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CAPITULO 1

RESUMEN

Introduccion

Las enfermedades reumaticas autoinmunes (ERAS) constituyen un grupo heterogéneo de
padecimientos inflamatorios cronicos caracterizados por la pérdida de la tolerancia inmunologica y la
produccion persistente de autoanticuerpos, afectando predominantemente a mujeres en edad
reproductiva. Esta condicion plantea retos clinicos y éticos en torno a la salud reproductiva, dado que la
actividad inflamatoria, la exposicion a farmacos potencialmente teratogénicos y la ausencia de
consejeria preconcepcional adecuada pueden derivar en complicaciones prevenibles. La planificacion
familiar y la consejeria reproductiva representan, por tanto, componentes esenciales del abordaje integral
en estas pacientes. Sin embargo, en México existe escasa informacién sobre el conocimiento y los
comportamientos reproductivos de mujeres con ERAs, lo que limita la implementacion de estrategias

efectivas de educacién y atencién médica.

Objetivos

Describir los conocimientos y comportamientos en salud reproductiva de mujeres con
enfermedades reumaticas autoinmunes atendidas en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, identificando las brechas en consejeria médica y el uso de métodos anticonceptivos, asi como
explorar los factores asociados a la consejeria reproductiva y al uso de métodos anticonceptivos

efectivos.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico, en una cohorte consecutiva de 270
mujeres con diagndstico confirmado de enfermedades reumaticas autoinmunes (lupus eritematoso
sistemico, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, miopatias inflamatorias y otras conectivopatias),
atendidas en la consulta externa de Reumatologia del Hospital Universitario entre julio de 2023 y julio

de 2024. Se aplico el cuestionario Rheuma Reproductive Behavior (RRB), validado previamente en
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poblacién mexicana, para evaluar conocimientos, actitudes y practicas en salud reproductiva. Se
recopilaron variables sociodemogréficas, clinicas y conductuales. El analisis estadistico incluyé medidas
de tendencia central, frecuencias relativas y modelos de regresion logistica bivariada y multivariada, con

un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados

La edad promedio fue de 35 + 8.6 afios, y el 83% de las participantes reporto tener pareja
actual. Las enfermedades mas frecuentes fueron artritis reumatoide (36.1%) y lupus eritematoso
sistémico (26.5%). El 77.7% habia tenido al menos un embarazo previo y el 48.9% refiri6 al menos un
embarazo no planificado. En cuanto a comportamiento reproductivo, el 64.4% reporté uso actual de
algun método anticonceptivo, aunque solo el 5.9% utilizaba un método altamente efectivo. La frecuencia
de consejeria reproductiva fue baja en el 51% de las mujeres (nunca, casi nunca o alguna vez). EI 80%
manifestd alta confianza para discutir temas reproductivos con su médico, sin que ello se tradujera en
una consejeria sistematica. En el analisis multivariado, “tener pareja actual” se asocié de forma marginal
con el uso de métodos anticonceptivos efectivos (OR = 2.17, p = 0.050), mientras que la edad se asocid

inversamente con la frecuencia de consejeria reproductiva (OR = 0.956, p = 0.003).

Conclusién

El estudio demuestra la existencia de una brecha sustancial entre la confianza médico-
paciente y la préctica efectiva de la consejeria reproductiva en mujeres con enfermedades reumaticas
autoinmunes. La baja frecuencia de orientacién médicay el uso limitado de métodos anticonceptivos
efectivos se asocian a una elevada proporcién de embarazos no planeados. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de integrar de manera estructural la salud reproductiva en la practica
reumatoldgica, fortaleciendo la educacion médica, la toma de decisiones compartida y los modelos
multidisciplinarios de atencion. La aplicacion del cuestionario RRB permitio identificar areas
criticas de mejora, aportando evidencia local que puede orientar futuras estrategias clinicas y

politicas publicas orientadas a la autonomia reproductiva y la seguridad de las pacientes con ERAS.
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CAPITULO Il

INTRODUCCION

1. Marco Teodrico y Antecedentes

Enfermedades Reumaticas Autoinmunes y Edad Fértil

Las enfermedades reumaticas autoinmunes (ERAS) constituyen un grupo heterogéneo de
padecimientos inflamatorios cronicos caracterizados por una pérdida de la tolerancia inmunoldgica
hacia antigenos propios, con produccion persistente de autoanticuerpos y activacion aberrante de
linfocitos T y B (1). Esta desregulacion inmunitaria conlleva inflamacion sistémica, dafio tisular
progresivo y compromiso multiorganico variable segin la enfermedad especifica (2). Entre las
entidades mas representativas se encuentran el lupus eritematoso sistémico (LES), la artritis
reumatoide (AR), el sindrome antifosfolipido (SAF) y, con menor frecuencia, la esclerosis sistémica

y las miopatias inflamatorias idiopaticas (3).

Estas enfermedades afectan predominantemente a mujeres jévenes, con un pico de
incidencia entre la segunda y cuarta décadas de la vida, coincidiendo con el periodo de méxima
fertilidad (4). En el LES, por ejemplo, la relacién mujer:hombre alcanza proporciones de 9:1 (5), y
en la AR de 3-4:1(6), reflejando el claro predominio femenino. Este sesgo de género se ha atribuido
en parte al papel modulador de las hormonas sexuales, en especial los estrogenos, que favorecen la
activacion humoral, la maduraciéon de linfocitos B autorreactivos y la expresion de citocinas
proinflamatorias. Dichas influencias hormonales, sumadas a factores genéticos (como variantes en
el cromosoma X) y epigenéticos, explican la mayor susceptibilidad femenina al desarrollo de

autoinmunidad sistémica (4-7).

Desde una perspectiva clinica, el hecho de que estas enfermedades se manifiesten durante
los afios fértiles implica una interferencia bidireccional entre la autoinmunidad y los procesos
reproductivos. Por un lado, la inflamacion crénica y ciertos autoanticuerpos pueden alterar la
funcién ovérica, la implantacion y el desarrollo placentario; por otro, los cambios inmunologicos y

hormonales propios del embarazo —orientados hacia un estado de tolerancia inmunologica y
12



dominancia de la respuesta Th2— pueden modificar la expresion y la actividad de la enfermedad
(8, 9). Esto se traduce en un equilibrio delicado, donde tanto la exacerbacion como la remision

pueden observarse dependiendo del tipo de ERA, el perfil inmunoldgico y el momento gestacional.

A nivel poblacional, diversos estudios estiman que un porcentaje importante de mujeres
con enfermedades reumaéticas autoinmunes expresa deseo de embarazo durante su evolucion clinica,
y hay registros de que una proporcion sustancial —aproximadamente una de cada tres— no recibe
consejeria reproductiva formal antes de la concepcion. Esta omision incrementa el riesgo de
embarazos no planificados, exposicion inadvertida a farmacos teratogénicos y complicaciones

obstétricas prevenibles (10).

En las ultimas décadas, los avances terapéuticos —en particular el desarrollo de farmacos
antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FARME) sintéticos y bioldgicos— han
transformado el prondstico de las ERAs, permitiendo alcanzar remisiones mas duraderas y
reduciendo la morbilidad sistémica. Ello ha posibilitado que un nimero creciente de mujeres con
enfermedades autoinmunes cronicas puedan considerar la maternidad como un proyecto viable y
seguro, siempre que la concepcién ocurra durante periodos de baja actividad inflamatoria y con

ajustes terapéuticos adecuados.

No obstante, la interseccion entre la enfermedad de base, los tratamientos
inmunomoduladores y los procesos fisioldgicos del embarazo continda siendo una de las areas méas
complejas de la medicina interna y la reumatologia moderna. Los mecanismos de tolerancia
inmunoldgica propios de la gestacion pueden verse comprometidos por la autoinmunidad (11), y los
medicamentos empleados para el control de la enfermedad pueden interferir con la organogénesis o
la funcién placentaria (12). Por ello, el abordaje de estas pacientes requiere una planificacion
individualizada, cuidadosa y multidisciplinaria, que integre reumatologia, medicina interna,

obstetricia de alto riesgo y, en muchos casos, neonatologia y medicina materno-fetal.

En este contexto, el reconocimiento temprano de los factores de riesgo reproductivo, la
adecuada planificacion del embarazo y la educacion médica de las pacientes constituyen pilares
esenciales para garantizar resultados materno-fetales favorables y preservar la salud reproductiva

de las mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunes.
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Riesgos Maternos y Fetales en las ERAs

El adecuado manejo reproductivo en pacientes con enfermedades reumaticas
autoinmunes es esencial, dado que la actividad de la enfermedad en el momento de la concepcién
constituye uno de los factores prondsticos mas determinantes para los desenlaces materno-
fetales(12, 13).

En el caso de la artritis reumatoide (AR), un meta-analisis reciente, que incluyo 18
estudios y méas de 50 millones de mujeres, demostrd que la presencia de AR materna se asocia de
manera significativa con un mayor riesgo de resultados obstétricos adversos, incluyendo aumento
en la tasa de cesareas, preeclampsia, hipertension gestacional y aborto espontaneo. Asimismo, se
observaron riesgos fetales incrementados de parto pretérmino, bajo peso al nacer y anomalias

congénitas (14).

De forma analoga, el lupus eritematoso sistémico (LES) representa una de las condiciones
autoinmunes con mayor impacto sobre el embarazo. Un meta-analisis que incluyd 11 estudios y
cerca de 500 000 participantes evidenci6 que el LES incrementa de forma significativa el riesgo de
preeclampsia (odds ratio [OR] 3.7), parto pretérmino (OR 2.6) y pérdida fetal (OR 2.3)(15). El
estudio prospectivo multicéntrico PROMISSE identifico factores predictores de resultados
adversos incluso en mujeres con enfermedad inactiva o estable. Los principales predictores
incluyeron la positividad del anticoagulante lupico, el uso de antihipertensivos y una mayor
actividad clinica basal medida por Physician Global Assessment (PGA >1)(13).

En conjunto, esta evidencia demuestra que la actividad inflamatoria en los meses previos
a la concepcion y durante la gestacion se asocia con desenlaces obstétricos desfavorables, mientras
que la planificacion del embarazo en periodos de remision o baja actividad de la enfermedad

optimiza tanto la salud materna como la fetal.

Planificacién Familiar como Eje del Manejo Integral

Dado el impacto directo de la actividad inflamatoria sobre los desenlaces obstétricos y la
14



potencial teratogenicidad de multiples farmacos antirreumaticos, la planificacion familiar constituye
un eje central en el manejo integral de las mujeres con ERAs. Este componente del cuidado no debe
entenderse unicamente como la eleccion de un método anticonceptivo, sino como un proceso
continuo de educacidn, consejeria y toma de decisiones compartida entre el equipo médico y la

paciente(12).

En el contexto de las ERAS, una proporcién considerable de los tratamientos empleados
puede interferir con la fertilidad, la implantacion embrionaria o el desarrollo fetal. Agentes como
metotrexato, leflunomida, micofenolato mofetilo y ciclofosfamida poseen efectos embriotoxicos y
teratogénicos bien documentados, por lo que su uso requiere suspension o sustitucion con suficiente
anticipacion antes de la concepcion. Por ejemplo, el metotrexato y la leflunomida deben suspenderse
al menos tres a seis meses antes del embarazo planeado, mientras que el micofenolato mofetilo y la
ciclofosfamida se asocian a un riesgo elevado de malformaciones congénitas y abortos espontaneos,
lo que subraya la necesidad de un control preconcepcional riguroso (12, 16, 17).

La consejeria preconcepcional estructurada es fundamental para informar a las pacientes
sobre los riesgos potenciales de su enfermedad y de los tratamientos, asi como para optimizar la
terapia y el control inflamatorio antes de la gestacion. Este proceso permite ademas abordar aspectos
relacionados con la fertilidad, el prondstico obstétrico, la compatibilidad farmacoldgica durante el
embarazo y la lactancia, y la necesidad de coordinacion con obstetricia de alto riesgo. Las guias de
la European League Against Rheumatism (EULAR, 2017; actualizacion 2023)(17, 18) y del
American College of Rheumatology (ACR, 2020)(12) recomiendan que toda mujer en edad fértil
con una ERA reciba orientacién reproductiva desde la primera consulta y en cada visita subsecuente,

incluso cuando no exprese deseos inmediatos de embarazo.

En este sentido, la guia del ACR propone una pregunta sencilla pero poderosa para
incorporar la planificacion reproductiva en la practica clinica diaria: “;Le gustaria embarazarse en
el proximo ano?”’(12). Esta formulacion favorece una conversacion temprana, abierta y proactiva,
que permite al clinico adaptar el manejo farmacoldgico, evaluar la estabilidad de la enfermedad y

anticipar intervenciones preventivas.

Asimismo, la anticoncepcion efectiva ocupa un papel prioritario dentro de la planificacion
familiar. Debe individualizarse segun la actividad de la enfermedad, el perfil trombotico o
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cardiovascular, la tolerancia farmacoldgica y las preferencias de la paciente. Los métodos
reversibles de larga duracion —como el dispositivo intrauterino (DIU) de cobre o el sistema
intrauterino con levonorgestrel— son considerados seguros y eficaces en la mayoria de las mujeres
con ERAs, incluyendo aquellas con lupus eritematoso sistémico estable y sin sindrome
antifosfolipido activo. En casos de riesgo trombdtico elevado, se deben evitar combinaciones
hormonales con estrogenos y optar por métodos basados exclusivamente en progestdgenos o

dispositivos no hormonales (12, 19, 20).

La planificacion familiar, por tanto, no solo reduce los riesgos de embarazos no deseados
o complicaciones fetales, sino que también contribuye a mejorar la autonomia de la paciente y la
calidad del cuidado clinico, al integrar la salud reproductiva dentro del espectro del manejo crénico
de las enfermedades autoinmunes. Este enfoque interdisciplinario —que involucra reumatologia,
ginecologia, medicina interna y obstetricia materno-fetal— constituye actualmente un estandar de

buena practica clinica y un componente esencial de la medicina centrada en la paciente.

El Cuestionario “Rheuma Reproductive Behavior” (RRB)

Con el fin de abordar esta carencia de informacion, se desarroll6 y validé en poblacién
mexicana el cuestionario RRB (21). Esta herramienta, disefiada a partir de los principios de
evaluacion de resultados reportados por pacientes (Patient-Reported Outcomes) y de modelos de
comportamiento en salud, permite medir de manera estandarizada los conocimientos y

comportamientos reproductivos de mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunes.

El RRB ofrece una metodologia sélida para evaluar la comprensién que las pacientes tienen
sobre la interaccion entre su enfermedad, los tratamientos y el embarazo, ademas de identificar areas
de oportunidad para la educacion médica y la mejora de la consejeria clinica. Su aplicacién
contribuye al desarrollo de estrategias personalizadas que promuevan embarazos planificados y

seguros en mujeres con enfermedades autoinmunes cronicas.

En este contexto, comprender los conocimientos y comportamientos reproductivos de las
mujeres mexicanas con ERAs resulta indispensable para orientar estrategias clinicas y de salud

publica que promuevan embarazos planificados y seguros
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2. Definicion del Problema de Investigacion

A pesar de las recomendaciones internacionales, diversos estudios realizados en paises
de ingresos altos han documentado que una proporcion considerable de mujeres con ERAs no recibe
consejeria reproductiva adecuada ni orientacion suficiente sobre anticoncepcion o planificacion del
embarazo(22-24). Este déficit resulta ain méas pronunciado en América Latina, donde persisten
desigualdades estructurales en el acceso a la atencion médica, limitaciones en la disponibilidad de

especialistas, barreras socioculturales y altas tasas de embarazos no planificados(25-27).

En México, los datos poblacionales de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (28)
indican que méas del 50% de los embarazos ocurren sin planificacion previa, reflejando la brecha
existente entre la necesidad y la provision de servicios de salud reproductiva. Sin embargo, la

informacidn especifica sobre la atencidn reproductiva en mujeres con ERAS es escasa (27).

Los estudios desarrollados en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, en
colaboracion con el grupo nacional GEREER-MEX, han contribuido a llenar este vacio, un estudio
cualitativo exploré en profundidad las experiencias y percepciones de 21 mujeres con ERAs
atendidas en la clinica de embarazo y enfermedades reumaticas del Hospital Universitario. Este

trabajo identifico cuatro ejes principales de vulnerabilidad:

1. Confusién y preocupacion sobre la seguridad de los métodos anticonceptivos y su
interaccion con los farmacos antirreumaticos.

2. Ansiedad en torno a la fertilidad, la herencia y los riesgos del embarazo.

3. Falta de informacion clara sobre el uso seguro de medicamentos durante la gestacién
y la lactancia.

4. Una comunicacion meédico-paciente insuficiente 'y escasa integracion

multidisciplinaria en la atencion reproductiva.

Las participantes sefialaron que las decisiones sobre anticoncepcion o embarazo recaen
casi exclusivamente en el reumatdlogo, en un modelo de atencion predominantemente vertical, y

expresaron el deseo de una atencibn mas colaborativa e interdisciplinaria, que incorpore
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ginecologia, psicologia y consejeria genética(27). Estas observaciones reflejan que, incluso en un
centro de tercer nivel con enfoque especializado, persisten lagunas de informacién, deficiencias en

la educacion sanitaria y ausencia de estrategias sistematicas de consejeria reproductiva.

El estudio subraya ademas la relevancia de los factores socioculturales, como los roles de
género, el temor a la transmision hereditaria y la limitada autonomia en la toma de decisiones, que
influyen de manera significativa en el comportamiento reproductivo y en la percepcion del riesgo.
En conjunto, estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de mejorar la comunicacion médico-
paciente, fortalecer los modelos de atencion interdisciplinaria y desarrollar herramientas educativas
validadas, como el cuestionario Rheuma Reproductive Behavior(21), que permitan cuantificar y
abordar las brechas existentes entre la evidencia cientifica y la practica clinica cotidiana en el

contexto mexicano.

Pregunta de Investigacion: ¢ Cuales son los conocimientos y comportamientos en salud
reproductiva de las mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunes que asisten a la consulta de

Reumatologia del Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez"?

3. Justificacion

La realizacién de este estudio se justifica por la alta morbilidad materno-fetal asociada a
las ERAs y la naturaleza prevenible de estas complicaciones mediante una adecuada planificacion.
Ante la evidencia de que en nuestro contexto mexicano existen brechas significativas en la
consejeria y un alto indice de embarazos no planificados, es indispensable cuantificar el problema.
Este estudio utilizara4 una herramienta validada localmente para generar un diagndstico basal que
permita disefiar intervenciones educativas y mejorar la atencion multidisciplinaria, reduciendo asi

los desenlaces adversos en esta poblacién vulnerable.

4. Originalidad y contribucion

La originalidad de este estudio radica en que es la primera investigacion en el Noreste de
México que utiliza un instrumento cuantitativo, disefiado y validado especificamente para la
poblacion mexicana (el cuestionario RRB), para medir los conocimientos y comportamientos en

salud reproductiva en mujeres con ERAs. Si bien estudios cualitativos previos en nuestro centro
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identificaron la existencia de barreras en la comunicacién y la ansiedad de las pacientes, este trabajo
representa el primer esfuerzo por cuantificar la magnitud de esta brecha, aportando datos duros sobre
la frecuencia de la consejeria, el uso (y no uso) de anticonceptivos efectivos y los factores

sociodemograficos asociados.

Esta contribucidn es fundamental, ya que el estudio establece un diagnostico basal preciso
sobre el estado de la salud reproductiva en la consulta de Reumatologia del Hospital Universitario.
Los hallazgos permitiran informar la practica clinica diaria al evidenciar las discrepancias entre la
confianza de las pacientes y la consejeria real que reciben. Ademas, serviran como fundamento para
el disefio e implementacidn de programas educativos estructurados y la optimizacion de protocolos
de atencion multidisciplinaria. En Gltima instancia, esta investigacion aporta la evidencia local
necesaria para transitar de un modelo de atencion reactivo a uno proactivo y preventivo, con el
objetivo final de reducir la alta tasa de embarazos no planificados y mejorar los desenlaces materno-

fetales en nuestra poblacion.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

El presente estudio no plantea hipétesis formal, ya que su prop6sito principal es descriptivo.
Se orienta a caracterizar los conocimientos y comportamientos de salud reproductiva en mujeres con
enfermedades reumaticas autoinmunes, sin pretender establecer relaciones causales entre variables.
Por tanto, se basa en preguntas de investigacion y objetivos especificos, de acuerdo con el enfoque

transversal y observacional del disefio.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

6.1. Objetivo Principal

Describir los conocimientos y comportamientos de la salud reproductiva de las mujeres
con enfermedades reumadticas autoinmunes del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”, , utilizando un cuestionario disefiado y validado en México .

6.2. Objetivos Secundarios

6.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con ERAs del
Hospital Universitario.

6.2.2 Analizar la asociaciéon entre las variables sociodemogréficas, clinicas y de

relacion médico paciente con los conocimientos y comportamientos reportados por las
pacientes con ERAs del Hospital Universitario.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio prospectivo, observacional, transversal, y

analitico.

Lugar v sitio: Consulta 12 de Reumatologia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, UANL. El periodo de reclutamiento de pacientes se realizé de julio
de 2023 a julio de 2024.

NUmero de participantes: 270

Caracteristicas de la poblacion: La poblacion de estudio consistié en mujeres
en edad reproductiva, definidas como aquellas entre 18 y 50 afios, con diagnostico previo
de al menos una enfermedad reumaética autoinmune, que acudieron a la consulta de

Reumatologia del Hospital Universitario.

Muestreo y tamafio de muestra: Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El calculo de tamafio de muestra se determin para una proporcion en una
poblacién infinita, utilizando un valor Z de 1.645 (para un nivel de confianza del 90-
95%), una proporcion esperada (p) de 0.50 y una precision (8) del 5% (0.05). La formula
arrojo una muestra necesaria de 270 sujetos de estudio .

Criterios de inclusion:
[1 Mujeres entre los 18 y 50 afos.
[1 Diagnostico previo de al menos una enfermedad reumatica autoinmune.

[1  Consentimiento escrito para contestar el cuestionario y utilizar su

informacion.
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Criterio de exclusién:

[1 Pacientes menores de 18 afos.

] Pacientes mayores de 50 afios.

[1 No estar de acuerdo con responder los cuestionarios debidos.
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Metodologia

Reclutamiento:
Se invito a participar a las pacientes que acudieron a la consulta de Reumatologia que cumplian con
los criterios de inclusion. Aquellas que aceptaron participar de manera voluntaria firmaron una carta

de consentimiento informado.

Los cuestionarios fueron aplicados en forma digital por medio de un encuestador
estandarizado que formaba parte del equipo de trabajo, y se administraron en la sala de espera de la
consulta.

Se utilizo el cuestionario Rheuma Reproductive Behavior (RRB), el cual fue disefiado
y validado previamente en poblacion mexicana para mujeres con ERAs . El instrumento consta de
47 preguntas para las mujeres que han tenido hijos y 35 preguntas para las que no han tenido hijos,
distribuidas en las siguientes secciones :

« Identificacion y datos sociodemogréaficos

o Datos de la enfermedad

o Fecundidad e historia de embarazos

e Preferencias reproductivas

e Relacion con su reumatdlogo

e Anticoncepcion

o Sexualidad

e Medicamentos

o Puerperio y lactancia (si aplica)
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Variables:

Variable Operacionalizacion Tipo de variable Valores Forma de reporte
- Identificador codificado o . Codigo No aplica (variable de
Iniciales . Cualitativa nominal -
de la paciente alfanumerico control)
Edad Edad ~en afos al Cuantitativa discreta | Afios Mediay DE; medianay
momento de la encuesta RIC
Soltera, Casada, Erecuencia
Estado civil Estado civil reportado Cualitativa nominal | Unién libre, . y
. porcentaje
Separada, Viuda
. Presencia de pareja I . . Frecuencia y
Pareja actual sentimental actual Cualitativa nominal | Si/No porcentaje
Zona de residencia LL!ga_r de residencia Cualitativa nominal | Urbana/ Rural Frecuenc_la y
principal porcentaje
Primaria,
. Méaximo  grado de I . Secundaria_t, Frecuencia y
Escolaridad . Cualitativa ordinal | Preparatoria, .
estudios alcanzado . . porcentaje
Licenciatura,
Posgrado
LES, AR, SAF,
S Sjogren, .
Diagnostico Peﬁr%g(t)g%cc;co rincioal Cualitativa nominal | Miopatia, F;e;ggﬁ?;:_lea y
gicop P Esclerosis P !
sistémica, Otros
Fecha de inicio de Afio de inicio de
. sintomas de la | Cualitativa ordinal | Afio calendario Media 'y DE
sintomas
enfermedad
F_echa, . de Ano_ de  diagnostico Cualitativa ordinal | Afo calendario Media y DE
diagnostico confirmado
Embarazo previo Antecedente de Cualitativa nominal | Si/No Frecuencia y
embarazo(s) porcentaje
Numero de | NUmero total de Cuantitativa discreta | NA Mediay DE; medianay
embarazos embarazos RIC
Abortos Numerp de . ab(_)rtos Cuantitativa discreta | NA Mediay DE; medianay
espontaneos o inducidos RIC
Situacion al | Resultado del embarazo o . Parto, Cesarea, | Frecuencia y
. Cualitativa ordinal .
embarazo previo Aborto porcentaje
Hijos vivos Numero de hijos vivos Cuantitativa discreta | NA g/l Iecdla y DE; medianay
Hijos fallecidos Numgro de hijos Cuantitativa discreta | NA Mediay DE; medianay
fallecidos RIC
Hijos planeados N“”?e.ro de hijos Cuantitativa discreta | NA Mediay DE; medianay
planificados RIC
Deseo de tener hijos en Frecuencia
Deseo de hijos algin momento de la | Cualitativa nominal | Si/No/ Indecisa . y
vida porcentaje
De;e_o de h~IjOS enel | Intencion reproductiva a Cualitativa nominal | Si / No Frecuenc_la y
préximo afio corto plazo porcentaje
Motivo de | Razén percibida por la _— . Infertilidad Frecuencia y
. o . Cualitativa nominal ‘s . .
imposibilidad  de | paciente para no poder médica, Riesgo | porcentaje
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embarazo en lavida | embarazarse alguna vez por enfermedad,
Decision
personal, Otros
Enfermedad
Motivo de | Razén de desinterés por activa, Edad, .
S I . . Frecuencia y
desinterés de | embarazo a lo largo de la | Cualitativa nominal | Riesgos .
. . b porcentaje
embarazo en la vida | vida percibidos, No
deseo
Arlos_ de deseo para | Tiempo estimado Cuantitativa discreta | Afios Mediay DE; medianay
proximo embarazo | deseado para embarazo RIC
Confianza con vagl . de  confianza .. . Alta, Moderada, | Frecuencia y
, percibida con su | Cualitativa ordinal . .
reumatologo . Baja porcentaje
reumatélogo
. Nunca, Rara vez,
Frecuencia de . L )
s Frecuencia de discusion o . A veces, | Frecuencia y
consejeria  sobre o Cualitativa ordinal .
. . del tema con el médico Frecuentemente, | porcentaje
anticonceptivos .
Siempre
Frecuencia de | Frecuencia con que el Nunca, Rara vez,
s Lo q . . A veces, | Frecuencia y
consejeria  sobre | médico aborda riesgos | Cualitativa ordinal Frecuentemente orcentaie
riesgos del embarazo . P J
Siempre
Conocimiento Reconocimiento general Frecuencia
sobre meétodos ] N0 O Cualitativa nominal | Si/ No . y
. . de métodos disponibles porcentaje
anticonceptivos
Uso de método , .
: . Uso actual de algun _— . . Frecuencia y
anticonceptivo g . : Cualitativa nominal | Si/No .
método anticonceptivo porcentaje
actual
i Preservativo,
gfw‘teitggr?ce tivo Tipo de método Cualitativa nominal Hormonal, DIU, | Frecuencia y
X P anticonceptivo actual Definitivo, porcentaje
elegido ;
Natural, Ninguno
. Efectos adversos,
. Motivo por el que se .
Razén de desuso de ) , o . Falta de acceso, | Frecuencia y
) suspendié un método | Cualitativa nominal .
método Deseo de | porcentaje

previo

embarazo, Otros

Edad de primera

Edad en la que inicio

Mediay DE; mediana 'y

., . Cuantitativa discreta | Afos
relacion sexual vida sexual RIC
Uso de método
anticonceptivo en | Uso de proteccién en la o . , Frecuencia
. P .. . P e Cualitativa nominal | Si/ No g y
primera  relacién | primera relacion sexual porcentaje
sexual
Informacion en
medios de | Exposicion a mensajes .
L, . oL . , Frecuencia y
comunicacion educativos sobre | Cualitativa nominal | Si/ No .
. ., porcentaje
sobre anticoncepcién
anticoncepcion
., Recepcion de
Informacién en | . ., .
. informacioén sobre oL . . Frecuencia y
redes sociales sobre . ., Cualitativa nominal | Si/ No .
) iy anticoncepcién en redes porcentaje
anticoncepcion .
sociales
Fecha ultima de | Fecha de Gltima | Cuantitativa discreta | Fecha Media y DE
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menstruacion menstruacion reportada (dia/mes/afio)
Medicamentos US(.) de ,"?ed'camef‘tos I . Si / No (detallar | Frecuencia
antirreumaticos activos | Cualitativa nominal | .
actuales . tipo) porcentaje
al momento del estudio
7. Etica.

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion de la Facultad de Medicina

y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con la clave de registro: MI123-00010

8. Analisis de datos.

La captura de datos se realiz6 en una base de datos digital (Azzure). Para el analisis
estadistico, primero verificamos la normalidad de las variables mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov, lo cual nos permitio definir el tipo de estadistica descriptiva a utilizar.

En el caso de variables continuas con distribucién normal, empleamos medidas de
tendencia central y dispersion como la media y la desviacion estandar, mientras que para aquellas
con distribucion no normal se utilizaron la mediana y el rango intercuartil. Las variables

categoricas se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes.
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Finalmente, para explorar asociaciones y posibles factores relacionados con los
desenlaces reproductivos en las pacientes, se aplicd un andlisis multivariado utilizando regresién
logistica binaria. Todo el procesamiento y analisis se realizd con el paquete estadistico SPSS
version 25 (IBM Inc., NY, EE. UU.). Se consideré un valor de p < 0.05 como estadisticamente

significativo
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 270 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion y acudieron a la consulta de Reumatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez” durante el periodo establecido.

6.1 Caracteristicas Demograficas y Clinicas

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas y demograficas de la cohorte
analizada. La edad promedio fue de 35.17 + 8.66 afios, con un rango de 18 a 55 afios, y la mediana
de escolaridad correspondio a 12 afios (RIC 9-16). La mayoria de las participantes contaba con
estudios de licenciatura (38.9%), seguidas de secundaria (22.9%) y preparatoria (18.5%). La

residencia en zona urbana predominé con 87%, mientras que el 13% vivia en comunidades rurales.

En cuanto al estado civil, 59.2% de las pacientes se encontraba casada, 25.1% era soltera,
10.3% vivia en unién libre, y un porcentaje menor reportd estar separada (4.8%) o viuda (0.4%). El

83% refirio tener pareja actual al momento del estudio.

Respecto al tratamiento farmacolégico, los farmacos antirreumaticos modificadores de la
enfermedad (FARME) maés utilizados fueron metotrexato (26.6%), hidroxicloroquina (19.6%) y
prednisona (10.3%). Otros farmacos empleados en menor frecuencia fueron leflunomida (2.9%),

micofenolato mofetil (2.5%), azatioprina (1.1%) y rituximab (0.3%).

En cuanto a los diagnosticos, la enfermedad mas frecuente fue la artritis reumatoide (AR),
presente en 36.1% de las participantes, sequida del lupus eritematoso sistémico (LES) con 26.5%.
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Otras entidades menos prevalentes incluyeron el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (7.2%),
el sindrome de Sjogren (3.1%), la miopatia inflamatoria (1.6%) y la artritis idiopatica juvenil (5.3%).
El grupo clasificado como “otros”, que abarco enfermedades como la enfermedad mixta del tejido
conectivo, la esclerosis sistémica y las espondiloartritis, representd 5.1% de los casos. El intervalo

promedio entre el inicio de los sintomas y el diagndstico fue de 91 dias.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y tratamiento farmacolégico de las pacientes

(n=270)

Variahle
Edad, media = DE

n (%) / Media + DE / Mediana (RIC)
35.17 + 8.66

Afios de educacion, mediana (RIC) 12 (9-16)

Escolaridad, n (%)
Lee v escribe
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Técnica
Licenciatura
Posgrado

Zona de residencia, n (%)
Rural
Urbana

Pareja actual, mn (%)
sl
MNo

Estado civil, i (%)
Soltera
Casada
Unidn libre
Separada
Viuda

Medicamentos, n (%)
Metotrexato
Hidroxicloroquina
Prednisona
Sulfazalazina
Leflunomida
Micofenolato mofetil
Cloroguina
AINEs
Azatioprina
Tacrolimus
Rituximab

2 (0.74)
21 (7.7)

62 (22.96)
50 (18.51)
14 (5.18)
105 (38.88)
16 (5.92)

15 (12.96)
235 (K7.03)

215 (83.33)
43 (16.67)

68 (25.18)
160 (59.25)
28 (10.37)
13 (4.81)
1(0.37)

72 (26.6)
53 (19.6)
28 (10.3)
4(1.4)
8 (2.9)
7(2.5)
5(1.8)
4(1.4)
3(L1)
2(0.7)
1(0.3)
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Tabla 2. Caracteristicas Clinicas

Dias entre el diagndstico y los sintomas (DE) 91.36 (197.41)
Diagndstico, n = 270 (%)

Artritis reumatoide 116 (36.1)
Lupus eritematoso sistémico 5 (26.5)
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos 23(7.2)
Sindrome de 5)ogren 10 (3.1)
Miopatia inflamatoria 5(1.6)
Artritis idiopdtica juvenil 17 (5.3)
Otros*® 14 (5.18)

*Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo, Esclerosis sistémica, Espondiloartritis.



6.2 Historia Obstétrica y Comportamientos de Salud Reproductiva

Las caracteristicas obstétricas se describen en la Tabla 3. ElI 77.7% (n=210) de las
participantes reporté antecedentes de embarazo, con un promedio de 1.79 embarazos y 1.87 hijos

planeados. Un 48.9% refirié al menos un embarazo no deseado.

El 94% de las pacientes manifestd encontrarse con vida sexual activa, con una edad media
de inicio de vida sexual de 19.8 + 3.2 afios. Solo 47% utiliz6 algin método anticonceptivo en su
primera relacién sexual. Al momento de la encuesta, 64.4% reportd uso de algin método

anticonceptivo, y 17.7% contaba con un método definitivo.
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Tabla 3. Historia obstétrica

Historia obstétrica

Antecedente de embarazo

Murmero de embarazos (DE)

Murnero de hijos planeados (DE)

Embarazos no deseados

Vida sexual activa

Uso de método anticonceptivo en la primera relacidn sexual

Uso de método anticonceptive en la actualidad

Método anticonceptivo definitivo

n= 270, (%)

210 (77.77)

1.79 (2.14)

1.87 (2.04)

132 (48.88)

254 (94.07)

127 (47.03)

174 (64.44)

48 (17.77)
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6.3 Eficacia y Uso de Métodos Anticonceptivos
La Tabla 4 presenta la distribuciéon de los métodos anticonceptivos utilizados por las
participantes, clasificados de acuerdo con su nivel de eficacia segun los criterios de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).

Del total de mujeres incluidas en el estudio, 64.4% reportd uso actual de algin método
anticonceptivo, mientras que 35.5% no utilizaba ninguno al momento de la encuesta. Entre las
usuarias, 5.9% empleaba un método altamente efectivo, que incluy6 dispositivos intrauterinos de
cobre o con levonorgestrel, implantes subdérmicos y procedimientos definitivos como la oclusion
tubarica. Por otro lado, 33.3% utilizaba métodos considerados efectivos, entre los cuales se

identificaron anticonceptivos hormonales orales, inyectables y parches transdérmicos.

Los métodos moderadamente efectivos representaron 25.3% de los casos vy
comprendieron el uso del preservativo masculino y femenino, coito interrumpido y métodos basados
en el ritmo menstrual. Finalmente, 35.5% de las mujeres no referian uso de ningin método

anticonceptivo vigente.

En cuanto a las preferencias individuales, el preservativo fue el método mas reportado
dentro de los de uso temporal (18.1%), seguido de los anticonceptivos hormonales orales
combinados o de solo progestageno (14.8%) y el dispositivo intrauterino (7.0%). La esterilizacion

quirdrgica estuvo presente en 5.2% de las participantes.

Se observo que el uso de métodos de alta eficacia fue mas frecuente entre las mujeres
mayores de 35 afios, mientras que los métodos de barrera y naturales predominaban en las menores
de 30 afos. Asimismo, la utilizacion de anticoncepcion definitiva fue mas comun en pacientes con

dos 0 mas embarazos previos.
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Tabla 4. Eficacia del método anticonceptivo

Eficacia del método anticonceptivo actual

Altamente efectivo

Efectivo

Moderadamente efectivo

Menos efectiva

MNo usa

n= 270, (%)

90 (33.33)

16 (5.92)

60 (22.22)

4(1.48)

96 (35.55)
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6.4 Preferencias Reproductivas
Las preferencias reproductivas de las pacientes se resumen en la Tabla 5y 6.
A corto plazo, 40.0% de las mujeres manifestd deseo de embarazo en el siguiente afio, mientras
que 60.0% no planeaba embarazarse durante ese periodo. Dentro de este ultimo grupo, 19.6%
refirié imposibilidad percibida para concebir, mientras que el resto sefialé motivos personales o

clinicos para posponer o evitar el embarazo.

Entre las pacientes que no deseaban embarazo en el corto plazo, las principales razones
expresadas fueron la paridad satisfecha (35.0%), la presencia de enfermedad reumatica (28.7%), y
factores relacionados con el desarrollo personal o profesional (24.0%). Un porcentaje menor

menciono razones econdmicas o ausencia de pareja estable (12.3%) (Tabla 5).

En la evaluacion de las preferencias a largo plazo, el 72.0% de las participantes
manifesto deseo de tener hijos en el futuro, mientras que el 28.0% restante indicd no desear mas

embarazos. Dentro de este grupo, 1.0% report6 antecedentes de infertilidad.

Entre las pacientes que no planeaban mas embarazos, la paridad satisfecha fue la causa
mas frecuente (66.6%), sequida de la enfermedad reumatica (21.4%), y de motivos vinculados al
desarrollo personal o profesional (9.5%). En un numero reducido de casos (2.3%), se refirieron

otras razones no especificadas (Tabla 6).
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Tabla 5. Preferencias Reproductivas a corto plazo

Preferencias reproductivas a corto plazo n= 270, (%)

Deseo de hijos en el praximo afio 110 (40.74)
Imposibilidad para concebir en el préximo afio 53(19.62)

Razdn por la que no desea hijos en el praximo afio n=160, (%)
Paridad satisfecha 56 (315)
Enfermedad reumitica 46 (28.75)
Desarrollo personal y/o profesional 39 (24.37)

Tabla 6. Preferencias reproductivas a largo plazo

Preferencias reproductivas a largo plazo =270, (%)
(mayor a 1 afio)

Dezeo de hijos en el futuro 186 (72.09)

Imposibilidad para concebir (infertilidad) 3(1.16)

Razdn por la que no desea hijos en el futuro n=84 (%]
| Paridad satisfecha | 56 (66.66)
Enfermedad reumitica | 18(21.42)

Desarrollo personal y/fo profesional 10(11.9)



6.5 Consejeria Médico-Paciente y Confianza
En la Figura 1 se presenta la distribucién de las respuestas relacionadas con la
confianza de las pacientes para abordar temas de planificacion familiar y anticoncepcion con su
médico tratante, asi como la frecuencia con la que reciben consejeria en tres dominios
principales: métodos anticonceptivos, riesgos del embarazo y riesgos del uso de medicamentos

durante la gestacion.

En cuanto al nivel de confianza, la mayoria de las participantes reportd sentirse
cémoda al discutir temas reproductivos. En total, 38.76% manifestd “muchisima confianza” 'y
41.47% “mucha confianza”, mientras que 14.34% indicé tener “algo de confianza . Unicamente
0.78% refirié “poca”y 4.65% “ninguna confianza”. En conjunto, mas de cuatro quintas partes

de la cohorte (80.23%) describid un nivel alto de confianza en su interaccién médico-paciente.

En relacién con la frecuencia de consejeria sobre métodos anticonceptivos, poco mas
de la mitad de las pacientes (51.0%) refirid recibir orientacion de manera infrecuente,
distribuyéndose entre las categorias “nunca” (13.9%), “casi nunca” (8.5%) y “alguna vez”

(28.6%). Por otro lado, 25.6% reporté recibir consejeria “casi siempre”y 23.2% “siempre”.

En cuanto a la consejeria sobre los riesgos del embarazo, la distribucion fue
heterogénea. Aproximadamente cuatro de cada diez mujeres (41.25%) reportaron una frecuencia
baja, con 6.98% que indicO “casi nunca”, 15.50% “nunca”y 19.77% “alguna vez”. El resto

refirid recibirla con mayor regularidad: 21.32% “casi siempre”y 36.43% “siempre”.

De forma similar, la consejeria sobre los riesgos del uso de medicamentos durante el

embarazo mostrd una tendencia comparable. En este dominio, 5.81% sefialo recibirla “casi
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nunca”, 20.9% “nunca”y 18.6% “alguna vez”, mientras que 18.22% reportd “casi siempre”'y

36.0% “siempre”.

La Figura 1 resume de manera global la distribucidn porcentual de las respuestas en
los cuatro apartados evaluados, evidenciando los patrones de confianza y frecuencia de consejeria

registrados en la cohorte estudiada.
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Figura 1. Consejeria Médico-Paciente y Confianza en la Salud Reproductiva

Confianza para discutir sobre temas de
planificacién familiar y métodos
anticonceptivos
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6.6 Analisis Multivariado
En la Tabla 6 se presentan los resultados del analisis de regresion logistica binaria
aplicado para identificar los factores asociados con el uso de métodos anticonceptivos efectivos y

con la frecuencia de consejeria sobre anticoncepcion.

Para el desenlace “uso de método anticonceptivo efectivo”, la variable tener pareja actual
mostré una asociacion significativa marginal, con un odds ratio (OR) de 2.177 (intervalo de
confianza [IC] 95%: 1.001-4.736, p = 0.050). Esto indica una mayor probabilidad de uso de métodos
efectivos en este grupo.
Las variables edad (p = 0.138), zona de residencia (p = 0.166) y escolaridad (p = 0.660) no

presentaron asociaciones estadisticamente significativas con el uso de anticoncepcion efectiva.

En el modelo correspondiente al desenlace “recibir consejeria sobre métodos
anticonceptivos”, la edad fue la inica variable con significancia estadistica, con un OR de 0.956 (IC
95%: 0.928-0.984, p = 0.003).
Las variables pareja actual (p = 0.460), zona de residencia (p = 0.798) y escolaridad (p = 0.471) no

mostraron significancia estadistica.

No se identificaron interacciones significativas entre las variables incluidas en los
modelos.
La Tabla 7 resume los valores de los coeficientes, errores estandar, odds ratios, intervalos de

confianza y valores de p para cada una de las variables analizadas.
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Tabla 7: Analisis Multivariado

Uso de método anticonceptivo efectivo

Edad
Pareja Actual
Residencia

Escolaridad

0.138
0.050
0.166

0.660

1.023

2.177

0.499

1.136

0.993 - 1.053

1.001 -4.736

0.187 - 1.335

0.643 - 2.010

Consejeria sobre uso de métodos anticonceptivos

Edad
Pareja actual
Residencia

Escolaridad

0.003
0.460
0.798

0.471

0.956
1.302
1.141

1.231

0.928 - 0.984

0.647 — 2.623

0.415-3.136

0.700 - 2.163
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CAPITULO VII

DISCUSION

La presente investigacion constituye la primera evaluacion sistematica de los conocimientos
y comportamientos en salud reproductiva de mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunes
(ERAS) atendidas en un hospital de tercer nivel en el noreste de México. Los hallazgos obtenidos
reafirman la existencia de brechas significativas en la consejeria reproductiva descritas previamente
en la literatura internacional, pero revelan ademas una particularidad clave en el contexto local: una
marcada discrepancia entre la alta confianza de las pacientes hacia su reumatologo (80%) vy la baja
frecuencia de consejeria efectivamente recibida (51% reportd baja frecuencia). Esta disociacién se
acompafia de un elevado indice de embarazos no planificados (48.9%) y de un uso limitado de
métodos anticonceptivos, dado que méas de la mitad de las participantes refiri6 recibir orientacion
sobre planificacion familiar o anticoncepcion solo de forma ocasional o nula. Casi una de cada dos
mujeres habia experimentado al menos un embarazo no deseado, y una proporcion considerable
manifestd deseos de embarazo a corto o mediano plazo sin haber recibido consejeria
preconcepcional formal. En conjunto, estos resultados permiten dimensionar la magnitud de las
brechas en consejeria reproductiva dentro de esta poblacién y ponen de manifiesto la necesidad de
fortalecer la comunicacion medico-paciente y la integracion de la salud reproductiva en la atencion

reumatologica habitual.

Al comparar estos hallazgos con la literatura internacional, se observa una concordancia

general con los patrones descritos en distintas regiones, tanto de paises de altos ingresos como de
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entornos de recursos intermedios. Clowse y colaboradores (20) reportaron, en una cohorte
multinacional del Rheumatology Informatics System for Effectiveness (RISE Registry), que ninguna
clinica documentaba anticoncepcion en mas del 30% de las mujeres con lupus eritematoso sistémico
o artritis reumatoide, lo que refleja la escasa priorizacion de la salud reproductiva en la practica
reumatoldgica cotidiana. De forma paralela, Wolfgang et al. (29) mostraron que la implementacion
de programas de mejora de calidad en la consulta de reumatologia incrementé de manera
significativa la frecuencia de consejeria y documentacion sobre anticoncepcion, lo que demuestra
que esta brecha puede ser corregida mediante intervenciones estructuradas. Estudios previos han
descrito, ademas, una alta prevalencia de embarazos no planeados entre mujeres con ERAS, con
tasas que oscilan entre el 40% y el 60%(20, 30), cifras que son comparables con el 47.8% observado
en nuestra cohorte. De manera concordante, Wolgemuth et al. (31) demostraron que las actitudes
negativas hacia el embarazo se correlacionan con un mayor uso de métodos anticonceptivos
efectivos, lo que sugiere que la percepcion individual del riesgo influye directamente en la conducta
reproductiva. En América Latina, los estudios de Fatima-Alnaimat et al. (32) y Pons-Estel et al. (33)
también identificaron deficiencias persistentes en la consejeria preconcepcional y en la adopcién de
métodos de alta eficacia, asociadas tanto a desigualdades estructurales como a barreras
socioculturales y educativas. En este contexto, los hallazgos del presente estudio —particularmente
el bajo empleo de métodos efectivos y la escasa orientacién sobre riesgos gestacionales o
farmacoldgicos— se integran dentro de un patron global que evidencia deficiencias estructurales en

la atencion reproductiva de mujeres con ERAS.

Los resultados de esta investigacion permiten concluir que las mujeres mexicanas con ERAs
enfrentan retos sustanciales en salud reproductiva, caracterizados por el uso inconsistente de

anticonceptivos, la baja frecuencia de consejeria médica y las elevadas tasas de embarazos no
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planeados. Estos hallazgos son consistentes con los resultados de nuestro propio estudio cualitativo
publicado por el mismo grupo investigador (27), en el cual las participantes describieron una
comunicacion médico-paciente limitada, dudas sobre la seguridad de los métodos anticonceptivos
y falta de informacion confiable sobre los riesgos del embarazo. Ambos trabajos, desde perspectivas
metodoldgicas complementarias, coinciden en sefialar que la informacion insuficiente y la
delegacion de las decisiones reproductivas exclusivamente al reumat6logo perpetian un modelo

asistencial poco participativo y subdptimo para la planificacion familiar en mujeres con ERAsS.

Desde un punto de vista tedrico y clinico, estos resultados enfatizan que el manejo de la
salud reproductiva en mujeres con enfermedades autoinmunes requiere un enfoque integral que
trascienda el control de la actividad inflamatoria. El abordaje ideal debe integrar la participacion de
reumatologos, ginecologos y especialistas en medicina materno-fetal para garantizar la seguridad
farmacoldgica y la estabilidad clinica antes de la concepcion. Esta recomendacion se alinea con las
guias del American College of Rheumatology (12) y de la European League Against Rheumatism,
(18) asi como con la guia mexicana del Colegio Mexicano de Reumatologia (34) , la cual enfatiza
la importancia de discutir la planificacion familiar desde la primera consulta y promover la
coordinacion interdisciplinaria para optimizar los resultados materno-fetales. Sin embargo, los
hallazgos del presente estudio muestran que, en la préctica cotidiana, estas recomendaciones ain no
se implementan de manera sistematica. La alta confianza médico-paciente observada en esta cohorte
contrasta con la baja frecuencia de consejeria, lo que refuerza la necesidad de transformar la
comunicacion clinica en un proceso bidireccional, estructurado y centrado en la toma de decisiones

compartida.

Cada una de las conclusiones derivadas de este trabajo se encuentra sustentada en la
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evidencia. La alta frecuencia de embarazos no planeados coincide con las tasas reportadas por Birru
Talabi et al. (35) y Clowse et al.(20), mientras que la deficiencia en la documentacion y la consejeria
sobre anticoncepcidn se correlaciona con lo descrito por Wolfgang et al. (29). La observacion de un
uso preferencial de métodos de baja eficacia, como los de barrera o coito interrumpido, concuerda
con los hallazgos internacionales que asocian la falta de informacion y la ausencia de protocolos
sistematicos con el bajo empleo de métodos reversibles de larga duracion (LARC). Por su parte, la
evidencia cualitativa nacional publicada por nuestro grupo refuerza la influencia de factores
culturales y de acceso, evidenciando que las pacientes perciben la anticoncepcién como una decision
médica mas que como un proceso compartido de planificacion y autonomia (27).

El impacto clinico y social de estos resultados es considerable. En términos préacticos, las
brechas detectadas reflejan una oportunidad de mejora inmediata en la atencion reumatoldgica. La
incorporacion sistematica de la consejeria reproductiva en la consulta de reumatologia, junto con
estrategias educativas dirigidas tanto a médicos como a pacientes, podria reducir significativamente
los embarazos no planeados y mejorar los desenlaces obstétricos. La integracién de protocolos
estandarizados de consejeria reproductiva, alineados con las recomendaciones internacionales de la
EULAR y el ACR(12, 18), permitiria ademés establecer mecanismos de auditoria y evaluacion de
la calidad asistencial, garantizando la continuidad del cuidado entre disciplinas. La evidencia
disponible sugiere que la educacién médica y los programas de mejora de calidad son efectivos para
incrementar la frecuencia y calidad de la consejeria(29, 36). Adicionalmente, el fortalecimiento de
los modelos de atencion colaborativa permitiria integrar el conocimiento experto de distintas
disciplinas, reduciendo los riesgos asociados al uso de farmacos teratogénicos y optimizando el

momento de la concepcion.

Ademas del impacto clinico, las brechas en consejeria reproductiva identificadas en este
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estudio tienen implicaciones psicosociales y éticas relevantes. La toma de decisiones informada y
la autonomia reproductiva son componentes esenciales del derecho a la salud integral,
particularmente en mujeres con enfermedades cronicas. Estudios recientes han demostrado que los
modelos de atencion centrados en la paciente y basados en la decision compartida mejoran la
satisfaccion con la atencidn, fortalecen la adherencia terapéutica y reducen la ansiedad relacionada
con el riesgo gestacional(30). Desde esta perspectiva, el fortalecimiento de la comunicacion médico-
paciente no solo optimiza los resultados obstétricos, sino que también promueve un cuidado mas

equitativo, respetuoso y orientado al bienestar integral.

Las limitaciones del presente estudio incluyen su disefio transversal, que impide establecer
relaciones causales entre las variables analizadas, y el muestreo por conveniencia, que podria
introducir sesgo de seleccion al incluir pacientes mas comprometidas con su atencion médica.
Asimismo, el uso de cuestionarios autoadministrados puede generar sesgos de memoria 0
deseabilidad social. Otra limitacion relevante es la ausencia de una evaluacion especifica de las
barreras culturales y de género que influyen en la toma de decisiones reproductivas, aspecto que
seria valioso explorar en futuras investigaciones cualitativas. Sin embargo, el estudio posee varias
fortalezas metodoldgicas: un tamafio muestral adecuado, el uso de un instrumento validado y
culturalmente adaptado a mujeres mexicanas con ERAs, y la homogeneidad en la aplicacion del
cuestionario, lo que confiere consistencia interna y fiabilidad a los resultados. Ademas, constituye
una contribucién pionera al conocimiento nacional sobre la salud reproductiva en este grupo de
pacientes, aportando evidencia empirica que puede orientar la formulacion de politicas y protocolos

clinicos.

En sintesis, este estudio demuestra que las mujeres con enfermedades reumaticas
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autoinmunes atendidas en un hospital de tercer nivel en México enfrentan deficiencias persistentes
en la consejeria y planificacion reproductiva, a pesar de mantener una relacion de confianza con sus
médicos tratantes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de integrar de manera estructural la salud
reproductiva en la practica reumatoldgica, fomentando la toma de decisiones compartida, el uso de
métodos anticonceptivos efectivos y la educacion médica continua. En conjunto, la evidencia
generada refuerza el llamado internacional a incorporar la consejeria preconcepcional como parte
esencial del cuidado rutinario de las mujeres con enfermedades autoinmunes, promoviendo un

modelo de atencion mas equitativo, informado y centrado en la paciente.
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Capitulo VIII

CONCLUSION

El presente estudio constituye la primera evaluacion sistematica de los conocimientos y
comportamientos en salud reproductiva de mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunes
(ERAS) atendidas en un hospital de tercer nivel en el noreste de México. Los resultados obtenidos
evidencian una brecha sustancial en la educacion y consejeria reproductiva, particularmente en los
aspectos relacionados con la anticoncepcion y la planificacion del embarazo. Se identifico una
marcada discrepancia entre la alta confianza de las pacientes hacia su médico tratante (80%) y la
baja frecuencia de consejeria efectivamente recibida (51%), lo que demuestra que una proporcion
considerable de mujeres con ERAs no recibe orientacion preconcepcional adecuada, pese a
mantener una relacién médico-paciente sélida y receptiva. Esta falta de comunicacion estructurada
se asocia directamente con un uso limitado de métodos anticonceptivos altamente efectivos —solo
5.9% de las participantes— Yy con una elevada proporcién de embarazos no planeados (48.9%),
hallazgos que reflejan la persistencia de deficiencias estructurales en la atencién reproductiva,
incluso dentro de un entorno hospitalario especializado.

A partir de estos hallazgos, se identifican areas criticas de mejora en la practica clinica
reumatoldgica. Los resultados confirman la necesidad de incorporar de manera sistematica la
consejeria reproductiva como parte del seguimiento habitual de toda mujer en edad fértil con una
ERA, sin depender exclusivamente del deseo explicito de embarazo. La integracion de esta practica

requiere protocolos estandarizados que aseguren la continuidad del cuidado, la comunicacion
50



interdisciplinaria y la evaluacion periddica de la calidad asistencial. La experiencia de programas
internacionales de mejora de calidad demuestra que la implementacion de guias estructuradas y
auditorias de desempefio puede incrementar significativamente la frecuencia y efectividad de la
consejeria, al tiempo que fortalece la documentacion y seguimiento en la historia clinica. Este
enfoque permitiria transformar la atencion reproductiva de un acto ocasional a un componente
formal, medible y verificable dentro de la atencion integral de las enfermedades autoinmunes.

En el dmbito educativo, los hallazgos del presente estudio respaldan la necesidad de
reforzar la formacion de los profesionales de la salud en temas de salud reproductiva y
autoinmunidad. La creacion de mddulos especificos en programas de residencia, diplomados y
cursos de actualizacion favoreceria la adquisicion de competencias para brindar consejeria basada
en evidencia, comunicar riesgos de forma efectiva y adaptar las recomendaciones a las condiciones
clinicas y socioculturales de cada paciente. De igual manera, el disefio de materiales educativos
dirigidos a las pacientes —con lenguaje claro, accesible y culturalmente sensible— podria mejorar
la comprensién de los riesgos, fortalecer la autonomia reproductiva y promover una participacion
activa en las decisiones terapéuticas.

La adopcion de modelos de atencion colaborativa entre reumatologia, ginecologia,
medicina materno-fetal y psicologia clinica representa una estrategia indispensable para optimizar
los resultados reproductivos y minimizar los riesgos asociados al uso de farmacos teratogénicos.
Estos modelos, sustentados en la comunicacion interprofesional y en la coordinacion longitudinal
del cuidado, permiten abordar de manera integral los aspectos clinicos, emocionales y sociales que
intervienen en la toma de decisiones reproductivas. En este sentido, la evidencia internacional
respalda la eficacia de los equipos multidisciplinarios para reducir la incidencia de embarazos no
planificados y mejorar los desenlaces materno-fetales en mujeres con enfermedades autoinmunes.

Los resultados de este trabajo también subrayan la importancia de fortalecer la
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comunicacion médico-paciente y fomentar la toma de decisiones compartida. La aplicacion de
instrumentos validados, como el cuestionario Rheuma Reproductive Behavior (RRB), constituye
una herramienta Gtil para identificar brechas de conocimiento, evaluar la calidad de la consejeria 'y
disefiar intervenciones educativas adaptadas al contexto nacional. Este tipo de herramientas, al ser
culturalmente validadas y reproducibles, pueden emplearse como indicadores de desempefio clinico
y contribuir a establecer estandares nacionales de atencion reproductiva en pacientes con ERAS.

Desde una perspectiva de salud pablica, los hallazgos adquieren relevancia mas alla del
ambito hospitalario. Las elevadas tasas de embarazos no planeados y el uso limitado de
anticonceptivos efectivos observados en esta poblacién reflejan fendmenos que trascienden la
practica médica individual y se relacionan con inequidades estructurales en el acceso a la educacion
y a los servicios de salud reproductiva en México. En este contexto, la implementacion de politicas
institucionales orientadas a garantizar el acceso universal a la consejeria reproductiva, junto con
campafas de sensibilizacion sobre la importancia de la planificacion preconcepcional en
enfermedades cronicas, podria contribuir a mejorar de manera significativa la salud materna y
neonatal en este grupo de pacientes.

Finalmente, este trabajo sienta las bases para futuras investigaciones que evallen la
efectividad de intervenciones estructuradas de consejeria reproductiva y el impacto de los modelos
multidisciplinarios en los desenlaces clinicos y psicosociales de las mujeres con ERAs. Estudios
longitudinales y multicéntricos podrian aportar evidencia sobre la evolucion de los comportamientos
reproductivos tras la implementacion de estrategias educativas y de coordinacion clinica. La
contribucion principal de este estudio radica en visibilizar un aspecto frecuentemente subestimado
de la atencion reumatoldgica —Ila salud reproductiva— y en proponer lineamientos concretos para
avanzar hacia un modelo de atencion mas integral, informado y centrado en la paciente. En conjunto,

los hallazgos generan una base solida para orientar politicas institucionales, fortalecer la educacion
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médica y promover un cuidado reproductivo equitativo y basado en evidencia para las mujeres con

enfermedades autoinmunes en México.
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