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EVALUACION DEL APEGO AL CONTROL
PRENATAL EN MEDICOS FAMILIARES DEL

NORTE DE COAHUILA

Garcia Chdvez Melissa, Cardona Chavarria Juan
Manuel, Cervantes Carvanza Magdalena, Puente
Garza Raul, Bocanegra Herndandez Guillevmo
Tercero, Gutiérrez Cevda Mario.

Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 79 de

Piedras Negras Coahuila.

RESUMEN.

Introduccion: El binomio materno-fetal es un
marcador del desarrollo nacional. Mas del 60%
de las defunciones maternas son prevenibles
con un adecuado control prenatal. Siguiendo las
Guias de Practica Clinica (GPC), el IMSS
desarrollé una cédula de evaluacidn, sugiriendo
cumplir con 280% para considerarse adecuada.
La evaluacién es crucial para garantizar un
control prenatal apropiado.

Objetivo: Evaluar el apego del médico a las
recomendaciones de la GPC de control prenatal.

Material y Métodos: Estudio
observacional, transversal, retrospectivo. Se

descriptivo,

incluyeron mujeres embarazadas afiliadas a la
UMF No. 79 con edad de 19 a 44 anos atendidas
en el periodo enero a diciembre 2021. Se utilizd
un muestreo sistematico, para un tamano de
muestra de 265 cedulas. Se aplico la cédula de
verificacion para evaluar apego.

Resultados: Se identificO una adherencia del
69%. Los porcentajes por elemento evaluado
fueron: Signos de alarma 98.86%, signos vitales
95.84%, medicion de fondo uterino 93.58%,
prescripcion de folatos 92.45%, frecuencia
cardiaca fetal 91.69%, ultrasonido obstétrico
86.79%, grupo sanguineo 79.98%, examen
general de orina 74.33%, atencidén odontoldgica
63.01% y riesgo de depresion post parto 0.37%.

www.ameyalimf.com

Conclusiones: El porcentaje de apego a la GPC

encontrado en nuestro estudio coincide con lo
reportado en otras regiones del pais. Ningin
/ ./ . /
item cumplio el apego total, no se realizo
prevencion de depresion post  parto,
resaltando la necesidad de implementar
acciones inmediatas para el cumplimiento de

./ .
una atencion prenatal integral.

Palabras clave: Atencion prenatal, Guia de
practica clinica, mortalidad materna, salud
materna, prevencion.

INTRODUCCION.

La OMS considera la muerte materna una
expresion critica de desigualdad social y falla
sanitaria, dado que ocurre una cada minuto
globalmente, siendo en su mayoria prevenible.
Asi, la calidad del cuidado materno-infantil
refleja el desarrollo de una nacién y constituye
un indicador internacional de progreso. En
Medicina Familiar, el control prenatal
representa una estrategia clave para la

deteccidn y prevencion de complicaciones. (1)
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Evaluacién del apego al control prenatal en
médicos familiarves del norvte de Coahuila.

Melissa Garcia Et Al.

El embarazo, como estado fisiologico, requiere
vigilancia integral desde la primera consulta,
dada la posibilidad de desarrollar nuevas
patologias en cualquier etapa. La atencidn
prenatal debe promover educacion sobre el
curso gestacional y signos de alarma, con
documentacidn clinica adecuada.(2)

La adherencia a GPC sigue siendo subdptima,
especialmente en enfermedades cronicas, tanto
en México como internacionalmente. La
evidencia sugiere que multiples estrategias
combinadas resultan mas efectivas para mejorar
su cumplimiento. (3,4)

El modelo

estratificacion por riesgo, aunque demanda una

tradicional se basa en la

evaluacién continua y personalizada. Las GPC,
desarrolladas sistematicamente, optimizan la
toma de decisiones médicas mediante evidencia
estandarizan

cientifica, procedimientos y

minimizan la variabilidad clinica. (5)

MATERIAL Y METODOS.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo en la
Unidad de Medicina Familiar No. 79 del IMSS
en Piedras Negras, Coahuila, México. Se
incluyeron expedientes de mujeres
embarazadas, derechohabientes, de entre 19 y
44 anos, atendidas de enero a diciembre de
2021.

Se excluyeron pacientes que acudieron a
menos de 5 consultas prenatales, ya que con
cumple con las consultas minimas para
considerarse control prenatal. De un universo
de 837 embarazadas registradas en ese periodo,
se calculd una muestra minima representativa
de 265 expedientes, con un nivel de confianza
del 95% y margen de error del 5%, mediante
muestreo  sistematico (G de cada 3
expedientes).

Local de

Investigacién y Comité de Etica (registro R-

Con autorizacién del Comité

2022-506-02I),s€e revisaron 265 expedientes

www.ameyalimf.com
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electronicos aplicando una cédula de
verificacion basada en recomendaciones clave
de la GPC del IMSS para control prenatal, en
la cual dice que el buen apego es de 8 puntos o
mas y mal apego 7 o menos. Los datos fueron
organizados en Microsoft Excel y analizados
con SPSS

descriptiva.

v26.0, aplicando estadistica

RESULTADOS.

Se encontrd que la media de edad fue de 25.99
+ 4.71 (IC 95% 25.42-26.56), con un rango que
oscild6 de 17 a 37 anos. Los niveles de
escolaridad fueron secundaria 45.3% (n=120),
bachillerato 35.8% (n=95), licenciatura 16.2%
(n=43) y primaria 2.6% (n=7).

La adherencia a la GPC de control prenatal se
identificd favorable para el 69% (n=183) de las

consultas evaluadas para fines de esta

investigacion (figura 1).
Figura 1.
Apego 8 GPC de control prénatal con alencidn cenlrada an ia pacignte

s v aveco IO Har aFeso

El gréfico neprosonta la rovisidn do 265 oxpodsenios slectrénioos, on of cual un porcontaje do 80% o mds
g Dy oy il xap et 1 0l o el e FRCORAGRNES Cllrd
Dentro de los 4 grupos en los que se dividen
las recomendaciones clave de la GPC, las que
contaron con mayor apego por parte de los
médicos familiares fueron las de evaluacién
clinica (35.15%) dentro de las que se incluyen
ultrasonido obstétrico, medicién del fondo
uterino y toma de la frecuencia cardiaca fetal,
seguidas de las recomendaciones de
promocion de la salud (24.71%) donde se
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Evaluacién del apego al control prenatal en
médicos familiarves del norvte de Coahuila.

Melissa Garcia Et Al.

engloban la prescripcion de folatos y educacién
sobre datos de alarma durante el embarazo, el
tercer lugar lo ocuparon las evaluaciones
relacionadas con el tamizaje de patologias que
incluyen la toma de signos vitales y la solicitud
de EGO entre la semana 12 y 18 de gestacion
(21.98%), mientras que las recomendaciones con
menor adherencia fueron las de prevencién de
enfermedades (18.13%) dentro de las que se
incluyen la realizacion de grupo y Rh y Coombs
indirecto, la atenciéon odontoldgica integral y la
evaluacién de riesgo de depresién post parto.

El porcentaje de cumplimiento para cada uno
de los items clave fueron principalmente la
evaluacion de signos de alarma 98.86%, registro
de los signos vitales 95.84%, medicién del fondo
uterino 93.58%, prescripcion de Aacido fdlico
92.45%, y registro de la frecuencia cardiaca fetal
91.69%; el cumplimiento en menor medida se
reflejé en la solicitud de ultrasonido obstétrico
86.79%,
Coombs indirecto 79.98%, solicitud de examen

evaluacion del grupo sanguineo y
general de orina entre las semanas 12 y 16 de
gestacion 74.33% y atencion odontologica
integral 63.01%. En cuanto a la evaluacion de
riesgo de depresion post parto, el cumplimiento
fue practicamente nulo, reportindose solo en
0.37% (figura 2).

Figura 2,

Revista Médica Ameyali
Septiembre 2025.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Resulta importante destacar la casi nula
intervencion por parte de los médicos familiares
de nuestra unidad en el rubro de la salud
mental, debido a que fue indagado solo en 1 de
todas las pacientes a las cuales se les evalud su
expediente clinico. Esto coincide con los
resultados reportados en otras investigaciones
del pais, puesto que ni si quiera fueron tomados
en cuenta para su metodologia de estudio, lo
cual es alarmante ya que la depresidon postparto
puede afectar negativamente al binomio,
causando dificultades para el autocuidado de
las madres y la relacién con sus hijos. La
evaluacidon en este grupo poblacional puede
permitirnos identificar a aquellas mujeres que
intervenciones

pudieran  beneficiarse de

tempranas, ademas de reducir el estigma

asociado con este padecimiento.

Cumplimiento de la cedula de verficacion de apego a recomendaciones clave de GPC de control

pranatal
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Evaluacion del apego al control prenatal en
médicos familiares del norte de Coahuila

Melissa Garcia Et Al.
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Por este motivo, al detectar
esta area de oportunidad,
resulta crucial implementar
capacitacion continua en el
control prenatal no solo en
nuestra UMF si no en el
resto del pals; una
herramienta mas sencilla
para poder llevar a cabo
esto, seria anadir al SIMF
una escala de riesgo de
depresién post parto
durante el embarazo para
realizarla y evitar olvidos en
esta area de la salud al
evaluar a las mujeres
embarazadas.
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Nivel de satisfaccion de usuarias tras retiro del
implante subdérmico en el primer nivel de atencion.

Mayra Cerda Gallegos, Juan Manuel Cardona Chavarria, Nidia Caldera Lopez.
Instituto Mexicano del Seguro Sociao, UMF79 de Piedras Negras Coahuila

Introduccion

El implante subdérmico de etonogestrel, es un método
anticonceptivo reversible de larga duracion, con alta
efectividad y niveles de satisfaccion global entre 65% y 90%.

El uso creciente en México, promueve el estudio de factores
5 asociados al retiro como el asesoramiento previo, condiciones
biopsicosociales y la experiencia de uso a fin de mejorar
indicadores reproductivos.

Objetivo

Determinar el nivel de satisfaccion en mujeres que acudieron
al retiro del implante subdérmico en la UMF No. 79 del
IMSS, Piedras Negras, Coahuila, entre enero y junio de 2023

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se
incluyeron 162 mujeres de 18 a 48 afos que aceptaron
participar mediante consentimiento informado; se excluyeron
encuestas incompletas. El muestreo fue no probabilistico
consecutivo.

El instrumento, encuesta estructurada de 17 items, con
contenido validado cualitativamente por comité de tres
expertos y alta fiabilidad por prueba piloto (a de Cronbach =
0.8 ). Incluyé preguntas ordinales, dicotomicas y escala
Likert,  explorando  dimensiones  sociodemograficas,
consejeria, efectos adversos, motivos de retiro y satisfaccion
global. La encuesta fue autoadministrada al finalizar la
consulta y supervisada por investigador. El protocolo fue
aprobado por comité local de investigacion.

www.ameyalimf.com Pag 9
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Nivel de satisfaccion de usuarias tras retiro del
implante subdérmico en primer nivel de atencion.

Mayra Cerda Gallegos, Juan Manuel Cardona Chavarria, Nidia Caldera Lopez.
Instituto Mexicano del Seguro Sociao, UMF79 de Piedras Negras Coahuila.

Grafica 1. Distnbuckdn porcentual de satisfaccidn en usuanias de implante subdémmico, Resultados
L]

W satisferho
O irsatisfeche

Grafica 2 Distribucion pofcentual sobie asesoria anticonceptiva previa colocacion
de implante subdémico.

[ Asesoradas
[ Mo asesoradas
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El 100% de las participantes refirio satisfaccion con el método con
una edad media de 28 afios, predominando mujeres en unién libre y
escolaridad media superior. El 94% recibié consejeria previa y la
duracién promedio de uso fue de 3 afos. El sangrado irregular se
identifico como el efecto adverso mas frecuente y la principal causa
de retiro.

Los resultados de satisfacciéon general, podrian mostrar riesgo de
sesgo de respuesta o deseabilidad social, por desarrollarse en entorno
institucional.

Se concluye que la orientacion anticonceptiva representd un factor
clave para la adherencia y satisfaccion, por lo que se recomienda
fortalecer los programas de planificacion familiar, reforzando el
asesoramiento y el seguimiento clinico oportuno de efectos
secundarios, evitando retiros anticipados.

Referencias.
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Salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente y adulta en
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Congratulations
Awardees of TFMRA 2025

»~ Ozan Emre Eliacik (Turkey)
~ Lytzalaura Chavez Quezada (Mexico)
~ Nur Aliah Binti Zulkeflee (Madg

Premio TMFR 2025

En AMEYALI nos sentimos profundamente
orgullosos de felicitar a la Dra. Lytzalaura
Chavez Quezada, quien ha sido galardonada
con el Taiwan Family Medicine Research
Award (TFMRA) 2025, en el marco del
Congreso Mundial WONCA 2025, celebrado
en Lisboa, Portugal.

Este premio distingue a jovenes meédicos
familiares de todo el mundo que presentan
investigaciones originales y de alto impacto
en la practica de la medicina familiar. Cabe
resaltar que en esta edicion participaron mas
de 30 trabajos de distintas regiones del
mundo, lo que enaltece aln mas la relevancia
de este reconocimiento.

La Dra. Chavez Quezada, al obtener este
galardon, no solo representa a México, sino
también a la region latinoamericana en su
conjunto, dejando en alto el nombre de
nuestro pais y de nuestro movimiento
AMEYALI, que impulsa a nuevas generaciones
de médicos familiares comprometidos con la
investigacion, la innovacion y el
fortalecimiento de la medicina familiar en el
ambito global.

Su logro es un motivo de inspiracion y
orgullo colectivo, que reafirma la
importancia de continuar construyendo
espacios de liderazgo, colaboracion vy
excelencia cientifica desde América Latina
para el mundo.

LIS &N
WONCA 2025

17 - 21 SEPTEMBER 2025

Septiembre 2025 | WWW.AMEYALIMF.COM
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Asociacion ge las Infecciones del
torrente sanguineo relacionada al uso
de cateter venoso central en el hospital

general de Saltillo ISSSTE Coahuila

Almendra Isthar Escobedo Morales, Luis Manuel Romero
Mora.

Coordinacion de Ensefianza e Investigacion ISSSTE Coahuila
en Saltillo.

Introduceion

Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) han adquirido una
creciente relevancia en el ambito de la salud publica, debido a su impacto tanto
en la calidad de la atencion médica como en los costos que generan en los
hospitales y sistemas de salud. En el entorno laboral se observa un incremento
significativo en su frecuencia, lo que contribuye a una percepcion negativa de
la atencién brindada a los pacientes. No obstante, esta situaciéon puede
revertirse mediante la aplicacion sistematica y adecuada de medidas de
prevencion ampliamente conocidas, las cuales no solo mejoran la calidad
asistencial, sino que también representan estrategias costo-efectivas con
beneficios tangibles para la salud y la sostenibilidad del sistema.

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud representan también un
factor de riesgo para el desarrollo de resistencia antimicrobiana, consecuencia
directa del uso excesivo o inadecuado de antibidticos empleados en su
tratamiento. De esta manera, en lugar de resolver un problema, se genera otro
con repercusiones aun mas nocivas para la salud publica. Un ejemplo frecuente
es el uso del catéter venoso central, considerado una practica rutinaria y de
apoyo en diversas condiciones médicas, pero que, sin las medidas de cuidado
necesarias, puede originar complicaciones infecciosas. Estas infecciones
constituyen aproximadamente el 14 % de los casos intrahospitalarios, lo que
evidencia su relevancia clinica y epidemiolégica.

Metodologia

Diseno de Estudio.

Se realizd un estudio
observacional, analitico,
prospectivo de cohorte, en todos
pacientes hospitalizado a quienes
se les haya colocado y retirado un
Catéter Venoso Central (CVC) en el
Hospital General Saltillo ISSSTE
Coahuila, durante el periodo del
01 de julio del 2023 al 30 de marzo
del 2024.

Poblacion.

Los derechohabientes que
participaron en el estudio fueron
todos aquellos que estuvieron
hospitalizados en los diferentes
servicios y que se les coloco y se
les retir6 un catéter venoso
central en el hospital General
Saltillo ISSSTE Coahuila, durante
el periodo del 01 de julio del 2023
al 30 de marzo del 2024.

Descripcion General del
estudio.

A todos los pacientes
hospitalizados en los servicios de
Medicina Interna, Cirugia,
Geriatria, Ginecologia,
Traumatologia y Ortopedia al que
se le colocé un catéter venoso
central corto o largo, para la
aplicacion de medicamentos,
nutricion parenteral, o control
hemodinamico, se le dio
seguimiento hasta que se retire

dicho dispositivo.

www.ameyalimf.com

Pag 12



Revista Médica Ameyali. Septiembre 2025.

Asociacion de las infecciones del torrente sanguineo relacionada al uso de catéter venoso central en el hospital general de Saltillo ISSSTE Coahuila /
Almendra Isthar et al.

Metodologia

Descripcion General del estudio
(Continuacion).

La primera medicion fue al colocar su catéter
venoso central, donde se le realizd un
interrogatorio dirigido en el que se
identificaron los factores de riesgo, asi como
la toma de datos registrados en el expediente
clinico. Posteriormente, se realizaba una
medicion cada 24 horas, por medio del pase de
visita para poder identificar cambios clinicos
y paraclinicos que pudieran ser considerados
como una infeccién asociada a la atencion a la
salud, todo esto se report6 en una hoja
exclusiva para IAAS. Posterior a cada pase de
visita se utiliz6 la clasificacion de infeccion
asociada a catéter venoso central, de la Red
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria
(RHOVE), la cual es la siguiente: Paciente
portador de CVC con uno o mas hemocultivos
que han permitido el aislamiento de un
microorganismo patégeno que no se
encuentra relacionado con otro sitio de
infeccion, y que cuente con dos o mas de los
siguientes puntos.

[ Fiebre, distermia o hipotermia

0 Calosfrios

[1 Hipotension

[ Taquicardia

[ Taquipnea (>20 respiraciones por minuto)

0 PCO2 <32 mmHg

[ Leucocitosis (>12.000 leucocitos/ml)

[ Leucopenia (<4.000 leucocitos/ml)

I Recuento de neutréfilos inmaduros en
sangre periférica (bandas) >10%.

Se realizo este ejercicio hasta el final del
estudio el 30 de marzo del 2024. Se concentrd
toda la informacion en una tabla de Excel de
acuerdo con sus variables, para poder ser
analizados en el programa estadistico de R
Studio version 4.3.3

iscusion

D

Conforme a los resultados obtenidos en este estudio, se puede
observar que, en relacion con el sexo, el sexo femenino fue quien
ma4s requirié un catéter venoso central con 15.5%; segun la edad,
es mas prevalente entre los 65.3 afios. El motivo de colocaciéon
mas frecuente fue la administracion de medicamento con una
proporcion de 16.5%. El servicio que mas utilizé un catéter venoso
central fue medicina interna, con una prevalencia de 109 casos y
un 18 % de las infecciones, el catéter mas utilizado fue en vena
subclavia con 32 pacientes.

De acuerdo con lo anterior, se puede sefialar que, en nuestro
andlisis, no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo o el grupo de edad y el desarrollo de
IAAS, a pesar de que la bibliografia revisada si reporta dicha
asociacion.

En cuestion de dias de insercion podemos mencionar que sel
primer caso se reporto el tercer dia de su colocacién y se observo
que para el dia 27 se presentd un ultimo evento. Comparando con
la bibliografia, no estd muy lejano al patron de referencia, ya que
nos hace mencidn que se presentan los eventos del dia 5 al dia 9.
Aunque el aislamiento de microorganismos no fue un objetivo
principal del estudio, se considera relevante mencionarlos. Entre
los principales se identificaron Staphylococcus epidermidis y
Escherichia coli. El primero puede descartarse, ya que forma
parte de la microbiota normal y su presencia suele deberse al
arrastre durante la insercion del catéter. En cambio, E. coli es de
particular relevancia, dado que su aparicién se asocia con
précticas deficientes de higiene de manos, lo que evidencia un
riesgo prevenible para los pacientes.

™
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Asociacion de las infecciones del torrente sanguineo relacionada al uso de catéter venoso central en el hospital general de Saltillo ISSSTE Coahuila /
Almendra Isthar et al.

Hay que hacer mencién que en la ultima actualizacion del manual de IAAS, enfatiza que el mayor numero de pacientes
que presentan una infeccion, son aquellos que son mayores de 60 afios. Influye mucho el tiempo de inserciéon donde se
reporta mas en aquellos que tienen mas de 5 dias con un dispositivo. El servicio mas recurrente es el drea de medicina
interna, al igual que en este estudio.

Al realizar el analisis se encontraron las siguientes limitantes; el periodo de tiempo corto del estudio, que quizas al tener
mas tiempo y una poblacién mayor podriamos encontrar de manera adecuada una asociacion de las variables, sexo y
edad. La ausencia de una nota de procedimiento de colocacion de catéter, para evaluar el factor humano en el desarrollo
de una infeccioén.

Este estudio puede demostrar que el servicio con mas eventos de una Infeccidn asociada a la atencion de la salud fue
Medicina Interna y que aquellos que cumplen con la definicién del manual de la Rhove, si estdn mds asociados a

desarrollar una ITS asociada a catéter venoso central.
estadisticamente no significativos.

Conclusiones

El poder realizar este tipo de estudios es de gran importancia
epidemioldgica, ya que en la actualidad estamos observando un
incremento de estas patologias. Ademas, se deben incrementar la
vigilancia con mayor sensibilidad y m&as apego a nuestra
normativa de vigilancia epidemiolégica, prevenciéon y control de
infecciones nosocomiales NOM-045 -SSA2-20025.

En nuestra unidad, al ser un hospital escuela, es fundamental
cumplir con lineamientos estrictos de prevencién, lo cual se
refleja en una mejor calidad de atencidn para nuestros
derechohabientes, optimizando la duracién de su estancia y
retrasando la aparicion de infecciones relacionadas con la
atencion de la salud, asi como las complicaciones derivadas de
estas infecciones.

Al término del estudio, se puede concluir que, si bien el desarrollo
de Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) presenta ciertas
asociaciones, estas requieren un analisis cuidadoso para
identificar los factores de riesgo mas relevantes. Si bien no se
logré demostrar una asociacion estadisticamente significativa,
con el sexo y la edad, si se pudo observar que aquellos que
cumplian con la definiciéon de una ITS tenian un riesgo mayor de
desarrollar una IAAS asociada a catéter venoso central. Se
encontro que el riesgo de que se presente dicho evento es al 3er
dia de su colocacion, presentandose dias antes que el resto de las
bibliografias analizadas, y esto se puede traducir en que existe un
mal apego en las medidas preventivas de colocacidn,
mantenimiento y retiro de dicho dispositivo. Tanto en los
resultados de este estudio como en los de la bibliografia se
coincide que, Medicina Interna, es el servicio que presenta mads
complicaciones de una TAAS.

Por concluir, quizas al llevar a cabo este estudio por un tiempo
mds prolongado con una poblacidon més extensa, se puede
conseguir valores estadisticamente aceptables, en relacién con
sexo, edad.

Sin embargo, edad, sexo, motivo de colocacion fueron
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NOTICIASAMEYALI

RESULTADOS DE ELECCIONES 2025 PARA

PRESIDENCIA DE NUESTRO MOVIMIENTO

En la imagen podemos ver a la Dra. Marien Claudette
Cordova Ramirez, ganadora de la eleccion realizada el 13 y
14 de Septiembre del 2025

www.ameyalimf.com

El Comité Evaluador, en apego a los
Estatutos Vigentes del Movimiento
Ameyali, informa que los dias 13 y 14 de
septiembre de 2025 se llevaron a cabo las
elecciones para la Presidencia de nuestro
movimiento.

Como resultado de este proceso
democratico, fue electa la Dra. Marien
Claudette Cordova Ramirez, quien
iniciara su gestion y tomara protesta en el
marco del XIII Congreso Nacional de
Residentes de Medicina Familiar, a
celebrarse en noviembre de 2025.

Felicitamos a la Dra. Cérdova Ramirez
por este logro y le deseamos el mayor de
los éxitos en su gestion, que representa un
paso importante para continuar
fortaleciendo el trabajo colectivo de
Ameyali y del movimiento Waynakay en
Latinoamérica.

Ameyali se ha consolidado como un
espacio de encuentro y liderazgo para las
nuevas  generaciones de  meédicos
familiares, fomentando la innovacién, la
investigacion y la participacion activa en
temas de impacto social y académico. Con
cada gestion se reafirma el compromiso
de contribuir al fortalecimiento de la
Medicina Familiar en México y la region.

Las expectativas para este nuevo periodo
son altas: seguir construyendo proyectos
que promuevan la integraciéon de los
residentes y  especialistas  jovenes,
impulsar la difusion cientifica y abrir mas
espacios de formacién y vinculacién
internacional. Con unidad y vision
compartida, Ameyali seguira siendo un
referente de trabajo colaborativo en la
Medicina Familiar.
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PERLAS

Para la consulta de
Medicina Familiar

DR MEMO BOCANEGRA

Sabemos que el dia a dia, la alta carga de pacientes y la presién por el
tiempo, puede hacer que omitamos detalles importantes en la consulta.
Esta secciéon busca ofrecerte pequefios puntos practicos que puedes
aplicar para mejorar tu atencién clinica. Cada perla estd basada en
evidencia cientifica y acompafiada de sus referencias, para que tengas la
confianza de que lo que implementes en tu practica diaria tiene respaldo
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En el grafico superior se observan las variaciones segun la posicién del
brazo: en verde (sobre el regazo) la presién aumenta en promedio 3.9
mmHg sistdlica y 4.0 mmHg diastélica, mientras que en naranja (brazo
colgando) el incremento es mayor, con 6.5 mmHg sistélica y 4.4 mmHg

diastdlica, comparado con la posicién correcta a nivel del corazén.

En el grafico inferior se muestran las diferencias por tamafio del
brazalete: uno grande (verde) subestima la presién (-3.6 mmHg sistdlica,
-1.3 mmHg diastélica); el correcto (negro) no presenta variacién; uno
pequefio (azul) la sobrestima (+4.8 y +1.8 mmHg), y el error es mayor con
un brazalete dos tallas mds chico (celeste), que eleva casi 20 mmHg la
sistélica y mas de 7 mmHg la diastélica.
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1. Ya te lo han dicho mil veces, pero... ;{Qué
tan importante es tener una buena técnica

para tomar la presién arterial?

La toma correcta de la presién arterial es mds que un
detalle: puede ser la diferencia entre un diagnéstico certero
y un sobrediagndstico que lleve a sobretratamiento. Las
guias ESC 2024 recomiendan que el paciente esté sentado
al menos cinco minutos, con espalda y pies apoyados, y que
el brazo se coloque sobre una mesa a la altura del corazén
para evitar la contraccidn isométrica de sostenerlo en el
aire. El brazo debe estar descubierto, ya que arremangar la
manga puede obstruir el brazalete, y siempre hay que usar
un equipo validado con el manguito adecuado a la
circunferencia del brazo.

Esto no es capricho: el “ARMS Crossover Randomized
Clinical Trial” (n=133) mostré que apoyar mal el brazo (en el
regazo o colgando) elevé de manera significativa la presidn
arterial frente al estédndar de apoyo en mesa a nivel
cardiaco, con el consecuente riesgo de sobrediagnéstico y
. De manera similar, el “CUFF(SZ)
Randomized Crossover Trial” (n=195) comprobé que usar un
brazalete mds pequefio que el indicado sobreestima la
presién, especialmente en personas con brazos grandes

(2]

sobretratamiento [ 1]

Cuando no se cuenta con un brazalete de circunferencia
adecuada, la medicién en la mufieca —siempre a nivel del
corazén— puede ser mds confiable que usar un manguito
demasiado pequefio. En cambio, los smartwatch ain
muestran evidencia heterogénea e insuficiente, por lo que la
referencia sigue siendo el tensidmetro de brazo. La
automedicién domiciliaria (HBPM) ha demostrado un efecto
modesto, pero significativo, en la reduccién de cifras,
combina telemonitoreo 'y

especialmente i

acompafiamiento clinico.

se con
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2. Pentoxifilina en insuficiencia venosa crénica: ¢si o no?

La pentoxifilina es un derivado metilxantinico que mejora la
deformabilidad eritrocitaria, reduce la viscosidad sanguinea y ejerce
cierto efecto antiinflamatorio. Durante afios se ha prescrito en
insuficiencia venosa crénica, aunque la evidencia sobre su eficacia es
limitada.

Un protocolo de investigacién realizado en 2018 por un residente de
Medicina Familiar en la UMF 33 El Rosario (IMSS) concluyé que la
pentoxifilina tiene utilidad restringida en los estadios tempranos de la
enfermedad, y que su indicacién solo seria justificable en pacientes
con tlceras venosas [3] .

La evidencia internacional coincide con esa observacion. La revisién
Cochrane de 2007 mostré que la pentoxifilina podria mejorar la
cicatrizacién de las Ulceras venosas en comparacién con placebo o
ausencia de fratamiento; sin embargo, destacé también que la
calidad metodolégica de los ensayos era variable y requeria
interpretarse con cautela [4] Posteriormente, una
sistemdtica publicada en Phlebology en 2016 volvié a analizar la
farmacoterapia como adyuvante en la cicatrizacién de Ulceras

revision

venosas y concluyd que la evidencia disponible sigue siendo débil y no
concluyente, por lo que su uso rutinario fuera de casos especificos no
estd justificado [5] .

En la practica clinica, las guias insisten en que el tratamiento de
primera linea para la insuficiencia venosa crénica es el uso de medias
de compresién graduada, habitualmente entre 20 y 30 mmHg, y que la
pentoxifilina debe considerarse Unicamente como coadyuvante en
casos seleccionados de tlcera venosa [6] .

En resumen: la pentoxifilina no sustituye la terapia compresiva ni debe
usarse de manera rutinaria en estadios tempranos de insuficiencia
venosa crénica; su lugar estd restringido al manejo adyuvante de la
ulcera venosa.

Perlas para la consulta de Medicina Familiar.
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3. El éxito del tratamiento inhalado:

la técnica lo es todo

En asma y EPOC, el éxito del tratamiento
depende tanto del fdrmaco como de la
manera en que el paciente utiliza su inhalador.
De nada sirve indicar el mejor broncodilatador
o el corticoide més moderno si la técnica es
incorrecta. La realidad es que hasta 9 de cada
10 pacientes cometen al menos un error critico
al usar su inhalador, lo que se traduce en
menor  control de

sinfomas, mdas

exacerbaciones y, en consecuencia, mds
consultas a urgencias y hospitalizaciones.

Lo positivo es que la educacién funciona. El
meta-andlisis de Marko y Pawliczak (2025),
que revisé mds de 20 ensayos clinicos, mostré
que tras una intervencién educativa los errores
criticos disminuyeron en mas del 70 % de los
pacientes. En términos estadisticos, la razén de
riesgo para cometer un error critico se redujo a
0.28 tanto para inhaladores presurizados
(pMDI) como para los de polvo seco (DPI).
Dicho de manera sencilla: de cada 10
pacientes que antes lo usaban mal, solo 2 o0 3
siguieron con errores después de recibir
educacion [7] .

La imagen a la izquierda ilustra algunos de los
errores mas comunes en el uso de tratamiento
inhalado, a la izquierda un nifio que no retira
tapa que cubre la boquilla donde sale aerosol
y a la derecha un paciente que utiliza el spray
como si fuera locién
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3. El éxito del tratamiento inhalado: la

técnica lo es todo (continuacién)

Algo similar ocurrié en poblacién pediatrica. El
ensayo aleatorizado INHALE de Volerman et al.
(2023), realizado en 133 nifios hospitalizados por
asma, encontré que al ingreso el 96 % tenia técnica
incorrecta. Tras recibir una intervencién educativa
estructurada  durante  la  hospitalizacién, ese
porcentaje bajé de manera dréstica a menos del 30
% [8] .

En adultos, el estudio pragmatico de Vazquez-
(2023) demostré  que el

entrenamiento directo por un profesional de salud,

Gonzélez et al.

aplicando la técnica de “teach-back” (el paciente
repite hasta dominar el procedimiento), corrigié la
técnica en mds del 80 % de los casos. El nimero
necesario a tratar (NNT) fue de apenas 2: por cada
dos pacientes que reciben entrenamiento, al menos
uno mejora de forma significativa [9] .

Todo esto nos recuerda que la receta no termina en
el papel: hay que pedirle al paciente que traiga su
inhalador a la consulta, mostrarle paso a paso cémo
usarlo y luego observarlo mientras lo repite. Esta
practica sencilla, que no toma mdas de un par de
minutos, puede ser la diferencia entre un tratamiento
exitoso y un fracaso terapéutico.
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MENINGITIS FUNGICA
ATIiPICA EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE:
REPORTE DE CASO

Grace Jennyfer Rodriguez De la Cruz, Nailin Inga Mayta

INTRODUCCION.

La meningitis fungica es una infeccion grave del
sistema nervioso central causada por hongos
como Cryptococcus neoformans, Histoplasma
capsulatum, Blastomyces dermatitidis y Candida
spp. El término ‘meningitis fungica atipica’ se
emplea para describir cuadros clinicos que
difieren de la presentacion cléasica, ya sea por
hallazgos clinicos, de laboratorio o de imagenes.

En particular, la ‘meningitis criptococica atipica’
se refiere a casos producidos por Cryptococcus
con manifestaciones inusuales y evolucion en
pacientes inmunocompetentes. Aunque la
mayoria de casos se asocia a inmunosupresion,
no debe descartarse en individuos @ sin
inmunodeficiencia evidente, donde factores
ambientales (exposicion a suelos humedos, aves,
zonas tropicales) o) geneticos pueden
predisponer.

Presentamos un caso de meningitis criptococica
atipica en un paciente inmunocompetente.
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CASO CLINICO.

Varon de 56 anos, transportista, residente en la
selva, sin antecedentes médicos relevantes.
Acudio a emergencia por cefalea holocraneal
intensa, fiebre persistente de una semana de
evolucion (40 °C), rigidez de nuca, nauseas,
vomitos y confusion progresiva. No respondio a
tratamiento previo con analgésicos ni
antibioticos.

Antecedentes:

-AHF: No contributivos.

-APP:  Gastritis por Helicobacter pylori
(tratamiento incompleto), herida previa por
arma de fuego (resuelta).

-APNP: Fumador activo, niega alcohol y drogas.

Examen fisico:

-Signos vitales: FC 124 lpm, Temp 40 °C, Glasgow
9/15.

-Estado neurologico: desorientado en persona,
tiempoy lugar.

-Signos meningeos: rigidez de nuca, Kernig y
Brudzinski positivos.

-Fondo de ojo: normal.

-Exploracion por aparatos y sistemas: sin
hallazgos relevantes adicionales.

Examenes complementarios:

-LCR: Antigeno criptococico positivo (1:16,384),
leucocitos 90/uL, proteinas 0,60 g/L, glucosa 11
mmol/L.

-Serologias: VIH, HTLV y VDRL negativos.
Imagenes: TC de craneo con edema cerebral
severo. RM con lesion hiperintensa en nucleos
basales izquierdos compatible con
criptococosis.

-Laboratorio: Hemograma y quimica sanguinea
sin alteraciones significativas. ECG: taquicardia
sinusal.

Tratamiento y evolucion:

Se inicio terapia de induccion con anfotericina
B desoxicolato (0,7 mg/kg/dia) asociada a
antibidticos empiricos. Se realizaron punciones
lumbares repetidas para control de
hipertension intracraneal. Evoluciond con falla
renal aguda secundaria a nefrotoxicidad, y
posteriormente con falla  multiorganica,
falleciendo en UCI.
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DISCUSION.

La meningitis criptococica es una entidad grave que
afecta tanto a inmunodeficientes como a
inmunocompetentes. El retraso diagnostico es
frecuente debido a sintomas iniciales inespecificos
como cefalea y fiebre. En pacientes
inmunocompetentes, los factores de riesgo incluyen
exposicion ambiental en regiones tropicales (selva,
contacto con suelos contaminados y aves), asi como
posibles variantes genéticas que afectan la inmunidad
innata. El diagnostico se basa en clinica, puncion
lumbar y pruebas confirmatorias como el antigeno
criptococico. El tratamiento estandar consta de tres
fases: induccion con anfotericina B + flucitosina,
consolidacion con  fluconazol por 8 semanas vy
mantenimiento por 6-12 meses. La anfotericina B
requiere monitorizacion estricta por su nefrotoxicidad.
La mortalidad puede alcanzar 30-40% incluso en
inmunocompetentes, resaltando la necesidad de
sospecha clinica precoz y manejo multidisciplinario.

CONCLUSION.

La meningitis criptococica atipica puede presentarse
en pacientes inmunocompetentes con desenlace fatal
si el diagnostico y tratamiento se retrasan. Debe
sospecharse ante cefalea persistente, fiebre y signos

meningeos, independientemente del estado
inmunologico.  El uso temprano de pruebas
confirmatorias y el inicio oportuno de terapia

antifungica son  esenciales mejorar  la

supervivencia.
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Lesion hiplerintensa bilateral en nucleos
FLAIR-T2 con

pbasales en una RM
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Efecto de una
intervencion educativa
sobre los habitos
saludables de mujeres

con embarazo

Karla Fernanda Santos-Rivera, Jenny Reyes-Ramirez,
Irvin Jeovani Hernandez-Gonzalez, Ronald Gonzalez-
Espejel, Guardiola-Pérez Pedro M .

Instituto Mexicano del Seguro Social UMF 22 de
Teziutlan Puebla.

Resumen.

Antecedentes: La obesidad es un problema de
salud pulblica cada vez mas prevalente en
nuestra sociedad. La obesidad preconcepcional
es un factor de riesgo de complicaciones
durante el embarazo y el parto, asi como
aparicion de complicaciones perinatales por ello
es importante los habitos correctos durante la
gestacion.

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencién
educativa sobre habitos alimentarios y de
actividad fisica relacionados con sobrepeso y
obesidad en mujeres embarazadas.

Material y Métodos: Estudio cuasiexperimental
con medicién pre-post intervencion, realizado en
la Unidad de Medicina Familiar No.22, durante el
segundo semestre del 2023 y primer semestre
de 2024. Se incluyeron 63 embarazadas . Se
aplicé el “Cuestionario de habitos relacionados
con el sobrepeso y la obesidad” (alfa de
Cronbach de 0.75), antes y después de dos
sesiones educativas. Se utilizd la prueba de
Kolmogérov-Smirnov y se establecié la prueba
estadistica de Wilcoxon.

Resultados: Tras la intervencién, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones de ejercicio fisico (p<0.001), comer
por bienestar psicolégico (p<0.801) y consumo
de alcohol (p<®.801). La intervencién no
modificé  significativamente el contenido
caldrico (p=0.865) ni alimentacién saludable
(p=0.269)

Conclusién: La intervencidon educativa tuvo
efectos positivos sobre ciertos habitos de salud
en embarazadas. Es recomendable fortalecer
componentes educativos sobre alimentacién
saludable.

Palabras clave: Embarazo, intervencion
educativa, habitos saludables.
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Introduccion.

El embarazo es un periodo sensible en la vida de toda
mujer en el que experimenta profundos cambios
biolégicos, psicolégicos y sociales que preparan su
cuerpo para la recepcidn/gestacion del feto.
Fisiolégicamente, se presentan cambios
cardiovasculares (por ejemplo, aumento del 30-50% en
el gasto cardiaco; el volumen sanguineo aumenta
aproximadamente un 50%) con adaptaciones
hormonales y metabdlicas que alternan entre fases
anabdlicas y catabdlicas necesarias para mantener las
reservas de energia materna, mientras que los cambios
neuroanatémicos implican neuro plasticidad adaptativa
durante el embarazo .

También se observan alteraciones digestivas que
comprometen la defecacion, el ardor de estémago y la
digestion lenta con modificaciones fisioldgicas que
buscan promover la nutricion del feto ®. Desde una
perspectiva psicolégica, el embarazo se describe como
una "crisis vital' con patologia sintomatica frecuente y
predecible de ansiedad, depresiéon y otros cambios
psicolégicos destacados que pueden impactar
potencialmente en el bienestar materno y en la relacién
madre-bebé ©®.

Los estudios epidemioldgicos indican la asociacién
entre los habitos de vida maternos, especialmente la
dieta y la actividad fisica, con la prevalencia de
complicaciones obstétricas y los resultados perinatales.
Las probabilidades de diabetes mellitus gestacional,
hipertension inducida por el embarazo y preeclampsia,
cesdrea y hemorragia posparto fueron dos a tres veces
mayores en mujeres embarazadas con sobrepeso y
obesidad. En México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018-2019 observé que el 32% de
las mujeres embarazadas eran obesas; de estas, el
42.6% tuvo complicaciones durante el embarazo o el
parto “.
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Mientras tanto, la actividad fisica
moderada durante 150
minutos/semana a una intensidad que
incluya actividades aerdbicas,
fortalecimiento muscular y
estiramientos suaves, asi como una
dieta saludable, se ha asociado con
una reduccion

de hasta el 30% en las tasas de
desdrdenes hipertensivos y un menor
riesgo de parto prematuro,
preeclampsia y diabetes gestacional,

ademads de mejorar el estado
psicolégico materno ©.

Se deben emplear programas
educativos estructurados y

culturalmente adaptados basados en
modelos de comportamiento tedrico
para educar a las mujeres sobre
comportamientos saludables durante
el embarazo. Varios estudios han
demostrado que la educaciéon prenatal
conduce a un mejor conocimiento,
actitudes y practicas entre las mujeres
embarazadas, mejorando su
autoeficacia y disminuyendo el miedo
al parto con resultados perinatales
positivos ™.

El embarazo ofrece una oportunidad
para mejorar la salud de una mujer a
través de la educaciéon sobre
comportamientos saludables que no
solo previenen complicaciones
meédicas, sino también la autonomia de
la mujer, la salud mental y el bienestar
de la madre y su futuro hijo. Hay
evidencia sobre la pertinencia de
estudios que presentan datos sobre
como  funciona la intervencién
educativa adaptada.

Metodologia.

Se llevd a cabo un estudio
cuasiexperimental, unicentrico, con
mediciones pre y post intervencion en
mujeres embarazadas atendidas en la
Unidad de Medicina Familiar Nimero
22 del IMSS (Teziutldn, Puebla)
durante el segundo semestre del 2023
y primer semestre del 2024.

Este estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la
Unidad de Medicina Familiar No. 22,
IMSS, numero de registro R-2023-
2104-041. Se solicité y obtuvo su
consentimiento informado por escrito

www.ameyalimf.com
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Criterios de elegibilidad: Esta encuesta consistido en
mujeres embarazadas en el primer trimestre, que
aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Seleccién de muestra: Se utilizé el software de analisis de
poder G*Power 3.1 para estimar el tamano de muestra
requerido a priori, presumiendo un tamafo del efecto
pequeno-medio (d = 0.4), a = 0.05 y poder del 80%. El
tamafio minimo de muestra requerido fue de 52. Teniendo
en cuenta las bajas estimadas, esto se modificé a 63
mujeres embarazadas.

Instrumento: Se utilizé la adaptacion a la poblacion
mexicana del “Cuestionario de habitos relacionados con
sobrepeso y obesidad”, previamente validado en
poblacién mexicana con un alfa de Cronbach de .75 "2,
Este cuestionario permitié conocer de manera clara y
respetuosa los habitos de alimentacidn, actividad fisica,
alimentacién emocional y consumo de alcohol de las
participantes. Cada mujer respondié los items de forma
individual, y las respuestas se tradujeron en una
puntuacién total que refleja la adherencia a habitos
saludables o de riesgo durante el embarazo, respetando
siempre su privacidad y autonomia.

Intervenciones: Se realizaron dos sesiones educativas de 1
hora de duracién para las mujeres embarazadas. Las dos
sesiones utilizaron conferencias y ejercicios
experienciales en combinacion.

Definiciones y complicaciones durante el embarazo con
sobrepeso-obesidad: en la primera sesion, se definieron
términos relevantes con explicacion de complicaciones en
embarazos con sobrepeso-obesidad. La segunda sesién
discutié habitos modificables para prevenir el sobrepeso y
la obesidad durante el embarazo, con un enfoque en
educar y cambiar comportamientos para una mejor salud
en el periodo prenatal. Usando el formulario de
consentimiento informado, un cuestionario proporcioné
informacion sobre el comportamiento de los participantes
antes y después de la intervencion.
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Resultados.

Tabla ITI: Resultados estadisticos de cada una de las dimensiones del instrumento
“Cuestionario de habitos relacionados con el sobrepeso y la obesidad”™
Tabla I: Variables soci

J 5 — B N _

Estado civil Basal | Final P

Unidm libre 36 57.1%

Casada 15 318% Contenido caldrico 2146 2261 0.063

soliers ” o C Eichar peizoibes 720|849 | <.00]
OIEr POr DIENES! 1COL0EICO - 5 B

o s p ps gIc

A e 2 it Ejercicio 6.15 1.57 =<.001

Empleada 35 55.6%

Estudiante 9 143% Alimentacion saludable 17.14 1165 | 0.269

Escolaridad

Frimaria 5 70% Consumo de alcohol 208 420 =.001

SmWa i S Los datos pre y post no mostravon distribucién normal por lo que wilize la prueba de Wilcoxon. La

Bachillerato 3 493% significancia estadistica se establece en p <.05

Licenciatara 13 0.6%

Discusion.

Se incluyeron 63 mujeres embarazadas con

edades, ocupacion y escolaridad diversa, tabla L. Esta investigacién mostré que una intervencién educativa
En cuanto al indice de masoa corporal, el 38.1% corta afecté algunos habitos saludables en las mujeres
gesentg) peso normal, 31.7% sobrepeso y 38.2 embarazadas con sobrepeso y obesidad. Se encontraron
o obesidad, tabla II. L . . S
efectos significativos para las dimensiones de ejercicio
fisico, uso de alcohol y alimentaciéon emocional (comer en
respuesta a las emociones). No hubo modificacion
significativa en la alimentacién sana ni en el contenido
caldérico de los habitos, lo que indica que podrian ser
necesarias intervenciones mas prolongadas o repetidas.
También se identificé una alta prevalencia de sobrepeso-

‘abla II: IMC de las embarazadas participantes en 1a intervencion

NMC Frecuencias %% del Total
Peso nommal 2 3%1% obesidad hacia los participantes del estudio (61.9%), esto
Sobrepeso 20 3L7% segin ENSANUT 2018-2019, que habla sobre esta
Obesidad 19 302% tendencia de sobrepeso y obesidad en la misma
poblaciéon de mujeres mexicanas embarazadas, un gran
problema .
La comparacion global de las puntuaciones pre Los hallazgos concuerdan con otros estudios que
y post intervencién mostro una mejoria subrayan el embarazo como un periodo de oportunidad
significativa, lo cual indica que la intervencion para el cambio de comportamiento. Ramén-Arbués et al.
educativa tuvo un impacto positivo en los mostraron que el trabajo fisico regular durante el
habitos generales de las participantes. embarazo conduce a la reduccién del riesgo de ganancia
de peso ™). Hernandez Biyelin también encontré que el
Los datos pre y post no mostraron distribucion conocimiento y la autoeficacia aumentaron después de
normal por lo que utilizo la prueba de Wilcoxon. intervenciones educativas en mujeres embarazadas ™.
Los hallazgos indican que la intervencion fue La efectividad de la intervencién educativa encontrada en

efectiva para mejorar actividad fisica y habitos
relacionados con la alimentacién emocional,
tabla III.

el ejercicio, el alcohol y la alimentacion emocional estaria
implicita por la configuracién dindmica y accesible de las
clases participativas que unieron teoria a actividades
practicas facilitando la comprension y aplicacién de lo
aprendido. Los programas de educacién incorporados en
la atenciéon prenatal pueden ser Utiles en la prevencién de
complicaciones relacionadas con sobrepeso y obesidad
gestacional, incluida la diabetes mellitus gestacional, la
hipertensién inducida por el embarazo y la preeclampsia
) Se enfatizar el papel de los médicos en la prevencién
primaria y el bienestar materno-infantil, comenzando en el
www.ameyalimf.com primer nivel de atencion.
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Conclusiones.

La intervencién educativa de la presente
investigacion resulté atil para promover
algunos comportamientos saludables de las
mujeres embarazadas, especialmente en lo
que respecta a la actividad fisica, el
consumo de alcohol, la alimentacién
emocional y la gestion del bienestar
psicolégico. Estos hallazgos respaldan adn
mas el concepto de que el embarazo es un
periodo de oportunidad para mejorar la
salud materna e influencias positivas en
comportamientos que conducen
directamente a la prevencion de
complicaciones asociadas como la diabetes
mellitus gestacional y preeclampsia.

Aunque la intervencién no alteré la ingesta
caldrica ni la calidad general de la dieta, los
resultados de este trabajo indican que las
intervenciones educativas a corto plazo y
participativas son potencialmente eficaces
para modificar el comportamiento en
algunos aspectos (particularmente cuando
se complementan con actividades practicas
y culturalmente adaptadas), incluso si es
temporalmente. Esto resalta ain mas la
necesidad de que los programas educativos
formen parte del cuidado prenatal, con el fin
de apoyar comportamientos saludables
desde el primer encuentro con el sistema de
salud y mejorar la autoeficacia y el bienestar
general entre las mujeres embarazadas.

Finalmente, los resultados del presente
estudio ofrecen evidencia local de la
factibilidad y relevancia de medidas
educativas en ambientes de atencién

primaria, planteando cuestiones que
necesitan mas  consideracién, como

evaluaciones sobre la sostenibilidad a través
del seguimiento posparto y las implicaciones
en la condiciéon socio-cultural-econémica
que podrian influir en la adopciéon total de
rutinas mas saludables.
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