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Conoce quienes somos

AMEYALI nace como un movimiento de jévenes médicos
familiares comprometidos con transformar la educacién,
la investigaciéon y la practica de la Medicina Familiar en
México. Su nombre proviene del nahuatl y significa
“manantial” o “fuente de agua viva”, simbolizando el flujo
constante de ideas, aprendizaje y trabajo colaborativo que
caracteriza a nuestra comunidad. Desde sus inicios,
AMEYALI ha buscado ser un espacio de encuentro,
crecimiento 'y humanismo para profesionales en
formacidén y especialistas que comparten la pasién por
fortalecer el primer nivel de atencién.

Hoy, AMEYALI forma parte activa de WONCA Young
Doctors Movement (YDM), a través del movimiento
Waynakay, una red internacional que impulsa Ia
innovacion, la investigaciéon y el liderazgo joven en la
atenciéon primaria. Nuestra revista surge como un reflejo
de este espiritu: un punto de convergencia entre
conocimiento, creatividad y compromiso social. En cada
edicion compartimos experiencias, proyectos, reflexiones y
hallazgos que fortalecen a quienes trabajamos por una
Medicina Familiar mas humana, mas cientifica y mas
cercana a las necesidades de nuestras comunidades.

DR. GERARDO ALBERTO LOPEZ GONZALEZ
Jefe Editorial

CONTACTANOS
CORREO ELECTRONICO

ameyalieditorial@gmail.com

PUEDES VER NUESTRAS
EDICIONES PREVIAS EN;

www.ameyalimf.com

CONOCE NUESTRA MASCOTA:

Dicen que cada movimiento
necesita una voz que o
acompahne.. Nosotros elegimos
una sonrisa: Axoloyali, la nueva
embajadora de AMEYALL

El Ajolote refleja el espiritu de
nuestro movimiento: fluir,
aprender, transformarnos vy
volver a empezar. Es simbolo de
persistencia Y renovacion,
Axoloyali nos recuerda que en la
Medicina Familiar siempre existe
la posibilidad de reconstruir y
acompahar con humanidad.
Ademas de ser una especie
exclusivamente mexicana.

A partir de ahora, la veran
guiando contenidos,
compartiendo mensajes Y
siendo parte de esta comunidad
que sigue creciendo.
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Factores de riesgo de mayor prevalencia
asociados a sospecha de cancer de mama
en pacientes de la Unidad de Medicina

Familiar no. 73

Miguel Angel Guzmén Machain

Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 73 de

Saltillo Coahuila.

ANTECEDENTES

El ciancer de mama (Cama) es la neoplasia
maligna mas comun en mujeres a nivel mundial,
con una prevalencia del 12%. Es una de las

principales causas de muerte en las mujeres.

OBJETIVO

Analizar los factores de riesgo de mayor
prevalencia asociados a sospecha cdncer de mama
en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 73.

MATERIAL Y
METODOS

Se llevo a cabo un estudio analitico en relacién
con los factores de riesgo de mayor prevalencia
en una muestra no probabilistica en 63 mujeres

derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 73 en Saltillo Coahuila

Anticoncepcidn hormonal
Terapia de reemplazo hormonal
Sedentarismo
Familiar directo con antecedente de cancer de..
Antecedentes de cancer de mama
Sobrepeso
Consumo de Alcohol
Consumo de Tabaco
Obesidad
No Embarazo

No Lactancia
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RESULTADOS

En la poblacién estudiada (n = 63) se identificaron
diversos factores de riesgo para cdncer de mama.
Solo el 17.5% de las mujeres presenté un IMC
normal, mientras que el 54.0% mostré sobrepeso y
el 28.6% obesidad. El 31.7% refirié consumo de
tabaco. La mayoria (96.8%) habia recibido terapia
hormonal.

En cuanto a anticoncepcion, el método oral fue el
mas utilizado (88.9%), seguido del inyectable
mensual (11.1%). Ademas, el 68.3% reportd
antecedentes familiares de cancer de mama. En
relacién con la historia reproductiva, el 98.4%
habia tenido al menos un embarazo, siendo mas
frecuente el primer embarazo entre los 20 y 21

anos (52.4% de los casos)

Figura 1. Factores de Riesgo para Cancer de mama.
Se muestran las frecuencias de factores modificables y

no modificables
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Factores de riesgo de mayor prevalencia
asociados a sospecha de cancer de mama
en pacientes de la Unidad de Medicina
Familiar no. 73

Miguel Angel Guzmén Machain
Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 73 de
Saltillo Coahuila.
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Nivel

de conocimientos Yy control

metabolico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 no insulinizados.

Eva Maria Flores Cuecuecha’
'Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 73, Saltillo
Coahuila

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una condicion clinica considerada un
problema de salud publica ya que va en aumento. En México, afecta a mas del
14% de la poblaciéon adulta, con altas tasas de mal control metabdlico. El
diagnostico y tratamiento inicial debe ser multidisciplinario centrado en el
paciente, el control de factores de riesgo, adecuado control metabdlico y la
educacion en diabetes, enfocando sus objetivos de promocién y prevencion en
el primer nivel de atencion

Objetivo General

Analizar la relacién entre nivel de conocimientos y el control metabdlico en
pacientes con DM2 no insulinizados de la UMF no. 73 de Saltillo Coahuila.

Material y Métodos

Se realizé un estudio de investigacion observacional, analitico, transversal en
pacientes entre 20 a 60 afios adscritos a la UMF 73.Se aplico DKQ-24 para medir
el nivel de conocimientos sobre DM2, alfa Cronbach 0.84, se registraron valores
de glucosa, colesterol, triglicéridos en los ultimos 6 meses y nivel de aceptacion
de insulina. Se incluyeron 389 pacientes con DM2 sin terapia con insulina. Se
aplicaron pruebas de asociacién (chi-cuadrado, p<0.05)

Figural
Disposicion de uso de insulina y nivel de conacimientos en diabeles ( DKQ 24)

DISPCSICION DE
USO DE
INSULINA

s
- [
CIEN OTRO MOMENTO

Recuento

DKQ 24

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos Fleres Cuecuecha 2024
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Nivel de conocimientos y control metabdlico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 no insulinizados.

Recursos e infrastructura Resultados

Financiamiento por el investigador, - . . . e
Anadlisis entre variables no evidencié una asociacién significativa

apoyo de personal directivo de la entre el nivel de conocimientos en diabetes y el control de la
unidad, asi como la infraestructura y HbAlc (p = 0.653), Triglicéridos (p = 0.127), colesterol (p = 0.141),
equipamiento necesario para llevar a glucosa en ayuno (p = 0.400), una asociacién significativa entre
cabo la investigacion. grado de estudios y la disposicién al uso de insulina con un valor
de (p =0.004), la ocupacién y su disposicidn a usar insulina
(p=0.0001), el tiempo de diagndstico y el control glucémico en

ayuno p = 0.004. El tiempo de evoluciéon de DM2 vy triglicéridos

nelerenclas descontrolados p = 0.003.

1.Brunton LL, Knollman BC. Editors. '
En: Goodman & Gilman: Las bases Figura 2
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EIDESCONTROLADD
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.ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR,
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D, et al. 2. Classification and
Diagnosis of Diabetes: Standards of

Care in Diabetes—2023. Diabetes GﬂIIGHISiOIIBS

Care. el 1 de enero de

2023;46(Supplement_1):519-40. Se observé que los pacientes con mayor nivel de conocimiento
5.American Diabetes Association sobre DM2 presentan una mayor disposicién a iniciar tratamiento
Professional Practice Committee. con insulina pero no se asocia de forma directa en el control
Standards of Care in Diabetes— metabolico, mientras que aquellos con nivel de conocimiento
2025. Diabetes Care. 2025 Jan:48(1 insuficiente muestran mayor rechazo. A mayor tiempo de
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S009 . .
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metabdlico
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FACTORES ASOCIADOS AL INICIO
Y ABANDONO DE LA LACTANCIA

MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Jair Herndndez Quinto', Claudia Janeth Herndndez Lopez',  Guillermo
Tercero Bocanegra Hernandez'.

'Unidad de Medicina Familiar No. 81, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Ciudad Acuna, Coahuila, México.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han
emitido recomendaciones globales para promover la
lactancia materna (LM) en los servicios de
maternidad, destacando el inicio temprano, el
contacto piel con piel y el acompafamiento continuo
durante el puerperio. Estas intervenciones se asocian
con mayor probabilidad de inicio oportuno y con una
mayor duracion de la lactancia materna exclusiva
(LME). Sin embargo, factores maternos, familiares,
sociales y del entorno de atencion pueden limitar
tanto el inicio como la continuidad de la LM,
especialmente en poblaciones vulnerables como las
madres adolescents.

Las practicas intrahospitalarias influyen de manera
significativa en el inicio y la duracion de la LM. A pesar
de que una alta proporcion de recién nacidos es
colocada al seno materno, la prevalencia de LME
muestra una amplia variabilidad a nivel mundial, con
estimaciones que oscilan entre 7.7% y 68.3%.
Asimismo, la duracion promedio de la LM varia
considerablemente entre regiones, con medianas
reportadas entre 6.3y 21.7 meses. En México, la LME a
los seis meses se ha estimado alrededor de 14-15%,
con una mediana de duracion de la LM cercana a 10
meses y un inicio temprano suboptimo.

La LM confiere beneficios inmunologicos,
metabolicos y psicosociales tanto para el lactante
como para la madre. En la descendencia, se asocia
con menor riesgo futuro de obesidad, hipertension
arterial, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2. En la
madre, se ha relacionado con menor riesgo de
cancer de mama y ovario, asi como con efectos
favorables en el vinculo materno-infantil. Por estos
motivos, la OMS recomienda la LME durante los
primeros seis meses de vida y la continuacion de la
LM, junto con alimentacion complementaria
adecuada, hasta los dos afios 0 mas.

www.ameyalimf.com
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RESUMEN

Objetivo: Describir cuantas madres
adolescentes no inician o suspenden la
lactancia materna (LM) durante el primer
afo posparto y con que factores familiares
y del parto se relaciona.

Disefo: Cohorte prospectiva.

Métodos: Se incluyeron madres
adolescentes de 15 a 19 anos (Nn=184)
atendidas en primer nivel de atencion. Se
registro el inicio de LM y el momento de
suspension hasta 12 meses. LM se definio
como cualquier cantidad de leche
materna y lactancia materna exclusiva
(LME) como alimentacion exclusiva con
leche materna. Se compararon
caracteristicas entre quienes mantuvieron
y quienes suspendieron la LM mediante
analisis bivariado; la continuidad de LM se
describidé con una curva de supervivencia
de Kaplan-Meier.

Resultados: El 48.6% no inicio LM. La
probabilidad de continuar lactando fue S(1
mes)=0.50 (IC95% 0.43-0.57); S(3)=0.34
(0.27-0.41); S(6)=0.10 (0.065-0.15);
S(12)=0.054 (0.028-0.094). La mediana del
tiempo hasta el abandono fue de 1 mes.
Entre las 42 que mantuvieron LM (22.83%),
54.8% alcanzaron =26 meses Yy 21.4%
continuaban a 12 meses (aprox. 4.9% del
total).

Conclusiones: La LM en adolescentes se
interrumpe de manera temprana vy
frecuente. Se requieren intervenciones
intensivas durante las primeras semanas
posparto, enfocadas en apoyo técnico vy
consejeria.

pPag 10
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Diversos factores se han descrito como facilitadores del
mantenimiento de la LM, entre ellos el inicio inmediato
tras el parto, el contacto piel con piel, la experiencia
materna previa, el apoyo familiar y condiciones
laborales favorables. No obstante, multiples estudios
observacionales muestran una disminucion marcada
de la LME entre los tres y seis meses de vida. Las
razones mas frecuentes de suspension incluyen la
percepcion materna de baja producciéon de leche y el
retorno a actividades escolares o laborales.

En el caso de las adolescentes, la maternidad temprana
se acompana de retos adicionales, como la continuidad
escolar, la incorporacion temprana al trabajo y redes de
apoyo familiar variables, lo que puede acortar aun mas
la duracion de la LM. Resulta necesario caracterizar en
este grupo el momento en que se abandona la LMy los
factores asociados al no inicio o a la suspension
temprana, con el fin de orientar intervenciones
factibles desde el primer nivel de atencion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de cohorte
prospectiva y longitudinal en madres adolescentes de
15 a 19 aflos atendidas en el primer nivel de atencion. El
tamafo de muestra se calculd mediante una formula
para estudios de prevalencia, con un nivel de confianza
del 95% y un error del 5%, utilizando una prevalencia
esperada de abandono de la LM antes de los seis meses
del 86%. Se obtuvo una muestra de 184 participantes,
reclutadas de manera consecutiva mediante muestreo
no probabilistico.

Se incluyeron madres adolescentes de 15 a 19 afios con
recién nacido vivo, seguimiento en la misma unidad de
atencion y aceptacion para participar mediante
consentimiento informado; en menores de edad, se
obtuvo ademas asentimiento y consentimiento del
tutor. Se excluyeron madres con parto multiple, parto
pretérmino menor de 34 semanas y aquellas con
contraindicaciones absolutas para la LM. Los criterios
de eliminacion fueron el retiro del consentimiento o la
perdida de seguimiento durante el periodo de estudio.
La situacion de LM se documento al alta hospitalaria y
en seguimientos programados a 1, 3, 6 y 12 meses
posparto, mediante consulta presencial y/o llamada
telefonica. En caso de interrupcion del seguimiento, se
conservo el ultimo mes con informacion disponible.

Se aplicd un cuestionario ad hoc mediante entrevista
directa estandarizada por personal capacitado. Se
registraron variables sociodemograficas y obstétricas
(edad, escolaridad, estado civil, actividad laboral fuera
del hogar, nivel socioecondmico, paridad y via de
nacimiento), asi como variables relacionadas con la
lactancia (inicio de LM, LME, motivos de suspension vy
mes de suspension referido por la madre).
www.ameyalimf.com
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Para fines operativos, la LM se definio
como cualquier cantidad de leche
materna, con o sin otros alimentos, y
la LME como alimentacion exclusiva
con leche materna. El abandono de la
LM se definio como el mes en el que
la madre reportd haber dejado de
amamantar; el no inicio correspondio
a la ausencia de LM en cualquier
momento del seguimiento.

Las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias y
porcentajes, y las cuantitativas
mediante media y  desviacion
estandar o mediana y rango
intercuartilico, segun su distribucion.
Para la comparacion entre quienes
mantuvieron y quienes suspendieron
la LM se utilizaron pruebas x* o exacta
de Fisher para proporciones, y t de

Student o Mann-Whitney para
variables  continuas, segun los
supuestos estadisticos. La

continuidad de la LM se analizo
mediante curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier, reportando la funcion
de supervivencia S(t) con intervalos
de confianza del 95% calculados
mediante el método de Greenwood,
asi como la mediana del tiempo
hasta la suspension. Se aplico
censura administrativa a los 12
meses, Yy las madres que no iniciaron
LM se consideraron como evento en
tiempo aproximado a cero.
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RESULTADOS

Se incluyeron 184 madres adolescentes con edades
entre 15 y 19 afios. Del total, 142 participantes (7717%) se
clasificaron en el grupo de suspension o abandono de
la LM, incluyendo a aquellas que no iniciaron, y 42
(22.83%) en el grupo de mantenimiento. Dentro del
grupo de abandono, 69 madres (48.6%) no iniciaron LM,
lo que equivale a 37.5% del total de la cohorte.

Entre las madres que iniciaron LM y posteriormente la
suspendieron, la interrupcion se concentro
principalmente durante los primeros tres meses
posparto. De las 42 madres que continuaron lactando,
23 (54.8%) alcanzaron una duracion igual o mayor a seis
meses y 9 (21.4%) continuaban lactando a los 12 meses,
lo que representa aproximadamente 4.9% del total de la
muestra.

La curva de supervivencia de Kaplan-Meier mostro una
probabilidad de continuar lactando de S(1 mes)=0.50
(IC95% 0.43-0.57), S(3)=0.34 (0.27-0.41), S(6)=0.10
(0.065-0.15) y S(12)=0.054 (0.028-0.094). La mediana del
tiempo hasta la suspension de la LM fue de un mes.

En el analisis bivariado, el grupo que mantuvo LM
presentd mayor paridad promedio en comparacion con
el grupo de abandono (1.67 + 0.72 vs 119 + 0.39; p<0.001).
La cesarea fue méas frecuente en el grupo de
mantenimiento (45.24%) que en el de abandono
(26.76%; P=0.023). La union libre fue mas comun en el
grupo de abandono (50.00%) que en el de
mantenimiento (40.48%; p=0.006). La actividad laboral
fuera del hogar fue mas frecuente en el grupo de
mantenimiento (69.05%) que en el de abandono
(47.89%; p=0.016). La LME fue mas frecuente en el grupo
de mantenimiento (45.24%) que en el de abandono
(915%; p<0.001). La edad materna no mostro diferencias
estadisticamente significativas entre grupos.

Respecto a los motivos de suspension, predomino la
percepcion de “poca leche” (46.48% en el grupo de
abandono frente a 9.52% en el de mantenimiento;
p<0.001), seguida del retorno laboral y otras causas
referidas por las participantes.

DISCUSION

Este estudio documenta una interrupcion temprana vy
frecuente de la LM en madres adolescentes atendidas en el
primer nivel de atencion. La mediana de abandono de un mes
y la baja probabilidad de continuidad a los seis meses
evidencian una ventana critica durante el puerperio
temprano, en la que las intervenciones de apoyo pueden
tener mayor impacto.

La elevada proporcion de adolescentes que no iniciaron LM
sugiere la presencia de barreras previas al alta hospitalaria,
relacionadas con practicas intrahospitalarias suboptimas,
falta de acompafiamiento técnico y escasa consejeria
durante el puerperio inmediato.

www.ameyalimf.com
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Estos hallazgos concuerdan con
estudios previos que sefalan el inicio
tardio y la ausencia de apoyo
especializado como determinantes
del no inicio.

La percepcion materna de baja
produccion de leche fue el motivo
mas frecuente de suspension, en
concordancia con reportes
nacionales e internacionales. Este
hallazgo resalta la necesidad de
intervenciones dirigidas a fortalecer

la confianza materna, corregir
problemas de técnica de
amamantamiento y brindar

informacion clara sobre la fisiologia
de la lactancia.

Las asociaciones observadas entre
mayor paridad y mantenimiento de la
LM  pueden reflejar una mayor
experiencia previa y autoconfianza en
la lactancia. La asociacion con
cesarea, aunque contraria a lo
descrito en algunos contextos, podria
explicarse por una mayor vigilancia
posnatal o contacto con servicios de
salud. La mayor frecuencia de
actividad laboral fuera del hogar en el
grupo que mantuvo LM sugiere que la
presencia de redes de apoyo familiar
o condiciones laborales flexibles
puede mitigar el impacto negativo del
trabajo o la escuela sobre la lactancia.
Entre las limitaciones del estudio se
encuentran su caracter unicentrico,
el uso de un cuestionario ad hoc sin
validacion formal, la informacion
autorreferida susceptible a sesgo de
recuerdo y la ausencia de analisis
multivariados ajustados. No obstante,
el disefo prospectivo y el uso de
analisis de supervivencia fortalecen la
validez temporal de los resultados.
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CONCLUSIONES.

En madres adolescentes atendidas en el
primer nivel de atencion, la lactancia
materna se interrumpe de forma muy
temprana y con alta frecuencia. Mas de un
tercio de las participantes no inicio LM vy
solo una minoria logro mantenerla mas alla
de seis meses. Estos resultados subrayan la
necesidad de implementar intervenciones
intensivas durante las primeras semanas
posparto, enfocadas en el inicio oportuno
de la lactancia, el apoyo técnico continuo,
el abordaje de la percepcion de baja
produccion de leche y la articulacion de
estrategias que faciliten la continuidad
escolary laboral compatibles con la LM.
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Del 12 al 14 de noviembre, la ciudad de

Leon, Guanajuato, se convirtio en el punto

de encuentro para la comunidad de

Medicina Familiar del pais, al recibir el XIII

Congreso Nacional de Residentes en

Medicina  Familiar.  Bajo el  lema
| “Construyendo comunidades saludables
/ con ciencia, corazon y liderazgo”,

Esta edicién destacd por su ambiente
académico vibrante, su alcance internacional y
la extraordinaria coordinacion realizada por los
residentes de la region.

El evento contd con una participacion total de 170
congresistas, entre  asistentes  presenciales,
virtuales e invitados  especidles, quienes
enriquecieron cada espacio de didlogo y
aprendizaje.

Una sede impecablemente
organizada

La sede en Leon brilld no solo por su hospitalidad,
sino por la formidable organizacion realizada por los
residentes de Medicina Familiar de la reqgion, quienes
imprimieron energia, profesionalismo y calidez en cada
detalle logistico.

El liderazgo del Dr. Abel Corralejo, R3 de Medicina
Familiar, fue fundamental para garantizar un congreso
ordenado, puntual y con una experiencia positiva para
todos los participantes. Su trabajo coordinado con el
equipo de residentes permitid que la sede se
consolidara como una de las mejor evaluadas en los
dltimos anos.

www.ameyalimf.com
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XIII Congreso Nacional de
Residentes en Medicina Familiar

Un programa académico robusto y contemporaneo

El contenido académico incluyd 32 ponencias magistrales, impartidas por
medicas y meédicos ampliomente reconocidos en sus respectivas dreas,
quienes brindaron exposiciones sobresalientes y de alto impacto para la
formacion del residente.

Los temas abordaron aspectos esencidles de la prdctica clinica y
comunitaria: liderazgo medico, toma de decisiones bajo presion, empatia
digital, prevencion cuaternaria, salud planetaria, resiliencia del profesional
de la salud, medicina comunitaria, salud materno-infantil, intoxicaciones,
geriatria, tabagquismo y habilidades clinicas fundamentales para el primer
nivel de atencion.

Ademds, se contd con la distinquida presencia de
autoridades de la Federacion Mexicana de Especialistas y
Residentes en Medicina Familiar (FEMERMEF), asi como
representantes del Consejo Mexicano de Certificacion en
Medicina Familiar, quienes participaron como ponentes
invitados, reforzando el nivel académico y el compromiso
formativo del congreso.

Foro Internacional: = una  mirada
latinoamericana a la Medicina Familiar Rural

Uno de los momentos mds destacados del congreso fue la realizacion
del Foro Internacional “Medicina Familiar Rural en Ameérica Latina”, que
reunio a medicos familiares de alto renombre regional provenientes de
Argentina, Venezuela, Republica Dominicana, Brasil y Colombia.

Entre ellos destaco la presencia de la Dra. Alejondra Ledn (Colombia),
reconocida como WONCA Rising Star, quien —junto con el Dr. Mariano
Granero, Dr. Juan Carlos Perozo, Dra. Harline Rufino y Dr. Augusto
Cezar Dal Chavion— ofrecid una vision profunda sobre los retos,
innovaciones y oportunidades del ejercicio rural en la region.

Moderado por la Dra. Dora Patricia Bernal Ocampo, el foro consolidd un
didlogo latinoamericano que reflejd la unidad y el compromiso del
continente con la Medicina Familiar.

Exposicion de carteles: ciencia joven en
movimiento

El componente cientifico del congreso tuvo gran fuerza: se
presentaron 64 carteles de investigacion de forma presencial y
17 trabajos compartidos a distancia, abarcando dreas como
salud mental, enfermedades cronicas, educacion médica, salud
comunitaria, geriatria, tabaquismo, farmacologia y bioética.

La dlta calidad metodoldgica y el entusiasmo de los
residentes mostraron una generacion comprometida con
producir evidencia cientifica aplicable al primer nivel de
atencion.

www.ameyalimf.com
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XIII Congreso Nacional de
Residentes en Medicina Familiar

Acto de | clausura: entrega de estafeta ay
presentacion de la nueva Mesa Directiva de
AMEYALI

El congreso concluyd con un emotivo acto de transicion en el que el
Dr. Luis Alfredo Cantor realizd la entrega de estafeta a la Dra.
Marien Cordova, quien asumird la presidencia de AMEYALI para el
periodo 2025-2027.

Durante la ceremonia, la Dra. Marien presentd a su Mesa Directiva,
integrada por medicas y meédicos jovenes comprometidos con
fortalecer la educacion, la investigacion, la movilidad académica, la
difusion, el reclutamiento y la vinculacion social dentro  del

movimiento  Waynakay en México. Este momento simbolizd
continuidad, renovacion y el fortalecimiento del liderazgo joven en
Medicina Familiar.

Anuncio oficial: Tapachula, Chiapas sera sede
del XIV Congreso Nacional

Para cerrar con entusiaosmo, se anuncio que el XIV
Congreso Nacional de Residentes en Medicina Familiar
se llevard a cabo en Tapachula, Chiapas, generando gran
expectativa para la proxima edicion, que promete
mantener el espiritu  académico, humano Yy
latinoamericano que caracterizo al encuentro en Leon.

www.ameyalimf.com
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TAMIZAJE DE HIPERTENSION
ARTERIAL EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No 79,
PIEDRAS NEGRAS COAHUILA

Ernesto Rafael Menchaca Ortiz', Magdalena Cervantes Carranza’
Megan Carolina Cerda Mancillas’ Juan Manuel Cardona
Chavarria’ Irma Marcela Valdés VazqueZ’

"Instituto Mexicano del Seguro Social UMF 79 OOAD Coahuila.
2Escuela de Medicina Unidad Norte, Universidad Auténoma de
Coahuila

Introduccion

La hipertensién arterial sistémica constituye un
problema de salud publica y un factor de riesgo mayor
para enfermedad cardiovascular. Un porcentaje
importante de personas desconoce su diagndstico, lo
que favorece complicaciones prevenibles.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado
en una unidad de medicina familiar del IMSS. Se
incluyeron adultos =18 afios que aceptaron participar. La
presiéon arterial se midié mediante el protocolo May
Measurement Month.

Resultados

El 62.2% de los participantes fueron mujeres. La
prevalencia global de hipertensién arterial fue del
59.3%. Del total de hipertensos, el 20.4% tenia
diagndstico previo y el 38.9% fue detectado mediante
tamizaje.

Tabla 1. Distribucién por sexo de la poblacién estudiada
(n=323)

Sexo n %
Mujeres 201 62.2
Hombres 122 37.8
Total 323 100

Fuente: Elaboracion Propia

www.ameyalimf.com
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Resumen.

Introduccion: La hipertension arterial es el
principal factor de riesgo cardiovascular
modificable. El tamizaje oportuno en el
primer nivel de atencién permite identificar
casos no diagnosticados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de
hipertensién arterial en adultos
derechohabientes de una unidad de
medicina familiar.

Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y transversal en 323 adultos =18
afos. Se realizaron tres mediciones de
presidon arterial con técnica estandarizada.
La hipertension se definid6 como presion
arterial =140/90 mmHg o tratamiento
antihipertensivo.

Resultados: La prevalencia de hipertension
arterial fue del 59.3%. El 20.4% contaba
con diagndstico previo y el 38.9%
correspondid a casos nuevos detectados por
tamizaje.

Conclusiones: La elevada proporcién de
casos no diagnosticados refuerza la
necesidad de implementar estrategias
sistematicas de tamizaje en el primer nivel
de atencion.

Palabras clave: hipertension arterial,
tamizaje, atencion primaria, factores de
riesgo.
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Resultados.

Tabla 2. Prevalencia de hipertension arterial y
diagnéstico previo

Clasificacion n %
No hipertensos 131 40.7
HTA con diagndstico previo 66 20.4
HTA detectada por tamizaje 126 38.9
Total 323 100

Nota: Hipertension arterial definida como PA
=140/90 mmHg o tratamiento antihipertensivo.
Fuente: Elaboracion Propia

Discusion.

La prevalencia encontrada fue superior a la
reportada a nivel nacional. La alta proporcion de
casos no diagnosticados coincide con reportes
internacionales.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio confirman
una elevada prevalencia de hipertension arterial
en la poblacién adulta atendida en la Unidad de
Medicina Familiar No. 79, asi como una
proporcidon  considerable de casos no
diagnosticados previamente, lo que pone de
manifiesto que esta patologia continda siendo
un problema de salud subestimado en el primer
nivel de atencién. La naturaleza asintomatica de
la hipertension arterial favorece su progresion
silenciosa y retrasa el inicio de intervenciones
oportunas, incrementando el riesgo de
complicaciones cardiovasculares prevenibles.

La deteccidon de un numero significativo de
pacientes hipertensos mediante estrategias de
tamizaje sistematico resalta la importancia de
incorporar de manera rutinaria la medicién
adecuada de la presién arterial como parte
integral de la atencién médica cotidiana. Mas
alla de ser un procedimiento técnico, el tamizaje
representa una oportunidad clinica para
establecer un primer contacto con el paciente,
fomentar la educacion para la salud y promover
la corresponsabilidad en el cuidado de la
enfermedad crénica.

Estos resultados invitan a la reflexiéon sobre el
rol del primer nivel de atencién no solo como
espacio de atencién a la enfermedad, sino como
un escenario clave para la prevenciéon, la
deteccién temprana y el acompanamiento
longitudinal del paciente.

www.ameyalimf.com
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Figura 1. Prevalencia de hipertension arterial y deteccidn de
casos nuevos mediante tamizaje

DIAGNOSTICADOS

Hipertensas
o

Mo hiperensod

ik
s

Nota: Del total de pacientes detectados con hipertension arterial, solo
el 30% se conocia hipertenso. Fuente; Elaboracion Propia.

La hipertension arterial, por su alta prevalencia y sus
consecuencias a largo plazo, exige una visién integral que
trascienda la consulta reactiva y fortalezca las acciones
preventivas sistematicas.

Finalmente, se plantea la necesidad de reforzar las estrategias
institucionales orientadas al tamizaje oportuno y al
seguimiento continuo de los pacientes identificados,
reconociendo que cada medicién de presidn arterial realizada
de forma correcta puede representar una oportunidad para
modificar el curso de la enfermedad y contribuir a la reduccién
de la carga cardiovascular en la poblacién atendida
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Graduadas vy graduados que dejan
huella: una generacion Ameyali en
movimiento

La medicina familiar se construye desde la constancia, el
compromiso y la vocacion de servicio. En Ameyali,
creemos firmemente que cada etapa formativa deja una
marca que trasciende el tiempo y los espacios
institucionales. Hoy, con profundo orgullo, reconocemos
a una generacion de médicas y médicos familiares que
han concluido su periodo como miembros de nuestro
movimiento. Las y los graduados que hoy reconocemos
provienen de distintos contextos y regiones del pais,
reflejando la diversidad y riqueza de la medicina familiar
en México:

- Maria Isabel Favela Amador — Chihuahua

. Tania Marisol Pefia Arriaga — Nuevo Leon

« Sergio Alberto Lenin Torres Martinez — CDMX
« Celina Mora Hernandez - Jalisco

. Ceésar Alejandro Mendoza Garcia — Oaxaca

« Merced Méndez Martinez — Guanajuato

« Zorina Estefania Ortega Sosa — Chiapas

. Joel Asdrubal Rodriguez Gutiérrez — Tamaulipas
« Tania Zoe Noyola Moreno — Coahuila

« Indira Rocio Mendiola Pastrana — CDMX

« Brando Javier Canti Lozano — Nuevo Ledn

. Adahi Berdeja Galeana — Coahuila

Cada uno de ellos ha contribuido, desde su formacion y
participacion, al fortalecimiento del enfoque integral,
humano y comunitario que distingue a la medicina
familiar. Su paso por Ameyali no se limita a una
temporalidad administrativa, sino que representa una
etapa de construccion colectiva, aprendizaje
compartido y crecimiento profesional.
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Desde este espacio, expresamos nuestro agradecimiento
genuino por su colaboracion, compromiso y disposicion para
sumar. Sabemos que el cierre de una etapa no implica una
despedida, sino una transformacion del rol desde el cual se
sigue aportando a la especialidad.

Confiamos en que su trayectoria continuara fortaleciéndose a
través de multiples canales: en sus asociaciones locales vy
estatales, dentro de la Federacion Mexicana de Especialistas
en Medicina Familiar, en la red nacional de investigadores en
Medicina Familiar, en el Consejo Mexicano de Certificacion en
Medicina Familiar, asi como en espacios nacionales e
internacionales, con mesas de trabajo en CIMF y WONCA,
donde la voz de la medicina familiar mexicana es cada vez mas
necesaria.

Ameyali seguira siendo un punto de encuentro, una red abierta
y un espacio de colaboracion para quienes creen que la
medicina familiar se ejerce no solo en el consultorio, sino
también en la docencia, la investigacion, la gestion, la
comunidad y la construccion de futuro.
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A todas y todos

ustedes:

iGracias por lo
compartido!
Nuestros mejores
desoes por lo que
aln esta por venir.

Esta siempre sera
su casa.
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CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION:
EPIDEMIOLOGICAS.

CARACTERISTICAS

CLINICO-

Rosette Feliciano Jesus Antonio', Gordillo Martinez Mivna Melissa', Varela Vega Yuline’.

"UMF11, Tapachula O0AD Chiapas.
*UMF 17, Legavia OOAD CDMX Novte.

RESUMEN.

Introduccién: El cancer de mama es la neoplasia
maligna mas frecuente y la primera causa de
muerte por cancer en mujeres a nivel mundial.
En México, representa un problema prioritario
de salud puablica por su alta incidencia y
mortalidad. EI
desempena un papel

primer nivel de atencién
determinante en la
deteccién temprana; sin embargo, persisten
barreras que condicionan diagndstico tardio.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de mujeres con cancer de
mama atendidas en una Unidad de Medicina

Familiar del IMSS en Tapachula, Chiapas.

Estudio
transversal, basado en revisién de expedientes

Material y wmétodos: descriptivo,

clinicos de 62 mujeres con diagnostico

histopatoldgico confirmado, atendidas entre

2018-2024. Se analizaron variables
sociodemograficas, antropométricas, gineco-
obstetricias, método diagndstico y estadio

clinico al momento del diagndstico mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: La mayoria de las pacientes tenia
entre 41-60 anos (61.3%), escolaridad basica
(71.0%) y se desempenaba como ama de casa
(79.0%). El 095.1%
obesidad. El 64.5% fue diagnosticado en
estadios avanzados (III-IV); el estadio IV fue el
mas frecuente (35.5%). La categoria BI-RADS 6

presentd sobrepeso u

predomind en el diagndstico inicial.

www.ameyalimf.com

Conclusiones: Se identificO una deteccidon
tardia del cancer de mama en la poblacién
estudiada; no obstante, la elevada prevalencia
de factores modificables, como el exceso de
peso, asi como la presencia de determinantes
sociales adversos, constituyeron areas de
oportunidad para la intervencion desde el
primer nivel de atencidén. En este sentido,
resultd indispensable fortalecer las estrategias
de prevenciéon, promociéon de la salud y
tamizaje oportuno desde la atencion primaria
para mejorar los desenlaces en salud de las

pacientes.
Palabras clave: cancer de mama; atencidén
primaria; diagnostico tardio; medicina
familiar; factores de riesgo.
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Cdancer de mama en el primer nivel de atencion:
caracteristicas clinico-epidemioldgicas.

Jesus Antonio Rosette Et Al.

INTRODUCCION.

El cancer de mama continia siendo un
problema prioritario de salud publica a nivel
global, con mas de 2.3 millones de casos nuevos
anuales y una elevada mortalidad en mujeresl.
En México es la primera causa de muerte por
cancer en mujeres2.

El primer nivel de atenciéon desempena un papel
esencial en la prevencibn y diagndstico
oportuno mediante la identificacion de factores
de riesgo3, la educacidon para la salud3 y el
tamizaje mediante mastografia4. Sin embargo,
persisten barreras sociales, culturales 'y
operativas que condicionan un diagndstico
tardio en una proporcién importante de los
casos”.

Generar evidencia local sobre el perfil clinico y
social de estas pacientes permite orientar
intervenciones mas efectivas desde la Medicina
Familiar. Por ello, este estudio describe las
caracteristicas  clinico-epidemioldgicas  de
mujeres diagnosticadas con cancer de mama en

una UMF del IMSS en Tapachula, Chiapas.

MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo en la Unidad de Medicina
Familiar No. 11 “Dr. Ignacio Garcia Téllez” del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
ubicada en Tapachula, Chiapas, México.

La poblacion de estudio estuvo conformada por
62 mujeres con diagndstico histopatoldgico
confirmado de cincer de mama, atendidas entre
enero de 2018 y diciembre de 2024. La
informacion analizada fue obtenida a partir de
registros  clinicos fisicos y electrénicos,
recopilados en el marco del trabajo de titulacion

del autor®.
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Se incluyeron mujeres de 18 afios o mas,
derechohabientes del IMSS, con seguimiento
clinico documentado en la UMF No. 11. Se

excluyeron los expedientes con informacion

incompleta.

Las variables analizadas incluyeron
caracteristicas  sociodemograficas  (edad,
escolaridad y ocupacion), variables

antropométricas mediante el indice de masa
corporal clasificado segin criterios de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, método
diagnodstico  (mastografia, ultrasonido y
clasificacion BI-RADS) y estadio clinico al
momento del diagndstico de acuerdo con la
clasificacion TNM del American Joint
Committee on Cancer, octava edicion’.

La recoleccion de datos se realizo mediante la
revisiéon sistematica de expedientes clinicos
utilizando un formato predisefiado. El analisis
estadistico consistio en estadistica descriptiva,
empleando frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central para variables
cuantitativas de distribucién normal y no
normal, asi como para variables cualitativas.
Desde el punto de vista ético, el estudio se
clasific6 como investigacion sin riesgo, de
acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud®. Se garantiz6 la confidencialidad y
anonimizacién de la informacidn, con apego a
los principios éticos internacionales para la

investigacion en seres humanos.
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RESULTADOS

En total se analizaron 62 expedientes clinicos
de mujeres con diagndstico confirmado de
cancer de mama. Predomind el grupo de 41-60
anos, con baja escolaridad y ocupaciéon como
ama de casa, lo que se asocia con menor
participacién en programas de tamizaje.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria N %
Edad <40 afios 7 13
41-60 afios 38 61.3

=51 afios 17 274

Escolaridad Analfabeta 9 14.5
Primaria 25 40.3

Secundaria h ] 339

Preparatornia 2 32

Licenciatura 3 8.1

Ocupacion Ama de casa 43 69.4
Empleada 19 306

Nota: Este perfil corresponde a mujeres en edad productiva y con barreras sociales
9

en acceso a salud

Se encontrd una elevada prevalencia de exceso
de peso, factor de riesgo asociado a mayor
incidencia y progresion del cancer de mama.

La categoria BI-RADS 6 fue la mas frecuente,
indicando que muchos casos se detectaron ya
con sospecha clinica de malignidad confirmada
por imagen!l.

El 64.5% se diagnosticOd en estadios avanzados
(ITII-IV), con predominio del estadio IV, lo que
implica mal prondstico si no se maneja

oportunamente®.

Tabla 3. Método diagndstico

Tabla 2. indice de Masa Corporal segun BI-RADS

IMC N % Categoria n %
Sobrepeso ucbesidad 59 95.1 BI-RADS & 28 452
Normopeso 3 4.9 BI-RADS 4-5 22 | 35.5

BI-RADS 1-3 12 193
Nota: El exceso de peso constituye la
principal ventana de intervencién para la

Nota: Se evidencia que la imagen fue
Medicina Familiar10.

utilizada  mds como  confirmacién

P . P que como izaje12.
Tabla 4. Estadio Cinico al diagndstico
Estadic n %
11 22 355 Nota: Los porcentajes de enfermedad
avanzada superan los reportados en paises
1 18 290 con programas efectivos de deteccién14.

v 22 355
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que la
mayoria de las mujeres fueron diagnosticadas en
estadios avanzados (III-IV), lo que se asocia con
menor supervivencia global y peor prondstico®.
Este comportamiento coincide con lo reportado
a nivel nacional, donde persiste diagndstico
tardio por barreras en el acceso al tamizaje y
baja cobertura de programas preventivos™.

Asimismo, la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad (95.1%) observada en nuestra
poblacidon representa un factor de riesgo bien
establecido para cancer de mama,
particularmente en mujeres posmenopausicas”.
Este hallazgo se alinea con estudios que
destacan que la adiposidad contribuye al
aumento de estrogenos circulantes y a un mayor

riesgo de progresién tumoral®.

La escolaridad baja y la condicion de ama de
casa fueron predominantes en esta muestra, lo
que puede reflejar desigualdades sociales
relacionadas con menor acceso a informacion
en salud, menor percepcion de riesgo y practicas
preventivas limitadas™.

Respecto al diagndstico por imagen, la categoria
BI-RADS 6 como la mas frecuente sugiere que
en el primer nivel la mastografia se esta
empleando mas como confirmacién diagndstica
que como deteccion temprana, lo que retrasa la
identificacion de lesiones iniciales™.

Este escenario refuerza la necesidad de
intervenciones integrales en el primer nivel,
como identificacion temprana de factores de
riesgo, promocion activa del tamizaje vy
referencia oportuna de casos sospechosos™.
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LIMITACIONES

El estudio se basa en expedientes clinicos y
podria presentar subregistro de variables
gineco obstétricas y conductuales. Sin
embargo, los resultados generan evidencia
valiosa y aplicable en Medicina Familiar para
mejorar la atencion de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

El cancer de mama en el ambito del primer nivel
de atencidn continia presentandose en estadios
avanzados, lo cual evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de deteccién temprana
en nuestra poblacion. La mayoria de las
pacientes estudiadas corresponden a mujeres en
etapas productivas de la vida, con determinantes
sociales que pueden influir en la percepcion del
riesgo, la participacién en acciones preventivas y
el acceso oportuno a servicios de salud.

El exceso de peso registrado en practicamente
todas las pacientes representa una ventana de
intervencidén clara y factible desde la Medicina
Familiar, mediante programas continuos de
promocion de estilos de vida saludables,
seguimiento  sistematico 'y control de
comorbilidades metabdlicas. Asimismo, los
hallazgos reafirman la importancia de revisar los
procesos de tamizaje y diagnostico por imagen
para evitar que la mastografia se utilice
Gnicamente como confirmacién diagndstica y
no como un verdadero instrumento preventivo.

Fortalecer la educacién en salud, optimizar las
rutas de referencia y contrarreferencia, asi como
incrementar la participacién activa de las
mujeres en la vigilancia de su salud mamaria,
son elementos que pueden impactar
positivamente en la reduccion del diagnostico
tardio. Los resultados de este estudio deberan
considerarse como punto de partida para
impulsar intervenciones integrales,
contextualizadas a las necesidades de Ila
poblaciéon derechohabiente de la UMF No. 11
del IMSS.

www.ameyalimf.com
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NOTICIASAMEYALI

PRESENTACION DE MESA DIRECTIVA
2025-2027

Como parte del acto de clausura del XIII Congreso Nacional de Residentes en Medicina Familiar,
celebrado en Ledn, Guanajuato, se llevd a cabo la presentacién oficial de la nueva Mesa Directiva de
AMEYALLI, encabezada por su presidenta Dra. Marien Cérdova, quien asume el liderazgo del movimiento
durante el periodo 2025-2027.

Durante este momento simbolico, se dio a conocer al equipo que la acompafiara en esta nueva etapa,
integrado por Wendy Paola Tamayo en la Vicepresidencia; Denisse Hernandez en la Secretaria; Luis
Eduardo Barajas en la Tesoreria; Yuline Varela en el area de Investigacion; Ana Karen Rios en Educacién;
Gerardo Loépez en el area Editorial; Mixalis Rosas en Enlace social y vinculacién; Said Montufar en
Movilidad; Abel Corralejo en Reclutamiento; y Guillermo Bocanegra en Difusion.
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La presentaciéon de esta Mesa Directiva marcé el inicio de una etapa de renovacidn, continuidad y
fortalecimiento del liderazgo joven en Medicina Familiar, reafirmando el compromiso de AMEYALI con
la educacion, la investigacion, la colaboraciéon nacional e internacional y el crecimiento de su comunidad.
Con esta nueva estructura, AMEYALI se proyecta hacia el futuro con entusiasmo, visiéon y trabajo
colectivo, consolidandose como un espacio de encuentro, formaciéon y liderazgo para las nuevas
generaciones de médicos familiares.
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Introduccion

La Diabetes Tipo 2 (DT2) constituye un problema prioritario de salud publica
debido a su elevada prevalencia, curso progresivo y repercusiones
multisistémicas.;;; Entre sus complicaciones crénicas, la Neuropatia Periférica
(NP) es una de las mas frecuentes, afectando hasta la mitad de las personas con
diabetes.;;; Esta complicacién se caracteriza por pérdida de la sensibilidad
protectora, dolor neuropético, alteraciones autonémicas y un mayor riesgo de
ulceras y amputaciones, lo que impacta de manera directa la calidad de vida de
los pacientes.

La deteccion temprana de la NP es fundamental en el primer nivel de atencion.
El monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g es una herramienta validada,
accesible y de bajo costo que permite identificar oportunamente la pérdida de
la sensibilidad protectora. [5; La calidad de vida relacionada con la salud,
evaluada mediante instrumentos como el SF-36, refleja el impacto global que la
DT2 y sus complicaciones ejercen sobre el bienestar fisico, emocional y social. 3
Factores como la duraciéon de la enfermedad, el control glucémico y la
presencia de comorbilidades influyen notablemente en la percepcion del
estado de salud.

Dado el incremento sostenido de la diabetes y sus complicaciones, resulta
indispensable disponer de evidencia local sobre la calidad de vida en pacientes
con NP y descontrol glucémico, particularmente en unidades de primer nivel

donde se concentra la mayor atencion de estos pacientes.

Obietivo

General

Determinar la calidad de vida
en pacientes con DT2
descontrolada y NP
diagnosticada mediante
prueba de monofilamento en
una unidad de primer nivel.

Material y Métodos

Se realizo un estudio

observacional, analitico vy
transversal en la UMF No. 45
del IMSS en Cardenas,
Tabasco. Se incluyeron 221
pacientes con DT2
pertenecientes al  grupo
CADIMSS. Se aplico la prueba
de monofilamento Semmes-
Weinstein 10 g para detectar
NP y el cuestionario SF-36
para evaluar calidad de vida.

Se recabaron variables
sociodemograficas, glucosa
en ayuno Yy hemoglobina
glicosilada.

Se  utilizo  estadistica
descriptiva (frecuencias,
porcentajes, medias y

desviacion estdandar) y chi
cuadrada para asociaciones,
con significancia p<0.05

www.ameyalimf.com

Pag 26



Revista Médica Ameyali.

Enero 2026 Vol 7 No. 1

Calidad de vida en paciente con Diabetes Tipo 2 descontrolada y neuropatia periférica / Jose Antonio Castillo, et Al.

Resultados

La poblacién estuvo compuesta por 71% mujeres;
la media de edad fue 59.9+11.3 afios. La mayoria
eran casados o en unién libre, y el nivel de
escolaridad predominante fue secundaria y
preparatoria. El promedio de glucosa (158.8
mg/dL) y hemoglobina glicosilada (8.8%) indicé
descontrol glucémico generalizado.

El 43.9% de los pacientes presentd algun grado
de NP. Las dimensiones del SF-36 mds afectadas
fueron funcionamiento fisico, limitaciones por
salud fisica, bienestar emocional y salud
general. En total, el 80% obtuvo un puntaje
global considerado como mala calidad de vida
(puntaje <50).

Se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre presencia de NP y calidad de
vida (X*=5.154, p=0.023)
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Figura 1. Prevalencia de NP en pacientes con DT2. n: 248
Tipo de NP n %

Ninguna 151 60.9

Sensitiva 51 206

Motora 43 17.3

Mixta 3 12

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Asociacion entre neuropatia diabética y calidad de vida.  n: 248

Calidad de vida Tipo de Neuropatia

Motora Sansitiva Mixia Ninguna
Muy buena 3 5 1 28
Buena 5 15 0 B3
Regular 12 17 1 34
Mala 23 14 1 28

Fuente: Elaboracién propia
- -
Discusion

Los resultados muestran un deterioro marcado en la calidad
de vida de los pacientes con DT2 y descontrol glucémico. Las
dimensiones mds afectadas coinciden con estudios previos
como los de Oliveros-Lijap et al.s en 2018 donde la
afectacion fisica y el bienestar emocional se ven
comprometidos en presencia de complicaciones cronicas. La
elevada prevalencia de NP encontrada resalta la necesidad
de fortalecer el diagndstico temprano mediante
herramientas sencillas como el monofilamento.

El hallazgo de una asociacion significativa entre NP y calidad
de vida sugiere que esta complicacién impacta la percepcion
general de salud, aunque también podrian influir factores de
afrontamiento, acceso a tratamiento 7y variaciones
individuales en la percepcion del dolor. 5

Los resultados muestran un deterioro marcado en la calidad
de vida de los pacientes con DT2 y descontrol glucémico. Las
dimensiones mas afectadas coinciden con estudios previos
como los de Oliveros-Lijap et alj; en 2018 donde la
afectacion fisica y el bienestar emocional se ven
comprometidos en presencia de complicaciones cronicas. La
elevada prevalencia de NP encontrada resalta la necesidad
de fortalecer el diagndstico temprano mediante
herramientas sencillas como el monofilamento.

El hallazgo de una asociacion significativa entre NP y calidad
de vida sugiere que esta complicacion impacta la percepciéon
general de salud, aunque también podrian influir factores de
afrontamiento, acceso a tratamiento y variaciones
individuales en la percepcién del dolor. 5,
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La biologia molecular ha transitado,
en apenas unas décadas, desde ser
considerada una rama abstracta y
altamente experimental de las
ciencias bdsicas hasta convertirse

en una de las herramientas mas El avance en tecnologias de
poderosas de la medicina secuenciacién, microscopiq,
contempordnea. Hoy, en el inicio del cultivo celular y manipulacién
segundo cuarto del siglo XXI, su genética ha permitido
impacto es evidente en la forma en modificar, estudiar y replicar
que entendemos, diagnosticamos y procesos biolégicos con una
tratamos mudaltiples enfermedades. precision sin  precedentes.
Conceptos como  reprogramacion Gracias a ello, la medicina ha

celular, ediciéon génica o creacién de
modelos animales transgénicos —
que en el pasado parecian propios
de la ciencia ficcibn— forman ahora
parte del vocabulario cotidiano de la

transitado progresivamente
hacia enfoques mas
predictivos, preventivos vy
personalizados, integrando

. . . . . . conocimientos derivados
investigacion biomédica y se . . .
) directamente de la biologia
encuentran cada vez mds cerca de
molecular.

la aplicacioén clinica.

En este contexto, resulta particularmente valioso que
estudiantes de medicina se apropien
tempranamente de estas herramientas. Los trabajos
que se presentan en este articulo —realizados por
alumnos de la asignatura de Biologia Molecular de
la Escuela de Medicina Unidad Norte de Ila
Universidad Auténoma de Coahuila— representan
un ejemplo claro del potencial transformador de
esta disciplina.
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Células madre en medicina
regenerativa

Daisy Ximena Muniiz, Jesus F Viera Amaya

Las células madre se han consolidado
como una de las bases mdas
prometedoras para la  medicina
regenerativa, debido a su capacidad
para diferenciarse en diversos tipos

celulares y participar en la reparacion
tisular. Estas células se clasifican
ampliamente en  células  madre
embrionarias (ESCs), células madre
adultas (ASCs) y células pluripotenciales
inducidas  (iPSCs), cada wuna con
caracteristicas particulares en cuanto a
potencial de diferenciacién, aplicaciones
y consideraciones éticas.

Otro aspecto fundamental es el estudio
del nicho celular, microambiente donde
las células madre residen y del cual
dependen para regular su proliferacion y
diferenciacion. Comprender estas
interacciones ha permitido avances
significativos en modelos de reparacién
tisular y en la ingenieria de tejidos.

Las ESCs poseen un notable
potencial pluripotencial, aunque
su uso ha estado limitado por
cuestiones éticas. Las ASCs, como
las células mesenquimales y las
hematopoyéticas, han
demostrado aplicaciones clinicas
en regeneracion de distintos
tejidos y en terapias de
trasplante. Por su parte, las iPSCs
han revolucionado el campo al
permitir generar células
pluripotenciales a partir de
células somdaticas del propio
paciente, abriendo la puerta a
terapias personalizadas y
reduciendo problemas de
rechazo inmunoldgico.

La biologia molecular ha impulsado la medicina regenerativa con avances como
andamios 3D, organoides y mejores técnicas de reprogramacioén celular,
ampliando las opciones terapéuticas y favoreciendo tratamientos personalizados.
Aun asi, persisten retos como el riesgo tumoral, la variabilidad entre lineas
celulares, la falta de estandarizacién y la necesidad de marcos regulatorios
sélidos. Pese a ello, las células madre siguen siendo un pilar de la medicina
regenerativa por su potencial para integrar reparacion tisular, ingenieria de tejidos
y terapias de precision.
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Modelos de animales Transgénicos

en investigacion biomédica

Roberto Rodriguez Carrera, Ximena Mijares
Sifuentes

los modelos animales transgénicos
constituyen una herramienta esencial para
comprender los mecanismos bioldégicos que
subyacen a mdiltiples enfermedades
humanas. La posibilidad de modificar de
manera precisa el genoma de un
organismo permite recrear mutaciones,
estudiar rutas moleculares y evaluar
potenciales terapias bajo condiciones
controladas.

Los primeros modelos se generaron
mediante microinyeccion pronuclear,
técnica que consiste en introducir ADN en
los prondcleos del cigoto para que el
embrion exprese la modificacidon genética.
Mds tarde, la transferencia nuclear de
células somaticas amplidé las posibilidades
de clonacidén y manipulacion genética. Sin
embargo, el mayor avance surgidé con la
edicidon génica mediante CRISPR-Cas9, que
combind eficiencia, precision y
accesibilidad, transformando radicalmente
la creacién de animales transgénicos.

Estos modelos han permitido reproducir de
manera  fiel fendmenos  patoldgicos
humanos. Los ratones APP/PS], por ejemplo,
se han convertido en modelos
fundamentales para estudiar la
fisiopatologia de la enfermedad de
Alzheimer. Los ratones ob/ob y db/db han
sido  clave para comprender  los
mecanismos de la obesidad y la diabetes
tipo Il. Modelos en cerdos con mutaciones
en CFTR han  permitido  avances
significativos en el estudio de la fibrosis
quistica.

www.ameyalimf.com

A la par de su impacto cientifico,

este campo exige un
compromiso ético sélido.
La investigacién contempordnea
se sustenta en el principio de las
3R:
* Reemplazar animales cuando
existen alternativas.
* Reducir el nUmero utilizado en
cada estudio.
e Refinar los procedimientos
para minimizar el sufrimiento.

Estos lineamientos permiten equilibrar

el progreso cientifico con el bienestar
animal, un aspecto esencial para la
investigacién biomédica responsable.

En suma, los modelos animales
transgénicos han ampliado
significativamente la capacidad de
estudiar enfermedades humanas y de
desarrollar intervenciones terapéuticas
innovadoras. Conforme avancen las
tecnologias de edicidn génica, estos
modelos se volverdn aln mds precisos,
contribuyendo a una medicina mas
personalizada y efectiva.

page 30




REVISTA MEDICA AMEYALI

Enero 2026

Biologia
Molecular
en Medicina

Conclusion General

Los avances en biologia molecular han
transformado radicalmente el panorama de la
medicina moderna. Tanto el estudio de las células
madre como el desarrollo de modelos animales
transgénicos representan ejemplos claros del
potencial que tiene esta disciplina para comprender
enfermedades, disefar terapias y mejorar la salud
humana.

Los trabajos presentados por los alumnos muestran
no solo la apropiacién de estos conceptos, sino
también una visidon critica y actualizada de su
relevancia cientifica, ética y clinica.

A medida que la biologia molecular continte
evolucionando, su integraciébn en la formacion
médica serd cada vez mds indispensable. Las
nuevas generaciones de médicos deberdn
comprender y participar activamente en los
avances que permitirdn diagnosticar con mayor
precision, intervenir de manera mds temprana y
ofrecer tratamientos personalizados, sostenidos en
bases moleculares sélidas.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronico-
degenerativas mas prevalentes a nivel mundial, afectando
aproximadamente al 5.1% de la poblacién de 20 a 79 afos. Su
desarrollo y control se encuentran estrechamente relacionados
con el estilo de vida. Asociada con la obesidad y el sobrepeso.
La tasa de mortalidad por diabetes para 2020 es de 11.95
personas por cada 10 mil habitantes.

Objetivo

Analizar la relaciéon entre el estilo de vida y el control
glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 45
anos de la UMF No. 73 de Saltillo, Coahuila.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico. El
estilo de vida fue evaluado mediante el instrumento IMEVID,
aplicado de forma auto administrada. La muestra estuvo
conformada por 319 pacientes.

Resultados

Predominé el sexo femenino con 199 pacientes (62.6%), nivel
educativo secundaria 56.9%, ocupacién operario (37.1%),
observando que de la poblacién estudiada 167 pacientes
presentaron un mal estilo de vida, de los cuales 132 pacientes
presentan descontrol glucémico, y en segundo lugar un estilo
de vida regular se encuentran 70 pacientes con control
glicémico y 64 pacientes se encontraron en descontrol

glucémico
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Dra. Maria Isabel
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Grdfico 1. Resultado de instrumento IMEVID/Control Glucémico

140

105

= Control
= Descontrol

Buenao Malo Regular

Fuente: Elaboracion propia

www.ameyalimf.com

Conclusiones

La mayoria de la poblacion estudiada presentd descontrol
glucémico, asociado principalmente con un estilo de vida
inadecuado, caracterizado por baja actividad fisica y
sedentarismo.

Palabras Clave

Diabetes Mellitus tipo 2, estilo de vida, control glucémico.
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PERLAS

Para la consulta de
Medicina Familiar

DR MEMO BOCANEGRA

Sabemos que el dia a dig, la alta carga de pacientes y la presién
por el tiempo, puede hacer que omitamos detalles importantes en la
consulta. Esta seccién busca ofrecerte pequefios puntos précticos
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 sélido

1. (.Reacciones Febriles en 20267

Las llamadas reacciones febriles, en especial la reaccién de Widal
y pruebas seroldgicas similares, surgieron a finales del siglo XIX
como una herramienta diagnéstica en una época en la que los
métodos microbioldgicos aln no existian o no estaban disponibles
de forma sistemdtica. En estas pruebas

aquel contexto,

representaron un avance importante, ya que permitian
aproximarse al diagndstico de fiebre tifoidea cuando no era
posible aislar al microorganismo. Sin embargo, mds de cien afios
después, resulta llamativo que continden solicitdndose en la
préctica clinica cotidiana, incluso en 2024, a pesar de la amplia

evidencia que demuestra sus limitaciones.

Desde finales del siglo XX, diversos estudios comenzaron a

mostrar que las reacciones febriles presentan una baja
sensibilidad y una especificidad deficiente, con una alta tasa de
resultados falsamente positivos. Esto es especialmente relevante
en regiones endémicas, donde la exposicién previa, la vacunacién
o la presencia de infecciones cruzadas producen titulos elevados
de anticuerpos sin que exista una infeccién activa. Parry y
colaboradores, en su revisiéon publicada en The New England
Journal of Medicine, sefialaron que estas pruebas carecen de
confiabilidad diagndstica y que el aislamiento microbioldgico
continta siendo el estédndar para el diagndstico de fiebre tifoidea.
De forma similar, las guias de la Infectious Diseases Society of
America publicadas en 2017 establecen que las pruebas
serolégicas no deben utilizarse para el diagndstico y recomiendan

el hemocultivo como el método de eleccidn inicial.

Utilidad clinica conceptual

Enero 2026 Vol 7 No 1

1960 1980 2000 2020
Ao

- Reacciones febriles (Widal)

1300 1920 1940

. Métodos microbiolégicos (hemocultive y cultivos)

Figura 1. Evolucién histérica conceptual de la
utilidad diagnéstica de las reacciones febriles y de
los métodos microbiolégicos. Fuente: Elaboracién
propia con base en Parry CM et al., N Engl J Med,
2002; Shane AL et al., Clin Infect Dis, 2017; y Kuehn
R et al., Lancet, 2025.

Las revisiones mds recientes, como la
2025 en The

confirman que las reacciones febriles no

publicada en Lancet,
tienen un papel en el abordaje diagnéstico
moderno de la fiebre entérica y que su uso
contribuye mas a la confusién clinica que a
la toma de decisiones acertadas. Cuando
existe una sospecha fundada de fiebre
tifoidea, el estudio indicado sigue siendo el
hemocultivo, aun reconociendo que su
sensibilidad no es perfecta. El cultivo de
médula dsea, aunque mds sensible, se
reserva para escenarios especiales debido

a su cardcter invasivo y a su limitada

disponibilidad.

En la consulta de Medicina Familiar es
frecuente que estas pruebas se soliciten
ante la presencia de sintomas inespecificos
como cansancio, cefalea o malestar
general. Sin embargo, la presencia de este
tipo de sintfomas, por si sola, no justifica la
solicitud de reacciones febriles, ya que
corresponden a manifestaciones comunes a
muiltiples  procesos infecciosos 'y no
infecciosos, muchos de ellos autolimitados.
Solicitar estas pruebas en este contexto
favorece el sobrediagnéstico y conduce a la

prescripcidn innecesaria de antibidticos.
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Prueba diagnéstica Sensibilidad Especificidad Utilidad clinica
aproximada actual
Reacciones febriles Baja y variable Baja No recomendada
(Widal)
Hemocultivo 40-60% Alta Estandar de
referencia
Cultivo de médula >80% Muy alta Alta, pero limitada

ésea

por accesibilidad

Tabla 1. Comparacién de métodos diagndsticos en fiebre tifoidea. Se muestra la marcada diferencia entre las reacciones

febriles, caracterizadas por baja sensibilidad y especificidad, frente al hemocultivo, que contintda siendo el estandar de

referencia, y el cultivo de médula ésea, con mayor sensibilidad pero menor accesibilidad. La informacién estd basada en

revisiones clinicas publicadas por Parry et al. (N Engl J Med, 2002), las guias de la IDSA (2017) y la revisiéon de Kuehn et al.
(Lancet, 2025). Fuente: Parry CM, Hien TT, Dougan G, White NJ, Farrar JJ.Typhoid fever. N Engl J Med. 2002;347:1770-1782

Un fendmeno que perpetia esta practica
es la aparente mejoria clinica tras el
inicio de tratamiento antibidtico cuando
la prueba resulta “positiva”. No obstante,
diversos estudios han demostrado que
esta mejoria suele corresponder a la
evolucidn natural del cuadro, al efecto
placebo o a la resolucién espontdnea de
procesos no bacterianos. Roger vy
colaboradores, en un estudio publicado
en Clinical Infectious Diseases,
identificaron que uno de los principales
factores asociados al uso innecesario de
antibidticos es la interpretacién errénea
de la mejoria clinica como confirmacidn
diagnéstica.

El  problema trasciende el
individual.  El

antibidticos expone a los pacientes a

caso
uso no indicado de

efectos  adversos  innecesarios y
contribuye de manera significativa al
desarrollo de resistencia antimicrobiana,
uno de los mayores desafios actuales en
salud  publica. Por ello, continuar
solicitando reacciones febriles y basar
decisiones terapéuticas en sus resultados
contradice los principios de la medicina
basada en evidencia y del uso racional

de antimicrobianos.

Bl 20% Evolucién natural del cuadro
[ 30% Efecto placebo
- 20% Infeccldn no bacteriana

B 10% Infeccién bacteriana real

Figura 2: Distribucién de las causas de la mejoria clinica tras la
prescripcion de antibidticos en pacientes con sintomas inespecificos.
Fuente: Elaboracién propia con base en Roger PM et al., Clinical
Infectious Diseases, 2019.

reacciones febriles histérico

Las cumplieron un

papel
importante, pero hoy pertenecen al d&mbito de la historia de la
medicina mds que al de la préctica clinica cotidiana. En 20246,
su persistencia no representa cautela diagndstica, sino una
inercia clinica que debe ser cuestionada y abandonada. La
Medicina Familiar moderna exige decisiones sustentadas en
evidencia sélida, interpretacién integral del contexto clinico y
un compromiso claro con la seguridad del paciente y la salud

publica.
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Intervencion educativa para prevencion
de infecciones urinarias en embarazadas

en UMF 12

Natalia Genico Nolasco Ahuatl'.

'Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 12, San Pedro Cholula, 0OOAD Puebla.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son complicaciones frecuentes durante
el embarazo, con riesgos significativos tanto para la madre como para el recién
nacido como ruptura prematura de membranas (RR 3.63), parto pretérmino (RR
3.27), bajo peso al nacer (RR 1.37), aborto y sepsis neonatal. En este contexto, la
alfabetizacion en salud es un elemento clave para fomentar conductas
preventivas eficaces.

Evaluar el nivel de conocimiento para la prevenciéon de infeccién de vias
urinarias en pacientes embarazadas antes y posterior a una intervencion
educativa en la Unidad de Medicina Familiar No. 12.

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, comparativo, longitudinal y
prospectivo. La poblacién total consta de 86 gestantes adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No. 12. El tamafio de la muestra se calculé mediante el
software EPI INFO, resultando en 72 gestantes, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5%.Para el desarrollo del presente estudio, se
selecciond a wuna poblacion conformada por mujeres gestantes
derechohabientes de la UMF 12.

Los criterios de inclusiéon abarcaron a pacientes mayores de 18 afios que
manifestaron su deseo de participar de manera voluntaria mediante la firma
del consentimiento informado. Por el contrario, se establecieron como criterios
de exclusién a aquellas pacientes con analfabetismo, asi como a quienes
presentaran diagnosticos de patologias crénicas, tales como diabetes
gestacional, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica o preeclampsia.

Asimismo, fueron excluidas las pacientes con antecedentes conocidos de
defectos congénitos en la via urinaria. Se utilizé el cuestionario CAP
(Conocimientos, Actitudes y Practicas) desarrollado por Mohammad y Fatin
(2018), adaptado al espafiol con una consistencia interna de alpha = 0.79 (Alfa
de Cronbach).

El instrumento consta de 49 items que evalian cinco dimensiones: causas,
transmisidn, sintomas, complicaciones y prevencion.

Material y Métodos

Continuacion

La estrategia se desarrolld de
forma grupal (méaximo 15
pacientes embarazadas por
sesion) mediante técnica
expositiva, con el siguiente

cronograma:

1.Sesién 1: Aplicacién del
cuestionario inicial
(pretest).

2.Sesiones 2 y 3 (Semana 1):
Ejecucion de la
intervencion educativa
(60 minutos por sesion).

3.Sesiones 4 y 5 (Semana 2):
Continuacion y cierre de
la capacitacion técnica.

4.Evaluacion Final: Tras un
intervalo de una semana,
se aplicé nuevamente el

(postest)

para evaluar el

cuestionario

incremento en el nivel de
conocimientos.

Para determinar la existencia
de cambios significativos
entre la evaluacién previa y
posterior, se utilizé la prueba
de McNemar, ideal para
comparar mediciones

nominales en un diseno de

antes y después.

www.ameyalimf.com
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Resultados

Previo a la intervencion, el 66.66% de las
participantes conocimiento
deficiente. Posterior a la capacitacion, el 100%
de la poblacidn de estudio alcanzé un buen nivel

mostro un

de conocimiento. El andlisis estadistico arrojo
una p < 0.001, demostrando una diferencia
estadisticamente significativa y rechazando la
hipdtesis nula. La intervencion educativa resultd
efectiva para mejorar el
preventivo en las gestantes.

conocimiento

Grafica 1. Porcentaje de pacientes por categoria de
conocimiento sobre prevencion de Infecciones de vias
urinarias previo y posterior a intervencion educativa

® Deficiente @ Bueno

Pré inlervencitn

asl intervancidn

1.Rodriguez, A., Reyes, H., Souraye, G., et al.
(2021). Guia de practica clinica: Prevencion,
abordaje 'y manejo de
asintomadtica e infecciéon de vias urinarias
durante el embarazo. CENETEC.

bacteriuria

2.Al-Shahrani, M., Al-Sakiti, A. 1., Al-Maliki, A.
S., et al. (2022). Knowledge, attitude and

practice toward urinary tract infection
among female in Saudi Arabia. Bahrain
Medical Bulletin, 44(3), 1088-1091.

3.Yakout, S. M., & Alanaz, S. (2022). Effect of

Health Teaching sessions on Pregnant
Women’'s Knowledge and Health Behaviour
Regarding Urinary Tract Infection. Assiut

Scientific Nursing Journal, 10(28), 108-118.

Tabla 1. Significancia estadistica del cambio en el nivel de
conocimiento (Prueba de McNemar) sobre prevencion de infeccion de
vias urinarias en pacientes embarazadas de la unidad de medicina

familiar No.12

Pre- Post- Valor de p
intervencién |intervencion
Deficiente |48 (66.66) |0(0)
p < 0.001
Bueno 24(33.33) |72(100)
McNemar
7'1 e 10-15

conclusiones

Posterior a la intervencidon educativa realizada en la UMF
No.12, se significativa en el
conocimiento para la prevencion de infecciones de vias

observé una mejora

urinarias en el embarazo.

Se evidencia que las 72 participantes muestran un nivel de
conocimiento bueno después de la intervencion en contraste
con un porcentaje alto de respuestas deficientes en la
evaluacion pre- intervencion.

Este cambio fue estadisticamente significativo (p<0.001),
con la prueba exacta de McNemar, lo que confirma la
efectividad de la intervencion educativa, rechazando la
hipétesis nula.

Estos hallazgos muestran que una intervencion educativa
bien planificada puede mejorar significativamente el
conocimiento en salud preventiva durante el embarazo y asi
disminuye los riesgos y complicaciones.

Sahar y colaboradores en 2022 elaboraron un estudio en
Arabia Saudita llamado Effect of Health Teaching sessions on
Pregnant Women’s Knowledge and HealthBehaviour
Regarding Urinary Tract Infection, evalud el efecto y
aplicaciéon de sesiones de ensefianza a 377 embarazadas en
relacién con la infeccion del tracto urinario, el 57% se
encontraba desempleada. Resultados revelaron que los
conocimientos y el comportamiento de las mujeres
mejoraron en el grupo de intervencion en comparacién con
el grupo de control (valores p < 0,001), lo que se refleja en un
aumento del porcentaje de mujeres con conocimientos
regulares (61,54%) y buenos (35,90%), y en una mejora del
comportamiento sanitario del 35,9% en comparacion con el
23,68% antes de la intervencion. En nuestro estudio se
demuestra que en cuanto la edad es significativa ya que en la
evidente en el

post-intervencion hay una mejora

conocimiento de las causas de la infeccion de via urinaria.
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad y su
relacion con la funcionalidad familiar en
adolescentes adscritos a la UMF No. 73 de

Saltillo, Coahuila.

IIse Sugeiry Barboza Guajardo’

Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 73 de Saltillo Coahuila.

INTRODUCCION

La obesidad constituye un problema de salud
publica de gran relevancia, el cual es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas. México se encuentra entre los primeros
lugares a nivel mundial en prevalencia de

obesidad en la adolescencia.

La obesidad en adolescentes suele ser
infravalorada como problema de salud. Existen
pocos estudios sobre la asociacién de la
disfuncionalidad familiar con la obesidad en
adolescentes, sin embargo, algunos reportes
seflalan que una disfuncién familiar puede
ocasionar estrés en adolescentes asi también
consumo  excesivo de alimentos como
compensatorio e influir como factor en el

desarrollo de sobrepeso y obesidad.

OBJETIVO

Analizar la prevalencia de sobrepeso u obesidad y
su relaciéon con la funcionalidad familiar en
adolescentes de 14 a 19 afios de edad adscritos a la
UMF No. 73 de Saltillo, Coahuila

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio no experimental, analitico,
en adolescentes adscritos a la UMF No 73 del
IMSS, de Saltillo, Coahuila. Se efectué la toma
de somatometria, previa autorizaciéon de tutor
legal. Con base en las medidas obtenidas se
determind el percentil correspondiente al estado
nutricional, posteriormente se aplic6 un
instrumento de evaluacién y el instrumento FF-
SIL para evaluar la percepcion de la

funcionalidad familiar

Figura 1. Factores de Riesgo para Cancer de mama. Se muestran las frecuencias de factores modificables y no

modificables
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad y su
relacion con la funcionalidad familiar en
adolescentes adscritos a la UMF No. 73 de

Saltillo, Coahuila.

Dr. Pendiente

Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF 73 de Saltillo Coahuila.

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

Se incluyé una muestra de 404 adolescentes,
obteniendo una prevalencia de sobrepeso y
obesidad de 58.6%. En cuanto a la funcionalidad
familiar, se identificaron 3 adolescentes con
familia severamente disfuncional, 1 con
sobrepeso y 2 con obesidad; la familia funcional
incluyé 130 participantes (32.17%) y la familia
moderadamente funcional fue la predominante

con 219 participantes (54.20%).

Tabla 1. Tabla comparativa de Bajo peso

la funcionalidad familiar vy el

estado nutricional. Normal
Sobrepeso
Obesidad

www.ameyalimf.com
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1 12 78 36

33.3% 23.1% 356% 27.7%

2 34 5 23

66.7% 65.4% 23.3% 17.7%

pag 39



Revista Médica Ameyali. Enero 2026 Vol 7 No 1

Factores asociadog i hillBI'IBI]S!ﬁII
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Familiar No 73, Saltillo Coahuila

Casanova de Leon Emmanuel', Guajardo Iruegas José Eduardo’, Cerda Mancillas Megan

Carolina'.

'Tnstituto Mexicano del Seguro Social, UMF 73, Saltillo Coahuila

Introduccion

La hipertension arterial es considerada el factor de riesgo modificable mas
comun para enfermedad cardiovascular y mortalidad. Se recomienda realizar
tamizaje en mayores de 18 afios, con fin de brindar atencion médica oportuna y
eficaz. Se asocia a multiples factores de riesgo; ademas se considerada una
enfermedad cronica y silenciosa, ya que rara vez presenta sintomas, lo que
dificulta su diagndéstico y tratamiento.

Objetivo

Identificar los factores asociados a hipertension arterial en pacientes mayores
de 18 afios que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No. 73 Saltillo, Coahuila.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal, en pacientes que acuden a
consulta médica del periodo de mayo a julio en el afio 2023 en la Unidad de
Medicina Familiar No. 73 de Saltillo, Coahuila, Se tomaron 13 items del proyecto
MMM (3,4,9,15,18,19,20,21,27,29,30,31 y 32) para detectar casos nuevos y
conocidos de hipertension arterial. Andlisis univariado: variables de
investigacion y sociodemograficas; medidas de tendencia central y dispersion
para variables numeéricas y medicién de frecuencias para variables categdricas.

Hipertension Arterial

Factores asociados en la Unidad de Medicina

Familiar No. 73 Saltiilo, Coahuila

.O‘ Obesidad

e 9 g
Antecedentes Familiares

M

mmme Tabaquismo

€% Mala Alimentacién

Identificacion de factores asociados a la hipertension arterial en

pacientes mayores de 18 ands en consulta en la Unidad de Medicina
Familiar No. 73 Saltillo.

1.-D4vila-Torres J, Gonzalez-
Izquierdo JDJ, Barrera-Cruz

A. Panorama de la obesidad

en México. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2015;53(2):240-9.

2.- Cruz-Sanchez M, Tufion-
Pablos E, Villasefor-Farias
M, Alvarez-Gordillo GDC,
Nigh-Nielsen RB. Sobrepeso
y obesidad: una propuesta
de abordaje desde la
sociologia.  Region  Soc.
2013;25(57):165-202.

3.-Edo-Martinez A,
Montaner-Gomis I, Bosch-
Moraga A, Casademont-
Ferrer MR, Fabrega-Bautista
MT, Ferndndez-Bueno A, et
al. Estilos de vida, habitos
dietéticos y prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en
una poblacién infantil. Rev
Pediatr  Aten

2010;12:53-65.
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Factores asociados a hipertension arterial en la Unidad de Medicina Familiar No 73, Saltillo Coahuila/ Emanuel Cassanova Et Al.

Con una muestra de 330 participantes. El
62.1% sexo femenino y el 37.9% masculino.
Principales ocupaciones: obrero/ técnico
(27.9%), ama de casa (24.2%); encontrando
relacion significativa con una chi cuadrado de
Pearson de .002 entre estas actividades
laborales y el control de hipertension. Del
total de participantes, el 73.9% sin diagndstico
previo de hipertension, mientras que el 26.1%
si lo tenia; de los cuales el 23.6% con
adherencia terapéutica, y el 76.4% sin
adherencia. Se obtuvo que de 59 participantes
que toman medicamento, no estan
controlados y 25 participantes si lo estan.

1.-Davila-Torres J, Gonzalez-
Izquierdo JDJ, Barrera-Cruz A.
Panorama de la obesidad en
México. Rev Med Inst Mex Seguro

Soc. 2015;53(2):240-9.

2.- Cruz-Sanchez M, Tunon-Pablos
E, Villasefior-Farias M, Alvarez-
Gordillo GDC, Nigh-Nielsen RB.

Sobrepeso y obesidad: una

propuesta de abordaje desde la

sociologia. Region Soc.
2013;25(57):165-202.

3.-Edo-Martinez A,
Bosch-Moraga A,

Montaner-
Gomis I,
Casademont-Ferrer MR, Fabrega-
Bautista MT, Ferndndez-Bueno A,
et al. Estilos de vida, hdbitos
dietéticos y prevalencia del
sobrepeso y la obesidad en una
poblacion infantil. Rev Pediatr Aten

Primaria. 2010;12:53-65.

Figura 1. Distribucion de Actividad Laboral segtiin grado de control

Distribucion de Actividad Laborar Segun Grado de Control

90
w B0
=
Gy
[
] 60
& 50
b
w40
[=]
& 30 - —_— ——
g »
20 — = L
=z
0 . .
ara de empleads obreroftecn | albafilfint personal de
cash Iub/pensien de aficna prafasion e chef g% salud
“NA a7 11 EL 13 63 5 17 31
W No contral 17 11 2 1] 13 3 12 2
m contrel 5 5 2 b1 3 1 1] 4

Nota: Tabla cruzada Referente a la actividad laboral y control
de la TA, tenemos un total de amas de casa (17) y de profesion
obrero/técnico (13) los cuales se encuentran en descontrol, con
una significancia de chi cuadrado de Pearson de .002, Razon
de verosimilitud .001, Asociacion lineal por lineal, .696, N de
casos vdlidos 330.

Las comorbilidades asociadas a Hipertensiéon son Diabetes
Mellitus e insuficiencia renal; el factor de riesgo
sociodemografico relacionado al control de hipertension
arterial y actividad laboral, estd encabezado porama de casa
seguido de obrero/ técnico; con una significancia de chi
cuadrado de Pearson de .002, ademds se encontr6 que el
apego terapéutico no se encuentra relacionado con el grado
de control, existiendo otros factores de riesgo nutricionales
como el IMC grado lque tiene relevancia en su mayoria de esta
poblacién.
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INTRODUCCION

El embarazo implica cambios fisioldgicos,
psicoldégicos y sociales que pueden influir en
l[a salud mental; Mundialmente las
prevalencias de depresion y ansiedad
prenatal son de 236% y 207%
respectivamente., En el estudio de Salgado
Contreras se encontrd incidencia de
ansiedad de 69.9%.; Solo 37% de las
unidades de segundo y tercer nivel cuentan
con protocolos de deteccidén de trastornos
mentales perinatales y solo el 40% ofrece
atencién primaria,

OBJETIVO

Determinar la incidencia de ansiedad y/o
depresién durante el embarazo segun cada
trimestre gestacional en mujeres adscritas
a la UMF 66.

METODOS

Estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo. Se aplicaron las
encuestas PASS y la escala de Edimburgo a
mujeres mayores de 18 afos, embarazadas,
de modo aleatorio en cada trimestre
gestacional. Ademds de 4 preguntas
adicionales para recoleccion de datos
generales.

www.ameyalimf.com

RESULTADOS

Se estudid a 200 gestantes con una
media de edad de 23.76 anos, de las
cuales, en relacibn con la edad
gestacional, se encontr6 mayor
porcentaje de ansiedad (17.5%) vy
depresién (7%) dentro de las
embarazadas de tercer trimestre, asi
como en el grupo de edad de 20-24
anos (14%).

Las caracteristicas socio-
demogrdficas de nuestra poblacién
mostraron que el 46.5% estaban en
union libre, el 65.5% eran empleadas,
455% con nivel escolar hasta
bachillerato y 53.5% estaban en su
segundo o embarazo posterior.

En cuanto a la salud mental dentro
de los tres trimestres, en total se
identific6 un porcentaje de ansiedad
de 365% y 16.5% de depresion,
encontrdndose que la mayoria de los
casos se encontraba en el tercer
trimestre de embarazo (44% de los
Ccasos positivos de ambas
condiciones).
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Figura 1. Incidencia global de ansiedad y depresion durante
el embarazo en mujeres adscritas a la UMF 66.
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Nota: Distribucion porcentual de ansiedad y depresion en la
poblacion total estudiada (n = 200). Se observa una mayor
incidencia de ansiedad (36.5%) en comparacién con depresion
(16.5%), lo que indica que los sintomas ansiosos son mas
frecuentes durante la gestacion.

CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia que la incidencia de
ansiedad y depresion durante el embarazo en la
poblacién  analizada es  considerablemente
elevada, especialmente en el tercer trimestre,
donde se concentra el mayor nimero de casos
positivos. Los resultados muestran que mas de una
tercera parte de las gestantes presentan sintomas
de ansiedad y cerca de una quinta parte depresion,
cifras que superan las prevalencias mundiales
reportadas y que reflejon una problemdatica
relevante en el dmbito de la salud materna.

La escala PASS, (Perinatal Anxiety Screening Scale)
cuenta con un sélido respaldo cientifico que
justifica su uso durante los tres trimestres del
embarazo, debido a su estabilidad psicométrica y
su capacidad para diferenciar la ansiedad clinica
de los cambios normativos de la gestacion.
Construida a partir de las experiencias vividas por
mujeres perinatales y validada especificamente
contra entrevistas clinicas de "patrén oro”, lo que la
hace la opcién preferente en guias clinicas
internacionales actualizadas a 2026 para la
poblaciéon perinatal y postnatal, superando las
limitaciones de instrumentos generales.

Asimismo, se identifican factores
sociodemogrdéficos —como la edad joven, la unién
libre y el nivel educativo medio— que podrian estar
vinculados con una mayor vulnerabilidad
psicolégica. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de fortalecer los protocolos de deteccién temprana
y la atencién primaria en salud mental dentro de
las unidades médicas, dado que actualmente la
cobertura es limitada, con especial énfasis en el
tercer trimestre de gestacién, etapa critica para la
salud emocional de la madre y el bienestar del
binomio madre-hijo.

Figura 2. Incidencia de ansiedad y depresion segun trimestre gestacional
en mujeres adscritas a la UMF 66.
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Nota: Distribucion porcentual de los casos de ansiedad y depresion de acuerdo con
el trimestre gestacional. Se identifica un incremento progresivo de ambas
condiciones conforme avanza el embarazo, con mayor concentracion de casos en
el tercer trimestre, lo que sugiere una etapa de mayor vulnerabilidad emocional.
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Instrucciones
para autores

Revista Ameyali

Nuestra revista médica, impulsada por el
movimiento Ameyali-Waynakay, promueve
la divulgacion cientifica en Medicina Familiar
desde todas sus dimensiones: clinica,
docente, administrativa y comunitaria. Cada
Manuscrito se somete a revision por pares
para garantizar rigor metodoldgico, bioético
y cientifico. A continuacion se presentan las
especificaciones  para cada tipo de
publicacion.

Articulo Original

Manuscritos de investigacion basica o clinica
que aportan nuevo conocimiento y cumplen
rigor metodologico formal.

e Archivos en Word.

e Titulo de maximo 15 palabras

e Resumen estructurado  (Introduccion,
Objetivo, Material y Métodos, Resultados vy
Conclusiones), con palabras clave. Maximo
250 palabras.

e Cuerpo del articulo con las secciones
Introduccion, Material VY, métodos,
Resultados:;, Discusion vy  Bibliografia
(formato Vancouver).

e Extension maxima 3,500 palabras.

e Maximo 3 Figuras/tablas y 5 referencias.

Casos Clinicos

Describen situaciones clinicas de interés por su
relevancia, aprendizaje o presentacion poco comun.

e Archivos en Word.

e Titulo de Maximo 15 palabras.

e Estructura: Introduccion, caso clinico, discusion y
Bibliografia (Formato Vancouver). Maximo 1000
palabras sin contar referencias ni titulo.

e Adjuntar consentimiento informado.

¢ Maximo 2 figuras y 5 Referencias
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Resumenes

Presentan de forma sintética hallazgos relevantes
de investigaciones o proyectos en desarrollo.
e Archivos en Word.

Titulo de maximo 15 palabras.
Resumen con: Introduccion, Objetivo, Métodos,
Resultados y Bibliografia (formato vancouver).
Maximo 300 palabras sin contar referencias ni
titulo
Maximo 2. Figuras y 5 referencias

Revision
Analizan de manera ordenada y critica la evidencia
cientifica disponible sobre un tema relevante para
la Medicina Familiar.
Archivos en Word.
Titulo maximo 15 palabras.
Estructura: Introduccion, metodologia,
desarrollo, discusion, conclusiones y
bibliografia (Formato Vancouver). Maximo 1500

palabras
Maximo 3 figuras, y 5 Referencias.

Entrevistas, Resena cultural
o Experencia médico
familiar

Seccion humanistica y comunitaria
e Archivos en Word.
e Titulo maximo 20 palabras.
o Entrevistas: introduccion,
reflexion final.
Experiencias: narracion estructurada de |la
vivencia, aprendizaje y reflexion.
Resena cultural: presentacion del contenido
cultural y su relaciéon con la practica médica o
comunitaria.
e Extension maximo 1000 palabras.
e Maximo 5 imagenes/figuras y 5 refeferencias
(formato Vancouver) cuando aplique.
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