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Los estudios demuestran su relación 
con la mortalidad y otros desenlaces 
clínicos, de tal forma que puede ser una 

herramienta útil en el manejo de estos 
pacientes.
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RESUMEN

Objetivo:  analizar y conocer la 
prevalencia de los factores de riesgo 
cardiovascular (frcv) y su influencia 
en los tiempos e indicadores del 
proceso intrahospitalario del código 
ictus.  Métodos:  estudio descriptivo 
transversal de pacientes con ictus 
isquémico agudo, tratados con 
terapias de reperfusión en un 
hospital terciario (Hospital Virgen de 
la Arrixaca, Murcia, España) entre 
2009-2016. Se analizaron los tiempos 
intrahospitalarios, indicadores de 
calidad así como la influencia de los 
frcv en los mismos.  Resultados:  se 
trataron 376 pacientes; la hipertensión 
arterial (hta) fue el frcv junto con la 
edad más prevalente (67.3%), seguido 
de la fibrilación auricular (fa) en 43.1%; 
no se presentó ningún frcv en 0.1%. 

La edad y el alcoholismo crónico 
condicionaron un alargamiento de 
tiempos intrahospitalarios; asimismo, la 
edad y la diabetes se identificaron como 
factores condicionantes negativos 
del indicador puerta-neuroimagen 
≤25 minutos. No se encontraron 
diferencias estadísticamente 
significativas en función del sexo, hta, 
hipercolesterolemia, fa ni consumo 
tabaco.  Conclusiones:  no obstante 
que la mayoría de los pacientes con ictus 
isquémico agudo presentó algún frcv y 
este hecho entraña un mayor riesgo de 
sufrir un evento cerebrovascular, se ha 
determinado que en general, no reciben 
una atención intrahospitalaria en la fase 
aguda del ictus diferente a aquellos sin 
frcv.
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RESUMEN

Objetivo: determinar la percepción de 
mujeres en seguimiento por cáncer de 
mama respecto al apoyo social en una 
unidad de medicina familiar de la Ciudad 
de México. Métodos: estudio descriptivo, 
observacional, prolectivo y transversal 
en 96 mujeres en seguimiento por cáncer 

de mama. Muestra por conveniencia 
no probabilística calculada mediante 
el programaepi-info. Se consideraron 
755 casos en la unidad de medicina 
familiar no. 94 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en la Ciudad de México, 
con una prevalencia esperada de 50%, 
un peor esperado de 25%, nivel de 
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confianza de 95% y precisión de 5%. Se 
aplicó el cuestionario de Duke-unk para 
evaluar cuantitativamente la percepción 
del apoyo social y se recabaron 
aspectos sociodemográficos. Se utilizó 
estadística descriptiva para el análisis 
de datos. Resultados: de un total 
de 96 participantes, se encontró que 
74% percibió apoyo social normal, 
para este rubro las dimensiones de 
apoyo confidencial y afectivo fueron 
normales en 80% y 90% de los casos 
respectivamente; 26% del total, 

manifestó que el apoyo percibido fue 
escaso, con un apoyo confidencial de 
40% y afectivo de 30%. La mayoría 
de las pacientes (28.1%) estuvo en 
el rango de 61 a 70 años, casadas 
56.2% y con escolaridad básica 
60.4%.  Conclusiones: las mujeres 
en seguimiento por cáncer de mama 
perciben en su mayoría un apoyo 
social normal; soporte que se puede 
considerar pieza clave para afrontar de 
una mejor manera esta enfermedad.


