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Mision
S er un medio de difusién de publicaciones cientificas referen-
tes al dmbito de la salud, que sirvan a la comunidad estudian-
til de los programas educativos del Departamento de Ciencias de
la Salud, asf como al Cuerpo Académico e Investigador del Insti-
tuto de Ciencias Biomédicas, a través del desarrollo de articulos,
colaborando a la formacién integral de quienes aportan traba-
jos y elaboran la revista para su aprovechamiento académico,
profesional y social.

Vision

Ser reconocida por la comunidad cientifica local, regional,
nacional e internacional como una publicacién de ac-

tualizacién y relevancia académicas en el 4mbito de la salud, y

al mismo tiempo, formar parte de las bases bibliograficas mds

reconocidas en el mundo cientifico, excediendo las expectativas

de nuestros lectores y suscriptores.
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Su funcion prioritaria es la docencia, adecuadamente vinculada a la investigacion y la extension.
La formacidn integral que reciben sus estudiantes en conocimientos, habilidades y valores, les permite ser competitivos

y abiertos al cambio.
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CARTA DEL EDITOR

La medicina familiar en México surgié en 1954 como un modelo de
salud en el que se atendfa a un nimero determinado de la poblacién,
en un drea de influencia. Estados Unidos de Norteamérica creé la
especialidad de medicina familiar con base en modelos de Canadd
y Reino Unido. Posteriormente, Argentina, Colombia, Ecuador,
Brasil, Bolivia, Costa Rica y Venezuela adoptaron la especialidad
como tal para la formacién de médicos con enfoque en primer nivel
de atencién. En 1971 se reconocié en nuestro pais la especialidad en
Medicina Familiar, consecuente a una reestructuracidn del sistema
de atencidén en primer nivel.

En su desarrollo, la medicina familiar ha avanzado y hoy en dia
abarca diferentes 4mbitos dentro de los sistemas de salud. Su orienta-
cién no se limita a la prictica clinica, también influye en las dreas ad-
ministrativa, académica y de investigacién. Se debe tener un enfoque
holistico, en el que se atienda a la persona y a la familia no solo en lo
bioldgico, sino también en los contextos psicoldgico y social.

En ese sentido, la responsabilidad del médico familiar se enfoca en
la capacitacién continua, mds adin ante el incremento de padecimien-
tos crénico-degenerativos y enfermedades emergentes. La toma de
decisiones debe basarse en evidencia cientifica, de ahi la importancia
en fomentar la investigacidn en estudiantes y residentes como parte
fundamental del desarrollo cientifico.

En esta edicién, compartimos los resultados de investigaciones en
primer nivel de atencién, que sin duda permitirdn realizar medidas de
intervencién oportuna tanto en lo preventivo como en lo terapéutico.

Atentamente
Dr. Gregorio Pefia Rodriguez

@ Volumen 10, NUmero 1, Septiembre-Diciembre 2024






Expresiones
Médicas

o - =

Articulo de investigacién

Costos de los medicamentos para manejo
del COVID-19 del 2020 al 2022 en la UMF 46

Costs of medicines for managing COVID-19
from 2020 to 2022 at UMF 46

Martin Solis Cdrdenas!
Adriana Bernarda Herndndez Salas?

Resumen

Introduccién: se ha identificado un nuevo coronavirus, causante del sindrome respiratorio agudo severo 2, que ori-
giné la enfermedad por coronavirus 2019, provocando serios problemas de salud ptblica. Objetivo: determinar los
costos del tratamiento y atencién médica utilizados durante la pandemia del COVID-19. Métodos: en este estudio se
propuso determinar los costos de los medicamentos utilizados para el manejo del COVID-19 entre 2020 y 2022 en
la Unidad de Medicina Familiar Num. 46 en Ciudad Judrez, Chihuahua. Se realizé un andlisis retrospectivo de 385
expedientes de pacientes mayores de 18 afios atendidos en un médulo respiratorio, utilizando el programa SPSS 25.
Resultados: la edad promedio de los pacientes fue de 41 afios, siendo el sexo mujer el mds afectado. Las comorbilidades
mds comunes fueron hipertensién arterial (26%) y los sintomas predominantes incluyeron tos, fiebre y cefalea. Los
férmacos mds utilizados fueron paracetamol (88%), loratadina (35%), benzonatato (42%) y dexametasona (43%). El
costo total de la atencidn alcanzé 2 035 414 pesos, con un promedio mensual de 56 539 pesos.

Conclusién: el impacto al sistema de salud fue considerable, ya que se emplearon medicamentos que no estaban indi-
cados en el manejo del COVID-19 ambulatorio, lo cual, al haber prescindido de estos medicamentos pudo significar
un ahorro importante para el sistema de salud. Los costos no estin completamente justificados, sobre todo por el uso
irracional de medicamentos que no estaban indicados en el manejo de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19, costos, gastos en salud, presupuestos, terapéutica.

1 Adscrito a la UMF Num. 46. Médico general; ORCID: 0009-0006-2632-1365, correo electrénico: martinsolisc@gmail.com, teléfono: 6366995504
2 Adscrita al drea de Pediatrfa del HGZ Num. 6. Maestrfa en Docencia Biomédica; correo electrénico: adhernan@uacj.mx, teléfono: 6566261944
Correspondencia: Martin Solis Cérdenas, correo electrénico: martinsolisc@gmail.com, teléfono: 6366995504.

@ Volumen 10, NUmero 1, Septiembre-Diciembre 2024
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Abstract

Introduction: a new coronavirus has been identified, causing severe acute respiratory syndrome 2, which originated
coronavirus disease 2019, causing serious public health problems. Objective: to determine the costs of treatment and
medical care used during the COVID-19 pandemic. Methods: this study is aimed to determine costs of medications
used for management of COVID-19 between 2020 and 2022 at Family Medicine Unit No. 46 in Ciudad Judrez,
Chihuahua. A retrospective analysis of 385 records of patients over 18 years of age treated in a respiratory module
was performed, using the SPSS 25 program. Results: average age of the patients were 41 years, being females the most
affected. The common comorbidities were high blood pressure (26%) and the predominant symptoms included cough,
fever, and headache. The most commonly used drugs were paracetamol (88%), loratadine (35%), benzonatate (42%) and
dexamethasone (43%). The total cost of care reached 2 035 414 pesos, with a monthly average of 56 539 pesos.
Conclusion: the impact on the health system was considerable, since drugs were used that were not indicated for
the outpatient management of COVID-19. Having dispensed with these drugs could have meant significant savings
for the health system. Costs are not completely justified, especially due to the irrational use of drugs that were not

indicated for management of the disease.

Keywords: COVID-19, costs, health expenditures, budgets, therapeutics.

INTRODUCCION

En las dltimas dos décadas, se han registrado brotes
de enfermedades respiratorias causadas por coronavi-
rus, como el SARS (2002) y el MERS (2012). Recien-
temente, el SARS-CoV-2, causante del COVID-19,
emergié en diciembre de 2019 en Wuhan, China,
desatando una pandemia que ha tenido efectos eco-
ndémicos y sociales severos [1-3]. Los primeros casos
en Wuhan se relacionaron con un mercado de maris-
cos; se considera que los murciélagos son el huésped
natural del virus, ya que su genoma es un 96% similar
a los coronavirus encontrados en estos animales [4].
La transmisién del virus ocurre principalmente a
través de microgotas respiratorias, que pueden viajar
hasta dos metros [3], y su virulencia puede provocar
complicaciones graves, afectando no solo los pulmo-
nes, sino también otros drganos [5].

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
claré el COVID-19 como emergencia internacional
el 30 de enero de 2020 y lo catalogé como pandemia
el 11 de marzo de ese afio [6-7]. En México, el primer
caso se confirmé el 28 de febrero de 2020, y un afio
después se habian reportado més de dos millones de
infecciones [8]. Los modelos matemdticos demostra-

©

ron que el distanciamiento social y el confinamiento
eran efectivos para reducir la transmisién, aunque es-
tos tuvieron repercusiones econdmicas.

Se ha visto que la gravedad de la enfermedad
estd relacionada con comorbilidades, como la
obesidad [9-10]. Desde el punto de vista fisiopatolé-
gico, el SARS-CoV-2 utiliza el receptor ACE2 como
puerta de entrada en varias células del cuerpo, faci-
litando su entrada y replicacién, principalmente en
el epitelio respiratorio [11-16]. La infeccién provo-
ca inflamacién y puede desencadenar una tormenta
de citocinas, lo que llevaria a un estado inflamatorio
sistémico y falla orgdnica multiple. Clinicamente,
los sintomas incluyen fiebre, tos seca y fatiga, aproxi-
madamente el 50% de los infectados desarrolla neu-
monia grave [17-20]. La severidad de la enfermedad
varfa, con un 80% de casos leves y 5% criticos que re-
quieren cuidados intensivos [20].

El diagnéstico del COVID-19 se basa en la historia
clinica y en pruebas de laboratorio, siendo las prue-
bas de amplificacién de 4cido nucleico las mds sen-
sibles [21-23]. La identificacién puede ser complicada
debido a la variabilidad de los sintomas, lo que resalta
la necesidad de considerar otras causas antes de iniciar
un tratamiento, ya que no existen tratamientos com-

Volumen 10, NUmero 1, Septiembre-Diciembre 2024
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pletamente validados, lo que ha llevado a la explora-
cién de diferentes regimenes terapéuticos [24-25].

Entre los tratamientos propuestos se incluyen anti-
virales como remdesivir y nirmatrelvir/ritonavir, aun-
que sus resultados son mixtos, se recomienda el uso
de corticoides, como la dexametasona, en pacientes
que requieren oxigeno; asimismo, se estdn estudiando
otros tratamientos como anticuerpos monoclonales
[24-25]. Las vacunas, que incluyen tecnologfas de
ARNm vy vectores virales, han demostrado generar
respuestas inmunitarias robustas [26-30].

Finalmente, los costos econémicos asociados al
COVID-19 son significativos, incluyendo gastos di-
rectos e indirectos en paises con sistemas de salud en
desarrollo; estos costos han exacerbado problemas
preexistentes, afectando especialmente a la poblacién
vulnerable [31-35]. En resumen, este coronavirus no
solo ha tenido un impacto sanitario considerable, sino
también una carga econdmica profunda en diversas
naciones, subrayando la necesidad de una atencién
sostenida y estrategias efectivas de salud publica [35].

Objetivos: Determinar los costos de los medica-
mentos queseemplearon paramanejodel COVID-19
entre 2020 y 2022 en la Unidad de Medicina Fami-
liar NUm. 46.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo analitico observacional transver-
sal retrospectivo. El estudio se realizé en la Unidad
de Medicina Familiar 46 de Ciudad Judrez Chihua-
hua. Se tomé en cuenta a la poblacién mayor de 18
afios, que acudid a consulta por sintomatologfa respi-
ratoria entre los afios 2020 al 2022, con un total de
53 554 adultos. El intervalo de confianza fue del 95%
y se tuvo un margen de error del 5%; el tamano de
muestra se determind mediante la férmula de cdlculo
de poblaciones finitas, dando un total de 385 expe-
dientes, seleccionados de manera aleatoria sistemdtica.
Se cred en Excel una base de datos para la recolecciéon
de informacién con su posterior andlisis mediante el

O

programa SPSS, donde se utilizaron estadisticas des-
criptivas para el andlisis de la informacién obtenida.
El presente estudio fue aprobado por el Comité Local
de Etica 802. Se garantizé el anonimato de los partici-
pantes, ya que se revisaron expedientes sin tomar en
cuenta los nombres de los pacientes ni de médicos tra-
tantes, Unicamente se considerd el género, la edad, el
tratamiento utilizado y la sintomatologfa presentada
de cada consultante. El instrumento utilizado fue de
autorfa propia, consiste en una base de datos en la cual
se registra el sexo, edad, tratamiento, sintomas y dfas de
incapacidad. Las variables utilizadas fueron las siguien-
tes: medicamentos para el tratamiento del COVID-19,
toda preparacién o producto farmacéutico empleado
para la prevencion, diagnéstico y/o tratamiento de una
enfermedad o estado patolégico, o para modificar sis-
temas fisiolégicos en beneficio de la persona a quien
se le administra; costos, el precio de adquisicion de los
insumos utilizados; sintomatologfa, alteraciones sub-
clinicas sutiles y subjetivamente experimentadas en el
impulso, el afecto, el pensamiento, el habla, la percep-
cién (corporal), la accién motora, las funciones vegeta-
tivas centrales y la tolerancia al estrés; comorbilidades,
presencia de diferentes enfermedades que acompanian
amodo de satélite a una enfermedad protagonista agu-
da o crénica, que es el objeto principal de la atencién;
edad, tiempo que ha vivido una persona, cada uno de
los periodos en que se considera dividida la vida hu-
mana; sexo, caracteristicas biolégicas que definen a los
seres humanos como hombre o mujer; y ocupacidn,
aquella actividad con sentido en la que la persona par-
ticipa cotidianamente y que puede ser nombrada por
la cultura, ademds de incorporar aspectos relevantes
como la construccidn social.

El proyecto de investigacién tuvo como objetivo
analizar los expedientes de pacientes diagnosticados
con COVID-19. Se utilizé6 un muestreo estratifica-
do con un intervalo de 10 para recopilar un total de
385 expedientes. Se disefié un formato en Excel para
registrar informacién relevante como tratamientos,
sintomas, dfas de incapacidad, edad, sexo y comorbi-

Volumen 10, NUmero 1, Septiembre-Diciembre 2024
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lidades, asegurando la confidencialidad de los pacien-
tes al no incluir datos identificativos y asignando tni-
camente un folio determinado por el investigador.
Ademds, se recabd informacidn sobre costos uni-
tarios de medicamentos, consultas médicas e insu-
mos, utilizando las bases de datos del IMSS. Para el
andlisis estadistico, se empled el programa SPSS 25,
donde se realizé un andlisis descriptivo con medidas
de tendencia central y dispersién. Esto permitié iden-
tificar las caracteristicas generales de la poblacidn, las
comorbilidades mds frecuentes, los sintomas y medi-
camentos utilizados en el tratamiento de COVID-19.

RESULTADOS

Se revisaron 385 expedientes de derechohabientes del
IMSS en la Unidad de Medicina Familiar Num. 46
en Ciudad Judrez, Chihuahua, con diagndstico de
COVID-19. La edad promedio de los pacientes fue
de 41 afios (£ 12), el 53% de la poblacién eran muje-
res. Solo el 27% recibié un kit COVID. En promedio,
los pacientes necesitaron 13 dias (+ 9) de incapacidad
y realizaron S consultas (+ 3) durante su tratamiento.

TABLA 1. GENERALIDADES POBLACION

FUENTE: elaboracién propia.

En la poblacién estudiada, se analizaron las co-
morbilidades més prevalentes. El 10% tenfa diabetes
mellitus, mientras que la hipertensién arterial fue la
mds frecuente, presente en el 26% de los pacientes;
no se registraron casos de EPOC y el 5% presenta-
ba otras comorbilidades, incluyendo 1 paciente con
VIH, 1 paciente con cdncer de mama, 1 con leuce-

mia, y 6 pacientes con obesidad. Ademds, solo el 3%
de la poblacién era fumadora.

TABLA 2. PRINCIPALES COMORBILIDADES

FUENTE: elaboracién propia.

En la poblacién estudiada, el medicamento mds
utilizado fue paracetamol, indicado en el 88% de los
casos. Otros firmacos empleados incluyen el dcido
acetilsalicilico (53%), azitromicina (43%), dexameta-
sona (43%) y benzonatato (42%). Se observé un uso
menor de la ivermectina (38%), loratadina (35%), ci-
profloxacino (33%), salbutamol (31%) y loperamida
(32%). El oseltamivir fue utilizado en el 27% de los
casos, mientras que otros antibidticos, analgésicos,
inhaladores y antihistaminicos se usaron en menos
del 30% de la poblacién.

El costo promedio por persona de los medica-
mentos utilizados fue de 384 pesos, con un rango
que varié entre 26 y 2199 pesos, alcanzando un total
de 147 733 pesos. Las consultas médicas tuvieron un
costo promedio de 4903 pesos, sumando un total de
1 887 680 pesos. En conjunto, el costo total de aten-
cién por persona fue de 5278 pesos, sumando un
total general de 2 035 414 pesos y costo mensual de
56 539 pesos.

TABLA 3. COSTOS GENERALES

FUENTE: elaboracién propia.

Volumen 10, NUmero 1, Septiembre-Diciembre 2024
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En grupos de edad, se obtuvo el costo promedio
de la atencién brindada al grupo de los 18 a 45 afios
de 5447 pesos, con un costo total de 1 323 660 pesos;
en el grupo de 46 afios en adelante, el costo promedio
de la atencién fue de 5012 pesos, sumando un total

de 711 753 pesos.

TABLA 4. COSTOS POR GRUPO DE EDAD

FUENTE: elaboracién propia.

DISCUSION

En la investigacién sobre el COVID-19 en una mues-
trade 385 pacientes atendidos en Ciudad Judrez, se ob-
servé una edad promedio de 41 + 12 afos, alinedndo-
se con hallazgos previos que indican que las personas
mis afectadas suelen tener entre 30 y 60 anos [17-18].
En esta muestra, el 53% de los pacientes eran mujeres,
lo que contrasta con otros estudios que reportan un
mayor impacto en hombres [17].

Cada paciente requirié en promedio 5 * 3 consul-
tas, variando considerablemente los dfas de incapaci-
dad, algunos sin necesidad de dias de descanso y otros
con mds de 40 dias, lo que sugiere la importancia de
estudiar poblaciones similares para entender estas va-
riaciones [8]. La hipertensién arterial fue la comorbili-
dad mds frecuente, presente en el 26% de los pacientes,
concordando con otros estudios; la diabetes mellitus
también se destacé como una comorbilidad relevante.

Los sintomas mds comunes identificados fueron
tos (74%), fiebre (76%), mialgias (45%) y cefalea (73%),
en linea con la literatura existente [17-20, 24]. Res-
pecto a los firmacos, el paracetamol, 4dcido acetilsa-
licilico, dexametasona y benzonatato fueron los mds
utilizados, reflejando practicas comunes en el manejo

©

sintomdtico, aunque se observé un uso excesivo de
antibiéticos sin prescripcién médica, similar a las
tendencias en otros contextos, a pesar de que en la
mayoria de los casos, su administracién no estaba jus-
tificada en el tratamiento ambulatorio.

Evitar su uso indiscriminado pudo representar
un ahorro sustancial en el manejo de la enfermedad;
si bien era comprensible cuando no se conocfa nada
del virus, con el paso del tiempo fue surgiendo nueva
evidencia sobre su tratamiento. No obstante, a pesar
de esto, se continué con la prescripcién inadecuada.

El desembolso promedio por paciente fue de
5287 pesos, coherente con estudios internacionales
sobre el costo de atencién médica [36]. Sin embargo,
este costo fue mayor que el reportado en un estudio
colombiano, lo que subraya diferencias significativas
en la atencién y los montos asociados [37]. Asi, los
datos sugieren que la atencién y los gastos relaciona-
dos con el COVID-19 varfan segun el contexto, lo
que invita a una comparacién mds amplia entre dife-
rentes poblaciones.
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Deterioro cognitivo y uso
de benzodiacepinas en adultos mayores

Cognitive deterioration and the use of benzodiazepines in older adults
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Resumen

Objetivo: Analizar el uso de benzodiacepinas y el porcentaje de adultos mayores con deterioro cognitivo en la
UMF Num. 46 en Ciudad Judrez, Chihuahua.

Material y métodos: Estudio tipo prospectivo, analitico, observacional y transversal el cual incluye pacientes activos con
uso crénico de benzodiacepinas mayores a los 65 afios durante los meses de marzo a julio del 2023 de la UMF 46 del
IMSS, utilizando Mini-Mental Test.

Resultados: Se evaluaron 378 pacientes, de los cuales se identificé una prevalencia de deterioro cognitivo del 14% de los
casos. Se describen también las caracteristicas de los pacientes con y sin deterioro cognitivo mediante la escala de Folstein.
Conclusién: Existe deterioro cognitivo en 14 de cada 100 adultos mayores con uso de benzodiacepinas de la UMF 46
en Ciudad Judrez, Chihuahua. El uso de clonazepam gotero y alprazolam presentan las tasas mds altas de frecuencia
entre los casos con deterioro cognitivo de nuestra poblacién.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, benzodiacepinas, adultos mayores.

1 Adscritaala Unidad de Medicina Familiar 46. Médica Cirujana; orcID: 0009-0004-3709-5776, correo electrénico: gaby_samz07@hotmail.com, teléfono: 656-373-
44-46.
2 Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar 46. Médico Especialista en Medicina Familiar, Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Chihuahua.
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Abstract

Objective: to analyze benzodiazepine use and cognitive deterioration in older adults at UMF 46 in Ciudad Judrez,
Chihuahua. Materials and Methods: This is a prospective, analytical, observational, and cross-sectional study that
includes active patients aged over 65 with chronic benzodiazepine use from March to July 2023 at UMF 46 of IMSS.
The Mini-Mental Test was utilized. Results: a total of 378 patients were evaluated, of which a prevalence of cognitive
deterioration was identified in 14% of the cases. The characteristics of patients with and without cognitive deteriora-

tion were also described using the Folstein scale.

Conclusion: there is a cognitive deterioration in 14 out of every 100 older adults with benzodiazepine use at UMF 46
in Ciudad Judrez, Chihuahua. The use of clonazepam and alprazolam showed the highest frequencies among cases

with cognitive deterioration in our population.

Keywords: Cognitive deterioration, benzodiazepines, older adults.

INTRODUCCION

Actualmente, existe un envejecimiento acelerado debi-
do al aumento en la esperanza de vida, lo que genera
un incremento en la demanda de atencién médica y
en los gastos tanto gubernamentales como particula-
res. Esto, sin considerar replantear un nuevo enfoque
al modelo de atencidn dirigido a este grupo etario [1].

Para el afio 2050, se estima que en México el por-
centaje de adultos mayores sea mayor al estimado,
pudiendo alcanzar hasta 24.7%. En Ciudad Judrez,
Chihuahua, este valor se aproximard a 32.5% [2].

Ante el aumento de la poblacién de adultos ma-
yores, se requieren con urgencia ajustes en las poh’ti—
cas de salud publica que abarquen maltiples sectores,
pues es necesaria la atencién médica de rutina, cerca
de sus viviendas y cuidados que favorezcan su auto-
nomia en el mayor tiempo posible [3].

Las benzodiacepinas son medicamentos comun-
mente utilizados en el paciente adulto mayor. Se admi-
nistran de manera recurrente por su poder hipnético
en la induccién del suefio, asi como ansiolitico, pues
su funcidn es eficaz a corto plazo; sin embargo, esto
mismo aumenta potencialmente el riesgo de consumo
inadecuado y prolongado, de igual manera, el abuso y
dependencia, con variabilidad en prescripcién en dis-
tintos pafses, aun cuando estin aprobados como un
régimen de medicacién eficaz [4], se han observado
riesgos cognoscitivos con el uso crénico, incluida la
demencia asociada, agregando ademds el aumento de

fragilidad, mayor riesgo de caidas asi como de fractu-
ras, disminucién de esperanza de vida y su capacidad
funcional e independencia durante su vida [5].

El deterioro cognitivo (DT) es el déficit de las fun-
ciones mentales superiores, la queja mds comtn es la
pérdida de la memoria [6]. El uso crénico de benzo-
diacepinas se ha asociado a presencia de efectos secun-
darios o algunas patologfas como alteraciones cogni-
tivas, predominantemente de atencién y memoria,
que a su vez incrementan los costos de los recursos del
sistema de salud en el adulto mayor [7].

Es de suma importancia la deteccién temprana de
los sintomas que nos indiquen que un paciente tiene
deterioro cognitivo; se debe elegir adecuadamente
qué prueba o conjunto de pruebas vamos a aplicar
para su deteccién, de tal manera que podamos ofre-
cerle un beneficio clinico al paciente, iniciando de
manera oportuna su tratamiento [8].

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es de tipo prospectivo, analitico, obser-
vacional y transversal, con poblacién conformada
por derechohabientes adscritos a la UMF 46 de Ciu-
dad Judrez, Chihuahua, mayores de 65 afios quienes
estuvieron bajo tratamiento con benzodiacepinas,
durante los meses de marzo a junio del 2023. Se reali-
z6 mediante una técnica no probabilistica por conve-
niencia; se obtuvo una muestra de 378 pacientes, con
un nivel de confianza de 95% y una precision del 5%.
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Se incluyeron pacientes que cumplieran con los
siguientes criterios: adultos de 65 anos adelante, am-
bos sexos, derechohabientes de UMF 46, pacientes
bajo tratamiento con benzodiacepinas, pacientes que
acepten participar en el estudio, adultos que acudan a
cita médica en la Unidad, excluyendo adultos meno-
res de 65 afios, con patologfa de mal prondstico o de
demencia confirmado, delirium, secuelas de evento
cerebrovascular, trastornos psicéticos, cincer termi-
nal u otros diagnésticos que presente como sintomas
alteracién del estado cognoscitivo del pacientes adul-
tos en tratamiento con otros psicoférmacos. Se rea-
liz6 previa autorizacién del paciente y llenado bien
requisitado de consentimiento informado prueba de
Mini-Mental Test Examination. Los procedimientos
que se realizaron cumplen con las normas éticas y re-
glamentos institucionales, y el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en seres
humanos fue sometido al Comité de Etica con ndime-
ro de registro R-2023-805-016. Para el anilisis cuan-
titativo se utilizard estadistica descriptiva con cilculo
media, tendencia central, desviacién estindar para
variables cuantitativas, asi como frecuencias absolu-
tas y relativas para variables cualitativas, utilizando pa-
quete estadistico SPSS 24, con lo cual se comprueba
hipétesis a base de chi cuadrada para establecer una
relacién entre los grupos de poblacién, con un valor P
menor de 0.05 como significancia estadistica.

RESULTADOS

Para analizar la presentacién de deterioro cognitivo en
adultos mayores de la UMF 46 en Ciudad Judrez, se
evaluaron 378 pacientes mayores de 65 afios, ambos
sexos, con uso crénico de benzodiacepinas en las si-
guientes presentaciones: clonazepam, 2.5 ml gotero;
alprazolam, 2 mg tabletas; clonazepam, 2 mg tabletas;
y diazepam, 10 mg tabletas. Se identificé una prevalen-
cia de deterioro cognitivo en el 14% de los casos.

O

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Edad, afios 65+

Uso de benzodiacepinas, N(%) | 378(100)

Deterioro cognitivo, N(%) Si55(14)/No 323(85)
FUENTE: elaboracién propia.

TABLA 2. PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO
EN LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES

Deterioro cognitivo | Si 14

Deterioro cognitivo | No 85
FUENTE: elaboracién propia.

GRAFICO 1. PREVALENCIA DE DETERIORO COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES

FUENTE: elaboracién propia.

DISCUSION

Como bien se ha identificado, existe hasta un 14% de
casos entre el uso de benzodiacepinas y deterioro cog-
nitivo en adultos mayores de la UMF 46 en Ciudad
Judrez, Chihuahua. Esto confirma los hallazgos de
Gutiérrez y colaboradores, que indican una prevalen-
cia mundial de la dependencia en las personas adultas
mayores del 13%. Esta cifra refleja la transformacién de
los requerimientos mundiales para su cuidado debido
al acelerado envejecimiento de la poblacién.

Se estima que entre los anos 2010 y 2050, el nime-
ro total de personas dependientes a nivel mundial casi
se duplicard, pasando de 349 a 613 millones, y mis de
un tercio de estas personas serdn adultas mayores [9].
En consecuencia, el incremento de este niimero de de-
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pendientes mayores es desproporcionadamente mayor
en paises emergentes y en vias de desarrollo [10].

Considerando que el uso de benzodiacepinas en
nuestra poblacion ascendié a mds de 900 pacientes, se
concuerda con la descripcién de GB y colaboradores,
el extenso uso de benzodiacepinas y otros firmacos en
poblacién adulta es una costumbre de prescripcién
muy extendida en la poblacién médica que abarca to-
das las especialidades [11].

Vilaca y colaboradores han definido que los aspec-
tos funcionales y sociales inherentes al envejecimien-

to, hacen que esta poblacién sea mds vulnerable a sus
multiples efectos adversos como: pobre control pos-
tural, mayor riesgo de caidas, fracturas, dependencia,
cambios cognitivos que llevan incluso a accidentes
automovilisticos, dolor, depresién y menor satisfac-
cién con la vida, asi como, mayor dificultad para dor-
mir [12]. Sin embargo, el 14% de casos con deterioro
que se alcanzan en nuestros hallazgos, el uso de ben-
zodiacepinas genera un punto de mejora que se debe
tomar en cuenta [13].

La prevalencia reportada por Nogueira y colabora-
dores en el adulto mayor del uso de benzodiacepinas
es del 21%, tan solo en atencién primaria, se reporta
una frecuencia variable de uso entre 25 a 61% [14]. Las
benzodiacepinas son un grupo de medicamentos am-
pliamente utilizados en el adulto mayor en trastornos
del suefio, asf como en tratamiento de ansiedad e in-
somnio; a corto plazo se consideran seguros y eficaces,
lo que aumenta potencialmente el riesgo de utilizarlos
inadecuadamente por tiempo prolongado, abusar y
depender de ellos [15]. Como mencionan los autores,
se evidencia una relacién entre el consumo crénico de
benzodiacepinas y alteraciones en la adquisicién de la
memoria (amnesia anterégrada), aumentando el ries-
go de un deterioro cognitivo, como se identificé en
el 14% de nuestra poblacién. Como efectos adversos
por el uso inadecuado de benzodiacepinas tenemos:
la sedacidn, ataxia, vértigo, descoordinacién motora
y mayor riesgo de cafdas, también la amnesia global

©

transitoria, déficit en el procesamiento sensorial y en el
razonamiento verbal [16].

El consumo crénico de benzodiacepinas es el que se
realiza por un periodo mayor a tres meses, ante esta situa-
cién aparece el fendmeno de dependencia, a su vez, esta
se debe a una adaptacién fisioldgica del organismo [17].

Elincremento del nimero de personas adultas ma-
yores dependientes es desproporcionadamente mayor
en paises emergentes y en vias de desarrollo [18].

El uso por tiempo prolongado de benzodiacepinas
y otros firmacos en poblacién adulta es una costum-
bre de prescripcién muy extendida en la poblacién
médica que abarca todas las especialidades [19].

Las benzodiacepinas son medicamentos inapro-
piados para adultos mayores, debido a los cambios
fisiolégicos asociados con el envejecimiento [20]. Las
politicas de salud publica deben alentar a la gente de
esta edad a practicar un estilo de vida saludable, pues
impedirfa el desarrollo de demencia, tal como se hace
para otras enfermedades [21].

La prueba de Mini Mental State Examination
(MMSE) es un instrumento de cribado neuropsico-
16gico que permite conocer el rendimiento cognitivo
del sujeto, valorando la orientacién en espacio, tiem-
po, memoria, lenguaje y praxis [22]. Uno de los retos
de la investigacién actual es la deteccién temprana,
con el fin de retrasar en lo posible el curso del deterio-
ro cognitivo [23]. La prevalencia en el adulto mayor
del uso de benzodiacepinas es del 21.7%, tan solo en
atencion primaria se reporta una frecuencia variable
de uso entre el 25 y 61.4% [24]. Con este estudio,
se pretende promover una mejorfa en la prescripcién
médica del anciano, y a su vez, disminuir los efectos
adversos por benzodiacepinas y frenar el deterioro de
la salud de los pacientes. Como propuesta, se plantea
el control en la indicacién de estos medicamentos en
el primer nivel de atencidn, y con esto, mantener una
prescripcion razonada del medicamento psicotrépi-
co que maneja el instituto [25].
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Articulo de investigacién

Frecuencia de depresion
prenatal en embarazadas de Ciudad Judrez

Frequency of prenatal depression

in pregnant women from Ciudad Judrez
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Edna Edith Licerio-Pérez?

Resumen

La depresién prenatal es un trastorno depresivo mayor que afecta desde la concepcién hasta el final del embarazo.
Se considera la principal enfermedad psiquidtrica en esta etapa y tiene un origen multifactorial, que incluye factores
como nivel socioeconémico bajo, disfuncién familiar, entre otros. Objetivo: analizar la asociacién entre funcionali-
dad familiar y depresion prenatal. Metodologia: se realizé un estudio observacional, transversal, prospectivo y anali-
tico en la Unidad de Medicina Familiar 46 de Ciudad Judrez, entre marzo y noviembre de 2023, con una muestra de
114 embarazadas. Las participantes eran derechohabientes de indistinto trimestre de gestacién, excluyéndose aquellas
con antecedente de depresién o enfermedades psiquidtricas. Se recolectaron datos sociodemogrificos; asi también
se valord la depresién mediante la escala de Edimburgo y la funcién familiar con FACES 111, y se realizaron andlisis
estadisticos y chi2 para andlisis multivariado. Resultados: se observé que en mayor frecuencia las embarazadas estaban
en segundo trimestre, en unién libre y con un empleo no profesional, ademds una estructura familiar adecuada. La
depresién tuvo una prevalencia general del 6% y no presentd una relacién entre la funcién familiar y depresién (IC al
95% p=0.708), pero si con el estado civil (IC al 95% p=0.0001).

Discusién: la prevalencia general encontrada fue menor, ademds de no encontrar asociacién entre una funcién fami-
liar inadecuada y la presencia de depresion prenatal en contraste con quienes eran madres solteras que sf presentaron
significancia estadistica; por lo que se recomienda aumentar el tamizaje de depresién prenatal en grupos vulnerables.

Palabras clave: Depresién, embarazo, familia, apoyo familiar, estado civil.

1 Médico Cirujano, Unidad de Medicina Familiar 46, Ciudad Judrez; orcID: 0009-0007-3144-2361, correo electrénico: dr.marioluna@outlook.com; tel. 6561038805.
2 Médica Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 46, Ciudad Judrez.
3 Médica Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar 67, Ciudad Judrez.
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Abstract

Prenatal depression is a major depressive disorder that affects from conception until the end of pregnancy. It is con-
sidered the leading psychiatric illness during this stage and has a multifactorial origin, including factors such as low
socioeconomic status, family dysfunction, among others. Objective: to analyze the association between family func-
tionality and prenatal depression. Methodology: An observational, cross-sectional, prospective and analytical study
was conducted at the Family Medicine Unit 46 in Ciudad Judrez, between March and November 2023, with a sample
of 114 pregnant women. Participants were beneficiaries at any stage of pregnancy, excluding those with a history of
depression or psychiatric disorders. Sociodemographic data were collected; Depression was assessed using the Edin-
burgh scale and family function with FACES III and statistical analyzes and Chi2 were performed for multivariate
analysis of the variables. Results: it was observed that pregnant women were most frequently in the second trimester,
in a common-law relationship and had a non-professional job; they also show adequate family functionality. Depres-
sion had an overall prevalence of 6%; in addition to not presenting a relationship between family function and depres-
sion (CI:95%p=0.708), there was a relationship with marital status (CI:95%p=0.0001).

Conclusions: general prevalence was found lower than the general prevalence, in addition to not finding an associa-
tion between inadequate family functionality and the presence of prenatal depression, unlike being a single mother,
which it did present statistical significance; therefore, it is recommended to increase prenatal depression screening in

vulnerable groups.

Keywords: Depression, pregnancy, family, family support, marital status.

INTRODUCCION

Tradicionalmente, se crefa que el embarazo protegfa
a la mujer de la presencia o recaida de un episodio de-
presivo [1], sin embargo, se ha observado que sucede lo
contrario: este y el periodo posparto son fases de alto
riesgo para la incidencia de episodios depresivos [2-4].

La depresion es la principal causa de discapacidad
a nivel mundial y actualmente la padecen cerca de
trescientos millones de personas [5-6]. Asimismo, la
depresién prenatal es la enfermedad psiquidtrica mds
frecuente durante el embarazo, se define como un es-
tado depresivo mayor, el cual se puede presentar des-
de la concepcidn hasta el término del embarazo [7-9].
Tiene origen multifactorial y se han asociado facto-
res maternos como antecedente de muerte perinatal,
diabetes gestacional, abuso de sustancias, embarazo
no deseado, edad materna mayor a 40 afios y antece-
dente de depresién en embarazo previo [10-11]; asi
también con factores sociales como nivel socioeco-
ndémico bajo, escolaridad baja, desempleo, monopa-
rentalidad, disfuncién familiar, entre otros [12-13].
En México destaca el embarazo adolescente, escola-

ridad secundaria, multiparidad, disfuncién familiar
y vivir en unién libre [10, 14-15].

Se estima que entre un 10 a 15% de las embara-
zadas presentan depresion durante el periodo ges-
tacional, con mayor incidencia en paises en vias de
desarrollo [16-17]. En México se estima que una pre-
valencia de 9% y hasta 30% pueden presentar sinto-
mas de esta indole [14-18].

Las manifestaciones clinicas en las pacientes con
depresién durante el embarazo no varfan a cualquier
episodio depresivo mayor; se caracterizan por un es-
tado de dnimo, baja autoestima, falta de concentra-
cidn, fatiga, anhedonia, entre otros [19-20].

Estudios refieren que la depresién prenatal es un
estado proinflamatorio con aumento de biomarca-
dores (IL-6, IL-10, TNF) que desarrollan la presen-
cia de complicaciones como el aborto espontineo,
preeclampsia, restriccién de crecimiento uterino,
parto pretérmino y bajo peso al nacer [21-22].

El diagnéstico de la depresién prenatal se realiza
por medio de la escala de Edinburgh con una sen-
sibilidad de 81% y especificidad de 87%, mayor al
resto de escalas disponibles; ademds de un indice de
Cronbach 0.78 y consiste en un cuestionario autoa-
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plicable con puntaje méximo de 30 puntos y de corte
para depresion prenatal de 13 puntos [23-26].

La dindmica familiar, los roles que desempefian
sus integrantes y el impacto que tienen en ella nos lle-
vardn a formar una familia funcional, la cual debe ser
flexible y capaz de modificar sus roles [27-29]. Existen
multiples escalas para medir el grado de disfuncién
familiar, entre las principales estd la Family Adaptabi-
lity and Cohesion Evaluation Scales IIT (FACES III),
que consta de 20 reactivos, donde se suma el puntaje de
los reactivos nones para cohesion y los pares para adap-
tabilidad; cuenta con un indice de Cronbach 70% [30].

Se han desarrollado estudios buscando la asocia-
cién entre una disfuncién familiar y la presencia de
depresion prenatal, que arrojaron resultados de au-
mento del riesgo hasta dos veces mds en contraste
con otros donde no existe relacidn [31-32]. Debido a
esto, el objetivo de este estudio es analizar la relacién
entre la funcién familiar y otros factores sociodemo-
gréficos con la presencia de depresién prenatal.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico y trans-
versal autorizado por el Comité Local de Etica e Inves-
tigacién, con folio R-2022-205-188 en las mujeres
embarazadas derechohabientes de la UMF 46 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Judrez,
Chihuahua, durante los meses de marzo a noviembre
del 2023. El tamafio de muestra del estudio se ob-
tuvo del universo poblacional de 190 embarazadas
mediante la férmula de poblaciones finitas, con un
tamafo de muestra de 94 pacientes, agregando el 15%
esperado de pérdidas, para garantizar un intervalo de
confianza del 95% y valor de p<0.05, con muestreo
aleatorio simple.

Los criterios del estudio fueron: todas las pacien-
tes embarazadas mayores de 18 afios adscritas a la
UMF 46, en cualquier trimestre de gestacién, que
acudieron a consulta de control prenatal durante el
tiempo del estudio y que desearan participar en el

@

mismo. Se excluyeron las pacientes con diagndstico
previo de depresion, ansiedad o alguna otra enfer-
medad psiquidtrica; pacientes con alguna limitacién
para la comunicacién, analfabetas o quienes decidie-
ron no participar en el estudio.

Para la recoleccién de datos, se explicé a las par-
ticipantes la intencién del estudio, luego de firmar
el consentimiento informado, se realizd el llenado
de una ficha de identificacién, donde se obtuvieron
los datos de variables intervinientes, como la edad,
ocupacidn, estado civil y trimestre de gestacién; pos-
teriormente, para establecer la depresién prenatal
como variable dependiente, se realizé la EPDS (Esca-
la de Edinburgh para Depresién Prenatal y Posnatal,
por sus siglas en inglés), que consiste en un cuestio-
nario autoaplicable de 10 ftems, con un puntaje de
0-3 para cada uno, sumando un total de 0-30, con un
corte de 13 puntos para depresién prenatal.

Ademds para la funcionalidad familiar como va-
riable independiente se realiz la escala de adaptacion
y cohesién familiar IIT (FACES III), la cual consiste
en un cuestionario autoaplicable de 20 {tems con un
puntaje de 1-5 para cada uno, sumando los puntajes
de los ftems nones para cohesién con un puntaje de
10-34 para una familia no relacionada, de 35-40 pun-
tos semirelacionada, 41-45 relacionada y de 46-50 para
una familia aglutinada; y sumando los {tems pares
para adaptabilidad familiar con un puntaje de 10-19
para familia rigida, de 20-24 estructurada, de 25-28
flexible y 29-50 para familia cadtica

Posterior a la clasificacidn de la FACES I1I, se ana-
lizaron los resultados por medio del modelo circum-
plejo de Olson (Tabla 1), donde los extremos indican
una familia disfuncional y el resto una familia con
una dindmica funcional.

Volumen 10, NUmero 1, Septiembre-Diciembre 2024



Expresiones
Médicas

Mario Luna-Olague * Lidia Isela Ordénez-Trujillo * Edna Edith Licerio-Pérez

O®

TABLA 1. MODELO CIRCUNFLEJO PARA EL FACES 111 DE OLSON

Adaptabilidad

No relacionada

Semirelacionada

Relacionada

Aglutinada

Cadtica Cadticamente no relacionada Cadticamente semirelacionada Cadticamente relacionada Cadticamente aglutinada
Flexible Flexiblemente no relacionada Flexiblemente semirelacionada Flexiblemente relacionada Flexiblemente aglutinada
Estructurada | Estructuradamente no relacionada | Estructuradamente semirelacionada | Estructuradamente relacionada | Estructuradamente aglutinada
Rigida Rigidamente no relacionada Rigidamente semirelacionada Rigidamente relacionada Rigidamente aglutinada

FUENTE: elaboracién propia.

Una vez concluida la recoleccién de datos, la in-
formacién obtenida se analizé a través del paquete
estadistico IBM SPSS Statics, versién 25. Se realiza-
ron pruebas de normalidad para la descripcién de las
caracteristicas clinicas de los pacientes en el estudio y
se determinaron medidas de tendencia central y dis-
persion, para las variables cuantitativas continuas que
cumplieron el supuesto de normalidad con media y
desviacién estindar. En el caso de las variables nomi-
nales se realizé por medio de frecuencias y porcentajes.

Se utilizd la prueba estadistica chi2 para el andlisis
multivariado, con un indice de confianza del 95% y
un valor de p<0.05 para establecer la asociacién entre
variables cualitativas, como ansiedad, sexo, trimestre
de embarazo, ocupacién, estado civil, depresién pre-
natal y funcionalidad familiar.

RESULTADOS

Se estudiaron en total 114 mujeres embarazadas ma-
yores de 18 afios derechohabientes del IMSS atendi-
das en la UMF 46. Las participantes tenfan una edad
media de 25 £ S afios, el 65% se encontraba en unién
libre, el 61% un trabajo no profesional y el 43% de
las mujeres estudiadas se encontraban en el segundo
trimestre de embarazo.

TABLA 2. CARACTERISTICAS GENERALES DE EMBARAZADAS

Variable Valor

Edad, afios 25+5
Estado civil, n (%)

Soltera 14(12)
Unién libre 74(65)
Casada 26(23)
Ocupacién, n (%)

Ama de casa 25(22)
Estudiante 3(3)
Empleada 70(61)
Profesionista 16(14)
Trimestre de embarazo, n (%)

Primero 18(16)
Segundo 48 (43)
Tercero 47(47)

FUENTE: elaboracién propia.

Las caracteristicas familiares segin las encues-
tas de FACES III que se realizaron, en cuestion de
la funcionalidad familiar predominaron las familias
funcionales con un total 88 (77%) y no funcionales
de 26 (23%).

De acuerdo con los resultados obtenidos por el
puntaje de la escala de Edimburgo para depresién
prenatal, se encontré que la prevalencia general en
las embarazadas de la UMF 46 fue del 6%.
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En la correlacién entre las variables y la presencia
o no de depresién prenatal encontramos que en el
primer trimestre del embarazo se presenté en el 20%;
mientras que en el segundo y tercer trimestre de em-
barazo obtuvieron la misma prevalencia presentin-
dose en el 4% de las embarazadas.

La presencia de depresién en mujeres solteras fue
del 36% del total de embarazadas (14); de las pacien-
tes que se encontraban en unién libre, el 1% presen-
taron depresidn, y de las pacientes casadas, hubo una
prevalencia del 4%.

Observamos también que en las embarazadas
que se encontraban estudiando (3) y las amas de casa
(25) no se presentaron casos de depresién prenatal.
En tanto, de las embarazadas que se encontraban la-
borando en cualquier 4mbito no profesional (70),
10% presentaron depresién y de las que trabajaban
en un dmbito profesional (16), ninguna presenté de-
presién prenatal.

En el rubro de funcionalidad familiar observa-
mos que no existié una diferencia signiﬁcativa entre
la presencia de depresion prenatal en las funcionales
(5%) y no funcionales (7%).

Al momento de realizar el andlisis multivariado,
se observé que el ser madre soltera presenta una aso-
ciacién estadisticamente significativa a comparacién
de las embarazadas casadas (36% vs 1% p= 0.0001).
No presentando asociacion estadisticamente signifi-
cativa la presencia de depresién prenatal con el resto
de las variables estudiadas. Ver Tabla 3.

DISCUSION

La prevalencia general de depresién prenatal fue del
6%. La OMS estima que aproximadamente 2 de cada
10 mujeres pueden presentar al menos un episodio
depresivo durante su embarazo [15]. Se estima que
la prevalencia mundial oscila entre el 7-15% en pai-
ses desarrollados [10-12]. Mientras que en México
se estima una prevalencia del 9% y hasta un 30% de

sintomas depresivos [17-18]. Se observé prevalencia
menor en este estudio.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE VARIABLES DE ACUERDO
CON LA PRESENCIA DE DEPRESION PRENATAL

Variables Con depresion ~ Sin depresion  Valor p
Edad 25 +4 255 0.391
Estado civil
Soltero 5(36%) 9(64%)
Unién libre 1(1%) 73(99%) 0.0001
Casada 1(4%) 25(96%)
Ocupacién
Ama de casa 0(0%) 25(100%)
Estudiante 0(0%) 3(100%) 0,19
Empleada 7(10%) 63(90%)
Profesionista 0(0%) 16 (100%)

Trimestre de embarazo

Primero 3(16%) 15(84%)

0.128
Segundo 2 (4%) 47 (96%)
Tercero 2 (4%) 45(96%)
Funcionalidad familiar
No funcional 2(7%) 24(95%) 0.708
Funcional 5(5%) 83(93%)

FUENTE: elaboracién propia.

Estudios realizados previamente demuestran que la
presencia de depresion antenatal va decreciendo con-
forme transcurren los trimestres de embarazo [15-16].
Al igual que en el estudio donde la prevalencia de de-
presién en el primer trimestre fue del 16% y en el tercer
trimestre de 4%.

Respecto de los factores de riesgo, los diferentes
estudios asocian la presencia de depresién prenatal en
mujeres mayores a los 40 afios, nivel socioeconémico
bajo, escolaridad baja, disfuncién familiar, entre otros
[1,2,10-13]. En este estudio se destaca que, al menos
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en la poblacién estudiada, no hubo una significan-
cia estadistica el factor de nivel socioeconédmico bajo,
representado por una ocupacion no profesional, por
un valor de p=0.196. Por otra parte, en México, uno
de los factores de riesgo ha sido vivir en unién libre,
sin embargo, en este estudio se encontré que ser ma-
dre soltera tiene una asociacién significativa para la
presencia de depresién prenatal, en comparacién con
el factor de tener una pareja estable [1, 16].

Para la asociacién entre la presencia de depresién
prenatal y la funcionalidad familiar era necesario uti-
lizar escalas que ya se encontraban validadas para su
uso en la poblacién mexicana, como la EDPP para
depresion prenatal y FACES III para la funcionali-
dad familiar [26-30]. En el estudio realizado no se en-
contré una asociacién estadisticamente significativa
en la presencia de depresién con dindmica familiar
inadecuada (valor p=0.708); esto contrasta con los
multiples estudios realizados en diferentes regiones
del mundo, donde se reporta que un apoyo familiar y
social deficiente estd estrechamente relacionado con
la depresién en el embarazo, aumentando el riesgo
hasta 3 veces, en comparacién con aquellas que cuen-
tan con una red de apoyo familiar [20, 27, 31-32] .
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Resumen

Antecedentes: la diabetes mellitus (DM) es una patologfa con gran impacto social y econémico. México ocupa el sexto
lugar a nivel mundial en incidencia de diabetes. El presente estudio analiza la relacién entre composicién y funciona-
lidad familiar con niveles de hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con insulina. Ob-
jetivo: analizar la asociacidn entre composicion y funcionalidad familiar con niveles de hemoglobina glucosilada en
pacientes con DM en tratamiento con insulina. Material y métodos: estudio observacional, transversal, prospectivo y
descriptivo realizado en una muestra de 243 pacientes. Se evalué la funcionalidad y composicién familiar mediante el
APGAR familiar y cuestionario para determinar composicién familiar. Se llevé a cabo el andlisis mediante estadistica
descriptiva y pruebas inferenciales. Resultados: la mayorfa de los pacientes pertenecian a familias nucleares (64%). No
se encontrd correlacién entre la tipologfa familiar y niveles de hemoglobina glucosilada. Sin embargo, se identificé una
relacién significativa entre la disfuncién familiar medida por el APGAR y niveles elevados de hemoglobina glucosila-
da (p< 0.001). Los pacientes con buena funcionalidad familiar presentaron menor riesgo de complicaciones. Discu-
sién: aunque no hubo relacién con la composicién familiar, la buena funcionalidad demostré ser clave en el control
de enfermedades crénico-degenerativas y la prevencién de complicaciones.

Conclusiones: se destaca la importancia del médico familiar en intervenciones que aborden la funcionalidad familiar
para un tratamiento globalizado y oportuno en pacientes diabéticos.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, medicina de familia, relacién de familia.
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Abstract

Background: diabetes mellitus (DM) is a condition with significant social and economic impact. Mexico ranks sixth
globally in diabetes incidence. This study examines the relationship between family composition and functional-
ity with levels of glycosylated hemoglobin in patients with type 2 diabetes undergoing insulin treatment. Objective:
to analyze the association between family composition and functionality with levels of glycosylated hemoglobin in
patients with diabetes mellitus undergoing insulin treatment. Material and methods: observational, cross-sectional,
prospective, and analytical study conducted on a sample of 243 patients. Family functionality and composition were
assessed using the Family APGAR and a questionnaire to determine family composition. Analysis was performed
using descriptive statistics and inferential tests. Results: the majority of patients belonged to nuclear families (64%).
No correlation was found between family typology and levels of glycosylated hemoglobin. However, a significant
relationship was identified between family dysfunction measured by the APGAR and elevated levels of glycosylated
hemoglobin (p< 0.001). Patients with good family functionality had a lower risk of complications. Discussion: al-
though there was no relationship with family composition, good family functionality proved to be key in the control
of chronic-degenerative diseases and the prevention of complications.

Conclusions: the importance of the family physician is emphasized in interventions addressing family functionality for
comprehensive and timely treatment in diabetic patients.

Keywords: Diabetes Mellitus, family practice, family relations.

INTRODUCCION

La institucién familiar ha cambiado su estructura y
conformacién debido a los cambios sociales. Para de-
finir a la familia, se debe tomar en cuenta el contexto
sociocultural, tipo de unidn, actividades econémicas,
cambios educativos, entre otros aspectos. Algunos
autores sefialan que la familia tiene la funcién mds
importante en la formacién de identidad de las per-
sonas, debido a los estimulos recibidos, para su es-
tructuracién biolégica, psicoldgica y social [1-3].

Se entiende por familia a aquel grupo de personas
con lazos consanguineos o no, que viven bajo un mis-
mo techo [4]. En la familia se generan fuertes senti-
mientos de pertenencia y compromiso, lo cual puede
beneficiar a un paciente ante alguna patologia. Debe
considerarse que la familia es un entorno dindmico,
con diferentes formas de organizacién, relacionado
con la etapa del ciclo vital en la que se encuentre [5-7].

La familia puede clasificarse en nuclear (cuenta
con esposa, esposo, con o sin hijos); extensa (cuando
hay cényuges e hijos que viven junto a otros familia-
res consanguineos, por adopcién o afinidad); exten-
sa compuesta (los anteriores, que ademds viven con
otros son nexo legal) [3].

Dentro de la funcionalidad familiar, se le conside-
ra 6ptima cuando logra promover el desarrollo inte-
gral de sus miembros y un estado de salud favorable.
Dentro de dicha funcionalidad familiar debe existir
comunicacion asertiva, autonomia, respeto, capaci-
dad en la toma de decisiones y de reaccién ante los
eventos criticos [8-10].

Para evaluar la funcionalidad se utiliz6 el Family
APGAR, el cual es un instrumento que muestra la
percepcién de los miembros de la familia, sobre la
unidad familiar de manera global. Para ello, valora
cinco funciones bésicas: adaptacién, participacién,
gradiente de recurso personal, afecto y recursos. Se
realiza mediante un cuestionario con una escala tipo
Likert, donde el puntaje se representa como normal
(17 a 20 puntos), disfuncién leve (13 a 16 puntos),
disfuncién moderada (10 a 12 puntos) y severa cuan-
do tiene menos de 9 puntos [11].

En este trabajo se realizé una valoracién de la
funcionalidad y composicién familiar en pacientes
diabéticos, con base en el control de la hemoglobina
glucosilada. Este estudio de laboratorio es de gran
utilidad para estimar la glicemia media y permite te-
ner un control en la prevencién de complicaciones
microvasculares y macrovasculares [12].
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Es importante tener en metas a nuestros pacien-
tes, ya que se ha incrementado la prevalencia de
diabetes en nuestro pafs y con ello, las muertes por
complicaciones cardiovasculares. Incluso, se reporta
que hasta un 80% de los pacientes fallecen por dichas
complicaciones [13]. Segtin las estadisticas del Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), se
observa una mayor prevalencia de diabetes en el sexo
femenino [14, 15]. Ademds, cada dia es mds comtn
encontrar a pacientes diagnosticados con diabetes
tipo 2 a una edad temprana [16-18]. Por supuesto
que en esto la familia juega un papel muy importan-
te, tanto para disminuir el riesgo de presentar diabe-
tes como de presentar complicaciones, fortaleciendo
el apoyo emocional y promoviendo la adherencia al
tratamiento [19, 20]. Es importante valorar otros as-
pectos como el nivel de escolaridad, estado civil y pues-
to laboral en el paciente diabético. Por lo anterior, se
reitera la importancia de evaluar la funcionalidad fa-
miliar y relacionarla con el control glucémico [20-22].

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal para investigar la asociacién
entre la composicién y funcionalidad familiar y los
niveles de HbAlc en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en tratamiento con insulina.
El estudio tuvo lugar en la Unidad de Medicina Fami-
liar (UMF) 46 en Ciudad Judrez, Chihuahua, desde
el 16 de enero de 2023 hasta el 17 de febrero de 2023.

La poblacién de estudio fue seleccionada median-
te muestreo no probabilistico, siguiendo criterios de
inclusién y exclusién. (n=243, NC 95%) y una pro-
babilidad de ocurrencia del 4%.

Materiales: Se utilizaron el cuestionario Family
APGAR para evaluar la composicién y funcionali-
dad familiar, y un cuestionario adicional para recopi-
lar informacién demogréfica y clinica relevante de los
pacientes. Los resultados obtenidos fueron analiza-
dos utilizando el programa SPSS v29.

©

Aspectos éticos: Se obtuvo la aprobacién del Co-
mité Local de Investigacion en Salud 805. Los par-
ticipantes recibieron informacién detallada y dieron
su consentimiento informado. Se mantuvo el anoni-
mato mediante el uso de c6digos en lugar de nombres
y se respeté su libertad de retirarse sin consecuencias.

Se solicité autorizacién para realizar entrevistas
a los derechohabientes. La recoleccién de datos se
realizd en la UMF durante los horarios de atencién
médica. Se aplicaron criterios de inclusién y exclu-
sidén para participar en las entrevistas. Se entregé un
consentimiento informado, y tras aceptar participar,
a los pacientes se les administré una encuesta para
recabar informacién sobre la composicién familiar y

completar el Family APGAR.

ANALISIS DE DATOS

Se empled estadistica descriptiva para analizar los da-
tos, segin la distribucién de la poblacién y la nor-
malidad de los datos. Para explorar asociaciones entre
variables, se realizaron pruebas inferenciales, regre-
sidén lineal y pruebas de chi cuadrada. Se estableci6
un intervalo de confianza del 95% y se consideraron
significativos los valores de p inferiores a 0.05. Los da-
tos se ingresaron en una base de datos con Microsoft
Excel y se analizaron con SPSS Versién 29.

RESULTADOS

Se estudiaron 243 pacientes, en su mayorfa entre los 55
y 64 afos (42%), con un total de 62% de mujeres. En
cuanto al nivel educativo, la mayorfa tenfa educacién
primaria o secundaria (62%). Respecto al estado civil,
se observé una diversidad significativa, siendo el matri-
monio la categorfa mds comun (51%).

En relacién con la composicién familiar, el 64% del
total formaban parte de una familia de tipo nuclear.
Un 31% de los pacientes pertenecian a familias de tipo
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extensa, mientras que el 5% estaba integrado en una
familia extensa compuesta.

Respecto a la funcionalidad familiar 85% de los
participantes mostraban cierto grado de disfuncién
familiar, el 15% vivia en una familia con buena fun-

cionalidad (Tabla 1).

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA FUNCIONALIDAD
FAMILIAR DE LA MUESTRA ESTUDIADA

Buena funcionalidad 35(15%)
Disfuncién leve 98 (40%)
Disfuncion moderada 85(35%)
Disfuncién severa 25(10%)

FUENTE: Base de datos en pacientes analizados en UMF 46, cuestionario.

Asociacién de variables con los niveles de HbA1lc
No se encontrd asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la composicién familiar y los niveles de he-
moglobina glucosilada entre los pacientes analizados
en el estudio (p=0.497), ver Tabla 2.

TABLA 2. ASOCIACION ENTRE COMPOSICION
FAMILIAR Y HBA1C EN POBLACION ESTUDIADA

. Desviacion o . Valor
Media Std Minimo Maximo de p
Nuclear 8.7 +2.0 5.2 15.0
0.497
Extensa 8.9 +2.1 6.0 15.0
Extensa 9.3 +2.4 6.0 13.6
compuesta

FUENTE: Base de datos en pacientes analizados en UMF 46, cuestionario.

Al analizar la relacién entre la funcionalidad fa-
miliar y los niveles de HbAlc se encontré una aso-
ciacién altamente significativa entre dichas variables
(p<0.001), ver Tabla 3.

TABLA 3. ASOCIACION ENTRE FUNCIONALIDAD
FAMILIARY HBA1C DE LA MUESTRA ESTUDIADA

. Desviacion . . Valor

Media std Minimo Maximo dep
Buena
funcionalidad 65 +0.7 52 96
Disfundion |, g 11 60 | 119 |<0.001
leve
Disfundion |~ ; 14 74 | 150
moderada
Disfuncién 12.3 +1.5 9.1 15.0
severa

FUENTE: Base de datos en pacientes analizados en UMF 46,
cuestionario.

La asociacién entre la estructura y la funciona-
lidad familiar resulté estadisticamente significativa
(p=0.019), ver Tabla 4.

TABLA 4: ASOCIACION ENTRE LA COMPOSICION
Y LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LA MUESTRA ESTUDIADA

Extensa Valor
Nuclear  Extensa
Compuesta dep
Buena funcionalidad | 26(17%) | 9(12%) | 0(0.00%)
Disfuncién leve 58(38%) | 35(46%) | 5(38%) 0.019
Disfuncién moderada | 50(32%) | 27 (35%) | 8(62%)
Disfuncién severa 20(13%) | 5(7%) 0(0.00%)

FUENTE: Base de datos en pacientes analizados en UMF 46, cuestionario.

Hallazgos incidentales: los niveles de HbAlc re-
lacionados con el estado civil muestran asociacién
significativa (p=0.003) encontrindose un mejor con-
trol entre pacientes casados (HbAlc 5 a 6.9%). Se
observé una correlacion entre la edad y los niveles de
HbA1lc, donde se encontré que, a edades mds tem-
pranas, se presentaban valores porcentuales mds altos

de HbAlc.
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Hasta ahora, no hay estudios en México que vinculen
la composicién y funcionalidad familiar con laedad y
los niveles de HbAlc. La alta representacién de mu-
jeres sugiere una mayor prevalencia de la enfermedad
en este grupo, posiblemente relacionada con factores
bioldgicos, hormonales, genéticos y socioculturales
que aumentan el riesgo de diabetes tipo 2. Estos ha-
llazgos son clave para disefiar intervenciones precisas
en la prevencién y tratamiento de la DM2, adaptan-
do la atencién a las necesidades de cada grupo. Segin
el Inegi, la DM2 es mds comtn en mujeres, lo que se
refleja en la muestra del estudio [14-16].

El grupo mds comtn tenfa entre 55 y 64 afos,
seguido por mayores de 65 afios, sugiriendo mayor
prevalencia de DM2 en edades medias y avanzadas.
Estos pacientes podrian tener comorbilidades que re-
quieren atencién especializada. La menor presencia de
pacientes jévenes resalta la necesidad de conciencia y
deteccién temprana de la DM2 en este grupo [14, 15].

La muestra destaca familias nucleares, sugiriendo
diferencias en la dindmica respecto a las extensas. En
laDM2, la toma de decisiones sobre salud varia entre
estos tipos de familias. La interaccién y apoyo familiar,
junto con la adherencia al tratamiento, son cruciales y
estin influenciadas por la composicién familiar. La
presencia de familias extensas y compuestas también
es relevante, ya que ofrecen un apoyo mds amplio que
puede mejorar el manejo de la enfermedad al contar
con la colaboracién de varios miembros [15-17].

Los datos recopilados revelan varios niveles de
disfuncién familiar utilizando el Family APGAR. Se
observéd que la mayoria de los pacientes presentaban
disfuncién familiar leve. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar la dindmica familiar en
el manejo de la DM2. El Family APGAR se destaca
como una herramienta vital, ya que estas disfuncio-
nes pueden influir en el descontrol metabdlico de la
enfermedad [3, 4, 16].

@

En cuanto ala escolaridad, la mayoria de los pacien-
tes (36.2%) tenfan educacién secundaria, con porcen-
tajes variables en educacién primaria, preparatoria y
licenciatura. Sin embargo, se debe interpretar con cau-
tela, ya que el nivel educativo no garantiza una mejor
gestién de la enfermedad, considerando otros factores
relevantes en el contexto general de la muestra [17].

En el estudio, solo una quinta parte de la muestra
tiene niveles de HbAlc entre 5.0 y 6.9%, mientras que
mds de la mitad tiene niveles por encima del 9%, aso-
ciados con mayor riesgo de complicaciones vascula-
res, resaltando la necesidad de intervenciones mds in-
tensivas para mejorar el control glucémico. El andlisis
estadfstico muestra una media de 8.8%, mediana de
8.5% y moda de 7.8%, con valores minimos y méxi-
mos de 5.2% y 15%, respectivamente, con el intervalo
mds comun entre 7 y 8.9%, indicando riesgo modera-
do de complicaciones vasculares.

Tal como lo establece la Asociacién Americana
de Diabetes (ADA), y se demostré en un estudio
realizado en Japén por Atsushi Goto, el riesgo de
complicaciones micro y macrovasculares, asf como
el riesgo cardiovascular, aumenta de manera propor-
cional al incremento de los niveles porcentuales de
HbA1lc [22].

En la revisién de la composiciéon familiar y los
niveles de HbA1c, se nota una distribucién en dife-
rentes categorfas. Tanto en familias nucleares como
extensas, la mayorfa muestra niveles de HbAlc entre
7y 8.9%. Aunque la composicién familiar puede in-
fluir en los hdbitos y apoyo social, la asociacién con
los niveles de HbAlc no es significativa (p= 0.497),
lo que sugiere que no hay una relacién causa-efecto
clara entre ambas variables.

En el andlisis de los niveles de HbAlc y la funcio-
nalidad familiar, se nota que la mayorfa de los pacien-
tes que residen en familias con buena funcionalidad
tienen niveles de S a 6.9% de HbAlc. Por otro lado,
en los grupos con disfuncién leve, moderada y se-
vera, hay mds pacientes con niveles més altos. Estos
hallazgos sugieren una asociacién entre una buena
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funcionalidad familiar y un mejor control glucémico
en pacientes con DM2, con un valor de significancia
estadistica de p <0.001.

Los resultados indican variabilidad en la funcio-
nalidad familiar segtin la estructura familiar. No se
encontrd asociacién entre la composicién familiar
y el APGAR familiar (p = 0.119), en contraste con
conclusiones previas que sugerfan que una familia
nuclear era un factor protector contra la disfuncio-
nalidad, como se sefiala en el articulo de Ordéfiez
Azuaray colaboradores [20].

Los resultados obtenidos revelan que los pacien-
tes sin pareja presentan niveles mds altos de HbAlc
(p= 0.003), lo que confirma la asociacién entre el
estado civil y los niveles de HbAlc, tal como lo de-
mostrd Katherine Ford en su estudio titulado “How
sweet is your love?” Dicha asociacién se mantiene
constante, independientemente de la funcionalidad
de la relacién. Se observa que individuos en una rela-
cién de pareja tienden a presentar valores de HbAlc
mids cercanos a las metas terapéuticas [18, 21].

Los datos revelan correlacién entre edad y niveles
de HbA1lc (p = <0.001). Destaca la necesidad de es-
trategias tempranas de control glucémico, educacién
continua y apoyo en el manejo de la diabetes. Como
se establece en el estudio titulado “Hemoglobin Alc
Levels Associated with Age and Gender in Taiwane-
se Adults without Prior Diagnosis with Diabetes”,
se observa una asociacién similar entre la edad y los

niveles de HbA1c [19].

CONCLUSION

Esta investigacion resalta la importancia de la funcio-
nalidad familiar, la edad y el estado civil en el control
de la HbAlc en personas con diabetes. La adecuada
funcionalidad familiar, la edad mds avanzada y el es-
tado civil de casado o en una relacidn estable se re-
lacionan positivamente con un mejor control de la
enfermedad. Es crucial involucrar a la familia en el
cuidado y educacién en diabetes, proporcionar apo-

yo adaptado a las necesidades de los pacientes jove-
nes y reconocer el papel beneficioso del apoyo de la
pareja. Ademds, se enfatiza que la estructura familiar
no siempre determina la funcionalidad familiar. Tam-
bién se debe tomar en cuenta la importancia de un
enfoque holistico en la comprensién de la dindmica
familiar. En resumen, abordar estos factores puede
mejorar significativamente el control de la HbAlc y
la calidad de vida de las personas con diabetes.
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Articulo de investigacién

Phubbing y funcionalidad familiar en adolescentes:
impacto en la cohesidn y adaptabilidad familiar

Resumen

Phubbing and family functionality

in adolescents: impact on family cohesion and adaptability

Gregorio Pefia-Rodriguez!
Salma Noemi-Villalobos?
Cindy Gabriela Llerena-Garcfa?®

La pérdida de una comunicacién asertiva en las relaciones humanas ocasiona cambios severos en la conducta a largo
plazo. Es importante identificar si el phubbing influye en la dindmica familiar, ya que puede tener repercusiones bio-
l6gicas y sociales en el desarrollo del adolescente. Objetivo: determinar la relacidn entre el phubbing y funcionalidad
familiar en adolescentes. Metodologfa: estudio transversal y analitico, realizado en adolescentes. Se aplicé el cuestiona-
rio MPPUSA para valorar la presencia de phubbing y la escala de FACES III para valorar la cohesién y adaptabilidad
familiar. Resultados: se analizaron 232 adolescentes, encontrando 55 de ellos con uso habitual del teléfono (23.7%),

96 con riesgo

de phubbing (41.4%) y 81 adolescentes con phubbing (34.9%). En adolescentes con phubbing se encon-

tré que el 4.3% tenfan familias de tipo enredada; 17.7%, unida; 37.5%, separadas; y 40.5%, desligada (p 0.68). Respecto
de la adaptabilidad, encontramos familias de tipo rigida en el 9.1%; estructurada, 11.2%; flexible, 22.4%; y cadtica en

el 57.3% (p 0

02).

Conclusién: la mayorfa de los pacientes con phubbing tienen familias desligadas, donde cada individuo comparte un
subsistema en la familia. En cuanto a la adaptabilidad, la mayoria de las familias son cadticas, es decir, se pierden las

normas y lim

ites en el ndcleo familiar.

Palabras clave: adiccién al mévil, adiccién a la tecnologfa, cohesién, familia.
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Abstract

The loss of assertive communication in human relationships causes severe changes in long-term behavior. It is im-
portant to identify if phubbing influences family dysfunction, because of biological and social repercussions on
adolescent’s development. Objective: to determine the relation between phubbing and family functionality in ado-
lescents. Methodology: It is a quantitative, descriptive, cross-sectional and analytic study, in adolescent patients. The
MPPUSA questionnaire was applied to assess the presence of phubbing and the FACES III scale to assess familiar
functionality. Xi2 was used to determine the relationship between phubbing, cohesion and family adaptability. Re-
sults: 232 adolescents were analyzed, finding fifty-five of them with habitual use of the telephone (23.7%), ninety-six
with risk of phubbing (41.4%) and eighty-one adolescents with phubbing (34.9%). In adolescents with phubbing, it
was found that 4.3% had entangled families, 17.7% united, 37.5% separated and 40.5% detached (p 0.68). Regarding
adaptability, we found rigid families in 9.1%, structured 11.2%, flexible 22.4% and chaotic in 57.3% (p 0.02).
Conclusion: Most phubbing patients have detached families, where each individual shares a subsystem in the family.
When it comes to adaptability, most families are chaotic; that is to say, the norms and limits in the family nucleus are lost.

Keywords: Phone addiction, mobile, technology addictions, cohesion, family.

INTRODUCCION

Actualmente, los jévenes pasan los dias conectados a
internet desde sus celulares [1]. En este trabajo anali-
zamos cdmo afecta la adiccidn al uso del celular en la
relacién de los adolescentes y su familia.

Cada familia tiene sus propias caracteristicas tipo-
l6gicas y son un determinante en el desarrollo psico-
social del individuo [2, 3]. Para entender el sistema
familiar del adolescente se necesita conocer el am-
biente en el que convive y las reglas que rigen su com-
portamiento [4, 5]. El adolescente busca autonomia
iniciando su socializacién mediante la formacién del
grupo de amigos [6]. En esta etapa es importante
adaptar normas para mantener la homeostasis fami-
liar y superar las etapas del ciclo vital familiar y las
crisis familiares [7, 8].

Un factor relacionado con la funcionalidad fa-
miliar es la jerarquia; la cual puede ser: autoritaria,
indiferente, permisiva o reciproca con la autoridad.
Asimismo se consideran los limites que son las reglas
que siguen las jerarquias familiares. Estas pueden ser
claras, difusas o rigidas [9].

Es importante que la familia adapte normas para
mantener la homeostasis familiar [10]. Almonte se-
fiala que el desarrollo neuro psiquico normal y pato-
légico se encuentra condicionado por dos factores: el

genético y el ambiental. Este tltimo relacionado con
la influencia de la familia. Si hay una interaccién sa-
ludable, es probable que el adolescente llegue a ser un
adulto sano. En contraste, si es desfavorable, se frena
el desarrollo personal, generando problemas de adap-
tacién social [11].

El proceso de desarrollo psicosocial de las perso-
nas ocurre durante la adolescencia como resultado
de la interaccidn entre el desarrollo alcanzado en las
etapas previas del ciclo vital, factores bioldgicos y la
influencia de multiples determinantes sociales y cul-
turales [12]. Erikson define este periodo como la eta-
pa central para la basqueda de la identidad [13].

Se han modificado las formas de relacién y las
formas de intercomunicacién de las personas. De tal
manera que los adolescentes pueden tener problemas
en la comunicacidn cara a cara [14, 15].

Se ha normalizado el conversar por medio del ce-
lular, lo cual afecta la comunicacién entre las perso-
nas [16]. También debemos valorar el impacto en el
desempefio escolar como sefiala Perdomo [17]. El uso
excesivo del internet puede manifestarse como un tras-
torno mental de tipo adictivo que puede afectar a los
jovenes, incluso, pueden generar problemas de ansie-
dad, depresién, insomnio, e ideacién suicida [18]. Este
es un problema complejo, ya que la mayoria de los
adolescentes utilizan celulares, dada la relevancia que
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ha adquirido. Para ellos puede significar autonomifa,
especialmente de sus padres [19]. También, debe va-
lorarse cudl es la relacién de las pricticas parentales y
qué tanto influyen en promover la socializacién de
los adolescentes [20].

METODOLOGIA

Se realizé un estudio transversal, observacional y ana-
litico en la UMF 48 de Ciudad Judrez, Chihuahua,
del primero de junio a diciembre de 2020. Se inclu-
yeron adolescentes de 11 a 17 afios de cualquier sexo
que aceptaron participar en el estudio y se elimina-
ron aquellos que no contestaron los cuestionarios
de manera completa. Todos los pacientes incluidos
firmaron carta de consentimiento informado.

La evaluacién de phubbing se realizé con la escala
de MPPUSA (Mobile Phone Problem Use Scale for
Adolescents). El uso problemdtico del mévil se cali-
ficé como ocasional (menos de 35 puntos), habitual
(36 a 173 puntos), en riesgo de phubbing (174 a 181
puntos) y con phubbing (182 a 270 puntos) [21, 22].
Para la cohesién y adaptabilidad familiar se utilizé el
FACES III [23].

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron medidas de tendencia central y por-
centajes para las variables sociodemogréficas. Ade-
mds, prueba de Xi2 con una significancia estadistica
de 0.05.

CONSIDER ACIONES ETICAS

Este estudio fue autorizado por el Comité Local
de Salud (CLIES 802) y se registré con el nimero
R-2018-802-042. La investigacion se llevé a cabo de
acuerdo con el Reglamento de La Ley General de
Salud, en Materia de Investigacién para la Salud, la
Declaracién de Helsinki y los Principios Bioéticos.

RESULTADOS

Se estudiaron 232 adolescentes: 73, de 11 a 13 afios
(31.5%); 133, de 14 a 16 afios (57.3%); y 26 tenfan 17
afios (11.2%). EI 60.8% eran mujeres y el 39.2% hom-
bres. Tomando en cuenta el puntaje del MPPUSA, el
23.7% tuvo uso habitual del mévil, 41.4% riesgo de
phubbing y 34.9% phubbing (Tabla 1).

En cuanto al tipo de familia, se encontré que el
15.5% tenfan una familia disfuncional, el 38% fun-

cional, 41.8% rango medio y 4.7% eran familias extre-
mas (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS EN ADOLESCENTES DE LA UMF 48

Caracteristicas Frecuencia n, (%)

Edad

11a 13 afos 73(31.5%)
14 a 16 afos 133(57.3%)
17 afios 26(11.2%)
Sexo

Hombre 91(39.23%)
Mujer 141 (60.77%)
MPUSSA

Habitual 55(23.7.9%)
En riesgo 96 (41.4%)
Phubbing 81(34.9%)
Tipo de familia

Disfuncional 36(15.5%)
Funcional 88(37.9%)
Rango medio 97 (41.8%)
Extrema 11(4.7%)
Adolescentes con phubbing grupo de edad
11a 13 afos 17 (7.3%)

14 a 16 afos 54(23.3%)
17 afios 10(12.3%)

FUENTE: base de datos n = 232
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Al analizar el tipo de familia, respecto al hdbito de
uso del teléfono movil, se determiné que los adoles-
centes con phubbing tenfan un mayor porcentaje de
familias disfuncionales (7.3%) y extremas (2.2%), res-
pecto a los adolescentes con uso habitual del teléfono

y el riesgo de phubbing (Tabla 2).

TABLA 2. TABLA CRUZADA DEL HABITO DEL USO DELTELEFONO
MOVIL CON ELTIPO DE FAMILIA EN ADOLESCENTES DE LA UMF 48

Familias Familias ::'gi:]ia; Familias
disfuncionales = funcionales - edig extremas
n (%) n (%) n (%) n (%)
Uso habitual 10(4.3%) 20(8.6%) | 22(9.5%) | 3(1.3%) | 55(23.7%)
En riesgo 9(3.9%) 38(16.4%) | 46(19.8%) | 3(1.3%) | 96(41.4%)
Phubbing 17 (7.3%) 30(12.9%) | 29(12.5%) | 5(2.2%) | 81(34.9%)
Total 36(15.5%) | 88(37.9%) | 97(41.8%) | 11(4.7%) | 232(100%)

FUENTE: base de datos n = 232.

En cuanto a la cohesién familiar en el grupo con
phubbing se encontré que el 4.3% tenfan familias
enredadas, 17.7% familias unidas, 37.5% separadas y
40.5% desligadas (p = 0.68). Llama la atencién que en
este grupo la mayorfa de las familias se encontraban
separadas y desligadas. Por tanto, encontramos ado-
lescentes con decisiones individuales y distanciados
de la familia y sus obligaciones; ademds, con limites
internos rigidos, donde cada individuo constituye un
subsistema.

TABLA 3. ANALISIS DE LA COHESION FAMILIAR
EN ADOLESCENTES CON PHUBBING EN LA UMF 48

Moo et 0
Enredada | 4(1.7%) 6(2.6%) 10(4.3%)
Unidad 10(4.3%) 31(13.4%) 41(17.7%)
Separada | 34(14.7%) | 53(22.8%) 87(37.5%)
Desligadas | 33(14.2%) | 61(26.3%) 94.(40.5%)
Total 81(34.9%) | 151(65.1%) 232(100%) | 0.683

FUENTE: base de datos n = 232.

Respecto a la adaptabilidad encontramos una
forma rigida en el 9.1%, estructurada 11.2%, flexible
22.4% y cadtica en el 57.3% (p = 0.02). En este ru-
bro se destaca que el mayor porcentaje corresponde
aaquellos en los que no se encuentran bien definidas
las normas y los limites en la familia.

TABLA 4. ANALISIS DE RELACION DE LA ADAPTABILIDAD
FAMILIAR CON ADOLESCENTES CON PHUBBING EN LA UMF 48

Adafg:: ﬁ:lai:iad P::sl::tk::lr(l)g le;gtt’il\:l(? Total,n, (%) p
n (%) n, (%)
Familia rigida 12(5.2%) 9(3.9%) 21(9.1%)
Familia estructurada | 4(1.7%) 22(9.5%) 26(11.2%)
Familia flexible 21(9.1%) 31(13.4%) 52(22.4%)
Familia cadtica 44(19%) 89(38.4%) 133(57.3%)
Total 81(34.9%) | 151(65.1%) | 232(100%) | 0.020

FUENTE: base de datos n = 232.

DISCUSION

Sin duda alguna, el uso del celular ha modificado
nuestro estilo de vida. En el articulo de Del Barrio
se sefiala el riesgo del uso de celular y como este abu-
so se ha convertido en agente de socializacién y ha
modificado las formas de relacionarse [14]. Esto re-
percute en la adaptacién y cohesién familiar, tal y
como se muestra en nuestro estudio. Tomemos en
cuenta que al analizar cohesién encontramos el grado
en que la familia estd separada o conectada entre si. En
nuestros resultados se puede observar que el mayor
porcentaje de adolescentes con phubbing pertenece
a familias desligadas, donde cada individuo comparte
un subsistema en la familia. Malander sefiala que el
uso adictivo de las redes sociales puede llegar a ser im-
posible de controlar y poner en riesgo las relaciones
interpersonales. Ademds, las personas con adicciones
de este tipo pueden relegar responsabilidades socia-
les, familiares y académicas. Incluso repercutir en su
sistema inmunoldgico por la reduccién en las horas
de suefio [20]. Corzo Coello y colaboradores sefialan
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que una familia sana, es una familia funcionalmente
equilibrada, donde se resalta una adecuada interac-
cién entre los sistemas familiares [24]. En nuestro es-
tudio podemos ver como se puede romper ese equili-
brio por el uso excesivo del celular.

En cuanto a la adaptabilidad, obtuvimos un 57%
de pacientes con familia cadtica; es decir, si se pierden
las normas y limites, repercute en la funcionalidad fa-
miliar, ya que, ademds de los problemas fisicos por el
uso del mévil, se pierden las relaciones familiares y la
jerarquia de los padres o tutores. Mendizébal sefiala la
importancia de tener una familia bien constituida, con
una adecuada interaccién entre los miembros en don-
de exista reciprocidad reiterativa y dindmica [4]. Es im-
portante que exista autoridad racional en las familias.

CONCLUSION

El impacto del phubbing se ve reflejado en la comu-
nicacién asertiva en las relaciones humanas de los
adolescentes, ocasionando cambios severos en la con-
ducta a mediano y largo plazo, y disfuncién en la di-
ndmica familiar. Si no se establecen normas y limites
en la dindmica familiar, se afectard la comunicacidn,
lo cual repercutird en la relacién con los adolescentes.
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Articulo de investigacién

Prevalencia de disfuncionalidad familiar en una
serie de pacientes con apnea obstructiva del suefio

Prevalence of family dysfunctionality

in a series of patients with obstructive sleep apnea

Carlos Alberto Rico Rios!
Gregorio Pefia Rodriguez
Marfa Raquel Olivas Tovar?

Resumen

La apnea obstructiva del suefio requiere un abordaje integral donde la funcién familiar juega un papel importante, ya
que el desequilibrio en la esfera familiar conlleva un mal apego terapéutico y complicaciones. Objetivo: determinar
la prevalencia de disfuncionalidad familiar en la poblacién con apnea obstructiva del suefio. Material y métodos: se
realizé un estudio observacional, transversal y analitico, tipo encuesta, con muestra por conveniencia. Los datos se
obtuvieron mediante el instrumento de evaluacién FACES III y reportes de polisomnografias. Resultados: entre los
principales hallazgos se encontré que 56.2% eran mujeres con una media de edad de 60 £10 afios, la media de indice de
apnea hipopnea fue de 48 £ 27, el uso promedio de dispositivos presién positiva continua de la via aérea de 7 + 1.7 horas.
El 60% pertenecieron a familias semifuncionales, 22.9% funcionales y 17.1% disfuncionales. Discusién: existe mayor
prevalencia de familias semifuncionales en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Conclusién: se comprobé que los resultados obtenidos en la poblacién concuerdan a lo reportado a la revisién de la
literatura a nivel mundial. Las familias semifuncionales son las més prevalentes en la poblacién con AOS.

Palabras clave: Familia, apnea obstructiva del suefio, apnea, presién positiva continua en las vias respiratorias.

1 Mcédico Cirujano, adscrito a la UMF 46, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono; 6565908298, correo electrénico: caricomed@gmail.com; ORCID:
https://orcid.org/0009-0008-1045-7422

2 Médico Especialista en Medicina Familiar, adscrito a la UMF 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3 Meédica Especialista en Medicina Familiar, adscrita a la UMF 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Abstract

Obstructive sleep apnea requires a comprehensive approach where family function plays an important role since the
imbalance in the family sphere leads to poor therapeutic adherence and complications. Objective: to determine the
prevalence of family dysfunction in the population with obstructive sleep apnea. Material and methods: an obser-

vational, cross-sectional and analytical study was carried out, survey type, with a convenience sample. The data were
obtained using the FACES III evaluation instrument and polysomnography reports. Results: among the main find-
ings, it was found that 56.2% were women with a mean age of 60 * 10 years, the mean apnea hypopnea index was 48 +
27, the average use of continuous positive airway pressure devices was 7 + 1.7 hours. 60% belonged to semi-functional
families, 22.9% functional and 17.1% dysfunctional. Discussion: there is a higher prevalence of semi-functional fami-

lies in patients with obstructive sleep apnea syndrome.

Conclusion: it was found that the results obtained in the population agree with those reported in the literature re-
view worldwide. Semi-functional families are the most prevalent in the population with OSA.

Keywords: Family, obstructive sleep apnea, apnea, Continuous Positive Airway Pressure.

INTRODUCCION

Sedefineapneaobstructivadelsuefio(AOS)alapresenciade
unindicedeapneas-hipopneas(IAH)>15/hounIAH=>5/h
acompafado de somnolencia diurna [1-3]. Afecta del
6-32.8% dela poblacién y en Latinoamérica la prevalencia
es del 27.8%. En México se estima que el 4.4% de hombres
y 2.2% de mujeres padecen AOS [4, 5]. La obesidad es el
factor de riesgo mds importante, se asocia a AOS en un
50.9%; otros factores asociados son hipertension arterial,
enfermedades metabdlicas y deterioro cognitivo [6, 7].
La etiopatogenia consiste en la incapacidad de los muscu-
los de la faringe para mantener una via aérea permeable
durante la inspiracién, condicionando hipoxemia, des-
pertares transitorios, aumento del trabajo respiratorio
y cambios de la presién tordcica, con aumento del tono
simpdtico por activacién de barorreceptores carotideos y
adrticos, que se manifiesta con hipertension arterial sisté-
mica [8, 9].

La sintomatologia se caracteriza por ronquidos
severos, hipersomnolencia, suefio no reparador, ap-
neas presenciadas, sensacién de ahogo, somnolencia
excesiva, fatiga, problemas de atencién y memoria
[10-12]. En la exploracidn fisica hay obesidad y cir-
cunferencia del cuello mayor a 43 cm [13]. El indice
de SACS (sleep apnea clinical score) o cuestionario
de Berlin predicen AOS con una sensibilidad del 90%
y especificidad del 63% [14].

La AOS se asocia a comorbilidades cardiovascu-
lares, metabdlicas, renales y neuropsiquidtricas, prin-
cipalmente a hipertensién arterial refractaria a trata-
miento [15-17].

La polisomnografia es el estindar de oro, siendo
diagnéstica cuando el IAH es = 15 0 = 5 con sinto-
matologfa. Se clasifica en: leve (IAH 5-15), moderado
(15-30) y severo (> 30). Se define apnea a la reduc-
cién del flujo de aire mayor a 90% con duracién ma-
yor a 10 segundos, hipopnea es una disminucién del
30-90% de flujo de aire por mds de 10 segundos, con
disminuciones de la saturacién de oxigeno = 3% y/o
asociadas a un micro despertar [1, 18, 19].

El tratamiento es multidisciplinario, con cambios
higiénico-dietéticos, uso de dispositivos de presion
positiva continua de la via aérea y tratamiento qui-
rargico. El tratamiento de primera linea es el CPAP,
ya que la presién positiva evita el colapso de la via
aérea, mejorando la calidad del suefio y la somnolen-
cia diurna. El tratamiento quirdrgico se considera en
pacientes con obesidad mérbida, apneas refractarias
a tratamiento o alteraciones anatémicas [15, 20-24].
Un 41% interrumpen el tratamiento al primer afo,
las principales causas de abandono son la intolerancia
ala presién (16.6%) y la dindmica familiar [22-25].

Los trastornos en la funcionalidad familiar incre-
mentan el abandono o mal apego al tratamiento. Estu-
diar la dindmica familiar es atil para determinar facto-
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res que afectan el buen apego terapéutico y el control
de la enfermedad [26-28]. La presente investigacién
pretende estudiar la relacién entre la adherencia tera-
péutica y la dindmica familiar. El objetivo principal es
analizar el grado de funcionalidad familiar, determi-
nar las variables sociodemogrificas (sexo, edad, estado
civil, ocupacién) de la poblacién de pacientes diag-
nosticados con apnea obstructiva del suefio.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal y des-
criptivo, con muestreo no probabilistico por conve-
niencia, muestra conformada por 108 pacientes de
entre 18-65 afios diagnosticados con AOS, adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar Num. 48 de Ciu-
dad Judrez, Chihuahua, que acudieron a consulta
para autorizacién de tratamiento mediante CPAP y
BiPAP y que tenfan poligrafia respiratoria; solo 1 pa-
ciente no aceptd participar en el estudio por motivos
personales y 2 no se localizaron. Previa obtencién de
consentimiento informado, se aplicé el instrumento
de recoleccién de datos, que abarca variables socio-
demogrificas como sexo, edad, escolaridad, estado
civil y ocupacidn; variables clinicas como peso, talla,
cifras de tensién arterial, asi como datos de la poli-
somnografia (IAH, horas y dfas de su uso de CAPAP
o BiPAP). Para evaluar la funcionalidad familiar se
utilizd la escala de Evaluacién de la Cohesién y Adap-
tabilidad Familiar (FACES-III), de Olson, Portner y
Lavee, validada en México por Ponce Rosas y colabo-
radores, con un alfa de Cronbach de .70. Consta de
20 preguntas, agrupadas en 2 dimensiones: cohesién
y adaptabilidad familiar, cada una con 5 opciones
de respuesta tipo Likert. El resultado se obtiene su-
mando el puntaje de preguntas nones, para calificar
la dimensién de cohesion y las preguntas pares para
la adaptabilidad, se clasifica en familia funcional, se-
mifuncional o disfuncional (27). Los datos recolec-
tados fueron organizados en una base de datos y se
realizé su anilisis en el programa SPSSv24.0. Se uti-

liz6 estadistica descriptiva para el cdlculo de medidas
de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacién estindar, rango, valor minimo y valor
mdximo para las variables cuantitativas); ademds, el
cdlculo de frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. La investigacién fue aprobada
por el Comité de Etica e Investigacién en Salud de
la Unidad de Medicina Familiar Nam. 48 del IMSS,
Cd. Judrez, Num. Registro: R-2022-805-199, todos
los procedimientos preservaron la integridad y dere-
chos de las personas sujetas a la investigacién, las en-
cuestas fueron anénimas.

FINANCIAMIENTO

La investigacién fue autofinanciada.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 105 pacientes, con una me-
dia de edad de 60 £ 10 afios, de los cuales el 56.2%
eran mujeres. Se encontrd una prevalencia de obesi-
dad (IMC mayor a 30 kg/m?) de 83.8%. El IMC me-
dio fue de 36.8 + 7 kg/m?, que corresponde a obesi-
dad grado II. El 38.1% fueron hipertensos grado I,
140-159/90-99 mmHg (Tabla I).

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES
CON SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Edad, afios 60+10

Sexo masculino, N (%) 46(43.8)
Escolaridad primaria o menor, N (%) 32(30.5)
Desempleo, N (%) 35(33.3)
IMC, k/m? 3687
Obesidad, N (%) 88(83.8)
Hipertension arterial sistémica grado 1, N (%) | 40 (38.1)
Prehipertension, N (%) 33(31.4)

FUENTE: elaboracién propia.
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Delos 105 pacientes, 101 (96.2%) utilizaron CPAP
y 4, BiPAP (3.8%). La Tabla 2 muestra el porcentaje,
horas y tiempo total de uso. El indice de apneas hi-
popneas inicial presentaba una media de 48 + 27 que
dentro de la clasificacién corresponde a sindrome de
apnea hipopnea severa, con reduccién hasta una me-
dia de IAH de 4 (Tabla 2). El porcentaje de dfas de uso
fue de 91.2%.

TABLA 2. VARIABLES DE LA POLISOMNOGRAFIA
DE PACIENTES CON SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

CPAP, N (%) 101(96.2)
BPAP, N (%) 4(3.8)
Porcentaje de dias de uso 91.2+20
Horas de uso 717
indice de apnea hipopnea al inicio | 48 = 27

indice de apnea hipopnea actual | 4 =8
89.8+14

47+8
FUENTE: elaboracién propia.

Dias de uso mayor a 4 horas

Dias de uso menor a 4 horas

En cuanto a las caracteristicas de las familias, en su
mayorifa (60%) pertenecen a familias semifuncionales
segun la escala FACES-IIL, de los cuales el 22.9% de
los pacientes percibian tener una familia funcional,
17.1% se clasificaron como disfuncionales y el 60%
como semifuncionales (Gréfico 1).

GRAFICA 1. PREVALENCIA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EN PACIENTES CON SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

FUENTE: elaboracién propia.

DISCUSION

Los resultados muestran predominancia de AOS para
el sexo femenino (56.2%), aunque la literatura repor-
ta predominancia en el sexo masculino (51.98%). Se
ha demostrado que hay tendencia a igualarse a partir
de la pre, peri y posmenopausia, ya que la pérdida
del equilibrio hormonal favorece el riesgo de pade-
cer AOS, por lo que los datos obtenidos apoyan los
resultados de esta investigacién [29, 30]. En cuanto
ala edad, se encontré una media de 60 afios, lo que
corresponde con lo reportado en la literatura, a una
edad mds avanzada hay incremento en el riesgo, con
un pico méximo a los 60 afios [31]. Los resultados
demuestran que el 88% de los pacientes con AOS te-
nfan un indice de masa corporal elevado, con algiin
grado de obesidad, tal como reportan los estudios
de Labarca y Horta, donde mencionan que un 70%
de la poblacién con el diagnéstico padece obesidad
[32]. En cuanto a la evaluacién del funcionamiento
familiar en pacientes con SAOS, en esta investigacién
se encontré que 60% de los pacientes pertenecen a
familias semifuncionales, tal como lo demuestran
Olvera y colaboradores en sus estudios, donde con-
cluyen que los pacientes con riesgo alto de padecer
la enfermedad perciben vivir en familias moderada-
mente funcionales [33]. El 38.1% los pacientes te-
nfan diagnéstico de hipertensién arterial sistémica,
ya que debido a que los pacientes con AOS presentan
alteraciones cardiacas estructurales y rigidez arterial,
la prevalencia estimada de hipertensién arterial es del
30-50% y de ellos el 64.3% tienen hipertension arte-
rial resistente a tratamiento [9, 34]. La mayorfa de los
casos presentaron AOS severa, con un IAH prome-
dio de 48, contrario a lo reportado en los estudios
de Vega y colaboradores donde determinaron que
el 18.96% padecian SAHOS severo, el 24.7% mode-
rado y 29.39% leve, esta diferencia puede deberse a
que la poblacién del estudio de Vega tenfa un IMC
promedio de 28.81 1£5,24 kg/m?, lo que se asocia a
un mejor control de la enfermedad [35, 36]. Ser de
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gran utilidad en intervenciones futuras, realizar es-
tudios con poblaciones conformadas por pacientes
que pertenezcan a familias disfuncionales, evaluar
el porcentaje de apego a tratamiento con CPAP y su
relacién con el indice de apneas hipopneas, con el fin
de evaluar si familias disfuncionales se asocian a mal
apego a tratamiento.

CONCLUSION

En este estudio se comprobé que los resultados ob-
tenidos en nuestra poblacién concuerdan a lo re-
portado a la revisién de la literatura a nivel mundial;
ademds, se identificé que las familias semifuncionales
son las mds prevalentes en pacientes con apnea obs-
tructiva del suefio. Como conclusién del estudio,
se han cumplido los objetivos del mismo. Conside-
ramos que es importante continuar estudiando los
trastornos del suefio en nuestra poblacién, para gene-
rar estrategias en la prevencién de esta enfermedad,
ademds para evaluar el apego que el paciente recién
diagnosticado podria tener al iniciar su tratamiento
con uso de dispositivos de presién positiva.
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Con el objetivo de mantenernos vigentes y actualizados, la Revista Expresiones Meédicas ha decidido adoptar los requerimientos uni-

formes para el envio de manuscritos a revistas biomédicas publicado por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(www.icmje.org). En lo sucesivo, los articulos enviados a esta revista para su publicacidn, se ajustardn a los siguientes pardmetros.

La revista Expresiones Médicas acepta para su publicacion trabajos referentes al émbito de ciencias de la salud. Los trabajos

enviados deberdn ser inéditos. La Universidad Auténoma de Ciudad Judrez se reserva todos los derechos de programacién, impresién

o reproduccidn total o parcial del material que reciba, dando en todo caso el crédito correspondiente a los autores. Si el autor desea

volver a publicar su trabajo en otro medio, requerird autorizacién previa por escrito del editor de la revista Expresiones Médicas.

GENERALIDADES

Los articulos deberdn ser enviados al Comité Editorial de la revista Ex-
presiones Médicas, a la oficina ubicada en el edificio B del Instituto de
Ciencias Biomédicas, Anillo Envolvente del Pronaf y Estocolmo s/n,
C. P. 32600, Ciudad Judrez, Chih., México.

El articulo con su material adicional, deberd entregarse en un félder
tamafio carta, e ir acompafiado de una carta del(los) autor(es), en la
cual se proporcione:

1. Tipo de articulo enviado

2. Nombre completo del autor

3. Grado académico o cargo profesional

4. Teléfono, correo electrénico e informacidn adicional

que se juzgue necesaria.

TEXTO

Se incluird el manuscrito impreso por duplicado y su formato elec-
trénico (cp en programa Word). El texto deberd estar en tipo de letra
Arial, nimero 12 y con alineacién justificada. Las fotografias, tablas y
figuras deberdn indicarse segiin aparezcan en el texto con su respectivo
numero de aparicién y nombre que corresponda entre paréntesis y en
color rojo.

Fotografias, tablas y figuras

Se entregardn las fotografias en formato electrénico jpg, debidamente
identificadas en el nombre del archivo (ej. Imagen 1.jpg). Muy impor-
tante: deberdn grabarse en la opcién de alta resolucién de su cimara fo-
togrifica. O bien, si se cuenta fisicamente con las fotografias, negativos
o imdgenes, enviarlas para su digitalizacién. No se aceptarin imdgenes
con baja resolucién.

Las fotografias y figuras de internet deberdn identificarse y anexarse en
un listado en un apartado especial para ello al final de las referencias del
manuscrito, con la pgina principal y el /ink completo, copiado direc-
tamente de la barra de bisqueda de su buscador de internet. Las figuras
que se tengan fisicamente, deberdn ser dibujadas y fotografiadas pro-
fesionalmente; las letras, nimeros y simbolos deberdn ser claros, uni-

formes y de tamafio suficiente para que sean legibles (aplica lo mismo
sobre su digitalizacién).

Las microfotografias deberdn incluir en si mismas un indicador de es-
cala, asi como la técnica histolégica utilizada. Si se utilizan fotografias
de personas no deberdn ser identificables o, en caso contrario, se anexa-
rd un permiso por escrito para poder utilizarlas.

REFERENCIAS
Deberdn entregarse numeradas (niimeros arédbigos) en el orden de apa-
ricién dentro del texto, respetando el siguiente formato:
a) Primero: mencionar solo a los seis primeros autores, segui-
dos de et al. en caso de que fueran mds. Estos deben iniciar por
el apellido y las iniciales de su nombre; cada autor debe estar
separado por una coma.
b) Segundo: el titulo del articulo.
c) Tercero: abreviacién internacional de la revista, afio;
volumen(nimero de la revista): péginas.

Ejemplo: 1. Medrano M], Cerrato E, Boix R, & Delgado-Rodriguez
M. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacién espafiola: metaa-
nilisis de estudios transversales. Med. Clin., 2005; 124(16): 606-612.

Nota: El manuscrito deberd acompanarse de copias de cualquier per-
miso para reproducir material ya publicado, para utilizar ilustraciones
o revelar informacién personal delicada sobre individuos que puedan
ser identificados.

ARTICULOS DE REVISION BIBLIOGR AFICA

La revision bibliogrifica es un tipo de articulo cientifico que, sin ser
original, recopila la informacién més relevante sobre un tema espe-
cifico; es considerado como un estudio detallado, selectivo y critico.
Su finalidad es examinar la bibliografia publicada y situarla en cierta
perspectiva.

Estos articulos se pueden incluir en alguna de las siguientes secciones:

a) Articulos generales
b) Articulos de Ciencias Bdsicas: andlisis de las ciencias que
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son base de la Medicina. Pueden considerarse temas de las si-
guientes dreas: Anatomia, Fisiologfa, Bioquimica, Microbiolo-
gfa, Parasitologfa, Histologfa, Embriologfa, Patologfa, Farma-
cologfa y Propedéutica.
c) Articulos de actualidad: muestran avances médicos en cuan-
to a tecnologfa o terapéutica, considerando su practicidad,
economia, ética, etcétera.

Los articulos deberdn ordenarse en la siguiente secuencia:
1. Titulo
2. Autor(es): nombre(es), apellido paterno, apellido materno
(mdximo 5 autores)
3. Resumen en espafiol (mdximo 150 palabras). Con 3-5 pa-
labras clave
4. Resumen en inglés (abstract). Con 3-5 palabras clave
5. Introduccién (hasta 1 cuartilla)
6. Texto: 5-7 cuartillas tamafio carta
7. Conclusiones
8. Referencias: minimo 10 referencias actualizadas (mdximo 5
afios de publicacién), siendo preferentes las revisiones heme-
rogréficas. En caso de consulta bibliogréfica, deberdn ser de la
ultima edicién disponible del libro

Extensidn total: 6 a 8 cuartillas.

ARTICULOS SOBRE CASOS CLINICOS
Consisten en la descripcién de la anamnesis, la exploracién realizada
y las pruebas diagndsticas empleadas en la evaluacién clinica del pa-
ciente. Se narra el proceso diagnéstico y la opcién terapéutica elegida,
donde se debe respetar la confidencialidad del paciente.
Deberdn seguir la siguiente secuencia:
1. Titulo
2. Autor(es): nombre(es), apellido paterno, apellido materno
(mdximo 5 autores)
3. Resumen en espafiol (mdximo 150 palabras). Con 3-5 pa-
labras clave
4. Resumen en inglés (abstract). Con 3-5 palabras clave
5. Introduccién (hasta 1 cuartilla)
6. Descripcién del caso clinico
7. Discusién y conclusién
8. Referencias: minimo 10 referencias actualizadas (mdximo 5
afios de publicacién)
Extensidn total: 4 a 7 cuartillas.

ARTICULOS ORIGINALES (SOBRE INVESTIGACION Y ES-
TADISTICA)
Tienen como objetivo exponer el trabajo propio, resultado de una inves-
tigacién, y deben hacerlo en la misma secuencia en la que se originaron.
Deberdn seguir la siguiente secuencia:
1. Titulo
2. Autor(es): nombre(es), apellido paterno, apellido materno
(mdximo 5 autores)
3. Resumen en espafiol (mdximo 150 palabras). Con 3-5 pa-
labras clave
4. Resumen en inglés (abstract). Con 3-5 palabras clave

5. Objetivo
6. Introduccién (hasta 1 cuartilla)
7. Materiales y métodos
8. Resultados
9. Discusién y conclusién
10. Referencias: minimo 10 referencias actualizadas (mdximo
5 afos de publicacién)
11. En caso de investigacién con personas, deberd mencionar-
se que se ha cumplido con los requisitos del Comité de Etica
Local
12. En caso de investigacién con animales, deberd hacerse
mencién de no haber infringido las leyes de proteccién animal
local

Extensidn total: 5 a 8 cuartillas.

ARTICULOS DE OPINION
Tienen por objetivo la critica libre y respetuosa de temas de interés
médico.
1. Ensayo libre
2. Referencias: hacer alusién al lugar donde se obtiene el tema
a discutir
Extensidn total: 2 cuartillas.

ARTICULOS DE CULTURA Y ARTE
Tienen por objetivo fomentar el interés y conocimientos de la comuni-
dad universitaria sobre temas de pintura, musica, literatura, escultura,
etcétera.

1. Ensayo libre

2. Obras de expresidn artistica en general

3. Bibliografia
Extensidn: 4 a 6 cuartillas.

ARTICULOS DE LOCALIDAD
Tienen por objetivo la revision de las decisiones y situaciones de la co-
munidad médica que repercuten en Ciudad Judrez, Chihuahua, y El
Paso, Texas, asi como de las circunstancias actuales de la comunidad
que influyen en la labor del médico.

1. Ensayo libre

2. Bibliografia
Extensidn total: 3 a 4 cuartillas.

CORRESPONDENCIA
Tiene por objetivo constituirse como un foro de discusién o respuesta
alos articulos publicados. En esta seccién se publicardn los puntos de
vista de los lectores.
1. Estilo libre
2. Hacer referencia completa del articulo en discusién (nom-
bre del autor, titulo del articulo, volumen, nimero de piginas)
Extensién: 1 cuartilla.
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