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La Medicina Familiar es una disciplina a través de

la cual se atiende al individuo y a su familia durante el
proceso de salud- enfermedad por medio del estudio
integral de la salud familiar -en forma anticipatoria y
continua- con competencia en la asistencia, docencia,
administracion e investigacion; de manera ética y
humanistica en los escenarios clinico y social.

La ciudad de Mexicali es la capital del estado de Baja
California, ubicada en el norte de México, especi-
ficamente en la frontera con los Estados Unidos de
América. El estado de Baja California, cuenta con la
residencia en Medicina Familiar desde el afio 2009,
avalada por la Universidad Auténoma de Baja Ca-
lifornia (UABC) con sede en la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 28 y por la necesidad de contar
con nuevas sedes para la formacién de médicos fami-
liares, la Delegacion de Baja California del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) selecciond en el
afio 2020 a la UMF No. 16 por su potencial tanto en
infraestructura como en recursos humanos.

La UMF namero 16 es una de las unidades mas
antiguas de la ciudad con 59 afios de funcionamien-
to, cuenta con 17 consultorios de Medicina Familiar
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en los turnos matutino y vespertino; ademas de con-
sultorios de medicina preventiva, de Enfermera Espe-
cialista en Medicina Familiar; de Salud en el Trabajo,
Atencién Medica Continiia y Trabajo Social. Préxima-
mente, contara con el servicio de Planificacién Fami-
liar. Sus recursos humanos estan capacitados en cada
una de las areas, asi como un alto porcentaje de Mé-
dicos de Familia Certificados. Todo esto permite dar
atenciéon de manera integral, con continuidad y con
un enfoque biopsicosocial a los 105 662 derechoha-
bientes adscritos a la unidad.

Para cumplir con la normativa de residencias médi-
cas, la UMF dispone de una coordinacién de ensefian-
za, con profesor titular del curso de especializacion,
profesores adjuntos, profesores de practica comple-
mentaria y un coordinador de educacién e investiga-
cion en salud. Cabe mencionar que la participaciéon
del Hospital General de Especialidades No. 30 y el
Hospital de Ginecopediatria y Medicina Familiar No.
31, juegan un papel importante en la formacion de
los residentes de medicina familiar, fortaleciendo los
conocimientos de las diferentes especialidades; asi
consolidan sus habilidades y destrezas como futuros
especialistas en medicina familiar.
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Con todos estos elementos integrados, en el afio
2021 la UMF No. 16 se acredita como Sede del Curso
de Especializacion en Medicina Familiar, dando ini-
cio en marzo del 2021, con apego a un amplio y bien
estructurado programa que contribuye a la adquisi-
cion de destrezas que fortalecen al residente en es-
tricto apego al programa de Residencias Médicas del
IMSS. Como parte de los requerimientos que en un
futuro consoliden a la residencia para su certifica-
cion como Sede de Excelencia por el Consejo Nacio-
nal de Humanidades Ciencias y Tecnologias. El curso
de especializacion incluye seminarios de medicina
familiar, competencias clinicas troncales: cirugia,
pediatria, medicina interna, ginecologia y semina-
rio de investigacion. Para este Gltimo se realizaron
grandes esfuerzos en la conformaciéon de un equipo
que desarrollara un ambicioso programa en conjun-
to con la UABC, para cumplir con las metas para la
promocién por grados y dar cumplimiento a los re-
quisitos de egreso de la residencia.

El seminario tedrico practico es impartido duran-
te los tres afios de la residencia; en el primer afio,
el objetivo es que el alumno conozca los principios
basicos de la investigacion clinica y las lineas de in-
vestigacion del primer nivel de atencién pertinentes
para el IMSS. Durante este tiempo el alumno debera
desarrollar su protocolo de investigaciéon con segui-
miento por parte de los tutores de la materia con
revisiones programadas previamente, asi como dos
seminarios anuales donde el residente presenta los
avances de su proyecto. Esto le permite al alumno
obtener su registro en la plataforma Sistema de Re-
gistro Electroénico de la Coordinacién de Investigacion
en Salud (SIRELCIS) requisito para aprobar el semi-
nario de primer afio.
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Durante el segundo afio, el profesor del curso de
investigacion cuenta con competencias para guiar
al residente en los resultados obtenidos durante el
trabajo de campo, ademas se incluye un experto en
estadistica que se encarga del analisis de los resul-
tados en conjunto con los asesores de tesis; durante
el proceso de redaccion de la discusién y conclu-
siones de la tesis. La presentacién y aprobacion del
examen profesional, otorga al alumno la califica-
cién aprobatoria del seminario de investigacion en
el segundo afio.

Inmediatamente después de la presentacién de la
tesis, se inicia el Taller para la preparacion del es-
crito médico, este es impartido en conjunto por los
tres profesores del seminario de investigacion (ba-
ses, metodologia y estadistica) asi como algunos de
los asesores de tesis que dan seguimiento estrecho
al residente. Con las competencias adquiridas en el
seminario y el acompafiamiento de los asesores, el
residente obtiene como resultado el documento listo
para la difusion; ya sea en cartel presentaciones ora-
les en escenarios pertinentes (congresos, seminarios
etc.) o bien iniciar con la seleccion de revistas para
su publicacién. La difusién de la tesis es requisito
para la aprobacion del seminario de investigacion
en el tercer afio de residencia. Es importante recal-
car que la primera presentacion de resultados se
lleva a cabo en las sesiones generales de la unidad
sede, con el objetivo de retroalimentar al personal
con respecto a los hallazgos de la investigaciéon y que
impacten en la mejora de la practica clinica para la
optima atencién del paciente y su familia. Con el
compromiso y seguimiento oportuno de profesores
y alumnos se logra un resultado de calidad en ma-
teria de investigacion, que se refleja en los resulta-
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dos como sede de residencia, donde los 10 alumnos
que cursan el tercer afio de residencia en la UMF
No. 16 han concluido su tesis, presentado examen
profesional con excelentes resultados y, ademas la
gran mayoria de los trabajos han sido aceptados
para publicacién. Sin duda, un esfuerzo de todo un
equipo, que, aunque es una meta ambiciosa; con la
adecuada estructura, conocimiento, perseverancia y
liderazgo, se logra despertar el interés y la confianza
del residente para llevarlo a su maximo potencial.

La formaci6én del residente en Medicina Fami-
liar debe reconocerse como eje central de la salud

del individuo y su familia; fortalece la atencion del
primer nivel de atencién para estar en posibilida-
des de optimizar los servicios del segundo nivel de
atencion. El programa académico de 2021 incorpo-
ra por primera vez las competencias profesionales
que debe tener el egresado al concluir su plan de
estudios y existe una razonable conviccién en la
Division de Estudios de Posgrado de la UNAM y en
particular en la Subdivisién de Medicina Familiar,
de que este programa evolucionara gradualmente
y se consolidara, con el esfuerzo y experiencia de
los profesores y la retroalimentacién de los pro-
pios residentes.

y

Residentes de la primera generacién con sus profesores. Primera fila de izquierda a derecha: 1. Dr. Miguel Alfredo Hurtado Gallardo, 2. Dra. Maricruz
Cristina Camarena Alvarez, 3. Dr. José Roberto Estrada Gémez, 4. Dra. Karen Ibeth Rosas Salinas 5. Dr. José de Jestis Collazo Lopez. Sequnda fila de
izquierda a derecha: 6. D.C. Rafael Ivan Ayala Figueroa. 7. Dra. Guadalupe Ortega Vélez. 8. D.C. Maria Elena Haro Acosta. 9. Dra. Blanca Evelia Garcia
Ontiveros. 10. M.C. Carmen Gorety Soria Rodriguez. 11. Dra. Matie de Le6n Aldaba.

El perfil del egresado incluye seis dimensiones
con 13 competencias especificas y 31 desempenos
profesionales, que en conjunto describen las capa-
cidades que debe tener un médico familiar al con-
cluir su formacién académica mediante el PUEM de
Medicina Familiar, de la Facultad de Medicina de la
UNAM. Estas competencias caracterizan de manera
global y sintética el desempefio de un médico fami-
liar en cualquier escenario de un Sistema de Salud,
sea que labore en una organizacion publica o pri-
vada. Ademas, estas competencias son compatibles
con programas académicos que se desarrollan en
otros sistemas de salud, como los de Canada, Esta-
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dos Unidos e Inglaterra, pero tienen un sello propio
por las caracteristicas del Sistema Nacional de Sa-
lud de México.

En este sentido, la cuarta dimension se refiere
a competencias profesionales relacionadas con
el desempefio reflexivo y critico del médico fa-
miliar, para tomar decisiones asertivas, basadas
en la evidencia cientifica, que contribuyan a la
salud individual y colectiva. Esta dimensién re-
quiere de la investigacién aplicada de problemas
de salud con el fin de encontrar soluciones loca-
les, apropiadas y costo-efectivas que puedan ser

Septiembre-Octubre 2023
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empleadas en nuestra poblaciéon y replicadas en
poblaciones afines.

Toda esta estructura, programa, objetivos y metas

proyectados en los Médicos Familiares en formacion,
no seria posible sin el apoyo, trabajo, pasion y entre-

Vol.25 No4

ga de docentes, investigadores y profesores -que apor-
tan tiempo y conocimiento- a quienes se “aventuran”
en la capacitacion para esta especialidad tan comple-
ta. A través de ellos trascienden, motivan y fortalecen
al futuro de aquellos en quienes esta la salud social,
fisica, psicologica y familiar de nuestra poblacion.
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Asociacion de la calidad de vida en adultos con y sin hiperten-
sion arterial con antecedente de enfermedad por COVID-19

Associagdo da qualidade de vida em adultos com e sem hipertensao arterial com histo-

ria de doenga por COVID-19

Association of Quality of Life in Adults with and without Arterial Hypertension with a History of COVID-19

Disease

José de Jesls Collazo Lépez, * Blanca Evelia Garcia Ontiveros,* Guadalupe Ortega Vélez, * Maria
Elena Haro Acosta, ** Alberto Barreras Serrano. ***

Resumen

Objetivo: Asociar la calidad de vida en adultos
con y sin hipertension arterial con antecedente de
enfermedad por COVID-19. Método: Se realiz6 un
estudio de casos y controles en adultos con y sin
hipertension arterial con antecedente de enferme-
dad por COVID-19 en el periodo de agosto a octubre
del 2021. En la Unidad de Medicina Familiar No.16
de Mexicali, México. Muestreo aleatorio. El tamafio
de la muestra se calculé con la formula de nlimero
de repeticiones para comparar 2 grupos, con una
confiabilidad del 95% y una potencia del 80%, en
una relacion 1:1, obteniendo una muestra 60 pa-
cientes para cada grupo. Se aplicé el cuestionario
SF-12 para valorar la calidad de vida. Resultados:
La mala calidad de vida en los pacientes con hiper-
tension y enfermedad por COVID-19 fue del 85% en
la esfera fisica y 53.3% en la mental vs del 63.3%
y 48.3% respectivamente en el grupo sin hiperten-
sion. Conclusiones: Los pacientes con anteceden-
tes de hipertensién con enfermedad por COVID-19
presentan mas afectacién en su calidad de vida y
mas sintomas post enfermedad COVID-19 que los
que no padecen de hipertension.

Palabras clave: Hipertension, COVID-19, calidad de vida.
Resumo

Objetivo: Associar a qualidade de vida em adultos
com e sem hipertensao arterial com histéria de do-
enca COVID-19. Métodos: Foi realizado um estudo
caso-controle em adultos com e sem hipertensao
arterial com histéria de doenga por COVID-19 no pe-
riodo de agosto a outubro de 2021. na Unidade de
Medicina Familiar n? 16 de Mexicali, México. Amos-
tragem aleatéria. O tamanho da amostra foi calcu-
lado com a férmula do nimero de repeticdoes para
comparar 2 grupos, com confiabilidade de 95% e
poder de 80%, na propor¢do de 1:1, obtendo uma
amostra de 60 pacientes para cada grupo. O ques-
tionario SF-12 foi aplicado para avaliar a qualidade

Vol.25 No4

de vida. Resultados: A ma qualidade de vida em
pacientes com hipertensdao e doenca COVID-19 foi
de 85% na esfera fisica e 53,3% na esfera mental
Vs 63,3% e 48,3% respectivamente no grupo sem
hipertensdo. Conclusdes: Pacientes com histérico
de hipertensdo com doenca de COVID-19 tém mais
comprometimento em sua qualidade de vida e mais
sintomas pds-doenca de COVID-19 do que aqueles
que ndo sofrem de hipertensdo.

Palavras-chave: Hipertensao, COVID-19, qualidade de vida.
Abstract

Objective: To associate quality of life in adults
with and without high blood pressure with a histo-
ry of COVID-19. Methods: A case-control study was
conducted in adults with and without high blood
pressure with a history of COVID-19 from August to
October 2021. In the Family Medicine Unit No.16 of
Mexicali, Mexico. Random sampling. The sample
size was calculated with the number of repetitions
formula to compare 2 groups, with a reliability of
95% and a power of 80%, in a 1:1 ratio, obtaining
a sample of 60 patients for each group. The SF-
12 questionnaire was applied to assess the qual-
ity of life. Results: poor quality of life in patients
with hypertension and COVID-19 was 85% in the
physical sphere and 53.3% in the mental sphere
vs 63.3% and 48.3% respectively in the group
without hypertension. Conclusions: Patients with
a history of hypertension with COVID-19 present
more impairment in their quality of life and more
post-COVID-19 symptoms than those who do not
suffer from hypertension.

Keywords: Hypertension, COVID-19, Quality of life.
Introduccion

En la actualidad, se ha establecido que tener Hi-
pertensién Arterial Sistémica (HAS), se asocia

con mas de dos veces el riesgo de padecer formas
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severas de padecer COVID-19.! La Organizacién
Mundial de la Salud estima que el mundo hay 1
130 000 de personas con HAS;? uno de cada cuatro
mexicanos adultos padece hipertensién y el 60%
que conoce que padece la enfermedad, solo la mi-
tad se encuentra en control3 La enfermedad por
COVID-19 se reconocié como pandemia en marzo
de 2020; las formas mas graves se presentan en
pacientes con comorbilidades como la HAS y dia-
betes mellitus, entre otras. 4

La enfermedad por COVID-19, presenta una
gran diversidad de sintomas tanto en la presenta-
cién inicial como en la severidad de los casos. SEn
China se realizé un estudio en pacientes con mas
de tres meses de alta hospitalaria, donde el 13%
tenia secuelas cardiovasculares como la HAS.®
Otro estudio realizado en Estados Unidos, obser-
varon que el 43% de los pacientes post COVID-19
presentaron dolor y limitacién funcional hasta 22
semanas después de haber padecido la enferme-
dad.”En un estudio en México se encontr6 que el
84% tuvieron sintomas persistentes después del
alivio de la enfermedad, los principales fueron:
fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresion
toracica y disnea.?

Actualmente existen pocos estudios sobre el
nivel de calidad de vida de los adultos con HAS
que padecieron COVID-19, asi como de sus secue-
las, por lo que el objetivo de la presente investi-
gacion es determinar la asociaciéon de la calidad
de vida en los adultos con hipertensién arterial
con antecedente de enfermedad por COVID-19.

Métodos

Se realizé un estudio de casos y controles en
adultos con y sin HAS con antecedente de enfer-
medad por COVID-19 en la UMF Num. 16, en el
periodo de agosto a octubre del 2021. El tipo de
muestreo fue aleatorio, el tamafio de la muestra
se calcul6 con la formula de namero de repeticio-
nes para comparar 2 grupos, con una confiabili-
dad del 95% y una potencia del 80%, en una re-
lacién 1:1, obteniendo una muestra 60 pacientes
para cada grupo. En la seleccién del grupo 1 se
incluyeron pacientes con HAS con antecedentes
de enfermedad por COVID-19 con prueba positiva
y en la seleccion del grupo 2, se incluyeron pa-
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cientes con las mismas caracteristicas, pero sin
HAS. Con autorizaciéon del Comité de Investiga-
cidén del Instituto Mexicano del Seguro Social (re-
gistro: R-2021-204-037). Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, ocupacion, escolaridad, mes
de confirmacion de enfermedad por COVID-19, an-
tecedente de hospitalizacion, antecedente de intu-
bacién, prueba diagnéstica de COVID -19, persis-
tencia de sintomatologia por COVID-19 a la fecha,
antecedente de hipertension.

Recoleccion de la informacién

Se localizaron a los pacientes con y sin hiper-
tensiéon con antecedente de enfermedad por
COVID-19 confirmada via telefénica o visita do-
miciliaria, o en el caso de los pacientes con hi-
pertension, se captaron el dia que acudieron a su
cita de control mensual en la unidad. Posterior-
mente se aplico el cuestionario SF-12 para valorar
la calidad de vida, el cual tiene un alfa de Cron-
bach de 0,75-0,81 e incluye 12 items; este cues-
tionario evaltia el grado de bienestar y capacidad
funcional de las personas mayores de 14 afios,
definiendo un estado positivo y negativo de la sa-
lud fisica y mental.® Se analizaron los datos con
estadistica descriptiva y para la asociacion de la
variable calidad de vida con la variable COVID-19
se utiliz6 OR mediante el programa estadistico
SPSS version 24.

Resultados

De la muestra representativa de 120 participantes
con antecedentes de enfermedad por COVID-19
censados en el afio 2020; 60 representaron a pa-
cientes con hipertensién (Grupo 1) y 60 sin hiper-
tensién (Grupo 2). En ambos grupos predomind
en sexo femenino con el 80% vs el 76.1% respec-
tivamente. La edad de 50-59 afios fue del 31.7% en
el Grupo 1y del 50% de 30-39 afios del otro gru-
po y también predominaron los asalariados en el
66.7% Vs el 95% respectivamente. El 48.3% tuvie-
ron secundaria y 11.7% profesional en el grupo de
hipertension vs el 26.7% y 46.7% respectivamente
en el grupo sin hipertensiéon. La persistencia de
sintomas después de 2 meses de padecer la en-
fermedad, en el grupo con hipertensiéon predomi-
naron la disnea y cefalea con el 10.6% respecti-
vamente y en el otro la fatiga el 7.57% y disnea
6%. Tabla I.
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Tabla I. Sintomas persistentes en pacientes con y sin
hipertension

Tabla Il. Asociacién entre la presencia de hipertension
arterial con la mala calidad de vida en la esfera fisica

Sintomas persistentes Frecuencia Porcentaje
) Esfera Fisica Mala Calidad Buena Calidad
Disnea 7 10.6
Odinofagia 1 - Con Hipertension 51 9
Artralgias S 15 Sin Hipertension 38 22
Dolor toracico 1 1.5 IC95% 135,792 OR 348
T Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-12. n=120
0s 3 45
Respecto a la esfera mental, en el Grupo 1 el 53.3%
Cefalea 7 106 tuvieron mala calidad vs el 48.3% del Grupo 2; no
hubo diferencias de riesgo en ambos grupos ya que el
Descontrol de TA 2 30 OR fue de 1.22 (IC95% 0.59, 2.50). Tabla III. En lo refe-
e rente en la calidad vida por pacientes estudiados, se
umbalgia 3 4.5 - ” oye .
present6 una razon de probabilidades (OR) en pacien-
Fatiga ., oo tes con alguna esfera afectada con los que no presen-
taron esferas afectadas, que indica que ser hipertenso
- 0,
Hipotiroidismo 2 50 y padecer COVID-19 representa 5.8 (IC95% 1.21, 27.72)
mas probabilidad presentar alteracion en alguna de
Ansiedad y depresian 1 15 las 2 esferas de calidad de vida. Tabla IV.
Rinorrea 1 15 Tabla Ill. Asociacién entre la presencia de hipertension
arterial con mala calidad de vida en la esfera mental
Anosmia 1 15 Esfera mental Mala Calidad Buena calidad
Con Hipertension 32 28
Bronquitis crénica 1 15 Sin Hipertension 29 31
1C95% 0.59, 2.50 OR 1.22
Fibrosis 1 1.5
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-12. n=120
Enfermedad renal 1 15
Tabla IV. Asociacion entre la presencia hipertension arterial
Alopecia 1 15 con mala calidad de vida en general
Mala Calidad de Buena Calidad de
Esfera mental . .
Arritmia 1 15 vida vida
Con Hipertension 58 2
Gastritis y colitis 1 15
Sin Hipertension 50 10
Pacientes sin hipertension IC95% 1.21, 27.72 OR 58
Sintomas persistentes Frecuencia Porcentaje X . X X
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-12. n=120
Fatiga 5 7.6
Discusion
Rinorrea 1 15
En la actualidad en México existen pocos estudios
Disnea 6 . . . . .
4 que midan la calidad de vida en paciente con hiper-
) tension y que evaliien la calidad de vida en pacientes
Anosmia 2 3

En cuanto a la medicion de la calidad de vida, me-
diante el cuestionario SF-12, en el Grupo 1, la esfera
fisica fue de 85% de mala calidad vs del 63.3% del
Grupo 2; con un OR de 3.48 (IC95% 1.35, 7.92) veces
mas en el Grupo1 de tener mala calidad de vida en la
esfera fisica en comparacién con el Grupo 2. Tabla II.
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con enfermedad por COVID-19, por lo que no se puede
realizar comparaciones directas con estudios simila-
res al presente estudio.

En lo referente a la edad, en los pacientes con hiper-
tension predomino el rango de 50-59 afios vs el de 30-39
afios del grupo de sin hipertension, lo que se puede ex-
plicar por el hecho de que la hipertensién predomina en
ese rango de edad, como lo menciona Campos Nonato y
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col., donde la prevalencia de hipertension en el grupo
de 50-59 afos fue del 39.8%." Al comparar los resulta-
dos con el trabajo de Halabe y col., en su meta-analisis
sobre los sintomas post-COVID-19 donde la fatiga se
observo en el 58%, cefalea 44%, deterioro cognitivo
27% y disnea 24%;" diferente a los resultados del pre-
sente estudio, donde los sintomas mas frecuentes fue-
ron la disnea del 10.6%, cefalea 10.6% y fatiga del 6%.
Se observo la mala calidad de vida en los pacientes con
hipertension y enfermedad por COVID-19 del 85% en la
esfera fisica y 53.3% en la esfera mental; vs del 63.3%
y 48.3% respectivamente en el grupo sin hipertension;
diferente a los resultados de Gamez y col., donde el
80% presentaron buena calidad de vida y tenian buen
control de la presién arterial.? Gil R y col., analizaron
los factores asociados a la calidad de vida del paciente
con hipertension, se observd que el 78.98% tenia buena
calidad en el rol fisico y 82.07% en el rol emocional. 3 El
riesgo de tener mala calidad de vida en el rol fisico en el
grupo de hipertension fue de 3.48 veces mas que en el
grupo sin hipertension; en cambio en el rol mental no
se observo diferencia en ambos grupos; sin embargo, al
analizar el total de riesgo de la mala calidad de vida en
ambos grupos, el riesgo fue de 5.8 veces mas de tener
mala calidad de vida en el grupo con hipertensiéon que
el grupo sin hipertension. No existen estudios para com-
parar estos resultados.

Perspectivas a futuro y limitaciones del estudio
Mediante los resultados obtenidos se identific6 la aso-
ciacioén en la calidad de vida en los pacientes con en-
fermedad por COVID-19. Se recomienda realizar nue-
vas investigaciones dirigidas a conocer la evoluciéon
de la calidad de vida de los pacientes que tuvieron en-
fermedad por COVID-19 y sus familias y concientizar
al personal de salud que la enfermedad por COVID-19
presenta secuelas con la finalidad de identificarlas.

Conclusiones

Los pacientes con antecedentes de hipertensiéon con
enfermedad por COVID-19 presentan mas afeccion
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en la calidad de vida y mas sintomas post enferme-
dad COVID-19 que los pacientes sin hipertensién. No
obstante que la calidad de vida del paciente con hi-
pertension es menor, se evidencia que ambos grupos
presentan mala calidad de vida.
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Associagdo da adesao terapéutica com a funcionalidade familiar em pacientes com

hepatite C

Association between Therapeutic Adherence and Family Functionality in Patients with Hepatitis C

Miguel Alfredo Hurtado Gallardo,* Guadalupe Ortega Vélez,* Marfa Elena Haro Acosta,** Rafael
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Resumen

Objetivo: Asociar la adherencia terapéutica con la
funcionalidad familiar en pacientes con hepatitis C.
Métodos: Estudio transversal y analitico llevado a
cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 16 de
Mexicali, México durante el periodo mayo 2021 a
mayo 2022. La muestra estuvo conformada por 102
participantes (56 hombres y 46 mujeres). Se aplica-
ron los test de APGAR familiar y Morisky-Green para
evaluar la funcionalidad familiar y adherencia tera-
péutica. Resultados: la funcionalidad familiar fue
buena en el 64.7% y buena adherencia terapéutica en
el 63.7% de los participantes. La funcionalidad fami-
liar se asoci6 con una buena adherencia terapéutica
(p=0.001). Conclusiones: Los pacientes con hepati-
tis C con buena funcionalidad familiar tienen mayor
adherencia al tratamiento contra la enfermedad.

Palabras clave: Hepatitis C, Funcionalidad familiar, Adherencia
terapéutica.

Resumo

Objetivo: Associar a adesdo terapéutica a funcionali-
dade familiar em pacientes com hepatite C. Métodos:
Estudo transversal e analitico realizado na Unidade de
Medicina Familiar n? 16 de Mexicali, México, durante
o periodo de maio de 2021 a maio de 2022. A amos-
tra foi composta por 102 participantes (56 homens e
46 mulheres). Os testes APGAR de familia e Morisky-
-Green foram aplicados para avaliar a funcionalidade
familiar e a adesao terapéutica. Resultados: a fun-
cionalidade familiar foi boa em 64,7% e boa adesao
terapéutica em 63,7% dos participantes. A funcionali-
dade familiar esteve associada a boa adesao terapéu-
tica (p=0,001). Conclusdes: Pacientes com hepatite
C com boa funcionalidade familiar apresentam maior
adesdo ao tratamento contra a doenca.

Palavras-chave: Hepatite C, Funcionalidade familiar, Adesao
terapéutica.
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Abstract

Objective: To associate therapeutic adherence with
family functionality in patients with hepatitis C .
Methods: Cross-sectional and analytical study car-
ried out in the Family Medicine Unit No. 16 in Mexicali,
Mexico from May 2021 through May 2022. The sam-
ple size consisted of 102 participants (56 men and
46 women). Family APGAR and Morisky-Green tests
were applied to assess family functionality and thera-
peutic adherence. Results: good family functionality
was assessed in 64.7% and good therapeutic adher-
ence in 63.7% of participants. Family functionality
was associated with a good therapeutic adherence
(p=0.001). Conclusions: patients with hepatitis C
and Good familily functionality have better therapeu-
tic adherence.

Keywords: Hepatitis C, Family functionality, Therapeutic
adherence.

Introduccion

La hepatitis C es una enfermedad del higado cau-
sada por el virus de la hepatitis C, segin la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, existian 58 millones
de personas con infeccién crénica por este virus,
y aproximadamente 1.5 millones de casos nuevos
anualmente con informacién del afio 2022. En el
2019 fallecieron 290 000 personas por cirrosis y car-
cinoma hepatocelular.' En México en el afio 2020 se
registraron 1366 casos con una tasa de incidencia
nacional de 1.06 casos por cada 100 000 habitantes;
2el 15 y 30% evoluciona a cirrosis hepatica tras 20
anos de la infeccion.3

La hepatitis C puede ser limitada llegando inclu-
so a la curacion, bajo tratamiento médico; los nuevos
antiviricos pueden curar el 99.5% de los casos, pero
el diagnéstico tardio y la mala adherencia terapéutica
juegan un papel critico en el logro de las metas para
la erradicacion de esta infeccion, por lo que es priori-
taria la participacion activa del individuo enfermo y
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de su familia en el proceso curativo de la enfermedad.
45 Ante este panorama resulta relevante conocer si las
crisis familiares inciden directamente sobre la adhe-
rencia al tratamiento en estos pacientes. ¢

Son pocos los estudios que asocian la funciona-
lidad familiar con la adherencia terapéutica; se cree
que conocer la influencia de ambas variables, permi-
tiran realizar acciones futuras que trasciendan en el
control de la enfermedad y en la prevencién de com-
plicaciones hepaticas mejorando su calidad de vida.
Por lo tanto, el objetivo del estudio es asociar la ad-
herencia terapéutica con la funcionalidad familiar en
pacientes diagnosticados con hepatitis C en la Unidad
de Medicina Familiar (UMF) N° 16 de Mexicali B C en
el periodo mayo 2021 a mayo 2022.

Métodos

Con aceptaciéon de Comité Local de Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), registro:
R-2021-204-029, de las autoridades de la unidad se rea-
lizb un estudio transversal y analitico en los pacien-
tes con diagnostico de hepatitis C de la UMF N°16 del
IMSS. La UMF contaba con una poblacion total de 180
pacientes con diagnéstico de hepatitis C en el periodo
2021-2022. Se realiz6 un muestreo no probabilistico,
donde se incluyeron a todos los pacientes diagnosti-
cados con hepatitis C que habian acudido a consulta
en el afio 2022. Fueron un total de 102 pacientes los
cuales dieron su consentimiento para participar en el
estudio. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
tratamiento, funcionalidad familiar y adherencia tera-
péutica. Se incluyeron 102 pacientes con hepatitis C
mediante un muestreo no probabilistico por cuotas en
el periodo de enero a diciembre del afio 2022.

El test APGAR familiar (validado con un a de Cron-
bach de 0.80), es un cuestionario autoadministrado
que permite la evaluacion general, rapida y sencilla
de la integridad de la funcién familiar. Mide el gra-
do de satisfaccion familiar de 5 areas diferentes: la
adaptabilidad, la cooperacién, el desarrollo, la afec-
tividad, y la capacidad resolutiva de la familia. Cada
pregunta se puntia con una escala que va de o a 2,
en la que o equivale a (“casi nunca”), 1 (“a veces”) y
2 (“casi siempre”). El puntaje: 18-20 alta satisfaccion
(buena funcién familiar), 17-14: mediana satisfaccién
(disfuncién leve), 13-10: baja satisfaccion (disfuncién
moderada) y < 9 puntos: baja satisfaccion (disfunciéon
severa). 78

El Test de Morisky-Green, mide la adherencia
terapéutica. Se realizaron cuatro preguntas al pa-
ciente, de respuesta dicotémica si o no, sobre sus
actitudes ante la medicaciéon de forma entremez-
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clada durante la entrevista clinica. Si las actitudes
no eran correctas, se asumia que el paciente no era
adherente al tratamiento. Se consider6 que el pa-
ciente no era adherente al tratamiento si respon-
dia correctamente a las cuatro preguntas, es decir,
No/Si/No/No. La versiéon espafola fue validada
por Val Jiménez et al. en una cohorte de pacientes
hipertensos, con un a de Cronbach de 0.61.9% Se
utiliz6 analisis descriptivo y para asociar la varia-
ble adherencia terapéutica con la funcionalidad
familiar se utiliz6, Prueba Exacta de Fisher, con
un valor significativo de p < 0.05, mediante el pro-
grama estadistico SPSSv2s.

Resultados

Se incluyeron 102 pacientes con hepatitis C, siendo
56 del sexo masculino y 46 del femenino. Dentro de
las caracteristicas de la poblacién se encontrd que el
55.9% pertenecian al grupo de edad de 50-69 afios.
Tabla I. Se dio tratamiento EPCLUSA en el 67.3 %, in-
terferon pegilado al 6.2 %, ribavirina al 3.06% y nin-
guno al 26.47 %. Se evalud la adherencia terapéutica
al tratamiento de la hepatitis C por medio del Test de
Morisky-Green; donde la presencia de buena adhe-
rencia terapéutica fue de 63.7% y de mala adherencia
de 36.3% de los pacientes encuestados en el estudio.
Tabla II. La presencia de buena funcionalidad fami-
liar se detect6 en el 64.7% de los pacientes mediante
la escala de APGAR familiar y el resto algin grado de
disfuncién familiar. Tabla III. Se asoci6 la adheren-
cia terapéutica con la funcionalidad familiar en la
poblacién estudiada (p=0.001); para lo cual la funcio-
nalidad familiar se ajust6 solo como disfuncional, ya
que no hubo casos de disfuncién moderada o grave
en la buena adherencia terapéutica. Tabla IV.

Tabla I. Caracterizacion de los pacientes con hepatitis C

Caracteristicas porcentaje

Edad (anos)

19229 7 59
20249 27 275
502 69 57 559
70 a 100 1 10.8
Sexo

Masculino 56 55
Femenino 46 45

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla Il. Adherencia terapéutica de los pacientes con
hepatitis C

Adherencia terapéutica ~ N= 102 porcentaj
Buena 65 637
Mala 37 363

Fuente: Test de Morisky-Green.
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Tabla lll. Funcionalidad familiar de los pacientes con
hepatitis C

Funcionalidad familiar porcentaje
Buena 65 64.7
Disfuncion leve 15 14.7
Disfuncién moderada 9 7.8
Disfuncién severa 13 12.7

Fuente: Test de APGAR familiar

Tabla IV. Asociacion de la adherencia terapéutica con la
funcionalidad familiar

Adherencia Terapéutica

Funcionalidad familiar Buena Mala
Buena 64 2
Disfuncién 1 35

(Estadistico exacto de Fischer de 106.55, p.001).

Discusion

En el presente estudio se observo que existe asocia-
cion entre la adherencia terapéutica con la funcio-
nalidad familiar. Hasta donde pudimos investigar no
se encontraron estudios previos que relacionaran la
funcionalidad familiar con la adherencia terapéutica
en pacientes infectados por hepatitis C. Las caracte-
risticas generales de esta poblacién predominaron en
el rango de 50 a 69 afios y del sexo masculino.

Se observo predominio de una buena adherencia
en contraste con el estudio realizado en Espafia por
Guzman et al., " donde se utiliz6 el mismo cuestiona-
rio en 384 pacientes y predominé la no adherencia al
tratamiento.

Manos MM et al. *? evaluaron las consecuencias
fisicas, sociales y psicolégicas del tratamiento de he-
patitis C; en 200 pacientes de varios grupos raciales
tratados con ribavirina e interferén pegilado, los en-
trevistaron via telefénica 13 meses después del trata-
miento y observaron una tasa de respuesta del 68,9
%. Los pacientes cuyo tratamiento estuvo a cargo
de enfermeras o farmacéuticos clinicos (frente a mé-
dicos) tenian méas probabilidades de informar a sus
proveedores como parte de su sistema de apoyo. Los
efectos secundarios mas frecuentes fueron los fisicos
(69,5 %), los problemas psiquiatricos (43,5 %) y el em-
pleo (27,4 %). La mayoria de los pacientes calificaron
el apoyo de compaiieros, la orientacién nutricional y
el contacto telefénico semanal con el proveedor como
recursos potencialmente ttiles para futuros pacien-
tes que se sometan a tratamiento contra el VHC. La
falta de adherencia puede deberse al olvido de tomar
el medicamento, efectos secundarios, problemas psi-
quiatricos, ansiedad relacionada a la adherencia, las
preocupaciones por su familia y su trabajo. 4
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Whiteley et al.en su estudio cualitativo sobre
la fenomenolbgica social de la hepatitis C, sobre
temas de como se entendia la enfermedad dentro
de contextos socioculturales, médicos y politi-
co-econ6micos. Mencionan que la manera c6mo
perciben y entienden la hepatitis C los pacientes,
puede tener un impacto adverso en su compromi-
so con la atencién y el tratamiento y que a pesar
de la nueva era de la terapia, quedan desafios para
enfermeras (y médicos familiares) involucrados en
el tratamiento integral de estos pacientes.

Las perspectivas de los pacientes pueden ayu-
dar a formular y refinar los programas de apoyo
al tratamiento del VHC. Los programas de apoyo
efectivos para diversas poblaciones son cruciales
a medida que aumentan las complejidades y los
costos del tratamiento del VHC. El llamado a un
mayor apoyo de pares, proveedores y empleadores
exige nuevos sistemas, como equipos de atencién
centrados en el paciente.

El esquema del proyecto de Manos MM et al, *
abre el camino para un proyecto futuro de segui-
miento de estos 102 pacientes y contrastar si el
seguimiento (al menos telefénico) también en los
pacientes mexicanos de Mexicali, “lo perciben”
como un recurso de salud potencialmente util
para el tratamiento de VHC.

En cuanto a la funcionalidad familiar se utilizo
el test de APGAR familiar y se observo un 64.7% de
buena funcionalidad; no hay estudios publicados
donde hayan utilizado el mismo instrumento.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, el 67.3
% fue de EPCLUSA, lo cual corresponde al trata-
miento mas seguro y efectivo, disponible en nues-
tro pais y utilizado de igual forma en paises desa-
rrollados como Estados Unidos. %

Se deberia fomentar una buena funcionalidad
familiar y adherencia terapéutica en los pacientes
con hepatitis C, ademas de realizar un diagnés-
tico oportuno, ya que como menciona la Guia de
Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de
Hepatitis,la edad mayor de 40 afios en el momento
de la infecci6n esta particularmente asociada con
una mayor y rapida progresién de la fibrosis hepa-
tica, del carcinoma hepatocelular, la cirrosis y la
muerte.’* En el IMSS, se estan realizando pesqui-
sas para detectar pacientes con hepatitis C en to-
dos los servicios de PrevenIMSS en el primer nivel
de atencion; este es el primer estudio realizado en
Baja California, México.
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Conclusion

Se observo asociacion entre la funcionalidad familiar
con la adherencia terapéutica en los pacientes con he-
patitis C. Hubo predominio de buena funcionalidad
familiar y la buena adherencia terapéutica lo cual
ayudaria a una mejor recuperacion.
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Resumen

Objetivo: Detectar la frecuencia de sintomatologia
depresiva en escolares de 8 a 12 afios en una unidad
de medicina familiar. Métodos: Estudio descriptivo y
transversal en escolares de 8 a 12 afios que acudieron
a la consulta en la Unidad de Medicina Familiar No16
en Mexicali en el afio 2022. Las variables estudia-
das fueron: edad, sexo, IMC, escolaridad y presencia
de depresion mediante la Escala de CDI-S. Se realiz
un analisis descriptivo con el programa estadistico
SPSSv24. Resultados: La frecuencia de sintomato-
logia depresiva fue del 17.8%. Predominé en el sexo
femenino, edad de 12 afios, escolaridad primaria y
obesidad. Conclusiones: La frecuencia de sintoma-
tologia depresiva en el nifio es mayor a lo reportado a
nivel internacional y nacional.

Palabras clave: Escolar, Depresion, Baja autoestima.
Resumo

Objetivo: Detectar a frequéncia de sintomas depres-
sivos em escolares de 8 a 12 anos em uma unidade de
medicina familiar. Métodos: Estudo descritivo e trans-
versal em escolares de 8 a 12 anos que frequentaram
a Unidade de Medicina Familiar n216 de Mexicali em
2022. As variaveis estudadas foram: idade, sexo,
IMC, escolaridade e presenca de depressao através
da escala CDI-S . Foi realizada andlise descritiva com
0 programa estatistico SPSSv24. Resultados: A fre-
quéncia de sintomas depressivos foi de 17,8%. Pre-
dominou no sexo feminino, idade de 12 anos, ensino
fundamental e obesidade. Conclusdes: A frequéncia
de sintomas depressivos em criancas é superior a re-
latada internacional e nacionalmente.

Palavras-chave: Escola, Depressdo, Baixa autoestima.
Abstract

Objective: To determine the frequency of depressive
symptoms in schoolchildren from 8 to 12 years of age
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in a family medicine unit. Methods: Descriptive and
cross-sectional study in schoolchildren from 8 to 12
years old who attended a medical appointment at
the Family Medicine Unit No16 in Mexicali, Mexico in
the year 2022. The variables studied were: age, sex,
BMI, schooling, and presence of depression using
the CDI-S Scale. A descriptive analysis was carried
out with the statistical program SPSSv24. Results:
The frequency of depressive symptoms among partic-
ipants was 17.8%. It predominated in the female sex,
age of 12 years, primary schooling, and obesity. Con-
clusions: The frequency of depressive symptoms in
children was higher than that reported internationally
and nationally.

Introduccion

La depresion en la nifiez ha aumentado en los tltimos
afos, su prevalencia oscila entre el 0.4% al 2.5%. 'La
Organizacién Mundial de la Salud menciona que la
depresion, es considerada la principal causa de en-
fermedad y discapacidad de nifios y nifias de entre
10 y 19 afios, la edad de inicio ha disminuido y pue-
de presentarse en intensidad de leve a severa.?3 Los
sintomas depresivos pueden observarse en cualquier
etapa de la vida.* Algunos estudios mencionan una
alta prevalencia de sintomas depresivos en nifios y
adolescentes. >° Hubert,” menciona que los sintomas
depresivos se pueden expresar de forma cognitiva,
comportamental y psicofisiologica; y pueden ser ex-
perimentados en contextos diferentes. Calderaro et
al.® sugieren que dichos sintomas pueden afectar tan-
to al nifio como a su entorno familiar, en la escuela o
grupos a los que pertenece y también en un bajo des-
empefio académico.

Las complicaciones relacionadas con la depresién
pueden incluir el abuso de drogas y alcohol, proble-
mas académicos, conflictos familiares y dificultades
en las relaciones, acciones sociales ilegales o suici-
dio. ¢ Se han utilizado varios instrumentos para de-
tectar y evaluar la sintomatologia depresiva en la po-
blacion infantil; el mas utilizado es el Cuestionario de
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Depresion Infantil (CDI) de Kovacs en edades de 7y 17
afios.”® En un estudio realizado en Sonora por Miran-
da de la Torre et al," en 557 escolares, observaron alto
indice de rasgos depresivos, de intensidad moderada
a severa. Hernandez et al,?> en Acapulco observaron
en una muestra de 238 nifios y adolescentes, una fre-
cuencia de depresién del 5.9%, principalmente en los
que tenian sobrepeso y obesidad.

Consideramos que son pocos los estudios de sin-
tomatologia depresiva realizados en escolares y ac-
tualmente no se cuenta con estudios en Baja Califor-
nia relacionados con el tema. Por tanto, el objetivo
del presente estudio fue determinar la frecuencia de
sintomatologia depresiva mediante la aplicaciéon del
cuestionario CDI en escolares en la atencion primaria.

Métodos

Se realizd una estudio descriptivo y transversal en es-
colares de 8 a 12 afios que acudieron a consulta a la
Unidad de Medicina Familiar N° 16 de Mexicali Baja
California. Se incluyeron 85 escolares mediante un
muestreo no probabilistico por cuotas en el periodo
de enero a diciembre del afio 2022. La UMF 16 cuenta
con una poblacion de 7 429 escolares de 8 a 12 afios,
y la prevalencia de depresion en nifios y adolescentes
de 7 a 14 afios reportada por Hernandez, en una Uni-
dad de Medicina Familiar No.1 en Acapulco, Guerrero,
fue del 5.9 %."

En concordancia con la Declaraciéon de Helsinki,
y la aceptacion del Comité de Investigacion del IMSS
(registro R-2021-204-057. Se solicitd la firma de con-
sentimiento informado de los padres o tutores, asi
como del asentimiento de los participantes. Las va-
riables estudiadas fueron: edad, sexo, IMC y la esco-
laridad. Se aplico el cuestionario CDI de Kovacs que
evalda la sintomatologia depresiva en nifios y ado-
lescentes con edades comprendidas entre 7 y 17 afios;
validado al espafiol con a de Cronbach de 0.71-0.94.
La herramienta contempla los criterios diagndsticos
para depresion mayor del DSM-V, excepto el de la irri-
tabilidad, el cual se sustituye por el criterio de disfo-
ria en poblacién infantil. Consta de 27 items, con tres
posibilidades de puntuacién para cada item (0-2); el o
(intensidad baja); el 1 (intensidad media) y el 2 (inten-
sidad alta). La puntuacién total se obtiene sumando
todos los valores numéricos asignados a cada elec-
cion, siendo el rango de puntuacién de o a 54. El pun-
to de corte es de 19, por lo que a partir de esa puntua-
cion se presenta mayor frecuencia de sintomatologia
depresiva. Evaltia dos escalas: disforia y autoestima
negativa y ademas proporciona una puntuacion total
de depresion. 9101314
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En caso de haber presentado algiin grado de
sintomatologia de depresion (=19 puntos), se con-
certd cita con el médico familiar tratante para el
seguimiento y manejo integral. Se realiz6 un ana-
lisis descriptivo mediante el programa estadistico
SPSS version 23.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 85 nifios, la
frecuencia de sintomatologia depresiva fue del
17.86%. Los sintomas de depresién mas frecuentes
fueron la ineficiencia (72.62%), maldad (67.86%) y
fealdad (66.67%). De las caracteristicas generales
de la poblaciéon predominaron: el sexo femenino
(58.33%), edad de 12 afios y la obesidad (38.10%).
Tabla L.

Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacién de
estudio

Variable Total Porcentaje

n=85

Edad (afos)

8 12 14.29

9 13 15.48

10 20 23.81
11 18 20.24
12 22 26.29
Sexo

Femenino 50 5833

Masculino 35 41.63

IMC

Bajo peso 12 14.29

Peso normal 30 3571

Sobrepeso 10 11.90

Obesidad 33 38.10

Escolaridad

Primaria 80 95.24
Secundaria 5 4.76

Fuente: Elaboracion propia

La depresiéon leve predomind en la edad de 12
afos con el 8.33% y en el sexo femenino (11.9%); no
se identific6 a ningin paciente con sintomatologia de
depresion moderada o severa. Tabla II.

De las dos dimensiones que evaliia el cuestionario
CDI Kovacs, la autoestima negativa se observo en el
75% principalmente en la edad de 12 afios y la disforia
en el 25% con predominio en la edad de 10 afios. En
ambas dimensiones predominaron el sexo femenino y
la obesidad. Tabla III.
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Tabla Il. Grado de sintomatologia depresiva con el cuestio-
nario CDI-S

Grado Sin sintomatologia

Depresion leve

Porcentaje Porcentaje

Edad (anos)

8 11.90 2.38

9 13.10 238

10 21.43 238

11 17.86 238

12 17.86 8.33

Sexo

Femenino 46.43 11.90
Masculino 3771 5.95

Fuente: Elaboracién propia, n=85

Tabla Ill. Dimension mas afectada de acuerdo con el cues-
tionario CDI Kovacs

Dimensiones Autoestima negativa Disforia

Porcentaje

Porcentaj

Edad (anos)

8 1071 357
9 11.90 3.57
10 15.48 833
11 17.86 238
12 19.05 7.14
Sexo

Femenino 40.48 17.86
Masculino 34.52 714
IMC

Bajo peso 11.76 235
Peso normal 27.00 8.23
Sobrepeso 8.23 352
Obesidad 28.23 10.58

Fuente: Elaboracién propia, n=85

Discusion

La frecuencia de sintomas relacionados con depre-
sién como la ineficiencia, maldad y fealdad, tristeza,
humor depresivo y preocupacion en el nifio; en el pre-
sente estudio fue del 17.86%, mayor a lo reportado por
varios autores que va del 0.4% al 12%, 94>y menor a
lo mencionado por Miranda et al., " que fue del 33%;
este amplio porcentaje se debe a la diversidad de ins-
trumentos utilizados para detectar la depresion en la
poblacion infantil.

Los escolares de 12 afios que cursaban el nivel de
secundaria presentaron mas sintomatologia de de-
presion que los de otras edades; similar a lo reportado
en el estudio realizado en Guanajuato en el 2017. ** La
dimensién mas afectada fue la autoestima negativa
con el 75%, en mujeres de 12 afnos, lo cual es mayor a
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lo reportado por Chévez et al (33.6%). > Hubo también
predominio de la autoestima negativa en los nifios
con obesidad (28.23%) vs (27%) en los nifios con peso
normal; algunos estudios mencionan que predomina
la depresion en nifos con sobrepeso y obesidad. ¢7
El 17.86% de los escolares tuvieron sintomatologia
leve de depresion y ninguno moderada o severa; en el
estudio realizado en Sonora el 23.5% tuvo depresion
moderada y 10.4% depresion severa.'®

Estamos de acuerdo con Hernandez-Nava et al. *
en que resulta importante identificar -sintomatologia
compatible con la depresion- en los nifios y adoles-
centes con alteraciones de peso y establecer estrate-
gias de prevencién. Debido a que dichas alteraciones
son detonantes de enfermedades metabolicas y pa-
decimientos como depresion y ansiedad. El médico
familiar viene a ser el profesional responsable de la
deteccion e intervencién oportuna de este tipo de en-
fermedades, a fin de evitar futuras complicaciones.
Cabe mencionar que con relacion a los nifios que pre-
sentaron sintomatologia leve de depresion, el investi-
gador principal informé oportunamente a los padres
de familia y les concerté una cita con su médico tra-
tante; el cual los envi6 al segundo nivel de atencion
al servicio de psicologia. Los nifios con sobrepeso y
obesidad fueron enviados al servicio de nutricién de
la unidad.

Las limitaciones del estudio fueron que no se re-
gistrd la estructura familiar y el estado civil de los
padres, ya que se ha demostrado que los nifios cuyos
padres estén divorciados presentan peor autoestima
que los casados, y aquéllos que perciben una alta
conflictividad entre sus padres muestran mayores ni-
veles de disforia.” Puede contemplarse la posibilidad
de hacer un seguimiento con esta “cohorte” de nifios
y adolescentes a mediano y largo plazo y agregarse
las variables de estructura familiar y estado civil de
los padres.

Conclusiones

La frecuencia de sintomatologia depresiva en nifios
de 8 a 12 afos de la UMF N°.16 fue alta comparado
con el reporte de otros autores, aunque predominé la
sintomatologia leve. La dimensién mas frecuente fue
la baja autoestima, lo cual resulta relevante para ser
considerada tanto en el ambito educativo, como en
la atencion primaria principalmente en la edad de 12
afos y en pacientes con obesidad.

Responsabilidades éticas
Fue aprobado por comité local.
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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de pie de riesgo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una uni-
dad de medicina familiar.. Métodos: Estudio descrip-
tivo y transversal en pacientes con diabetes mellitus,
llevado a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
16 de Mexicali, México. La muestra estuvo conforma-
da por 365 participantes, mayores de 20 afios y se
obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por
cuotas en el periodo de enero a diciembre del afio
2022. Se determind la presencia del pie de riesgo con
la prueba con monofilamento de Semmens-Westein
10 g, indice tobillo/brazo e inspeccion del pie y es-
tratificacion mediante la International Working Group
on the Diabetic Foot. Las variables estudiadas fue-
ron: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil,
arios de evolucion, tratamiento, glucosa, hemoglobina
glucosilada, colesterol, triglicéridos, tension arterial e
indice de masa corporal. Se analiz6 con estadistica
descriptiva mediante el programa SPSSv24. Resulta-
dos: Predominaron: las mujeres, el grupo de 61 a 70
afo; 6 a 10 afios con diabetes y niveles bioquimicos
controlados. El 89.59 % tuvieron riesgo muy bajo cla-
sificados en categoria o de la INGDFy el 10.41 % ries-
go bajo o moderado clasificados en categoria 1y 2.
Conclusiones: La frecuencia de pie de riesgo en este
grupo de pacientes con diabetes fue muy bajo. Se de-
ben continuar evaluando preventivamente los pies de
estos pacientes para evitar futuras complicaciones.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Pie diabético, Medi-
cina Familiar.

Resumo

Objetivo: Determinar a frequéncia de risco de pé em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em uma uni-
dade de medicina familiar. Métodos: Estudo descriti-
vo e transversal em pacientes com diabetes mellitus,
realizado na Unidade de Medicina Familiar n? 16 de
Mexicali. , México. A amostra foi composta por 365
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participantes, maiores de 20 anos e foi obtida por
meio de amostragem ndo probabilistica por cotas
no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2022. A
presenca do pé de risco foi determinada com o teste
do monofilamento de Semmens-Westein .10 g, indice
tornozelo/braquial e inspecdo do pé e estratificacao
International Working Group on the Diabetic Foot. As
variaveis estudadas foram: idade, sexo, escolarida-
de, ocupacao, estado civil, anos de evolucao, trata-
mento, glicemia, hemoglobina glicosilada, coleste-
rol, triglicerideos, pressao arterial e indice de massa
corporal. Foi analisado com estatistica descritiva
por meio do programa SPSSv24. Resultados: Predo-
minaram: mulheres, o grupo de 61 a 70 anos; 6 a 10
anos com diabetes e niveis bioquimicos controlados.
89,59% apresentaram risco muito baixo classificado
na categoria o do IWGDF e 10,41% risco baixo ou mo-
derado classificado nas categorias 1 e 2. Conclusdes:
A frequéncia de pé de risco neste grupo de diabéticos
foi muito baixa. Os pés desses pacientes devem con-
tinuar sendo avaliados preventivamente para evitar
complicagoes futuras.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Pé diabético, Medi-
cina de Familia.

Abstract

Objective: To determine the frequency of foot risk in
patients with type 2 diabetes mellitus in a family med-
icine unit . Methods: Descriptive and cross-sectional
study in patients with diabetes mellitus, carried outin
the Family Medicine Unit No. 16 of Mexicali, Mexico.
The sample size consisted of 365 participants of 20
years old or older and obtained through a non-prob-
abilistic sampling by quotas in the period from Jan-
uary to December of the year 2022. The presence of
the foot at risk was determined with the 10 g Sem-
mens-Westein monofilament test, ankle/brachial
index, and inspection of the foot and stratification
using the International Working Group on the Diabetic
Foot. The variables studied were: age, sex, education,
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occupation, marital status, years of evolution, treat-
ment, glucose, glycosylated hemoglobin, cholesterol,
triglycerides, blood pressure, and body mass index.
It was analyzed with descriptive statistics using the
SPSSv24 program. Results: The participants were
predominantly women, the group from 61 to 70 years;
6 to 10 years with diabetes and controlled biochemi-
cal levels. 89.59% had very low risk classified in cate-
gory o of the INGDF and 10.41% low or moderate risk
classified in categories 1 and 2. Conclusions: The
frequency of foot risk in this group of patients with di-
abetes was very low. The feet of these patients should
continue to be evaluated preventively to avoid future
complications.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetic foot, Family
Medicine.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad créni-
ca que representa un problema de salud publica. *
Desde el momento del diagnoéstico, el paciente ne-
cesitara cuidados adecuados que requieren el apoyo
del personal de salud para su educacién y control.
2 Las complicaciones mas frecuentes de la diabetes
son las enfermedades cardiovasculares, retinopatia,
neuropatia y enfermedad vascular periférica (EVP);
estas dos tultimas pueden condicionar a la presencia
de pie diabético. 3

El pie de riesgo se presenta en el paciente con dia-
betes cuando en los pies existen datos de neuropatia
periférica, artropatia, deformidades estructurales de
los pies, dermopatia, micosis, EVP sin lesiones tr6-
ficas; “cuando ya se presenta destruccion de tejidos
profundos asociado a trastornos neurolégicos, vas-
culares y metabolicos en las extremidades inferiores
y ocasionan tlceras y que genéricamente se denomi-
na “pie diabético”. 5 Actualmente para la identifica-
cion de pie de riesgo se emplea a nivel internacional
la escala del Grupo Internacional de Trabajo de Pie
Diabético (International Working Group on the Dia-
betic Foot - INGDF), la cual estratifica a los pacien-
tes con diabetes que presentan neuropatia diabética
periférica, EVP y/o deformidad del pie, sin haber
presentado adn tlcera en el pie, lo cual facilita un
diagnoéstico temprano que permite intervenciones
médicas oportunas. °

El paciente con diabetes tiene riesgo de presentar
una alcera del pie en su vida entre el 15 y 25 % tan-
to en México 5 como en Estados Unidos de América.
Ademas esta considerado como el principal factor de
riesgo para las amputaciones no traumaticas. #Se ha
observado que el mal control metabdélico, indice to-
billo/brazo (ITB) alterado, la presencia de neuropatia
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periférica y la deformidad miisculo esquelética del
pie se asocian con el riesgo de presentar pie diabético
en alglin momento de la evolucion de la enfermedad.®

Segtn reportes de Ministerio de Salud Peruano, el
pie diabético y la neuropatia periférica son las prin-
cipales causas de complicaciéon en diabetes, con el
30% y 7% de prevalencia.”® En México para conocer
la carga de amputaciones mayores de miembros infe-
riores en pacientes con diabetes tanto el IMSS como
el “Seguro Popular” reportan que durante el periodo
2005-2015. Hubo 34 o051 hospitalizaciones por esta
causa y 1268 muertes hospitalarias (principalmente
en mujeres 260 afios). Los costos directos de hospitali-
zacion en todo ese periodo fueron de $ 132,51 millones
de dolares ($ 86,30 en el IMSS y $ 46,21 en el Seguro
Popular). *

El estudio retrospectivo realizado en Nuevo Le6n
en un hospital de segundo nivel para conocer el por-
centaje de mortalidad en los pacientes operados de
amputacion mayor por pie diabético y los factores de
riesgo asociados a la misma. Se incluyeron 37 pacien-
tes, 10 alin estaban vivos y 27 habian fallecido. Los pa-
cientes amputados, tenian tres o mas enfermedades
concomitantes. Cuanto mayor era la glucemia previa a
la amputacion, mayor fue la probabilidad de muerte a
cinco afios. * La frecuencia de pie de riesgo reportado
por Marquez-Godinez et al., en la UMF namero 27 del
IMSS en Tijuana, México fue del 44 %. 3El objetivo del
estudio fue determinar la frecuencia de pie de riesgo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la unidad.

Métodos

Estudio descriptivo y transversal en adultos con diag-
nostico de DM tipo 2 con un afio o mas de evolucién
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) Namero 16 de la ciudad de Mexicali, Baja Ca-
lifornia en el periodo de enero a diciembre del 2022.
Se incluyeron 365 pacientes mediante un muestreo no
probabilistico por cuotas en el periodo de enero a di-
ciembre del afio 2022. La UMF 16 cuenta con una po-
blacién 10 360 pacientes con diagnostico de DM tipo 2.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, escolari-
dad, ocupacién, estado civil, caracteristicas de los
pacientes referente a (su enfermedad afios de evolu-
cion y tratamiento actual de la diabetes, glucosa en
ayuno en el altimo mes, colesterol y triglicéridos en
el altimo semestre, hemoglobina glucosilada en el
altimo ano, tension arterial e indice de masa corpo-
ral); las caracteristicas clinicas del pie (inspeccién
del pie, pruebas con monofilamento, medicién del
ITB, asi como la estratificacion de acuerdo con la es-
cala de clasificacién IWGDF).
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La escala IWGDF considera las siguientes pruebas
para la deteccion del pie de riesgo en la poblacién con
diabetes: a) prueba neurolégica (detecta la disminu-
cion de la sensibilidad tactil utilizando el monofila-
mento de Semmes-Weinstein de 10 g y la evaluacién
de la vibracion con el diapasén de 128 Hz); la prueba
arterial (sintomas de claudicacién, la palpacién de
pulsos de la arteria tibial posterior y arteria pedia y
uso de detector de Doppler en estas arterias y el calcu-
lo del ITB de cualquiera de las arterias mencionadas
y ¢) la prueba miuisculo esquelética que considera las
deformidades fijas del antepie y la deformidad en el
arco plantar interno por podoscopia. El resultado de
ITB se interpreta como: normal (0.9 a 1.3), asintométi-
cos (entre 0.9 y 0.7), claudicacion intermitente (entre
0.7V 0.5) e isquemia critica (<0.5). 5La clasificacién del
riesgo del IWGDF tiene cuatro categorias: Categoria o
(muy bajo riesgo de tlcera), Categoria 1 (riesgo bajo)
pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad
arterial periférica, Categoria 2 (riesgo moderado) pér-
dida de la sensibilidad protectora mas enfermedad ar-
terial periférica, o pérdida de sensibilidad protectora
con deformidad del pie, o enfermedad arterial perifé-
rica mas deformidad del pie. Categoria 3 (riesgo alto)
pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad
arterial periférica y uno o mas de los siguientes ante-
cedentes: historia de tlcera en el pie, amputacion de
la extremidad inferior (menor o mayor) y enfermedad
renal en fase terminal. 5

La presente investigacion se realiz6 en concordan-
cia con la Declaracion de Helsinki, aceptacion del
Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) (registro R-2021-204-076) y de
los participantes con firma del consentimiento infor-
mado. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante el
programa estadistico SPSS version 24.

Resultados

De una muestra de pacientes con DM tipo 2; 365 eran
mayores de 20 afios de edad y con mas de un afio de
evolucion. El 89.59 % tuvieron riesgo muy bajo de
pie de riego (Categoria o) y el 10.41 % riesgo bajo o
moderado (Categoria 1 y 2) de la escala IWGDF. Pre-
dominé el grupo de 61 a 70 afnos con el 33.70 % y el
sexo femenino con el 61.64 %. En cuanto a la ocupa-
cion, los empleados representaron el 58.90 %. Sobre
la escolaridad, el nivel de secundaria correspondi6 al
51.78 %, seguido de la preparatoria con un 19.18 %.
Y la frecuencia de casados fue del 52.60 %. Tabla I
Con respecto al antecedente de afios de evolucion
de la diabetes, el grupo de 6 a 10 afios represento el
49.87 % y el grupo menor a 5 afos el 33.42 %. El uso
de hipoglucemiantes orales fue del 44.93 %. Sobre las
pruebas bioquimicas en niveles controlados: la glu-
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cosa en ayuno represent6 el 63.29 %; la hemoglobina
glucosilada el 63.84 % v el colesterol total el 53.70 %.
La hipertension arterial controlada fue del 88.22 %y
la obesidad con el 48.50 %. Tabla II

T
abla I. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con DM tipo 2

Variable 365 Porcentaje

Edad por grupo (afios)

20-30 3 0.82
31-40 16 438
41-50 46 12.60
51-60 96 2630
61-70 123 33.70
71y mas 81 22.20
Sexo

Masculino 140 3836
Femenino 225 61.64
Ocupacion

Empleado 215 58.90
Independiente 35 9:59
Desempleado 22 6.03
Jubilado 93 25.48
Escolaridad

Sin escolaridad 0 0.0
Primaria 53 14.52
Secundaria 189 5178
Preparatoria 70 19.18
Licenciatura 53 14.52
Estado civil

Soltero 14 3.85
Unién libre 49 13.42
Casado 192 52.60
Divorciado 1 0.27
Separado 50 13.70
Viudo 59 16.16

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla Il. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DM
tipo 2

Variable n= 1365 Porcentaje
Aiios de evolucion de DM tipo 2

<5 122 33.42
6a10 182 49.87
1a15 36 9.86
16 320 13 356
21y mas 12 330
Tratamiento actual

Hipoglucemiante oral 164 44.93
Insulina 125 34.25
Ambos 76 20.82
Glucosa en ayuno (mg/dL)

Controlado <126mg 231 63.29
No controlado >126 134 36.71
Hemoglobina glucosilada (%)

Controlado <7 233 63.84
No controlado >7 132 36.16
Colesterol total (mg/dL)

Controlado <200 196 53.70 %
No controlado >200 169 4630 %
Triglicéridos (mg/dL)

Controlado <150 231 63.29
No controlado >150 134 36.71
Hipertension arterial (mmHg)

Controlado <140/90 322 88.22
No controlado »140/90 43 1178
IMC

Normal 63 17.26
Sobrepeso 125 34.25
Obesidad 177 48.50

Fuente: Elaboracién propia.

En la poblacién de 365 pacientes, mediante la
prueba de monofilamento de Semmens-Westein pre-
domino el negativo con el 93.15 %. Del ITB el 90.14
% tuvieron rango normal. A la inspeccion del pie
el 38.09 % no presentaba dermopatia y de las que
si la presentaron predomind la onicomicosis con el
33.43 % y con respecto a la artropatia si la presenta-
ron el 4.11 %. Tabla III La categoria o se observo en
el 89.59 % (pie de muy bajo riesgo), no hubo casos
de categoria 3 (pie de alto riesgo). Tabla IV De la
poblacién total de los 365 pacientes con DM tipo 2
estudiados, se describen aparte los 38 pacientes que
pertenecen a la categoria 1 y 2; donde 23 pacientes
tenian obesidad, 27 niveles no controlados de gluco-
sa en ayuno y 32 pacientes hemoglobina glucosilada
no controlada. Tabla V.
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Tabla lll. Frecuencia de pie de riesgo con diversas pruebas

Variable n=1365

Porcentaje

Prueba de monofilamento

de Semmens-Westein

Positivo 25 6.85
Negativo | 340 93.15
indice tobillo-brazo

Normal | 329 90.14
Asintomatico 33 9.04
Claudicante intermitente | 3 0.82
Dermopatia

Micosis interdigital | 3 0.82
Callosidad interdigital 8 2.19
Fisuras calcéaneas | 11 3.01
Onicocriptosis 36 9.86
Hiperqueratosis plantar | 46 12.60
Onicomicosis 122 33.43
Ninguna | 139 38.09
Artropatia

Trastornos en la alineacion de los dedos | 2 0.55
Deformidades estructurales de los pies 13 3.56
Ninguna | 350 95.89

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla IV. Estratificacion del riesgo del IWGDF

Categorfa Porcentaje
0 327 89.59

1 35 9-59

2 3 0.82

3 ¢} 0.0

Fuente: Clasificacion de la IWGDF del afio 2019.

Tabla V. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DM
tipo 2 con clasificacion 1y 2 de la IWGDF

Variable n=38
IMC

Peso normal 5
Sobrepeso 10
Obesidad 23
Glucosa en ayuno

Controlado 1
No controlado 27
Hemoglobina glucosada

Controlada 6
No controlada 32
Colesterol

Controlado 10
No controlado 28
Triglicéridos

Controlado 18
No controlado 20

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Dentro de las caracteristicas generales de la pobla-
cion predominaron: el sexo femenino, el grupo de 61
a 70 afios de edad, escolaridad secundaria y la evolu-
cion entre 6 a 10 afos de la enfermedad, similar a lo
mencionado por algunos autores, 34 aunque repor-
tan una frecuencia de pie de bajo riesgo del 44 %y el
77.9 % respectivamente, debido a que la mayoria de
sus pacientes tenian descontrol metabélico; contrario
alo observado en el presente estudio, donde la mayo-
ria tuvo control metabdlico reflejado en los niveles de
glucosa, hemoglobina glucosilada y colesterol total, y
solo 38 pacientes (10.41 %) tuvieron pie de bajo riesgo.

El tratamiento farmacolégico que mas predomind
fueron los hipoglucemiantes orales (44.93 %) seguido
de la insulina (34.25 %); comparando al estudio de Me-
dina Rodriguez con el 55% y 13%respectivamentes.'s

El IMC predominante fue la obesidad, la cual es
considerada como factor de riesgo para desarrollar
neuropatia diabética debido al incremento de la car-
ga que soportan las extremidades inferiores y las difi-
cultades mecanicas para un cuidado adecuado de los
pies; *® pese a ello, la frecuencia de pie de riesgo fue
bajo. Los 38 pacientes con categoria 1y 2 de INGDF
tuvieron parametros bioquimicos no controlados y
obesidad; similar a lo mencionado por Matute Mar-
tinez et al, 7 las cuales son variables consideradas de
mayor impacto para desarrollar riesgo para pie diabé-
tico como lo menciona la Guia de Practica Clinica. 3

La presencia de pie de riesgo se realiz6 con la prue-
ba de monofilamento Semmens-Westein, donde se re-
portd que los pacientes que se encontraron en catego-
ria 1y 2 de la clasificacion de INGDF, presentan dafio
incipiente del nervio periférico antes de desarrollar
otras manifestaciones clinicas de neuropatia diabé-
tica. Las lesiones en los pies mas frecuentes fueron
onicomicosis e hiperqueratosis plantar, similar a lo
encontrado Medina Rodriguez. > Es importante rea-
lizar una anamnesis, examen fisico, vascular y neuro-
l6gico de los miembros inferiores, tal como lo refiere
Cardona Garbey et al, ® para identificar y estratificar
el pie de riesgo y prevenir el pie diabético en el primer
nivel de atencion.

Conclusiones

La frecuencia de pie de riesgo fue baja del 10.41%, tu-
vieron riesgo bajo a moderado. En los pacientes de
riesgo muy bajo predominaron las cifras de tensién
arterial y niveles bioquimicos controlados, contrario
alo observado en el grupo de riesgo bajo a moderado;
aunque en ambos predomind la obesidad.
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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil del paciente con can-
cer de préstata en una Unidad de Medicina Familiar.
Métodos: Estudio retrospectivo en expedientes cli-
nicos de la Unidad de Medicina Familiar Nimero 16
de Mexicali, México. Censo de 56 expedientes. Las
variables estudiadas fueron: antecedentes familia-
res, tabaquismo, sedentarismo, alimentacion rica en
grasas, sobrepeso u obesidad, diabetes, sintomas obs-
tructivos de tracto urinario inferior, antigeno prostatico
y realizacion de tacto rectal. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva mediante el programa estadistico SPSSv24.
Resultados: Se observé: edad promedio 72.64 afios,
60.71% escolaridad secundaria, 89.28% pensionado,
55.35% con antecedentes familiares de cancer prés-
tata, 85.71% alimentacion rica en grasas, 98.21% se-
dentarismo, 80.35% obesidad, 100% diabetes, 100%
sintomatologia de tracto urinario inferior y elevacion
del antigeno prostatico. Conclusiones: El perfil de los
pacientes coincide con lo mencionado a nivel interna-
cional: edad de 70 a 80 arios, consumo de alimentos
ricos en grasas, sedentarismo, sobrepeso, obesidad y
diabetes. Todos tuvieron presencia de sintomatologia
prostatica de tracto urinario inferior y valores de anti-
geno prostatico sérico elevado.

Palabras clave: Cancer de préstata, Antigeno prostatico sérico,
Medicina Familiar.

Resumo

Objectivo: Determinar o perfil do doente com cancro
da préstata numa Unidade de Medicina Familiar. Mé-
todos: Estudo retrospectivo em registros clinicos da
Unidade de Medicina Familiar Nimero 16 de Mexicali,
México. Censo de 56 arquivos. As varidveis estuda-
das foram: historia familiar, tabagismo, sedentarismo,
dieta hiperlipidica, sobrepeso ou obesidade, diabetes,
sintomas obstrutivos do trato urindrio inferior, antige-
no prostidtico e toque retal. A estatistica descritiva foi
utilizada por meio do programa estatistico SPSSv24.
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Resultados: Observou-se: média de idade 72,64 anos,
60,71% ensino médio, 89,28% aposentado, 55,35%
com histérico familiar de cancer de préstata, 85,71%
dieta rica em gordura, 98,21% sedentarismo, 80,35%
obesidade, 100% diabetes, 100% trato sintomas trato
urindrio inferior e antigeno prostético elevado. Con-
clusoes: O perfil dos doentes coincide com o referido
internacionalmente: idade entre 70 e 80 anos, consumo
de alimentos ricos em gorduras, sedentarismo, excesso
de peso, obesidade e diabetes. Todos apresentavam
sintomas prostaticos do trato urinario inferior e valores
elevados de antigeno prostatico sérico.

Palavras-chave: Cancer de préstata, Antigeno prostatico
sérico, Medicina de Familia.

Abstract

Objective: To determine the profile of the patient with
prostate cancer in a Family Medicine Unit. Methods: Ret-
rospective study in clinical records of the Family Medi-
cine Unit Number 16 of Mexicali, Mexico. Census of 56
files the variables studied were: family history, smoking,
sedentary lifestyle, high-fat diet, overweight or obesity,
diabetes, lower urinary tract obstructive symptoms,
prostate antigen, and rectal examination. Descrip-
tive statistics were used using the statistical program
SPSSv24. Results: the average age of participants was
72.64 years, 60.71% had secondary education, 89.28%
were pensioners, 55.35% with a family history of pros-
tate cancer, 85.71% diet rich in fat, 98.21% sedentary
lifestyle, 80.35% obesity, 100% diabetes, 100% had
low urinary tract symptomsand elevated prostate anti-
gen. Conclusions: The clinical and demographic profile
of patients in this study is similar to those reported in-
ternationally: age 70 to 8o years, consumption of foods
rich in fat, sedentary lifestyle, overweight, obesity and
diabetes. All had lower urinary tract prostatic symptoms
and elevated serum prostate antigen values.

Key words: Prostate cancer, Serum prostate antigen, Family
Medicine.
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Introduccion

El cancer de prostata es el carcinoma mas comin en
los varones en el mundo, ? en México en el afio 2020
se report6 una incidencia del 13.7%, una prevalencia
de 143.76 por cien mil habitantes y una mortalidad del
8.3%.3 En Estados Unidos en el 2020, la incidencia fue
de 191 930 casos y 33 330 muertes. 5 Dentro de los fac-
tores de riesgo relacionados al cancer de prostata se
encuentran: edad mayor de 50 afios en la raza blanca
y de los 40 afos en raza de color, * los familiares de
primer grado afectados tienen de 2 a 3 veces mayor
riesgo de padecerlo; 4 consumo elevado de grasas
animales; el sobrepeso y el tabaquismo. &9

En un estudio realizado en Cuba se observo afec-
tacion en edades de 61 a 70 afios y raza blanca, sin
asociacion por antecedentes heredo familiares, tac-
to rectal sugerente y valores del antigeno prostatico
sérico (PSA) de 10 ng/mL o més. *° En un estudio he-
cho en Tabasco, México, los factores de riesgo para
cancer de prostata en mayores de 40 afios, fueron
la edad de 55 afios, con sintomatologia prostatica
de moderada a severa y sin examenes de detecci6n
integral. "

En México, existen escasos estudios del perfil
de los pacientes mayores de 40 afios con cancer de
prostata en el primer nivel de atencién; por lo que
es importante la deteccién y envio a segundo nivel
de manera oportuna, logrando asi, otorgar un trata-
miento de manera temprana,'>3 ya que esta patologia
se detecta mayormente en estadios avanzados.#*® Es
por ello, que el objetivo del estudio fue determinar el
perfil de los pacientes con cancer de prdstata en una
Unidad de Medicina Familiar.

Métodos

Con la aprobacién por el Comité Local de Inves-
tigacion CLIS No. 204 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) con registro: R-2021-204-055
y de las autoridades de la unidad, se realiz6 un
estudio retrospectivo en expedientes clinicos -de
varones mayores de 40 afios con diagndstico de
cancer de prostata- en la Unidad de Medicina Fa-
miliar (UMF) No. 16, Mexicali Baja California, en
el periodo 2018-2021. Se incluyeron todos los ex-
pedientes clinicos de 56 pacientes adscritos a la
unidad con ese diagndstico.

Las variables evaluadas fueron: edad, escolaridad,
ocupacion, antecedente de familiares con cancer de
prostata o mama, ingesta alta de grasa, sedentaris-
mo, tabaquismo, sobrepeso u obesidad, diabetes,
sintomas obstructivos del tracto urinario inferior, si
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se les efectu6 tacto rectal y elevacion del PSA (>4 ng/
mL).7'® El anélisis de datos se realizd con estadistica
descriptiva mediante el programa estadistico SPSS
version 24.

Resultados

En las caracteristicas demograficas de los 56 pacien-
tes estudiados, se encontrd que el 44.6% de los expe-
dientes indican una edad entre 71 a 80 afos, 60.7%
contaban con escolaridad secundaria y 89.3% eran
pensionados.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas en mayores de
40 aios

Caracteristicas =56 Porcentaje
Edad (afios)
- 40 a 50 3 5.4
-51a 60 3 5.4
-61a70 9 16.0
-71a 80 25 44.6
- Mayores de 80 16 28.6
Escolaridad
- Sin escolaridad 3 5.4
- Primaria 11 19.6
- Secundaria 34 607
- Preparatoria 7 125
- Licenciatura 1 1.8
Ocupacion
- Sin ocupacioén 6 107
- Pensionado 50 893

Fuente: Expedientes clinicos en UMF No.16

Tomando en cuenta que la poblacién total de
hombres mayores de 40 afios en la UMF es de 11 718,
representando una prevalencia de 0.47% para can-
cer de prostata. Treinta y cinco pacientes recibieron
atencién médica en turno matutino y 21 pacientes en
el turno vespertino, siendo distribuidos estos en los
18 consultorios médicos. El PSA se solicita con una
periodicidad anual. A través de la revision de expe-
dientes clinicos qued6 consignado que el 80% de los
pacientes que presentaron sintomatologia de tracto
urinario inferior fueron referidos a segundo nivel de
atenciéon médica en un rango de tiempo de 12 a 48
meses, habiendo fallecido en este periodo un total de
3 pacientes que corresponden al 5.3%. Los factores
de riesgo estudiados para el desarrollo de cancer de
prostata fueron: 44.6 % tener antecedente familiar de
cancer de prostata, 16.0% antecedente de cancer de
mama, 85.7% dieta alta en consumo de grasas, 98.2%
sedentarismo, 53.5% tabaquismo, 19.6% sobrepeso,
80.3% obesidad y 100% diabetes. Tabla II.
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La sintomatologia de tracto urinario inferior se en-
contrd en el 100% de los casos como miccién dificul-
tosa o interrumpida, chorro débil, polaquiuria, disu-
ria. En el 100% no se document? realizacion de tacto
rectal. Tabla IIIL. Los valores de PSA segiin rango de
edad en afios mostraron en el grupo de menos edad
(40 a 50) titulos de 20mg/dL, el resto de los grupos se
muestran en la Tabla IV.

Tabla Il. Frecuencia de factores de riesgo en mayores de 40
afnos en atencion primaria

Factores Personales n=56 Porcentaje
Antecedente de Cancer de préstata 25 44.6%
Antecedente de Cancer de Mama 9 16.0%
Dieta alta en consumo de grasas 48 85.7%
Sedentarismo 55 98.2%
Tabaquismo 30 53.5%
Obesidad 45 80.3%
Diabetes 56 100%

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla lll. Sintomas de tracto urinario inferior y realizacion
de tacto rectal en varones mayores de 40 afos en atencion
primaria

Sintomas de tracto urinario inferior

Porcentaje

Miccién dificultosa 56 100
Miccién interrumpida 56 100
Miccién imperiosa 50 89.2
Chorro débil 100 100
Goteo post miccional 30 535
Polaquiuria 100 100
Disuria 100 100
Realizaci6n de tacto rectal 0 0

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes diagnosticados en UMF No.16

Tabla IV. Valores de antigeno prostatico por grupos de edad

Grupos de edad Antigeno prostatico (ng/mL)
40 a 50 3 >20

51a 60 3 <5

61a70 9 11-20

71a80 25 6-10

81y mas 16 <5

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes diagnosticados en UMF No.16

Discusion

Las caracteristicas demograficas de los 56 pacien-
tes estudiados, el rango de edad fue de 70 a 80 afios
en un 44.64%, similar a lo observado por varios
autores,* sin embargo, se observd que el grupo
de 40-50 afnos tuvieron los niveles mas altos de
PSA arriba de 20 mg/mL, como lo mencionan San-
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chez-Sanchez et al. 11. De acuerdo con la ocupacién
y escolaridad, predominaron los pensionados y la
escolaridad secundaria, similar a lo reportado por
varios autores,**, aunque difiere con lo reportado
por Tristan et. al. 2 donde mencionan que se en-
cuentran en su mayoria en escolaridad preparatoria
0 mas si eran derechohabientes de IMSS, o primaria
0 menos si pertenecen a la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y también mencionan que la calidad
de la atencion fue percibida como buena excepto
en las necesidades biopsicosociales, lo cual es un
area de oportunidad para la medicina familiar. Se
presenta mayor frecuencia en pacientes con ante-
cedente familiar de cancer de prostata similar a lo
observado por Angeles-Garay, * y difiere de San-
chez-Sanchez ", aunque se sabe que el tener en la
familiar por lo menos un familiar de primer grado,
aumenta de 2 a 3 veces la posibilidad de presentar
la enfermedad. Los factores de riesgo de: ingesta
alta en consumo de grasas, sedentarismo, sobrepeso
u obesidad y diabetes se presentaron en la poblacién
de estudio, fueron similares a lo mencionado en la
literatura.'o 22

El antecedente de tabaquismo se observo en el
53.5%, como lo mencionan otros autores.?* Y el
94.6% presentaron sintomatologia obstructiva del
tracto urinario que se ha observado en otras investi-
gaciones. "' La elevacion de PSA se presentd en todos
los casos, predominando los valores mas altos arriba
de 20 ng/mL en varones 40 a 50 afios, lo que tradu-
ce peor pronoéstico comparado con los que presentan
niveles menores 10 ng/mL, segiin lo comenta Gutié-
rrez-Juarez. *°En la revision de expedientes no se con-
sign6 la realizacion del tacto rectal, se ignora la causa
de esta desviacion, lo que se contrapone a lo mencio-
nado en la literatura. 2

Limitaciones del estudio

Cabe mencionar que el periodo evaluado fue de cua-
tro afios, sin embargo, dado que el 89% de los pacien-
tes son pensionados y mayores de 60 afios, abre un
nicho de oportunidad para que los médicos de pri-
mer nivel de atencién realicen acciones educativas y
de sensibilizacién principalmente en esta poblacién
vulnerable. Esto abre la posibilidad de continuar un
estudio con fines de intervencién educativa y pre-
ventiva, reforzando asi lo que se considera la piedra
angular de medicina familiar. En primer término, ca-
pacitando al personal de salud (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, nutrioloégicos, odont6logos,
personal administrativo) sobre la importancia de la
deteccién oportuna de Cancer de prostata, y poste-
riormente concientizar a la poblacién masculina de
no "normalizar” la sintomatologia de tracto urinario
inferior como propio de su vejez.
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Resumen

Objetivo: Asociar el riesgo de anorexia o bulimia con
el entorno familiar en un grupo de adolescentes. Mé-
todos: Se realiz6 un estudio transversal y de correla-
cién en adolescentes de 15-19 afios que acudieron a
recibir atencién médica en la Unidad de Medicina Fa-
miliar ndmero 16 de Mexicali, Baja California. México.
Se incluyeron 50 adolescentes mediante un muestreo
no probabilistico por cuotas en el periodo de enero a
diciembre del afio 2022. Se aplicaron las escalas vali-
dadas: Test EAT 26, para detectar el riesgo de presen-
tar Anorexia y/o Bulimia y la “Escala de Clima Fami-
liar”. Resultados: El riesgo de presentar trastorno de
conducta alimentaria predominé en las mujeres. Ca-
racteristicas generales: 68% de las participantes eran
mujeres, 36% de las participantes tenian 15 afios, el
38% tuvo peso normal y el 24% sobrepeso. Se ob-
servo asociacion de riesgo de presentar anorexia y/o
bulimia con el entorno familiar (prueba de Fisher de
22.815, p<0.001). Conclusiones: Un entorno familiar
malo o no favorable propicia el riesgo de presentar
anorexia y/o bulimia en adolescentes por lo que se
deben detectar estas enfermedades tempranamente.

Palabras clave: Adolescente, Anorexia, Bulimia, Clima familiar.
Abstract

Objective: To associate the risk of anorexia or buli-
mia with the family environment in a group of ado-
lescents. Methods: A cross-sectional and correlation
study was carried out in adolescents aged 15-19 years
who came to receive medical attention at the Family
Medicine Unit number 16 in Mexicali, Baja Califor-
nia. Mexico. 50 adolescents were included through
a non-probabilistic sampling by quotas in the peri-
od from January to December of the year 2022. The
validated scales were applied: Test EAT 26, to detect
the risk of presenting Anorexia and/or Bulimia and
the “Family Climate Scale”. Results: The risk of pre-
senting eating behavior disorder was predominant
in women. General characteristics:68% were wom-
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en, 36% of participants were 15 years old, 38% had
normal weight, and 24% were overweight. An unfa-
vorable family environment is a risk factor associated
with bulimia and anorexia in adolescents. (Fisher’s
test of 22.815, p¢<0.001). Conclusions: A bad or unfa-
vorable family environment favors the risk of present-
ing anorexia and/or bulimia in adolescents, so these
diseases must be detected early.

Keywords: Adolescent, Anorexia, Bulimia.
Resumo

Objetivo: Associar o risco de anorexia ou bulimia ao
ambiente familiar em um grupo de adolescentes. Mé-
todos: Foi realizado um estudo transversal e correla-
cional em adolescentes de 15 a 19 anos que vieram
receber atendimento médico na Unidade de Medici-
na Familiar nimero 16 em Mexicali, Baja California.
México. Foram incluidos 50 adolescentes por amos-
tragem ndo probabilistica por cotas no periodo de
janeiro a dezembro do ano de 2022. Foram aplicadas
as escalas validadas: Teste EAT 26, para detectar o
risco de apresentar Anorexia e/ou Bulimia e o “Clima
Familiar Escala”. Resultados: O risco de apresentar
transtorno alimentar prevaleceu nas mulheres. Carac-
teristicas gerais: o sexo feminino ocupou 68%, a ida-
de de 15 anos em 36%, 38% com peso normal e 24%
com sobrepeso. Observou-se associacdo de risco de
apresentar anorexia e/ou bulimia com o ambiente
familiar (teste de Fisher de 22,815, p<o,001). Con-
clusdes: Um ambiente familiar ruim ou desfavoravel
favorece o risco de apresentar anorexia e/ou bulimia
em adolescentes, portanto essas doencas devem ser
detectadas precocemente.

Palavras-chave: Adolescente, Anorexia, Bulimia.
Introduccién

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
constituyen un grupo de desérdenes psicologicos gra-

ves, como son la anorexia y la bulimia. La anorexia es
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la restriccion en la ingesta de calorias, con relaciéon a
los requerimientos basales, 1o que lleva a una pérdida
significativa de peso; generalmente estos pacientes
tienen alteracion en la imagen corporal y miedo ex-
cesivo de ganar peso. La bulimia es un trastorno pur-
gativo, el cual consiste en comer una cantidad grande
de comida en un periodo corto, con una sensacién de
pérdida de control que lleva a un comportamiento
purgativo o compensatorio (vomito, uso de laxantes,
ejercicio, etc.); esta conducta se observa al menos una
vez a la semana, durante tres meses o mas. >3Los Tras-
tornos de conducta alimentaria no especificados son
en su mayoria cuadros incompletos de Anorexia Ner-
viosa o Bulimia Nerviosa, tanto porque se encuentran
en su fase de inicio o porque estan en proceso de recu-
perarse. Asi pues, se entiende que, existen sintomas
relacionados con la conducta alimentaria, pero no se
llega a cumplir suficientes criterios para diagnosticar
anorexia o bulimia nerviosas.?

La Organizacion Mundial de la Salud menciona
que los TCA son mas frecuentes en las mujeres ado-
lescentes y son perjudiciales para la salud. “La pre-
valencia a nivel internacional de la anorexia nerviosa
es del 0.5-1% y de la bulimia del 1-4%; 3y en México
es del 0.5-3%, segln la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2018. 5 Los factores que influyen para su
desarrollo son: socioculturales, biologicos, baja au-
toestima, alto nivel de auto exigencia y el entorno
familiar. 7 Se ha demostrado en varios estudios que
existe relaciéon entre imagen corporal (sobrepeso y
obesidad) y conductas alimentarias de riesgo; se
han estigmatizado por cuestiones psicologicas y
estéticas; y las personas buscan disminuir su peso
corporal o modificar su figura. &%

Existen varios cuestionarios de tamizaje para de-
tectar riesgo de presentar TCA, entre ellos se encuen-
trael EAT-26. " En un estudio realizado en México se
utilizé dicho cuestionario en estudiantes de medi-
cina y se encontr6 que el 8.2% tenian riesgo de de-
sarrollar TCA. 2 La Escala del clima social familiar
(FES) evaltia las caracteristicas socio ambientales
y las relaciones personales en la familia; se puede
aplicar a nifios, adolescentes y adultos de manera
individual o colectiva.? No fueron identificados re-
portes en donde mencionen la asociacién del riesgo
de TCA con el Test EAT 26 y el clima social familiar
en adolescentes, por 1o que el objetivo del estudio
fue determinar la asociacion del riesgo de anorexia
o bulimia con el clima familiar en adolescentes.

Métodos

Estudio transversal y de correlacién, en adolescentes
de 15 a 19 aflos derechohabientes de la Unidad de Me-

Vol.25 No4

dicina Familiar No. 16 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en Mexicali, Baja California, México en el
afo 2022. Se incluyeron 50 adolescentes mediante un
muestreo no probabilistico por cuotas en el periodo
de enero a diciembre del afio 2022. La UMF 16 cuenta
con una poblacion de 800 adolescentes, la prevalen-
cia de anorexia y bulimia en adolescentes es del 0.5-
3% seglin la ENSANUT 2018.5

Las variables estudiadas fueron: edad, género e
IMC. El riesgo de presentar TCA se obtuvo mediante
la aplicacién de la encuesta EAT-26, validado al espa-
fiol, con a de Cronbach de o0.70. Consta de 26 items,
tiene 4 escalas: restriccion alimentaria, preocupaciéon
por la comida, preocupacién por el peso y preocu-
pacion por la figura. Cada pregunta tiene 6 opciones
de respuesta (siempre, muy a menudo, a menudo, a
veces, raramente y nunca). Se puntdan 3,2,1,0,0,0 en
la direccidn positiva, asignando las 3 a las respuestas
que mas se aproximan a una direccién sintomatica
(“siempre” = 3). Unicamente el item 25 se puntiia de
una manera opuesta, puntuando 0,0,0,1,2,3 (“nunca”
= 3). Una puntuacién por encima del punto de corte
de 20 supone riesgo, por lo que es necesario de una
mayor investigacién.

Se aplico la Escala de Clima Familiar (FES) valida-
da al espafiol, tiene un Alpha de Cronbach: para Rela-
ciones, .82; para Desarrollo, .78 y para Estabilidad .69.
Consta de 9o items agrupados en 10 subescalas; tiene
3 dimensiones: dimension relaciones (30 items), la di-
mension desarrollo (40 items) y la dimensién estabili-
dad (20 items); la respuesta en dicotdmica: Verdadero
(valor 1) o Falso (valor 2). El puntaje es: 0-30 (muy
mala); 35 (mala); 4 (tendencia media), 45-55 (media),
60 (tendencia buena), 65 (buena), 70-9o (muy buena)
con duracién: 20 minutos. En el presente estudio el
tiempo promedio de respuesta fue de 30 minutos y el
tiempo minimo registrado fue de 25 minutos.”

El estudio se realizé en concordancia con la Decla-
racion de Helsinki, con la aceptacion del Comité de In-
vestigacion del IMSS, asi como la anuencia de los pa-
dres o tutores mediante su consentimiento informado y
el asentimiento de los participantes. Se realiz6 un ana-
lisis descriptivo y prueba de x2 de Mandel y Haenszel
mediante el programa estadistico SPSS version 23.

Resultados

De una muestra de 50 adolescentes, el riesgo de pre-
sentar anorexia o bulimia fue del 44%, en mujeres
38% y 6% en hombres. Sobre las caracteristicas gene-
rales de la poblacion, el sexo femenino ocup6 el 68%,
la edad de 15 afios (36%), el 38% tuvo peso normal y
el 24% sobrepeso. Tabla I. En cuanto al riesgo de pre-
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sentar anorexia o bulimia mediante el Test EAT 26 de
acuerdo al sexo, las mujeres presentaron riesgo en el
38% vs el 30% no. Y de acuerdo al IMC, los pacientes
con obesidad presentaron riesgo en el 14% y el 12%
los de bajo peso. Tabla II. Respecto al Clima Familiar
mediante la Escala de Clima Familiar (FES), el 36%
tuvo clima familiar bueno, el 42% medio y el 22%
malo. Se observo asociacién de riesgo de presentar
trastorno alimentario (anorexia y bulimia) con el en-
torno familiar mediante la prueba de Fisher de 22.815,
p<o.o01. Tabla III.

Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacion

Variable Frecuencia (n=50) Porcentaje
Sexo

Hombre 16 32
Mujer 34 68
Edad (afos

15 18 36
16 13 26
17 8 16
18 6 12
19 5 10
IMC

Bajo peso 11 22
Peso Normal 19 38
Sobrepeso 12 24
Obesidad 8 16

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla Il. Riesgo de anorexia o bulimia mediante el Test EAT
26 por sexo e IMC

Variable Sin Riesgo Con Riesgo

n (porcentaje) n (porcentaje)
Sexo
Hombre 13 (26) 3(6)
Mujer 15 (30) 19 (38)
IMC
Bajo peso 5 (10) 6 (12)
Peso Normal 14 (28) 5 (10)
Sobrepeso 8 (16) 4 (8)
Obesidad 1(2) 7 (14)

Fuente: Test EAT 26. n=50

Tabla Ill. Asociacion del Riesgo de Trastorno Alimentario
con el Entorno Familiar

Entorno Familiar

Riesgo Bueno Medio Malo
Sin Riesgo 17 10 1
Riesgo 1 11 10

Prueba de Fischer de 22.815, p.<oo1

Fuente: Test EAT 26 y Escala de Clima Familiar. n=50.
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Discusion

Dentro de este estudio, se realiz6 el Test EAT-26 y la
escala de Clima Familiar a 50 adolescentes entre los
15y 19 aflos, debido a que en este rango de edades se
ha reportado mayor prevalencia de TCA. El riesgo de
presentar TCA -por medio de la encuesta EAT 26- fue
mas frecuente en las mujeres que en los hombres; si-
milar a lo reportado por Gandarillas et al.”> por lo que
este trastorno debe detectarse en el primer nivel de
atencién en los adolescentes, como lo indica la Guia
de Practica Clinica de TCA principalmente en las mu-
jeres. ¢ El 14% de los pacientes con obesidad presen-
taron riesgo de presentar TCA y 12% los de bajo peso;
comparado con el 19% y 15% respectivamente obser-
vado en el estudio de Samano et al. °®

En cuanto al Clima Familiar, los pacientes que pre-
sentaron un malo o desfavorable clima familiar pre-
sentaron mayor riesgo de presentar TCA. Pichardo et
al.,”” mencionan que muchos de los problemas psico-
l6gicos en los adolescentes giran alrededor del clima
social familiar. No hay estudios donde se haya anali-
zado el clima familiar con la escala FES para evaluar
el riesgo de TCA en adolescentes.

En el presente estudio se observo asociaciéon de
riesgo de presentar trastorno alimentario (anorexia y
bulimia) con el entorno familiar. Un entorno familiar
“malo” favorece el riesgo de presentar TCA, tal y como
se explica en Guia de Practica Clinica de TCA;* existe
evidencia de que tanto los factores de riesgo como los
de proteccidn intervienen directamente en el desarro-
llo de los trastornos mentales. Ambos factores se rela-
cionan estrechamente con el medio ambiente, social,
econdmico familiar e individual de las personas.

Una de las mayores limitantes que se tuvo durante
el desarrollo del estudio fue que la poblacion adoles-
cente muestra poco interés a acudir a los servicios de
salud. Sin embargo, esto también nos hacen cons-
cientes de que es una poblacién un tanto olvidada,
que necesita especial cuidado en las areas de aten-
cion -de una unidad de medicina familiar- al ser una
poblacion susceptible a tantos cambios en todas las
esferas que la rodean. Se debe reconocer que no ex-
ploramos areas fundamentales como: el rendimiento
escolar, la socializacién en los diversos colegios, la si-
tuaciéon econémica actual de la familia y el riesgo al
uso de drogas, entre otros.

Conclusiones
Existe asociacion de riesgo de presentar trastorno ali-
mentario (anorexia y/o bulimia) con el actual entorno

familiar en los adolescentes entrevistados. Un entor-
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no familiar “malo” o desfavorable propicia el riesgo
de presentar estos trastornos; por lo que se deben de-
tectar estas enfermedades tempranamente de manera
primordial en este grupo etario. Los TCA pueden y
deberian ser detectados en el primer nivel de atenciéon
por el médico familiar, lo cual abre grandes posibili-
dades para una intervencién multidisciplinaria y edu-
cativa en este grupo de poblacion.
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Resumen

Durante el desarrollo del XII Congreso Internacional
de la Sociedad Dominicana de Medicina Familiar y
Comunitaria (SODOMEFYC), tanto el Consejo Mexica-
no de Certificacion en Medicina Familiar AC (CMCMF)
como la Federacion Mexicana de Especialistas y Resi-
dentes en Medicina Familiar AC (FMERMF) realizaron
una serie de actividades sobre las areas de oportuni-
dad -que se presentaron en el Congreso- para avanzar
en dos de los propdsitos sustantivos que se habian
planteado: terminar con el endocentrismo, origina-
do por la poca o nula difusién internacional de los
logros del CMCMF y la FMERMF con lo que se perdio
en buena medida, el reconocimiento de México como
referente en Iberoamérica y recuperar el liderazgo in-
ternacional de la Medicina Familiar Mexicana a través
del empoderamiento regional de ambas instituciones
nacionales y de manera simultdnea, coadyuvar en el
desarrollo de la Medicina Familiar de los paises cons-
tituyentes de la region.

Palabras Clave: Practica familiar, Liderazgo, Certificacion
Resumo

Durante o desenvolvimento do XII Congresso Inter-
nacional da Sociedade Dominicana de Medicina Fa-
miliar e Comunitaria (SODOMEFYC), tanto o Conselho
Mexicano de Certificagdo em Medicina Familiar AC
(CMCMF) quanto a Federagao Mexicana de Especia-
listas e Residentes em Medicina Familiar AC (FMER-
MF) realizaram fez uma extensa andlise das areas
de oportunidade que o -Congresso apresentou- para
avancar em dois dos propdsitos substantivos que fo-
ram propostos: acabar com o endocentrismo, causa-
do pela pouca ou nenhuma divulgacao internacional
das conquistas do CMCMF e da FMERMF, com as quais
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se perdeu em grande parte o reconhecimento do Mé-
xico como referéncia na Ibero-América, e recuperar a
liderancga internacional da Medicina de Familia Mexi-
cana através de a capacitacdo regional de ambas as
instituicdes nacionais e, simultaneamente, contribuir
para o desenvolvimento da Medicina Familiar nos pai-
ses constituintes da regido.

Palavras-chave: Pratica Familiar, Lideranga, Certificagdo
Abstract

During the development of the XII International Con-
gress of the Dominican Society of Family and Com-
munity Medicine (SODOMEFYC), both the Mexican
Council for Certification in Family Medicine AC (CMC-
MF) and the Mexican Federation of Specialists and
Residents in Family Medicine AC (FMERMF) carried
out an extensive analysis of the areas of opportunity
that the Congress presented- to advance in two of the
substantive purposes that had been proposed: end
endocentrism, caused by the little or no international
dissemination of the achievements of the CMCMF and
the FMERMF, with which the recognition of Mexico as
a benchmark in Ibero-America was largely lost, and to
recover the international leadership of Mexican Fami-
ly Medicine through of the regional empowerment of
both national institutions and, simultaneously, con-
tribute to the development of Family Medicine in the
constituent countries of the region.

Keywords: Family Practice, Leadership, Certification
Introduccién

Los dias 30 de junio y 1 de julio de 2023, se efectud
en la ciudad de Punta Cana, el XII Congreso Inter-

nacional de la Sociedad Dominicana de Medicina
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Familiar y Comunitaria (SODOMEFYC), evento di-
fundido inicialmente como una actividad conjunta
con la Confederacién Iberoamericana de Medicina
Familiar (WONCA-Iberoamérica CIMF), cualidad
que movilizé a las Juntas Directivas de las dos maxi-
mas organizaciones representativas mexicanas:
Consejo Mexicano de Certificacién en Medicina Fa-
miliar AC y Federacién Mexicana de Especialistas
y Residentes en Medicina Familiar AC para que de
manera conjunta, realizaran un amplio analisis de
las principales variables contextuales del evento y
se determinaran las areas de oportunidad que esta
actividad académica presentaba para avanzar en
dos de los propoésitos sustantivos que ambos drga-
nos de gobierno se han planteado: 1) terminar con
el endocentrismo de duracion prolongada, origina-
do por la poca o nula difusién internacional de los
grandes logros de nuestras agrupaciones, con lo
cual se perdi6 en buena medida, el reconocimien-
to de pais referente en Iberoamérica y 2) recuperar
el liderazgo internacional de la Medicina Familiar
mexicana a través del empoderamiento regional de
ambas instituciones nacionales y de manera simul-
tanea, coadyuvar en el desarrollo de la Medicina
Familiar de los paises constituyentes de la region.

Asimismo, se determin6 que el evento académico
seria un excelente foro para divulgar ampliamente
los grandes logros y avances en los diferentes pro-
cesos de responsabilidad de cada institucién, lograr
un acercamiento con agrupaciones representativas
de diferentes paises hispanoamericanos para realizar
alianzas estratégicas y que sin duda, la participacion
en el evento coadyuvaria de manera importante en los
propdsitos en comento.

Se constituy6 una “Delegacion Mexicana de Medi-
cina Familiar” con representantes de ambas institu-
ciones nacionales, se determinaron las acciones mas
convenientes y los temas prioritarios que deberian
difundirse a través del programa académico del Con-
greso, asi como diversas actividades que tenian como
fin propagar las acciones y los resultados exitosos de
esos temas; lamentablemente, a pocas semanas del
evento, se anuncio6 el cambio de Congreso Iberoame-
ricano a Congreso Internacional, lo cual afortunada-
mente afecté de manera minima la participacién de
los lideres de la Medicina Familiar de los paises de
la region y que a pesar de este cambio, ya se habia
logrado sembrar grandes expectativas locales y regio-
nales con los temas que la Delegacién Mexicana habia
propuesto para ser incluidos en el programa, con lo
cual de manera colegiada, ambas organizaciones na-
cionales determinaron la conveniencia de continuar
con la participacion en el evento con algunas modifi-
caciones en las estrategias académicas.
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Pero qué significa intrinsecamente el concep-
to de “Delegacion Mexicana de Medicina Familiar”;
nos parece que es la traduccion de mas de 69 afios
de tradicion académico-asistencial que México ha
representado en el concierto de las naciones latinoa-
mericanas. Desde su participaciéon en la “Reunién de
Panama” cuando una delegacion de médicos mexica-
nos, especificamente del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS) presentaron la ponencia: “El médico
de familia”; durante el seminario sobre Seguridad So-
cial auspiciado por la CISS y la OIT?3 que tuvo lugar
en la Ciudad de Panama en enero de 1954. El IMSS,
present6 su ponencia sobre el «Médico de familia»,
en la que se informaba que durante ese afio de 1954
el IMSS implantaria un sistema denominado «médico
de familia» y se destacaba que la contratacion de los
médicos no se regiria por horas de trabajo o por ni-
mero de enfermos atendidos en un lapso fijo, sino por
la obligacion de atender, bajo su responsabilidad, a
grupos determinados de poblacién derechohabiente
que les serian adscritos, sin perder su caracter de em-
pleados del IMSS.4«®

Julio Ceitlin,” afirmaba que al comenzar la década
de los ochenta -del siglo XX- se habia establecido la
Medicina Familiar solamente en tres paises latinoa-
mericanos (México, Panama y Bolivia) con “progra-
mas de Medicina Familiar” los cuales coincidian en
dos caracteristicas esenciales: una organizacion que
ofreciera servicios de atencién primaria, a cargo de
médicos especialistas en Medicina Familiar y que
ademas contara con un programa educativo de pos-
grado, del tipo “residencia médica”. Diez afios des-
pués, hacia 1990, los paises que contaban con Me-
dicina Familiar ya eran 18: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Repiiblica Domini-
cana, Ecuador, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Perii, Puerto Rico, Uruguay y Venezuela, y
reunian un total de 160 programas.*’

En este articulo nos hacemos eco de los conceptos
vertidos por Ceitlin:” “El futuro de la Medicina Fami-
liar en América Latina es una historia que empeza-
mos a escribir cada dia. Elementos principales de ese
desarrollo son: decisiones politicas de salud, insercion
universitaria, difusion del rol de los médicos de familia
en el sistema y la sociedad, exposicion de otros espe-
cialistas a los principios e instrumentos de la Medici-
na Familiar, reconversion de médicos que trabajan en
atencion primaria a médicos de familia, y fomento de la
investigacion en atencién primaria/Medicina Familiar
con formacién de investigadores en este campo”. Sin
duda, las condiciones han comenzado a establecerse,
y un ejemplo contundente de esta transformacion son
las actividades académicas que se desarrollaron en el
marco del XII Congreso Internacional de la Socie-
dad Dominicana de Medicina Familiar.
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Miembros del Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiary de la Federacién Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar

integrantes de la Delegacion Mexicana de Medicina Familiar...

Las actividades en las que se particip6 en el XII
Congreso Internacional de SODOMEFYC, para los
fines de socializar con el lector sus objetivos, ca-
racteristicas, resultados y trascendencia, se divi-
den en acciones: académicas, de concertacion, de
difusion, y sociales, en el entendido que algunas
de estas actividades pueden clasificarse en mas de
una de estas acciones:

a) Acciones académicas, en este rubro, se tuvo la
participacion en la seccion académica del evento con
tres conferencias:

1.

Los procesos de calidad de la Federaci6n
Mexicana de Especialistas y Residentes en
Medicina Familiar.

Secuelas neuroldgicas en pacientes post-COVID
Depresion y riesgo suicida en médicos resi-
dentes.

Miembros del Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar y de la Federacién Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar e
integrantes de la Delegacion Mexicana de Medicina Familiar.
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1.- Los procesos de calidad de la Federacion Mexi-
cana de Especialistas y Residentes en Medicina Fa-
miliar (FMERMF)

A través de esta conferencia se resalt6 que la Fede-
racién Mexicana de Especialistas y Residentes en
Medicina Familiar (FMERMF) desde su fundacion,
ha buscado de manera constante la mejora y la
calidad de su objeto social “la educacién médica
continua” y asi como el liderazgo de su Junta Di-
rectiva y del Consejo Directivo (maximo 6rgano de
gobierno). Se puntualizdé que, en este camino de
mejora, la FMERMF se siente privilegiada de con-
tar con la confianza de sus sociedades, asociacio-
nes y colegios para trabajar con actitud y aptitud
en busca de la calidad y la excelencia, y cumplir
las expectativas de sus federados, a través de la
implementacion de ejes estratégicos de la gestion
de la Junta Directiva 2021-2023.

Ejes estratégicos:

e Implementacion de un Modelo de Gestion
de Calidad.

e Desarrollo de madurez organizacional a través
de la profesionalizacién de los procesos.

¢ Empoderamiento del Especialista en Medi-
cina Familiar.

e Desarrollo de Competencias Genéricas y Espe-
cificas en el Especialista en Medicina Familiar.

También durante esta conferencia se destacd que
uno de los grandes alcances de la gestion 2021-2023
fue obtener la Certificaciéon ISO 9001:2015, al demos-
trar el cumplimiento de la norma internacional de
gestion de calidad, cuyo proceso propicio compartir
los conocimientos de expertos y desarrollar un estan-
dar de calidad en los procesos, con base en el con-
senso que respalda la innovacion y otorga soluciones
a los desafios actuales conforme a los servicios que
ofrece la Federacion como organizacion, por lo que es
fundamental resaltar:

¢ Enfoque al cliente: atencion a los federados,
sociedades, asociaciones y colegios que
conforman FMERMF y los Médicos Familia-
res Mexicanos.

e Liderazgo.

e Compromiso con las personas.

e Enfoque a procesos.
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e Mejora continua.
e Toma de decisiones basada en la evidencia.

También se enfatizé que, de todas Asociaciones
Civiles Médicas en México, la Federacion Mexicana
de Especialistas y Residentes de Medicina Fami-
liar es la primera en obtener esta certificacién (ISO
9001-2015) con una vigencia de tres afos, lo que
derivo en la biisqueda de agregar un aval mas
de calidad con base en su mision con enfoque a
una atencion primaria a la salud en beneficio de
la poblacion mexicana de alta calidad y obtuvo
por ello, el premio CANACINTRA S.L.P. durante
el Certamen para el Premio de Calidad San Luis
Potosi (PCSLP) otorgado a instituciones que im-
pulsan y promueven servicios de calidad a sus
usuarios.

La FMERMF se ha posicionado como una insti-
tucion referente en los procesos de calidad y como
muestra de esto, se han desarrollado diferentes con-
venios con Sociedades y Asociaciones de otras espe-
cialidades, asi como distintas empresas farmacéuti-
cas que han manifestado su interés en participar en
la capacitacion médica continua y los eventos que se
involucran.

Algunos ejemplos de estos eventos son:

e XXVII Congreso Nacional de Medicina General y
de Familia (Esparia)

e VII Congreso Iberoamericano de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria (Brasil)

e XXVIII Congreso Nacional de Medicina General
y de Familiar en modalidad hibrida (Esparia)

e Reunibn Regional de Cardiologia

e Capacitacion sobre el Tamiz Neonatal Cardiaco
en colaboracion con la Asociacion Mexicana de
Pediatria

e Curso de actualizaciéon en Cardiologia aplicado
al primer nivel de atencion en colaboracién con
la Asociacion Mexicana de Cardiélogos de Méxi-
co (ANCAM)

e Desarrollo de equipos de Alto Desemperio

e FEventos académicos

e Primer Diplomado “Ejes Estratégicos de la Me-
dicina Familiar”
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e XXII Congreso Nacional de Medicina Familiar,
Zacatecas 2022

e XXIII Congreso Nacional de Medicina Familiar,
Cd Juarez 2023 con modalidad hibrida

e 14 eventos magistrales con profesores destacados
e Alianzas con empresas farmacéuticas

También se hizo hincapié en que la FMERMF man-
tiene el compromiso de continuar con los procesos de
mejora continua en los proyectos que han beneficiado
a sus agremiados, utilizando la metodologia del ciclo
de Deming para realizar el andlisis y mejoras a los
distintos procesos, adaptandolos a las actuales nece-
sidades y contextos vigentes, dando como resultado
en consecuencia, el desarrollo de nuevos principios
estratégicos:

1. Fortalecer el alcance de la FMERMF a nivel
nacional e internacional

2. Reforzar la hermandad entre los médicos fami-
liares

3. Profesionalizar los procesos
4. Marcar tendencias

Para lograrlo, se proyecta extender la calidad de
los procesos a nivel internacional y fomentar la her-
mandad entre los médicos familiares, el intercam-
bio académico, el desarrollo de grupos de trabajo y
programas que generen un interés comun dirigidos
a elevar los procesos de la atencion primaria, a tra-
vés de la participacion de los representantes de la
FMERMF en los distintos foros, consejos y asambleas
convocados por las organizaciones que nos afilian,
como son la Organizacién Mundial de Médicos Fami-
liares (WONCA), la Confederacién Iberoamericana de
Medicina Familiar (WONCA-Iberoamericana-CIMF) y
homologas de otros paises, como lo fue el encuentro
del XII Congreso Internacional SODOMEFYC 2023. Fi-
nalmente, es importante resaltar en este rubro que la
FMERMF busca marcar tendencia con la implemen-
taciéon de nuevas herramientas que sean de utilidad
para los profesionales de la salud federados, reiteran-
do el compromiso por parte de la Junta Directiva de la
FMERMF de seguir trabajando en beneficio de nues-
tra especialidad y la calidad en los procesos.

2.- Secuelas neuroldgicas post COVID-19.
En esta conferencia se especificaron las cifras mun-
dial y nacional de infectados y fallecidos durante la

pandemia por COVID-19, se destacaron los datos clini-
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cos mas frecuentes constituyentes del Sindrome Post
COVID19, tales como pérdida de la memoria, tristeza,
ansiedad, fatiga, disnea, mialgias y artralgias, asi
como enfermedades tales como Diabetes Mellitus 2 e
Hipertension Arterial, destacandose ampliamente la
fisiopatologia del Deterioro Cognitivo y la Demencia
en sobrevivientes de COVID-19, las pruebas de eva-
luacion cognitiva de mayor utilidad en el primer nivel
de atencion y los hallazgos de imagenologia. Final-
mente, se plantearon escenarios futuros con motivo
de las secuelas neurolégicas en pacientes post COVID
y se enfatiz6 que evaluar el estado neurolégico del
paciente post COVID, permitira al médico familiar de-
tectar en forma temprana el deterioro cognitivo e im-
plementar medidas terapéuticas oportunamente para
retrasar su evolucion.

3.- Prevalencia de Depresion y riesgo suicida en mé-
dicos residentes de Medicina Familiar.

Por medio de esta conferencia se difundi6 la epide-
miologia mundial y mexicana de la depresion, resal-
tando que a nivel nacional el 15.4% de poblacién pre-
senta sintomas de depresién con una proporcion casi
de 2 a 1 a favor de las mujeres y que los estados con
mayores indices de esta enfermedad son: Guerrero,
Tabasco y Durango. Se menciono la definicion de esta
patologia segtn la Organizacion Mundial de la salud
y la Clasificacion Internacional de Trastornos Menta-
les, asi como las categorias de acuerdo a esta Gltima.
Debido a que fue una conferencia de un médico fami-
liar dirigida a su propio gremio, se enfatizaron desde
luego los factores de riesgo y sus factores desencade-
nantes, resaltando que en el caso de los médicos re-
sidentes el proceso de selecciéon para las residencias
médicas y el ambiente académico laboral en el cual se
desarrolla el proceso formativo, son fuertes estresores
que propician la depresion y el riesgo suicida, por lo
que el reto esta en: establecer protocolos de interven-
cién oportuna en la salud mental de los residentes y
sobre todo en crear las condiciones adecuadas para
que los médicos residentes vivan esta etapa de su vida
de manera segura y solidaria.

b) Acciones de concertacion:

El Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina
Familiar, A. C. (CMCMF) a solicitud de la Sociedad
Dominicana de Medicina Familiar y Comunitaria (SO-
DOMEFYC), participd en una “mesa de trabajo” bajo
el tema “Certificacion y Recertificacion de médicos
especialistas en México: La Experiencia en Medi-
cina Familiar”, la cual se constituy6 en una reunién
ejecutiva “bajo invitacién restringida” con autorida-
des del Consejo Nacional de Recertificaciébn Médica
“CONAREM?”, del Colegio Médico Dominicano y de la
Junta Directiva de SODOMEFYC.

179



Archivos en Medicina Familiar

180

SEESATIe WI kS ana
DE C3PLCIALIZSTAS
Y RESIOONTES EN

NIl CONGRESO
\‘ INTERNACIONAL
DE MEDICINA FAMILIAR

) Rt

Integrantes de SODOMEFYC, CONAREM, Colegio Medico Dominicanoy la Delegacién Mexicana de Medicina Familiar participantes en la Reunion de

Trabajo.

Esta actividad const6 de dos momentos: 1) Expo-
siciébn con preguntas de la experiencia del Consejo
Mexicano de Certificacién en Medicina Familiar, A.C.
en sus XXXV afios de existencia y 2) Compromisos.
En la primera seccién, se expusieron los siguientes
temas:

1) Historia y Evolucién del Consejo Mexicano de Certi-
ficacion en Medicina Familiar (1987—2022)

En esta seccion se describi6 inicialmente, la
constitucion de diversos Consejos de Certificacion
de especialidad desde la conformaciéon en 1963
del Consejo de certificacion de Anatomopatdlogos
como primer Consejo hasta los 47 Consejos
actuales que certifican 84 especialidades médicas.

Se detall6 la forma como se constituy6 el CMCMF
con mencién especial de los médicos y asociaciones
académica que favorecieron e impulsaron su constitu-
cion como Asociacién Civil a partir del 14 de noviem-
bre de 1987, se resalto el proceso para obtener la pri-
mera idoneidad otorgada por la Academia Nacional
de Medicina el 7 de septiembre de 1988, se explicaron
los principales retos enfrentados y los logros mas im-
portantes en los 35 afos de historia con énfasis en el
nimero de médicos hasta el momento certificados y
recertificados, lo que nos ha ubicado en el segundo
Consejo de Certificaciéon Mexicano con mayor nimero
de especialistas.
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2) La Certificacién en México

En esta exposicion se expreso que la certificaciéon y la
vigencia de la certificacion (recertificacion) de médico
especialista otorga certidumbre a la poblacion de que
el médico cumple con los estandares nacionales de
educacidn, conocimientos, experiencia, habilidades,
destrezas y actitudes (competencias) para proporcio-
nar una atencion a la salud de alta calidad; también
se describi6 el proceso de certificacion a través de
examen: los requisitos para participar en el proceso
de evaluacion, la plataforma de registro (SIGME), las
caracteristicas del examen escrito a través de la plata-
forma digital, del Estudio de Salud Familiar y del Web
ECOE con gran detalle como proceso innovador.

3) El Proceso de Recertificacion

A través de esta participacion, se compar6 la nume-
ralia del CMCMF con los otros 14 Consejos de Espe-
cialidad con mayor niimero de médicos recertificados
para sustentar la determinacién de ocupar el segundo
lugar en este grupo. Se realiz6 una amplia explicacion
de este proceso a través de la via curricular, descri-
biendo ampliamente cinco areas que se evalGian:
asistencial, académica, educacién médica continua,
docente y de investigacion; en este Gltimo sentido, se
resaltaron las evidencias estipuladas para cada rubro
o actividad que constituye cada area, los puntos que
se otorgan por una de ellas y su ponderacién porcen-
tual, asi como el puntaje minimo y maximo por area
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y la puntuacién minima requerida para obtener una
evaluacion aprobatoria.

4) Financiamiento de la evaluacion.

En esta seccion se describieron inicialmente las ca-
racteristicas sustantivas del proceso administrativo
que se desarrolla en el CMCMF a partir de la Teso-
reria, se refiri6 que la principal fuente de financia-
miento sin fines de lucro, es a través de las aporta-
ciones que hacen los participantes de los procesos
de evaluacién para la Certificaciéon y vigencia de
Certificacion. Lo cual permite realizar todo el tra-
bajo de organizacién y cumplir con sus funciones
sustantivas; en esta seccion se resaltaron de mane-
ra especial: el proceso de planeacion presupuestal
sustentado en el plan de trabajo de las diferentes
instancias de la estructura directiva, la necesidad
de realizar la evaluacion de costos con base en los
beneficios que se obtienen para cumplir con el objeto
sustantivo del CMCMF y de acuerdo a ello asignar el
presupuesto correspondiente. Se enfatiz6 también
que todo ello esta establecido en los nuevos estatu-
tos del CMCMF vy el Sistema de Gestién de Calidad
ISO 9001-2015 que se esta desarrollando, el cual
permitira a través de sus diferentes procesos, afian-
zar finanzas saludables. También se especificaron
los egresos que se deben tomar como base para una
correcta planeacién y ejercicio presupuestal. Por
altimo, se insisti6 en que, bajo las bases menciona-
das de financiamiento, el proceso de Certificacion y
de Certificacién vigente es un proceso: viable, ren-
table y autofinanciable.

5) Programas de especializacién y evaluacién homo-
génea.

En este apartado, se sustent6 ampliamente la ra-
z6n por la cual el proceso de evaluacion que realiza
el CMCMF a los médicos especialistas de reciente
egreso es necesario como “evaluacion homogénea
del proceso formativo” para garantizar a la socie-
dad que el médico especialista de reciente egreso
posee las competencias profesionales necesarias
para otorgar una atencién de calidad y ademas de
ser necesaria para la expediciéon de la cédula pro-
fesional de especialista. En este orden de ideas se
explicéd la estructura, organizacién, responsabi-
lidades, facultades y funciones de cada instancia
constituyente del Sistema Nacional de Residencias
Meédicas de México, asi como del proceso formativo
desde la seleccién de médicos residentes, el aval
de las sedes formativas, la emisién y el registro del
programa académico. El desarrollo del programa
operativo, la emisién del documento comprobato-
rio que avala el proceso formativo y la expedicion
de la Cédula Profesional de Especialista. En este
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orden de ideas se sustent6 que existen un total de
29 instituciones de educacion superior que emiten
cada una su propio programa académico del curso
de especializacién en Medicina Familiar -dada su
autonomia académica-. Existen un total de 296 se-
des formativas en esta especialidad que elaboran
cada una de ellas, su propio programa operativo.
Aunque todos tienen el mismo fin de propiciar el
desarrollo del perfil de egreso en los mas de 7000
médicos residentes del curso de Especializacion en
Medicina Familiar que actualmente estan en pro-
ceso formativo. Todos los programas son distintos
-y dada la heterogeneidad en los programas acadé-
micos y operativos, asi como en los diferentes pro-
cesos de evaluacion y acreditacién- la Direccion
General de Profesiones de México como instancia
gubernamental, facultada para la autorizacién y
registro profesional, asi como para la expediciéon
de cédulas para el ejercicio de una profesion (en
este caso especialidad médica). Solicita al Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas (CONACEM) su opinién para expedir la
cédula en referencia, y este Comité sustenta su jui-
cio en la Certificacion del especialista que emite el
Consejo de la especialidad correspondiente, dado
que el proceso de evaluacién homogénea garanti-
za que independientemente de la heterogeneidad
formativa, se poseen las competencias profesiona-
les para el ejercicio de la especialidad.

Se concluyd de manera enfatica que la acreditacién
del proceso de certificacién aplicado por el CMCMF
como proceso de evaluacién homogénea, da certeza
de calidad para el ejercicio de la profesion a la socie-
dad, a las instituciones de salud, a las instituciones
de educacién superior que otorgan el aval académi-
co, al CONACEM y a la Direccién General de Profesio-
nes. Adicionalmente, pero no menos importante, esta
acreditaciéon también retroalimenta sobre la calidad
del proceso formativo a las instituciones de educaciéon
superior, a las instituciones de salud y al especialista,
pero ademas otorga sustento a los programas de edu-
cacion médica continua que desarrolla la Federacién
Mexicana de Especialistas y Residentes de Medicina
Familiar y las agrupaciones constitutivas del CMCMF
y también puede considerarse como un sustento soli-
do para la autorregulacion del especialista.

6) Organizacion, estructura y funcionamiento del
CMCMF.

A través de este bloque, inicialmente se mencion6 que
esta reunion se constituia en realidad en un segundo
acercamiento que se tenia con la Sociedad Domini-
cana de Medicina Familiar y Comunitaria (SODO-
MEFYC), dado que en junio 2005,el CMCMF habia
realizado la primera evaluacién de médicos familia-
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res dominicanos para fines de certificacién. También
como sustento a un analisis de las equivalencias
entre estructuras, procesos formativos y de certifica-
cién/recertificacion, asi como de interaccion social
e interinstitucional; se explicd qué es un Consejo de
Especialidad Médica de acuerdo a la definicion de
la Academia Nacional de Medicina y cudles eran sus
objetivos de acuerdo al Comité Normativo Nacional
de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM),
qué era este ultimo Comité, como estaba constituido
y sus funciones sustantivas. También se expuso la es-
tructura y organizacion del CMCMF resaltando que su
6rgano maximo de gobierno era la Asamblea General
integrada por los presidentes de las 49 organizacio-
nes constitutivas, asi como estructura, funciones, fa-
cultades y responsabilidades estatutarias de la Junta
Directiva y del Consejo Ejecutivo.

Se analizaron diversas variables para determinar
las equivalencias entre México y Reptblica Domini-
cana, resaltando entre otras similitudes que en tanto
en México se tiene el CONACEM como organizacién
rectora de los Consejos de especialidades médicas y
que en Republica Dominicana existe como equiva-
lente el Consejo Nacional de Recertificacion (CONA-
REM) y el Consejo Nacional de Sociedades Médicas
Especializadas, en ambos paises estas instancias
con cobertura nacional, con procesos de recertifica-
cién voluntarios a través de examenes que son ela-
borados por médicos de la misma especialidad (pa-
res), pero que una diferencia era que en Repiblica
Dominicana no era obligatoria la Certificacién para
obtener la licencia para el ejercicio profesional espe-
cializado. Otra diferencia que también se identificd
es que los examenes tedricos que se aplican estan
integrados de manera diferente y que en México se
aplica actualmente un proceso para evaluar destre-
zas y actitudes a través de un Examen Clinico Ob-
jetivos Estructurado (ECOE) que se efectlia a través
de una plataforma online. También se identificaron
claras diferencias en los beneficios directos de tener
una certifiicacion vigente ya que en México es un
requisito obligatorio para laborar en diversas ins-
tituciones de salud y educativas, ascenso laboral y
un atenuante en caso de demanda legal profesional.
Finalmente, se identific6 que en tanto en México los
Consejos Médicos de Certificacién de cada especia-
lidad estaban integrados Ginicamente por pares, en
Reptiblica Dominicana existe un Consejo Nacional
de Recertificacién (CONAREM) integrado por un re-
presentante de diversas instancias del Estado, aca-
démicas y gremiales.

Se efectuaron una serie de preguntas e intercam-
bio de experiencias por demas interesantes, a través
de las cuales se identificaron areas se oportunidad
para mejora de los procesos y que de alguna manera
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sembraron las bases para los compromisos estableci-
dos en esta actividad.

Es importante citar que no obstante el restringido
ndmero de personas invitadas por SODOMEFYC para
participar en esta actividad se efectué con caracter
ejecutivoy con la presencia de autoridades guberna-
mentales. Form6 parte del grupo mexicano el Vice-
presidente de la Confederacion Mexicana de Especia-
listas y Residentes en Medicina Familiar, quién tuvo
aportaciones importantes en todas las secciones con
base en su experiencia como presidente de una de
las asociacion constitutiva del Consejo y sobre todo
aportando ejemplos de la forma como las dos orga-
nizaciones nacionales representativas de la Medicina
Familiar Mexicana, realizan sinergias para potencia-
lizar el desarrollo de sus objetivos perfectamente di-
ferenciados.

En la segunda seccién que hace referencia a los
compromisos, se establecieron de manera sustantiva
los siguientes:

e Otorgar asesoria en el proceso de certifica-
cion y recertificacion de médicos familia-
res, al Consejo Nacional de Recertificacion
de Repiiblica Dominicana (CONAREM), de
acuerdo con las peticiones especificas que
esta instancia efectiie al CMCMF.

e Aplicar, en Reptiblica Dominicana procesos de
evaluacion simultaneos con México para cer-
tificacioén y recertificacion de médicos familia-
res, a solicitud de CONAREM.

e Capacitar a la estructura de CONAREM que
se responsabilizara de la certificacion y re-
certificacion de médicos familiares de Re-
publica Dominicana.

e Realizar reuniones conjuntas a través de plata-
formas virtuales de acuerdo a requerimientos
de CONAREM y SODOMEFYC.

3) Acciones de difusion:

La actividad mas relevante desarrollada en el ru-
bro de difusién durante el X Congreso Internacio-
nal de SODOMEFYC , fue posicionar como un re-
ferente para publicaciones cientificas en la regién
Iberoamericana, a la Revista Mexicana de Medicina
Familiar, el 6rgano oficial de difusion de la Fede-
racién Mexicana de Especialistas y Residentes en
Medicina Familiar (FMERMF), la cual fue publicita-
da de manera personalizada por los miembros de la
Delegacion Mexicana en un stand, apoyandose con
material impreso y digital.
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A través de este material, se resalt6 que la edicion
de esta revista se inici6 en el afio 2014 en formato de
papel con tres ediciones al afio, con lo cual se han pu-
blicado diez capitulos y que actualmente es de perio-
dicidad trimestral desde el 2022. También se resaltd
que al ser el 6rgano de difusion de la FMERMEF, esta
dirigida a los trabajadores del area de la salud en el
ambito de la Medicina Familiar y Atencién Primaria,
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y que desde sus inicios, se ha impulsado el desarrollo
de su objetivo general “ser un modelo de publicaciéon
cientifica que difunda escritos con calidad, originali-
dad y aplicabilidad en el campo de la atencién a la
salud-enfermedad, la investigacion, la gestion y la do-
cencia médica; que orienten y formen criterios, entre

los profesionales de la salud”.

PACHL OO AL
REVEITA MG ANA
O WISV FANTCAS

Revista Mexicana de
MEDICINA FAMILIAR

W SEerrie s rrse i et B ow g

revista!
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La interaccién personalizada con los congresistas
permiti6 sensibilizarlos de la importancia difundir la
informacion cientifica que producimos los médicos y
residentes del gremio -de los paises que pertenecen
a la Confederacion Iberoamericana de Medicina Fa-
miliar- a través de escritos con calidad, originalidad y
aplicabilidad, sobre todo en revistas indexadas, como
es el caso de la Revista Mexicana de Medicina Fami-
liar, actualmente con open access y ediciones trimes-
trales, contenida en cinco catalogos cientificos (Latin-
dex, DOAJ, Scielo, MIAR, Clase y Periddica) con alta
calidad académica, lo cual fue del agrado e interés
de los congresistas. A través de estas acciones indivi-
dualizadas, también se comentaba de la importancia
que tiene para la comunidad de residentes y médicos
especialistas en Medicina Familiar, participar en la
productividad cientifica con un enfoque propio de
los dominios de la medicina familiar, es decir, en el
ambito asistencial, administrativo y docencia médi-
ca en el primer nivel de atencion, a fin de consolidar
las competencias de los profesionales de la salud que
son responsables de la atenciéon médica integral y
continua de las personas, las familias y la sociedad.
Consideramos que las actividades de este rubro sin
duda redundaran en un incremento en el ntimero de
articulos enviados a la Revista Mexicana de Medici-
na Familiar para ser publicados en ella, asi como un
aumento en el niimero de consultantes.
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Corolario

De todas las acciones realizadas, objetivos cumplidos
y compromisos establecidos, tenemos el agrado de
comunicar a la comunidad de médicos familiares que
la participacion de la “Delegaciéon de Medicina Fami-
liar Mexicana” rebasé en mucho las expectativas ini-
cialmente planteadas, ya que por ejemplo podemos
citar el hecho de que varios de los lideres de la Medi-
cina Familiar de los diversos paises que acudieron al
evento buscaron de manera persistente participar en
la reunién que efectu6é el CMCMF y la FMERMF con las
autoridades de autoridades del Consejo Nacional de
Recertificacion Médica “CONAREM”, del Colegio Mé-
dico Dominicano y la Junta Directiva de SODOMEFYC,
lo cual no fue posible por las razones anteriormente
expuestas pero que originé la solicitud y el acuerdo
para que el CMCMF tuviera con ellos posteriormente
reuniones a través de una plataforma online, para
establecer acciones conjuntas que favorezcan los pro-
cesos de certificacion y recertificacién en sus paises,
de los cuales ya se realizaron dos reuniones de traba-
jo antes de terminar la elaboracién de este escrito:
una con la Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar
(SPMF) y otra mas con la Sociedad Cubana de Medi-
cina Familiar (SOCUMEFA), encuentros que ya han
generado compromisos concretos con el CMCMF para
impulsar la certificacion de médicos familiares en
esos paises.

Lideres de la Medicina Familiar de Cuba, Bolivia y Paraguay con la Delegacion Mexicana de Medicina Familiar.
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Asi mismo, la FMERMF ha recibido solicitudes de
las agrupaciones de diversos paises para tener un
mayor acercamiento que permita el intercambio de
experiencias relacionadas con las actividades que se
tienen que desarrollar para lograr procesos de calidad
al servicio de sus agremiados, tal y como los ha logra-
do la FMERMF.

Podemos concluir con la reflexion de que la “Dele-

gacién Mexicana de Medicina Familiar” cumpli6 am-
pliamente con la misién encomendada.
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Octavio Noel Pons Alvarez,* Maria
Emiliana Avilés Sanchez,* Alberto
del Moral Bernal, ** Georgina
Farfan Salazar,** Miguel Angel
Fernandez Ortega,** Aurora
Garcia L6pez ,** Minerva Paulina
Hernandez Martinez, * José Luis
Huerta Gonzalez, * Mariana Juarez
Pacheco, ** Miguel Lépez Loza-
no,* Rodrigo Villasefor Hidalgo,**
Gad Gamed Zavala Cruz. **
*Consejo Mexicano de Certifica-
cion en Medicina Familiar AC. **
Federacion Mexicana de Especia-
listas y Residentes en Medicina
Familiar AC.

2023

XIl Congreso Internacional de la Sociedad Dominicana de Me-
dicina Familiar: actividades culturales y deportivas

XII Congresso Internacional da Sociedade Dominicana de Medicina de Familia: ativida-

des culturais e desportivas

Xil International Congress of the Dominican Society of Family Medicine: cultural and sports activities

Las actividades culturales y deportivas -del XII
Congreso Internacional de la Sociedad Domini-
cana de Medicina Familiar y Comunitaria (SO-
DOMEFYC); la cual es una corporacién académica
que tiene como objetivo principal brindar atencion
integral y continua a las personas, familias y co-
munidades con un enfoque holistico centrado en la
prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento de en-
fermedades y problemas de salud, asi como en la
promocion del bienestar y la calidad de vida de
los pacientes. La funcién de los profesionales de la
Medicina Familiar y Comunitaria es abordar la sa-

Miembros de la Delegacion Mexicana de Medicina Familiar.

Los asistentes al XII Congreso Internacional de
la Sociedad Dominicana de Medicina Familiar y
Comunitaria en el espacio destinado a las activida-
des culturales -participaron con “trajes tipicos” pro-
pios de sus diversos paises- lo cual se transform6 una
agradable respuesta; ya que el 100% de los asisten-
tes portabamos algin distintivo propio de nuestras
naciones. Lo que sin duda caus6 mayor admiracién
fue la presencia de las presidentas de nuestras dos
agrupaciones nacionales, debido a que ambas por-
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lud desde una perspectiva mas amplia, teniendo en
cuenta los factores bioldgicos, psicologicos, sociales
y ambientales que pueden influir en la salud de los
pacientes.' E1 Congreso se celebr6 en la Ciudad de
Punta Cana del 29 de junio al 1 de julio de 2023. La
Ciudad de Punta Cana, se ubica en el extremo mas
oriental de Repiblica Dominicana, limita con el
mar Caribe y con el océano Atlantico. Es una regién
reconocida mundialmente por tener 32 km de ex-
tension de playas y aguas claras. El area del Bavaro
y Punta Cana se combinan para formar lo que se
conoce como “La Costa del Coco”.?

taron con gallardia un “traje charro de gala” lo cual
es sin duda, un simbolo de identidad mexicana en
cualquier parte del mundo. Estos “trajes” llamaron
considerablemente la atencion de la gran mayoria de
los asistentes; al grado que se generaron un sin nd-
mero de fotografias con médicos y residentes del gre-
mio, accidon que se aprovech6 para establecer lazos de
unioén entre lideres de la Medicina Familiar de varios
paises, entre ellos: Paraguay, Uruguay, Bolivia, Cuba y
desde luego el pais anfitrion.
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Miembros de la Delegacion Mexicana de Medicina Familiar.

Miembros de la Delegacion Mexicana de Medicina Familiar. “Selfie” del Dr. Gad Gamed Zavala Cruz.
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NGRESO INTE
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Ala izquierda Dra. Minerva Paulina Hernandez Martinez, Presidenta del Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar AC.

A la derecha la Dra. Aurora Garcia L6pez, Presidenta de la Federacion Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar AC.
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A la izquierda final de la competencia de la carrera de 5 kilémetros. A la derecha integrantes de la “Delegacién Mexicana”.

El Congreso sirvid para explorar las expectativas
que la Medicina Familiar de México ha generado en
esos paises. Fue muy agradable escuchar que, para
muchos de ellos, México sigue siendo un referente
inequivoco de solidez de nuestra disciplina: por su
prdctica, sus procesos formativos y sobre todo por la
solvencia moral y fortaleza de sus dos maximas ins-
tituciones nacionales representativas de los médicos
familiares.

Fue gratificante que los médicos residentes de va-
rios paises solicitaran informacién para realizar una
estancia parcial formativa en México, considerando
esta accion como “un suefio académico”. En fin, este
XII Congreso Internacional de la Sociedad Domi-
nicana de Medicina Familiar y Comunitaria dejo
un “buen sabor de boca” en todos los asistentes. Se
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debe resaltar que la SODOMEFYC en consonancia con
las acciones favorecedoras de la salud que realiza la
FMERMF para sus agremiados en sus Congresos Na-
cionales, convoco a los congresistas para participar
en una “Carrera de 5 kilometros”. Competencia en la
cual obtuvo el primer lugar el Vicepresidente actual
del CMCMF (Dr. Miguel Lépez Lozano) lo cual nos lle-
n6 de orgullo y desde luego dio origen a nuevas inte-
racciones culturales y deportivas con los asistentes al
Congreso.
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Valeria Alvarez Valdez,* Maria
Emiliana Avilés Sanchez,* Alberto
Del Moral Bernal,* Ubualdo Rene
Figueroa Hernandez,* Olivia
Landa Martinez,* Concepcion
Andrea Martinez Lépez,* Patricia
Palafox Beristain,* Teresa Pascual
Confesor,* Octaviano San Nicolas
Vargas.*

*Comité Organizador del V Con-
greso Estatal de Medicina Familiar
de la Asociacién de Especialistas
en Medicina Familiary Residentes
del Estado de México AC.

2023

Relatoria del V Congreso Estatal de Medicina Familiar de la
Asociacion de Especialistas en Medicina Familiar y Residentes

del Estado de México AC

Relatério do V Congresso Estadual de Medicina de Familia da Associacdo de Especialis-
tas em Medicina de Familia e Residentes do Estado do México AC

Report of the V State Congress of Family Medicine of the Association of Specialists in Family Medicine

and Residents of the State of Mexico AC

ELV CONGRESO ESTATAL DE MEDICINA FAMI-
LIAR DE LA ASOCIACION DE ESPECIALISTAS
EN MEDICINA FAMILIAR Y RESIDENTES DEL
ESTADO DE MEXICO AC, SE EFECTUO EN LA
CIUDAD DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO DEL
13 AL 15 JULIO DE 2023.

El hombre por naturaleza cuenta con caracteristi-
cas que lo han llevado a una evolucién increible
a través de: la inteligencia, la reproduccion, la
moral, el arte y las ciencias. De esta manera, ha
logrado tener un alma colectiva, es decir, un ser
politico tendiente a socializar. La ciencia médica
no escapa a esta vision, lo que ha dado lugar a una
antigua tradicion de reuniones periédicas entre pa-
res. Es por este afan “de mantener una educacién
médica continua” que se llevan a cabo eventos
académicos y especificamente congresos con el
objetivo de fomentar el intercambio critico y cienti-
fico en las diversas disciplinas médicas y sobre los
temas de mayor relevancia.

Es asi como la Asociaciéon de Médicos Especia-
listas en Medicina Familiar y Residentes en Me-
dicina Familiar AC, a lo largo de sus siete anos de
existencia mantiene su compromiso con la misién
de brindar a los asociados una educaciéon médica
continua de vanguardia, que fortalezca su ejercicio
profesional y la unién de nuestros agremiados; asi
como su visién de ser una Asociacion de excelencia
que brinde a sus incorporados los elementos nece-
sarios para desarrollar una practica médica certera
, humanista y con responsabilidad social.

En esta ocasion -se llevo a cabo su quinto congre-
so estatal- con el lema “Atencién primaria desde la
prevencion hasta la rehabilitacion”. El profesional
de la salud es el maximo responsable de la efectividad
preventiva y de la gran necesidad de sistematizar las
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practicas que pueden orientar el quehacer anticipa-
torio de los profesionales de la salud; ofreciendo los
mejores planes de seguimiento y recuperacion, en un
acompafiamiento integral como parte de las habilida-
des especificas del especialista en Medicina Familiar.

Debido a que la atencién primaria en salud es un
uno de los grandes retos para los sistemas de salud
en todo el mundo. De acuerdo a la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) el
sistema de salud de México -es como un conjunto de
subsistemas distintos- cada uno con diferentes nive-
les de atencidén, necesidades y contextos. Por estas
circunstancias, no es ajeno para ninguno de nosotros:
que es imperativo generar conocimiento, interés en la
investigacion y sobre todo fomentar espacios académi-
cos donde exista un intercambio cientifico en favor de
nuestra sociedad y de manera particular de nuestros
pacientes. Es de suma importancia desarrollar el pen-
samiento critico en las nuevas generaciones.!

En este V Congreso estatal se abordaron los
principales motivos de atencién médica como son:

¢ la hipertensién arterial sistémica y la
inercia

e el manejo del dolor
¢ la enfermedad renal crénica

e la mujer embarazada en contextos de
complicaci6on

e la nutricién en los adultos mayores y por
supuesto la rehabilitaciéon cardiaca en la
cardiopatia isquémica.

e Entrevista médica enfocada en la familia

e Trascendencia del modelo de atencién
centrado en la familia

e Muerte social en el paciente con VIH
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En la fila superior de izquierda a derecha: Dr. Luis Alfredo Cantor Alvarado miembro de la Asociacién Mexicana de Residentes y Especialistas Recién
Egresados de Medicina Familiar; Dr. Octaviano San Nicolds Vargas, Presidente saliente de la AMFYREM; el Dr. Alberto Del Moral Bernal Presidente
entrante de la AMFYREM; la Dra. Clara Loyo y el Dr. Miguel Angel Mufioz Arroyo, Coordinador de Imagen Institucional de la Federacién Mexicana

de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar (FMERMF).

Fila inferior de izquierda a derecha: Dra. Minerva Paulina Hernandez Martinez, Presidenta del Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar
(CMCMF). La Dra. Mariana Pacheco Juarez, Secretaria de la FMERMF, la Dra. Maria Emiliana Avilés Séanchez, Tesorera del CMCMFy en el extremo a la

derecha el Dr. Rodrigo Villasefor Hidalgo, Vicepresidente de la FMERMF.

Asi mismo, se impartieron temas de indole asisten-
cial, educativo y de competencias especificas para el
médico familiar, tal como lo resaltaron los represen-
tantes del Consejo Mexicano de Certificacion en Medici-
na Familiar y la Federacién Mexicana de Especialistas
y Residentes en Medicina Familiar con talleres, expo-
sicién sobre habilidades clinicas y docentes asi como
nuevos modelos de evaluacioén de conocimientos.

Actualmente, en el proceso y la logistica de un
evento académico y cientifico (congresos, talleres, sim-
posios, seminarios, etc.), se incluye un espacio para
la evaluacién de trabajos de investigacion, por ejem-
plo, en la modalidad “cartel”, alin mejor que en una
presentacion “oral”. Las presentaciones en “cartel”
permiten su estudio a detalle, ademas de agregar ma-
terial grafico, imagenes e ilustraciones.>? Esta no fue
la excepcibén en el V Congreso Estatal de Medicina
Familiar AMFYREM donde se tuvo la participacion
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de médicos residentes de otras entidades federativas y
del Estado de México. Resultaron favorecidos con Re-
conocimientos académicos los primeros tres lugares:

e Primer lugar la doctora Catherine Aguilar
Delgado, con el titulo: Ansiedad, Depresiony
su relacion con la calidad de vida en los pa-
cientes de 30-59 afios de la Clinica de. Medi-
cina Familiar “Ignacio Chavez” del ISSSTE.

e Segundo lugar la doctora Cecilia Gabriela Pé-
rez Viquez, titulo del trabajo: Desnutricién Ca-
lérica y Enfermedad Renal Crénica en pacientes
de la U.M.F no.62 del IMSS.

e Tercer lugar la doctora Jesika Garcia Hernan-
dez, con el titulo: Asociacion entre sintomas
depresivos y descontrol glucémico en pa-
cientes del “Programa Reduce”.

Septiembre-Octubre 2023



Septiembre-Octubre 2023

\

Miembros del Comité Organizador durante la Clausura del Congreso.

Fue asi como en el marco de este emblematico
evento se llevo a cabo el Cambio de Gestion de la
Mesa Directiva del bienio 2021- 2023 encabezada
por el Dr. Octaviano San Nicolds Vargas en don-
de contamos con los representantes de nuestros
organismos constitutivos nacionales el: Consejo
Mexicano de Certificaciébn en Medicina Familiar
y la Federacién Mexicana Federacién Mexicana
de Especialistas y Residentes en Medicina Fami-
liar. La Dra. Minerva Paulina Herndndez Martinez,
Presidenta del Consejo y el Dr. Rodrigo Villaserior
Hidalgo Vicepresidente de la Federacion, tomaron
protesta a los integrantes de la gestion entrante re-
presentada por el Dr. Alberto Del Moral Bernal, re-
saltando el compromiso hecho con los socios y la
disciplina médica en el Estado de México.
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Contamos con la presencia del Dr. Omar Judrez
Gallardo, Coordinador de la Atencién Médica del Pri-
mer Nivel de Atencién “Delegaciéon México Poniente
del IMSS” y del Director Médico del Centro Médico de
Toluca: Dr. Jorge Ignacio Legorreta Herndndez quienes
expresaron su reconocimiento por el interés manifes-
tado en este tipo eventos académicos y por el fomento
a la educacién médica continua.

Las denominadas “Estadisticas del Congreso” pueden
resumirse en: Asistencia de 120 congresistas; 16 Confe-
rencias, tres de ellas “Magistrales”, dos talleres y un Foro
de EVALUACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION. Se
dio por clausurado el evento exhortando a todos los so-
cios de la AMFYREM AC a mantener la cercania y her-
mandad entre todos los médicos familiares de la region;
de manera particular se les invit6 a participar con entu-
siasmo en todos los eventos académicos futuros.
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DraWilma Monsalvo Baca, Coordinadora de Residentes de Medicina Familiar del Hospital Adolfo L6pez Mateos, del ISSSTE en la Ciudad de México. Dra.

Maria Emiliana Avilés Séanchez, Dra. Minerva Paulina Hernandez Martinez y el Dr. Alberto Del Moral Bernal.

Miembros del Comité Organizador en el desarrollo de actividades logisticas durante el V Congreso Estatal de Medicina Familiar AMFYREM
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Ansiedad, depresion y su relacion con la calidad de vida en
los pacientes de 30-59 aios en una clinica de medicina fami-

liar de la Ciudad de México

Ansiedade, depressao e sua relacdo com a qualidade de vida em pacientes de 30 a 59
anos em uma clinica de medicina familiar na Cidade do México

Anxiety, Depression and their Relationship with Quality of Life in Patients Aged 30-59 Years in a Family

Medicine Clinic in Mexico City

Catherine Aguilar-Delgado, * Dulce Adelaida Rivera-Avila. **

Dra. Herlinda Morales-Lépez de Irigoyen
Senora Editora:

Por este conducto comunico a usted los hallazgos de
mi investigacion: Ansiedad, depresion y su relacion
con la calidad de vida en los pacientes de 30-59 afios
en una clinica de medicina familiar de la Ciudad de
Meéxico. La que fue reconocida con el “Primer Lugar”
como mejor Trabajo Libre en el V Congreso Estatal
de Medicina Familiar de la Asociacion de Especia-
listas en Medicina Familiar y Residentes del Esta-
do de México AC.

La depresion y la ansiedad tienen influencia en la
calidad de vida, ya que no sblo repercuten en el es-
tado de animo de los pacientes, sino, que también
se consideran “factor de riesgo” para la obesidad,
el sedentarismo, y enfermedades cardiovasculares,
entre otras; tiene una fuerte asociacién con otras co-
morbilidades como diabetes mellitus e hipertension
arterial.”s

Objetivo: Determinar los grados de ansiedad y de-
presion de los pacientes de 30 a 59 afios de la clinica
de medicina familiar “Dr. Ignacio Chavez”, asi como
su relacién con la calidad de vida.

Métodos: Estudio no probabilistico por conve-
niencia de corte transversal; donde se aplicaron los
Inventarios de Ansiedad y Depresion de Beck y las
vifietas de COOP/WONCA para Calidad de Vida Rela-
cionada a la Salud a 120 pacientes de 30 a 59 afios de
la C.M.F “Dr. Ignacio Chavez” del ISSSTE, durante los
meses de agosto a octubre del afio 2022, previa firma
de consentimiento informado. Se emple6 la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para determinar normali-
dad y coeficiente de correlacion Rho de Spearman
para determinar correlacion. Esta investigacion cuen-
ta con nimero de registro institucional (466.2022) y
fue evaluado por los comités de ética, bioseguridad y
metodologia, se empled consentimiento informado y
cumpli6 con los criterios de respeto a la dignidad y la
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proteccion de los derechos y bienestar de los partici-
pantes en este estudio.

Resultados: Se entrevistaron a 120 pacientes de
los cuales 79 (65.8%) fueron mujeres y 41 (34.2%)
fueron hombres. Al correlacionar calidad de vida, de-
presién y ansiedad en funcién de sexo obtuvimos un
coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman de 0.669
para los varones y 0.594 para las mujeres. Al relacio-
nar calidad de vida, depresion y ansiedad en funcién
del estado civil obtuvimos 0.668 para casados, 0.419
para solteros, 0.657 para union libre, 0.999 para viu-
dos y 0.874 para divorciados. Al realizar la correlacion
de calidad de vida y ansiedad se obtuvo 0.669 y al rea-
lizar la correlacion de calidad de vida y depresion se
obtuvo 0.575.

Conclusiones: La presente investigacion destaca
que las variables ansiedad y depresion afectan nega-
tivamente la calidad de vida relacionada a la salud de
manera relevante. Observamos que, a mayor sinto-
matologia de depresion y ansiedad, se detect6 menor
percepcién de calidad de vida relacionada a la salud.
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Grado de desnutricion calorica y enfermedad renal cronica en
pacientes de una Unidad de Medicina Familiar de Cuautitlan,

México

Grau de desnutrigdo calorica e doenga renal cronica em pacientes de uma Unidade de

Medicina Familiar de Cuautitldan, México

Degree of Caloric Malnutrition and Chronic Kidney Disease in Patients of a Family Medicine Unit of

Cuautitlan, Mexico

Pérez-Viquez Cecilia Gabriela,* Romero-Gutiérrez Araceli.**

Dra. Herlinda Morales-Lépez de Irigoyen
Senora Editora:

Por medio de la presente “carta” expongo a usted los
avances de mi investigacion: Grado de desnutricion ca-
lérica y enfermedad renal crénica en pacientes de una
Unidad de Medicina Familiar de Cuautitlan, México. La
cual obtuvo el “Segundo lugar” como mejor Trabajo
Libre en el V Congreso Estatal de Medicina Familiar
de la Asociacion de Especialistas en Medicina Fa-
miliar y Residentes del Estado de México AC.

Introduccion: La enfermedad renal crénica es un
problema de salud publica en México que se define
como (filtrado glomerular) FGe < 60 ml/min/1,73 m,
aunado a una deficiencia en el estado nutricional'. La
desnutricion energética es un estado grave de desnu-
tricion; se observa en el 28-54% de los pacientes en
Hemodialisis (HD)?. Por lo que la desnutricién se defi-
ne como un estado resultante de la falta de ingesta de
nutrientes que conduce a una composiciéon corporal
alteradas.

La valoracion subjetiva global (VGS) es un método
de evaluacion nutricional que clasifica la gravedad de
la desnutricion, este método evaliia los antecedentes
dietéticos, peso, sintomas gastrointestinales y antece-
dentes de enfermedad renal crénica con un cuestiona-
rio y un examen fisico clasificando la desnutricién en
VGS-A: buena nutricién, VGS-B: desnutricion mode-
rada o sospecha de desnutricién y VGS-C: desnutri-
cion severa.ss

Objetivo: Conocer el grado de desnutricion cal6-
rica en la enfermedad renal cronica en pacientes de
la Unidad de Medicina Familiar (UMF) niimero 62 de
Cuautitlan, Estado de México. Estudio observacional,
descriptivo, transversal y ambispectivo.

Métodos: Se utilizé formula de una proporcion fi-
nita en 288 pacientes, muestreo no probabilistico bajo

conveniencia. Se incluyeron pacientes con diagnosti-
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co confirmado de enfermedad renal crénica de 20 a 40
afos adscritos a la UMF ntimero 62. El instrumento de
evaluacion utilizado fue valoracion subjetiva global
con una confiabilidad de 1. Se realiz6 estadistica des-
criptiva para las variables cualitativas y cuantitativas.

Resultados: Se encontrd que la valoracién subje-
tiva global del estado nutricional correspondié a un
45.8% al moderado (132 pacientes), seguido del seve-
ro 32.6% (94 pacientes); en cuanto a la enfermedad
renal estadio V correspondi6 a un 52.4% (151 pacien-
te), seguido de estadio II con 15.6% (45 pacientes).

Conclusiones: Se mostr6 que no todos los pacien-
tes cursaron con una desnutricién severa. Uno de los
factores que pudieron condicionar que el resultado
aumentara en el rubro de desnutricion moderada
pudo ser el estado clinico previo y los habitos alimen-
ticios de los pacientes, ya que algunos tenian tres me-
ses de diagndstico, 1o que pudo sesgar los resultados.
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Asociacion entre sintomas depresivos y descontrol glucémico
en pacientes del programa “Reduce”

Associagdo entre sintomas depressivos e descontrole glicémico em pacientes do pro-

grama “Reduce”

Association between Depressive Symptoms and Glycemic Lack of Control in Patients of the “Reduce”

program

Jesika Garcia-Hernandez ,* Elizabeth Castro-Mercado. **

Dra. Herlinda Morales-Lépez de Irigoyen
Senora Editora:

Por medio de la presente comunico a usted los avan-
ces de mi investigacidn: Asociacion entre sintomas
depresivos y descontrol glucémico en pacientes del
programa “Reduce”. La cual obtuvo el “Tercer lugar”
como mejor Trabajo Libre en el V Congreso Estatal
de Medicina Familiar de la Asociacion de Especia-
listas en Medicina Familiar y Residentes del Esta-
do de México AC.

La depresiéon es dos veces mas comun en per-
sonas con Diabetes Mellitus tipo 2 y se asocia con
malos resultados, ! teniendo un mal pronéstico
atribuido a estilo de vida perjudicial y menor adhe-
rencia terapéutica,?aumentando el riesgo de com-
plicaciones relacionadas con la diabetes mellitus,?
siendo un problema de salud publica; 4 por lo que
no se debe olvidar el impacto sanitario y econémi-
co, ni el impacto que supone a nivel familiar, pues
se convierte en una importante carga familiar. 5

El propésito principal del programa “Reduce”
es desacelerar el incremento en la prevalencia del
Sobrepeso, Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2 y
alcanzar el control de pacientes con Hipertension
Arterial y Dislipidemias, siendo un programa mul-
tidisciplinario, haciendo un abordaje individual y
grupal, el propésito es psicoeducar al paciente.

Objetivo: Establecer la asociacién que existe
entre sintomas depresivos y el descontrol glucémi-
co de los pacientes del programa “Reduce”.

Métodos: Estudio observacional, transversal,
retrolectivo, comparativo y de prevalencia, mues-
treo no probabilistico de tipo intencional, se lle-
v6 a cabo en el periodo de enero 2022 a diciembre
2022. Se incluyeron sujetos mayores de 30 afios,
ambos sexos, con diagnostico de Diabetes Melli-
tus tipo 2. Se aplic6 Inventario de Beck-1l, se docu-
ment6 hemoglobina glucosilada, complicaciones
asociadas a Diabetes Mellitus, variables sociode-
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mograficas. Los pacientes se clasificaron como
controlados con sintomas depresivos, controlados
sin sintomas depresivos, descontrolados con sin-
tomas depresivos, descontrolados sin sintomas
depresivos.

Resultados: de los 95 sujetos, 60 mujeres
(63.2%) y 35 hombres (36.8%), una mediana de 8.1%
de HbAc1; 67 (70.5%) con descontrol glucémico y 28
(29.5%) sin descontrol glucémico; 56 (58.9%) con
sintomas depresivos y 39 (41.1%) sin presencia de
sintomas depresivos. Se realiz6 analisis bivariado
utilizando prueba de x2 ;55 sujetos se encontraban
con un descontrol glucémico y presencia de sinto-
mas depresivos, 12 sujetos con descontrol glucémi-
co sin presencia de sintomas depresivos, un suje-
to con control glucémico y presencia de sintomas
depresivos, 27 con control glucémico sin presencia
de sintomas depresivos. Se obtuvo RM de sintomas
depresivos y descontrol glucémico 123.75 con un IC
95% (15.28-1001.89) con un p <0.0001; descontrol
glucémico y anos de diagndéstico de DM2 con un
valor p <0.003. Descontrol glucémico y retinopatia
diabética con un valor p <0.031; descontrol glucé-
mico y nefropatia diabética con un p <0.023.

Conclusiones: Se contesto la pregunta de investi-
gacién, encontrando una relaciéon negativa, existien-
do una asociacion entre sintomas depresivos y des-
control glucémico, sin embargo, no fue determinante
porque hay una ambigiiedad temporal, que no permi-
te determinar si los sintomas depresivos son a causa
del descontrol glucémico o viceversa.
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El modelo INDI (Interventions for Depression Improvement).
Una propuesta para incrementar la formacion de los médicos

de familia

Ansiedade, depressao e sua relacdo com a qualidade de vida em pacientes de 30 a 59
anos em uma clinica de medicina familiar na Cidade do México

Anxiety, Depression and their Relationship with Quality of Life in Patients Aged 30-59 Years in a Family

Medicine Clinic in Mexico City

Rosario Pérez-Garcia*, Manuela Pérez-Garcia.**

Dra. Herlinda Morales-Lépez de Irigoyen
Senora Editora:

Felicitamos a Méndez-Cazares JA. et al. por su articulo
“Nivel de aptitud del médico familiar para el ma-
nejo de la depresion en adultos mayores: japtitud
rezagada?”" por poner de relieve la necesidad de im-
plementar medidas formativas para potenciar la aten-
cion médica al paciente con depresion.

En linea con la propuesta de los autores, en Ta-
rragona, Espafia, se puso en marcha el modelo INDI
(Interventions for Depression Improvement) que es un
programa multicomponente basado en los principios
generales del modelo de atencién al paciente cronico
(collaborative care) y se orienta a como se organiza
la atencion a la depresion en el equipo de atenciéon
primaria. Una de las caracteristicas de este modelo es
la potenciacion de las capacidades de los profesiona-
les sanitarios que incluye un plan de formacién con-
tinuada para médicos y enfermeras sobre el manejo
clinico de la depresién.? Se definen procedimientos
clinicos y asistenciales como un plan de monitoriza-
cién clinica estructurada y proactiva, utilizacion siste-
matica de escalas de valoracion de los sintomas como
herramienta de apoyo en el seguimiento, evaluacion
del riesgo suicida, etc.3 El programa psicoeducativo
del paciente incluye informacién sobre el trastorno
depresivo, poniendo de relieve aquellos aspectos que
puedan ayudar a superar el estigma a menudo aso-
ciado a la depresién . También se instruye sobre los
diferentes tipos de tratamientos psicofarmacolégicos
basados en la evidencia, sus objetivos, y la impor-
tancia de la adherencia al mismo. Aunque el ambito
especifico del modelo INDI es la atencién primaria,
uno de sus objetivos es optimizar la interfaz atenciéon
primaria/psiquiatria para evitar discontinuidades en
el proceso asistencial.

La eficacia del modelo INDI ha sido evaluada me-
diante un ensayo clinico controlado en el que se han

comparado sus resultados frente a la atencion habi-
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tual a los pacientes con depresion. Este nuevo progra-
ma asistencial las tasas de respuesta y de remision de
la depresion son un 15-20% mas altas en los pacientes
atendidos segtin el modelo INDI desde los 3 meses
y durante un afio de seguimiento.# A partir de estos
resultados se infiere que se da una asociacién entre
la potenciacion de la formacién continuada sobre el
manejo clinico de la depresion de los médicos de fa-
milia y la remisién de los sintomas depresivos en los
pacientes; de este modo, la implementacién de este
tipo de programas en el abordaje de la depresion seria
un recurso asistencial 6ptimo para implementar en la
atencioén primaria.
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Estimada Dra. Rosario Pérez Garcia:

Es para nosotros grato recibir sus comentarios acerca
del articulo “Nivel de aptitud del médico familiar para
el manejo de la depresion en adultos mayores: ;apti-
tud rezagada?” Sin duda, es un tema muy importante
en el contexto de salud actual, en México y el mundo.

La poblacién predominante en la Unidad de Medi-
cina Familiar (UMF) No.1, son adultos mayores, que
acuden a atencién médica por diferentes motivos de
consulta. Una de ellas es la depresion, por lo cual es
de vital importancia que se ofrezca a los pacientes una
atencion de calidad por parte del equipo de salud. Las
areas de oportunidad encontradas en nuestro estudio
nos comprometen a proponer una intervencién, prac-
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tica y util para el personal de salud que atiende a los
adultos mayores, ya que no solo son atendidos por
médicos, sino también por enfermeras especialistas
en familia -que a su vez son responsables de la de-
teccion de factores de riesgo y la referencia pertinen-
te-. De esta manera, se hace explicita la necesidad de
capacitacion de todo el personal de la UMF sobre el
importante tema de la depresion. Por lo anterior, seria
satisfactorio poder establecer vias de comunicacion,
para conocer a fondo el modelo INDI (Interventions
for Depression Improvement) el cual entendemos esta
disefiado para el sistema de salud de Espafia.

Deseariamos analizar sus caracteristicas y la facti-
bilidad de aplicacién con médicos familiares mexica-
nos dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social;
creando asi -en caso de ser posible- una red de investi-
gacion sobre el tema. No tenemos duda de lo valiosas
que han sido sus aportaciones para el manejo de este
importante problema de salud. Los resultados que se
han obtenido en Espafia -con la puesta en practica del
modelo INDI- nos llevan a reiterar nuestra disposicion
para instaurar un fructifero puente de comunicacién
cientifica con ustedes.
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