

son prevalentes, particularmente en mujeres. A pesar 
de múltiples esfuerzos para combatir la obesidad en 
México, los resultados han sido limitados; sin embar-
go, la obesidad es un factor modificable [5] crítico 
para prevenir enfermedades crónicas no transmisi-
bles. El diagnóstico de sobrepeso y obesidad es prin-
cipalmente clínico, basado en el imc, aunque existen 
métodos adicionales, como la medición del porcenta-
je de grasa corporal.

SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTI-
VA DEL SUEÑO (SAOS)

El saos es un trastorno respiratorio que se caracteriza 
por la obstrucción intermitente de las vías respirato-
rias durante el sueño, lo que puede llevar a hipoxemia 
y sueño fragmentado [6]. La prevalencia de saos es 
alta, especialmente en hombres [7], y factores como 
la obesidad y el consumo de tabaco y alcohol son mo-
dificables y contribuyen a la gravedad del síndrome.

El diagnóstico del saos incluye una historia clíni-
ca completa y la medición de variables, como el imc 
y la circunferencia del cuello [8]. Para su medición, 
se utilizan herramientas, como la Escala de Epworth, 
que ayudan a evaluar la somnolencia diurna, que es 
un síntoma clave del síndrome [9].
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CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida se refiere al bienestar percibido por 
un individuo en relación con su salud. La medición 
de la calidad de vida es subjetiva y puede verse in-
fluenciada por el estado emocional del paciente [10]. 
El sf-36 es un instrumento utilizado para evaluar 
este aspecto, proporcionando un perfil de salud in-
tegral que considera varios dominios, como el sueño, 
las relaciones sociales y la salud física y mental.

En resumen, tanto la obesidad como el saos son 
problemas de salud interrelacionados, que requieren 
un enfoque integral para su diagnóstico, tratamiento 
y prevención, dada su creciente prevalencia y el impac-
to significativo en la calidad de vida de los pacientes.

El objetivo general de este trabajo consistió en el 
análisis de la asociación entre la calidad de vida y la 
obesidad con el saos en pacientes de la Unidad de 
Medicina Familiar (umf) núm. 46 de Ciudad Juárez, 
Chihuahua.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este es un estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y analítico. No se llevó a cabo ninguna inter-
vención por parte de los investigadores, ya que el 
objetivo es establecer una relación causal entre la 
obesidad y el saos, así como su impacto en la cali-
dad de vida. Se realizó un seguimiento a pacientes 
diagnosticados con saos, recopilando información 
a través de la aplicación del cuestionario de salud sf-
36, calculando el imc y utilizando la Escala de sacs. 
La investigación se llevó a cabo en la umf núm. 46, 
ubicada en Ciudad Juárez, Chihuahua, y el estudio 
se realizó durante un periodo de seis meses y abarcó 
la totalidad de la población diagnosticada con saos 
adscrita a la umf núm. 46.

Cabe mencionar que el protocolo de investiga-
ción fue aprobado por el Comité de Ética y de Inves-
tigación correspondiente con el número de registro 
R-2022-805-206. Se obtuvo el permiso de la Direc-

ción de la umf núm. 46 para llevar a cabo el estudio, 
mediante una carta de no inconveniente.

Una vez cumplidos los criterios de inclusión y tras 
la obtención del consentimiento informado por par-
te de cada paciente diagnosticado con apnea obstruc-
tiva del sueño, se procedió a la aplicación de la Escala 
de sacs. Durante esta fase, se pesó a cada paciente 
para calcular su imc. Adicionalmente, se implemen-
tó el Cuestionario de Salud sf-36.

Se realizaron análisis descriptivos para caracterizar 
a los pacientes (edad, sexo, peso, hipertensión, per-
cepción de la calidad de vida) empleando medidas 
de tendencia central y dispersión. Para evaluar la co-
rrelación entre las variables del estudio, se utilizó la 
Prueba de Chi-cuadrada (χ²), estableciendo un nivel 
de significancia estadística de p < 0.05. Los resultados 
fueron analizados utilizando el software estadístico 
ibm spss.

RESULTADOS 

Se estudió un total de 103 pacientes con saos, que 
presenta una mayor prevalencia en hombres, alcan-
zando un 53.4 % (véase gráfica 1), lo cual coincide 
con lo descrito por Tlatoa-Ramírez et al. [12], quie-
nes señalan que la incidencia en el sexo masculino es 
aproximadamente un 4.4 % superior. A escala mun-
dial, se estima que el 4 % de los hombres padecen o 
padecerán saos. 

Observamos que la prevalencia es especialmente 
notable en el grupo de edad (p = 0.00) superior a 60 
años, con un 56.3 %, seguido del 22.3 % en el grupo 
de 50 a 59 años (véase gráfica 2). Aunque esta patolo-
gía afecta a diversos grupos etarios, Chávez-Gonzales 
et al. [20] sustentan que afecta a casi mil millones de 
adultos entre 30 y 69 años a escala global. Los resul-
tados obtenidos indican que tanto hombres como 
mujeres en el grupo de edad mayor de 60 años son 
los más afectados por saos, seguido por aquellos de 
50 a 59 años.
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Asimismo, el saos se presenta con mayor fre-
cuencia en pacientes con sobrepeso, observándo-
lo en 43 pacientes, y obesidad en 40 pacientes de la 
población estudiada (p = 0.00). En la umf núm. 46 
de Ciudad Juárez, se identificó que el 41.7 % de los 
pacientes con sobrepeso (imc 25-29.9 kg/m2) y el 
38.8 % con obesidad grado i (imc 30.0-34.9 kg/m2) 
son particularmente susceptibles a esta condición, 
pues la obesidad favorece el desarrollo del saos, lo 
cual, a su vez, incrementa el riesgo de obesidad.

Adicionalmente, los pacientes diagnosticados con 
saos en la umf núm. 46 presentan una alta preva-
lencia de hipertensión arterial (p = 0.06), alcanzando 
un 59.2 %; esta coexistencia aumenta el riesgo car-
diovascular, dado que la hipertensión es un factor de 
riesgo primordial para eventos cardiovasculares, dis-
capacidad y mortalidad. Se estima que esta condición 
afecta al 31 % de la población mundial y su prevalen-
cia en pacientes con saos asciende al 42 %. Nuestros 
resultados también indican que el 65.5 % de los hom-
bres, se ven más afectados por la hipertensión arterial, 
y que los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen 
mayor probabilidad de padecerla.

En cuanto a la calidad de vida, el 56.3 % de los 
pacientes diagnosticados con saos en nuestra pobla-
ción reportan una percepción de buena calidad de 
vida (p = 0.20) tras el uso de cpap o bpap. La comor-
bilidad psiquiátrica asociada al saos impacta negati-
vamente en la calidad de vida de estos pacientes y en 
su adherencia a la terapia con cpap.

Respecto a los síntomas, el 66 % de nuestra mues-
tra reportó haber experimentado, al menos, un episo-
dio de apnea (p < 0.01) o ronquido (p < 0.01) durante 
la noche, lo que sugiere que la calidad de vida, tanto 
personal como familiar, se ve afectada por estos sínto-
mas. Las apneas generan hipoxia y microdespertares 
en los pacientes, mientras que los ronquidos provo-
can una mala calidad del sueño en los familiares.

La obesidad tiene un impacto en el saos, aunque 
no se correlaciona directamente con la percepción 
de la calidad de vida. No obstante, pudimos estable-

cer que la edad está relacionada con la aparición del 
saos, así como que la obesidad, los ronquidos y los 
episodios de apnea están fuertemente asociados con 
la enfermedad; además, se evidencia que los pacientes 
con saos en algún momento presentan hipertensión 
arterial, aunque es posible que experimenten una 
mejora en su calidad de vida tras el uso de cpap o 
bpap, tal como se observó en los pacientes estudiados 
en la umf núm. 46.

DISCUSIÓN 

El saos presenta una notable asociación con el sexo, 
según los hallazgos de Saldías et al. [11], quienes 
analizan 27 estudios poblacionales que indican que 
la prevalencia de saos es más alta en hombres que 
en mujeres, con una relación aproximada de 2:1; 
en nuestra investigación en la población de la umf 
núm. 46, se confirma que el sexo masculino es el más 
afectado por este trastorno [12]. Además, resulta 
significativo que el grupo de edad más afectado sea 
el mayor de 60 años en ambos sexos [13]; este ha-
llazgo sugiere que, tras la menopausia, la prevalencia 
en mujeres se aproxima a la reportada en hombres 
[14]. La reducción de esta diferencia en la prevalen-
cia podría atribuirse a la mayor proporción de mu-
jeres posmenopáusicas en este grupo etario [15], lo 
que indica que factores como la obesidad central y el 
estado hormonal no son los únicos que influyen en la 
prevalencia del saos y otros trastornos del sueño en 
mujeres [16].

Por otro lado, Krüger et al. señalaron que la fre-
cuencia de saos oscila entre 50 % y 80 % en pacientes 
con obesidad [17]; este fenómeno también se observó 
en nuestra población de estudio en la umf núm. 46, 
evidenciando que el desarrollo de obesidad fomenta 
la aparición de saos [18] y, a su vez, incrementa el 
riesgo de obesidad [19]. Esta relación crea un círculo 
vicioso que aumenta el riesgo cardiovascular, dada 
la afectación endotelial que resulta de ambas patolo-
gías, que causan hipoxia y daño tisular [20]; además, 
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se suma la presencia de otras enfermedades crónico-
degenerativas, como la hipertensión arterial [21], 
que establece una relación bidireccional con el saos, 
es decir, la presencia de una patología incrementa 
el riesgo de padecer otra [22]. En los resultados ex-
puestos, el 59.2 % de la población estudiada presenta 
hipertensión arterial y saos, lo que corrobora esta 
premisa [23]. Según la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (Ensanut) 2018, el 70 % de los mexicanos 
padece sobrepeso y casi un tercio presenta obesidad, 
lo que sugiere un alto riesgo de desarrollar saos en la 
población mexicana.

Este trastorno se asocia con un incremento en la 
mortalidad por todas las causas, y el saos no trata-
do influye en enfermedades cardiovasculares, even-
tos cerebrovasculares, diabetes y deterioro cognitivo, 
además de estar relacionado con una calidad de vida 
reducida antes del tratamiento [24]; sin embargo, 
tras recibir tratamiento con cpap, los pacientes re-
portan una mejora significativa en su calidad de vida, 
especialmente cuando el uso de la máquina supera las 
cuatro horas por noche en aquellos con saos grave, 
lo que contribuye a la disminución de la somnolencia 
diurna [25].

En conclusión, se puede afirmar que el saos está 
estrechamente relacionado con múltiples enfermeda-
des crónico-degenerativas, siendo la hipertensión ar-
terial y la obesidad las más destacadas. Dado que estas 
afecciones son prevalentes en la población mexicana, 
existe un riesgo considerable de desarrollar saos. A 
pesar de que esta condición puede deteriorar la cali-
dad de vida, el tratamiento integral demuestra mejo-
ras significativas en la misma; motivo por el cual se re-
comienda realizar polisomnografías en las Unidades 
de Primer Nivel de Atención para mejorar y agilizar 
la atención de los pacientes que padecen saos.
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ANEXOS

GRÁFICA 1. FRECUENCIA DE PACIENTES  
QUE PADECEN SAOS, SEGÚN SU SEXO

FUENTE: elaboración propia.

GRÁFICA 2. FRECUENCIA DE APARICIÓN DE SAOS POR EDAD

FUENTE: elaboración propia.
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Síndrome de Fragilidad  
y principales factores asociados en adultos mayores 

Frailty Syndrome and main associated factors in older adults
Ismael Eduardo Luna Ledezma1
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Isela Pérez Acosta3 

Resumen
Introducción: de acuerdo con las actuales proyecciones de la población mexicana, se dice que hay doce personas ma-
yores por cada cien habitantes. El Síndrome de Fragilidad es una patología que afecta al adulto mayor, aumentando la 
vulnerabilidad en el desarrollo de su dependencia funcional. Este síndrome no cuenta con una prevalencia uniforme 
a escala mundial y varía de acuerdo con los criterios y el área que se estudie. Objetivo: determinar la prevalencia del 
Síndrome de Fragilidad y analizar los principales factores de riesgo asociados en adultos mayores adscritos a la Unidad 
de Medicina Familiar (umf) núm. 46 del imss de Ciudad Juárez, Chihuahua. Pacientes y métodos: se realizó un estu-
dio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes derechohabientes mayores de sesenta años en la 
umf núm. 46 del imss. Resultados: en la relación de prevalencia por sexo, se encuentra que el femenino es en el que 
existe una mayor fragilidad (22.1 %), mientras que un 24.8 % está en mayor riesgo de padecer prefragilidad, siendo de 
esta manera más frecuente en aquellos con enfermedades crónico-degenerativas, con 25.6 % contra 3.8 % que no las 
padecen. Conclusiones: se demuestra que la Prueba de frail es una herramienta útil y de fácil aplicación en la consulta 
de medicina familiar, ya que los tiempos de aplicación de dicho cuestionario oscilan en un promedio mínimo de 
tres minutos contra un máximo de cinco minutos para una consulta integral de quince minutos; de esta manera, el 
cuestionario nos ofrece la posibilidad de una detección oportuna y la realización de intervenciones que favorezcan a 
revertir este síndrome geriátrico.
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Abstract
Introduction: According to current projections of the Mexican population, there are twelve older adults for every 
one hundred inhabitants. The Frailty Syndrome is a condition that affects older adults, increasing their vulnerability 
to developing functional dependency. This syndrome does not have a uniform prevalence worldwide and it varies 
according to the criteria and area that is being studied. Objective: To determine the prevalence of Frailty Syndrome 
and analyze the main associated risk factors in older adults enrolled at umf No. 46 in Ciudad Juárez, Chihuahua. 
Patients and methods: An observational, descriptive, prospective and cross-sectional study was conducted on patients 
over sixty years of age enrolled at umf No. 46. Results: In the prevalence relationship by sex, it was found that females 
show a higher level of frailty (22.1%) with 24.8% at higher risk of pre-frailty. This is more frequent among those with 
chronic-degenerative diseases (25.6%) compared to 3.8% who do not have such conditions. Conclusions: It is demon-
strated that the frail Test is a useful and easy-to-apply tool in family medicine consultations, as the time required 
to administer this questionnaire ranges from a minimum of three minutes to a maximum of five minutes within a 
comprehensive 15-minute consultation. Thus, the questionnaire provides the opportunity for timely detection and 
the implementation of interventions that can help reverse this geriatric syndrome.

Keywords: adult; elderly; frailty; functional status; risk factors.

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial de la Sa-
lud (oms), se considera como adulto mayor a toda 
persona de sesenta años y más, mientras que la Orga-
nización de las Naciones Unidas (onu) lo considera 
adulto mayor a partir de los sesenta años únicamente 
para los países en desarrollo y a partir de los sesenta y 
cinco años para las naciones desarrolladas. En dicho 
contexto, de acuerdo con las definiciones internacio-
nales, en México se consideraría adulto mayor a par-
tir de los sesenta años [1-4].

En el contexto del envejecimiento en México y 
Chihuahua, la población de adultos mayores ha cre-
cido significativamente, pasando de 5 a 12 por cada 
100 habitantes entre 1950 y 2021, y se estima que al-
canzará 33.4 millones para 2050. Se menciona que, 
en Chihuahua, el 17 % de la población será mayor 
de 60 años para 2030, siendo predominantemente 
mujeres. El envejecimiento es un proceso biológico 
normal que conlleva una disminución gradual de las 
funciones y una mayor vulnerabilidad a problemas 
de salud. La fragilidad, un síndrome geriátrico carac-
terizado por la incapacidad del organismo para res-
ponder a factores estresantes, afecta la calidad de vida 
y se considera un problema de salud pública urgente. 
Desde la década de 1990 ha crecido la atención hacia 

este síndrome, identificándose componentes clave, 
como el control neurológico y el rendimiento mecá-
nico [5-9].

La tendencia de envejecimiento es acelerada en 
la población, especialmente en países en desarrollo 
como México, por lo que se resalta la necesidad de 
abordar las múltiples enfermedades crónicas y facto-
res de riesgo asociados, el cual es el objetivo de esta 
investigación [10, 11].

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
prospectivo y transversal, ya que se analizaron da-
tos de variables recopiladas en un grupo de adultos 
mayores de sesenta años derechohabientes de la umf 
núm. 46 del imss, quienes comparten ciertas carac-
terísticas, durante un periodo en una población de 
muestra predefinida. 

El tamaño de la muestra fue probabilística aleato-
ria y el resultado del muestreo fue de 371 pacientes.  

Para formar parte del estudio, se eligieron pacien-
tes con las siguientes características: de sesenta años 
de edad o más al momento del estudio, sexo indis-
tinto, adscritos a la umf núm. 46, que aceptaran 
participar en la encuesta y con expedientes comple-
tos. Se excluyeron aquellos pacientes con patologías 
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cognitivas previamente diagnosticadas, menores de 
sesenta años, con diagnóstico de fragilidad antes de 
los sesenta años, y que contaran con una patología 
cerebrovascular previamente diagnosticada.

Se tomó una muestra a pacientes que acuden a 
consulta de manera periódica, revisando el expe-
diente electrónico y se les aplicó la Prueba de frail, 
escala que se compone de cinco ítems que abordan 
diferentes aspectos de la salud y el bienestar del indi-
viduo. frail es un acrónimo que representa: fatiga, 
resistencia, deambulación, enfermedades y pérdida 
de peso, donde cada ítem tiene una puntuación que 
se suma para determinar el nivel de fragilidad que se 
tiene; se aplicó una breve encuesta sobre datos socio-
demográficos, como el tipo de red de apoyo con el 
que contaban, escolaridad, estado civil y si tenían al-
guna comorbilidad agregada.

El proyecto de investigación fue aprobado por el 
clis 805 con número de registro R-2021-805-017 y 
se obtuvo el permiso de la Dirección de la umf núm. 
46 para llevar a cabo el estudio mediante una carta de 
no inconveniente; una vez cumplidos los criterios y 
tras la obtención del consentimiento informado por 
parte de cada paciente, se procedió a la aplicación de 
la Escala frail; adicionalmente se aplicó un cuestio-
nario con variables sociodemográficas.

Para el análisis estadístico se usó estadística des-
criptiva con el cálculo de la media como medida de 
tendencia central y la desviación estándar para las 
variables cuantitativas; además, el cálculo de frecuen-
cias absolutas y relativas para las variables cualitativas 
utilizando el paquete estadístico spss versión 24.0.

TABLA 1. ESCALA FRAIL, INSTRUMENTO DE MEDICIÓN

RESULTADOS

Dentro de la muestra se entrevistaron y se recolecta-
ron datos de 371 sujetos de estudio correspondien-
tes al 100 % del total de la muestra, de los cuales 139 
(37.5 %) corresponden al sexo masculino y 232 
(62.5 %), al sexo femenino (gráfica 1).

La moda del total de encuestados corresponde a 
un rango de 63 años; la media, a 69 años; y la mediana 
fue de 68 años en el grupo masculino y de 67.5 en el 
femenino. La edad mínima correspondió a 60 años 
en ambos grupos, mientras que la edad máxima para 
el sexo masculino fue de 91 años y en el sexo femeni-
no correspondió a 99 años.

TABLA 2. PACIENTES ENCUESTADOS  
POR GRUPO DE EDAD EN LA UMF NÚM. 46

GRUPO DE EDAD NÚMERO DE PACIENTES
60-69 209
70-79 127
80-89 30
90-99 5

        Total 371

FUENTE: elaboración propia.
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GRÁFICA 1. DISTRIBUCIÓN POR SEXO  
EN PERSONAS ENCUESTADAS EN LA UMF NÚM. 46

FUENTE: elaboración propia.

En el análisis de las variables sociodemográficas, 
se observa que el estado civil más común es el de 
casado con 233 sujetos (62.8 %), seguido de viudos 
con 87 (23.5 %). En cuanto al nivel educativo, la ma-
yoría tiene primaria (172 casos, 46.4 %), seguido de 
secundaria (88 casos, 23.7 %) y 61 personas sin nin-
gún nivel educativo (16.4 %). Respecto a las redes de 
apoyo, 262 entrevistados (70.1 %) cuentan con una, 
siendo los hijos el principal apoyo (44.5 %), mientras 
que 109 (29 %) no tienen ninguna red. En relación 
con las comorbilidades, 305 casos (82 %) reportan, 
al menos, una, mientras que 66 (17 %) no presentan 
ninguna; también se destaca que 213 casos (57 %) re-
fieren polifarmacia frente a 158 casos (43 %) sin este 
atributo (tabla 3).

TABLA 3. NÚMERO DE PACIENTES ENCUESTADOS, 
DE ACUERDO CON LAS VARIABLES RED DE APOYO, COMORBILIDAD 

Y POLIFARMACIA EN LA UMF NÚM. 46

VARIABLE RED DE APOYO COMORBILIDAD POLIFARMACIA

Sí 262  (71 %) 305 (82 %) 213 (57 %)
No 109 (29 %) 66 (18 %) 158 (43 %)

Total 371 371 371

FUENTE: elaboración propia.

La prevalencia de fragilidad en la población en-
cuestada fue de 109 personas, igual a 29.38 %, mien-
tras que quienes se encuentran en riesgo de fragilidad 

o con fragilidad intermedia fueron 149 personas, 
igual a 40.16 %, y aquellos adultos mayores robustos 
o sin fragilidad corresponden a 113 personas, igual a 
30.46 % (gráfica 2).

Respecto a la distribución por edad, la mayor pre-
valencia de fragilidad se encuentra en el grupo de 60 
a 65 años con 12 casos en el de 61 años (3.2 %), 9 en 
el de 63 años (2.4 %) y 7 en el de 64 años (1.9 %); los 
pacientes en riesgo de fragilidad también se concen-
tran en este rango etario con 20 casos en el de 63 años 
(5.4 %), 12 en el de 61 años (3.2 %) y 11 en el de 67 
años (3 %) (tabla 4).

GRÁFICA 2. PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE FRAGILIDAD EN PACIENTES 
MAYORES DE 60 AÑOS ENCUESTADOS EN LA UMF NÚM. 46

FUENTE: elaboración propia.

TABLA 4. VARIABLES DE INTERÉS Y ASOCIACIÓN AL SÍNDROME DE 
FRAGILIDAD EN PACIENTES ENCUESTADOS EN LA UMF NÚM. 46

VARIABLE SIN FRAGILIDAD FRAGILIDAD VALOR P

SEXO 0.001
Masculino 55 (40) 27 (19)
Femenino 58 (25) 82 (35)
ESCOLARIDAD 0.003
Analfabeto 9 (2)z  31 (8)
Primaria 45 (12) 56 (15)
Secundaria 37 (10) 14 (4)
Bachillerato 18 (5) 5 (1)
Licenciatura 4 (1) 3 (1)
ESTADO CIVIL 0.018
Soltero, divorciado, viudo 33 (9) 43 (12)
Casado, unión libre 80 (22) 66 (18)
RED DE APOYO 0.658
Sí 76 (21) 79 (21)

Continúa...
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VARIABLE SIN FRAGILIDAD FRAGILIDAD VALOR P

No 37 (10) 30 (8)
COMORBILIDADES 0.05
Sí 88 (24) 95 (26)
No 25 (7) 14 (4)
PÉRDIDA DE PESO 0.03
Sí 1 (0) 69 (19)
No 112 (30) 40 (11)

FUENTE: elaboración propia.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en la investigación de nues-
tro grupo de estudio superan a los reportados por 
Díez-Villanueva et al. para la población europea, que 
oscilan entre 4 % y 14%, e incluso superan al reporta-
do en España correspondiente al 21 %, en tanto que 
el estado de prefragilidad, se acerca al ponderado en 
la revisión de Siriwardhana et al., del 41.6 % [12, 13].

Asimismo, nuestros resultados en relación con 
prefragilidad y fragilidad superan a los proyectados 
en la publicación de Carrillo et al., en la que repor-
tan una prevalencia de prefragilidad de 17 % a 21 % 
y de fragilidad de 24 %; sin embargo, estos resultados 
podrían variar en cuanto a la temporalidad. No obs-
tante, la prevalencia obtenida por nuestro estudio no 
superó el 50 %, por lo cual se rechaza la hipótesis y 
se acepta la hipótesis nula, donde la prevalencia de 
fragilidad es menor al 50 % [13, 14].

Respecto a la relación entre fragilidad y las distin-
tas variables contenidas en el Cuestionario frail, se 
encontraron íntimamente relacionadas, siendo < p = 
0.05, pues al medir la fuerza de asociación entre ellas, 
se encontró una fuerte asociación de las mismas [18].

Con base en los resultados obtenidos dentro de 
nuestro grupo de estudio en la umf núm. 46, la pre-
valencia del Síndrome de Fragilidad corresponde a 
29.38 %, el cual supera a los porcentajes reportados 
para la región europea, que oscilan entre 4 %-14 % 

y al 21 % para la región ibérica, mientras que el 24 % 
corresponde a la población mexicana [19-22].

Nuestros datos arrojados para prefragilidad o fra-
gilidad intermedia son del 40.16 %, siendo apenas 
1.44 % menores a los registrados para estudios inter-
nacionales previos, ya que estos se ponderan en 41.6 %, 
tanto que para México se reporta entre 17 %-21 %, es 
decir, es 19.16 % mayor. Mientras que en la relación 
de prevalencia por sexo, se encuentra que el sexo fe-
menino es el que se encuentra en fragilidad (22.1 %) y 
que 24.8 % está en mayor riesgo de padecer prefragili-
dad, siendo de esta manera más frecuente en aquellos 
con enfermedades crónico-degenerativas con 25.6 % 
contra 3.8 % que no cuenta con ellas [23, 24].

Por tanto, se demuestra que la Prueba de frail es 
una herramienta útil y de fácil aplicación en la con-
sulta de medicina familiar, pues los tiempos de apli-
cación de dicho cuestionario oscilan en un promedio 
mínimo de tres minutos contra un máximo de cinco 
minutos para una consulta integral de quince minu-
tos; de esta manera, el cuestionario nos ofrece la posi-
bilidad de una detección oportuna y la realización de 
intervenciones que favorezcan a revertir este síndro-
me geriátrico, ya que la asociación entre variables y la 
significancia estadística es fuerte con una traducción 
en la mejora de la calidad de vida, reducción de cos-
tos en la atención de la salud, el número de consultas 
y en la sobrecarga de los servicios de urgencias por 
complicaciones prevenibles en este grupo etario [25].
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4. Teléfono, correo electrónico e información adicional
  que se juzgue necesaria.

TEXTO
Se incluirá el manuscrito impreso por duplicado y su formato elec-
trónico (cd en programa Word). El texto deberá estar en tipo de letra 
Arial, número 12 y con alineación justificada. Las fotografías, tablas y 
figuras deberán indicarse según aparezcan en el texto con su respectivo 
número de aparición y nombre que corresponda entre paréntesis y en 
color rojo.

Fotografías, tablas y figuras
Se entregarán las fotografías en formato electrónico jpg, debidamente 
identificadas en el nombre del archivo (ej. Imagen 1.jpg). Muy impor-
tante: deberán grabarse en la opción de alta resolución de su cámara fo-
tográfica. O bien, si se cuenta físicamente con las fotografías, negativos 
o imágenes, enviarlas para su digitalización. No se aceptarán imágenes 
con baja resolución. 
Las fotografías y figuras de internet deberán identificarse y anexarse en 
un listado en un apartado especial para ello al final de las referencias del 
manuscrito, con la página principal y el link completo, copiado direc-
tamente de la barra de búsqueda de su buscador de internet. Las figuras 
que se tengan físicamente, deberán ser dibujadas y fotografiadas pro-
fesionalmente; las letras, números y símbolos deberán ser claros, uni-
formes y de tamaño suficiente para que sean legibles (aplica lo mismo 

sobre su digitalización).
Las microfotografías deberán incluir en sí mismas un indicador de es-
cala, así como la técnica histológica utilizada. Si se utilizan fotografías 
de personas no deberán ser identificables o, en caso contrario, se anexa-
rá un permiso por escrito para poder utilizarlas.

REFERENCIAS
Deberán entregarse numeradas (números arábigos) en el orden de apa-
rición dentro del texto, respetando el siguiente formato:

a) Primero: mencionar solo a los seis primeros autores, segui-
dos de et al. en caso de que fueran más. Estos deben iniciar por 
el apellido y las iniciales de su nombre; cada autor debe estar 
separado por una coma.
b) Segundo: el título del artículo.
c) Tercero: abreviación internacional de la revista, año; 
volumen(número de la revista): páginas.

Ejemplo: 1. Medrano MJ, Cerrato E, Boix R, & Delgado-Rodríguez 
M. Factores de riesgo cardiovascular en la población española: metaa-
nálisis de estudios transversales. Med. Clín., 2005; 124(16): 606-612.

Nota: El manuscrito deberá acompañarse de copias de cualquier per-
miso para reproducir material ya publicado, para utilizar ilustraciones 
o revelar información personal delicada sobre individuos que puedan 
ser identificados.

ARTÍCULOS DE REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
La revisión bibliográfica es un tipo de artículo científico que, sin ser 
original, recopila la información más relevante sobre un tema espe-
cífico; es considerado como un estudio detallado, selectivo y crítico. 
Su finalidad es examinar la bibliografía publicada y situarla en cierta 
perspectiva. 
Estos artículos se pueden incluir en alguna de las siguientes secciones:
 

a) Artículos generales
b)	 Artículos de Ciencias Básicas: análisis de las ciencias que 
son base de la Medicina. Pueden considerarse temas de las si-
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guientes áreas: Anatomía, Fisiología, Bioquímica, Microbiolo-
gía, Parasitología, Histología, Embriología, Patología, Farma-
cología y Propedéutica.
c) Artículos de actualidad: muestran avances médicos en cuan-
to a tecnología o terapéutica, considerando su practicidad, 
economía, ética, etcétera.

Los artículos deberán ordenarse en la siguiente secuencia:
1. Título
2. Autor(es): nombre(es), apellido paterno, apellido materno 
(máximo 5 autores)
3. Resumen en español (máximo 150 palabras). Con 3-5 pa-
labras clave
4. Resumen en inglés (abstract). Con 3-5 palabras clave
5. Introducción (hasta 1 cuartilla)
6. Texto: 5-7 cuartillas tamaño carta
7. Conclusiones
8. Referencias: mínimo 10 referencias actualizadas (máximo 5 
años de publicación), siendo preferentes las revisiones heme-
rográficas. En caso de consulta bibliográfica, deberán ser de la 
ultima edición disponible del libro

Extensión total: 6 a 8 cuartillas.

ARTÍCULOS SOBRE CASOS CLÍNICOS 
Consisten en la descripción de la anamnesis, la exploración realizada 
y las pruebas diagnósticas empleadas en la evaluación clínica del pa-
ciente. Se narra el proceso diagnóstico y la opción terapéutica elegida, 
donde se debe respetar la confidencialidad del paciente.
Deberán seguir la siguiente secuencia:

1. Título 
2. Autor(es): nombre(es), apellido paterno, apellido materno 
(máximo 5 autores)
3. Resumen en español (máximo 150 palabras). Con 3-5 pa-
labras clave
4. Resumen en inglés (abstract). Con 3-5 palabras clave
5. Introducción (hasta 1 cuartilla)
6. Descripción del caso clínico
7. Discusión y conclusión
8. Referencias: mínimo 10 referencias actualizadas (máximo 5 
años de publicación)

Extensión total: 4 a 7 cuartillas.

ARTÍCULOS ORIGINALES (SOBRE INVESTIGACIÓN Y ES-
TADÍSTICA)
Tienen como objetivo exponer el trabajo propio, resultado de una inves-
tigación, y deben hacerlo en la misma secuencia en la que se originaron.
Deberán seguir la siguiente secuencia:

1. Título
2. Autor(es): nombre(es), apellido paterno, apellido materno 
(máximo 5 autores)
3. Resumen en español (máximo 150 palabras). Con 3-5 pa-
labras clave
4. Resumen en inglés (abstract). Con 3-5 palabras clave
5. Objetivo 

6. Introducción (hasta 1 cuartilla)
7. Materiales y métodos
8. Resultados
9. Discusión y conclusión
10. Referencias: mínimo 10 referencias actualizadas (máximo 
5 años de publicación)
11. En caso de investigación con personas, deberá mencionar-
se que se ha cumplido con los requisitos del Comité de Ética 
Local
12. En caso de investigación con animales, deberá hacerse 
mención de no haber infringido las leyes de protección animal 
local

Extensión total: 5 a 8 cuartillas.

ARTÍCULOS DE OPINIÓN
Tienen por objetivo la crítica libre y respetuosa de temas de interés 
médico.

1. Ensayo libre
2. Referencias: hacer alusión al lugar donde se obtiene el tema 
a discutir

Extensión total: 2 cuartillas.

ARTÍCULOS DE CULTURA Y ARTE
Tienen por objetivo fomentar el interés y conocimientos de la comuni-
dad universitaria sobre temas de pintura, música, literatura, escultura, 
etcétera.

1. Ensayo libre
2. Obras de expresión artística en general
3. Bibliografía

Extensión: 4 a 6 cuartillas.

ARTÍCULOS DE LOCALIDAD
Tienen por objetivo la revisión de las decisiones y situaciones de la co-
munidad médica que repercuten en Ciudad Juárez, Chihuahua, y El 
Paso, Texas, así como de las circunstancias actuales de la comunidad 
que influyen en la labor del médico.

1. Ensayo libre
2. Bibliografía 

Extensión total: 3 a 4 cuartillas.

CORRESPONDENCIA
Tiene por objetivo constituirse como un foro de discusión o respuesta 
a los artículos publicados. En esta sección se publicarán los puntos de 
vista de los lectores.

1. Estilo libre
2. Hacer referencia completa del artículo en discusión (nom-
bre del autor, título del artículo, volumen, número de páginas)

Extensión: 1 cuartilla.
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