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Mensaje del Secretario de Salud 
en el Estado de Guerrero

----------------------------------------------------------------------------------------------------Dr. Lázaro Mazón Alonso
Con este te rcer número de la Revista Estatal de Salud, Órgano de Difusión Científica, hacemos el 
abordaje conceptual a temas sobre embarazo en adolescentes, infecciones del trac to  urinario, 
dengue, urgencias de fracturas abiertas y Loxosceles en Guerrero, con reflexiones sobre la atención 
al paciente geriátrico y la relación m édico-paciente, artículos que presentan alternativas para mejorar 
los tra tam ientos y hacer más sensible la atención médica.

Se incluye un análisis sobre los program as de salud, un panorama epidem io lóg ico estatal y la 
im portancia de la partic ipación ciudadana en salud; y, com o parte de los esfuerzos de Innovación, se 
presentan aportaciones para com batir riesgos sanitarios derivados de la to rm enta  trop ica l Manuel y 
sobre la certificación del Seguro Popular en Guerrero.

La contribución en el cam po de la investigación científica en salud está vinculada d irectam ente con el 
hecho de fortalecer, detonar y mejorar la atención de las demandas que la sociedad exige. En tres 
años de gestión, la Secretaría de Salud ha consolidado su red de servicios, con 1,063 unidades médicas 
de prim er y segundo nivel, 14 más que al inicio de nuestra adm inistración, con una cobertura del 
seguro popular del 67.3 por ciento de la población to ta l de Guerrero.

Todas las unidades médicas se encuentran operando, a e fecto de hacer más accesible y en todo  
m om ento el servicio a la población, brindando 10’463,207 consultas al cierre de 2013, 33.4 por ciento 
más que las otorgadas en el 2010; asimismo, se dieron 2’926,203 dosis de vacunación, lo que 
representa una cobertura del 95 por ciento en niños menores de 5 años. Las encuestas de satisfacción 
de los usuarios de los servicios de salud muestran que el 91 por ciento están satisfechos o muy 
satisfechos con la atención recibida y el 94 por ciento de los usuarios regresaría a atenderse en 
nuestras unidades médicas.

En la actualidad Guerrero ha dejado de ocupar el prim er lugar en m orta lidad materna, situándose en 
el 6 o lugar a nivel nacional, al pasar de 72 casos registrados en 2011 a 45 en 2013. La m orta lidad general 
tam bién dism inuyó al pasar de 17,841 casos en 2011 a 16,555 en 2013, lo que equivale a una baja del 7.2 
por ciento. La Incidencia de dengue está controlada, registrando 3,025 casos en el 2013, 2,656 menos 
que en 2010.
Es necesario reconocer la coordinación de estos esfuerzos por parte del Lic. Ángel Heladlo Aguirre 
Rivero, Gobernador Constitucional del Estado de Guerrero, quien además ha im plem entado políticas 
públicas en materia de salud de avanzada internacional, com o aquellas relativas al com bate contra la 
obesidad, tra tam iento  de adicciones y prevención del cáncer mamario, impulsando la atención a la 
población con sensibilidad y calidad humana.

La generación de líneas de Investigación y pro toco los de actuación hacen posible dlmensionar una 
transform ación social más profunda, sirva este esfuerzo editoria l para seguir avanzando en Guerrero.
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OBJETIVO GENERAL

Forta lecer la Investigación en Salud y la 
B ioética, para ubicarlas com o estra teg ias 
fundam enta les del desarro llo  de los sistemas 
de salud, a través de la generación de nuevos 
conocim ientos, que perm itan m ejorar las 
acciones en salud basadas en la m ejor 
evidencia c ientífica d ispon ib le

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Aperturar un espacio académ ico de discusión y 
análisis sobre los principales avances en 
Investigación en Salud y Bioética en la región, que 
perm ita identificar avances y  áreas de oportunidad 
en el desarrollo de estas estrategias.

• D ifundir y com partir experiencias exitosas en el 
cam po de la Investigación en Salud y la Bioética.

• Reconocer a la Investigación en Salud y la 
Bioética, com o estrategias imprescindibles para 
desarrollar nuevos conocim ientos de los sistemas 
de salud, basados en evidencia científica, que al 
aplicarlos perm itan llevar a cabo estrategias y 
acciones más eficaces y eficientes, con la finalidad 
de obtener mejores resultados en salud.

• Reconocer a la Investigación en Salud y Bioética, 
com o estrategias fundamentales para mejorar la 
operación de los servicios de salud y por ende las 
condiciones de salud de la población.

Dirigido a:

Personal de d is tin tas Instituciones relacionadas 
con las ciencias de la salud y la investigación. 
Entidades Federativas invitadas:

Morelos, Puebla, M ichoacán, Oaxaca, Estado de 
México, Jalisco, Q uerétaro, Tlaxcala y D.F.

Sede: Grand Hotel, ub icado en Av. Costera 
Miguel A lem án no.1 Col. Icacos. Acapu lco, Gro

Lic. Ángel H. Aguirre Rivero
Gobernador Constitucional del 

Estado de Guerrero 
Dr. Lázaro Mazón Alonso

Secretario de Salud del Estado de 
Guerrero
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28 de Agosto del 2014
Salón: Cabaret I y II

29 de Agosto del 2014
Salón: Cabaret I y II

ACTIVIDAD HORARIO ACTIVIDADHORARIO

8:00  a 8:30 Hrs. Registro de Asistentes

“Cómo publicar un artículo de 
Investigación en Salud”
Ponente: Dr. Rudyard Cortez Gómez 

8:30 a 9:30 Hrs Coordinador de Planeación y Enlace 
Institucional

9:30 a 10:30 Hrs..

"Función de la Investigación en 
Salud en el Sistema de Salud"
Ponente: Dra. Ma. del Carmen García 
Peña
Unidad de Investigación en 
Epidemiología y Servicios de Salud, 
Área Envejecimiento- IMSS

10:30 a 11:00 Hrs. RECESO

11:00 a 11:30 Hrs. Ceremonia Inaugural

11:30 a 12:30 Hrs.

“Cómo fortalecer la Investigación 
en Salud. Aspectos 
epidemiológicos, éticos, operativos 
y financieros”
Ponente: Dr. Jorge Montes Alvarado. 
Instituto Nacional de Salud Pública

12:30 a 13:30 Hrs.
“Importancia de la Bioética en la 
investigación y en la práctica 
médica”
Ponente: Dr. José Torres Mejía 
Director Operativo de la Comisión 
Nacional de Bioética

13:30 a 14:30 Hrs.
“Financiamiento en investigación 
en salud. Situación actual y 
estrategias de aseguramiento”
Ponente: Ing. Salvador Gutiérrez 
Jiménez
Subdirector de Desarrollo Regional 
Centro -  Sur CONACYT

14:30 a 15:30 Hrs.
“El dengue en México”.
Ponente: Dr. Carlos Lavalle Montalvo 
Jefe de Subdivisión de 
Especializaciones Médicas de la 
Facultad de Medicina de la UNAM

15:30 a 16:30 Hrs. Foro: “Retos y perspectivas de la 
investigación en los sistemas de 
salud”. (5 Expertos)

16:30 a 20 :00  Hrs. Diversas Actividades Académicas

* La Exposición de Carteles se llevará a cabo en 
el salón CABARET 3.

8:00 a 8:30 Hrs. Registro de Asistentes

Enfermedad Cardiovascular y
8:30 a 9:30 Hrs. Síndrome Metabólico”

Ponente: Dr. José Luis Briseño De la
Cruz

“El papel de la Educación e
Investigación en la formación de
Recursos Humanos. Aspectos

9:30 a 10:30 Hrs. Éticos y Bioéticos”
Ponente: Dr. Gustavo Kaltwasser
Consultor de Ética de la
Investigación para la Organización
Panamericana de la Salud

10:30 a 11:00 Hrs R E C E S O

Conferencia Magistral “México y la
Cuarta meta del Milenio”

11:00 a 12:00 Hrs. Ponente: Dra. Vesta Louise
Richardson López Collada
Secretaria de Salud del Estado de
Morelos

EXPOSICIÓN DE CARTELES sobre
12:00 a 14:00 Hrs. experiencias exitosas y aspectos

relevantes de Investigación en salud
y bioética*.

Conferencia Magistral “La
Investigación a Nivel Mundial,
Líneas Prioritarias en México”

14:00 a 15:00 Hrs. Dr. Samuel Ponce De León
Jefe de la Subdivisión de
Investigación. Facultad de Medicina
de la UNAM

Clausura del Primer Encuentro
15:00 a 15:30 Hrs. Regional de Investigación en Salud

y Bioética.
Autoridades Federales y Estatales

16:30 a 20 :00  Hrs. Diversas Actividades Académicas

Fin de actividades del encuentro.

* La Exposición de Carteles se llevará a cabo en 
el salón CABARET 3.
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Factores Asociados a Embarazo 
en Adolescentes usuarias de 
los Servicios Estatales de Salud 
en Guerrero, México 2013
L.E. Melva Guzm án A gu ila r1, M.S.P. Nubia O liday B lanco García2,
M.C. V íc to r Manuel A lva rado  C astro3
1 U n idad  A c a d é m ic a  de  E n fe rm ería  No.1, U n ive rs idad  A u tó n o m a  d e  G u e rre ro  (U A G ) M éx ico
2 D e p a rta m e n to  de  In ve s tig ac ió n , S u b d ire c c ió n  d e  E d u cac ió n  M éd ica  e In ve s tig a c ió n  en Salud (SEM IS) 
S ecre ta ría  de  Salud G ue rrero , M éxico.
3 U n idad  A c a d é m ic a  de  M a te m ática s  d e  C h ilp a n c in g o , U n ive rs id a d  A u tó n o m a  de  G u e rre ro  (U A G ) M éx ico

RESUMEN

INTRODUCCIÓN:
La O rgan ización Mundial de la Salud considera la adolescencia, com o la etapa de la vida com prend ida  
en tre  los 10 y los 19 años de edad, du ran te  la cual se presentan cam bios fis io lóg icos y estructu ra les en 
to d o  el cuerpo  y se adqu ie re  la m adurez b io lóg ica , sexual y rep roductiva .
El em barazo  en la adolescencia es aquel que ocurre  en m ujeres m enores de 20 años. A  nivel estata l 
el 72.4% de la tasa de fecund idad  es en pob lac ión  adolescente. El em barazo  en el g rupo  de edad de 
10 a 19 años es cons iderado de a lto  riesgo, deb ido  a que en este lapso de tie m p o  las adolescentes 
están m enos preparadas em ocional y fís icam ente  para dar a luz a un niño saludable; enconsecuencia 
puede asociarse a m ayores tasas de m orta lidad  por pa rte  de la madre, adem ás de ser un prob lem a 
social. El presente  es tud io  se realizó con el o b je tivo  de iden tifica r características soc iodem ográ ficas  y 
fac to res  asociados a em barazo  de mujeres en edad de 10 a 19 años con reg is tro  en 12 cen tros de salud 
de p rim er nivel de a tenc ión  de la c iudad de C hilpanc ingo de los Bravo, Guerrero; con la fina lidad  de 
reo rien ta r acciones de enferm ería hacia los adolescentes y jóvenes.
M ATERIAL Y  MÉTODOS:
Se realizó un es tud io  transversal en 97 gestantes en con tro l prenatal con un análisis de resultados 
un ivariados y b ivariados con base en un cuestionario .
RESULTADOS:
La edad p rom ed io  es de 17 años siendo la m ínim a de 13 y la m áxim a de 19; ind is tin tam en te  la causa de 
em barazo  sobresa lien te  es el desconoc im ien to  de la p lan ificac ión  fam iliar. El enam oram ien to  se refleja 
en el g rupo  de edad de 13 a 15 años con un 33% y la causa del em barazo es estar m uy enam orada y 
no perder al novio. A lre d e d o r del 50% de las m ujeres v iven en un ión libre y sólo el 22% casadas, el 41% 
sin estud ios com p le tos  de nivel secundaria, el 7.2% con nivel bach ille ra to  o carrera técnica, 46% son 
estud ian tes y el 19% traba ja  en activ idades d istin tas a las del hogar. Las em barazadas m enores de 15 
años no tenían una re lación cord ia l con los padres y no com partían  activ idades los fines de semana. 
Sólo el 14.4% de las encuestadas rec ib ie ron  o rien tac ión  sobre m étodos a n ticonce p tivos  po r pa rte  de 
sus padres, el 60% tu vo  una o rien tac ión  en la escuela o por el personal de salud.
Conclusiones: la vida actual de las y los jóvenes en el sistem a fam iliar, aunado a la fa lta  de o rien tac ión  
por profesiona les en salud sexual, es un fa c to r que de te rm ina  el em barazo  a tem prana  edad, po r lo que 
es necesario desarro lla r acciones de prestac ión  de servicios de salud sexual y rep roduc tiva  a la fam ilia  
y g rupos expuestos a la p rob lem ática  social del em barazo  en adolescentes.
Palabras clave: em barazo  en adolescentes, educación  sexual y rep roductiva , em barazo  de a lto  riesgo. 
ABSTRACT:
In t roduc t ion :  The W o r ld  Health O rgan iza t ion  considers the adolescence, such as the stage  o f  life b e tw een  10 and 19 years o f  age, 
du r ing  w h ich  there  are phys io log ica l and s t ruc tu ra l  changes in the ent ire  body, and is acqu ired  the b io log ica l m atu r i ty ,  sexual 
and rep roduc t ive .  Teenage p reg n a n cy  is one tha t  occurs  in w o m en  under  the age o f  20. In the state, 72.4% o f  the fe r t i l i ty  rate is 
in ado lescen t popu la t ion .  The p regnancy  in the age g ro u p  o f  10 to  19 years is cons ide red  high-r isk, due to  tha t  in this period  o f  
t im e  the ado lescen t are less p repared  em o t io n a l ly  and phys ica l ly  to  have a baby  healthy; as a result  can be associa ted w ith  h igh- 
er rates o f  m o r ta l i ty  on the pa rt  o f  the  m other ,  in add i t ion  to  being a social p rob lem . The p resent s tu d y  was c o n d u c te d  w i th  the 
ob jec t ive  to  iden t i fy  s o c io d e m o g ra p h ic  characte r is t ics  and fac to rs  associa ted w i th  p re g n a n cy  in w o m e n  age 10 to  19 years w i th  
reg is tra t ion  in 12 health centers  in f i rs t  level o f  a t ten t ion  f ro m  the c i ty  o f  Ch i lpanc ingo  de los Bravo, Guerrero; w i th  the aim  o f  
reo r ien t ing  nurs ing act ions to w a rd  teenagers  and yo u n g  adults. Materia l and m ethods : a cross-sect iona l s tu d y  was co n d u c te d  
in 97 p re gnan t  w o m e n  in prenata l care w ith  an analysis o f  un ivar ia te  and b ivar ia te  results based on a questionna ire . Results: the 
average age is 17 years be ing the m in im u m  13 and m ax im u m  o f  19; in te rchangeab ly  the cause o f  p regnancy  ou ts tan d in g  is the

10 Revista Estatal de Salud Vol.1. No.3, Junio 2014.
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ignorance  a b o u t  fam i ly  p lanning. Love is re f lec ted  in the age g ro u p  o f  13 to  15 years w i th  a 33% and the cause o f  the p regnancy  
is to  be ve ry  m uch  in love and no t to  lose a boy fr iend . A b o u t  50% o f  w o m e n  live in free union and on ly  22% were  marr ied, 41% 
w i th o u t  c o m p le te  stud ies at the seconda ry  level, the  7.2% w i th  bacca laurea te  level o r  technica l career, 46% are s tuden ts  and 19% 
w o rk  in act iv i t ies d i f fe ren t  f ro m  those o f  the home. Pregnant w o m e n  under  the age o f  15 d id  no t have a cord ia l re la t ionsh ip  w ith  
the parents  and no t shared act iv i t ies on weekends. On ly  14.4% o f  those  su rveyed  rece ived gu idance  on c o n t ra ce p t ive  m e thods  
by  the ir  parents, 60%  had a gu idance  in the schoo l or  by  the health staff. Conclusions: the p resent life o f  the yo u n g  peop le  in the 
fam i ly  system, co up led  w ith  the lack o f  gu idance  f rom  pro fess ionals  in sexual health, is a fa c to r  tha t  de te rm ines  the p regnancy  
at an early  age, so it is necessary to  d e ve lop  act ions fo r  the prov is ion o f  sexual and rep ro d u c t ive  health services to  the fam ily  
and g roups  exposed  to  the social p rob lem s  o f  teenage pregnancy.
Keywords :  teen pregnancy,  sexual and rep ro d u c t ive  health educat ion ,  h igh-r isk  p regnancy.

|  INTRODUCCIÓN
La O rgan izac ión  Mundial de la Salud (OMS) 
considera la adolescencia, com o la etapa de la vida 
com prend ida  en tre  los 10 y los 19 años de edad, 
du ran te  la cual se presentan cam bios fis io lóg icos 
y estructu ra les en to d o  el cuerpo  y se adqu ie re  la 
m adurez b io lóg ica , sexual y rep roduc tiva .1 
En el m undo  existen 1,200 m illones de adolescentes 
que  com prenden  esta edad.2 El em barazo  en 
la adolescencia es aquel que ocurre  en mujeres 
menores de 20 años.3 A  nivel m undial, cada año 
nacen qu ince m illones de niños o niñas de mujeres 
adolescentes. En el caso de México, el país ha 
su frido  una p ro funda  trans ic ión  dem ográ fica  
con re lación a los adolescentes, los cam bios más 
relevantes ocu rrie ron  en la década de 1980 donde 
los em barazos en adolescentes a lcanzaron su valor 
m áxim o con un 25.1% y en la década del 2010 su 
va lo r m ínim o fue de 19.6%. A  nivel estata l el 72.4% de 
la tasa de fecund idad  es en pob lac ión  adolescente. 
En C hilpanc ingo  Guerrero, la pob lac ión  adolescente  
asciende a 48,672.
La salud de las mujeres adolescentes y en 
particu lar, la salud sexual y rep roduc tiva  son 
im portan tes  po rque  son el fu tu ro  inm ed ia to  del 
siglo, cons tituyéndose  en personas fundam enta les 
para el im pulso  del p rog reso  y desarro llo  del país, 
estado  y m unicip io . La salud sexual y rep roduc tiva  
así com o el b ienestar de las adolescentes es una 
p rio rid a d  para los program as y departam entos 
de salud para a tende r sus necesidades básicas en 
salud, en particu lar, la p rob lem ática  relacionada 
con el em barazo  en edades tem pranas, ya que 
trae  cons igo  prob lem as fam iliares, económ icos y 
sociales. El em barazo  en el g rupo  de edad de 10 a 
19 años es cons iderado de a lto  riesgo deb ido  a que 
en este lapso de tiem po, las adolescentes están 
m enos preparadas em ociona l y fís icam ente  para 
dar a luz a un niño saludable; en consecuencia puede 
asociarse a m ayores tasas de m orta lidad  por parte  
de la madre, adem ás de ser un prob lem a social. 
Para a tende r esta s ituación, fue  conven ien te  con ta r 
con evidencia  c ientífica  que sustente  la p ro b le m á ti
ca, po r lo que se es tud ia ron  fac to res  asociados al

em barazo  en ado lescentes que asisten a con tro l 
prenata l en los cen tros de salud de p rim er nivel de 
a tenc ión  en Chilpancingo, Guerrero.
Es un g ru p o  pob lac iona l y área que por el m om en
to  se ha estud iado  m uy poco, específicam ente  por 
pa rte  del p ro fesiona l de enferm ería; ante  este he
cho, se generó  in fo rm ac ión  a fin de con ta r con da 
tos de referencia para p rom ove r po líticas publicas 
opera tivas que im pacten  en una d ism inuc ión  de los 
em barazos en m ujeres adolescentes.

|  METODOLOGÍA
E stud io  cuan tita tivo , con d iseño de co rte  tra n sve r
sal, pob lac ión  estud iada con fo rm ada  por mujeres 
em barazadas de 10 a 19 años de edad, que asisten 
a con tro l prenata l y están inscritas en el censo de 
em barazadas de 12 centros de salud de prim er 
nivel de atención, la m uestra fue de 97 jóvenes, 
ap licando  un m uestreo  p robab ilís tico  a leatorio  
es tra tificado proporcional al tamaño del estrato consi
derado por cada centro de salud con una confianza 
de 95%, y un m argen de e rro r de 0.05%. Los c r ite 
rios de inclusión fueron, estar en los ta rje te ros  de 
reg is tro  y acep ta r pa rtic ipa r vo lun ta riam ente . Se 
ap licó  un cuestiona rio  de 20 preguntas a las em 
barazadas pertenecien tes a los Servicios Estatales 
de Salud en G uerrero (SES-GRO). Se p roced ió  a la 
ap robac ión  del m ism o po r la U n ivers idad Popular 
A u tónom a  de Puebla y el C om ité  Estatal de É tica 
en Investigac ión  de los SES-GRO. Se to m a ro n  en 
cuenta los principios científicos y éticos del respeto a 
la dignidad y protección de derechos y bienestar, p ro 
tecc ión  de la p rivac idad  del su je to  de estudio, m e
d ian te  el consen tim ien to  in form ado. Para el análisis 
de la in fo rm ac ión  y datos recabados se u tilizó  el 
S ta tis tica l Package fo r the  Social Sciences (SPSS) 
Versión 19.0.

|  RESULTADOS

Se pudo observar que la edad prom edio de embarazo 
de las mujeres encuestadas es de 17 años, presentán
dose com o edad mínima 13 y com o máxima 19 años.

www.salud.guerrero.gob.mx

http://www.salud.guerrero.gob.mx


GUZMÁN AGUILAR Y  COLS.

G rá fico  1. Edad a la que  se em barazaron  
las m ujeres encuestadas
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Fuente: Cédula de Factores A soc iados  al Em barazo  en 
A do lescen tes  2013

A lrededo r del 41% de las encuestadas tienen es tu 
dios prim arios y sólo el 7% cuentan con estud ios 
de bach ille ra to  o carrera técnica. El 58% de las m u
jeres consideran que las dos causas más im p o r
tantes para em barazarse son, que no tenían cono 
c im ien to  sobre  p lan ificac ión  fam iliar, que estaban 
m uy enam oradas y no deseaban perder a su novio.

Tabla 1. Causas p o r la que se em baraza ron  las 
m u jeres en el es tud io .

Causas Frecuencia Porcentaje

Falta de conocimiento sobre reproducción 
humana 6 6.2

Desconocimiento sobre planificación familiar 34 35.1
Sentimiento de soledad, necesidad de 
cariño, comprensión y amor 19 19.6

Enamoramiento y temor de perder a 
su novio 22 22.7

Otra causa 16 16.5
TOTAL 97 100

F u e n te :  C é d u la  de  F a c to re s  A s o c ia d o s  al E m b a ra z o  en 
A d o le s c e n te s  2013

Ind is tin tam en te  del g ru p o  de edad, se observa 
que la causa de em barazo  que más se re po rtó  
fue  que las m ujeres no tenían conoc im ien to  sobre  
p lan ificac ión  fam iliar. La causa de enam oram ien to  
se ve más refle jada en el g rupo  de las mujeres 
de 13 a 15 años de edad, un 33.3% de este g rupo  
reportan  com o causa de em barazo  el que estaba 
m uy enam orada y no deseaba perder al novio.

G rá fico  2. D is tr ib u c ió n  de las causas de 
em barazo  p o r g ru p o  de edad.
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________________28£%_______________ ________

iL.il lililí
Entre 13 y 15 años Entre 16 y 18 años Mayores de 18 años

I Falta de conocimiento sobre reproducción humana 
Desconocimiento sobre planificación familiar 

| Sentimiento de soledad, necesidad de cariño, comprensión y amor 
I Estar muy enamorada y no deseaba perder a su novio 
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Fuente: Cédula de Factores Asociados al Embarazo en 
Adolescentes 2013

El 50% de las mujeres, en tre  16 y 18 años, re p o r
ta ron  com o prim era fuen te  de o rien tac ión  sobre 
m étodos an ticonce p tivos  a la escuela, y sólo el 
12.1% al personal de salud. El fenóm eno con tra rio  
se observó  en el g rupo  de 13 a 15 años y m ayores 
de 18 años, en estos, el 39% de las mujeres, en cada 
g rupo , re p o rta n  co m o  p rim e ra  fu e n te  de o r ie n 
ta c ió n  sobre  m étodos a n ticonce p tivos  al personal 
de salud y sólo el 15.4% y 16.7% a la escuela, respec
tivam ente.

G rá fico  3. Fuentes de o rie n ta c ió n  sob re  m é todos  
a n tico n ce p tivo s , p o r g ru p o s  de edad.
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FACTORES ASOCIADOS.

DISCUSIÓN

El interés por realizar este estudio, fue identificar los 
factores asociados a em barazo en adolescentes, 
para p rom ove r acciones de enferm ería de in fo r
m ación y com un icac ión  sobre  la im portanc ia  de 
la p revención  en salud sexual y rep roductiva , para 
d ism inu ir el em barazo  en adolescentes; ya que el 
estado  de G uerrero ocupa uno de los p rim eros lu
gares en m orta lidad  m aterna.4 Para 2011 tu vo  una 
razón de m orta lidad  m aterna de 113.0, se encuentra 
arriba de la media nacional (RMM = 50 .7 )5 y 51.5% 
de este po rcen ta je  perecieron por causas re lac io 
nadas a em barazo  pa rto  y puerperio .
Las causas de em barazo  en nuestra pob lac ión  
de es tud io  fueron, la fa lta  de co n oc im ien to  sobre 
p lan ificación  fam ilia r y que estaba m uy enam orada 
y no deseaba perder a su novio, las cuales co inc i
den con el es tud io  de Baeza, Póo y o tros  realiza
dos en Chile.6 En com parac ión  con el es tud io  de 
Dam ián G óm ez en M ichoacán7, la edad p rom ed io  
de em barazo  es de 14 a 16 años y en éste es tud io  la 
edad es de 16 a 17 años.
O tro  es tud io  por Banda y M edrano en Cd. V ic to ria  
Tam aulipas8, sobre  in fo rm ac ión  de m étodos a n ti
concep tivos  en un g rupo  de edad de 15 a 17 años, 
reporta  que la rec ib ie ron  en la escuela y de am igos. 
En la presente  investigac ión  los g rupos de edad de
13 a 15 años tam b ién  la rec ib ie ron  en la escuela y de 
sus padres y en el g rupo  de edad de 16 a 18 años 
el 50% la o b tu v o  en la escuela y el 27% por nadie.

llegar la prestac ión  de servicios de salud sexual y 
rep roduc tiva  a la fam ilia  y g rupos expuestos a esta 
p rob lem á tica  social de em barazo  en adolescentes.
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I RESUMEN

INTRODUCCION:
Las in fecciones del tra c to  urinario  (ITUs) están en tre  los tipos  más com unes de in fección bacteriana 
en pacientes de consulta  externa. C onstituye  un im p o rta n te  p rob lem a de salud pública que a fecta  a 
m illones de personas cada año. El p ro n ó s tico  y tra ta m ie n to  de las ITUs depende del s itio  de in fección 
y los fac to res  que predisponen. Para el d iagnó s tico  se requ iere  la dem ostrac ión  de la bacte riu ria  y la 
suscep tib ilidad  a an tib ió tico s  es necesaria para el tra tam ien to .
M ATERIAL Y  MÉTODOS:
Se inc luyeron 568 pacientes con d iagnó s tico  p resun tivo  de ITU duran te  el pe riodo  de S ep tiem bre  de 
2010 a A g o s to  de 2011. A  los pacientes se les ap licó  una encuesta y las m uestras de orina fueron  c u lt i
vadas en m edios MC Conkey y Gelosa Sangre. Para la iden tificac ión  del pa tóge no  se u tilizó  el sistema 
sem i-au tom a tizad o  BBL CRYSTAL y la sensib ilidad a an tib ió tico s  se realizó por la técn ica  de d ifus ión  
en disco.
RESULTADOS:
En el 33.8% de las m uestras analizadas se co n firm ó  una in fecc ión  urinaria. La incidencia presentada en 
los hom bres fue de 28.5% y en el caso de las mujeres 35.6%, la m ayor prevalencia fue en pacientes >61 
años con 45 %. El pa tógeno  con m ayor frecuencia  fue  Escherichia coli con 51%, resu ltando resistente 
a am pic ilina  (74% ) c ip ro floxac ina  (43% ) y tr im e to p rim /su lfa m e to xa zo l (65.5%).
CONCLUSIÓN: El p rincipa l agente  e tio ló g ico  causante de ITU en la pob lac ión  de es tud io  fue Escheri
chia coli y en tre  los cocos G ram -positivos fue S trep tococcus  sp, los cuales presentan m ultirres is tenc ia  
a los a n tib ió tico s  u tilizados com únm en te  en el tra ta m ie n to  de estas infecciones.
PALABRAS CLAVES: ITU, Escherichia coli, S trep tococcus sp, M ultidrug.
ABSTRACT
INTRODUCTION: U rinary tra c t in fections are am ong the  m ost com m on ty p e  o f bacteria l in fec tion  in 
o u t patients. Represents a m ajor pub lic  health p rob lem  th a t a ffec ts  m illions o f peop le  each year. The 
prognosis and tre a tm e n t o f the  ITUs depends on the  site o f in fec tion  and the  fac to rs  th a t p red ispo- 
se. D iagnosis requires dem onstra tio n  o f bacte riu ria  and su sce p tib ility  to  an tib io tics  is necessary fo r 
trea tm en t.
M ATERIAL A N D  METHODS:
W e included 568 pa tien ts  w ith  the  p resum ptive  d iagnosis o f UTI during  the  period S eptem ber 2010 to  
A ugus t 2011. The pa tien ts  w ere  g iven a survey and urine sam ples w ere  cu ltu red  in media MC Conkey 
and b lood agar. For the  ide n tifica tio n  o f the  pa thogen  used the  system  sem i-au tom ated  BBL CRYS
TAL and a n tib io tic  sens itiv ity  was m ade by the  techn ique  o f disk d iffusion.
RESULTS: In 33.8 % o f the  analyzed sam ples con firm ed  a u rinary  tra c t in fection . The inc iden t presen- 
ted  in men was 28.5 % and in the  case o f w om en 35.6 %, the  preva lence was h igher in pa tien ts  >61 
years w ith  45 %. The pa thogen  w ith  g rea te r frequency  Escherichia coli was w ith  51% p rov ing  resistant 
to  am p ic illin  (74  % ), c ip ro floxac in  (43  %) and tr im e th o p rim  /su lfa m e th o xa zo le  (65.5 % ). 
CONCLUTION: The main e tio lo g ic  agent o f ITU in the  s tudy  popu la tion  and Escherichia coli was am ong 
the  G ram -pos itive  coccus was S trep tococcus sp, w h ich  exh ib it m u ltid rug  resistance to  the  an tib io tics  
com m on ly  used in the  tre a tm e n t o f these infections.
KEYW ORDS: UTI, Escherichia coli, S trep tococcus sp, M ultidrug.
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INFECCIONES DEL TRACTO.

INTRODUCCIÓN

Las in fecciones del tra c to  urinario  (ITU s) pueden 
ser defin idas com o una cond ic ión  en la cual las 
bacterias se estab lecen y m u ltip lican  en el tra c to  
urinario, com o consecuencia de la invasión m icro 
biana de cualqu iera de los te jidos desde el o rific io  
uretra l hasta la co rteza  renal. Las ITUs pueden ser 
adqu iridas ta n to  en la com un idad  así com o de pa
cientes ingresados a hospita les1. Entre los facto res 
que son de te rm inan tes  para el desarro llo  de las 
infecciones se encuen tran  el em barazo, fac to res  
anatóm icos, la diabetes, la ca te te rizac ión  de la ve
jiga, h iperplasia p rostá tica , la in fecc ión  por VIH y la 
ac tiv idad  sexual2.

La clas ificación de las ITUs puede ser de diversas 
form as: en in fe rio r o superior, aguda o crónica, 
no com plicada o com plicada, s in tom á tica  o asin- 
tom ática , nueva o recurren te  y com un ita ria  o no- 
socom ia l3. La in fecc ión  del tra c to  urinario  in fe rio r 
(in fecc ión  de la ure tra  y ve jiga) inc luye cistitis, ure- 
tr itis  y p ros ta titis , m ientras que la ITU superio r o 
p ie lone fritis  indica la in fecc ión  que a fecta  a pelvis y 
parénqu im a renal1. Las m anifestaciones clínicas en 
pacientes con com plicac iones varían en un am plio  
espectro : desde síntom as leves irr ita tivos  del tra c to  
inferior, tales com o frecuencia  y urgencia para m ic- 
cionar, a graves m anifestaciones sistém icas, com o 
la bacte riem ia  y la sepsis4. Los síntom as de una ITU 
no com plicada incluyen disuria (m icc ión  dolorosa), 
la frecuencia  (frecuen tes  vaciam ien tos de la orina), 
urgencia (las ganas de o rina r inm ed ia tam ente ) y 
do lo r sup rapúb ico  sin la presencia de fie b re 5.

Para poder estab lecer una ITU se debe to m a r en 
cuenta la bacte riu ria  s ign ifica tiva  presente, la cual 
está defin ida  com o el a is lam iento  de al m enos 105 
Unidades Form adoras de Colonias po r m ililitro  
de orina (U FC /m l de orina), por lo regular un 
solo u ro p a tó g e n o 5. El d iagnó s tico  c lín ico se basa 
esencia lm ente en la h istoria  clínica, s iendo el p rim er 
e lem ento, aunque estos datos específicos pueden 
aum entar o d ism inu ir la precis ión del d iagnó s tico6.

La tasa de incidencia g lobal de ITU en la pob lación 
general es de 17.5%, en la que los bacilos Gram- 
negativos causan la gran m ayoría de estas. Es- 
cherichia coli es la causa más com ún de bacteriu ria  
con un 75% del to ta l de las in fecciones4,7,8. Existen 
muchas o tras bacterias G ram -negativas que son 
aisladas de in fecc ión  urinaria com plicada. O rga 
nismos p roduc to re s  de ureasa com o Proteus mi- 
rabilis, P rovidencia y M organella m organii, son m uy 
comunes, especia lm en te  en pacientes con sondas 
u ro lóg icas perm anentes. Entre los m ic roo rgan is 

mos G ram -positivos más frecuentes están: S taphy- 
lococcus saprophyticus, S trep tococcus  agalactiae, 
En te rococcus sp, que indican in fecc ión  m ixta o pa
to log ía  urinaria o rgán ica4.

El tra ta m ie n to  juega un papel im p o rta n te  en las 
ITUs deb ido  a que en la actua lidad  las bacterias 
han a d q u irid o  más resistencia a m ú ltip les a n tib ió ti
cos, el tr im e to p rim /su lfa m e to xa zo l (SXT), la n itro - 
fu ran to ína  y la fos fom ic ina  se han co n ve rtid o  en 
a lte rna tivas de a n tib ió tico s  de prim era línea. Las 
Penicilinas hasta hace pocos años, era el tra ta 
m ien to  estándar para una ITU pero ahora es ine fi
caz con tra  la bacteria  E. coli, pero  una com b inac ión  
de am ox ic ilina -ác ido  c lavu lán ico  puede resultar 
eficaz. Las fluo roqu ino lonas se recom iendan para 
el tra ta m ie n to  de las in fecciones com plicadas que 
invo lucran  el riñón3,9.

El o b je t iv o  de este es tud io  fue conocer la e tio logía  
bacteriana de las ITUs que a fectan a pacientes am 
bu la to rios  del ISSSTE C h ilpanc ingo y su relación 
con fac to res  de riesgo y la suscep tib ilidad  a a n ti
b ió ticos. Estos resultados ep idem io lóg icos serán 
im portan tes  para los traba jado res de la salud, lo 
que pe rm itirá  m ejorar el d iagnó s tico  y tra ta m ie n to  
de las in fecciones del tra c to  urinario

MATERIAL Y MÉTODOS

Se inc luyeron  en este es tud io  pacientes que acu
d ie ron  al labo ra to rio  de la Clínica Hospita l del 
ISSSTE Chilpancingo, con una so lic itud  médica 
para la realización de un u rocu ltivo ; a los cuales se 
les p id ió  su consen tim ien to  in fo rm ado  y ap licó  una 
encuesta que va lo ró  los síntom as y algunos fa c 
to res de riesgo. Se les ind icó  la fo rm a co rrec ta  para 
recolección de la muestra y las condiciones adecua
das para la realización del u rocu ltivo  (sin tra tam ien to  
con antib ió ticos y previo aseo de genitales).

Las muestras de orina fueron analizadas para valorar 
la respuesta in flam atoria  y bacteriuria; al ser pos itivo  
se p roced ió  a la inocu lación de orina por el m é to 
do  de asa ca librada en los m edios de A ga r Gelosa 
Sangre, Mac Conkey, Sal y Manitol y B iggy, todos 
los m edios fueron  incubados a una tem pe ra tu ra  de 
35° C por 24 horas m ínim am ente. Tom ando com o 
u ro cu ltivo  pos itivo  el c rec im ien to  de > 50  0 0 0  
U FC /m l y nega tivo  el recuen to  de < 50 0 0 0  U FC / 
ml. Para la iden tificac ión  del agente  e tio ló g ico  se 
u tilizó  el sistem a sem i-au tom a tizad o  BBL Crystal, 
previa  tin c ió n  de Gram para se leccionar el t ip o  de
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prueba. Las pruebas de suscep tib ilidad  a a n tib ió ti
cos se llevaron a cabo por el m é to d o  de d ifusión 
en disco, u tilizando  a n tib ió tico s  sugeridos para en- 
te robacterias, esta filococos, en te rococos y e s tre p 
tococos  s igu iendo los estándares estab lec idos por 
el C om ité  Internacional para la Estandarización de 
Labora to rios  (CLSI)10.

Los resu ltados fue ron  analizados por el s istem a de 
STATA versión 19.0. Para el análisis estadístico se u ti
lizó la prueba de Chi cuadrado (X2). Se consideraron 
valores es tad ís ticam en te  s ign ifica tivos  aquellos 
con un va lo r de "p ” m enor de 0.05.

I RESULTADOS

En el pe riodo  co m p re n d id o  del mes de Septiem bre  
del 2010 a A g o s to  2011 se analizaron 568 m ues
tras de orina de pacientes de la clínica del ISSSTE 
Chilpancingo, de las cuales 376 (66.2% ) m uestras 
fue ron  negativas a una bacte riu ria  s ign ifica tiva  y 
por lo ta n to  consideradas sin infección, m ientras 
que en 192 (33.8%) se a islaron m icroorgan ism os in
d ica tivos  de una infección. Entre los pacientes que 
no presentaron la in fecc ión  el 71.53% (103) fueron 
m ujeres y 64.39% (273) hom bres m ientras que el 
28.47% y 35.61% presentaron in fecc ión  respec tiva 
m ente, o b ten ie ndo  un va lo r de "p ” = 0.118 siendo 
es tad ís ticam en te  no s ign ifica tivo  (G rafica 1).

Al corre lac iona r la etapa de la vida con la p resen
cia y ausencia de infección, las edades en las que 
se p resentó  con m ayor frecuencia  una ITU fue en 
los niños de 0 a 12 años con el 39.19% de un to 
tal de 74 niños y en pacientes de la te rcera  edad 
con un 45.05%, s iendo los extrem os de la v ida los 
más a fectados en la pob lac ión  de es tud io  con un 
va lo r de p = 0 .0 3 4  (C uadro  1). Con respecto  a los 
s ignos y síntomas, el do lo r de cos tado  fue el que 
p resentó  una d ife rencia  s ign ifica tiva  ("p ” = 0 39 ) 
donde el 27% de los pacientes con infección refirieron 
p resentar este síntom a (cuad ro  2). Entre los fa c 
to res de riesgo que pueden pred isponer a una in
fecc ión  del tra c to  urinario, com o la d iabetes, em 
barazo e infecciones anterio res no se encon tra ron  
valores estad ís ticam en te  s ign ifica tivos  (da tos  no 
m ostrados).

Los bacilos G ram -negativos cons titu ye ron  el 
g ru p o  con m ayor prevalencia, s iendo Escherichia 
coli el más im p o rta n te  en el 51% de los casos. En
tre  las bacterias G ram -positivas, S trep tococcus  sp 
se aisló en un 15%, E nterococcus sp en un 11% y 
S taphylococcus sp con el 5% (G ráfica 2).
La frecuencia  de la resistencia en tre  los bacilos

G ram -negativos (cuad ro  3), donde  E. coli fue  la 
bacteria  más res is tente  a am pic ilina  (74%), trim e- 
to p im /su lfa m e to xa zo l (65.5%) y c ip ro floxac ina  
(43% ); m ientras que Klebsiella pneum oniae p re 
sentó  la más alta resistencia a la n itro fu ran to ína  
(77.78%), a n tib ió tico  recom endado  para tra ta m i
en to  de ITU. Entre las bacterias G ram -positivas, los 
S trep tococcus sp p resentaron m ayor resistencia a 
tr im e to p im /su lfa m e to xa zo l (67%), los E nterococ- 
cus sp a e ritrom ic ina  (45% ) y los S taphylococcus 
sp a la penicilina (86% ) (cuad ro  4).

G ráfica  1. F recuencia  de in fecc iones  de l t ra c to  u r i
na rio  en hom bres  y  m ujeres.

Sin Infección 376  (66 .2 0 % ) 

Con Infección 192 (33 .80% ) 

P= NS

fu
'oc(U3O(U

Hombres Mujeres

C uadro  1. P reva lencia  de In fecc iones de l tra c to  
u rin a rio  y  su d is tr ib u c ió n  p o r edad.

Edad Sin Infección
N(%)

Con Infección
N(%)

Total

Niños 0-12 45
(60.81%)

29
(39.19%) ) %

 
4

0
 

7 
10

Adolescentes 16 6 22
13-17 (72.73%) (27.27%) (100%)

Jóvenes 32 14 46
18-30 (69.57%) (30.43% ) (100%)

Adultos 104 36 140
31-45 (74.29%) (25.71%) (100%)

Adultos 118 57 175
46-60 (67.13%) (32.57%) (100%)

Adultos 61 50 111
Mayores (54.95%) (45.05% ) (100%)

P= 0.034
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C uadro  2. P reva lencia  de in fecc ión  de acue rdo  a 
s ignos y  s ín tom as

C uadro  4. R esistencia m ic rob iana  en cocos 
G ra m -p o s itivo s

Signos y 
Síntoma:

Sin Infección
N(%)

Con Infección
N(%)

Total
N(%)

Valor de p

Dolor o 
ardor al 
orinar

No
241

(68.86%)
100

(31.14%)
350

(100%)
0.089

Sí 135
(61.93%)

83
(38.07%)

218
(100%)

Frecuencia
No

254
(64.80% )

138
(35.20%)

392
(100%) 0.292

de orinar
Sí

122
(69.32%)

54
(30.68% )

176
(100%)

Dolor de 
costado

No
181

(62.20%)
110

(37.80%)
291

(100%) 0.039
Sí

195
(70.40% )

82
(26.60% )

277
(100%)

Fiebre o 
escalofríos

No
334

(66.40% )
169

(33.60%)
503
(100%)

0.775
Sí 42

(64.62%)
23

(35.38%)
65

(100%)

Náuseas y No
321

(65.51%)
169

(34.49%)
490

(100%)
0.223vómito

Sí
55

(71.43%)
22

(28.57%)
77

(100%)

G ráfica  2. P reva lencia  de a is lam ien tos  p o r g ru p o  
b ac te riano

10(5%) 2(1%)

C uadro  3. Resistencia  m ic rob iana  en bac ilos 
G ram -nega tivos

Grupos de Total 
Microor FM CIP SXT GM AMP CXM CTX CAZ
ganismos n% n% n% n% n% n% n% n%

Escherichia 9 7  12/90 37 57 29 63 20 10 TI 
coli (13.33) (43.02) (6 5 5 2 ) (3 5 3 0 )  (74.1) (3 6 3 6 ) (34.48) (23/40)

Klebsiella sp 1 0
7/9

(77.78)
1 5/9  

(11.11) (5556)
1/9

01.T1)
8

(88.9)
2

(3333)
0 1

(20)

Proteus sp 8
6 / 8
(75)

1 4
0250) (50)

1
0250)

6
(75)

2
(66.67)

0 1
(25)

Otras 1C 7/15 4  6 3 TI 6 1 3

Comité Internacional para la Estandarización de laboratorios (CLSI) 
FM= Nitrofurantoina; E=Eritromicina; P= Penidlina,-GM=Gentamicina; 

0 X =  Oxacilina, CIP= Ciprafloxadno; SXT=Trimetoprim/Sulfametoxazol; 
AMP= Ampicilina; CMX= Cefuraxima,

Grupos de Total 
M icroor

ganismos
1 FM

n%
E

n%
P
n%

O X
n%

C IP  !
n%

SXT
n%

GM
n%

AM P
n%

Streptococussp 28 0  5/18 3/16 
(27.78) 08.75)

ND 4/7  2/3 1/3 3/18 
(57.14) (66.67) (3333) 06.67)

Errterococussp 21 2/17 5/n  
(11.76) (4545)

3/18
06.67)

ND 8/18
(44.44)

ND 4/n
(36)

3
05)

Staphylococcus 
sp 1 0

1/18 4 /8  
0250) (50)

7/8 3/6  
(8750) (50)

3/6
(3333)

3
(30)

3
(30)

1 /2
(50)

Otros _  
Géneros *■

1 /2
000)

ND ND ND 0 1
000)

0 0

I

Comité Internacional para la Estandarización de laboratorios (CLSI) 
FM= Nitrofurantoina; E=Eritromiana; P= Penicilina,<jM=Gentamicina; 

0 X =  Oxacilina, CIP= Ciprofloxacino; SXT=Trimetoprim/Sulfametoxazol; 
AMP= Ampicilina; CMX= Cefuroxima,

DISCUSION

Escherichia coli 

Klebsiella sp 

Proteus sp

Otras enterobacterias 

Streptococcus sp 

lEnterococcus sp 

Staphylococcus sp 

Otros géneros

Las ITUs cons titu yen  un im p o rta n te  p rob lem a de 
salud en el m undo que a fecta  a m illones de perso 
nas cada año, a los cuales se les prescriben a n ti
b ió ticos. El im pacto  de las ITUs en térm inos de costo 
y recursos humanos de cuidados es considerable. Es 
im p o rta n te  con ta r con investigaciones que ayuden 
al manejo, tra ta m ie n to  y prevención  de éstas in
fecc iones11. En el presente estudio, la mayoría de la 
muestras analizadas no presentaron una bacteriuria 
sign ifica tiva , si bien la s in tom a to log ía  no es su
fic ien te  para el d iagnó s tico  en las in fecciones no 
com plicadas, en la clínica del ISSSTE se debe es ta 
blecer el crite rio  de que al menos deben presentar los 
pacientes algún síntoma para realizar el u rocu ltivo3, 
ya que más de la m itad de los pacientes sin infección 
no refirieron presentar los princ ipa les síntom as (d o 
lor o a rdo r al o rina r y frecuencia).

La m ayoría de las pa rtic ipan tes  fue ron  m ujeres y 
solo el 35.6% presentaron infección, aunque se re
po rta  que en m ujeres existe  un m ayor riesgo5, en 
este es tud io  no se enco n tró  un va lo r es tad ís tica 
m ente  s ign ifica tivo . Al realizar el análisis sobre  la 
edad en que se presentan las ITUs, se observó  la 
m ayor prevalencia en los extrem os de la vida (niños 
y adultos m ayores), estos resultados co inciden con 
un estud io  realizado en Estados Unidos en una p o 
blación en la que se incluyeron todas las edades7. 
En el caso de los niños se puede asociar a anorm ali
dades del tra c to  urinario o mala higiene de genitales, 
y en los adultos mayores al pobre  vaciam ien to  de la 
vejiga deb ido  al p ro lapso u te rino  en las mujeres y 
en el caso de los hom bres a alguna en ferm edad 
prostá tica .
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Los signos y síntom as son parte  fundam en ta l en el 
d iagnó s tico  de las ITUs ya que ayuda a la opo rtuna  
in te rvenc ión  médica, s iendo el d o lo r de costado  
el sín tom a que se co rre lac ionó  con una in fección 
en vías urinarias (va lo r de p=0 .039), este síntom a 
es ind ica tivo  de in fecciones del riñón. Giesen y 
colaboradores, tam b ién  hacen m ención de que 
el d o lo r de costado  es el que más se relaciona 
con la presencia de ITU5. A lgunos estudios 
hacen m ención de que el em barazo, d iabetes e 
in fecciones recurrentes son fac to res  que están 
estrecham en te  re lacionados con la aparic ión 
de ITU1,12, en nuestro  es tud io  no encon tram os 
relaciones es tad ís ticam en te  s ign ifica tivas , por lo 
que es necesario am plia r la pob lac ión  de estudio.

Escherichia coli se ha re p o rta d o  com o el pa tógeno  
más im p o rta n te  de ITU en to d o  el m undo7, esta 
bacteria  co lon iza  deb ido  a que presentan flagelos 
y fim brias que ayudan a la fijac ión  de la mucosa 
del tra c to  urinario  y favorecen la invasión. Llama 
la a tenc ión  el a lto  po rcen ta je  de S trep tococcus 
sp (15%) com parado  con o tros  estud ios12, lo cual 
puede ser indicativo del incremento de infecciones del 
tra c to  urinario  com plicadas en la pob lac ión  de es
tud io . Por lo que sería necesario realizar un estud io  
más am p lio  en el que se d ife rencien  las infecciones 
com plicadas de las no com plicadas.

C om o en muchas o tras enferm edades infecciosas, 
los patógenos resistentes a an tib ió tico s  se han 
vue lto  más prevalentes en ITU ta n to  en infecciones 
hospita larias, com o adqu iridas en la com unidad. 
Sin em bargo, la prevalencia de reportes de 
resistencia a an tim icrob ianos varía am pliam ente , 
depend iendo  de la pob lación de estudio, localización 
geográfica, hospita l, uso de an tib ió ticos , en tre  o tros 
fac to res12.Es im p o rta n te  recalcar en este estudio, 
la m u ltirres is tenc ia  (m ás de 3 g rupos d ife rentes 
de a n tib ió tico s ) de E. coli a los an tib ió tico s  
usados com únm en te  en el tra ta m ie n to  de ITU 
(c ip ro floxac ina , SXT y am pic ilina), pero  aún más la 
resistencia a cefa losporinas de te rce ra  generación 
com o la ce fo tax im a  (34% ) y ce ftaz id im a (23.4%), 
ya que puede ser ind ica tivo  de m ecanism o de 
resistencia m ed iado por b lactam asas de espectro  
ex tend ido , que pueden estar d isem inándose 
en la com un idad  de m anera horizonta l, com o
lo han re p o rta d o  en varios estud ios13,14,15. De la 
m isma manera las especies de S trep tococcus, 
p resentaron m u ltirres is tenc ia  (c ip ro floxac ina , SXT 
y gentam ic ina ), la alta frecuencia  de resistencia a 
qu ino lonas y /o  m acró lidos en a islam ientos clínicos 
de es trep tococo s  con reducida suscep tib ilidad  a 
penicilinas puede en un fu tu ro  representa r retos 
para la salud púb lica  con im plicaciones clínicas

y ep idem io lóg icas16. Es necesario estab lecer 
m edidas de v ig ilancia  basadas en datos locales 
de la resistencia ta n to  en bacilos G ram -positivos 
com o en G ram -negativos, que sirva de guía para 
el tra ta m ie n to  con a n tib ió tico , sobre to d o  en 
m icroorgan ism os fastid iosos y en casos donde  el 
u ro cu ltivo  no está d isponib le.

En conclusión el pa tógeno  más im p o rta n te  causante 
de ITU en la clínica del ISSSTE de C hilpanc ingo  es 
Escherichia coli, el cual presenta m ultirres istencia  
a los an tib ió tico s  u tilizados com únm en te  en el 
tra ta m ie n to  de estas infecciones
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RESUMEN

O b je tivo : D eterm inar la suscep tib ilid ad /res is tenc ia  a insectic idas en el ve c to r del Dengue en el M uni
c ip io  de A capu lco. La m orta lidad  aguda y el d e rribo  fueron m edidos a través de la prueba de bote llas 
del CDC. Los resultados indican suscep tib ilidad  a O rganofosfo rados, Carbam atos, P ire tro ides tip o  II, 
Pseudop ire tro ide  y resistencia a los P ire tro ides tip o  I. El P rogram a de Prevención y C ontro l del Dengue 
en el Estado de G uerrero deberá u tiliza r O rgano fos fo rados y Carbam atos para el co n tro l de Aedes 
aegyp ti en A capu lco  y el resto del Estado.

ABSTRACT

O b je tive : To de te rm ine  the susce p tib ility /re s is ta n ce  to  insectic ides in the ve c to r o f Dengue in the  mu- 
n ic ipa lity  o f A capu lco. The acute m o rta lity  and the dem o lition  w ere  m easured th rough  the tes t bo ttles  
o f the  CDC. The results ind ica te  su sce p tib ility  to  organophosphates, carbam ates and pyre th ro ids  type
II, P seudop ire tro ide  and resistance to  py re th ro ids  typ e  I. The P rogram  o f P revention and C ontro l o f 
Dengue in the  S tate o f G uerrero m ust use organophospha tes and carbam ates fo r the con tro l o f Aedes 
aegyp ti in A capu lco  and the rest o f the State.

Palabras clave: resistencia  a insectic idas, Aedes aegypt i ,  Dengue, Guerrero.

|  INTRODUCCIÓN

El Dengue es un p rob lem a de Salud Pública en las 
regiones trop ica les y subtrop ica les, ac tua lm en te  es 
endém ico  en al menos 100 países y se estim a que 
anualm ente ocurren de 100 a 3 9 0  m illones de ca 
sos con 2 2 ,0 0 0  de funciones a nivel m undia l (W H O , 
2006 ; W HO, 2009 ; B ha tt e t al, 2013).

En ausencia de una e fectiva  y eficaz vacuna co n 
tra  los cua tro  se ro tipos del dengue (Sabchareon 
et al, 2012; R obert e t al, 2013), la p revención y el 
co n tro l de brotes, la reducción  de la transm is ión 
y la e lim inación de riesgos en tom o lóg icos  se basa 
exclus ivam ente  en el con tro l del ve c to r en su fase 
inm adura y adu lta  o en la in te rrupc ión  del co n ta c to  
h um ano -ve c to r (W HO , 2009 ).

N o obstante , que las d irec trices  m undiales y las es
tra teg ias  de p revención y co n tro l del ve c to r están 
enm arcadas en los pilares del m anejo in teg rado  
del ve c to r (W HO, 2 0 0 4 ): i) abogacía, m ovilización 
social y legislación; ii) co laborac ión  intra e in te r
sectoria l; iii) en foque in teg rado  de co n tro l de en
ferm edades; iv) tom a de decisiones basadas en la 
evidencia; y v) desarro llo  de las capacidades de los 
p rogram as de con tro l de ETVs, los Program as Na
cionales de Prevención y C ontro l de Dengue se ba
san en el con tro l qu ím ico  para el con tro l de brotes, 
la reducc ión  de las densidades vecto ria les y la 
reducc ión  de la transm is ión (Chadee et al, 2005; 
H orstick  e t al, 2010; Badurden e t al, 2013).

El uso in tensivo  y extens ivo  de los insectic idas 
favorece  el desarro llo  de la resistencia, la cual es 
defin ida  com o una caracterís tica  hered ita ria  que
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perm ite  una m ayor tolerancia a un insecticida o un 
g rupo de insecticidas de tal form a que los individuos 
resistentes sobreviven a una concentración 
determ inada del com puesto  que norm alm ente sería 
mortal para la especie (W HO, 1992).

Al respecto, la Norma Oficial Mexicana para la 
V igilancia Epidem iológica, Prevención y Control 
de Enfermedades Transmitidas por Vecto r NOM- 
032-SSA-2011 (DOF, 2011), indica la realización 
de estudios sobre la e fectiv idad y eficacia de los 
insecticidas y la resistencia a ellos en las poblaciones 
del vec to r del Dengue. Estos rara vez se realizan de 
manera sistemática (siguiendo los procedim ientos 
estandarizados) y periódica en los Programas 
Estatales de Prevención y Control del Dengue en el 
país.

El ob je tivo  del presente estudio fue determ inar la 
susceptib ilidad/resistencia a insecticidas en el vector 
del Dengue en el Municipio de Acapulco, usando el 
m étodo de botellas im pregnadas del Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC, 2010).

MATERIAL Y MÉTODOS

M ateria l b io ló g ic o . Hembras F1 de 3 a 5 días de 
edad a lim entadas con so lución azucarada al 
10% fueron  utilizadas para realizar las pruebas 
de resistencia con el m é to d o  de Botellas del 
CDC. El m ateria l b io lóg ico  se o b tu v o  de huevos 
de ov itram pas instaladas (4 4 0 0  ov itram pas) 
en 81 co lonias y 5 localidades (Xaltiangu is, Tres 
Palos, Lomas de Chapultepec, La P rovidencia y 
Km 3 0 ) del m un ic ip io  de A capu lco  a través del 
S istema Nacional de V ig ilancia  E n tom o lóg ica  con 
ov itram pas (H ernández-Á vila  et al, 2013) (F igura  1).

A d ic iona lm e n te  a las m uestras de poblaciones 
locales de Aedes aegyp ti de Acapu lco, se u tilizó  
una cepa suscep tib le  (N ew  Orleans), o rig ina lm en te  
co lectada  en New Orleans, USA y p roporc ionada  
por el CDC.

Prueba de las bote llas de CDC. La m orta lidad  
aguda (24  hrs) y el de rribo  (K nock-D ow n, KD) 
resu ltado del co n ta c to  tarsal con las superfic ies 
tra tadas fueron  m edidos a través de la prueba de 
bote llas del CDC. 100 m osqu itos hem bras F1 (25 por 
botella, 4  bote llas) fueron  expuestos a cada Dosis 
D iagnóstica  (D D ) de los insectic idas p robados y 
observados du ran te  el tie m p o  de d iagnó s tico  (TD). 
Las DD y TD que se u tiliza ron  se p ropo rc ion an  en 
la Tabla 1. Las DD y TD de C lorp irifos, P ropoxur, 
Fenotrina  y E to fenp ro x  fue ron  de te rm inadas con 
el m é to d o  descrito  por el CDC (2010).

F igura  1. Mapa de l s is tem a de v ig ila n c ia  
e n to m o ló g ic a  con o v itra m p a s  de l m u n ic ip io  de 
A capu lco , G uerre ro  de l S istem a de V ig ilanc ia  
E n to m o ló g ica  y  C o n tro l In te g ra l de l V e c to r. Cada 
c írcu lo  con una x  rep resen ta  una o v itra m p a . h t t p : / /  
k in .in s p .m x /a p lic a c io n e s /p la ta fo rm a d e n g u e /

Tab la  1. Dosis d ia g n ó s tica s  y  tie m p o s  d ia g n ó s tico s  
de insec tic idas  para m o sq u ito s  de l g é n e ro  Aedes.

Insecticida Grupo químico g/m l Tiempo Fuente

Bendiocarb Carbam ato 12.5 30
M alation Organofosforado 50 30

Perm etrina P iretro ideTipo I 15 30
DCD 2010 Y OMS 

3 0  2 0 1 3Deltam etrina P ire tro id e T ip o II 1 0

Lam bdacialotrina P ire tro id e T ip o II 1 0 30
Etofenprox Pseudopiretoide 5 40
Clorpirifos Organofosforado 85 30
Propoxur Carbam ato 3 30
Fenotrina P iretro ideTipo I 2 3 0  Presente estudio

¿ ¿?

C om o con tro l nega tivo  de la prueba, se expusieron 
25 m osqu itos en una bote lla  im pregnada ún ica
m ente  con acetona.

El e fe c to  de d e rribo  fue reg is trado  cada 10 
m inu tos hasta el 100% del KD o 120 m inutos. 
P oste rio rm ente  fueron  trans fe ridos a vasos de 
observac ión  y a lim entados con so luc ión azucarada 
al 10%. A  las 24 horas se reg is tró  la m orta lidad
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aguda, cons ide rando  com o m osqu itos m uertos: 
1) m osqu itos caídos en el fo n d o  del recip iente, 2) 
m osqu itos con apariencia anorm al (alas abiertas, 
tarsos to rc id o s ) y 3) m osqu itos con d ificu ltades 
para volar.

Los c rite rios  estab lec idos por la O rganización 
Mundial de la Salud (2013) para in te rp re ta r los 
datos de m orta lidad  aguda son p ropo rc ionados  en 
la tab la  2.

Tabla 2. C rite rios  de in te rp re ta c ió n  de las pruebas 
de s u sce p tib ilid a d  de la OM S(2013).

Mortalidad Aguda Interpretación

98-100% Indica susceptibilidad

98%-90% Sugiere resistencia. Más investigación es necesaria1 
para confirmar la resistencia.

<90% Indica resistencia y la confirmación no es necesaria. 
Más investigación es necesaria para determinar los 
mecanismos y la distribución de la resistencia.

La in te rp re tac ió n  de los bioensayos de tiem po - 
KD de las Botellas im pregnadas del CDC es com o 
se describe  b revem ente  (G ráfica 1). Cuando una 
pob lac ión  es suscep tib le  a la DD, la respuesta KD 
en el TD es cercana al 100%. De tal fo rm a que una 
pob lac ión  suscep tib le  tiende  a inclinarse hacia el 
eje del % KD (eje Y ) y m ientras que una pob lac ión 
res is tente  tiende  a inclinarse al eje del tie m p o  (eje 
X). De o tra  form a, si a los 60  m inu tos la pob lac ión 
estud iada no presenta un KD del 100%, podríam os 
estar hablando de pob laciones resistentes y 
la m agn itud  de la resistencia se o b tiene  de la 
d ife rencia  del KD de la cepa suscep tib le  y el KD de 
la pob lac ión  estudiada.

G rá fica  1. C om parac ión  de la m o rta lid a d  de una 
p o b la c ió n  res is ten te  (ro ja ) y  una p o b la c ió n  sus
c e p tib le  (ve rd e ). El espac io  e n tre  las líneas v e r
tica les  pun tuadas inc luyen  um bra l de res is tencia  
d e fin ie n d o  el lím ite  in fe r io r  y  m áx im o  de l TD.
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|  RESULTADOS
Se realizaron 144 pruebas con el m étodo de botellas 
del CDC en el Municipio de Acapulco, las cuales 
incluyeron 18 colonias y 2 localidades (Xaltiangis y Km 
30).Knockdown. Los resultados de la Red de M onitoreo 
de Resistencia a Insecticidas del Estado de Guerrero, 
indican que las poblaciones de Aedes aegypti de 
Acapulco son susceptibles a los Organofosforados 
(Gráfica 1 y 2) y Carbamatos (Gráfica 3 y 4). Los 
resultados de las pruebas de susceptibilidad a 
diferentes tipos de piretroides indican resistencia a 
los piretroides tipo  I Permetrina y Fenotrina (Gráfica 
5 y 6), pero susceptibilidad a los piretroides tipo
II Lamdacialotrina y Deltametrina (Gráfica 7) y al 
pseudopiretroide E tofenprox (Gráfica 8).

G ráfica 2. Curva de respuesta  de l t ie m p o -d e rr ib o  
(k n o c k d o w n ) de p o b lac io nes  de Ae. a e g y p ti de 
A ca p u lco  al O rg a n o fo s fo ra d o  M a la tion  a 5 0  mg.

Tiempo en Minutos

G ráfica 3. Curva de respuesta  de l t ie m p o -d e rr ib o  
(k n o c k d o w n ) de pob lac io nes  de Ae. a e g y p ti de 
A ca p u lco  al C a rbam ato  B end ioca rb  a 12.5 mg.

Tiempo en Minutos
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G ráfica  4. Curva de respuesta  de l t ie m p o -d e rr ib o  
(k n o c k d o w n ) de p o b lac io nes  de Ae. a e g y p ti de 
A ca p u lco  al C a rbam ato  P ro p o xu r a 3 mg.
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G ráfica  6. Respuesta de l t ie m p o -d e rr ib o  (knock - 
d o w n ) de pob lac io nes  de Ae. a e g y p ti de A c a p u l
co  al p ire tro id e  t ip o  I F eno trina  a 2 mg.
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G ráfica  7. Respuesta de l t ie m p o -d e rr ib o  (kn o ck - 
d o w n ) de pob lac io nes  de Ae. a e g y p ti de A c a p u l
co  al p ire tro id e  t ip o  II L a m b d a c ia lo tr in a  a 10 mg.
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G ráfica  5. Respuesta de l t ie m p o -d e rr ib o  (kn o ck - 
d o w n ) de pob lac io nes  de Ae. a e g y p ti de A capu l- 
co  al p ire tro id e  t ip o  I P erm etrina  a 15 mg.

100

90

80

30

20

10

10 20  30  40  50  60  70  80  90  100  110 120
Tiempo en Minutos

G ráfica  8. Respuesta de l t ie m p o -d e rr ib o  (kn o ck - 
d o w n ) de las pob lac io nes  de Ae. a e g yp ti de 
A ca p u lco  al P ire tro id e  t ip o  II D e lta m e trin a  a 10 
mg.
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M orta lidad  Aguda. La m orta lidad  aguda en los 
C arbam atos y O rgano fos fo rados fue del 99-100% 
(G ráficas 10 y 11) y de acuerdo  a los crite rios de 
la OMS (2013), las pob laciones de Aedes aegyp ti 
de las colonias y localidades del M unic ip io  de 
A capu lco , son cata logadas ca tegó ricam e n te  com o 
susceptib les a estos dos g rupos de insecticidas.
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La m orta lidad  aguda de Aedes aegyp ti expuestos a 
Lam bdac ia lo trina  y de ltam e trina  (P ire tro ide  tip o  II) 
y E to fenp ro x  (p se u d o p ire to id e ) fueron  del 99-100% 
en las colonias y localidades estud iadas (G ráfica 
12), sin em bargo  la m orta lidad  aguda observada 
en los p ire tro ides  t ip o  I fue  del 21% (col. P rogreso) 
al 97% (co lon ia  Jard ines) para la Perm etrina y de 
36% (B en ito  Juárez) al 88% (C uauh tém oc) para la 
Fenotrina  (G ráfica 13). De acuerdo  a los c rite rios  de 
la OMS ninguna de las pob lac iones de las colonias 
y localidades estudiadas pueden cata logarse  com o 
susceptib les (m o rta lid a d  aguda del 98-100% ) a 
p ire tro ides  tip o  1.

G rá fica  9. Respuesta de l t ie m p o -d e rr ib o  (kn o ck - 
d o w n ) de las p o b lac io nes  de Ae. a e g yp ti de A c a 
p u lco  al P se u d o p ire tro id e  E to fe n p ro x  a 5 mg.
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G ráfica  11. M o rta lid a d  aguda de las pob lac io nes  
de Ae. a e g y p ti de A ca p u lco  expues tos  a Car- 
bam atos.
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G ráfica  10. M o rta lid a d  aguda de las pob lac io nes  
de Ae. a e g yp ti de A ca p u lco  expues tos  a O rgano - 
fos fo rados .

G ráfica  12. M o rta lid a d  aguda de las p o b lac io nes  de 
Ae. a e g yp ti de A ca p u lco  expuestos  a P ire tro ides  
t ip o  II (L a m b d a c ia lo tr in a  y  D e lta m e trin a ) y 
P se u d o p ire tro id e  (E to fe n p ro x ).
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G ráfica  13. M o rta lid a d  aguda de las p o b lac io nes  de 
Ae. a e g yp ti de A ca p u lco  expuestos  a P ire tro ides  
t ip o  II (L a m b d a c ia lo tr in a  y  D e lta m e trin a ) y 
P se u d o p ire tro id e  (E to fe n p ro x ).
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RESULTADOS

La resistencia a insectic idas y sus m ecanism os 
en el ve c to r del Dengue han sido docum entados 
en M éxico (F lores e t al. 2005 ; F lores et al., 2006 ; 
Saavedra-R odríguez et al. 2007 ; García e t al, 
2009 ; Rodríguez et al, 2010; A pon te -H in cap ie  et 
al, 2011; Siller et al, 2011; Vásquez-M artínez et al, 
2012; F lores et al,, 2013; A pon te -H in cap ie  et al, 
2013; Pen illa -N avarro  et al, 2013). Estos estud ios 
reportan  resistencia a P erm etrina  invo lucrando  el 
inc rem ento  de enzimas m etabó licas y m utaciones 
kdr com o m ecanism os de resistencia.

En el estado de G uerrero en las localidades de 
Técpan de Galeana, Tlapa de C om onfo rt, Iguala, 
C h ilpanc ingo y Acapu lco , en el año 2 0 0 9  y 
princ ip ios del 2010 se d e te c tó  la resistencia a 
Perm etrina, D e ltam etrina  y DDT, invo lucrando  el 
inc rem ento  de Esterasas, G lutacion-S-Transferasas 
y m utaciones en el canal de sod io  (1016 y 1534) com o 
m ecanism os de resistencia a estos insectic idas 
(R odríguez e t al, 2010; A pon te -H in cap ie  e t al, 2011; 
V ásquez-M artínez et al, 2012; A pon te -H in cap ie  et 
al 2013; Pen illa -N avarro  et al, 2013). Esta evidencia 
pe rm itió  p ropone r una estra teg ia  de m anejo de 
la resistencia, donde  se p riv ileg ió  la ro tac ión  de 
g rupos quím icos cam b iando  de P ire tro ides a 
O rgano fos fo rados y Carbam atos. Después de 3 
años de uso de estos insecticidas, los resu ltados de 
las pruebas de suscep tib ilidad  del presente  estud io  
indican que las pob lac iones del ve c to r del Dengue 
en A capu lco  y el resto del Estado son susceptib les 
a estos dos g rupos quím icos.

Así m ism o se observa que la resistencia a Perm etrina 
observada hace tres años aún se m antiene en 
niveles altos, incluso se ha d ocum en ta do  con 
m uestras del 2012 y 2013 que las frecuencias del 
gen de resistencia son del 100% (P enilla -N avarro  et 
al, 2013; Che Mendoza, Com. Pers.). Así m ismo, la 
resistencia a Perm etrina generó resistencia cruzada 
con tra  la Fenotrina  d eb ido  a que esta nunca se 
ha usado de m anera extensiva en el Estado y las 
pruebas de A capu lco  y o tras regiones del Estado 
han d e te c ta d o  resistencia a este insecticida.

Las m ismas pruebas indican susceptib ilidad  
a p ire tro ides  tip o  II com o Lam bdac ia lo trina  y 
D e ltam etrina  y al pseudo p ire tro ide  E to fenprox. La 
resistencia a p ire tro ides  tip o  I pero  susceptib ilidad  
a p ire tro ides  tip o  II, ha s ido docum en tada  en 
labo ra to rio  y rec ien tem en te  se e n co n tró  que 
los p ire tro ides  tienen dos sitios receptores, lo 
cual exp lica la d ife rencia  de resistencia en tre  los 
d ife ren tes tipos  de p ire tro ide .

No obs tan te  lo an te rio r y s igu iendo las estra teg ias 
de m anejo de la resistencia, el p rog ram a de 
Prevención y C ontro l del Dengue deberá seguir 
usando los C arbam atos y O rgano fos fo rados y 
con tinua r con la v ig ilancia  de la resistencia a 
insectic idas en el ve c to r del Dengue en A capu lco  y 
el resto del Estado.

I  CONCLUSIONES

Las pob lac iones de Aedes aegyp ti de las colonias 
y localidades del m un ic ip io  de Acapu lco, G uerrero 
son susceptib les a los C arbam atos P ropoxur y 
Bend iocarb  y a los O rgano fos fo rados M alation 
y C lorp irifos. Las pob laciones de Aedes aegypti 
de las colonias y localidades del m un ic ip io  de 
A capu lco  son resistentes a los p ire tro ides  tip o
I Perm etrina y Fenotrina, pero  susceptib les a los 
p ire tro ides  t ip o  II Lam bdac ia lo trina  y D e ltam etrina  
y al P seudop ire tro ide  E to fenprox.

I  RECOMENDACIONES

El P rogram a de P revención y C ontro l del Dengue 
en el Estado de G uerrero con base a los resultados 
p ropo rc ion ados  por la Red de M on ito reo  y 
V ig ilanc ia  de la Resistencia a insectic idas de Aedes 
aegyp ti en el Estado de Guerrero, deberá u tiliza r 
O rgano fos fo rados y C arbam atos para el con tro l 
de los adu ltos del ve c to r del Dengue en A capu lco  
y el resto del Estado.

No obs tan te  los resu ltados indican susceptib ilidad  
a P ire tro ides tip o  II y Pseudop ire tro ides, no es 
recom endab le  usar en el Estado de Guerrero ningún 
p ire tro ides, d e b ido  a que el uso de estos puede 
agravar el p rob lem a de la resistencia favo rec iendo  
el m an ten im ien to  de altas frecuencias del gen y de 
los m ecanism os de resistencia.

A G R A D E C IM IE N T O S

A  los habitantes del municipio de Acapulco, al personal 
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Impacto del desbridamiento 
quirúrgico en el manejo inicial de 
urgencia de las fracturas abiertas 
en el Hospital General de Puebla ■
“Dr. Eduardo Vázquez Navarro” Un problema 
de Salud Pública.
Núñez Fernández A lb e rto  Isaac 1, Ibarra tru jillo  A le jand ro2, Ceja Cárdenas 
Ba ltazar3 Sesma Julián Fernando4 Sesma V illa lpando  R aym undo A lfo n so 5.

1 M éd ico  R es iden te  de  O rto p e d ia  de  4 to  año. H osp ita l General de  Puebla
2 M éd ico  R es iden te  d e  O rto p e d ia  d e  3 er año. H osp ita l General de  Puebla
3  M éd ico  R es iden te  de  O rto p e d ia  de  3 e r año. H o s p ita l G ene ra l de  Puebla
4  M é d ico  R es iden te  de  O rto p e d ia  en ro ta c ió n  d e  2 d o  año. H osp ita l U n ive rs ita r io  C le m e n tin o  F raga  Filho.
5 A d s c r ito  y  Je fe  de  S e rv ic io  de  O rto p e d ia . H osp ita l General d e  Puebla.

RESUMEN

In tro d u cc ió n : Las fractu ras ab iertas representan ac tua lm en te  un p rob lem a de salud pública, en las 
cuales debe ex is tir un m anejo com p le jo  y m u ltid isc ip lina rio  y si bien sus com plicac iones pueden ser 
desde locales hasta sistém icas, la in fecc ión  ósea es la más frecuente . O b je tivo : D eterm inar el im pac to  
del desb ridam ien to  en el m anejo inicial ru tina rio  de urgencias en la evo luc ión  clínica de las fractu ras 
abiertas en pacientes tra tados  en nuestro  cen tro  hospita la rio . M ateria l y  m é todos : Escrutin io, tra n s 
versal, p ro lec tivo , hom odém ico . Pacientes: Pacientes de cua lqu ie r edad y sexo, con fractu ras ab ie r
tas de huesos largos según la c las ificación de G ustilo  t ip o  I, II y IIIA. Ins trum en to : Record qu irú rg ico , 
cuadro  clínico, exped ien te  c lín ico y re p o rte  m ic rob io lóg ico . R esultados: Se evaluaron 54 pacientes, 4 
fueron  exclu idos, hom bres (n=44), con p rom ed io  de edad de 30.9 años y 33 en las mujeres. El seg
m ento  óseo más a fec tado  fue la tib ia  (60% ), el po rcen ta je  de paciente  que presentó  datos clínicos 
de in fecc ión  p o s tdesb rid am ien to  fue del 37%. La pos itiv idad  de cu ltivo  tra n squ irú rg ico  fue de 55.7%. 
C onclus ión : El desb ridam ien to  de una frac tu ra  ab ierta  de m anera no exped ita  nos va a cond ic ionar 
una m ayor prevalencia de infecciones óseas. La c las ificación de G ustilo  debe ser u tilizada com o  una 
evaluación de tip ifica c ió n  en el serv ic io  de urgencias y de grada je  transqu irú rg icam ente . El cuadro  
clín ico del paciente  postdesb ridam ien tos  s igue s iendo el pa rám e tro  más im p o rta n te  de la evaluación 
de la frac tu ra  abierta.

ABSTRACT
In tro d u c tio n : O pen frac tu res  cu rren tly  represent a pub lic  health prob lem , in w h ich  the re  m ust be a 
com p lex  and m u ltid isc ip lina ry  m anagem ent and w h ile  its com p lica tions can be from  local to  the  sys- 
tem ic  bone in fec tion  is the  m ost frequent. O b je c tive : D eterm ine the  im pact o f the  deb ridem e n t in the  
initial m anagem ent rou tine  o f u rgency in the  clinical evo lu tion  o f open frac tu res  in pa tien ts  trea ted  in 
our hospita l. M ateria l and m ethods: C ounting, transverse, surgical hom odem ico . Patients: pa tien ts  o f 
any age and sex, w ith  open frac tu res  o f long bones acco rd ing  to  the  c lassifica tion  o f G ustilo  typ e  I, II, 
IIIA. Ins trum en t: surgical Record, clinical p icture, record  and re p o rt clinical m icrob io log ica l. Results: 
W e eva luated 54 patients, 4  w ere  excluded, men (n= 44), w ith  an average age o f 30.9 years and 31.3 
in wom en. The segm ent bone tib ia  was the  m ost a ffec ted  (6 0  % ), the  percen tage  o f pa tien t th a t pre- 
sented clinical data pos tdeb rid em en t in fec tion  was 37 %. cu ltu re  p o s itiv ity  trans-surg ica l was 55.7 %. 
C onc lu tion : The deb ridem e n t o f an open fra c tu re  not exped itious  m anner w e will co n d itio n  a h igher 
preva lence o f bone infections. The c lassifica tion  o f G ustilo  should be used as an assessm ent o f charac- 
te riza tio n  in the  em ergency d e pa rtm en t and grada je  trans-surg ica l. The clinical p ic tu re  o f the  pa tien t 
pos tdeb rid em en t emains the  m ost im p o rta n t pa ram eter fo r the  assessment o f the  open fracture .
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IMPACTO DEL DESBRIDAMIENTO.

INTRODUCCIÓN

La frac tu ra  ab ierta  tam b ién  conocida  com o ex
puesta o com puesta, es aquella en la cual el s itio  
de la frac tu ra  se com unica con el m edio  ex te rio r 
y conlleva s iem pre un riesgo de in fecc ión1, aunque 
cua lqu ie r a lte rac ión  de la cub ie rta  cutánea y no 
p recisam ente  una herida franca puede hacer que 
un p roceso in fecc ioso  pueda presentarse. El im 
p ac to  económ ico, social, funciona l, de la a tenc ión  
del paciente  con una frac tu ra  ab ie rta  es m uy a lto  
por lo que si se s is tem atiza  su a tenc ión  en u rgen 
cias y se evitan com plicaciones, éste d ism inuirá 
considerab lem ente .

Toda frac tu ra  ab ierta  debe ser tra tada  com o una 
urgencia qu irú rg ica  y debe darse al paciente  una 
a tenc ión  in tegra l desde su ingreso a urgencias2.

La prevención  de la in fecc ión  es el o b je tivo  
fundam enta l del tra ta m ie n to  de las fractu ras 
abiertas y con s titu ye  s iem pre un re to  para cualqu ier 
c iru jano que las tra te 3.

D entro  del g rupo  de pacientes po litraum atizados, 
las frac tu ras  ab iertas son em ergencias qu irú rg icas 
que quizá se deben cons iderar com o am putaciones 
incom p le tas4. La clas ificación del tip o  y la extensión 
de la frac tu ra  en com b inac ión  con una evaluación 
de la capacidad del cirujano, de la ins tituc ión  y de 
los recursos, así com o de las caracterís ticas del 
paciente, van a de te rm ina r cuál es el tra ta m ie n to  
más adecuado. El análisis de pa trón  de frac tu ra  
revela la can tidad  de energía im plicada en el 
traum a tism o  y la estab ilidad  de la frac tu ra  tras 
la reducción, y adv ie rte  al c iru jano  acerca de los 
patrones de lesión de riesgo más alto.

Gustilo, en un es tud io  rea lizado de 1955 a 1984 
con 445  pacientes que con taban con 511 fractu ras 
abiertas, c las ificó  las fractu ras ab iertas en 3 
categorías5. El m ism o au to r en l984 su bd iv id ió  el 
g rado  más severo en 3 sub tipos  con la fina lidad  de 
dem ostra r la severidad y el p ronós tico  de la lesión, 
quedando las T ipo I y las T ipo II sin m od ificac ión  a 
lo ya p ropues to  con anterio ridad .

El desb ridam ien to  q u irú rg ico  se define  com o la 
ex tirpac ión  de todos  aquellos te jidos desvita lizados 
o con tam inados presentes en el fo co  de la herida 
y con s titu ye  uno de los pilares básicos en el 
tra ta m ie n to  de las fractu ras ab ie rtas6. Es im po rtan te  
re tira r to d o  lo que se encuen tre  en la herida que

nos func ione  com o m ateria l de sus tra to  tales 
com o te jidos necrosados y m ateria l inorgánico. El 
o b je tivo  p rim ario  en el m anejo q u irú rg ico  de las 
frac tu ras  ab iertas es la p revención  de una in fección 
devastadora  ósea y te jidos  b landos7.

C uanto  m ayor sea la extensión de la lesión y más 
can tidad  de te jid o  n ecró tico  haya, m ayor será la 
pos ib ilidad  de apo rte  nutric iona l para las bacterias. 
Al de te rio ra rse  la c ircu lac ión  en la reg ión lesionada, 
el sistem a inm uno lóg ico  del o rgan ism o p ierde 
capacidad para ac tiva r sus defensas celulares y 
humorales. Surge entonces una lucha en tre  las 
bacterias para estab lecer in fecc ión  y el o rgan ism o 
para ac tiva r los m ecanism os inm uno lóg icos 
sufic ien tes para co m b a tir la in fección.

Es fundam enta l consegu ir un desb ridam ien to  
co m p le to  y lo más precoz posib le  para una 
cobe rtu ra  del d e fe c to  con la m ínima dem ora, 
s iendo un e rro r m antener los te jidos  necrosados 
con el fin  de ev ita r una exposic ión  ósea6.

El desb ridam ien to  radical es am p lio  y agresivo, 
com o si se tra tase  de una lesión tum ora l, inc luyendo 
te jid o  sano, con este m é todo  se consigue d ism inu ir 
el riesgo de in fecc ión  del fo co  de la frac tu ra  al 
e lim inar todos  los te jidos desvita lizados. Hay 
m enor índice de pseudoartros is  postraum ática , 
m enor estancia in trahosp ita la ria  y m enor tasa 
de com plicac iones secundarios a los co lga jos de 
cobertu ra . El p rinc ipa l inconven ien te  es la presencia 
de un área de te jid o  desbridado  m ayor que exige 
una cobertura .

En desb ridam ien to  seriado, basándose en los 
lím ites del te jid o  lesionado inviable, la mayoría 
p ropugnan  la realización de un desb ridam ien to  
más conservador, a m edida que la lesión va 
evo luc ionando  se de lim itan  las área desvita lizadas 
que serán extirpadas sucesivam ente  du ran te  
un pe riodo  recom endado  de 2 a 3 días. Así se 
consigue el desb ridam ien to  lim itado  a los te jidos 
blandos, conservando al m áxim o los que no 
presenten com prom iso  vital. Los inconven ientes 
de este m é to d o  son un m ayor tie m p o  de 
estancia hospita laria , m ayor riesgo de in fecc ión  al 
m antenerse te jidos  necrosados tem pora lm en te , 
m ayor índice de re traso en la conso lidac ión  ósea 
en el fo co  de la frac tu ra  y m ayor núm ero de 
in te rvenciones qu irúrg icas, com o  princ ipa l venta ja 
está el hecho de que en n ingún m om en to  se 
e x tirpa  te jid o  sano y el d e fe c to  final de sustancia 
será menor, con lo que fac ilita  la cobertura .
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|  MATERIAL Y MÉTODOS

El d iseño de este es tud io  fue  por o b je tivo  
observacional, por in te rvenc ión  descrip tivo , por 
tem pora lida d  transversal y por ob tenc ió n  de datos 
pro lectivo .

A ) Pacientes: Se cap ta ron  pacientes de cua lqu ie r 
sexo, d e n tro  del serv ic io  de urgencias, quienes 
presentaron fractu ras ab iertas de huesos largos 
evaluadas bajo la c las ificación de G ustilo  com o tip o
I, II y IIIA, no im p o rta n d o  el tie m p o  de evolución, 
los cuales no hubieran rec ib ido  tra ta m ie n to  
q u irú rg ico  de desbridam ien to , que aceptaran ser 
pa rte  del estud io, se les som etió  a desb ridam ien to  
y va lorándose la evo luc ión  de la m isma en el 
p o s tq u irú rg ico  y en la consulta  externa.

B) Instrum entos: Record qu irú rg ico , ins trum en to  
con el cuál se repo rta ron  los hallazgos del 
p roced im ien to  q u irú rg ico  re lac ionado en la 
can tidad  de m ateria l de sus tra to  que cond ic ione  
a un proceso infeccioso. Para su in te rp re tac ió n  
fue en base a lo reportado . Del cuadro  clín ico 
reg istram os los signos y síntom as que presentaban 
cada paciente  o los re feridos posqu irú rg icam en te  
tales com o fieb re  persistente, exudado de la herida 
qu irúrg ica , presencia de fe tidez, eritem a de los 
bordes de la herida, aum ento  de la tem pe ra tu ra  local, 
do lo r pers is ten te  en el s itio  de herida qu irú rg ica  y 
edema. Esta va lo rac ión  ob je tiva  se realizó desde el 
posqu irú rg ico , al cam b io  de apósitos, al m om ento  
del alta hosp ita la ria  y du ran te  la consulta  externa a 
los 2, 4  y 6 meses. El exped ien te  c lín ico se u tilizó  
para estab lecer los días de estancia in trahosp ita la ria  
que p resentó  cada paciente  rea lizando la m edic ión 
en días. El re po rte  de crec im ien to  bacte riano  de 
la tom a  de cu ltivo  transqu irú rg ica  fue utilizada 
para de te rm ina r la prevalencia  de pos itiv idad  y 
el germ en más com ún haciéndose la m ed ic ión  de 
tip o  nominal.

C) P roced im iento . A  todos  los pacientes se les 
realizó tra ta m ie n to  q u irú rg ico  de desb ridam ien to  
(figu ra  1 y 2) con tom a  de cu ltivo  de la zona 
pro funda  de la exposic ión  ósea y en caso de 
am erita r nuevo desb ridam ien to  se realizó en base 
a las cond ic iones clínicas de la frac tu ra  abierta, se 
les realizó osteosíntesis a todos  los pacientes y se 
les d io  segu im ien to  por la consulta  externa para 
va lo ra r las cond ic iones clínicas de la herida.

F igura  1 y  2. F rac tu ra  a b ie rta  t ib io p e ro n e a  sin 
d e sb rid a m ie n to  y  con d e sb rid a m ie n to

Los crite rios de inclusión fueron  pacientes que 
ingresaron al serv ic io  de urgencias con frac tu ra  
ab ierta  de huesos largos t ip o  I, II, IIIA de la 
c las ificación de G ustilo  independ ien tem en te  del 
tie m p o  de evolución, que no hayan sido som etidos 
a desbridam ien to , que se les haya to m a d o  cu ltivo  
de la exposic ión  ósea y que aceptaran  ser pa rte  del 
estudio, los c rite rios  de exclusión fueron  pacientes 
con fractu ras ab iertas IIIB y IIIC de la clasificación 
de Gustilo, que presentaran a lguna pa to log ía  que 
cond ic ione  una baja inm unidad, po rtado res  de 
Diabetes Mellitus, que presenten lesiones asociadas 
que com prom e tan  la v ida y que presentaran más 
de una frac tu ra  abierta, los crite rios de e lim inación 
fueron  pacientes que fa llecieran du ran te  el 
t ie m p o  que durara el p ro to co lo  de es tud io  y que 
no cum plie ran  con el segu im ien to  en la consulta  
externa.
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RESULTADOS

Se evaluaron 54 pacientes de los cuales 4 fueron 
exclu idos en un pe riodo  de 6 meses, de los 50 
pacientes restantes (88% ) en su m ayoría fueron 
hom bres (n = 4 4 ) con un p rom ed io  de edad de 30.9 
años y en las m ujeres (n=6 ) fue de 33 años. Se 
e n con tró  que la edad m ínima de los pacientes fue 
de 15 años y la m áxim a fue de 56 años, con p rom ed io  
de 31.3 años. El segm ento  óseo más a fec tado  fue la 
tib ia  (60% ), pos te rio rm en te  el fém ur y por ú ltim o  
rad io  y cub ito . En cuan to  al m ecanism o de lesión 
el a trope llam ie n to  fue el más com ún, seguido 
por accidentes en vehícu lo  a u to m o to r y o tros  
m ecanism os fueron  los m enos frecuentes com o 
caídas y m ecanism o de ap lastam ien to .

El tie m p o  que transcu rrió  desde que el paciente  
presentó  la frac tu ra  ab ierta  hasta que ingresa al 
HGP en el serv ic io  de urgencias fue en p rom ed io  
de 19.9 horas y al m om en to  del desb ridam ien to  
de 35.4 horas (cuad ro  1), a su ingreso la mayoría 
presentaba una frac tu ra  t ip o  IIIA de la clasificación 
de G ustilo  y al m om en to  del desb ridam ien to  se 
realizó nuevam ente  la eva luación presentándose 
cam b io  de grada je  de la c las ificación en un 44% 
de la to ta lid a d  de las fractu ras ab iertas de los 
pacientes en es tud io  (cuad ro  2), se realizó tom a 
de cu ltivo  tra n squ irú rg ico  con una prevalencia de 
pos itiv idad  de 55.7%. (G ráfica 1)

C uadro  1. T iem po  p ro m e d io  desde la fra c tu ra  al 
d e sb rid a m ie n to  y  t ie m p o  p ro m e d io  de estancia 
in trahosp ita la ria .

Desbridamiento
(hrs)

Estancia
Intrahospitalaria

(días)

Total (n=50) 35.4 27.7

Hombres (n=44) 39.6 30.9

Mujeres (n=6) 17.2 13.8

C uadro  2. Eva luac ión  según la c la s ifica c ió n  de
G ustilo  y  A nde rson  al ing reso  y  m o m e n to  del
desb rid a m ie n to .

Total Ingreso Desbridamiento

n=6 1 IIIA

n=6 II IIIA

n=38 MIA MIA (N=28), IIIB 
(N=10)

G rá fica  1. M ic roo rgan ism os de cu ltiv o s  pos itivos .

S. epidermidis 

S cuagulasa negativo 

E. Faecium 

E. brevis 

A. baumanni 
S aureus 

Negativo

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

La prevalencia  de pacientes con datos clínicos 
de in fecc ión  en los sigu ientes 5 días pos te rio r al 
desb ridam ien to  fue de 37%, en cuan to  a los días de 
estancia in trahosp ita la ria  se o b tu vo  un p rom ed io  
de 27.7 días, el tie m p o  desde su ingreso hasta 
realizar tra ta m ie n to  de osteosíntesis fue  de 13.6 
días y de 17.4 hasta in icio de su rehab ilitación, en 2 
pacientes se realizó am pu tac ión  transfem ora l.

La prevalencia de lesiones asociadas que no 
com prom etían  la v ida del paciente  y que no eran 
frac tu ras  ab iertas fue del 29.6%. A  los 2 meses 
de segu im ien to  un 14.8% del to ta l de pacientes 
presentaban datos clín icos de infección, a los 4 
meses un 22.2% y a los 6 meses 37%.

La frac tu ra  ab ierta  de tib ia  con evo luc ión  m ayor 
de 24 horas en el 100% se p resentó  pos itiv idad  de 
cu ltivo . (cuad ro  3)

C uadro  3. T ie m p o  desde la fra c tu ra  a b ie rta  de 
tib ia , eva luac ión  de G ustilo , p ro m e d io  de horas 
desde la fra c tu ra  al d e sb rid a m ie n to , p o s itiv id a d  
de c u ltiv o , p ro m e d io  de días de estanc ia  in trahos- 
p ita la ria , tra ta m ie n to  a base de am pu tac ión .

Desbridamiento Evaluación 
de Gustilo

Positividad 
de cultivo EIH Tratamiento

radical

Menor de 12 
horas
n= 1 0

MIA (n=8 ) 

IIIB (n=2)

n= 2

( 2 0 %)
19.2 n= 0

Menor de 24  
horas y mayor 

de 1 2  horas
n=16

MIA (n=12) 

IIIB (n=4)
n= 1 0

(62%)
25.8 n= 0

Mayor de 24  
horas
n=4

IIIA (n=2) 

IIIB (n=2)

n=14
0 0 0 %)

70 n= 2
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DISCUSIÓN
Las frac tu ras  ab iertas de huesos largos son 
frecuen tem e n te  asociadas con lesión severa ta n to  
de te jid o  óseo com o de partes blandas8. Continúa 
la c las ificación de G ustilo  siendo el sistem a 
más com ún de evaluación a pesar de ex is tir una 
d iscrepancia  in te robse rvado res9.

El o b je tivo  p rim ario  de las frac tu ras  ab iertas es 
ev ita r la in fecc ión  y es el desb ridam ien to  qu irú rg ico  
uno de los pilares básicos del tra ta m ie n to 6,7. La 
clas ificación de la frac tu ra  es usua lm ente  la guía 
del tra ta m ie n to  y la p red icc ión  de los resu ltados8.

En el es tud io  actual se dem ostró  que la prevalencia 
en sexo, el segm ento  óseo a fec tado  y el tip o  de 
G ustilo  más frecuen te  de las fractu ras abiertas 
fue sim ilar a lo pub licado  en la lite ra tu ra10,11.El 
tra ta m ie n to  del desb ridam ien to  q u irú rg ico  en la 
m ayoría de los casos de nuestros pacientes fue 
m ucho más p ro longa do  que el tie m p o  re po rtado  
com o idóneo9,12,13.

N uestro  es tud io  m ostró  una tasa más elevada 
de in fecciones óseas, pero no se evidencia  en la 
lite ra tu ra  n inguna serie de pacientes que hayan 
sido som etidos a desb ridam ien to  qu irú rg ico  
ve in ticu a tro  horas de evo luc ión  de la frac tu ra  
abierta.

C o incid im os con O lson14 en donde  m enciona 
que la rehab ilitac ión  funciona l tem prana  es un 
pu n to  im p o rta n te  del tra ta m ie n to  de las fractu ras 
abiertas.

La estancia in trahosp ita la ria  fue en un p rom ed io  en 
días pa rec ido  a lo pub licado  por Islam y cols,15 en 
donde  repo rtan  una m edia de 4 semanas.

A  d ife rencia  de Lenarz y cols10 en nuestra 
investigac ión  se obse rvó  que a m ayor severidad 
de la frac tu ra  ab ie rta  bajó la evaluación de la 
c las ificación de G ustilo  m ayor pos itiv idad  de cu ltivo  
con m icroo rgan ism o  asilado, aunque la u tilidad  de 
cu ltivos  es con trovers ia l deb ido  a que poseen un 
va lo r p re d ic tivo  pobre, sin em ba rgo  los resultados 
de cu ltivos  po s td e b rid a m ie n to  pueden ayudar a la 
adm in is trac ión  de agentes an tim icrob ianos en el 
tra ta m ie n to  de una in fecc ión  tem prana16.
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RESUMEN

El o b je tivo  del presente  traba jo  fue generar in fo rm ac ión  actual sobre la d is tribuc ión  de arañas del gé 
nero Loxosceles (arañas v io lin is ta ) en el Estado de Guerrero. Colectas de cam po en d ife ren tes loca li
dades del Estado, señalan la presencia de cua tro  especies del género Loxosceles: L. boneti, L. m isteca, 
L. zapoteca  y L. colim a. Los mapas de d is tribuc ión  real y po tencia l señalan el riesgo de Loxosce lism o 
para la pob lac ión  del Estado.

ABSTRACT
The aim o f th is s tudy  was to  genera te  cu rren t in fo rm a tion  on the  d is tr ib u tio n  o f spiders o f the  genus 
Loxosceles (v io lin  sp iders) in the  S tate o f Guerrero. Collects fie ld  in d iffe re n t parts o f the  State, indi- 
cate the  presence o f fou r species o f the  genus Loxosceles: L. boneti, L. m isteca, L. Zapoteca  and L. 
colim a. The maps o f actual and po ten tia l d is tr ib u tio n  po in t fo r risk Loxoscelism  sta te  popu la tion .

|  INTRODUCCIÓN
El Loxosce lism o o la in tox icac ión  por p icadura de 
araña v io lin is ta  es ocasionado por la inoculación 
de un co n ju n to  de enzimas p ro teo líticas  a través 
de la in troducc ión  de los quelíceros de las arañas 
del género  Loxosceles. Estas arañas son conocidas 
com unm en te  com o arañas v io lin istas por poseer 
marcas en fo rm a de vio lín en la pa rte  dorsal del 
prosom a o ce fa lo tó rax  (F igura  1).

F igura  1. Loxosce les zapo teca  co le c ta d a  en las 
g ru ta s  de C acahuam ilpa, P ilcaya, G uerrero.

El género Loxosceles Heineken & Lowe, 1832 
pertenece a la fam ilia  S icariidae e incluye 132 
especies d is tribu idas en todos  los con tinen tes 
(P latn ick, 2014). M éxico con s titu ye  el país con 
m ayor riqueza específica del género  con 35 
especies reg istradas (G ertsch, 1958; G ertsch y 
Ennik, 1983; P latnick, 2014).

No obs tan te  que el Loxosce lism o representa un 
p rob lem a de Salud Pública en México, los reportes 
de in tox icac ión  son escasos (Baeza-H errera et 
al, 2007; Á lvarez-H ernández e t al, 2008 ; Pérez- 
B e lm ont e t al., 2009 ; Fernández-B aroc io  y Sánches- 
Villegas, 2013; Garza-Ocaña y Masahuru, 2013) y 
la d ivers idad de especies en el país jus tifican  la 
generación del co n oc im ien to  sobre  la b iología 
y ecología de las especies con la fina lidad  de 
de te rm ina r las áreas de m ayor riesgo potencia l y 
el desarro llo  de políticas públicas de salud pública 
para el desarro llo  de estra teg ias y lineas de acción 
preventivas.

El o b je tivo  del presente  tra b a jo  fue generar 
in fo rm ac ión  actual sobre  la d is tribuc ión  de arañas 
del género Loxosceles (arañas v io lin is ta ) en el 
Estado de Guerrero, el cual pe rm ite  iden tifica r áreas 
de m ayor riesgo donde  la v ig ilancia  ep idem io lóg ica  
y en tom o lóg ica  foca lizarían sus acciones.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Sitio de estudio . La co lecta  de los ejem plares se 
realizó en d is tin tas localidades del Estado de 
Guerrero; Acahu izotla , Acapu lco , Chichihualco, 
O m etepec, Arcelia, Pilcaya, Jaleaca de Catalán, 
Z um pango  del Río y Tlapa de C om onfo rt. Los datos 
se com p lem en ta ron  con reportes b ib liog rá ficos  
(Gertsch, 1958; G ertsch y Ennik, 1983; Castaño- 
Meneses et al., 2 0 0 5 ) de las localidades de Acapulco, 
Cocula, Q uechultenango, Tierra Colorada, Taxco, 
Iguala e Ixtapa Zihuatanejo.

C o lec ta  y  p reservac ión . La co lecta  se realizó de 
m anera manual, ba jo  rocas en cam po y en tre  tejas 
en el pa tio  de las viviendas a finales de D iciem bre 
2013 y princ ip ios de Enero del 2014. El m ateria l fue 
tra n sp o rta d o  al labo ra to rio  en frascos con alcohol 
al 70% y deb idam en te  e tique tados. A lgunos 
e jem plares fue ron  transpo rtad os  v ivos  para tom ar 
fo tog ra fías  de los detalles de la pa rte  dorsal 
del prosom a y p o rte rio rm e n te  se sacrifica ron  y 
preservaron en a lcohol al 70% (F igura  2).

F igura  2. C o lec ta  de cam po  y  p rese rvac ión  del 
m a te ria l.

Para la iden tificac ión  taxonóm ica  se u tilizó  el 
ep ig in io  de la hem bra y el bu lbo  pedipalpal 
del m acho (F igura  3 y 4). Los ep ig in ios de las 
hem bras m aduras se d isecc ionaron  y aclararon 
u tilizando  KO H  al 8% a una tem pe ra tu ra  de 175°C 
en baño m aria por un lapso de 5-8 m inutos, para 
su observac ión  e iden tificac ión  en el m ic roscop io  
este reoscóp ico  (m arca Stem i 2000 , Carl Zise). Se 
tom aron  fo tog ra fías  de las es truc tu ras  con una 
cám ara Samsung WB110 de 20.2 Mpx. En el caso 
de los machos, se d isecc ionó  el ped ipa lpo  derecho 
desde la coxa para su observac ión  d irec tam en te  
en el m ic roscop io  es te reoscóp ico  (F igura  4). La

iden tificac ión  taxonóm ica  se realizó s igu iendo las 
claves de G ertsch & Ennik, 1983.

C) D)

F igura  3. Posic ión de l e p ig in io  en el cu e rp o  de la 
araña (A ), p laca g e n ita l v is ta  en el m ic ro sco p io  
(B ), p repa rac ió n  e id e n t if ic a c ió n  de l e p ig in io  (C), 
v is ta  ve n tra l de l e p ig in io  (D).

A) B)

F igura  4. M acho a d u lto  pos ic ión  de l b u lb o  
p e d ip a lp a l (A ) y  v is ta  de l p e d ip a lp o  de re ch o  con 
el b u lb o  p e d ip a lp a l (B).

Los datos de las co lectas y de la revisión 
b ib liog rá fica  se u tiliza ron  para generar mapas de 
d is tribuc ión  real y po tencia l (m apas p red ic tivos) 
usando MaxEnt Ver. 3.3.3k (Phillips et al., 2004 ; 
Phillips e t al., 2006 ; Elith e t al., 2011) y DIVA-GIS 7.5 
(H ijm ans et al., 2001) con las capas b io  c lim áticas 
( h ttp ://w w w .w o r ld c lim .o rg /b io c lim ). Los mapas 
de d is tribuc ión  potencia l son u tilizados para 
conocer con c ie rta  p robab ilidad  la ocurrenc ia  de 
las especies, lo cual en el caso de los a rtrópodo s  
de im portanc ia  en salud púb lica  y específicam ente
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para el género Loxosceles indica el riesgo potencia l 
de Loxoscelism o.

I RESULTADOS
Los resultados de la revisión b ib liog rá fica  señalan 
la presencia de cua tro  especies del género 
Loxosceles en el Estado de Guerrero: L. boneti L. 
m isteca, L. zapoteca  y L. co lim a (Gertsch, 1958; 
G ertsch & Ennik, 1983; In s titu to  de Biologia, 2010;

Castaño-Meneses, 2005). Los datos de la colecta 
co rroboran  y con firm an la presencia de estas cuatro  
especies en el Estado de Guerrero (F igura 5- 8).

Los mapas de la d is ribuc ión  actual (F igura  7) y 
potencia l (F igura  8) señalan la am plia d is tribuc ión  
del género  Loxosceles en el Estado de Guerrero, 
lo cual se tra d u ce  e im plica el riesgo po tencia l de 
Loxosce lism o en el Estado.

F igura  5. B u lbo  p e d ip a lp a l de las especies de l géne ro  Loxosce les en el Estado de G uerrero.

Figura 6. V ista  dorsal de prosom a de d ife ren tes  especies de género  Loxosceles en el Estado de Guerrero.
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F igura  7. Mapa de d is tr ib u c ió n  real. Los pun tos  ro 
jos  ind ican  las loca lidades  con  re g is tro  de l género  
Loxosce les en el Estado.

que es a ltam ente  recom endab le  con tinua r con 
los estud ios y co lecta  del género Loxosceles que 
incluya todos  los am bientes naturales y artific ia les 
de las regiones del Estado.

Con respecto  al riesgo po tencia l de Loxoscelism o, 
los mapas de d is tribuc ión  reales y potencia les del 
género Loxosceles, señalan altas p robab ilidades 
del co n ta c to  en tre  las arañas v io lin is ta  y los 
humanos. En este sen tido  es im p o rta n te  que 
la Secretaría de Salud incluya d e n tro  de sus 
po rta fo lios  y program as de capacitac ión  los tem as 
re lacionados con el Loxosce lism o y el Labo ra to rio  
Estatal de Salud Pública realice en co laborac ión  
con las Jurisd icc iones Sanitarias y el D epartam en to  
de P revención y C ontro l de las Enferm edades 
T ransm itidas por V ector, la v ig ilancia  a racno lóg ica  
del Loxosce lism o en to d o  el Estado.

F igura  8. Mapa de d is tr ib u c ió n  p o te n c ia l de l g é 
nero  Loxosce les en el Estado de G uerrero . En el 
m apa se ind ica  la p ro b a b ilid a d  de las cond ic ion es  
para la p resencia  de las especies. En c o lo r ro jo  
se m uestra  la p ro b a b ilid a d  más a lta  (p > 0 .5 5 ) y  en 
ve rd e  la más baja p ro b a b ilid a d  (p < 0 .2 2 ) de o c u r
rencia  de l gé n e ro  en el Estado.

|  DISCUSIÓN

A través de una revisión b ib liog rá fica  y co lectas 
de cam po en d ife ren tes localidades en el Estado 
de Guerrero, se de te rm ina ron  cua tro  especies 
de Loxosceles. Los mapas de d is tribuc ión  real y 
potencia l señalan la am plia  d is tribuc ión  del género 
Loxosceles en el Estado. Es im p o rta n te  señalar que 
las altas p robab ilidades de encon tra r ejem plares 
del género  en to d o  el Estado, sugiere que un 
inc rem ento  en el esfuerzo de captura, el núm ero de 
especies podría increm entarse, incluso encontra rse  
especies nuevas para la ciencia com o ha sido 
sugerido  (Berea, B in fo rt y Estevez, 2006 ). Por lo

|  CONCLUSIONES
En el Estado de G uerrero se d is tribuyen  cua tro  
especies del género Loxosceles: L. boneti, L. 
m isteca, L. zapoteca  y L. colim a. Los mapas de 
d is tribuc ión  real y potencia l del genero Loxosceles, 
indican el a lto  riesgo de Loxosce lism o para la 
pob lac ión  del Estado.

|  RECOMENDACIONES
En base a lo an te rio r se sugiere lo siguiente: 1) 
realizar estud ios sobre  los fac to res  de riesgo 
del Loxosce lism o en el Estado; 2) inclu ir en los 
esquem as de capacitac ión  el tem a de Loxoscelism o 
en el personal de prim er, segundo y te rce r nivel 
de a tenc ión  en todas las Jurisd icc iones Sanitarias 
del Estado; y 3) con tinua r generando in fo rm ac ión  
sobre la d is tribuc ión  de las especies del género 
Loxosceles en el Estado de Guerrero.
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El Sentir del Anciano, de 
la Caridad a la Calidad 
y el Humanismo.
C astillo -M éndez A d y  del Carm en1; N avarro-Zarza José Eduar 
d o 2; Pedro R eyes-Lopéz3

1 L ic  en A d m in is tra c io n  de  Em presas Publicas, E spec ia lidad  de  In s titu c io n e s  d e  Salud y  A s is tenc ia les , L i
cenc ia d a  en T ra b a jo  socia l; A rb u s to  No. 63 PB Las Hadas, T la lpan  14390. D is tr ito  Federa l, M exico . C o rre o  
e le c tro n ic o : a c a s tillo 5 9 @ ya h o o .co m .m x
2 M éd ico  In te rn is ta , R eu m a tó log o , H osp ita l General de  C h ilpa n c ing o , Dr. R aym u n d o  A b a rc a  A la rcó n , Ser
v ic io  de  M ed ic ina  In terna. E x-P re s id e n te  de  la S o c iedad  para la Enseñanza e In ve s tig a c ió n  en Salud en el 
E s tado  de  G u e rre ro  (SEISEG).
3 M aestro  de  la R eu m a to log la , R esponsab le  del P ro g ra m a  de  M aestria  y  D o c to ra d o  en C iencias M édicas. 
E n tid ad  A c a d e m ic a  In s titu to  N aciona l de  C a rd io lo g ia  Ig n a c io  C havez.

I INTRODUCCIÓN
Nuestros ancianos son un tem a basto , cada día 
son más y v iven más. En nuestra sociedad hay una 
realidad co n tra s ta n te  para ellos: fam ilias in teg radas 
y funciona les que  les o frecen am or y cu idado , 
sa tis fac iendo sus necesidades en la m edida de 
sus capacidades económ icas y de seguridad 
socia l de las cuales d isponen, basadas en los 
vínculos a fec tivos  y consanguíneos fo rm a les. Los 
hay quienes tienen los m edios su fic ientes y hasta 
fo rm idab les  para proveerse desahogadam ente, 
in te resados en seguir s iendo activos, au tónom os, 
a po rta n d o  y con tin u a n d o  su vida p roduc tiva , 
fam ilia r y social. O tros se sostienen de sus pensiones, 
rentas bancarias, con tribuc iones  fam iliares y gozan 
de form as parciales de a tenc ión  y d ife rentes 
grados de apoyo, p ro tecc ión  y cu idado  o frec ido  
por fam iliares, am igos, benefacto res trans ito rios, 
o com unidades solidarias, pero, ven len tam en te  
m inar sus fuerzas, sus ahorros y previsiones hechas 
para en fren ta r la vejez. En el ex trem o  opuesto , 
hay casos críticos donde  v iven en am bientes 
fam iliares nocivos que  los explotan, los conv ie rten  
en cu idadores de niños o inc luso  los expulsan de 
sus "hogares”, de jándo los a expensas de grandes 
riesgos y pe lig ros conv irtiéndo los  en sujetos de 
asistencia social. O tro  ángu lo  a d ife renc ia r es, los 
que viven con su fam ilia, a los que asum en la vida 
en soledad e leg ida o im puesta  por d ivers idad  de 
circunstancias, escenarios por dem ás distin tos.

Lo c ie rto  es que unos y o tros  en a lgún m om ento  
llegan a pensar en los asilos y casas de descanso 
com o una ú ltim a m orada tr is te  y som bría que 
los aislará de sus seres queridos, pero  que les 
evita rá  a am bos cansancio, conflic tos, frustrac ión, 
desasosiego, desam or y hasta gastos. A  saber, 
ta n to  ellos com o sus fam iliares cavilarán en 
su inexcusable m uerte  y se procurará  e lud ir el

m om en to  en que la en fe rm edad se presente, se 
p ro longue  y seguram ente  se ansiará que aparezca 
el fata l desenlace. En síntesis, priva una m enta lidad 
co lec tiva  de que los viejos decaen ta n to  que deben 
morir.

Se piensa que: "El es te reo tipo  del anciano es el de 
un su je to  en inev itab le  desventaja, que enfatiza 
prob lem as y debilidades; <donde>  poco  se atiende 
a las con tribuc iones que el anciano hizo, hace o 
es capaz de o frece r a la co m un idad ” . Sus m éritos, 
logros, aportac iones y experiencia  p re tenden 
quedar borradas de la m ente  de fam iliares, am igos, 
com pañeros de trabajo, colaboradores... sociedad 
en general, al fin  que son más parte  del ayer que del 
ahora. E ste reo tipo  no necesariam ente co rrecto , ya 
que ellos nos d ieron un m undo precioso, am plia ron 
oportun idades, desperta ron  anhelos y luchas, en sí: 
espacios y c ircunstancias que ahora d isfru tam os, 
entonces, rea lm ente  ¿deben morir?.

V ia jem os ahora a la m ente  de este ser hum ano 
añoso que goza de un g rado  de salud aceptab le, 
pensam ien to  lúc ido  y con diversas preocupaciones 
que a tienden a tem as com o: ¿Qué será de él en caso 
de enferm edad?, ¿Cuál es la fo rm a de m in im izar 
su deterioro? , ¿Qué ocurrirá  con to d o  lo logrado, 
si su m ente  falla?, ¿Son sujetos de confianza sus 
próxim os: fam iliares y am igos cercanos?, ¿Cómo 
enfren ta rá  su d e te rio ro  continuo , p rog res ivo  
e inevitable?, ¿Cóm o hará la trasm is ión de sus 
bienes? y ¿Quién será a p to  y am oroso  para tom ar 
su m ano y cu ida rlo  en un final inm inente  e incluso, 
po tenc ia lm en te  cercano?.

Toma un am plio  con ten id o  en su in te lec to  la m uerte, 
su perspectiva  y sentido, ella incluye los m om entos 
de sa lud-enfe rm edad, lucidez fa c tib le  para tom ar
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decisiones y la visión filosó fica  e inclusive religiosa 
ante  su inm inencia.

Aún así, el hom bre  o m ujer longeva "se siente 
jo ve n ”, sólo su cuerpo  es un vehícu lo que 
g radua lm ente  le responde menos, porque  él sabe, 
siente, se enamora, anhela, sueña, aspira: VIVE. 
In te ligen tem ente  p rocurará  cu idar de esa vida: hará 
e jercicio, con tinuará  leyendo e in fo rm ándose  de 
tem as de su interés, aprenderá, encon tra rá  form as 
variadas de do ta rla  de s ign ificado  y le dará brillo, 
adm in is tra rá  cu idadosam ente  sus bienes dando 
im agen m uchas veces, de m ezquindad.

Él ap rend ió  ya a va lo rar la vida y el tiem po, no habrá 
más ni en abundancia, en tiende su s ign ificado : 
cada instan te  lo ase (de  asir) en tre  su pensam ien to  
apurado  de conso lida r realidades en lentas travesías, 
conversaciones d irig idas a desperta r conciencia 
en o tros  y decisiones de fin itivas frecuen tem en te  
acom pañadas de ju ic ios severos y largos silencios 
donde  él escucha y ve d ife rente . Escoge el presente. 
La dua lidad de ser joven  por d e n tro  y v ie jo  por 
fuera lo lleva a veces a audacias inexplicab les 
" lib rando  internas y silenciosas bata llas” ante  la 
gradual reducc ión  de m ov im ien to  y un paso firm e; 
ó a exclu irse vo lun ta riam e n te  en un re tiro  que a los 
o tros  preocupa, ya no qu iere  salir, no le entusiasma; 
sus ojos han sido g radua lm ente  co lm ados de toda 
clase de im presiones: bellas, sub lim es/abe rran tes  
o deprim entes, él qu iere  quedarse con lo esencial. 
Regala lo que sabe que no usará más. Deja de 
usar el au tom óv il pero se le d ificu lta  accesar al 
tra n sp o rte  púb lico  por su len titud  e incluso su fa lta 
de fuerza para sostenerse. Las m iradas indiscretas 
o ind ife ren tes lo cohíben o lo enojan, m o tivando  
que su paciencia habitua l se mine. Le m olesta 
"depend e r” y aún así so lic ita  com pañía. Hay un 
hastío e irritac ión  in te rio r al tras toca r la v ida de sus 
próxim os, tal que va a justando su vida sin querer 
hacerlo. F rente a reales lim itac iones tom a  riesgos 
que lo pueden llevar a su frir accidentes im portan tes
o producirlos . Busca su b ienestar conservando 
ideas vetustas de cóm o lograrlo . Una gran porc ión  
de nuestros vie jos tienen una renovada fe que los 
conduce a acercarse a Dios dando un espacio a la 
esp iritua lidad.

En sus deste llos de lucidez por fin  com prende  lo que 
s ign ifica com enzar a via jar "L ige ro  de equ ipa je ” y 
du lzu ra /am a rg u ra  refle jan la v ida que llevó, felicidad/ 
frustración lo acomete.Conoce las medidas y las formas, 
las com prende  con p ro fund idad ; verbaliza su visión 
y su experiencia , es firm e  en el respe to  así mismo, 
sus recuerdos son vivas realidades recreadas en 
sus conversaciones frecuen tem e n te  re iterativas. 
Las dona una y o tra  vez.

Su panoram a lo estab lece a p a rtir de plazos co rtos 
y even tua lm en te  medianos, él sabe que lo demás 
ya no le toca rá  así que sab iam ente  no se involucra, 
ni tom a  posturas p ro tagón icas; qu iere  paz y 
tranqu ilidad .

El bu llic io  de las c iudades y su incesante m ov im ien to
lo a tu rde  y él lo elude en lo posible; tal vez tom a  la 
decis ión de v iv ir "fue ra ”, tal vez una casita de cam po
o fren te  al m ar se le antojaría. Pero ¡oh realidad! 
¿Quién iría con él?, ¿Su esposa qué piensa?, ¿Ella 
v ive  aún o no cuenta con ella?, ¿Cómo lo tom arían 
sus hijos?, ese d is tanc iam ien to  haría d ifíc il auxilia rlo  
en m om entos "c lave ”, d irían seguram ente  ¡que 
ex ilio  inoportuno !, ¿Se acentuaría su sen tim ien to  
de soledad y despro tección?, ¿Le alcanzarán sus 
recursos hasta el final?, ¿Tendrá el va lo r para ir a 
un asilo?, ¿Quedará irrem ed iab lem en te  condenado 
a v iv ir con personas que no le agradarán 
seguram ente?

Estos intensos in te rrogan tes  nos lleva a considerar 
¿cual es rea lm ente  la sociedad del anciano?, ¿con 
quienes convive?, ¿cuáles son sus fuentes que le 
p rod igan  bienestar e incluso alegría? y en esencia 
¿qué ofrecerles?, ¿cóm o d irig irnos  a co n tr ib u ir 
consciente, am orosa y responsab lem ente  a 
que ellos no p ierdan el hilo de la fe lic idad, aún 
con las lim itac iones que la edad len tam ente  va 
im poniéndoles?, Pues bien:

Todos los días se puede dar una suave pincelada a 
la vida, inclu ir una du lce melodía, cu idar una planta
o a una m ascota, leer o escuchar una h istoria  nueva, 
ta lla r una pieza de madera, escrib ir las h istorias de 
las fo tos, can tar una canción, co m p a rtir  una buena 
com ida  con una selecta com pañía, degusta r la 
beb ida p red ilec ta  fre n te  a un jardín, viajar, conv iv ir 
en reuniones de am igos y de familia... dejar vo la r el 
pensam ien to  hacia el pasado e in ten ta r pequeñas 
salidas en aras de la libertad; sorbos de aire que 
evoquen lo que sí se es capaz de hacer.

N uestros ancianos tienen la llave de la sabiduría 
fraguada por largos años llenos de valiosas 
experiencias, conoc im ien tos  acum ulados y 
tam izados que los han co n ve rtid o  en verdaderas 
destrezas, son útiles y capaces de hacer grandiosas 
aportac iones a nuestras vidas, las de sus hijos, 
n ietos y b isn ie tos con erud ic ión. Son capaces de 
analizar p rob lem as y realizar p ronósticos  certeros; 
son grandes. S uprem am ente  ¿qué es la vida?, 
¿Qué im portanc ia  tiene  com o m orim os? y ¿cuándo 
m orim os?, ¿No es el destino  del hom bre  perecer, 
desaparecer en el polvo?. Luego entonces, lo 
im p o rta n te  es cóm o vivir.
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Dejarlos vegetar, lim itarlos, restarles espacio, 
autonom ía, to m a r por ellos decisiones o exclu irlos 
s ign ifica  anularlos y favo recer su dec live  a 
destiem po. Es licenciarlos del derecho de asum ir 
su Ser. Consintam os entonces, que sí son útiles y 
ap tos de m uchas maneras y p rac tiquem os v irtudes 
com o la paciencia, la to le ranc ia  y la com prens ión  
para que sus capacidades afloren.

Nosotros: niños, jóvenes, adultos; mujeres y 
hom bres en el m undo podrem os quizá nunca 
llegar a la edad de ellos, nos perderem os de 
vita les vivencias que les acom pañan, quizá nunca 
tend rem os esos com pañeros opo rtun is ta s  que se 
abracen a nosotros cuando tengam os una edad 
m ayor en busca de amor, apoyo, orien tac ión , ayuda 
y consuelo: no verem os em erger len tam ente  el 
dolor, la pérd ida  de la sonrisa o el gozo  co m p a rtid o  
de fam iliares: abuelos, padres, herm anos, hijos, 
nietos, b isn ie tos o de aquel que s im p lem ente  
nos p rod iguen  am istades añejas. T iem po valioso 
suspend ido  para ser va lo rado  fina y delicadam ente.

Podrem os acaso considerar cuan dichosos fu im os 
por no expe rim en ta r ni en la piel ni deba jo  de 
ella los dones y v ic is itudes: regalos al fin  de 
la edad. Eventua lm ente  nos perderem os de 
experim en ta r com o el tie m p o  se filtra  en repetidas 
circunstancias... con inexorab le  im pulso. No 
sabrem os del desprec io  y la risita d iscre ta  inclusive 
sarcástica o la incon ten ib le  burla: resu ltado  de 
cuando la soledad se acopla y es acom pañante  
priv ileg iada  de la edad m ayor. Sin edad no habrá 
incom odidades, ni el tr is te  anhelo de los rostros 
que se han ido, el am or perd ido ; espejos que ya no 
refle jan la sonrisa de los am antes ni conocerem os 
la tra ic ión, la desilusión, la frus trac ión  y el do lo r que 
se experim en ta  en el v iv ir-m uchís im o, peor que el 
v iv ir-do lo r, que es d ifíc ilm en te  evitab le ; silencio, 
habitac iones abandonadas.

No hay m o tivo  para que le dem eritem os su derecho 
a tener un m undo más fino  y re finado e incluso 
exqu is ito . Tom em os com o pun to  re levante  que el 
anciano que se ha en riquec ido  con todos  los años 
de su vida, brindém osle  salas de lectura, análisis de 
tex tos  y discusiones pro fundas donde  m anifieste 
sus ideas destiladas selecta y agudam ente , sitios 
de in te rcam b io  de escritos y experiencias, cine 
célebre, uso de com pu tado ras  y tecno log ía  de fácil 
m anejo con fecundos espacios v irtua les donde  se 
recop ilen  sus experiencias y sean accesibles a todos 
a través de las redes, viajes ex p ro feso  diseñados 
a su interés, habitac iones independ ientes cóm odas 
y dignas, ja rd ines de cu idado  de flo res y hortalizas, 
cría y com pañía de animales dom ésticos de su 
elección, espacios de cam inata, salones de juego,

convivencia  humana, a lim en tac ión  y beb ida para 
gustar y degustar, así com o, cu idado  am p liado  a 
este hábitat. Ideemos com o llenar su m undo de 
calma, parsim onia, m ovim ien to , belleza, calidad y 
hum anism o; para p ro fund iza r con ello su esfuerzo 
de conservarse vitales, lúcidos y felices. Generemos 
am bientes idóneos y m edios adecuados para 
que puedan o frece rnos desde consultorías hasta 
c rea tiv idad  fina, soluciones de vida, previsiones 
in te ligen tes y visiones enteras que enriquezcan 
nuestro  cosmos.

El anciano puede entregarse  más fácil, su corazón 
está más ab ierto , con su visión saben cóm o generar 
riqueza esp iritua l y m oral en un m undo actual, 
cuyo o b je to  no es ya conqu is ta rlo  o tener riquezas. 
R etrocedam os un poco, el n iño tiene  muchas o fertas 
y los jóvenes aún más, sin em bargo, a las personas 
m ayores les m enoscabam os oportun idades. 
Cuando avancen los estud ios de anti-enve jeci m iento, 
la senescencia sea entend ida, la v ida humana se 
p ro longue  con calidad y hum anism o será ta n to  
igual com o si estud iam os a un niño, con m illones 
de opo rtun id ades  y espacios por descubrir. Dejará 
de verse a los viejos com o basuras, es to rbos y 
cargas, para com enzar a ap rovecha r los ta len tos 
que la rgam ente  reunieron a través del vivir, ya 
que esto no es facil. La idea se tras fo rm ará  y por 
nuestro  bien debe ser a s í. po rque  la tendencia 
en la esperanza de vida así lo marca, y nos llevará 
hasta allá, si lo entendem os hoy.

¡D estruyam os la leyenda u rb a n a .d e  que los viejos 
deben m orir! y si así fuera, honrém oslos, ¡démosles 
su d igno  espacio y quedém onos a escucharlos 
hasta su ú ltim o  aliento!, tienen ta n to  derecho  com o 
cualquiera; Se lo han ganado día a día, reuniendo 
m anojos de años y cons truyend o  el m undo del que 
ahora, todos  hoy d isfru tam os.

Anhelam os in tro d u c ir una visión de con jun to  y 
sensib ilizar a las fam ilias, la com unidad, púb lico  
en general, Iglesias, O N G 's, Instituc iones Privadas 
y niveles de gob ie rno  para que se o frezca con 
decisión firm e  y apoyo  incó lum e de todos  atención, 
opo rtun id ades  y cu idado  co rre c to  a los ancianos, 
fo rja r un cam bio  de m enta lidad  que guíe a apreciar 
la vejez; inv ita r a nuestros lectores para que en 
la casa sea el s itio  inicial donde  se produzca la 
sustantiva  m od ificac ión  que ev ite  que se opaquen 
los valores por p ropaganda o rien tada  por interés 
com ercia l irresponsab le y se lec tivo  de que el 
m undo no es para todos.

Tenem os que ser capaces de usar m ejor los 
recursos ya accesibles, p rom ove r y pugnar por 
Instituciones que tengan m odelos de a tención
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equ ita tivos, d inám icos, m odernos, ágiles y en la 
m edida de lo posib le  reso lutivos; que garan ticen  
su calidad y p restación de servicios para ser 
e legib les por personas de to d o  nivel económ ico, 
social, cu ltura l, credo  o naciona lidad y que hagan 
fren te  a una dem anda hasta hoy re la tivam ente  
atendida, tenden tem en te  a la alza, seguram ente  
ex igen te  y m anifiesta a los ojos legos; para que 
así, existan nuevos escenarios donde  nuestros 
ancianos se desenvuelvan y se creen in fin idad  de 
servicios accesibles a ellos; así tendrán  la certeza y 
la confianza que al seleccionarlos habrán tom a d o  
una decis ión asertiva, en una opc ión  válida, valiosa 
y ú til en sus vidas y la de sus fam ilias, coadyuvantes 
en su existencia, intereses y necesidad.

Lanzo un e xh o rto  a las instituciones, para 
perfeccionarse  apegadas a la ciencia y a b rindar 
servicios profesiona les in te rd isc ip lina rios que 
denoten  hum anism o en su más alta acepción 
y que satisfagan estos estándares con calidad 
y hum anism o orien tados para la V ida y el Bien 
Común, al H om bre  y ganar vo lun tades en toda  la 
u rd im b re  social, en todos  los países para buscar 
que nuestra presencia en el M undo sea d igna para 
to d o  ser humano.
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Análisis Reflexivo en la Relación 
“ Médico-Paciente” ^
¿Una dimensión de la práctica 
clínica en peligro de extinción?
Sote lo  Román Yunue Lised1

1 R esp o n sab le  E s ta ta l d e  B io é tica  S e rv ic ios  E sta ta les d e  Salud G u e rre ro lo

I INTRODUCCIÓN
La relación del m édico con su paciente se define: 
com o una relación Interpersonal de tip o  profesional, 
con connotaciones éticas, filosóficas y sociológicas.

Nadie puede negar que el v íncu lo  m éd ico -pac ien te  
es una re lación com ple ja  en tre  dos seres humanos, 
en la que adem ás de un proceso c ien tífico  y a 
veces sim ple transacc ión  m ercantil, es sobre  to d o  
un ac to  p ro funda m en te  é tico  y hum anitario , cuya 
esencia es acom pañar al enferm o, darle a lien to  y 
esperanza. Por ello, a lo largo de la evo luc ión  de 
la m edicina, la re lación m éd ico -pac ien te  ha sido 
p iedra angular del quehacer m édico.

H is tó ricam ente  el m éd ico  debe b rinda r auxilio  de 
fo rm a humana, sensible y e fic iente, el paciente  
debe con fia r en el buen ju ic io  y conoc im ien to  del 
m éd ico  para segu ir sus indicaciones.

Entonces, no es de extrañar que desde la 
fo rm ac ión  un ivers ita ria  se sustenta com o prem isa 
que to d o  m éd ico  debe ser cu ltiva d o r de una buena 
re lación con sus pacientes y la fam ilia  de éstos 
y, en consecuencia, cosechador de sus fru tos, ya 
que representa una tarea ineludib le , un requ is ito  
ind ispensable para el log ro  de la sa tis facción del 
paciente  du ran te  el ac to  m édico.

El Dr. Castillo  de Pino expresa:” M édico es aquel 
que sabe ap licar las tecnologías; paciente  es en 
quien se ap lican ”, esta cita reduce al m éd ico  en 
un técn ico , deshum an izado ob ligadam ente , en 
aras de la supuesta eficiencia, el paciente  en estas 
cond ic iones solo puede ped ir que "cu ren ”, no que 
lo "qu ie ran ”, el p ro fesiona l de la m edicina es un 
m an ipu lador ca lificado  de una tecno log ía  cada vez 
más so fis ticada y "e ficaz”, que no pueden perder 
el t ie m p o  en petic iones de hum anización ya que 
su o b je tivo  y m eta final es "restab lecer, m antener 
ó ev ita r la pérd ida  de la sa lud ” . Ésta manera de ver 
la m edicina prov iene  de países más desarro llados 
c ien tíficam en te2.

La adhesión del m éd ico  al m odern ism o con 
m enoscabo de las técn icas y p roced im ien tos  de la 
clínica clásica; la realización de exám enes y estud ios 
de la bo ra to rio  o gab ine te  sin sus ten to  clín ico e 
incluso, in te rp re tados  en ausencia de los enferm os

a los que se les p rac tica ron  esos proced im ien tos, 
al igual que aquéllos llevados a cabo m asivam ente 
en pob lac ión  asin tom ática , cons tituyen  piezas 
y m ov im ien tos  en el ta b le ro  que han puesto  en 
jaque la trad ic iona l re lación m édico-pac ien te . 
C on tribuye  a este juego  la a tenc ión  burocrá tica , 
despersonalizada y d istante, por dem ás ostensib le  
cuando un te rce r e lem ento, ins tituc iones de 
seguridad social, seguros com ercia les de gastos 
m édicos, co rporac iones bancarias; son quienes 
seleccionan a los p ro fes ion istas y se los asignan a 
los pacientes para su cuidado.

A c tua lm en te  el paciente  se ha trans fo rm ado  en 
un c lien te  con ciertas exigencias y los m édicos en 
negociantes de sus servicios, p rovocand o  muchas 
veces la v io lac ión  de los p rinc ip ios de la ética m é
dica, p rop ic iand o  la in te rvenc ión  de abogados y 
o tros  especialistas en m ateria con el consecuente  
m enoscabo adiciona l de esta re lación m ed ico -pa 
ciente; téngase en cuenta que, paradó jicam ente  
m ientras más progresan las ciencias de la com u
n icación y sus recursos técn icos son mayores, más 
reina la incom unicac ión  en tre  m éd ico  y paciente1.

F ig 1. R elación M éd ico  - Paciente.

Y, a pesar de las voces de alerta, o de la insistencia 
de algunos visionarios, recom endando  preservar 
y /o  recuperar los aspectos hum anos e ir al rescate 
del a rte  m édico, para no caer en una p ráctica  fabril 
de la m edicina, se perpe túa  un cam po de desolación 
humana, donde  la presencia del m éd ico  y la del 
paciente, y su pa rtic ipac ión  com o personas en el 
ac to  m édico, se va desvaneciendo, casi al pun to  
de ser m eros espectros. Lo c ie rto  es que sólo unos 
cuantos hacen eco al llam ado a la re iv ind icac ión  de 
la re lación m éd ico -pac ien te  com o  un encuen tro  de
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existencias, cuando los más, y no los menos, habrían 
de a tende r ese llam ado, ya que, esta d im ensión de 
la p ráctica  clínica -b a jo  la c ircunstancia  descrita - 
para u tiliza r una m etá fo ra  ecológ ica , es "una 
especie en pe lig ro  de e x tin c ió n ”3.

No se tra ta  de que la m edicina se desprenda de 
sus excelsos ropajes tecno lóg icos, sino, más bien, 
que se les sustra iga su ca rácte r fe tich is ta , que 
se les ponga o les devuelva su fachada humana, 
a ferrándose a que la p ráctica  clínica tenga siem pre 
ese ros tro  humano.

Pero adem ás es s u m a m e n te  p e r t in e n te  to m a r 
en cu e n ta  o tro s  a tr ib u to s  para  re a liza r una 
p rá c tic a  m é d ica  e fica z  d esde  el p u n to  de v is ta  
del h u m an ism o , e n tre  las cuales, se d e s ta ca n  
los p r in c ip io s  é tico s :

Respeto por la A u to n o m ía : Se refiere a la necesidad 
de respetar, ta n to  en acciones com o en actitudes, 
la capacidad y el derecho para dec id ir que poseen 
las personas en tre  las opciones que a su ju ic io  son 
las m ejores en tre  las d ife ren tes posib ilidades de las 
que se les haya in form ado, con fo rm e  a sus valores, 
creencias, y planes de vida.

Son decisiones respecto  a su cuerpo  y salud, ta n to  
en té rm inos de in te rvenc ión  com o de Investigación; 
este p rinc ip io  sustenta la necesidad de con ta r 
con un C onsen tim ien to  in fo rm ado  y el derecho a 
negarse a una in te rvenc ión  o pa rtic ipac ión  en una 
investigación, no se refiere a la no in terferencia  
con las decisiones del o tro  más bien im plica la 
ob ligac ión  de crear y m antener las capacidades 
para to m a r decisiones autónom as al tie m p o  que se 
ayuda a despejar el te m o r y o tras cond ic iones que 
destruyen o in te rfie ren  con las acciones autónom as 
por lo que se desprende la ob ligac ión  de p ro tege r 
a quienes no tienen esta capacidad.

Beneficencia : Este p rinc ip io  considera por un lado 
la necesidad de evaluar las ventajas y desventajas, 
los riesgos y los benefic ios de los tra tam ien tos  p ro 
puestos, o de los p roced im ien tos  de investigación
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con el o b je to  en m in im izar y d ism inu ir los riesgos. 
Tiene una dimensión "positiva”, que implica la o b li
gación inqueb ran tab le  de llevar acabo acciones es
pecíficas encam inadas a p rocura r el b ienesta r de 
las personas, defin iendo sus derechos, previniendo 
el daño, e lim inando las cond ic iones que le generan 
riesgo, malestar, do lo r en tre  otros.

No M ale ficencia : No se debe de In flig ir daño o hacer 
mal. Es im p o rta n te  in te rp re ta r este princ ip io , tra ta  
de ev ita r el daño fís ico o em ocional, perjud icar, tan to  
en la ap licac ión  de p roced im ien tos  o in tervenciones 
de m enor riesgo o inclusive ev itando  llevar a cabo 
cualqu iera de las anteriores

Jus tic ia : Es el p rinc ip io  por el cual se p re tende  que 
la d is tribuc ión  de los beneficios, los riesgos y los 
costos se realicen en fo rm a justa; es dec ir que se 
d is tribuyan  e qu ita tiva m e n te  en tre  todos  los grupos 
de la sociedad, se re fie re  a que todos  los pacientes 
en situaciones parecidas, debe tra ta rse  de manera 
s im ilar y con la m isma oportun idades, acceso a los 
m ejores m étodos d iagnósticos y te rapéuticos.
La com un icac ión  es esencial para lograr una 
a tenc ión  m édica de calidad, cuando ésta falla, la 
pos ib ilidad  de con flic tos  es elevada, la desconfianza 
e n tre  m éd ico  y paciente, p rop ic ia  que el prim ero, 
ejerza una m edicina cautelosa, abusando de 
estud ios a veces innecesarios y de m últip les 
in terconsultas, con e llo se piensa más p ro te g id o  de 
la posib le  dem anda por la a tenc ión  o to rgada ; en 
tan to , el paciente  en ocasiones, busca aprovechar
o fab rica r errores m édicos y con ello ob tene r 
benefic ios inclusive a costa de poner en riesgo su 
p rop ia  salud. "la com un icac ión  busca ev ita r estos 
estados perversos y hacerla más e fic ien te ” .

D ebem os pugnar por una m edicina humanista, 
con responsab ilidad m oral basada en igualdad 
de derechos, con un ca rác te r é tico  interesados 
en el paciente  sin o lv idarse  del equ ipo  de salud 
com o una m eta recto ra  de los servicios de salud; 
A p rovecha r las nuevas tecno log ías enriquecidas 
con el co n ta c to  hum ano para m ejorar la atención, 
la precis ión d iagnóstica  y el tra ta m ie n to  médico.

re lación m éd ico  paciente  y los resu ltados de los 
encuen tros clínicos.
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Avances en Salud.
Dr.Cornelio  Bueno B rito

S u b se c re ta rio  de  P re ven c ió n  y  C o n tro l de  E n fe rm edades

No obs tan te  las áreas de op o rtu n id a d  en el sistema 
de salud, resultan a lentadores los avances y 
resu ltados pos itivos en la m ejora de la ca lidad  y  
cobe rtu ra  de los servicios de salud en el Estado.

En el año 2010 se con taba con 36 Unidades Médicas 
Móviles (caravanas de la salud), que atendían 
la pob lac ión  de 253 localidades, ac tua lm en te  
se encuen tran  en operac ión  5 4  que perm iten  la 
cobe rtu ra  de 4 6 9  localidades rurales alejadas y de 
d ifícil acceso, lo que refiere un increm en to  de 216 
localidades atendidas.

De acuerdo  con el es tud io  de sa tis facción  de 
usuarios del S istem a de P ro tecc ión  Social en Salud 
2013, realizado por el In s titu to  Nacional de Salud 
Pública, los resu ltados nos m uestran el desarro llo  y 
la evo luc ión  de los servic ios que o to rg a  la Secretaría 
de Salud en el Estado de G uerrero a través de un 
tra to  d igno  y de calidad. Las personas que fueron 
atend idas en las unidades m édicas de p rim ero  y 
segundo nivel de a tenc ión  de nuestra entidad, el 
91% está sa tis fecho y m uy satisfecho, solo el 9% 
insatisfecho.

El 94% de los usuarios con tes ta ron  que sí regresarían 
a la m isma unidad de salud para atenderse, cifra 
que ubica al Estado por arriba de la m edia nacional 
que es del 91%.

Satisfacción de 
Usuarios 2013

94%

0

1 1 0 %

9 0 %

5 0 %

3 0 %

1 0 %

Satisfechos y muy satisfechos 
Insatisfechos

Estado Media
Nacional

Com o parte  de las estra teg ias para reduc ir la 
m orta lidad  m aterna y neonatal se llevó a cabo 
el fo rta le c im ie n to  de las unidades de cu idados

intensivos, increm entando  el núm ero de camas al 
aperturarse: 3 servic ios nuevos para adu ltos en los 
hospita les de C hilpancingo, Iguala y el HMNIG en 
Tlapa, así com o 3 unidades de cu idados intensivos 
neonatales nuevas en C hilpancingo, Iguala y 
el HMNIG en Tlapa. Tam bién se llevó a cabo la 
am pliac ión  y rem ode lac ión  de estos ú ltim os 
servic ios en los hospita les de Taxco, A capu lco  y el 
HMNG en Chilpancingo.

Defunciones Maternas 
84

Regresarían atenderse  
a la misma unidad

Fuente: P la taform a Única de In fo rm ación  /  SINAVE 
/  DGE /  M odulo  M uerte Materna.

D urante la con tingenc ia  ocasionada por "M anuel” e 
"In g rid ” con a fectac iones en to d o  el estado, las in
tervenc iones y acciones in te rinstituc iona les p e rm i
tie ron  m itiga r el im pac to  en la salud de la pob lac ión 
y p ro tegerla  de los riesgos ep idem io lóg icos.

La ac tivac ión  del plan de con tingenc ia  con base 
a sus com ponentes, gracias al apoyo  Federal y 
personal de salud de Campeche, Chiapas, D.F., 
Estado de México, H idalgo, M ichoacán, Morelos, 
Puebla, Q uerétaro , Tabasco, Tlaxcala, Nayarit, 
Jalisco, Zacatecas, Oaxaca, San Luis P o tosí y 
G uanajuato; en la fase intensiva y de sostén no se 
iden tifica ron  b ro tes epidém icos.

Al personal de salud del Estado de G uerrero nuestra 
g ra titu d  y reconoc im ien to  a quienes traba ja ron  
jornadas ago tadoras sin descanso, días festivos, 
fines de semana, sin esperar incen tivo  alguno, 
GRACIAS POR SU TRABAJO!.
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Canal endémico EDA'S, Guerrero, 2013

Exito
Alarm a

Seguridad  
-  Observados

Se inició con la capacitación al personal de salud de 
los Hospitales Generales reactivándose la iniciativa de 
Hospital Am igo del Niño y la Niña (IHAN), establecida 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS y UNICEF) 
impulsando la práctica de la lactancia materna. Estrategia 
implementada con avance en 8 unidades hospitalarias.

IN IC IA T IV A  HOSPITAL AM IGO DEL NIÑO 
Y LA  N IÑ A  (IH A N )

H.G. H.G. 
Zihuatanejo Ayutla

CAAPS H.G.
Renaci
miento

H.G.
lauala

H.G.
Huitzuco

H.G.
Taxco

HMNG

1 C a lif ic a c ió n  100 99.5 99.5 99 97 96.6 95.6 93.4

DENGUE

Del total nacional de casos, nuestra entidad forma parte de 
los Estados de la Región Sur-Sureste, donde la transmisión 
se concentra. Sin embargo, las acciones integrales realiza
das para la prevención y control permitieron que durante 
2013 se registrara un descenso en el número de casos con
firmados; 33.1% menos con respecto al año 2012.

Inc idenc ia  de l Dengue

............  ........... ....1
Guerrero Variación

2 0 1 0 1 2 0 1 2 1 2013 ABS ! REL
5,681
casos

4 ,5 2 4
casos

3 ,025
casos -1,429 -33.1%

M o rta lid a d  General

Entre los impactos en la salud de la población con relación 
a la mortalidad general, comparativamente en el año 2012 
ocurrieron 17841 defunciones y durante 2013 se registraron 16 
555, lo que representa una disminución de 7.2% (1,286 casos)

La carga de las enfermedades crónicas no transm isi
bles (ECNT) continua creciendo y está provocando 
una gran presión a los sistemas de salud, representan

do un problem a global. Los principales factores de 
riesgo son dietas poco saludables e inactiv idad física,
lo que conduce al sobrepeso y la obesidad.
M éxico es de los países con los índices de 
prevalencia de sobrepeso y obesidad más altos. 
Así m ism o, se ha p resentado un aum ento  de estas 
cond ic iones con m ayor ve loc idad , siendo unos de 
los desafíos más im p o rta n te s  en la salud pública 
po r los e fectos negativos en la pob lac ión  de todos 
los ex trac tos  soc ioeconóm icos y regiones del país.

La O rganización Mundial de la Salud (OMS), 
calcula que las muertes por diabetes m ellitus se 
increm entarán en los próxim os 10 años en todo  el 
m undo en un 50%. En noviem bre de 2012, NOVE 
NORDISK presentó una encuesta Nacional sobre 
d iabetes en México, revelando que el 61% de las 
personas con probab ilidad  de desarro llar d iabetes 
nunca fueron in form adas sobre su riesgo. Por ello, 
en el Estado se está haciendo frente  a las ECNT 
con in tervenciones en la población a nivel co lectivo  
e ind iv idua lizado con una estrategia organizada 
a lrededor del p rim er nivel de atención con pacientes 
in form ados y activados, así com o personal de salud 
y equipos m ultid iscip linarios bien preparados para 
la reducción de los factores de riesgo.

La Estrategia Estatal para la Prevención y el Control del 
Sobrepeso, la obesidad y la diabetes se ha implantado 
en las 7 jurisdicciones sanitarias de la entidad en 
concordancia con los lineamientos Federales.

P ro m ov iendo  háb itos  sa ludab les 
en la pob lac ió n

P roduc tos  ind u s tr ia liza d o s  con 
a lto  co n te n id o  de azúcar.

Nuestro agradecimiento a la Sra. Laura del Rocío Herrera de 
Aguirre, Presidenta del Patronato del Sistema para el De
sarrollo Integral de la Familia del Estado de Guerrero (DIF- 
GUERRERO), p o r ser la iniciadora de las actividades contra 
la obesidad e impulsar la Estrategia Estatal para la Preven
ción y  el Control del sobrepeso, la obesidad y  la diabetes.
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Perfiles de Salud SECRETARIA DE SA LU D  GUERRERO

Pérfil Epidemiológico 
2012 y 2013 en el Estado 
de Guerrero.
Silva D om ínguez Rufino

M aestro  en Salud Púb lica , D ire c to r de  E p id e m io lo g ía  y  M edic ina  P reven tiva

El Estado de G uerrero tiene m ú ltip les dete rm inan tes 
que in terv ienen en la s ituación de salud o 
en fe rm edad de sus habitantes, al analizar am bos 
procesos se observó en la m orb ilidad  la presencia 
p redom inan te  de enferm edades transm isibles, 
que reflejan el rezago de la salud pública de un 
Estado y la de fic ien te  cu ltu ra  del au tocu id ado  de 
la salud del m ism o. En m enor escala sin restarles 
im portanc ia , se presentan las Enferm edades 
C rónicas que traducen  el im pacto  de la transic ión 
dem ográ fica  y la influencia de la era m oderna que 
con tribuyen  en los estilos de vida poco  saludables, 
com o por e jem plo : el estrés, la ingesta de a lim entos 
de a lto  con ten id o  calórico, el uso exagerado de 
conservadores, la fa lta de ac tiv idad  física que ha 
sido reem plazada en gran m edida por los avances 
tecno lóg icos.

Al analizar el perfil ep idem io ló g ico  que guardan las 
d ife ren tes enferm edades en Guerrero, se encon tró  
la s igu ien te  in form ación:

D iarreicas con 169,812 casos y las Enferm edades 
Parasitarias (p rinc ipa lm en te  Am ibiasis, Ascariasis 
y o tras Helm intiasis) con 117,678 casos, 
padecim ien tos caracte rís ticos de una pob lac ión 
carente  de conciencia y poco  responsable de su 
salud. Paralelam ente a estos reg istros y en lugares 
menos preponderan tes pero que poco  a poco 
se están pos ic ionando de los prim eros lugares 
surge el g rupo  de Enferm edades C rónicas com o 
la H ipertensión con 15,559 casos, la D iabetes 
con 13,560 casos, la O besidad con 7 ,800  casos 
y la D esnutric ión  leve con 6,701 casos. M ención 
p rim ord ia l en este rub ro  m erece la In tox icac ión  
por P icadura de A lacrán que anua lm ente  presenta 
62,106 casos y que siendo un p rob lem a de salud 
pública a ltam ente  preven ib le  con tinua  hoy en día 
pon iendo en riesgo la salud y la v ida de un a lto 
po rcen ta je  de la pob lac ión  en Guerrero.

G ráfica no.2 P rinc ipa les causas de M o rta lidad  
genera l en el Estado de G uerre ro  2012

G ráfica  no.1 P rinc ipa les causas de M o rb ilidad  
genera l en el Estado de G uerre ro  2013

Infecciones Respiratorias Agudas 
Infecciones Intestinales por Otros Organos 

Infección de Vías Urinarias 
Intoxicación por Picadura de Alacrán 

Úlcera, Gastritis o Duodenltls 
Amebiasis Intestinal 
Otitis Media Aguda 

Faringitis y Amigdalitis 
Gingivitis y Enfer. Periodontal 

Hipertensión Arterial 
Ascariasis 

Conjuntivitis
Diabetes Mellitus No Insullnodependlente 

Otras Helmintiasis 
Candldiasis Urogenital 

Asma y Estado Asmático 
Obesidad 

Desnutrición Leve 
Varicela

Neumonía y Bronconeumonlas

^H169.812
■  94,671
■  62,106 
145,829 
30,179 
28,816

■ 19,528
118,850
115,559
115,263
|14,587
|13,560
|13,397
113,203
18,131
|7,800
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15,737
14,447

De las Enferm edades que se m encionan en la 
grá fica  no.1 trece  de ellas representan al g rupo  
de las transm isibles, en tre  las que destacan com o 
prim eras causas las Enferm edades R espira torias 
A gudas con 852,093 casos, las Enferm edades

Agresiones (homicidios) 
Diabetes Mellitus 

Enfermedades Isquémicas del Corazón 
Enfermedad Cerebrovascular 

Cirrosis y Otras Enferm. Crónicas del Hígado 
Enfermedades Hlpertenslvas 

Enfermedad Pulmonar Obstva. Crónica 
Nefritis y Nefrosis 

Accidentes de Vehículo de Motor.. 
Desnutrición Calórico Protéica 

Infecciones Respiratorias Agudas Bajas 
Asfixia y Trauma al Nacimiento 
Tumor Maligno del Estómago 

Anemia
Tumor Maligno de Próstata 

VIH/SIDA
Tumor Maligno de Tráquea,Bronquios y Pulmón 

Tumor Maligno de Hígado 
Tuberculosis 

Tumor Maligno del Cuello del Útero

Fuentes: Sistema de Información en salud 2012-2013

Con respecto  a la grá fica  No. 2 en la que se 
m encionan las principa les causas de m orta lidad  
2012, las defunciones por hom ic id io  ocupan 
el p rim er lugar en el estado con 2,593 casos, 
s ituación com pa tib le  con el escenario de 
inseguridad pública que ac tua lm en te  prevalece 
en G uerrero sus tituyendo  a la D iabetes que en
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el año 2011 ocupó  el p rim er lugar. D entro  de las 
crónicas no transm isib les se encuentran ca to rce  
enferm edades, siendo la D iabetes la que encabeza 
este g rupo  con 2,305 casos, sobresa liendo tam bién 
las Enferm edades Isquém icas del Corazón con
1 ,708 ca s os , C erebrova  s cula res con 1 , 0 4 6  ca s os , 
H ipertensivas con 648 casos, las N efritris  y Nefrosis 
con 4 3 0  casos.

Es de llam ar la a tención el reg is tro  cada vez m ayor 
en G uerrero de diversos tipos de Neoplasias 
Malignas, que se m encionan a con tinuac ión  por 
orden de frecuencia : cáncer de E stóm ago 221 
casos, Cáncer de P rósta ta  155 casos, Cáncer de 
B ronquios y Pulm ón 151 casos, Cáncer de Hígado
1 44  ca s os , Cán cer C érvicou te rino  1 2 2 ca s os . De 
este perfil em inen tem ente  C rónico, com parten  
escenario con dos enferm edades transm isib les 
uno de ellos es el VIH-SIDA, a pesar de que se 
m enciona en la lite ra tu ra  mundial, que la m orta lidad  
por esta enferm edad se m antiene sostenida, el 
Estado reg istra  152 defunciones anuales, la o tra  
enfe rm edad es la Tubercu losis con 124 defunciones 
anuales, la cual ha encon trado  en el ám b ito  Estata l 
un cam po p rop ic io  para preservar su inc idenc ia  y 
transm is ión ya que anua lm ente  se reg istran 1,200 
casos, s ituación que hace más com p le jo  el co n tro l 
es la fa rm acorresistencia , así com o la asociación 
con la D iabetes, VIH- SIDA y las Adicciones.

Una de las principales causas de m uerte  que se 
registran en el Estado ocupando el noveno lugar 
son los A ccidentes con 4 0 0  casos y 5 ,0 0 0  eventos 
anuales, los cuales pueden ser prevenidos aplicando 
medidas puntuales y prácticas com o son: el uso de 
c in tu rón  de seguridad, no uso de celular, uso de sillas 
de seguridad porta-in fantes, no ingesta de bebidas 
alcohólicas, ev itar el exceso de ve locidad etc.

El co m p o rta m ie n to  de las Enferm edades y las 
causas de de func ión  en cada región de l Estado es 
sim ilar, sin em bargo  al hacer un análisis m inucioso 
se aprecian algunas d iferencias de am bos perfiles 
que a con tinuac ión  se m encionan:

R egión T ierra  C a lien te

Se registra m ayor grado de Desnutrición leve con 
1,023 casos, ocupando siete lugares por arriba 
del registro Estatal, aparecen dos problemas de 
salud com o son la F iebre T ifoidea con 473 casos y 
la Violencia Intrafam iliar con 467 los cuales no se 
registran en la m orbilidad general del Estado. En 
cuanto a la m orta lidad se observa que los Accidentes 
con un registro de 34 defunciones ocupan el 
séptim o lugar a diferencia del Estado que ocupa el 
noveno, el Cáncer de Pulmón se observa ocupando 
el doceavo lugar con 17 casos cinco lugares por arriba 
del registro Estatal. Aparecen dos causas com o la 
Leucem ia y caídas Accidentales con 12 y 9  casos 
respectivam ente, padecim ientos que no se tienen 
registrados en la m orta lidad general del Estado.

Gráfica no.3 Principales causas de M orb ilidad general 
“ Jurisd icción Sanitaria 01 Tierra Caliente”  2013

Infecciones Respiratorias Agudas Bajas
Infecciones Intestinales por Otros Organos ■  h

Faringitis y Amigdalitis ■  7,499
Infección de Vías Urinarias ■  7,064

Intoxicación por Picadura de Alacrán ■  6,003
Úlcera, Gastritis o Duodenitis 13,019

Ameblasls Intestinal 12,685
Otitis Media Aguda 12,637

Conjuntivitis 11,748
Candldlasis Urogenital 11458

Desnutrición Calórica Proteica 11023
Hipertensión Arterial |972

Diabetes Mellitus No Insulinodependiente |812
Otras Infecciones Intestinales Debidas a Protozoarias |708

Asma y Estado Asmático |703
Fiebre Tifoidea 1473

Violencia Intrafamiliar |467
Gingivitis y Enfer. Periodontal 1387

Tricomonlasis Urogenital 1328
Otras Helmintiasis 315
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Gráfica no.4 Principales causas de M orta lidad general 
“ Jurisd icción Sanitaria 01 Tierra Caliente”  2012
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Fuentes: Sistema de Información en salud 2012-2013 

R egión N orte

En cuanto  a la m orb ilidad  se observa que la Diabetes 
M ellitus se reg istra  con m ayor frecuencia y se ubica 
en el dec im o lugar con 2 ,0 0 0  casos, ocupando  tres 
lugares por arriba del reg is tro  Estatal, lo m ism o 
sucede con la O besidad que al reg is tra r 1,712 casos 
se posic iona en el onceavo lugar, m ientras que en la 
m orb ilidad  de l estado se reg istra  en el d iec is ie teavo 
lugar, es de llam ar la a tenc ión  el reg is tro  de Fiebre 
Tifo idea, Displasia Cervical leve y m oderada en el 
d iec iocho  y d iec inueveavo lugar respectivam ente , 
m ien tra  s q u e en la m orb ilida  d es ta ta l n o s e 
reg istran estos padecim ien tos. En cuanto  a la 
m orta lidad  en esta reg ión a d ife rencia  de l estado 
la D iabetes Mellitus ocupa el p rim er lugar con 4 4 0  
casos y las Enferm edades Isquém icas del Corazón 
el segundo luga r con 402  casos, los H om icid ios y 
Agresiones ocupan el te rce r lugar con 228 casos.
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Los prob lem as de salud que no aparecen en el 
reg is tro  de la m orta lidad  general del estado y que 
son reg istrados en esta región son los Suicid ios (27 
casos) y Ulcera Péptica (20  casos)

G ráfica no.5 P rinc ipa les causas de M o rb ilid a d  
genera l “ Ju risd icc ió n  San ita ria  02  N o rte ”  2013
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G ráfica no.6 P rinc ipa les causas de M o rta lidad  
genera l “ Ju risd icc ió n  San ita ria  02  N o rte ”  2012
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Fuentes: Sistema de Inform ación en salud 2012-2013 

R egión C en tro

Uno de los principa les prob lem as de m orb ilidad  lo 
representa la In tox icac ión  por P icadura de A lacrán 
con un reg is tro  de 15,822 casos, la D iabetes 
Mellitus con 2,708 casos ocupa el oc tavo  lugar, 
c inco lugares por encim a de l reg is tro  Estata l. 
Es im p o rta n te  com en ta r que en esta región se 
reg istran 1,107 casos de V io lencia  In tra fam ilia r 
ocupando  el qu inceavo lugar, a d ife rencia  de 
la estadística E sta ta l en la cual no aparece este 
reg is tro . En cuanto  a la m orta lidad  la prim era causa

que reg istra  esta región es la D iabetes Mellitus con 
339 casos, seguida de las Enferm edades Isquémicas 
de l C orazón con 220 casos y los H om ic id ios  con 
208  casos. Los A cc iden tes  por vehícu lo  de m o to r 
presentan un ligero p redom in io  com para tivam en te  
con el perfil estatal ya que ocupan el o c tavo  lugar 
con 79 casos. Los problem as de salud que no son 
reg is trados en la m orta lidad  Estata l y se presentan 
en esta región son: M alform aciones Congénitas 
de l C orazón con 26 defunciones, Leucem ias con 
23 defunciones y las Enferm edades Infecciosas 
Intestinales con 19 defunciones.

G ráfica no.7 P rinc ipa les causas de M o rb ilid a d  
genera l “ Ju risd icc ió n  San itaria  03  C en tro  2013
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Violencia Intrafamiliar |1,208
Asma y Estado Asmático 11,107

Neumonía y Bronconeumonias 1854
Obesidad 1811

Desnutrición Leve 1768
Insuficiencia Venosa Periférica 1691
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G ráfica no.8 P rinc ipa les causas de M o rta lidad  
genera l “ Ju risd icc ió n  San itaria  03  C en tro ”  2012
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Fuentes: Sistema de Información en salud 2012-2013
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SILVA R.

R egión M ontaña

En C uanto a la m orb ilidad  de los problem as 
p rio rita rios  de salud al igual que la reg ión C entro  es 
la In tox icac ión  por P icadura de A lacrán ocupando  
el te rce r lugar con 8 ,086  casos, en O besidad se 
observan cifras superiores a las reg istradas en el 
Estado, ya que con 1,233 casos ocupa el onceavo 
lugar seis lugares arriba del reg is tro  Estatal. La 
H ipertens ión  A rte ria l y  la D iabetes con 9 0 3  y  6 0 0  
casos respectivam en te  ocupan lugares por debajo 
del reg is tro  Estatal. En esta reg ión se caracteriza 
por presentar In tox icac ión  A lim en ta ria  Bacteriana 
y M ordedura  de Perro con 393 y 337 casos 
respectivam ente , prob lem as de salud que no se 
observan en el resto  del estado. En cuan to  a las 
causas de m orta lidad  la D iabetes Mellitus ocupa el 
p rim er lugar con 139 defunciones, los Hom icid ios 
103 muertes, de n tro  de las defunciones que se 
reg istran por arriba de las causas Estatales se 
encuen tran la D esnutric ión  Calórica Prote ica (4 9  
defunciones), Infecciones Respiratorias Agudas 
bajas (4 7  defunciones), las Enferm edades que 
se ub ican por deba jo  del reg is tro  Estatal son 
las com plicac iones de la H ipertensión A rte ria l 
(41 defunciones), A cc iden tes  de vehícu lo  de 
a u to m o to r (3 0  defunciones), T um or m aligno de 
P róstata (11 de func iones) y T um or m aligno de 
E stóm ago (11 defunciones). Las causas de m uerte  
que no aparecen en el reg is tro  general del Estado 
son la Enferm edades Infecciosas Intestinales 
ocupando  el dec im o lugar con 38 m uertes, las 
Caídas A cc iden ta les con 17 casos, las Leucem ias 
con 15 casos y el Envenenam iento  A cc iden ta l con
14 defunciones.

G ráfica  no.9  P rinc ipa les causas de M o rb ilidad  
genera l “ Ju risd icc ió n  S an ita ria  0 4  M on taña”  2013

Gráfica no.10 Principales causas de Mortalidad 
general “Jurisdicción Sanitaria 04 Montaña” 2012
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Fuentes: Sistema de Información en salud 2012-2013 

R egión Costa G rande

La m orb ilidad  de ésta reg istra  un núm ero ligeram ente  
m enor de casos de H ipertensión A rte ria l (1,788), 
D iabetes Mellitus (1,381) y O besidad (872), ocupando  
tres lugares y un lugar respectivam en te  por deba jo  
de los reg istros Estatales, y las Enferm edades que 
no aparecen en el reg is tro  Estatal de la m orb ilidad  
son: la P ara tifo idea y o tras Salm onelosis con 761 
casos la V iolencia In tra fam iliar con 685 casos y la 
Escabiosis con 636 casos. En cuanto  a la m orta lidad  
el p rim er lugar lo ocupan los H om ic id ios con 
385 defunciones, la D iabetes Mellitus, con 261 
defunciones, observando  un im p o rta n te  reg is tro  
de Tum ores m alignos (Pulm ón, Próstata, Hígado, 
C é rv ico -u te rino ) com pa ra tivam en te  m ayor con la 
m orta lidad  Estatal. Sobresaliendo el tu m o r m aligno 
de páncreas con 16 defunciones anuales el cual no 
aparece en n ingún reg is tro  Estatal ni de o tra  región.

Gráfica no.11 Principales causas de M orb ilidad general 
“Jurisd icción Sanitaria 05  Costa Grande 2013
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PANORAM A EPIDEMIOLÓGICO.

G ráfica  no.12 P rinc ipa les causas de M o rta lidad  
genera l “ Ju risd icc ió n  S an itaria  0 5  Costa G rande
2012

G ráfica  no.13 P rinc ipa les causas de M o rb ilidad  
genera l “ Ju risd icc ió n  S an ita ria  0 6  Costa C h ica”
2013
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Fuentes: Sistema de Inform ación en salud 2012-2013

R egión Costa Chica

En la m orb ilidad  de esta reg ión resalta el reg is tro  de 
un m ayor núm ero de casos por D esnutric ión  leve 
(7 0 8 ) ocupando  el ca to rceavo  lugar a d ife rencia  
de l Estata l que  ocupa el d iec iochoavo  lugar. 
Enferm edades que no aparecen en el reg is tro  
estata l de la m orb ilidad  son la Escabiosis y la Fiebre 
T ifo idea  con 591 y 573 casos respectivam ente. 
La prim era causa de m orta lidad  general es 
la D iabetes Mellitus (267 de func iones) y los 
H om icid ios (230  de func iones) en segundo lugar, 
los prob lem as de salud que se ubican por encim a 
del reg is tro  Estatal son: A cc iden tes  de tráns ito  
(59  de func iones), T um or m aligno del Estóm ago 
(3 0  de func iones), T um or m aligno de P ulm ón (21 
de func iones) y Tubercu losis (16 defunciones). Una 
de las causas de m uerte  que reg istra  esta región 
son las Enferm edades Infecciosas in testina les con 
13 de funciones, ocupando  el d iec inueveavo lugar 
m ientras que en el reg is tro  Estatal no aparece.

G ráfica
genera l
2012

no.14 P rinc ipa les causas de  M o rta lidad  
“ Ju risd icc ió n  S an ita ria  0 6  Costa C h ica”
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Fuentes: Sistema de Inform ación en salud 2012-2013
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SILVA R.

R egión A ca p u lco

En cuan to  a la m orb ilidad  se observa que las Enferm edades Parasitarias com o  la Helm intiasis (9,190 
casos), la Ascariasis (6 ,435 casos), y la Am ibiasis (12,883 casos) ocupan los prim eros. La D iabetes Mellitus 
con 5,246 casos y el Asm a con 4 ,0 0 7  casos, estan tres lugares por encim a del reg is tro  estatal. Los 
padecim ien tos que se reg istran ún icam ente  en esta reg ión son: la Varice la  con 3 ,0 0 4  casos y la Escabiosis 
con 1,968 casos. R especto  a la m orta lidad  el p rim er lugar lo ocupan los H om icid ios con 1,256 casos, 
en segundo lugar la D iabetes Mellitus con 683 casos. Los padecim ien tos que se ubican por arriba del 
reg is tro  de la m orta lidad  Estatal son: el V IH -SIDA (121 de func iones) ub icado  siete lugares arriba, el Tum or 
m aligno del E stóm ago (6 4  defunciones), ub icado  dos lugares arriba, la Tubercu losis (57 de func iones) 
ub icado  cua tro  lugares arriba  del Estatal. Se resalta la presencia del reg is tro  del Tum or m aligno de Mama 
ocupando  el d iec is ie teavo  lugar con 41 defunciones, enfe rm edad que no aparece en la m orta lidad  Estatal 
y en ninguna o tra  región.

G ráfica no.15 P rincipa les causas de M orb ilidad  G ráfica no.16 P rincipa les causas de M orta lidad  
genera l “ Ju risd icc ión  Sanitaria 0 7  A ca p u lco ”  2013 genera l “ Ju risd icc ión  Sanitaria 0 7  A ca p u lco ”  2012
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Fuentes: Sistema de Información en salud 2012-2013

Una vez revisada y analizada la estadística presentada en párrafos anteriores los prestadores de Servicios 
de Salud, los d irec tivos  y los tom adores de decisiones podrían tener in fo rm ación  ú til para d irecc ionar 
recursos, experiencia y ta len to  para fo rta lece r aquellas áreas que requieran de su in tervención, benefic iando 
con ello d iversos program as de la Secretaría de Salud G uerrero  y por lo ta n to  a su población.
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Perfiles de Salud SECRETARÍA DE SA LU D  GUERRERO

Un
La Participación 
Ciudadana en Salud 
Desafio Social.
Rosas-Castillo Dámaris 1; Rom án-Felix Yessie 2

1 L ice n c iad a  en A d m in is tra c ió n ,C o rd in a d o ra  E sta ta l de  C alidad de  la A te n c ió n , S ecre ta ría  d e  S a lud- 
G uerrero .
2 R esponsab le  E sta ta l de  S IM ANE S ecre ta ría  de  S a lud -G uerre ro .

El Aval C iudadano se orig ina  en la necesidad de 
dar respuesta a la p regun ta  de: ¿cóm o recuperar la 
confianza de la ciudadanía si la pob lac ión  no confía 
en sus instituciones?. Fue así com o se diseñó este 
m ecanism o que facu lta  a c ie rtos g rupos y o rg a n i
zaciones civiles con rep resen ta tiv idad  social, pres
tig io  y c red ib ilidad  en tre  la población, para v is ita r 
las unidades de salud y avalar las acciones en favo r 
del tra to  d igno  que en ellas se llevan a cabo y ga 
ran tizar que los in form es em itidos  por las in s titu 
ciones de salud se apeguen a la realidad.

1. P artic ipar en la iden tificac ión  de necesidades y 
expecta tivas  de m ejoras de calidad de los servicios 
de salud para una m ejor a tenc ión  de los usuarios.

2. C on tribu ir a generar transparencia  de la in fo rm a 
ción y resultados en m ateria de tra to  d igno  e m iti
dos por las instituc iones de salud.

3. P artic ipar con au toridades y personal de salud 
en la tom a  de decisiones, para m ejorar el tra to  d ig 
no en las instituc iones públicas de salud.

Los Avales C iudadanos no son traba jado res del 
sec to r salud, pero sí son personas com prom etidas  
con su sociedad, sin fines de lucro, que dedican 
parte  de su tie m p o  y esfuerzo de manera ind iv i
dual o grupal, com p ro b a n d o  la existencia  de a lgu 
nos avances o re trocesos en la m ejora de la calidad 
a p o rtand o  sugerencias y op in iones para co n tr ib u ir 
a m ejorarlos.

Tiene el p ro p ó s ito  de ser un enlace en tre  las ins ti
tuc iones y los usuarios de los servic ios de salud a 
través de la creación de un espacio dem ocrá tico  
donde  la sociedad civil pueda m ostra r su voz y o p i
nión respecto  a la calidad perc ib ida  de la atención. 
En 2001, en el m arco de la Cruzada Nacional por 
la Calidad de los Servicios de Salud se co n s titu yó  
e im pulsó la figu ra  del Aval C iudadano, ésta se ha 
pos ic ionado en los servicios de salud, com o parte  
im p o rta n te  para la tom a  de decisiones con respec
to  a la m ejora del tra to  y de la calidad en los se rv i
cios de salud, desde esos m om entos a la fecha esta 
figura  de contra loría  ciudadana aplicada al en to rno  
de la salud, se ha ido fo rta lec iend o  paulatinam ente, 
a la vez que ha a d q u ir id o  nuevas funciones que van 
más allá de sólo avalar la transparencia  en el m oni- 
to re o  de ind icadores de calidad.

Entre los princ ipa les O b je tivos  del Aval C iudadano 
encon tram os los siguientes:

4. C on tribu ir a m ejorar la confianza del paciente  y 
la ciudadanía en las instituc iones de salud.

5. G enerar nuevas in iciativas que prop ic ien  una 
pa rtic ipac ión  más am plia de la ciudadanía en la 
búsqueda de la calidad de los servicios de salud.

6. Se le considera en el sistem a de salud com o un 
in te rlo cu to r vá lido  en tre  los usuarios y las a u to r i
dades sanitarias.

El desarro llo  de la figu ra  del Aval C iudadano en el 
Estado de Guerrero, ha p resentado diversos de 
safíos en tre  los que cabe destacar:

1. La com un icac ión  que se estab lece en tre  avales, 
personal de salud y usuarios, lo cual a fecta  la in te 
g rac ión  del equ ipo  para la m ejora de la calidad.

2. Los sistemas de adm in istrac ión , con tro l y 
segu im ien to  de los avales ciudadanos. así com o;

3.La d ispersión geográfica  característica del Estado.

En este sen tido  se ha rea lizado una serie de 
activ idades tend ien tes a superar estos tres grandes 
desafíos, en la cons iderac ión  de dar a tenc ión  al 
p rim er pun to  se de te rm ina ron  realizar las s iguientes 
acciones:
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ROSAS-CASTILLO Y  COL.

1. La realización no sólo de un Encuentro  Estatal de 
Avales C iudadanos, sino de Encuentros Regionales 
de Avales de Ciudadanos, cons iderando la d ispe r
sión geográ fica  del Estado, esto ha resu ltado en 
una m ayor pa rtic ipac ión  c iudadana que se integra 
a este e je rc ic io  de in te rcam b io  de experiencias y 
de capacitación, esta ac tiv idad  se realiza en las 
7  regiones sanitarias de la E ntidad con la p a rtic i
pación del personal de la C oord inac ión  Estatal de 
Calidad de la A tenc ión  y la logística local de cada 
Ju risd icc ión  Sanitaria.

F igura  1.- E ncuentros R egiona les con Ava les 
C iudadanos

2. A d ic iona lm e n te  a lo an te rio r du ran te  2013 la Co
o rd inac ión  Estatal de Calidad in teg ró  la Cédula de 
Supervis ión de Avales C iudadanos con clave alfa 
num érica CC-AC-A1, la que se aplica m ed ian te  en 
trev is ta  d irecta  con el aval c iudadano de cada un i
dad que se visita, esta ac tiv idad  es realizada por el 
Responsable Estatal de Aval C iudadano, así com o 
por los in tegran tes del Equ ipo Estatal de Eva luado
res de Calidad y A cre d ita c ió n  cuando se realizan 
evaluaciones a unidades por ac red ita r o ya ac re d i
tadas.

3. D eb ido a la necesidad de un m ejor segu im ien to  a 
las activ idades realizadas por el Aval C iudadano en 
las unidades de salud, el Equ ipo de la C oord inación 
Estatal de Calidad estab lec ió  v incu lac ión  con la 
Je fa tu ra  de D esarro llo  de Program as depend ien te  
de la Subd irecc ión  de In form ática, para realizar el 
d iseño y puesta en func iona m ie n to  del Sistema 
de Aval C iudadano (S IAVAL), el desarro llo  de 
esta p la ta fo rm a in fo rm á tica  se realizó du ran te  
un año y m ed io  en el cual se h ic ie ron  diversas

pruebas de func ionam ien to , y encuen tra  a lo jado 
en h ttp ://187 .191 .84 .167 /s iava l/w eb /app .php /log in , 
ac tua lm en te  se encuentra  en p roceso de reg is tro  
de derechos de autor.

F igura  2. A p lica c ió n  de la Guía de S uperv is ión  de 
A va l C iudadano.

F igura  3. T raba jo  c o n ju n to  de la C oo rd inac ió n  
Esta ta l de C a lidad y  la Je fa tu ra  de D esa rro llo  de 
Sistem as.

4. En el SIAVAL, es posib le  no sólo dar de alta a los 
avales ciudadanos, sino que cada gesto r de calidad 
adm in is tra  la ac tiv idad  que estos desarro llan en las 
unidades de salud, de tal fo rm a que ahora es posib le 
con ta r con una fo to  por cada aval, así com o su 
acta de in tegración , el m o n ito reo  rea lizado en cada 
cuatrim estre , la carta  com prom iso  derivada de los 
resultados del m on ito reo  ciudadano, así com o 
el segu im ien to  a los com prom isos; esto  en una 
prim era etapa, pos te rio r a la cual s igue una etapa 
de va lidac ión  de la in fo rm ac ión  que es subida al 
sistema, m isma que está a ca rgo  del Responsable 
Estatal del P rogram a de Aval C iudadano, quién 
verifica  que la in fo rm ac ión  subida a la p la ta fo rm a 
sea pe rtinen te  y sufic iente.
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5. La D irección General de Calidad y Educación en 
Salud (DGCES), cuenta con un Sistema denom inado 
Sistema de R egistro  de Avales c iudadanos 
(S IR AVAL) en el que  se deben reg is tra r los avales 
c iudadanos del Estado, p o r lo que  ac tua lm en te  
se estab lec ió  coo rd inac ión  con las au to ridades 
federales a fin de que una vez actua lizados los 
datos de SIAVAL se pe rm itie ra  un enlace en tre  
p la ta fo rm as para ev ita r la recaptura  y o p tim iza r los 
tiem pos de los Gestores de Calidad.

El co m p o rta m ie n to  de la in teg rac ión  de avales 
c iudadanos a través del tie m p o  en el Estado se ha 
dado  de la s igu ien te  fo rm a :

C uadro  I. A va les C iudadanos C o n s titu id o s  en la 
Entidad.

Fuente: A ctas de Aval C iudadano.

Asim ism o, en el Estado se iniciará una serie de ac
tiv idades destinadas a actua lizar las credenciales 
de los avales ciudadanos, que ahora con tarán  con 
dos e lem entos de seguridad: ho logram a y fo lio , la 
in tenc ión  es acred ita r en fo rm a  plena la figu ra  de 
este im p o rta n te  a c to r c iudadano a la hora de que 
ingresan a la un idad donde  realizan sus funciones.

Es im p o rta n te  señalar que la figu ra  del aval c iu 
dadano hoy en día es crucial para la realización, 
segu im ien to  y trasparencia  de las unidades que 
co m p itie ro n  y ganaron financ iam ien to  a través de 
los A cuerdos de Gestión para la Mejora de la Cali
dad y son inclu idos por inv itac ión  en el seno de los 
C om ités de Calidad y Seguridad del Paciente. 
A c tu a lm e n te  la C oord inac ión  Estatal de Calidad de 
la A tenc ión , en con jun to  con los Gestores de Cali
dad y los in tegran tes del Equ ipo de Evaluadores 
Estatales de Calidad y Acreditación nos encontramos:

1.Trabajando para fo rta lece r la figu ra  del aval 
ciudadano.

2. Inmersa en un p roceso de aprend iza je  para m e
jo ra r la com un icac ión  con la ciudadanía.

3. A p rend iendo  de las opiniones de sus ciudadanos.

4. A b rie n d o  espacios de in te rcam b io  de ideas y 
op in iones que lleve a una m ayor y m ejor p a rtic i
pación ciudadana.

5. Insistiendo en que cam inar jun tos  ciudadanía y 
gob ie rno  en m ateria  de salud es la m ejor opc ión  
para co n tr ib u ir a m ejorar la calidad de los servicios. 
F ina lm ente  es im p o rta n te  considerar y reconocer 
que inclu ir a la pa rtic ipac ión  ciudadana den tro  de 
los servicios de salud, ha sido un cam ino difícil de 
recorre r; sin em bargo, es im p o rta n te  destacar que 
la m ayoría de nuestros avales c iudadanos están 
cons titu ido s  a títu lo  indiv idua l, es dec ir que son lí
deres de colonias, señoras amas de casa, maestras 
jubiladas, etc. con honorab ilidad  reconocida  que 
están a favo r de la com un idad  y d ispuestos a tra 
bajar para m ejorar la salud de los ciudadanos. 
A s im ism o se espera que la apertu ra  a la inno
vación, a la to lerancia , al d iá logo, a expe rim en ta r 
nuevas form as y maneras de hacer y ver las cosas, 
co n tribuya  a que la experiencia  en la m ateria  sea 
enriquecedora  y grata, no es un cam ino fácil pero 
es d igno  de ser trans itado  juntos, insistim os: c iu 
dadanía y gob ierno .

ANOS AVALES CIUDADANOS 
CONSTITUIDOS
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Acciones de protección 
contra riesgos sanitarios po  
el Impacto de las tormentas  ̂
tropicales Manuel e Ingrit.
Carlos Gallegos N oriega1; M oreno-M ejia Á nge l2

1 B ió lo g o , lid e r E sta ta l del P ro g ra m a  de  A te n c ió n  a E m e rge n c ia  San itaria , S S A -G uerre ro ;
2 Je fe  del D e p a rta m e n to  de  Salud A m b ie n ta l, S S A -G uerre ro

II ANTECEDENTES
La Torm enta  Tropica l "M anuel” se o rig inó  a p a rtir 
de un sistem a de baja presión al sur de la Cd. y 
Puerto  de Acapu lco, el 13 de septiem bre, con 
d irecc ión  nor-noroeste , los días s igu ientes p rovocó  
s im u ltáneam ente  con el Huracán Ingrid ub icado 
en el g o lfo  de México, fuertes lluvias y a su vez, 
inundaciones en gran parte  del T e rrito rio  Nacional. 
Las p rec ip itac iones provocadas por la Torm enta  
Tropica l "M anuel” los días 15 y 16 de septiem bre, 
al estar localizada al sur de la costa del estado  de 
M ichoacán, im pacta ron  severam ente  al estado 
en más de la m itad  de su te rr ito rio , resu ltando 
a fectados 59 de los 81 m unic ip ios que lo conform an, 
gran parte  de estos quedaron  incom unicados 
p rinc ipa lm en te  por el des lizam ien to  de laderas y 
desbo rdam ien to  de a rroyos y ríos.

La Ciudad y Puerto de Acapulco, quedó incomunicada 
vía terrestre, desde el día 15 de S eptiem bre  deb ido  a 
los cortes en las principa les vías de com unicación, 
inc luyendo la A u to p is ta  del Sol, las Carreteras 
Federales 95 (D .F .-A capu lco ) y 2 0 0  (A capu lco - 
Z ihuatane jo), reg is trando  daños por inundaciones 
en 17 colonias, la m ayoría de ellas localizadas en 
la zona d iam ante  así com o el desbo rdam ien to  de 
la Laguna Negra de P uerto  Marques y el río de La 
Sabana; res tring iendo  la com un icac ión  vía aérea a 
este puerto , d e b ido  al co lapso de la in fraes truc tu ra  
hidráulica, es truc tu ra l y tecno lóg ica  del A e ro p u e rto  
Internacional General Juan N. Álvarez.

En el estado  de G uerrero esté fenóm eno dejo 
graves afectaciones:

En vías de com un icac ión  te rres tre  y aérea por 
inundaciones, deslazam ien to  de laderas, caída de 
puentes y túneles.

En a lgunos m unic ip ios del estado los servicios de: 
energía e léctrica, sistemas de abastec im ien to  de

agua potable, internet, te lefonía móvil y convencional 
estuvieron colapsados.

En las zonas costeras se presenta a lto  oleaje en las
3 regiones 05  Costa Grande, 06  Costa Chica y 07 
A capu lco , así com o el inc rem ento  del caudal en los 
afluentes, a fec tando  v iv iendas ubicadas en zonas 
de a lto  riesgo.

ACCIONES

A n te  el im pacto  de la Torm enta Tropical "M anuel” 
se v incu ló  una coord inación in terinstitucional 
con la: Subsecretaría de Prevención y Control 
de Enferm edades, Jurisd icciones Sanitarias y 
m ultisectoria l (COFEPRIS, P rotección Civil Estatal,
H. Ayuntam ien tos, CONAGUA, CAPASEG, SEDEÑA, 
SEMAR, SEMARNAT y PROFEPA) para pro teger 
a la población en riesgo, con el fin de brindar un 
apoyo o p o rtu n o  y garantizar una atención rápida y 
e ficiente, se e fec túo  a través del Fom ento  Sanitario, 
Verificaciones y Evaluaciones la identificación 
de Riesgos en los siguientes establecim ientos: 
Refugios Tem porales 266, Centros de A cop io  17, 
Plantas Purificadoras de Agua 332, Sistema de 
A bastec im ien to  de Agua 268, Tiendas de A u toserv ic io
20, Restaurantes 45, M ercados Públicos 5, Rastros
8, Centros de Preparación de A lim en tos  121, 
D isposic ión de Residuos Sólidos 76, Escuelas 132, 
Centros de A tenc ión  Médica 67, realizando un to ta l 
de 2,518 determ inaciones de c lo ro  residual libre, 309 
pruebas rápidas bacte rio lóg icas de agua para uso 
y consum o hum ano así com o el aseguram ien to  
y destrucc ión  de 174 kilos de p roduc tos  caducos 
(lácteos, abarrotes, m edicam entos).

Se v is ita ron  com unidades a fectadas en las 7 
Regiones del Estado rea lizando pláticas de m anejo 
h ig ién ico  de a lim entos y saneam ien to  básico a 
45 ,894  asistentes, en trega  de 34,100 frascos de 
p lata colo idal, d is tribuc ión  de 2,925 k ilogram os 
de H ip o c lo rito  de Calcio al 65% (kg), C loración de
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34 '510 ,584  litros de agua en sistemas de abastecim ien to , pozos y carros cisterna, d is tribuc ión  de 17,400 
k ilogram os de h id róx ido  de ca lc io  así com o el enca lam ien to  de zonas de a lto  riesgo san itario  (animales 
m uertos, aguas residuales, excretas, lodos, residuos sólidos m unicipales).

A c tiv id a d e s  co m p e te n c ia  de la Subsecre ta ría  de R egulación, C o n tro l y  F o m e n to  S an ita rio

Productos y Servicios
•  Alimentos

1 Plantas Purificadoras de Agua y Hielo

•  Rastros

Insumos y Servicios para la Salud
C entros  de a tenc ión  médica 

M ed icam en tos  y  D ispos it ivos Médicos Farmacias

Salud Ambiental
•  S aneam ien to  Básico (áreas co m unes  y  escuelas) 

•  S is temas de  A b a s te c im ie n to  de Agua

•  D ispos ic ión de Residuos Sólidos

•  Expos ic ión  a Sustancias Tóxicas

II CONCLUSION

De acuerdo  a las acciones de P ro tecc ión  con tra  Riesgos Sanitarios y estra teg ias im plem entadas por 
esta Subsecretaría así com o con el apoyo  de brigadas especia lizadas en Saneam iento Básico: a lim entos, 
agua, residuos sólidos y fauna nociva de la COFEPRIS, Estado de México, D is trito  Federal y so lic ita r el 
serv ic io  social a d irec tivos  de Instituciones Escolares de N ivel Superior y Medio Superior en las Regiones
01 Tierra Caliente, 03  C entro  y 07 Acapu lco, con la fina lidad  de capac ita r al a lum nado en realizar pláticas 
de Fom en to  Sanitario, Manejo H ig ién ico  de A lim entos, Buenas Prácticas de H igiene y en trega de insumos 
para la desin fecc ión  del agua para uso y consum o humano, en com unidades afectadas, no se reg istra ron  
increm entos en la tasa de m orb ilidad  de enferm edades de o rigen  h ídrico  tales com o: hepatitis  "A ”, cólera, 
ED A 's , por la presencia de la Torm enta  Tropical "M anuel”, se p ro te g ió  una pob lac ión  de 342,121 habitantes.
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EN EL CAMINO HACIA 
LA CERTIFICACIÓN

S e g u ro  P o p u la r  Dr. Javier Eduardo F igueroa Zúñiga ■
SISTEM A  D E P R O T E C C IÓ N  SO C IA L EN SALUD

D ire c to r  del R ég im en  E sta ta l de  p ro te c c ió n  Socia l en Salud

I EL CAMBIO: LOS ANTECEDENTES
Bajo la tu te la  y d irecc ión  del Dr. Lázaro Mazón 
A lonso, Secre tario  de Salud en el Estado de 
G uerrero, la D irección de P ro tecc ión  Socia l en 
Salud, ha a d o p ta d o  una perspectiva  de resultados, 
donde  lo que se haga sea v is ib le  y que se pueda 
medir. D erivado de lo a n te rio r se está traba jando  
arduam en te  en la o rgan izac ión  y m ejora para 
decre ta r el cam b io  que se espera del desem peño 
púb lico  de los que fo rm an  parte  im p o rta n te  de 
esta estructura .

En m ayo del año 2013, la D irección del Régimen 
Estatal de P ro tecc ión  Social en Salud rec ib ió  a una 
nueva adm in is trac ión , entonces se abrió  el cam ino 
a lo que parecía una tarea titán ica , devo lve r el 
p res tig io  y la c red ib ilidad  que el seguro popu la r 
había restado  en los ú ltim os años, tra ns fo rm ando  a 
esta D irección, con ce reb ro  y corazón, en un g rupo  
o rgan izado  capaz de pa rtic ipa r con la Secretaría de 
Salud y con la in te ligencia  y capacidad para e jercer 
los recursos del S istema de P ro tecc ión  Social en 
Salud.

D erivado de lo anterio r, es necesario generar un 
cam bio, y aunque sea m uy fácil escrib irlo , fácil de 
exponer, es de las cosas más difíc iles a las que una 
adm in is trac ión  se enfrenta, hacer conciencia  desde 
casa. S iendo una D irección re la tivam ente  pequeña, 
ex iste  la o p o rtu n id a d  de generar ese cam bio  
in trínseco y con el firm e  com prom iso  de traba ja r 
bajo los más a ltos estándares de eficacia; en el 
Seguro Popular hoy, están suced iendo muchas 
cosas nuevas.

En un am b ien te  de fo m e n to  y apoyo  a la mejora 
continua, se ha puesto  en m archa un plan de acción 
para e fic ien ta r todos  los procesos que ac tua lm ente  
se llevan a cabo en el REPSS Guerrero.

(Lo  que se está lo g ra n d o  es la a d o p c ió n  de un 
nuevo  e s tilo  de v id a  y  la c reac ión  de un am b ien te  
sano de co m p e te n c ia  in s titu c io n a l,).

II EL PROYECTO: CALIDAD

Con la prem isa de realizar una aud itoría  
adm in is tra tiva  interna para constru ir desde cero, la 
arm adura que se u tilizará  día a día para hacer de 
esta D irección la m ejor versión de sí misma, se in ició 
el traba jo . Cien días ha sido el p lazo fijado  para que 
este p ro ye c to  dé sus fru tos ; se ha co labo rado  en 
equ ipo  y con la superv is ión de todos  los actores 
que in te rv ienen en la ope ra tiv ida d  del día a día.

La sinergia que se da en tre  todas las partes del 
p rogram a es la responsab le para que to d o  fluya 
com o debe de ser, la com un icac ión  en tre  la 
D irección, la Subd irecc ión  de A dm in is trac ión  y 
F inanciam iento, la Subd irecc ión  de Gestión de los 
Servicios de Salud y la Subd irecc ión  de A filiac ión  
y O perac ión  es la base para la estra teg ia  principal, 
el d iseño de dos herram ientas adm in is tra tivas 
básicas y necesarias para el sano func ionam ien to  
de cua lqu ie r estructu ra : un Manual de O rgan ización 
y el Manual de Procedim ientos.

Se busca com o resu ltado  una o rgan izac ión  vista 
com o un ser entero, uno con el sen tido  c laro  y 
preciso de lo que realiza, cóm o  lo realiza y para 
que lo realiza, uno que está s iem pre en busca de 
aprender, de cam biar, de m ejorar; un ser m o tivado
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y recio en sus decisiones y acertado  en cada uno 
de sus m ovim ientos.
Con representantes de todas las áreas, esta tarea 
im plica el desarro llo  y exposic ión  de todas las 
activ idades que realiza cada uno de los actores 
y re tra tarlas de m anera funciona l para que sea el 
tra je  a la m edida de la D irección. Estos docum entos 
con tienen desde la descripc ión  de cada puesto 
hasta sus alcances y relaciones en tre  sí.

La adm in is trac ión  púb lica  tiene  y ha ten ido  siem pre 
la e tique ta  de incom peten te , de negación, de "no 
func iona ”, cuando en realidad s ign ifica  en su o rigen  
más puro: organ ización, p roced im ien tos  exp líc itos 
y regularizados, d iv is ión  de responsab ilidades y 
especia lización del trabajo.

Resultado del exam en que s irv ió  de base para 
de fin ir la estra teg ia  a em plear, su rg ió  un equ ipo  
m u ltid isc ip lina rio  de traba jado res y que son los 
responsables de realizar las operaciones necesarias 
para el m ejor de los desenlaces de este trabajo. 
La visión en con jun to  que tienen, com b inado  con 
el traba jo  que realizan con cada una de las áreas 
invo lucradas es el b inom io  pe rfe c to  para que sea 
no sólo un resum en de la s ituación, sino una mesa 
de deba te  ab ie rta  para la d iscusión de cada pun to  
e s tra tég ico  de los docum en tos  que se redactan.

LA INNOVACION: SIAO

La im p lem entac ión  de un sistem a de gestión  de 
calidad pe rm ite  a todos  los que están involucrados, 
generar un cam bio  s ign ifica tivo  en la manera de 
operar, de trabajar, de coo rd ina r y de asegurar que 
todos  los engranes de esta noble m aquinaria, estén 
bien s incron izados con el ún ico p ro p ó s ito  de tener 
procesos adm in is tra tivos  y ope ra tivos  de diez.

A  la par de este traba jo , la Subd irecc ión  de A filiac ión  
y O peración desarro lló  una herram ienta  d ig ita l que 
pe rm ite  a p a rtir del día de hoy, conocer, e jecutar 
y co n tro la r un sin núm ero de procesos y acciones 
desde cua lqu ie r pun to  donde  nos encontrem os, 
con un d ispos itivo  m óvil y una conexión a internet, 
el "S IAO ”, S istema Integral de A dm in is trac ión  y 
O peración.

Con la tecno log ía  a favor, se diseñó una p la ta fo rm a 
de traba jo  en la web, con la in fo rm ac ión  su fic ien te  y 
los candados necesarios para que toda  la estructu ra  
je rá rqu ica  del Régim en Estatal de P ro tección 
Social en Salud la utilice, la haga suya, la a lim ente  
y con tribuya  a un ifica r la idea de aprend iza je  y de 
calidad.

Inspirados por el e jem p lo  del Estado de H idalgo, 
donde  su Régim en Estatal rec ib ió  por parte  
del C o rp o ra tivo  Calidad Mexicana C ertificada 
Calmecac, la ce rtificac ión  al Sistema de Gestión de la 
Calidad Norm a ISO 9001:2008, prim era acred itada 
en el país. Este Estado de G uerrero ha to m a d o  
com o bandera el o b je tivo  ún ico  de ad o p ta r el uso 
de estándares de calidad en el con tro l y p laneación 
de cada uno de sus procesos, es dec ir la adopc ión  
de un nuevo estilo  de vida, una de m ejora continua.

A p lica c ió n  de la A u d ito r ía  A d m in is tra tiv a  in 
te rna , lo  que p e rm ite  una v is ión  real y  c la ra  del 
tra b a jo  de todos .

C O N TR O L DE 
IN VE N TA R IO

SUPERVISION
INTEGRAL

SEGUIMIENTO Y 
M O NITO REO  DE 

PROCESOS

CED ULAS DE 
IDEN TIFIC AC IÓ N  

(M AO S, NAOS, 
ETC.)

Los m ódu los  que  inc luye  el S IAO  son los necesarios 
para la a d m in is tra c ió n  de la S u bd irecc ió n  de 
A filia c ió n  y  O perac ión .
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La opera tiv idad  es sencilla, una ap licación (que en 
su etapa actual se visualiza com o página web), que 
perm ite  el con tro l de varios procesos adm inistrativos, 
tales com o evaluación de personal, con tro l de 
vehículos, consulta y uso de docum entos oficiales 
y revisión y m on ito reo  de estrategias específicas 
tales com o Consulta Segura y Registro B iom étrico, 
entre o tros procesos de supervisión. Lo anterior, 
e jecutab le por todas las figuras de la estructura, 
desde apoyos adm in is tra tivos, operadores, jefes 
de M ódulos de A filiac ión  y O rien tac ión  (MAOS), 
supervisores, jefes de departam ento , subd irec to res  
y por supuesto  el D irec to r del Seguro Popular, 
quien desde hoy tiene  una vis ión com p le ta  y en 
tie m p o  real del traba jo  de todos  y cada uno de los 
que in tegran  la plantilla.

La con junc ión  de esfuerzos que exis te  en la 
Subd irecc ión  de A filiac ión  y O peración y en 
general en toda  la es truc tu ra  del Régimen, ha dado 
com o p ro d u c to  este ins trum en to  que reúne los 
docum entos no rm ativos  y ope ra tivos  del Sistema 
y además las s in te tiza  y p royecta  de manera 
d idác tica  para el p leno e n tend im ie n to  de cóm o se 
está traba jando  y hacia dónde.

II EL FUTURO: HOY

huella, para "hacer que las cosas sucedan”, solo con 
la plena conciencia de todos los involucrados es 
posib le el desarro llo  de com petencias internas y del 
traba jo  en procesos claros y m edibles. El liderazgo 
instituc iona l que se refleja en el Seguro Popular 
no es una teoría, es un hecho, se ha aum entado  el 
sen tido  de pertenencia, el com prom iso , la fijación 
de m etas y se han anu lado  todas  las acc iones y 
reacc iones p o r de fau lt.

Hoy la D irección del Régim en Estatal de P ro tección 
Social en Salud dejó de concentra rse  en lo que no 
se puede cam biar y em pezó a ocuparse en lo que 
sí puede.

Involucrar a la gente en esta decisión, en este compro
miso, es lo que hace a este plan efectivo. El traba jo  
en equ ipo  en este m om ento  es crucial para dejar

La m o v ilid a d  y  uso al ins tan te  de in fo rm ac ión  
real, es la c lave  para la to m a  de dec is iones que 
im pac ten  a la sociedad .
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SALUD
SECRETARÍA DE SALUD

GUERRERO

SECRETARIA DE
SALUD A Guerrero 

Campfe

Curso de Especializacion
en Salud Pública para personal de Enfermería



LA ATENCIÓN DEL CÁNCER EN
MENORES DE 18 AÑOS es
GRATUITA, SI ESTÁS AFILIADO

a l  SEGURO POPULAR

« iM  %
G U E R R E R O

Guerrero 
Cumpfe

ei cáncer
es curable...

cuando se
detecta 

a tiempo
y su tratamiento es

Gratuito



No esperes a necesitarla 
para ser más sensible

V

EL mejor REGALO de la vida 
LO TRAES EN LAS VENAS
Juanito tenía leucemia, nadie le donó sangre...

Para mayores informes comunícate por teléfono al Banco de Sangre Regional Zona Centro en Chilpancingo al (01747) 49 4 97 04
y en Ciudad Renacimiento, Acapulco, al Centro Estatal de Medicina Transfusional al (01744) 40 3 32 75, 40 3 32 74 y /o  40 3 32 77
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