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EDITORIAL

Deseándoles un muy feliz año 2024, nuestra revista en este mes presenta publicaciones 
de diferente enfoque de salud, pero siempre pretendiendo aportar una visión que lleve al 
lector a la reflexión, revisión y ajuste de sus conocimientos.

En el presente número encontraremos una revisión de expedientes de mujeres con datos 
de preeclampsia, en donde observamos que uno de los principales problemas de salud del 
país, esta influyendo en la aparición de complicaciones que afectan al binomio madre-
hijo, y que la presencia de obesidad y sobrepeso deben ser considerados durante el periodo 
previo al embarazo, durante el control prenatal y por supuesto, durante el puerperio.

En segundo lugar, se presenta un análisis del problema del control prenatal en la población 
indígena, estudiado en relación a los factores que afectan la asistencia de las pacientes a 
dicho control, recomiendo a los lectores la lectura y reflexión de los hallazgos emitidos.

Continuando con los temas obstétricos, se revisó un caso de gastrosquisis, trastorno de 
origen genético, que se ha incrementado recientemente en nuestro estado, por lo que 
resulta de gran interés el análisis del caso realizado por los autores.

En el siguiente artículo, se analizan datos relacionados con la morbilidad ocupacional, 
estimándose que cerca del 30% de tal morbilidad corresponde a trastornos 
musculoesqueléticos, los cuales afectan la calidad de vida de los trabajadores y representan 
un costo económico en términos de días laborales perdidos, incapacidades, ausentismo, 
jubilaciones anticipadas, gastos por exámenes diagnósticos y tratamiento, por lo que 
resulta fundamental la información para prevención de los mismos.

Cierra nuestra publicación un estudio realizado en embarazadas con diabetes gestacional 
que nos reporta, a través de la aplicación de estadística descriptiva básica múltiples 
factores que podrían relacionarse con la patología antes mencionada, que forma parte de 
los trastornos metabólicos de gran importancia a nivel internacional, nacional y por 
supuesto, estatal.

Atentamente
"POR LA CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE SERVIR"

Dra. María Rosalba Jiménez Ocaña
Vicepresidenta del Consejo editorial

Anales de Medicina Universitaria
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PRINCIPALES FACTORES PREDISPONENTES 
DE PREECLAMPSIA EN MUJERES 
EMBARAZDAS. HOSPITAL REGIONAL “DR. 

RAFAEL PASCASIO GAMBOA”

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores predisponentes de la preeclampsia en mujeres embarazadas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, aleatorio cuantitativo efectuado en pacientes 
embarazadas de Enero a Diciembre del 2021 que asistieron al Hospital Regional “Dr. Rafael 
Pascasio Gamboa”, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, teniendo un 95% de confianza y un 5% de 
margen de error.

Resultados: De acuerdo con los datos obtenidos mediante la interpretación de resultados en el 
cual se trabajó con una muestra de 65 expedientes de un total de 202 expediente clínicos se 
observaron las siguientes afectaciones Edad (20-29 años) 45%;  IMC (Obesidad) 52%, 
(Sobrepeso) 36%; Incidencia de Preeclampsia (38-41 Semanas) 50%, (34-37 Semanas) 31%; 
Cifras Tensionales 1er registro (150mm/hg) 67%, (141-150mm/hg) 25%, (129mm/hg) 8%..

Conclusiones: El presente estudio tenemos que existen diversos factores asociados a 
preeclampsia durante el embarazo, tales como: la edad materna a partir de 20 a 29 años, la 
obesidad de acuerdo al índice de masa corporal, ser una mujer primigesta, datos de 
vasoespasmos en el último trimestre del embarazo ya que la mayoría ingreso con cifras 
tensionales elevadas; estos resultados nos muestran la importancia que tiene él personal de 
salud en la atención de mujeres con dicha patología para el manejo adecuado y prevenir 
complicaciones que puedan desencadenar una muerte materna o fetal.

Palabras clave: Preeclampsia, Obesidad, Rango de edad.
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MAIN FACTORS PREDISPOSING 
PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN. 
REGIONAL HOSPITAL “DR. RAFAEL 

PASCACIO GAMBOA”

ABSTRACT

Objective: Identify predisposing factors for preeclampsia in pregnant women

Materials and methods: It is a descriptive, randomized quantitative study carried out in 
patients from January to December 2021 who attended the Regional Hospital "Dr. Rafael 
Pascasio Gamboa”, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, with 95% confidence and a 5% margin of  
error.

Results: According to the data obtained by interpreting the results, in which a sample of  65 
files from a total of  202 clinical files was worked on, the following affectations were observed: 
Age (20-29 years) 45%; BMI (Obesity) 52%, (Overweight) 36%; Incidence of  Preeclampsia 
(38-41 Weeks) 50%, (34-37 Weeks) 31%; Tension figures 1st record (150mm/hg) 67%, (141-
150mm/hg) 25%, (129mm/hg) 8%..

Conclusions: The present study shows that there are various factors associated with 
preeclampsia during pregnancy, such as: maternal age from 20 to 29 years, obesity according 
to body mass index, being a primiparous woman, data on vasospasms in the last trimester of  
pregnancy, since most of  them were admitted with high blood pressure figures; These results 
show us the importance of  health personnel in the care of  women with said pathology for 
proper management and to prevent complications that could trigger maternal or fetal death.

Keywords: Preeclampsia, Obesity, Age range.
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INTRODUCCIÓN

Los primeros enunciados en relación con 
trastornos hipertensivos del embarazo aparecen 
en épocas remotas desde hace más de 2000 
años, hasta el siglo IV antes de cristo donde ya 
se hacía énfasis a la gravedad que presentaba 
una mujer gestante con aparición de 
convulsiones 1. Para el año 1619 aparece 
enunciada la palabra eclampsia por Varendeus, 
seguido de esto para el año 1739, Sauvages, 
hace referencia a la eclampsia con el término 
“éklampsis” 2.

Si bien dentro de los problemas de salud que 
pudieran estar presente en la gestante, 
encontramos los generados por el propio 
embarazo, dentro del cual podemos mencionar 
la hipertensión gestacional, con sus 
manifestaciones más graves como lo son: la 
preeclampsia y la eclampsia 3.

La preeclampsia de caracteriza por hipertensión 
arterial, adema, proteinuria y, en casos severos 
convulsiones o estado de coma 1.

En la actualidad se considerada una de las 
mayores complicaciones que se pueden 
desarrollar durante el embarazo 4 llegándose a 
presentar después de 20 semanas de gestación, 
así como en un rango de 6 semanas posteriores 
al parto o puerperio, en raras ocasiones se 
presenta antes de las 20 semanas de gestación5. 
y se manifiesta por su cuadro clínico de cifras 
tensionales sostenidas por arriba de 140/90 
mmHg. Y puede ocasionar afectación de 
órganos blancos 4.

A nivel mundial, la preeclampsia y otros 
trastornos hipertensivos del embarazo son una 
de las principales causas de enfermedad, muerte 
materna y neonatal 5. La ONU (Organización 
de las Naciones Unidas) implemento en el año 
2000 los objetivos de desarrollo del milenio 
donde países de todas partes del mundo tenían 
como; uno de sus principales objetivos reducir 
la mortalidad infantil y mejorar la salud 
materna hasta en un 75 % en el periodo de 1990 
al 2015 6. Al observar esto posible se crea una 
nueva agenda de objetivos llamados “objetivos 
del desarrollo sostenible” donde en su objetivo 
3 tiene como meta el descenso de la tasa de 

mortalidad materna en el mundo 
específicamente en países en vías de desarrollo 
en un periodo que comprende hasta en año 
2030 6.

En México se tiene una incidencia del 47.3% 
por cada 1000 nacidos vivos y es la primera 
causa de ingresos de mujeres embarazadas a las 
unidades de terapia intensiva, con una elevada 
mortalidad. Según la OMS en el país, su 
prevalencia es de 5 a 10% 7. La preeclampsia se 
encuentra dentro las enfermedades hipertensivas 
como la complicación más grave y dañina para 
el binomio si pasa inadvertida, sin tratamiento, 
o si evoluciona hacia una eclampsia 8.

Los cambios morfológicos que se sufren en el 
embarazo se llevan a cabo en las arterias 
espirales que conforman el lecho placentario 
donde los vasos se transforman y condicionan a 
que sean poco reactivas a las sustancias 
vasoconstrictoras y podemos entonces pensar 
que esta es una enfermedad temprana del 
embarazo pero que sus complicaciones se 
producen de manera tardía o prolongada 9. Esta 
enfermedad tiene posibles complicaciones 
maternas las cuales incluyen convulsiones, 
accidente cerebro vascular, síndrome de 
HELLP, desprendimiento normoplacentario, 
edema agudo de pulmón, insuficiencia renal 
aguda, coagulación intravascular diseminada, 
falla hepática entre otros 10.

La guía de práctica clínica las clasifica de 
acuerdo al nivel de gravedad contando entonces 
con dos variables: 

• Preeclampsia sin signos de gravedad la 
cual se caracteriza por hipertensión 
sistólica igual o mayor de 140 mm Hg, 
y/o hipertensión diastólica igual o mayor 
de 90 mm Hg, tomados en una segunda 
ocasión con una diferencia de por lo 
menos 15 minutos, asociada a proteinuria 
y sin afectación de órgano blanco 4.

• Preeclampsia con signos de gravedad se 
caracteriza por hipertensión sistólica igual 
o mayor de 160 mm Hg. y/o hipertensión 
diastólica igual o mayor de 110 mm Hg. 
Tomados en una segunda ocasión con 
una diferencia de por lo menos 15 
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minutos4, esta complicación se considera 
una indicación para terminación del 
embarazo11, ya  que disminuye el riesgo 
de desarrollar complicaciones maternas 
y/o fetales graves 12.

Esta patología es un trastorno multisistémico 
cuyos criterios clínicos no han cambiado en la 
última década 10. Pero se integra a la 
preeclampsia con y sin características de 
severidad, lo que anteriormente se conocía 
como preeclampsia leve y severa; es 
recomendable que, en la mujer con embarazo y 
trastorno hipertensivo, sea clasificada la 
presencia o ausencia de características de 
severidad de acuerdo con los criterios 
establecidos por el Colegio Americano de 
Obstetras y Ginecólogos 13.

Ante la presencia confirmada de la hipertensión 
con datos severidad se debe manejar de manera 
multidisciplinaria y llevar un manejo estricto en 
los cuidados; ya que es considerada una 
enfermedad específica de la placenta que tiene 
como único tratamiento definitivo la 
interrupción del embarazo, esta puede ser viable 
si se cuenta con más de 34 semanas de gestación; 
se recomienda un manejo postparto e 
intervenciones específicas de enfermería 14.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio se realizó con usuarias diagnosticadas 
con preeclampsia durante el embarazo, atendidas 
en el Hospital Regional “Dr. Rafael Pascasio 
Gamboa” durante enero a diciembre 2021.

El universo estuvo constituido por 202 
expedientes del área de ginecología en el año 
2021 de los cuales se tomó una muestra  
aleatorizada de 64 expedientes clínicos con un 
95% de confianza y un 5% de margen de error. 

El presente trabajo de investigación se enfoca al 
proceso cuantitativo por medio de la recolección 
de información de manera observacional, con 
el objetivo de identificar las variables de la 
enfermedad.

RESULTADOS

Del total de expedientes, se determinó recopilar 
la información de 64 pacientes con detección de 
preeclampsia a fin de entender y conocer si 

existen factores que nos permitan prevenir en 
futuros ingresos de madres gestantes.

Dentro de los factores estudiados se incluyeron 
la edad, el índice de masa corporal  (IMC) 
clasificado por peso normal, sobrepeso y 
obesidad, semanas de gestación, controles 
prenatales, antecedentes de otras patologías, 
abortos, cesáreas, nivel socioeconómico, estado 
civil, dependencia de toxicomanías como 
alcohol y tabaco, la presencia o ausencia de 
datos de vasoespasmos al ingreso hospitalario.

Los puntos más relevantes de esta investigación 
se centran en el IMC, donde se detectó un 
porcentaje elevado de gestantes con obesidad, 
numero de consultas de control prenatal, donde 
se observó que 11 personas no acudieron a 
consultas, mientras que 12 acudieron a 7 
consultas, superando el número estipulado por 
la guía de práctica clínica, la presencia de 
vasoespasmos donde nos refiere la presencia de 
algún signo de alarma, antecedentes 
heredofamiliares de diabetes mellitus e 
hipertensión, antecedentes personales de 
preeclampsia en embarazos previos y primera 
toma de tensión arterial al ingreso al hospital.

Se determinó el IMC del muestreo obtenido, 
esto con el fin de determinar alguna posible 
relación entre el IMC y los casos de 
preeclampsia, observándose que 52% presentó 
obesidad y 36% sobrepeso (Figura 1).
Figura 1. Clasificación de IMC por peso y talla en 

mujeres embarazadas.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
expedientes clínicos de pacientes con preeclampsia del Hospital 
Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas (2022).

La asistencia a consultas de atención prenatal 
se clasificó en 4 grupos, desde la inasistencia a 
control prenatal, de 1 a 3 consultas, de 4 a 6 y 6 
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o más consultas, los resultados obtenidos se 
observán en la Figura 2. 

Figura 2. Número de consultas de control prenatal en 
mujeres embarazadas con preeclampsia.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
expedientes clínicos de pacientes con preeclampsia del Hospital 
Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas (2022).

La mayoría de las pacientes asistió a al menos 4 
consultas (35.9%) o más de 7 consultas (40.6%), 
sin embargo, 17.2% de las pacientes no 
acudieron a ninguna consulta prenatal, lo que 
puede representar un mayor riesgo para la 
madre y el recién nacido.

La presencia de datos de vasoespasmo durante 
la primera atención y los antecedentes personales 
patológicos se observan en la Figura 3.

Figura 3. Antecedentes personales patológicos y datos 
de vaso espasmo durante primera atención.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 

expedientes clínicos de pacientes con preeclampsia del Hospital 
Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas (2022).

Se observó gran prevalencia de pacientes 
hipertensas (82.8%), en contraposición a 
pacientes con antecedentes de diabetes (10.9%), 
así mismo se observó que 37.5% presentaron 
datos de vasoespasmo durante la primera 
atención.

Así mismo se analizó la presencia de 
antecedentes heredofamiliares de hipertensión 
arterial y diabetes mellitus, encontrándose que 

los porcentajes para ambas patologías fueron 
muy cercanos, 43.8% de las pacientes presentaron 
antecedentes heredofamiliares de diabetes 
mellitus, mientras que 46.9% presentaron 
antecedentes de hipertensión (Tabla 1).

Finalmente, se analizaron los antecedentes de 
preeclampsia en embarazos previos y las cifras 
de tensión obtenidas durante la primera toma a 
las pacientes (Figuta 4). 

Con respecto a los antecedentes de 
preeclampsia, solamente 6 (9.4%) pacientes 
indicaron haber presentado preeclampsia en 
embarazos previos.

Figura 4. Antecedentes de preeclampsia en embarazos 
previos.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
expedientes clínicos de pacientes con preeclampsia del Hospital 
Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas (2022).

Por su parte, para analizar la cifras tensionales 
al ingreso, se clasificaron los resultados en 5 
grupos a partir de la presión arterial sistólica, 
tal como se observa en la Figura 5, la mayor 
parte de pacientes (37.5%) presentó cifras 
sistólicas de 150 mmHg o mayores, mientras 
que solo 1 (1.6%) paciente presentó cifras 
menores a 120 mmHg.

Tabla 1. Antecedentes heredofamiliares

Variable n %

Diabetes mellitus
Sí 28 43.8

No 36 56.3

Hipertensión arterial sistémica
Sí 30 46.9

No 34 53.1
Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a pacientes del servicio de gineco-
obstetricia de Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio 
Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2022).
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Figura 5. Clasificación de cifras sistólicas de primera 
toma de presión arterial en hospital.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
expedientes clínicos de pacientes con preeclampsia del Hospital 
Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas (2022).

CONCLUSIONES

En el presente estudio identificamos que existen 
diversos factores asociados a preeclampsia 
durante el embarazo, tales como: la edad 
materna a partir de 20 a 29 años, la obesidad de 
acuerdo al índice de masa corporal, ser una 
mujer primigesta, datos de vasoespasmos en el 
último trimestre del embarazo ya que la mayoría 
ingreso con cifras tensionales elevadas; estos 
resultados nos muestran la importancia que tiene 
él personal de salud en la atención de mujeres 
con dicha patología para el manejo adecuado y 
la prevención de complicaciones que puedan 
desencadenar una muerte materna o fetal.  

El cuidado es una necesidad humana esencial 
para el mantenimiento de la salud. El personal 
de enfermería se encarga de brindar estos 
cuidados de manera integral y holística ya que se 
tiene la responsabilidad con la persona gestante, 
la cual debe ser atendida por un profesional con 
habilidades, valores éticos y culturales y actitudes 
de calidad. Estos cuidados de enfermería pueden 
ser clave en la mejoría de las condiciones que 
presente este tipo de pacientes; debido a ello es 
esencial que el profesional pueda reconocer las 
intervenciones, manejo, tratamiento y 
complicaciones que comprometan la vida del 
binomio.

Los procesos de enfermería se caracterizan por 
ser sistémicos, debido a que se realizan 
secuencialmente de manera periódica, cíclica y 
organizada para posterior a esto establecer 

intervenciones apropiadas a la preeclampsia, 
tales como:

• Valoración, mediante la observación, 
entrevista, ya sea directa o indirecta,  
valoración física de manera cefalocaudal 
y valoración del estado neurológico.

• Toma de signos vitales, incluida la 
implementación de curva tensional 
estricta.

• Toma de muestras de laboratorio, ya sea 
de sangre u orina.

• Tratamiento o ministración de 
medicamentos, tanto por vía oral como 
intravenosa.

Es recomendable mantener en observación a la 
mujer hospitalizada y bajo estrictas medidas de 
vigilancia por parte de personal de enfermería 
calificado para la identificación y atención 
oportuna, lo que incluye el control materno, 
vigilancia fetal continua, signos vitales estrictos y 
medicación apropiada para evitar complicaciones 
que puedan ser de gravedad. 

El personal de enfermería es quien valora 
constantemente el estado de las pacientes e 
identifica los cambios anatómicos y fisiológicos 
que se presentan durante el embarazo por la 
presencia de preeclampsia, por lo que llegamos a 
la conclusión que, el actuar de la enfermería es 
de vital importancia en la identificación precoz 
de datos de alarma que pongan en riesgo la 
evolución de la gestación y vida del binomio, 
pues, es necesario resaltar que, la enfermería es 
una disciplina que cuenta con criterio propio 
para prevenir y actuar ante la presencia de una 
complicación de la preeclampsia en mujeres 
embarazadas.
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VIVENCIAS DE LAS MUJERES INDÍGENAS 
CHIAPANECAS EN EL CONTROL PRENATAL 

EN UN CONTEXTO MULTICULTURAL

RESUMEN

Introducción: La atención prenatal (APN), es importante para asegurar un embarazo 
saludable que incluye controles regulares y análisis prenatales, la cual brinda beneficios 
para las mujeres y los recién nacidos en términos de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Describir las vivencias de las mujeres indígenas chiapanecas durante el control 
prenatal en el Centro de Salud, “Arroyo Agua Azul", Túmbala; Chiapas.

Materiales y métodos: Se trata de una investigación cualitativa. Se eligieron 11 
embarazadas captadas de control prenatal donde se obtuvieron los resultados y la cantidad 
de pacientes permitió lograr la saturaron los datos. Mediante la técnica de análisis de 
contenido de Laurence Bardin.

Conclusiones: Hemos sido capaces de extraer una serie de conclusiones a partir de los 
resultados de este estudio, obteniendo dos categorías resultantes del análisis de contenido. 
Las participantes de este estudio acudieron a control prenatal, entre el segundo y el cuarto 
mes de embarazo, la decisión tomada en pareja, pero también como orientación de la 
partera, básicamente por tres motivos.

Palabras clave: Atención prenatal, Etnoenfermería, Determinantes sociales de salud.
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EXPERIENCES OF INDIGENOUS 
CHIAPANECA WOMEN IN PRENATAL 
CONTROL IN A MULTICULTURAL 

CONTEXT

ABSTRACT

Introduction: Antenatal care (ANC) is important to ensure a healthy pregnancy that 
includes regular check-ups and prenatal screenings, which provides benefits for women 
and newborns in terms of  morbidity and mortality.

Objective: To describe the experiences of  indigenous women in Chiapas during prenatal 
care at the Health Center "Arroyo Agua Azul", Túmbala; Chiapas.

Materials and methods: This is qualitative research. A total of  11 pregnant women were 
chosen from prenatal care, where the results were obtained, and the number of  patients 
allowed the results to be obtained. Using De Laurence Bardin's content analysis technique.

Conclusions: We have been able to draw a series of  conclusions from the results of  this 
study, obtaining two categories resulting from the content analysis. Participants in this 
study attended.

Keywords: Prenatal care, Ethnonursing, Social determinants of  health.
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INTRODUCCIÓN
En el año 2010 el CONEVAL reportó que la 
razón de mortalidad materna es diecisiete veces 
mayor que países como o tres veces mayor 
como naciones similares como Chile; en 
México hay inequidades considerables por lo 
que cada día fallecen mujeres mexicanas que se 
encuentran cursando un embarazo; por lo que 
el Programa de Acción Específico Salud 
Materna y Perinatal 2013-2018 considera que 
esto es motivo de reflexión y cambio de actitud 
de las personas involucradas en el cuidado de la 
salud de las mujeres 1.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
a lo largo de varias décadas se ha preocupado 
por las intervenciones necesarias para reducir 
las tasas de morbilidad y mortalidad, por lo que 
en el año 2016 se creó el Modelo de atención 
prenatal de la OMS de 2016 2, con el objetivo 
de ofrecer a las embarazadas atención 
respetuosa, individualizada y centrada en la 
persona en cada contacto, y asegurar que cada 
uno se apoye en prácticas clínicas eficaces e 
integradas.

La atención prenatal (APN), es importante 
para asegurar un embarazo saludable que 
incluye controles regulares y análisis prenatales, 
la cual brinda beneficios para las mujeres y los 
recién nacidos en términos de morbilidad y 
mortalidad; situación que es de suma 
importancia, dado que tan solo en el año 2015, 
murieron aproximadamente 303 000 mujeres y 
niñas adolescentes por complicaciones 
relacionadas con el embarazo y el parto. Ese 
mismo año, se registraron 2,6 millones de 
muertes intrauterinas. Casi todas las muertes 
maternas (99 %) e infantiles (98 %) ocurrieron 
en países de ingresos bajos y medios 3.

Pese a que el número mundial de muertes de 
recién nacidos descendió de 5 millones en 1990 
hasta 2,4 millones en 2019, los niños son los 
que mayor riesgo corren de morir en sus 
primeros 28 días de vida. En 2019, el 47% de 
todas las muertes de menores de 5 años 
ocurrieron durante el periodo neonatal: 
aproximadamente un tercio el día mismo del 
nacimiento y cerca de tres cuartas partes en la 
primera semana de vida 4, desafortunadamente, 

es bien sabido que el estado de Chiapas, 
ubicado en México, es un lugar con rezagos 
que ponen en riesgo la salud y el bienestar de 
las personas, es por ello que el Objetivo del 
Desarrollo Sostenible número 3, se sigue 
haciendo hincapié en asegurar la salud y el 
bienestar de todos en todas las edades mediante 
la mejora de la salud reproductiva, materna e 
infantil; poner fin a las epidemias de las 
principales enfermedades transmisibles; reducir 
las enfermedades no transmisibles y 
ambientales; alcanzar la cobertura sanitaria 
universal; y asegurar el acceso a medicamentos 
y vacunas seguros, asequibles y eficaces 5.

El Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
INEGI 6, publicó en el año 2023 que la razón 
de mortalidad materna calculada es de 23.8 
defunciones por cada 100 mil nacimientos 
estimados, lo que representa una disminución 
del 31.3% en la razón respecto a la misma 
semana epidemiológica del año anterior. Las 
principales causas de defunción son la 
hemorragia obstétrica (24.7%); enfermedad 
hipertensiva, edema y proteinuria en el 
embarazo, el parto y el puerperio (17.5%) y 
aborto (7.1%). Las entidades con más 
defunciones maternas son Chiapas (16), 
México (15), Jalisco (11), Veracruz (11) y 
Puebla (10). En conjunto suman el 40.9% de 
las defunciones registradas en México 7.

En el año 2023, en el Centro de Salud, “Arroyo 
Agua Azul” Túmbala, Chiapas, se registraron 
66 embarazos entre los meses de enero a junio, 
de ellos, el 70% de las gestantes acudieron a 
control prenatal y el 30% fueron atendidas por 
partera tradicional dentro de su domicilio. De 
las mujeres que acudieron a control prenatal, 
35% se encontraba en el primer trimestre de 
embarazo, 40% se encontraba en el segundo 
trimestre y en el tercer trimestre fueron un 25%. 

La prevención de la mortalidad perinatal radica 
en gran parte en la atención obstétrica, por lo 
que en el Modelo de atención de enfermería 
obstétrica, incluidos en el Programa Nacional 
de Salud 2001-2006 8, donde se ha mencionaba 
la necesidad de un sistema de clasificación que 
permitiera distinguir a las mujeres con mayor o 
menor riesgo de presentar complicaciones y así 
establecer un plan de cuidados ya sea para la 
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vigilancia del estado de la salud y prevención 
de complicaciones o para la referencia a 
servicios especializados.

Sin embargo, las estrategias mundiales y 
nacionales no han sido del todo suficientes al 
centrarse en la capacitación y profesionalización 
médica y paramédica de los trabajadores de la 
salud, pues ha sido necesario también 
sensibilizar mediante estrategias universales 
que permitan recordar que la globalización ha 
sido causante de que exista migración de una 
cultura a otra, no es que sea algo nuevo, pero 
los profesionales de enfermería, al encontrarnos 
en una profesión relativamente nueva, 
observamos áreas de oportunidad para el 
crecimiento de nuestro cuerpo de conocimientos 
que permita brindar cuidados culturalmente 
congruentes y en un contexto intercultural; 
para lograrlo, Madeline nos ha heredado un 
legado importante para la investigación 
centrada en los individuos de manera holística, 
considerando que convivimos a diario con 
personas de diversas culturas.

Con esta investigación tratamos de sumarnos a 
fortalecer la investigación cualitativa en 
enfermería, considerando que el estado de 
Chiapas tiene una inmensa riqueza cultural al 
ser heredero de culturas con costumbre y 
lenguas vivas. Deseamos entonces contribuir a 
mantener esa riqueza y no a transgredir el 
tesoro que se nos ha permitido describir en la 
experiencia viva de las mujeres participantes en 
esta investigación.

Fornons, en 2010, afirma que la enfermería 
debe establecer un diálogo transcultural con las 
identidades culturales, con las medicinas y 
enfermerías transculturales, un diálogo en 
igualdad, no sin por ello renunciar a la riqueza 
y eficiencia de la enfermería y de la medicina 
occidentales 9. A principios de la década de los 
años 60, Madeleine Leininger conceptualiza y 
funda la Enfermería transcultural, a la cual 
definió como el área de estudio y trabajo 
centrado en el cuidado basado en la cultura, 
creencia de salud o enfermedad, valores o 
prácticas de las personas, para ayudarlas a 
mantener o recuperar su salud, hacer frente a 
sus discapacidades o a su muerte.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) 
han sido sometidos a diversas transformaciones 
a lo largo de la historia de la humanidad; las 
circunstancias y condiciones sociales, 
culturales, económicas, ambientales, políticas y 
geográficas que cambian la salud de los 
individuos y comunidades, es por eso que la 
OMS en los años 70, en colaboración de varios 
países inician a cambiar las políticas públicas y 
así surgen las DSS, cuyo concepto se resume 
como el conjunto de factores sociales, políticos, 
económicos, ambientales y culturales que 
ejercen gran influencia en el estado de salud 10.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se trata de una investigación cualitativa, 
centrada en describir las vivencias de las 
mujeres indígenas chiapanecas durante el 
control prenatal en el Centro de Salud, “Arroyo 
Agua Azul” Túmbala, Chiapas, considerando 
como diseño la etnoenfermería, la cual es 
referida por Fernández y citado por Islas, Zesati 
y Moye, como la que se centra en el estudio y la 
clasificación sistemática de las creencias, 
valores y prácticas que se aplican en la 
asistencia de enfermería, según los 
conocimientos cognitivos o subjetivos que tiene 
de ellos una cultura determinada, a través de 
las manifestaciones locales de las personas 
(EMIC) expresadas por el lenguaje, las 
experiencias, las convicciones y el sistema de 
valores, sobre fenómenos de enfermería reales 
o potenciales, como puede ser la asistencia, la 
salud y los factores ambientales 11. 

Así mismo se consideró como referente teórico 
la “teoría de los cuidados culturales enfermeros 
de la diversidad y de la universalidad” de 
Madeleine Leininger 12, para quien el primer 
conocimiento específico indispensable es la 
cultura, y quién mejor que una investigadora 
inmersa en la misma, con la misma lengua 
materna y conocimiento natural del contexto y 
de los valores, creencias, manera de vivir y 
tradiciones. La inmersión y recolección de 
datos se llevó a cabo en el Centro de Salud 
“Arroyo Agua Azul” Túmbala, Chiapas 
tomando 11 participantes, las cuales son 
mujeres de origen tseltal, embarazadas, 
empleando la saturación de datos como 
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referencia para determinar el número de 
participantes. La temporalización fue de abril a 
septiembre de 2023. Se empleó un diario de 
campo y una grabadora de audio para la 
recolección de datos.

Para la recolección de los datos se elaboró la 
entrevista semiestructurada “Vivencias de las 
Mujeres Tseltales Durante el Control Prenatal”, 
las entrevistas se realizaron en un área privada 
dentro del Centro de Salud, posterior a la 
consulta de atención prenatal. El análisis de 
datos se realizó mediante la técnica de análisis 
de contenido de Laurence Bardin 13.

RESULTADOS

Categoría 1. "Mi esposo y yo lo decidimos"

La fecha de la primera visita al médico es 
variable, esto depende de las causas que 
orientan a la decisión familiar; la mayoría de 
las mujeres entrevistadas acudieron a control 
prenatal al centro de salud entre el segundo y el 
cuarto mes de embarazo, sólo una de las 
mujeres se presentó hasta los 8 meses de 
embarazo.

“Es la primera vez que acudo a la clínica, teniendo 8 
meses de embarazo” (Mujer 1).

“Acudí al centro de salud a los dos meses con dos 
semanas de embarazo” (Mujer 3).

“Exactamente a los dos meses acudí con la partera, 
ella me dijo que acudiera al centro de salud para mi 
control de embarazo; inicié el control prenatal en el 
centro de salud a los dos meses con dos semanas de 
embarazo” (Mujer 5).

Se observa dentro de las características de las 
participantes que la mayoría presentan 
embarazo de alto riesgo, donde se observa que 
se trata la mayoría adolescentes embarazadas, 
en tres de los casos, las mujeres consideran que 
la edad que tienen es un factor de riesgo por ser 
viejas para estar embarazadas (34, 35 y 37 años 
de edad), finalmente, con antecedentes 
perinatales, por cesárea previa y embarazos 
múltiples, por lo que acudir al centro de salud, 
representa una oportunidad para obtener 
beneficios como son la consulta gratuita, la 
adquisición de medicamentos y de cirugías. La 
mayoría de las participantes resaltaron la 
importancia de la ingesta de vitaminas, las 

cuales son proporcionadas por la institución de 
salud.

“En esta ocasión estoy preocupada por mi edad, ya 
tengo 35 años... Como tenemos hijos  grandes y no 
queremos que nos vean cuando se atienda mi parto 
en casa... Antes de acudir en la clínica recibí atención 
por parte de la partera, ya que en mi domicilio no 
contamos con personal de salud y la partera es la más 
cercana de mi domicilio... Con la partera casi no 
regresé porque me sobaba y sentía mucha molestia e 
igual no recibe ninguna capacitación y me cobra 
$200 pesos por la sobada” (Mujer 1).

“No tengo problemas durante mi embarazo, me 
siento cansada por mi edad, lo siento un poco 
complicado porque ya tengo 37 años, ya no es igual  
que mis 9 embarazos anteriores, me siento muy 
cansada, agotada, sin ganas de nada. Decidí regresar 
con la enfermera para que me de mi hoja de referencia 
para que me atiendan en el hospital y de ahí mandar 
a operarme para no tener más hijos” (Mujer 2).

“Ahora vine antes de los dos meses de embarazo, 
porque el primer embarazo fue cesárea porque se me 
subió la presión” (Mujer 4).

“Acudimos con el médico, por mi edad, ya tengo 34 
años y ya es complicado, ya no queremos más hijos, 
éste ya es el quinto... Por mi edad ya no tengo 
suficiente energía, ya tengo 34 años, cada vez tengo 
menos... “Entendí muy bien cómo debo de tomar 
mis vitaminas” (Mujer 9).

A lo largo de todo el conjunto de datos se han 
recogido aspectos relacionados con la fortaleza 
que representa la pareja para la mujer tseltal 
embarazada. Al hablar de este tema, todas las 
participantes mencionaron la frase “Mi esposo 
y yo lo decidimos”, lo cual da muestra de que 
existe prejuicio respecto a la toma de decisiones 
en la familia tseltal. Se observa que existe buena 
relación de pareja, al considerar a la 
embarazada en situación vulnerable, el hombre 
asume cambio de roles, típicamente masculinos, 
para asegurar la integridad de la diada madre-
hijo. Únicamente en uno de los casos se observó 
maltrato familiar y alcoholismo que interfería 
en las relaciones familiares.

“Mi esposo y yo tomamos el acuerdo de recibir 
atención por parte del personal capacitado... Haré 
todo lo indicado, porque mi esposo me cuida 
demasiado” (Mujer 1).
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“Me siento triste porque mi esposo me abandona en 
estos momentos, ya había decidido operarme, pero 
cuando le platiqué, sólo me maltrató... Ya tengo 
muchos niños y los he descuidado por las cuestiones 
económicas, hago muy mal porque desde chicos, a 
partir de los 6 años, mis niños salen a vender en la 
zona turística” (Mujer 2).

“Mis hijos sufren demasiado, ya que estudian, por 
eso hemos decidido ya no tener más hijos, éste 
embarazo será el último, ya voy a mandar a 
operarme” (Mujer 9).

“Mi esposo y yo decidimos acudir para ser valorada, 
porque no tenemos el conocimiento sobre la evolución 
de mi embarazo” (Mujer 10).

Categoría 2. "La atención no se le niega a 
nadie"

Los antecedentes históricos en relación a la 
discriminación en la atención de la salud de los 
pueblos indígenas se ve reflejado en las 
unidades de análisis de las participantes, al 
observarse saturación de datos en las frases que 
contienen las palabras “regaño”, “temor” y 
“miedo”; se considera que este es uno de los 
motivos por lo que las mujeres embarazadas 
deciden no asistir a las unidades de salud, a 
menos que sea muy necesario, es decir, que se 
los haya recomendado la partera o que se les 
haya diagnosticado algún factor de riesgo o 
antecedentes perinatales.

“Mi esposo y yo pensábamos que nos iba a regañar, 
pero no fue así, era más el temor y miedo que 
teníamos” (Mujer 1).

“El médico que me atendió, muy amable en su trato 
y orientaciones… la verdad si me han dado la 
confianza suficiente, tanto como el médico como la 
enfermera. Me dejaron expresar las dudas que me 
ocasionaban temor” (Mujer 4).

“Mi esposo y yo al principio teníamos miedo de 
que nos trataran muy mal o nos regañaran como 
lo hacían las enfermeras hace mucho tiempo” 
(Mujer 6).

“Es la primera vez que acudo al centro de salud, ya 
que teníamos el temor de no ser atendidos, pero pues, 
ahora podemos decir que la atención no se le niega a 
nadie” (Mujer 9).

A partir del análisis de los datos se identificaron 
una serie de características comunes, referentes 

al personal médico y de enfermería, una 
opinión común entre las participantes fue que 
el personal las trató con amabilidad, 
generosidad y que les brindaron la confianza 
para despejar dudas y temores relacionados a la 
atención en el centro de salud.

“En el centro de salud me tratan muy bien, me dan 
orientación para mejorar mi vida por mi embarazo” 
(Mujer 2)

“El doctor que me atendió fue muy amable y 
generoso, durante mi primera consulta me explicó 
bien sobre la evolución y desarrollo de mi embarazo... 
La verdad el doctor y la enfermera me han dado 
mucha confianza, ya que en algunas palabras que 
quiero expresar en español, la enfermera me ayuda a 
traducir para que sean claras mis dudas” (Mujer 3)

“La partera y el médico son muy amables en su trato, 
son personas muy generosas” (Mujer 5)

“El médico me explicó bien todo sobre mi embarazo, 
se nos quitó el miedo de acudir en el centro de salud” 
(Mujer 6)

“El médico y la enfermera son muy amables, hemos 
recibido las atenciones y orientaciones necesarias” 
(Mujer 9)

“La enfermera me ha tratado muy bien, desde el 
principio aclaró  mis dudas; las orientaciones 
recibidas  han sido muy precisas, por eso puedo decir  
me voy satisfecha” (Mujer 11)

Las manifestaciones de confianza y empatía 
por parte del personal de salud, fomentaron la 
toma de decisiones para continuar con el 
control prenatal de manera responsable y 
control del niño sano en el centro de salud.

“Después de recibir buena atención y comprensión, 
seremos responsables de acudir dentro de 15 días para 
mi control... Voy a seguir acudiendo porque voy a 
traer a mi bebé a consulta de niño sano, sobre todo 
que reciba sus vacunas ya que es temporada de 
COVID” (Mujer 1)

“Me da confianza que me sigan atendiendo en el 
centro de salud, me dan la confianza suficiente para 
regresar de nuevo al centro de salud; el médico ya 
tiene 13 años trabajando, ya lo conocemos muy bien” 
(Mujer 2)

“Le entendí muy bien a lo que el médico me indicó, 
voy a regresar a mis citas del embarazo cada mes, o si 
tengo cualquier síntoma debo acudir inmediatamente 
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a la clínica” (Mujer 3)

“Acudiré cada mes para que me atienda y valoren mi 
embarazo, tengo la confianza suficiente para regresar 
de nuevo” (Mujer 9)

“Me han dado la confianza suficiente para regresar de 
nuevo, valorarme y tratarme las veces que sea 
necesario” (Mujer 10)

Subcategoría. "La enfermera y yo nos 
entendimos muy bien"

Las barreras interculturales que se han visto a 
lo largo de la historia en la atención de los 
servicios de salud, han permitido buscar 
estrategias que si bien, no siempre han sido 
efectivas, han permitido consolidar la necesidad 
de la formación de profesionales de la salud 
que hablen la lengua materna de la región 
donde se labora. En el análisis de resultados se 
observa que en la dinámica de la región 
multicultural, es de mucha utilidad ser bilingües 
o políglotas, que es el caso de muchos de los 
residentes de las comunidades chiapanecas. En 
las unidades de análisis se resalta que la 
atención de salud por parte de personal que 
habla la lengua tseltal ayudó no sólo a las 
personas de lengua materna tseltal, sino que 
también a quienes hablan choo’l, situación que 
crea confianza en el personal y en la institución 
de salud, eliminando las malas experiencias y 
prejuicios.

“Estoy muy contenta porque la enfermera nos atiende 
muy amablemente, porque entrando en el consultorio 
le hable en choo’l,  le dije que no hablo español, lo 
bueno que la enfermera habla tseltal eso nos da más 
confianza porque me explica de la mejor manera... 
Después de saber que hay una enfermera que habla 
dialectos, decidimos mi esposo y yo, acudir a la unidad 
de salud sin importar la distancia... Con la otra 
enfermera sentí esa seguridad de poder expresar, 
contarle mis dudas y mis sentimientos” (Mujer1).

“Así como la enfermera me entendió yo también 
entendí lo que me explicó” (Mujer 2).

“Fueron demasiado claros durante las orientaciones, 
también mi esposo les entendió muy bien” (Mujer 3).

“Entendí muy bien lo que dijeron durante las citas 
del control prenatal, además de que hablo español y 
el médico también, pero la enfermera habla  la lengua 
materna que es choo’l y tseltal” (Mujer 4).

“El médico no habla ningún dialecto, pero la 
enfermera habla la lengua materna que es choo’l y 
tseltal” (Mujer 5).

“Me han dado la confianza suficiente, tanto el 
médico como la enfermera, ya que cuando no 
entiendo algunas palabras en español, la enfermera 
me ayuda a traducir para que sean claras mis dudas” 
(Mujer 6).

“La enfermera y yo nos entendimos muy bien, y 
entendí muy bien todo lo que me explicó” (Mujer 9)

“Me han dado la confianza suficiente, ya que la 
enfermera entiende todo, ella es la que ayuda a 
traducir” (Mujer 11).

CONCLUSIÓN
Hemos sido capaces de extraer una serie de 
conclusiones a partir de los resultados de este 
estudio, obteniendo dos categorías resultantes 
del análisis de contenido. Las participantes de 
este estudio acudieron a control prenatal, entre 
el segundo y el cuarto mes de embarazo, la 
decisión tomada en pareja, pero también como 
orientación de la partera, básicamente por tres 
motivos:

En primer lugar, representa una oportunidad 
para obtener beneficios familiares, como son la 
consulta gratuita, la adquisición de 
medicamentos y de cirugías, ya que, en México, 
se cuenta con programas sociales que 
proporcionan cobertura de salud para los 
grupos vulnerables.

En segundo lugar, se observó que la pareja 
decidió o la partera sugirió asistir al centro de 
salud, ya que dentro de las características de las 
participantes que la mayoría presentan 
embarazo de alto riesgo, pues se trata de 
adolescentes embarazadas, y resalta el interés 
al encontrarse que, en tres de los casos, las 
mujeres consideran que la edad que tienen es 
un factor de riesgo por ser “viejas” para estar 
embarazadas (34, 35 y 37 años), 

Finalmente, la pareja decidió no asistir desde el 
inicio del embarazo debido al prejuicio sobre la 
atención en los servicios de salud, lo cual 
implica las unidades de análisis: “regaño”, 
“temor” y “miedo”. Estos desaparecen al ser 
atendidos, en opinión de las mujeres con un 
trato amable y generoso y con manifestaciones 
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de confianza y empatía por parte del personal 
de salud, las cuales fomentaron la toma de 
decisiones para continuar con el control 
prenatal y a las consultas del niño sano en el 
centro de salud. 

En la subcategoría “La enfermera y yo nos 
entendimos muy bien”, los resultados permiten 
observar que, en la dinámica de la región 
multicultural, es de mucha utilidad ser bilingües 
o políglotas, que es el caso de muchos de los 
residentes de las comunidades chiapanecas. En 
las unidades de análisis se resalta que la 
atención de salud por parte de personal que 
habla la lengua tseltal ayudó no sólo a las 
personas de lengua materna tseltal, sino que 
también a quienes hablan choo’l, situación que 
crea confianza en el personal y en la institución 
de salud, eliminando las malas experiencias y 
prejuicios.
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GASTROSQUISIS: UN ESTUDIO 
DE CASO QUE IMPULSA LA 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA

RESUMEN
Introducción: La gastrosquisis, una anomalía agrupada con otros defectos de la pared corporal 
ventral como el onfalocele y a pesar de la disminución de su incidencia en algunos países, a 
nivel nacional alcanza una tasa de 29.9 casos por cada 10 000 nacidos vivos en 2020, este dato 
subraya la necesidad de este estudio de caso para entender la etiología y mecanismos, que aún 
son objeto de estudio y debate en la comunidad científica.

Descripción del caso clínico: Se trata de un estudio de caso realizado a un neonato 
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Regional "Dr. 
Rafael Pascacio Gamboa", de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La paciente fue 
sometida a un tratamiento integral que incluyó intervenciones quirúrgicas, bolsa de silo, 
laboratorios y medidas de soporte vital y nutricional culminando con el cierre abdominal en el 
día 17 de vida extrauterina.

Discusión: La relevancia de este caso se fundamenta en la consideración de dos modalidades 
terapéuticas para abordar la gastrosquisis: el cierre primario y el método escalonado, ambos 
enfoques presentan una serie de ventajas y desventajas; sin embargo, la elección entre uno u 
otro requiere un abordaje metodológico y multidisciplinario, contribuyendo de manera 
significativa a la mejora de la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras Clave: Gastrosquisis; Defectos de la pared abdominal; Abordaje terapéutico; Reporte 
de caso.
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ABSTRACT

Introduction: IGastroschisis, an anomaly grouped with other defects of  the ventral body wall 
such as omphalocele, despite a decrease in its incidence in some countries, nationally reached 
a rate of  29.9 cases per 10,000 live births in 2020. This data emphasizes the need for this case 
study to understand the etiology and mechanisms, which are still under study and debate in 
the scientific community.

Description of the clinical case: This is a case study carried out on a newborn hospitalized in 
the neonatal intensive care unit of  the "Dr. Rafael Pascacio Gamboa" Regional Hospital, in 
the city of  Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. The patient underwent comprehensive treatment, 
including surgical interventions, silo bag application, laboratory analyses, and vital and 
nutritional support measures, culminating in abdominal closure on the 17th day of  extrauterine 
life. 

Discussion: The relevance of  this case lies in considering two therapeutic modalities for 
addressing gastroschisis: primary closure and the staged method. Both approaches present a 
series of  advantages and disadvantages; however, the choice between them requires a 
methodological and multidisciplinary approach, contributing significantly to improving the 
quality of  life for affected patients.

Key Words: Gastroschisis; Abdominal wall defect; Therapeutic approach; Case report.
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INTRODUCCIÓN

La gastrosquisis etimológicamente viene del 
prefijo griego “gaster” que se refiere a 
estómago, y de “schisis” que denota una 
fisura1. Clínicamente se puede definir como: 
defecto de la pared abdominal, a nivel 
paraumbilical derecho, que cursa con la 
extrusión libre de las asas y en algunos casos 
órganos propios de la cavidad abdominal. Es 
de interés hacer la observación que la 
gastrosquisis ubicada en el lado izquierdo, es 
una identidad clínica extremadamente rara, 
hasta la fecha, solo se han documentado 17 
casos a nivel mundial2. La gastrosquisis, se 
agrupa junto con otras anomalías de defecto 
en la pared corporal ventral, como el 
onfalocele, la ectopia cordis, la pentalogía de 
Cantrell, el complejo extremidad-pared del 
cuerpo, y las extrofias vesical y cloacal3. La 
variabilidad geográfica en la incidencia de la 
gastrosquisis plantea un panorama complejo 
desde el punto de vista estadístico, mientras 
que algunos autores refieren una disminución 
en la incidencia, atribuida a los notables 
avances en las técnicas de diagnóstico 
prenatal, otros presentan cifras divergentes. A 
nivel nacional, la incidencia para el año 2020 
fue de 29.9 casos por cada 10 000 nacidos 
vivos 4, mientras que en el año 2022, la cifra 
específica para nuestra región fue de 10 casos 
por cada 86 casos registrados, representando 
una proporción considerable entre 
malformaciones congénitas del sistema 
digestivo y de la pared corporal ventral, de 
acuerdo con estos registros en el  Hospital de 
Alta Especialidad en Tuxtla Gutiérrez, 
Chiapas, la gastrosquisis se posiciona en el 
tercer lugar entre las principales causas de 
atención en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN).

A pesar de los esfuerzos investigativos a nivel 
internacional, la etiología de la Gastrosquisis 
y los procesos embriológicos involucrados en 
su formación siguen siendo objeto de estudio 
y debate. No obstante, se ha establecido una 
relación significativa, con una edad menor a 
25 años, y aún más en bebes nacidos de 
madres con una edad menor a 20 años5, en 

nuestro estudio, se ha observado una posible 
correlación entre la edad materna y el 
antecedente quirúrgico de reparación de 
hernia que se comenta más adelante. Durante 
el desarrollo embrionario, al final de la tercera 
semana, las células que componen el 
mesodermo experimentan diferenciación y 
dan origen al mesodermo lateral, que progresa 
hacia el plano medio del embrión, donde se 
pliega para formar la porción ventral del 
cuerpo. Conforme las paredes abdominales 
toman forma, parte del endodermo que no se 
involucra en la formación del sistema nervioso 
central, se incorpora al embrión, originando 
así al intestino primitivo medio, que 
inicialmente, tiene una conexión amplia con 
la vesícula umbilical 6. Sin embargo, a medida 
que continúa el proceso de plegamiento, esta 
conexión se reduce progresivamente, dejando 
solamente la comunicación con el cordón 
umbilical, el cual se divide en dos 
compartimentos, uno destinado a los vasos 
umbilicales en el lado izquierdo, y otro en el 
lado derecho donde se ubica el conducto 
onfalomesentérico 7. Este último espacio es 
crítico, ya que en él tiene lugar la hernia 
umbilical fisiológica, un proceso natural que 
tiene lugar desde la sexta hasta la décima 
semana de desarrollo aproximadamente, 
producto del rápido alargamiento de las asas 
intestinales, lo que ocasiona que la cavidad 
abdominal se vuelva insuficiente para 
acomodar todas las estructuras que 
normalmente residen en ella 8. Al final de este 
período, las asas intestinales, deben regresar a 
la cavidad abdominal, donde continuarán su 
maduración y desarrollo normal, es aquí 
donde algunas teorías buscan encontrar el 
origen del defecto, esto como consecuencia 
del daño que resulta por la convergencia de 
más de un factor con potencial inductor de 
estrés e incluso algún tipo de predisposición 
genética 9. A continuación, se resume de 
manera concisa algunas de las explicaciones 
que han surgido a lo largo del tiempo:

1. Anthony Shaw: Propuso que la ruptura 
del amnios ocurre en la base del cordón 
umbilical durante el período de 
herniación fisiológica 10.
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2. De Vries: Postuló que la debilidad y la 
subsiguiente ruptura de la somatopleura 
son causadas por un desarrollo anormal 
de la vena umbilical derecha 11.

3. Kluth y Lambrecht: Argumentaron que 
un desarrollo anormal del cordón 
umbilical puede llevar a la aparición de 
un onfalocele, seguido de su ruptura y 
liberación de las asas intestinales en la 
cavidad amniótica 12.

4. Rittler: Sostuvo que el defecto se 
localiza en el anillo umbilical, a lo largo 
del cual se produce la evisceración de 
los órganos abdominales 13.

5. Jhon Opitz: Sugirió que la gastrosquisis 
se debe a un defecto en el plegamiento 
de la línea media, afectando tanto el 
canal como el anillo umbilical, lo que 
resulta en la ausencia de cierre y la 
ruptura del amnios que normalmente 
cubre las asas intestinales 14.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente neonatal femenina, que fue recibida 
al nacer a través de un parto por cesárea, 
descubriendo una anomalía en la zona 
abdominal, con el estómago, ovarios y más 
del 90% de las asas intestinales fuera de la 
cavidad abdominal, acompañado de tejido en 
proceso de necrosis y una hemorragia 
moderada.

ANTECEDENTES

Es producto de gesta 1 de madre con edad de 
16 años, aparentemente saludable, con 
antecedentes de cirugía de reparación de 
hernia inguinal a los 10 años de edad, control 
prenatal desde el segundo trimestre del 
embarazo. Se detectó la presencia de 
gastrosquisis en la ecografía realizada a las 18 
semanas de gestación.

EXPLORACIÓN FÍSICA

Se observa recién nacido con una frecuencia 
cardiaca de 140 latidos por minuto, frecuencia 
respiratoria de 55 por minuto, con 36.5 °C de 
temperatura, una saturación de oxígeno del 
96% y una presión arterial de 64/40 mmHg.

En la evaluación física se obtuvo un peso de 
1.270 kg, una talla de 37 cm, con perímetro 
cefálico de 31 cm, tórax simétrico, con un 
patrón respiratorio Silverman Anderson 2 
(quejido respiratorio y retracción xifoidea), lo 
que llevó a la implementación de soporte 
ventilatorio mediante puntas nasales a una 
tasa de dos litros por minuto. Además, se notó 
la presencia de un cordón umbilical lateral 
izquierdo con dos arterias y una vena. Las 
maniobras de Barlow y Ortolani resultaron 
negativo, mientras que los reflejos de tracción 
palmar y moro se encontraban presentes. Se 
verificó la presencia de pulsos periféricos y un 
llenado capilar de 2 segundos.

 hernia inguinal a los 10 años de edad, control 
prenatal desde el segundo trimestre del 
embarazo. Se detectó la presencia de 
gastrosquisis en la ecografía realizada a las 18 
semanas de gestación.

ESTUDIOS PARACLÍNICOS

Se llevaron a cabo estudios de hematología, que 
arrojaron los siguientes resultados, grupo 
sanguíneo y factor RH O positivo, hemoglobina 
de 19.19 g/dL y 29.80% de hematocrito .

DIAGNÓSTICO

Recién nacido pretérmino de 36 semanas de 
gestación, con bajo peso al nacer, gastrosquisis, 
restricción del crecimiento intrauterino, atresia 
intestinal, vólvulo intestinal y acidosis 
metabólica.

TRATAMIENTO

La paciente ingresa en ayuno junto con 
administración de antibióticos, sometida a 
procedimientos terapéuticos, que incluyeron 
controles de laboratorio, consulta con cirugía 
pediátrica, medidas de soporte, inserción de 
catéter venoso central, bolsa de silo, asistencia 
respiratoria mecánica, analgesia, sedación y 
transfusión sanguínea para corregir las 
anormalidades hematológicas detectadas.

EVOLUCIÓN

Al tercer día de vida extrauterina, se llevó a 
cabo una yeyunostomía junto con 
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yeyunoanastomosis, durante la cual se identificó 
y seccionó un segmento intestinal necrótico de 
aproximadamente 20 cm, además de la 
observación de un colon hipoplásico. Se 
procedió con una anastomosis término-
terminal, introduciendo el estómago, duodeno, 
yeyuno y porción del colon, colocándose bolsa 
de silo por segunda intención. El paciente 
mostró una evolución satisfactoria bajo un 
régimen de Nutrición Parenteral Total (NTP) y 
se sometió al cierre abdominal en el 
decimoséptimo día de vida extrauterina. Este 
caso ilustra los desafíos clínicos y terapéuticos 
asociados con la gastrosquisis, subrayando la 
importancia de un enfoque multidisciplinario y 
una atención metodológica en el manejo de este 
trastorno.

DISCUSIÓN

Desde 1773 cuando James Calder publicó el 
primer caso conocido de gastrosquisis hasta 
la actualidad 15-17, esta patología sigue siendo 
un reto significativo, considerando que no 
se encuentran registros de casos control. Es 
necesario adoptar un enfoque metodológico 
realizando el diagnóstico temprano mediante 
ecografía entre las semanas 11 y 14 7, 18. Requiere 
un alto entendimiento de los patrones de imagen 
de la gastrosquisis, tal como lo sostiene Abdul 
Hadi Said, esto se debe a que las imágenes 
obtenidas por ecografía suelen ser complejas y 
desafiantes 19. Prueba de esto es el reporte de 
una hemorragia intraamniótica confundida 
con una gastrosquisis por Magann Everett, 
que no se detectó hasta el momento del parto y 
comprometió la vida del paciente 20. Por lo que, 
el diagnóstico comúnmente se suele realizar en 
la semana 20 de gestación 21. La gastrosquisis 
puede ser de tipo simple o complejo, de acuerdo 
con el compromiso de otros órganos y no solo 
de las asas intestinales, es decir, hablamos de 
gastrosquisis simple cuando no se asocia con 
complicaciones intestinales, y compleja cuando 
se acompaña con complicaciones como atresia 
intestinal, estenosis, vólvulo, perforación o 
isquemia 22-24. En este caso, el producto del 
embarazo se clasificó como un caso complejo, 
debido a la exposición de órganos abdominales 
como el estómago, el colon y los ovarios. Para 

la intervención terapéutica de la gastrosquisis, 
es imperativo contar con una guía de práctica 
clínica que asegure una intervención oportuna. 
Sin embargo, actualmente no existe un protocolo 
unificado a nivel nacional que regule dicha 
intervención, resultando en una variabilidad 
en el enfoque terapéutico dependiendo de la 
ubicación geográfica, incluso a escala global. En 
este estudio específico, la estrategia terapéutica 
primordial se enfocó en la estabilización y 
regulación de las funciones vitales del paciente, 
con el objetivo de garantizar su supervivencia; 
se realizó una monitorización continua de los 
indicadores hematológicos, lo que condujo a 
la administración de transfusiones sanguíneas 
para normalizar los niveles de hemoglobina y 
hematocrito. Además, se implementó un régimen 
farmacológico con el propósito de prevenir la 
sepsis, que es una de las complicaciones más 
comunes, de hecho, Marshall W. Wallace en 
su artículo de “Infectious Complications and 
Antibiotic Use in Gastroschisis” afirma su 
presencia en dos tercios de los pacientes con 
gastrosquisis25. En otros países tradicionalmente 
se llevaba a cabo el cierre quirúrgico en las 
primeras 3-6 horas después del nacimiento desde 
su éxito en 1948 por Gross 17. Ya que supone 
algunas ventajas como reducir la exposición 
de las asas para evitar otras complicaciones26, 
sin embargo, la constante investigación de 
profesionales médicos a nivel internacional, así 
como, las diferencias entre los casos reportados 
de gastrosquisis han colaborado en la búsqueda 
de nuevos enfoques que sean menos invasivos, 
dentro de ellos, el método escalonado, que ha 
demostrado una eficacia superior al reducir el 
riesgo de complicaciones secundarias, como 
el aumento de la presión intraabdominal, 
sepsis e incluso la mortalidad; además, de 
que busca acelerar el inicio de la alimentación 
enteral y garantizar un pronóstico más estable, 
disminuyendo la estancia hospitalaria 27. En 
este caso, se empleó la técnica conocida como 
“bolsa de silo”, el cual fue propuesto por 
Schuster en 1967 y posteriormente modificado 
por Allen y Wren en 1969 17. Este método 
implica la utilización de una bolsa que aísla 
los órganos expuestos del entorno externo, al 
mismo tiempo que facilita la inserción gradual 
de las asas en la cavidad abdominal, logrando 
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así una resolución exitosa del problema. Sin 
embargo, la gastrosquisis presenta variaciones 
significativas en cada paciente, lo que dificulta 
su manejo y comprensión, se han reportado 
casos de gastrosquisis asociada a otras 
anomalías, como neuroblastoma congénito u 
onfalocele 28, 29. La alimentación se mantuvo a 
través de nutrición parenteral total. Finalmente, 
a los 50 días de vida extrauterina, la paciente 
fue dada de alta, marcando un caso exitoso. 
No obstante, es imperativo recordar que, en 
numerosas ocasiones, el éxito terapéutico se ve 
obstaculizado por las múltiples complicaciones 
y variaciones que pueden surgir a lo largo de 
la evolución de estos pacientes, lo que pone 
de manifiesto el desafío clínico continuo que 
enfrentamos.

En conclusión, se destaca la necesidad de que las 
instituciones académicas inculquen en los futuros 
cirujanos a asumir el papel de investigador, esto 
no solo contribuye a la formación personal, sino 
que también fomenta el avance colectivo dentro 
de la comunidad científica. En un segundo 
plano, específicamente en el contexto de la 
gastrosquisis, se enfatiza la necesidad imperativa 
de implementar estrategias terapéuticas 
innovadoras y metodológicas, aprovechando 
las tecnologías disponibles. Finalmente, se insta 
a la participación activa en la cooperación y el 
intercambio de conocimientos, considerando 
la la sinergia de esfuerzos como elemento 
crucial para el progreso en el entendimiento y 
tratamiento de afecciones complejas, como la 
gastrosquisis.
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I M PA C TO E N E L E S TA D O F U N C I O N A L 
E N T R A B A J A D O R E S C O N T R A S TO R N O S 

M U S C U L O E S Q U E L É T I C O S D E 
E X T E R M I D A D E S S U P E R I O R E S Q U E 

A C U D E N A L S E RV I C I O D E S P P T I M S S

RESUMEN
Introducción: Se estima que cerca del 30% de la morbilidad ocupacional corresponde a 
trastornos musculoesqueléticos, los cuales afectan la calidad de vida de los trabajadores y 
representan un costo económico en términos de días laborales perdidos, incapacidades, 
ausentismo, jubilaciones anticipadas, gastos por exámenes diagnósticos y tratamiento.

Objetivo: Conocer el Impacto en el estado funcional en trabajadores con Trastornos 
musculoesqueléticos de extremidades superiores que acuden al servicio de SPPTIMSS.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, analítico y transversal, se estimó el 
grado de afectación funcional en 48 pacientes laboralmente activos mayores de 18 años, se 
exploró la función de los pacientes y cuán molestos estaban por su sintomatología, abarcando 
áreas como actividades diarias, estatus emocional, movilidad, índice de función, función de 
brazo y mano e índice de molestia, permitiendo categorizarlo como para nada difícil, un poco 
difícil, moderadamente difícil, muy difícil e incapaz de hacer. El análisis estadístico contempló 
estadística descriptiva y analítica como T de Student para muestras independientes.

Resultados: Los resultados demuestran que la función de brazo y mano se ven mayormente 
afectadas en población mayor de 40 años, afectando sus actividades laborales y calidad de vida 
(p=0.001).

Conclusiones: La función de brazo y mano se ven mayormente afectadas en población mayor 
de 40 años, afectando sus actividades tanto laborales como de la vida diaria y por ende la 
calidad de vida de forma significativa.
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ABSTRACT
Introduction: It is estimated that about 30% of  occupational morbidity corresponds to 
musculoskeletal disorders, which affect the quality of  life of  workers and represent an economic 
cost in terms of  lost workdays, disabilities, absenteeism, early retirement, expenses for exams. 
diagnoses and treatment. Objective: To know the Impact on the functional status in workers 
with musculoskeletal disorders of  the upper extremities who attend the SPPTIMSS service.

Objective: To know the Impact on the functional status in workers with musculoskeletal 
disorders of  the upper extremities who attend the SPPTIMSS service.

Materials and methods: Quantitative, descriptive, analytical and cross-sectional study, 
estimated the degree of  functional impairment in 48 work-active patients over 18 years of  age, 
the function of  the patients was explored and how bothered they were by their symptoms, 
covering areas such as daily activities, emotional status, mobility, function index, arm and 
hand function and discomfort index, allowing it to be categorized as not at all difficult, a little 
difficult, moderately difficult, very difficult and unable to do. The statistical analysis included 
descriptive and analytical statistics such as Student's T for independent samples.

Results: The results demonstrate that arm and hand function are mostly affected in the 
population over 40 years of  age, affecting their work activities and quality of  life (p= 0.001). 

Conclusions: The function of  the arm and hand is mostly affected in the population over 40 
years of  age, affecting their work and daily life activities and therefore their quality of  life 
significantly.

Key Words: Musculoskeletal disorders, Upper extremities, Quality of  life.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Internacional 
del Trabajo, un promedio de 160 millones de 
personas en todo el mundo sufre de manera 
anual de enfermedades relacionadas con el 
trabajo. Esto se debe en gran medida a los 
cambios tecnológicos, sociales y económicos 
que han contribuido a la existencia de nuevos 
riesgos, entre ellos los trastornos 
musculoesqueléticos (TME); estos trastornos 
representan uno de los padecimientos laborales 
más frecuentes, tanto en países desarrollados 
como en vías de desarrollo. Se estima que 
aproximadamente el 30% de la morbilidad 
laboral corresponde a este tipo de patologías, 
las cuales afectan la calidad de vida de los 
trabajadores y representan un problema en 
cuanto al costo económico en términos de días 
laborales perdidos debido a ausentismo laboral 
por incapacidades o jubilaciones anticipadas, 
gastos por estudios diagnósticos y tratamiento, 
así como costos de rehabilitación 1.

Según los datos de la II Encuesta Navarra de 
salud y condiciones de trabajo en el año 2006, 
el 48% de los trabajadores presentaron algún 
malestar de tipo músculo esquelética a 
consecuencia de posturas forzadas en el trabajo, 
siendo la región lumbar la más frecuente, con 
un 39%, seguida del cuello con un 30% y 
espalda superior con un 26%. Las molestias en 
hombros, brazos y manos/muñecas presentan 
frecuencias del 16%, el 13% y el 12% 
respectivamente. En España, las cifras son 
similares. Según la VI Encuesta Nacional de 
Condiciones de Trabajo (VI-ENCT) realizada 
en 2007, el 74,2% de los trabajadores 
encuestados señala sentir alguna molestia que 
se adjudica a posturas y esfuerzos asociados al 
trabajo que realiza. Entre las molestias más 
frecuentes, destacan las localizadas en la zona 
baja de espalda (40,1%), el cuello (27%) y la 
zona alta de espalda (26,6%). Datos similares 
pueden verse en Alemania, Finlandia, EE. UU, 
Suecia, Inglaterra y Colombia 2.

Estudios realizados en enfermería hospitalaria 

señalan que la prevalencia de los trastornos 
músculoesqueléticos se sitúa en torno al 80-
85% 3.

Otros estudios realizados en Europa y América 
del Norte demuestran que el personal de 
enfermería es uno de los gremios mayormente 
afectados por enfermedades músculo 
esqueléticas, predominando las molestias 
lumbares comparado con otros grupos 
profesionales y en términos generales, el 
personal de salud es el grupo con mayor 
prevalencia con un riesgo de 2,2 veces mayor 
de padecer lumbalgia con el resto de la 
población general 4.

Con relación a la etiología, se estima que la 
manipulación de cargas contribuye al 34% de 
los TME ocasionando lesiones principalmente 
en espalda, brazos y manos; las posturas 
forzadas pueden afectar a huesos, músculos y 
ligamentos siendo la causa del 45% de este tipo 
de trastornos y por último, los movimientos 
repetitivos de brazos que ocasionan el 
desarrollo de tenosinovitis y síndrome del túnel 
del carpo, contribuyendo al 58% de los casos, 
siendo los operadores de maquinarias y 
montacargas los trabajadores más afectados 5.

Según la OMS (2004), los daños físicos ocurren 
cuando el esfuerzo mecánico excede la 
capacidad de carga del sistema locomotor y 
clasifica a este tipo de lesiones en agudas, las 
cuales son ocasionadas por un esfuerzo intenso 
pero breve, lo que provoca daño en la estructura 
y función de algunos segmentos anatómicos, 
por ejemplo, el desgarro muscular al levantar 
peso excesivo o el bloqueo de una articulación 
a consecuencia de un movimiento brusco; y 
crónicas, ocasionadas por el esfuerzo 
permanente, las cuales producen dolor y 
disfunción creciente, entre ellas se encuentran 
el desgarro de ligamentos por esfuerzos 
repetidos, la tenosinovitis y el espasmo o 
rigidez muscular 6.

De acuerdo a cifras del IMSS, durante el año 
2015 se presentaron un total de 3230 casos de 
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enfermedades del sistema osteoarticular 
equivalente al 26.8% del total de riesgos 
calificados como enfermedad laboral; del 
mismo modo, el Instituto Nacional de 
Rehabilitación (2014) llevó a cabo un estudio 
en pacientes atendidos en sus instalaciones por 
patologías musculoesqueléticas, obteniendo 
como resultado que el 11.5% de los 3508 
pacientes, realizaban actividades como 
artesanos de artes mecánicas y operadores de 
instalaciones, máquinas y montacargas 7.

A pesar de que el sector manufacturero es uno 
de los más grandes, los procesos no mejoran ya 
que continúan siendo repetitivos y pesados, 
haciéndolos extenuantes para los operadores; 
lo que a provocado la aparición de trastornos 
musculoesqueléticos; hecho que guarda 
relación estrecha con las nuevas formas de 
organización, la flexibilidad de la fuerza de 
trabajo, el menor control de los procesos 
técnicos, así como el incremento de los 
requerimientos de producción 8.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 
analítico y transversal. El universo de estudio 
estuvo conformado por 45 pacientes 
laboralmente activos, con trastornos 
musculoesqueléticos de extremidades 
superiores que acuden al Servicio de Prevención 
y Promoción a la Salud de los Trabajadores 
IMSS (SPPTIMSS) del Hospital General de 
Zona número 2, del IMSS, en la ciudad de 
Tuxtla Gutiérrez Chiapas y posteriormente se 
compararon dos grupos de estudio de nuestra 
población muestra, un grupo con población 
menor de 40 años con otro grupo de más de 40 
años. El protocolo fue aprobado por los 
Comités de Investigación y ética en 
Investigación de la unidad. Los criterios de 
inclusión fueron: pacientes de 18 años en 
adelante, derechohabientes del Hospital 
General de Zona número 2 del IMSS, pacientes 
con lesión de tejidos blandos de alguna 
extremidad superior, pacientes que realizan 
movimientos repetitivos y pacientes con 

osteoartritis o artritis reumatoide, se excluyeron 
del estudio pacientes con lesión craneal, 
pacientes con fractura de la columna vertebral 
y/o déficit neurológico, pacientes con 
enfermedades neuromusculares, pacientes con 
amputación secundaria a enfermedad 
sistémica, pacientes con historia de accidente 
cerebrovascular o enfermedad cardiovascular, 
pacientes con enfermedad renal en etapa 
terminal, pacientes con cáncer o SIDA, 
pacientes con trastornos psiquiátricos graves o 
limitación cognitiva. Todos los médicos que 
aceptaron participar dieron su consentimiento 
por escrito.

Para estimar el impacto en el estado funcional, 
se utilizó una versión abreviada del cuestionario 
MFA, conformada por un cuestionario de 46 
ítems, el cuestionario SMFA-Mex ha sido 
traducido y adaptado culturalmente con éxito a 
partir de la versión original en inglés, consiste 
en 34 preguntas que cubren la evaluación de la 
función de los pacientes y 12 preguntas que 
cubren cuán molestos están los pacientes por su 
sintomatología. El cuestionario está diseñado 
para ser completado por el paciente, pregunta 
sobre la experiencia del paciente en la anterior 
semana y utiliza una escala de 5 puntos para 
capturar los resultados. Cada pregunta tiene 
una puntuación de 1, sin problemas/ sin 
dificultad/ sin molestias a 5, no poder hacer 
una tarea/ síntomas todo el tiempo/ ser muy 
molesto, con calificación final de 0-100 en 
donde a mayor puntuación por función, mayor 
grado de afectación, dividido en 6 apartados, 
actividades diarias (reactivos 3, 14, 15, 20, 21, 
22, 23, 24 y 33), estatus emocional (reactivos 7, 
27, 29, 30, 31, 32 y 34), función de brazo y 
mano (reactivos 2, 5, 9, 10, 11, 16, 17 y 18), 
movilidad (reactivos 1,4, 6, 8, 12, 13, 19, 26 y 
28), índice de molestia de la pregunta 35 a la 46 
e índice de función de la pregunta 1 a la 34. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis estadístico contempló estadística 
descriptiva utilizando frecuencias y 
proporciones de las variables cualitativas, en las 



125

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 2, No.3

cuantitativas media y desviación estándar. Se 
incluyó estadística analítica como t de Student 
para muestras independientes. Los datos 
obtenidos han sido presentados a través de 
tablas descriptivas. Se estableció una p < 0.001 
como significativa.  Todos los análisis se 
llevaron a cabo con el programa estadístico 
SPSS versión 25.

RESULTADOS

Se encuestaron a 45 pacientes laboralmente 
activos, 31 mujeres (68.9%) y 14 hombres 
(31.1%), media de edad de 39.00 ± 9.632, con 
media de jornada laboral de 7.98 horas ± 2.094, 
con predominio en el estado civil soltero en el 
42.2% de los pacientes y categoría médico con 
62.2%. 

Los resultados obtenidos al explorar las 
características sociodemográficas pueden 
observarse en la Tabla 1.

De los dos grupos que se compararon de 
nuestra población muestra, el grupo de 
población mayor de 40 años demostró mayor 
afectación principalmente en la función de 
brazo y mano (p= 0.002), así como mayor 

índice de molestia (p= 0.001), siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa según 
se muestra en la Tabla 2.

DISCUSIÓN

Desde una perspectiva socioeconómica, las 
consecuencias de los TME son muy graves en 
términos de discapacidad, de eficiencia laboral 
y de impacto en los costos de atención a la 
salud y de seguridad social. Tras analizar 
nuestros datos, observamos que el sexo 
predominante en nuestros encuestados 
laboralmente activos fue el sexo femenino, con 
un promedio de horas laborales de 7.98, con 
predominio de escolaridad a nivel licenciatura, 
seguido de bachillerato, de los cuales el 62.2% 
fueron médicos, 17.8% personal de enfermería, 
13.3% administrativo y 6.7% auxiliar de área 
médica, con un rango de edad con una mínima 
de 25 y máxima de 65 años, encontrando 
además de gran utilidad el cuestionario 
empleado validado al español para valorar el 
grado de afectación en cuanto a calidad de vida 
de nuestra población ya que nos permite 
cuantificar el grado de molestia de la población 
encuestada ocasionado por sus disfunciones, 
evaluando la percepción del paciente sobre su 
desempeño funcional basándose en sus 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los 
pacientes

Variable n %

Sexo

Masculino 14 31.1

Femenino 31 68.9

Estado civil

Soltero 19 42.2

Casado 18 40.0

Divorciado 5 11.1

Viudo 2 4.4

Concubinato 1 2.2

Categoría

Médico 28 62.2

Enfermera 8 17.8

Auxiliar de área 
médica

3 6.7

Administrativo 6 13.3
Fuente: Elaboración propia a partir de encuestas aplicadas a 
pacientes que acuden al servicio de SPPTIMSS del Hospital 
General de zona, Número 2 (2022).

Tabla 2. Grado de afectación funcional de acuerdo a 
escalas

Escala
Edad

Valor 
pMayores de 40 

años (%)
Menores de 
40 años (%)

Actividades 

diarias 
14.34 ± 10.23 3.84 ± 4.7 0.000

Estatus 

emocional
18.60 ± 10.75 7.96 ± 7.01 0.000

Movilidad 15.05 ± 9.76 4.8 ± 4.48 0.000

Índice de 

función 
14.74 ± 4.66 4.66 ± 4.64 0.000

Función 

brazo mano
10.36 ± 2.16 2.16 ± 5.05 0.002

Índice de 

molestia
13.04 ± 4.24 4.24 ± 5.28 0.001

Fuente: Elaboración propia a partir de encuestas aplicadas a 
pacientes que acuden al servicio de SPPTIMSS del Hospital 
General de zona, Número 2 (2022)..
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actividades diarias, el estado emocional, 
función del brazo y mano y movilidad. El 
índice de molestia refleja el informe del 
paciente de disfunción en las actividades de la 
vida diaria en categorías como recreación y 
ocio, sueño y descanso, trabajo y familia, lo 
cual nos permitió identificar al grupo de 
población con mayor afectación en cuanto a 
calidad de vida por TME de extremidades 
superiores, encontrando una correlación entre 
el rango de edad y el grado de afectación, con 
mayor grado de afectación en el grupo de 
población mayor de 40 años, por lo que se 
podría utilizar este instrumento de medición,  
sobre todo en población mayor de 40 años y así 
detectar a tiempo posibles problemas 
musculoesqueléticos y realizar acciones tanto 
preventivas como de rehabilitación, 
encaminadas a la solución de dicha 
problemática, esto de la mano de áreas como 
ergonomía, traumatología, medicina del 
trabajo y rehabilitación, para poder llevar a 
cabo un manejo multidisciplinario y con ello 
evitar el ausentismo laboral secundario a este 
tipo de enfermedades. 

Un estudio realizado en Cataluña, España, en 
fisioterapeutas, concluyó que la prevalencia de 
trastornos musculoesqueléticos es más alta 
entre las mujeres (89.6%) que entre los hombres 
(81.5%) (X2: 0.020; OR: 1.95 [1.13-3.33], p= 
0.017), y es mayor si trabajan en la especialidad 
de fisioterapia deportiva (X2 2: 0.044; OR: 
2.48[1.11;6.35], p = 0.025), las zonas 
anatómicas más frecuentemente afectadas por 
trastornos musculoesqueléticos fueron el 
hombro (62.1%), la muñeca y mano (54.9%) y 
el cuello (49.1%). Por su parte nuestros 
resultados no son muy distintos a lo reportado 
en dicho estudio, encontrando una similitud en 
cuanto a mayor prevalencia en el sexo femenino 
y mayor grado de afectación en la región de 
mano p = 0.002, variando en la categoría 
mayormente afectada, esto pudiendo deberse al 
tipo de población de estudio 9. 

Por lo que el presente estudio con un diseño 

metodológico adecuado encuentra de gran 
utilidad el cuestionario empleado, lo que 
deberá de tomarse en cuenta para futuros 
estudios 16.

CONCLUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio demuestran 
que los trastornos musculoesqueléticos de 
extremidades superiores más prevalentes fueron 
los que afectan la función de brazo y mano, los 
cuales a su vez se ven mayormente reflejados 
en población mayor de 40 años, afectando sus 
actividades laborales y calidad de vida de forma 
significativa, encontrando también al sexo 
femenino como el más predominante, con un 
promedio de horas laborales de 7.98, con 
predominio de escolaridad a nivel licenciatura, 
seguido de bachillerato, de los cuales el grupo 
médico fue el más predominante, seguido de 
personal de enfermería, administrativo y por 
último, auxiliar de área médica, con un rango 
de edad con una mínima de 25 y máxima de 65 
años. 

Por lo que concluimos que, a mayor edad y 
mayores horas de jornada laboral, se encuentra 
mayor grado de afectación de calidad de vida 
por trastornos musculo esqueléticos.
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EXPERIENCIA DE ENFERMERÍA: ATENCIÓN 
DE EMBARAZADAS CON DIABETES 
GESTACIONAL EN UN HOSPITAL DE 

SEGUNDO NIVEL, CHIAPAS 2023

RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigación planteó el objetivo de investigación, describir la 
experiencia de enfermería: Atención de embarazadas con diabetes gestacional en un hospital 
de segundo nivel, Chiapas 2023.

Materiales y métodos: Se planteo mediante un paradigma positivista, con un enfoque 
cuantitativo, prospectivo y transversal; con un nivel de investigación descriptiva, enfocada a 
una población de gestantes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Gestacional, a su vez se 
diseñó un instrumento de recolección de datos (encuesta) que constó de 9 secciones con un 
total de 19 preguntas dicotómicas, cerradas.

Resultados: De los diferentes factores evaluados en el estudio, aplicando una estadística 
descriptiva básica; de las población de estudio el 60% tienen edad de 20 a 35 años, el 46% 
ostenta la primaria, estando el 67% casada, el 93% es ama de casa, mencionan el 60% llevar su 
control completo de embarazo, el 47% refiere hipertensión arterial, tratadas el 100% con 
Metformina, solo 3% refiere una dieta balanceada, como principal antecedente heredo familiar 
se refiere a la madre, así como 47% ganaron excesivamente un peso en el embarazo.

Conclusiones: Se tuvo un total de 15 pacientes dentro del estudio, de los cuales se obtuvieron 
la descripción de los Factores demográficos, obstétricos, médicos, farmacológicos, de 
conocimiento, nutricional, heredofamiliares, genéticos y metabólicos; por lo que se concluye 
que las pacientes embarazadas con diabetes mellitus gestacional, son un reflejo de malos 
estilos de vida, la nula programación de sus embarazos y una inmadurez ante la maternidad.
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ABSTRACT

Introduction: The present research work raised the research objective, to describe the 
nursing experience: Care of  pregnant women with gestational diabetes in a second level 
hospital, Chiapas 2023.

Materials and methods: It was proposed through a positivist paradigm, with a 
quantitative, prospective and transversal approach; with a level of  descriptive research, 
focused on a population of  pregnant women with a diagnosis of  Gestational Diabetes 
Mellitus, in turn, a data collection instrument (survey) was designed that consisted of  9 
sections with a total of  19 dichotomous, closed questions.

Results: Of  the different factors evaluated in the study, applying basic descriptive 
statistics; Of  the study population, 60% are between the ages of  20 and 35, 46% have 
primary education, 67% are married, 93% are housewives, 60% mention taking their 
complete pregnancy control, 47 % refers to arterial hypertension, 100% treated with 
Metformin, only 3% refers to a balanced diet, as the main inherited family history refers 
to the mother, as well as 47% gained excessive weight during pregnancy.

Conclusions: A total of  15 patients were included in the study, from which the description 
of  demographic, obstetric, medical, pharmacological, knowledge, nutritional, hereditary, 
genetic, and metabolic factors was obtained; Therefore, it is concluded that pregnant 
patients with gestational diabetes mellitus are a reflection of  bad lifestyles, the null 
programming of  their pregnancies and immaturity in the face of  motherhood.

Keywords: Gestational Diabetes, nursing experience, pregnant care.
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INTRODUCCIÓN

La Diabetes Gestacional (DG) es la 
complicación médica más común en el 
embarazo; su prevalencia en todo el mundo 
varía del 1% al 14% y se ve incrementada o 
disminuida dependiendo de la prevalencia de 
obesidad y DM2 de la población de análisis. En 
el país, es considerada la cuarta causa de 
mortalidad materna, llegando a complicar del 8 
al 12% del total de los embarazos 1-4.

En México, la prevalencia de diabetes 
gestacional (DG) se reporta entre el 8.7 a 17.7 
%. El 47% de las mujeres latinas con antecedente 
de DG desarrollan DM2 a los cinco años de 
seguimiento y en general tienen un riesgo siete 
veces mayor de desarrollar DM2 5. La mujer 
mexicana está en mayor posibilidad de 
desarrollar DG por cuanto pertenece a un grupo 
étnico de alto riesgo 5,6. La diabetes mellitus 
gestacional complica del 8 al 12% de los 
embarazos. Esta cifra sigue en aumento y este 
problema se asocia con resultados maternos y 
neonatales adversos 7. Según la Secretaría de 
Salud, el 60% de mujeres con DG se embarazan 
sin haberlo planeado, lo que es alarmante 
igualmente a las posibles repercusiones 
materno-fetales. La variabilidad en el 
diagnóstico depende de la aplicación de criterios 
diagnósticos, ya que las guías clínicas publicadas 
hasta ahora no establecen un consenso 
universal8.

Enfermería debe brindar información clara y 
precisa con el objetivo de mejorar los 
conocimientos y habilidades de la paciente, 
capacitándola para asumir el control e integrar 
el autocontrol en su vida cotidiana. Si la 
paciente no está familiarizada con las técnicas 
de autocontrol e insulinoterapia intensiva es 
aconsejable su hospitalización durante unos 
pocos días para realizar la educación 8,9. La 
educación terapéutica debe incluir a la persona 
con diabetes y a su familia, motivándolos para 
propiciar estilos de vida saludables en su grupo 
social y familiar, con la finalidad de prevenir o 
retrasar la aparición de nuevos casos de 
diabetes10-11, por ello:

• La paciente necesita conocer el método 
de tratamiento.

• Identificar la insulina prescrita, datos 
sobre la duración eficaz, acción pico.

• Saber si exige refrigeración o lugar oscuro 
y seco.

• Con respecto a la administración y 
cuidados de insulina.

• Conocer la jeringa y frasco de insulina.

• Administración de insulina con jeringa y 
aguja.

• Carga de insulina para su aplicación.

• Saber las zonas de aplicación de insulina 
y formas de rotación 8,11.

Cabe destacar, que el automonitoreo de la 
glucosa es recomendado para todas las mujeres 
embarazadas con diabetes de 3 a 4 veces al 
día5,11:

• Ayuno: una diaria, con un periodo de 
ayuno mínimo de 8 hrs.

• Postprandial (1-2 horas): 2-3 veces al día 
en diferentes horarios.

Por lo anterior, se destaca la participación del 
personal de enfermería en el cuidado y en la 
promoción de la salud, ya que representa un 
papel importante en la asistencia y en el 
asesoramiento de la mujer embarazada con 
diabetes gestacional en el transcurso de la 
internación, el cual se debe centrar en todo 
momento en los ejes de: controlar, educar y 
concientizar. Esto no solo durante el tratamiento 
en la institución sino con una perspectiva 
duradera una vez dada el alta hospitalaria 12,13. 
Por consiguiente, la paciente logrará de manera 
significativa mejorar sus conocimientos y 
habilidades, para asumir el autocontrol e 
integrar el autocuidado en su vida cotidiana, 
previniendo de igual manera el riesgo de 
desarrollar DMG en futuros embarazos. Cabe 
mencionar, que en la actualidad se dispone de 
evidencia suficiente sobre el valor de la 
educación en pacientes con diagnóstico de 
diabetes en el embarazo para lograr la adhesión 
al tratamiento y disminuir el requerimiento de 
insulina, mejorando los resultados materno-
fetales 8.
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De las teóricas en enfermería se puede destacar 
la Teoría General del Déficit de Autocuidado 14, 
fue elaborada por Dorothea E. Orem, en la cual 
aborda una amplia gama de cuidados específicos 
para cada usuario y/o población en donde hace 
mención a los programas educativos, esta gran 
teoría a su vez está conformada por tres sub-
teorías, la teoría del autocuidado, la teoría del 
déficit y la teoría de sistemas 15,16: ella define el 
autocuidado como la práctica de las actividades 
que las personas maduras, o que están 
madurando16,17, por lo tanto en ella describe por 
qué y el cómo las personas cuidan de sí mismas; 
la sub-teoría del Déficit de Autocuidado, 
describe y explica como la enfermera puede 
ayudar a las personas; la sub-teoría de los 
Sistemas de Enfermería describe y explica las 
relaciones que hay mantener para que se 
produzca el cuidado enfermero, para ello 
plantea tres sistemas: apoyo educativo (dejar 
hacer al otro), parcialmente compensatorio 
(hacer con el otro) y totalmente compensatorio 
(hacer por el otro) 18.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio está basado en la 
investigación descriptiva, la cual es una 
investigación de segundo nivel, inicial, cuyo 
objetivo principal es recopilar datos e 
informaciones sobre las características, 
propiedades, aspectos o dimensiones de las 
personas, agentes e instituciones de los procesos 
sociales. La investigación descriptiva, 
comprende la colección de datos para probar 
hipótesis o responder a preguntas concernientes 
a la situación corriente de los sujetos del estudio.

Se eligió el nivel de investigación descriptiva, 
debido a que fortalece la toma de decisiones 
basados en el análisis estadístico de los datos, se 
lleva a cabo en un entorno natural (en el 
ambiente del encuestado) y, es rápida de 
ejecutar y económica. Además, los beneficios 
con los que cuenta este nivel de investigación 
son los siguientes: describir algunas 
características fundamentales de conjuntos 
homogéneos de fenómenos, utilizando criterios 
sistemáticos que permiten establecer la 
estructura o el comportamiento de los 
fenómenos en estudio, proporcionando 

información sistemática y comparable con la de 
otras fuentes 19.

La población estuvo constituida por 15 gestantes 
con diagnóstico de Diabetes Mellitus 
Gestacional, las cuales estuvieron hospitalizadas 
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 
Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, las 
encuestas se realizaron con un periodo 
consistente de diciembre 2021 a febrero 2022. 
Los puntos encuestados fueron los siguientes: 
factor demográfico, factor obstétrico, factor 
médico, tratamiento farmacológico, factor de 
conocimiento, factor nutricional, antecedentes 
heredofamiliares de diabetes mellitus, factores 
genéticos y metabólicos.

Para la presente investigación, como técnica de 
recolección de datos se llevaron a cabo  encuestas.

Después de haber realizado las encuestas y la 
recolección de los datos, se llevó a cabo la 
evaluación y ordenación de cada uno de los 
puntos tomados al usuario final en cada 
pregunta, se realizó procesamiento de los datos 
mediante el programa hoja de cálculo Excel, las 
cuales nos dieron los porcentajes y gráficas.

RESULTADOS

Después de haber realizado la aplicación del 
instrumento de recolección de datos, 
determinamos los factores demográficos 
asociados a Diabetes Mellitus Gestacional, en 
lo que respecta a la edad de la madre el 60% (9) 
se encuentran en el grupo etario de 20 a 35 
años, mientras que el 40% (6) restante fueron 
mayores a 36 años; con respecto a la escolaridad 
46% (7) concluyeron educación primaria y 27% 
(4) educación secundaria; por su parte, el estado 
civil de 67% (10) está casada y 33% (5) en unión 
libre; finalmente, la ocupación más observada 
fue ama de casa en 93% (14) de las pacientes.

Por su parte los factores obstétricos asociados a 
DG se encontró que 67% (10) de las pacientes 
presentaron menarca entre los 12 y 14 años, 
mientras 26% (4) la presentaron antes de los 12 
años; con respecto al inicio de vida sexual 
activa, 60% (9) indicó edades de 17 a19 años 
mientras que 33% (5).

Con respecto a los factores obstétricos, se 
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estableció la cantidad de consultas de control 
prenatal a la que asistieron las 15 pacientes 
encuestadas, agrupandose en 2, aquellas con 5 
o más consultas y aquellas con 5 o menos, en 
este rubro se observó que 60% (9) acudió a más 
de 5 consultas prenatales, tal como se observa 
en la Figura 1.

Figura 1. Asistencia a consulta prenatal.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a pacientes del servicio de gineco-obstetricia 
de Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas (2022).

También se analizaron los antecedentes de 
embarazo previo y su resolución, encontrándose 
un total de 28 embarazos previos, de los cuales 
47% (13) fueron partos, 32% (9) cesáreas y 21% 
(6) abortos espontáneos. En referencia al 
periodo intergenésico se observó que 67% (10), 
presentaron un periodo mayor a 3 años, 
mientras que 13% (2), presentaron un periodo 
de 1 a 2 años, observándose además que 
periodos intergenésicos cortos presentan 
complicaciones significativas que involucran la 
salud de la madre y el niño. 

En relación con los factores médicos de 
embarazos previos se reportó que 47% (7) 
presentó hipertensión arterial y 40% (6)
antecedentes de DG. Así mismo, dentro de los 
factores heredofamiliares, 40% (6) mencionaron 
antecedentes maternos de diabetes y 13% (2) 
mencionó que en el embarazo previo su recién 
nacido presentó macrosomia fetal.

El tratamiento farmacológico establecido tras la 
asistencia a control prenatal  se baso en uso de 
hipoglucemiantes orales e insulina, con respecto 
a los hipoglucemiantes orales, el 100% (15) uso  

metformina, mientras que con respecto a la 
insulina, la mayoría de pacientes (73%) utilizó 
insulinas NPH y Cristalina, el 27% (4) restante 
utilizaron únicamente insulina NPH, CON EL 
73% de las pacientes.

Con respecto al factor de conocimientos 
asociados a DG, se analizaron el conocimiento 
sobre la patología, sobre le tratamiento con 
insulina y la relación de la alimentación con el 
control glucémico, los resultados obtenidos se 
observan en la Tabla 1.

Es posible observar que, aunque el 73% de las 
pacientes dijeron tener conocimiento sobre la 
enfermedad, y esto resulta un punto inicial para 
considerar y conocer los efectos de esta 
patología, sin embargo, no tienen 
responsabilidad de manejar adecuadamente la 
enfermedad. Por otro lado, se observó que la 
mayoría de las pacientes (87%) mencionó no 
tener conocimiento relativo al tratamiento 
usado (insulina), lo que puede ser causante de 
una inadecuada aplicación y manejo del mismo. 
Finalmente, con respecto al conocimiento 
relativo a una alimentación balanceada, se 
observó que el 80% (12) de las pacientes no 
cuentan con información suficiente, lo que 
conduce a alimentación deficiente, agudización 
de la enfermedad secundaria a presencia de 
sobrepeso u obesidad y deterioro de la calidad 
de vida, tal como se observa en la Figura 2, en 
donde se evidencia el Índice de Masa Corporal 
presentado por las pacientes.

Tabla 1. Factores de conocimiento asociados a Diabetes 
Gestacional

Variable n %

Conocimiento sobre la diabetes

Sí 11 73

No 4 27

Conocimiento sobre la insulina

Sí 2 13

No 13 87

Conocimiento sobre alimentación balanceada
Sí 3 20

No 12 80
Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a pacientes del servicio de gineco-
obstetricia de Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio 
Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2022).
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Figura 2. Índice de Masa Corporal.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a pacientes del servicio de gineco-obstetricia 
de Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas (2022).

Resulta evidente que la falta de conocimientos 
sobre el adecuado cuidado de la alimentación 
juega un papel importante en el peso de las 
pacientes, en las que 87% (13) presentaron 
algún grado de obesidad (I, II o III), mientras 
que solo una paciente presentó un peso 
adecuado.

Lo anterior, puede complementarse con lo 
observado con respeco a la ganancia de peso 
excesivo durante el embarazo y la presencia de 
antecedentes de diabetes gestacional en gestas 
previas, en el primer rubro, se observó que 7 
(47%) pacientes obtuvieron ganancia de peso 
significativa durante su embarazo, lo que puede 
resultar en un factor de riesgo para el desarrollo 
de DG, así mismo 6 (40%) pacientes 
mencionaron tener antecedentes de haber 
padecido diabetes gestacional en embarazos 
previos (Tabla 2). 

CONCLUSIONES

Después de revisar la estadísticas que 
resultaron de la aplicación de las encuestas, 
se puede observar que la mayoría de las 
pacientes requieren una atención específica 
de su padecimiento y un acompañamiento 
oportuno, por ello en esta relatoría de la 
experiencia de enfermería se hace hincapié en 
la elaboración de un plan de alta de 
enfermería exclusivo para pacientes diabéticas 
gestantes o aquellas que cursan con diabetes 
gestacional, sobre todo cuando el plan 
terapéutico farmacológico incluye el uso de 
insulinas, las cuales se clasifican como 
medicamentos de alto riesgo y cuyo uso 
indiscriminado puedo traer graves 
consecuencias a la salud de la gestante.

Además, es de gran importancia concientizar 
a las pacientes con respecto al automonitoreo 
de la glicemia, pues este permitirá orientar las 
intervenciones de enfermería dirigidas a 
mejorar la salud de las pacientes embrazadas 
que son sujeto de la atención de enfermería o 
enfermeras obstetras.

Recomendamos de manera urgente incentivar 
la elaboración de un plan de alta diseñado y 
orientado por enfermeras, que permitan al 
paciente mejorar su salud durante el embrazo, 
parto y puerperio.
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