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PRODUCCION CIENTIFICA

La Especialidad en Medicina Familiar con sede en la Clinica 6 del Instituto Mexicano del
Seguro Social y avalada por la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla,
realiza acciones de investigacion, para dar respuesta social a las necesidades que se
presenten de acuerdo a el tiempo y los cambios sociales, los fenbmenos que se han
visto es la transicién epidemioldgica, transicion demografica, asi como enfermedades
que surgen en el caso de COVID 19 en donde se debe organizar las acciones que
salvaguarden la salud de México. Dentro de las investigaciones que se realizan son las
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Prevalencia de tromboembolia pulmonar en pacientes
intervenidos de cirugia abdominopélvica con dificultad
respiratoria

P I of pull y thromk bolism in pati undergoing abdominopelvic
surgery with respiratory distress

Carlos A. Lépez-Bernal', Eduardo Vizquez-CruZ, Aurelio Lopez-Colombe’, Alvaro J. Montiel-Jarquin®,
Felipe Cruz-Vega® y Jorge Lora-Castellanos’

“Uiniciad Mdic de Ats Especiaidad Hospital die Especisidackes de Puebla, st Mesicano def Sagura Social (MSS), Pushla, “Unidisd de
Methcing Famifar No. 6 en Puebla, IMSS, Pusbl ‘Divisin de Proyecios Especiales an Ssiud del IMSS, Cudad de Meéxico. Mérico.

Objetivo: i dela ia puimanar (TEF) & identificar sus factores de niesgo en los pacientes
Intarvenidos en el senvicie de ciugls general de manera programada de 18 Unidad Médica de Alfa Espeiafdad Hospital de
Especislidades de Pusbls, del instituio Mexicana del Seguro Social. Método: Estudo descriptive, retrospectivo y transversal
de 52 expedientss de pacienfas con TEP y angistomografia pulmanar cuya indicacidn fue 3 dificultsd respiratonz, de 2,612
[pacisntes operados de novismbve de 2015 8 marzo de 2018, Ef muestreo fue no probabilisfico. La estadistica fue descriptiva,

o P 4 o " Hubo

¥ de dispersicn. ¥
asociacién entre &l desamoiic de TEP y el tiempo transquiningico {p = 0.018), y con &f dimer D {p = 0.014); hubo cormelacidn
entre fa TEP y con s escala de Wells (p = 0.001) y eon I3 tansfusidn de hemodenvados (p = 0.044). La edad, &f saxo, &
indice de masa covporal, &l s ] de ¥ o abordaje
quinirgico no fusvon factores de rasgo. Ci on: La de TEP ica en pacientes que cursan con offi-
culfad respiratona despuds del procedimiento quiniipico es del 5.7% y l8 moraldsd es del 33.3%.

Palabras Clave: Cirugia geneal Prevalencia Tromboembolia pulmonar.
Abstract

Objective: To determine e p of puimonary (PET) and idantify it's risk factors in patisnts oper-
ated on & scheduled basis, in the general surgery senvice from the High Specially Medical Unit Hospital de Especialidades de
Puebla, of e Mexican Social Secunity Institute. Method: Descriptive, refrospective and cross sectional siudy of 52 patients”
recovds with PET and pulmanary anglatomography whose indication was respiratoly distress; from 2,612 operaled patisnts
from MNovember 2015 to March 2018, the sampling was not probabilistic. The stafistics was descriptive, with measures of
central tendency and dispersion. Fisher test, and Rho Speamman were used. Results: Thers were sasocistion hefween the
development af PET and frans-surgical ime (p = 0.015), with the D Dimer (p = 0.014), there was cormalation hetween PET
and Wells scale (p=0.001) and blood transfusion (p=0.044). Age, gendsr, body mass index. pregperative diagnasls, thrombg-

ercia:
“ivarn . Mortish-Jamuin
Calla 2 noria 2004, Canro Focha de receprion: 06-11-2018 Cir Cir. 2020;88(1)20-25
CP. 72000, Pustia, Misico Fecha de aceplacién: 05-02.2019 Cortents avalable at Pubied
Evmai draima @ hotnail com DOI: 10 24B75/CIRLL 19000874 www Cirugiayeinujancs.com

00574118 2019 Academia Mesicana o Cinagia. Publicads por Peemanyor. Esk o un ariosk opan access bajo 1a lkancia CC BV-NC-ND
(et cmimes, o Cansesby-ne-ndid. 0.
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INCIDENCE OF SPINAL CANCER IN A TERTIARY CARE HOSPITAL
IN MEXICO

INCIDENC@ DE Gﬁ'.l'ul"CER DA COLUNA VERTEBRAL EM UM HOSPITAL DE TERCEIRQ NIVEL
DE ATENCAQ NO MEXICO

INCIDENCIA DE CﬁNQER DE COLUMNA VERTEERAL EN UN HOSPITAL DE TERCER MIVEL
DE ATENCION EN MEXICO

) @ I ® iy L
Baveans Jint Miowmes-Jaiwing, " bt Erosecanss-Moasis T Mapis i1 Socoasn Rowssc-Feusos, Y Fusen San-Baceres, | St Jus Castuc-Perer?
Luss: Capuces Buasesr-Oovew,! Yorer Oscrns- Ganin * Eusis Winoues-Cre  Rooours Gassomn Bamasior-HemveLss!

1. hssitat Memcans del Sagur Socel, High Spacialty Madical Urit ol s Hastal de Excecisbdade da Posbla, bmesitiabion Divaion. Fusbla, Maica.
% Urivarmichie] Ausnama da Postbls, Facutsd de Medicina da ls Berersirts, Fustls, Meics.

% huitets Menzars del Ssgm Seosl, sl vastgetion Cosrdnatio=, Pasbla, Meses.

4 Uriversackcs i Sii= Pasin, Facoiclieks da Mudicrs u Fibario Prets, Heszital dins Cinices, Fieirio Frads, 5, Brasil

£ hitetn Mencars de Sep Socal, Pustiis Seste Debgarion, Masizs.

ABSTRACT

Objective: To deterrmine the incidence of primary melignant bone fumors of the spine in & High Specialty Orthopedacs and Traumato-
logy Medical Unit. Methods: Review shudy. The study incuded patients receiving benefits from the Mesicen Social Security Instbute of all
ages and both saxes with malignant spanal bone turmors dunng the period from 2010 1o 2017 The deacriptive statistics wsed were cantral
tendency meszures and deperson n the SPES « 22 program from IBM. The results are presented in 1ebles and figures. Results: There
ware 107 petients, 56 (52.34%) man, 51 (47.66%) women with 2 mean age of 59.75 + 10,76 years (minimum 25, mexmum 88). Thare were
46,840 hospital decherges during the period, for an annual averege of 5,855 and a monthly averege of 487.91. Of the 107 study cases,
7B (72.89%) ware in the umbosacral, 15 (14.01%) in the cendcal, and 14 (13.08%) in the thoracic region. The incidence for the pariod was
1.8/1000 dkscharges, 1.38in 2010 increasing to 2.32 in 2017. Conclusions: The behavior of primany malgnant spinal tumors heas increased
its presertation from 2010 to 2017, Level of evidence IN; Non-analytical, descriptive study.

Keywords: Incidence; Frequency; Mesico; Spine; Cancer.

RESUMO

Obyetiva: Conhecer 2 incidéncia de lumares deseos malgnos priménos da colng verehva' am uma widsoe médica de aifa especis-
Iidage médfice em Ortopedia e Taumaicioms. Méfodos: Estudo de revisso. O period do esfudo ickil 05 anos de 2010 & 2017 inclunds
pacienies com fumores dsseos malgnos da coluna verfetiral, de lodss as ioaoes e ambos os 2ex0s 8 usuanos oo MES (nsifuio Mexicano
de Seguridade Socia). Foram wilizacas medioas estatiiicas descnlivas de fendéncla central e de oispersso no programa SPSS v 22 18M.
O resuitedos =50 soveseados am fabelas e gEfcos Resultente: O estudo incluki 107 pecientes, 56 (52,54%) homens & 51 muheras
(47, 66%); idade médla 58,75 + 10,76 anos (minkna 25, mdwima B85 As ates hospifalsres duanfe o perfodo foram $6840, méols anus de
5855 & média menss de 487,91; dos dumores malgnos 78 (T280%) fomm na regio lombossacra, 15 (14,00%) na egéido cendoal & 14
(13,08%) na regédo fordoica. A nciodncla do periodo ol de 1,9/1000 aias, 1,38 em 20M0, sumentando pare 2,32 em 2017, Conclusdes: O
compoiamento dos mores malgnos primanos 08 coluna verfebral tem awneniado desde 2010 & 2017, Nivel de evidéncia IN; Estudo
analftico-descrtivo.

Dezcritores: Inciofncis; Frequéncia: Méxco, Colune Veriebral, Cancer

RESUMIEN

Obyetiva; Conocer is incidencia de fumares desos malignos pimanos de colwnng vermetwal en una Linidad Médica de Alfa Especiall-
oed en Ofopedis v Traumalnioga. Métodos: Estudio de revisidn. £f penodo de estudio comprenadd los ados 2040 a 2017, inciuyendo &
pacientes con fumanes dseos malkgnos de columna vertetal, de fodss (= edades y ambos sexos, ¥ usuanos del M55 hetiuto Mesicana
oel Seguwo Social). Aenn utliFadss medidss esEifEicas descripdvas oe fendencis cantral y de depersidn en &f programs SFSS v 22
oe I6M. Loz resultsdos son presentedos e teblas y geficos. Resultedvs: £l estudfo inciuyd 8 107 pacientas, 56 hombres (52.34%), ¥ 51
muperes (47,66%); eded promedio 58,75 + 10,76 aftos (minkma 35, maama BS). Las abss hospialsras duranfe e perfodo fusron 46840,
promedio ancel de 5855 ¢ promedio menswual de 487,01; de los umaores malignos, 78 (72,80%) cesos an s regidn umbosacra, 15 (14,04%)
mam@nm@yrdﬁam%}mmmm&ml&ma&rpﬂmm:wTDmams 1,35 en 2010 awneniando pas 2 32
an 2M7. Conclusiones. B comportamiento oe s twmores malignos primanos of columng veretval ha aumeniade desde 2010 & JHT.
Mivel de evidencia ili; Estudio analitico-descriptivo.

Descriptores: Incdencia; Frecuenca: Tumor; Ménco; Colemna Verebral, Cancer.

Seudy condhuctid uf tha High Specisity ledical Unit =f tha Howpital de Teumstologie y Oriepuedia da Posbla of the nisitets Maxicieo del Saguro Sacal
Comupondercs Abers Jood Mostil Jirquin. Disgonal Defessass de s Aepdbics sicuine & ponisets an, Colosis Arecr, Pustis, Mésen. 7240, shorn momtieii@imas gohns; dedmojihotnai com
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Disfuncién familiar disfrazada de depresién a

propdsito de un caso
Minerva Davila Bastida, Santiago Oscar Pazaran Zanella

Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad Médico Familiar No. 6.

Resumen
La familia & un grupo dindmico donde el tismpo y las dreunstancias que lo rodean permiten una
evolucién de sus miembros a través de la capacidad de enfrentar cada etapa y crisis por la que
atraviesa, sismpre que sea fundonal.
Sin embargo, cusndo nos encontrames con familias disfuncionales, nos es dificil detectarlas. Ya que
en &l consultorio médico s& presantardn como otras enfermedades, la mayoria del drea emocional,
fue a pesar de un adecuado tratamiento no logran los resultados esperados.

Abstract
The family is & dynamic group whers time and the cirourmitances that surround it allow its members
to evalve through the ability to face aach stage and crisis they are going through, as long as it is
functional.
Howeewer, wihen we encounter dysfunctional families, it is difficult for us to detect therm. Since in the
doctor's office they will presant a5 other diseases, most of the emotional area, which despite adequate
treatment do mot achisve the expected results.

Palabras claves: familia, furcioralidad, crisis.
Keywaords: family, funcbonality, orisis.

1. INTRODUCCION

La familia es el grupo primario basico, dindmico al que pertenece una persona, donde se encuentra en
transformacion constante a través del tiempo con el propdsito de asegurar la continuidad y el crecimiento
psicosocial de sus miembros (Huerta, xoo5).

Huerta define la funcionalidad familiar comao la “capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa®™. Es decir, a pesar de las particularidades concretas de
cada familia, logran el desarrollo personal de los hijos y superar todos los obstaculos que atraviesen comao
familia o a nivel individual.

Los elementos del funcionamiento familiar definen los patrones de conductas de los integrantes de la familia,
los cuales reflejan sus valores como sistema y definen sus roles de familia (Ortega, 2009).

La presencia de depresidn en un miembro de |a familia muchas veces no es percibida por el nicleo familiar; esa
no percepcion, puede durar semanas, meses y hasta afios. Sin embargo, cuando la depresidn afecta a la
interaccidn de alguno de los subsistemas familiares es cuando se presentan conflictos (Fuentes, 2016).

Estos conflictos pueden generar alteraciones en la dinamica familiar; en el caso de ser la madre la que presenté
la enfermedad, una de las primeras alteraciones es que presentard son discusiones en el subsisterna conyugal,
debido a las alteraciones del patrdn del suefio, de la libido o de la capacidad para toma de decisiones; alterando
su relacidn de pareja incluso en frente de sus hijos (Garcia, 2017).

Tel: 01 (222) 229 9400
Fax: 01(222) 232 5251
01 800 224 2200
www.upaep.mx
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Validez y consistencia de una escala rapida de satisfaccion
del paciente de consulta externa

Arturo Garcia-Galicia,' José Francisco Diaz-Disz? Aivaro José Montiel-Jarguin,**

Akihiki Mizuki Gonzdlez-Ldpez* Eduardo Vizquez-Cruz® v Canlos Francisco Morales-Flores’

"Cantro Médico Naciona! "Geneval de Dfviside Manuey Avila Camacho”, Hospital de Traumatoiogia  Oriopedia; *Hospital Ganers! de Zona B
HCantrg Médica Masiorsl “Ganers! ge Diviside Marued Avila Camacho”, Hospitsl de Especishidades; *Linidsd de Medicing Familiar 7, “Unidad de
Medicing Famifar 6. institls Mexicanc del Sagura Social, Puetis, Méxica

Resumen

Antecedentes: L3 satisfaccidn def usuano es clave para definir i vaioar 18 calided de ia atencidn, sin ambango. no exists ung
escala répida oo satisfaccldn del peciante an México. El ohjstive fue determinar ls validez y consistencia oe |3 Escala R&pids
de Satsfacckin oel Paciente de Consuka Extama (EASaFeCE). Métoda: Esfudio comparaiva, observacionsl, fransversal, pro-
lsctive. En la fase 1 se alabord un modely de escala rapids. Que se sometd 8 & valorackin oe expemos an atancidn medica; ss
reaiizaron prusbas pilafo con 10 pacismas par fonoa, fanfas veces com fusra necesano hasta lograr 20 aprobaciones. En B
fas8 2 sg apicd el cuestionano resultants  la escals de Satisfaccidn dsl Uisuaro de Consultes Extemas (SUCE) a usuanios ds
consults exfama; \a ERSaFaCE se reaplicd telsfinicaments sisfe & 10 diss despuds. Se utlad esiadistca descripiva, o oe
Cronbach, Spssman y coeficiente de camelacidn intraciase (C01). Resuliados: S reclutaron 200 pacisntss, 53 % con sdad e
31 a 60 afos. 51.5 % mueres i 48.5 % hombres ds (5 consulls extema oe 15 especiaidades; o de Cronhach de ERSaFaCE
= (L6808, OC1 = 0.95 (p = 0.000) y validez comvergente = 0,681 (ip = 0.000) por rho de Spesrman. Concluskones: ERSaFaCE
fue un instrumento valido y consistente pam evalusr | safistacoidn del wsusno de consula sxtama.

PALABRAS CLAVE: Valdez. Consistencla. Calidad de 8 stencidn. Satisfaccin del pacients. SUCE. ERSaPECE.

Validity and consistency of an outpatient department user satisfaction rapid scale
Abstract

Background: Lisar safisfaction is key to define and assess the qualily of cans; howewer, Mere is no pahisnt satisfaction rapid
scale in Mexico. Our objechve was o defermine the vaNdiy and consistency of an oulpatienf deparimant user safisiachion
rapid scale (ERSaFsCE). Method: Comparstve, ohesnational, cross-sectional, profective sfudy. In phase 1, 8 rapid scals
modsl was developed, which was submitied to expents in medical care for gssessment; the instrumsnt was pilof-fested in
10-patient groups, using &5 many rounds &5 required widl if obiained 20 spprovals. In phase 2, the reswifing quesionnairs
and the Owipatient Sanvice Liser Safsfaction (SUCE) scale were spplied fo owlpatient deparfment ussrs. ERSaFaCE was
reappied by telephone 10 days later. Descripive statishics, Cronbach's «, Spearman’s comsdation and intra-class comalanion
coefficient (ICC) were used. Results: Two-hundred patents wers recruiled, ouf of which 55 % ware sged 31-60 years;
51.5 % wars women and 48.5 % men. &l of them users of the cufpatient senvices from 13 speciaifes. Cronhach’s o for ER-
S5aPsCE was (L6058, wherseas ICC was 085 (p = 0.000). Convengent validiy was 0.681 (p = 0.000) using Spesrman’s rho.
Concluslon: ERSaPaCE was a vahd and consistent instrumant for fe assessmant of outpahent depanimant ussr sahsfachon

KEY WORDS: Valoiy. Consistency. Oualily of care. Patient safsfaction. SUCE. ERSaFaCE.

Carnespondencia: Focha do recopoidn: O7-05-2019 Gao Mod Mex 202001564752
*divam Josd Montel-Jarguin Facha dt acepacion: 21-D6-20HS Désporibibe en Pubibed
E-mail draimo & hotmailcom DO 10.248TS/GMM. 19006144 . 000
DOHE-38130 HM9 Acadomia Macional do Medcing de Misico, AC. Publicadn por Permanyor. Este os un anioudo open aooess bajo a Seenca
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Autoimagen, autoestima y depresion en escolares y
adolescentes con y sin obesidad

Alma A. Sinchez-Rojas,' Ariuro Garcia-Galicia? Eduardo Vizguez-Crne,® Alvaro J. Montisl-Jarquird* v
Algjandra Aréchiga-Santamaria’

"Linidad de Medicina Famiiar 6, ratituls Mexicans de) Segurs Social (IMSS): “Cantro Médice Macianal "Maruve! Avila Camadha”, Hospital de
Especiiidadas, (WSS Linidad de Medisna Famikar 1: *Senvicio de Peicologia, Centro de Alansidn Inlagral GARE infanti. Pushls Mérico

Resumen

Intreduceién: (a3 obesidad infand es un probiema de saiud publica mundial En México, 3 prevalsncis s ge 35 % y continua
ascandisndo. Objetive: Deteyminar l8 correlackin anire avtoimagen, sulpesima y depresidn en nifos de ocho & 14 afios con
y sin ohesidad. Mébodes: Esfudio fransversal comparativo de 295 nifos: 116 niflos con sohrepeso w obesidad (grupe 1) y
178 sin obesided (grupe 2). Se regisind (ndice de masa corporal, escolandad, aprovechamisnio ascolar, confiicios escoires,
nivel socioecondmico, sufolmagen [aciusl, desesds), satisfacoidn, sufosstima i presencia de depresidn. Se wilzd esiaoEtica
descriphiva, o de Speamman y U de Mann-Whitney; p = 0.05 se considerd significativa. Resultados: En el grupo 1, 53.4 %
de los niios sa sufopercibid con nonmapeso y en 776 % la aufoimagen daseads era narmopesa; 67.F % desasba sar mds
deigado; en 534 % la awtoestima era eleveds; 759 % s8 obsanvd sin depresidn. En el gupo £, en 7.3 % [ sulsimagen
actusl ara normopess y e awloimagen desesds en 85.5 % fus nommopeso; 35.2 % deseaba ser mas deigado; l§ awoeshima
e slevada en 48.7 % y 771 % no pressntabe gepresidn. Se idenfificaron comalaciones significativas en sulnestima-deprasion
{r = 0.225) y sutnestima-niel socloecondmico (r = 0. 130). Concluslones: La suwinimagsn sciual i k3 safisfaccidn corpovel son
diferentss en mifios y adolescentes con i sin chesided. La relacidn de la sufosstima y sinfomas depresivos inica desde 18
Sdad escolar

FALABRAS CLAVE: Obesided. imagen corporal. Autoestima. Insatisfaccidn comporal

Self-image, self-esteem and depression in children and adolescents with and without
obesity

Abstract

Intreduction: In Meaxico, the prevalence of chidhood obesky is 35%, and if confinues to increase. Objective: To defeming
the comrelation batwean salf-mage, seffesteem and dspression dn childran aged 8 fo 14 years with and without obesiy:
Methods: Cross-sectional, comparative study of 295 children: 116 with overwsight'abasity groug 1) and 179 wilth novmal
weight {growg 2). Body mass index, scholership, schoo! schisvemant, schoal probiems, sockoeconamic stafus, ssi-image (ow-
rent desied), satsfaction, sef-asteem and presance of degression were reconded. Descnpiive statistics, Speamman's o and
Mann-Whitney's L-fast were ussd: 8 pvalue < 005 was considered significant. Results: In group 1, 53.4% perceled them-
selves 28 with nomal weight, and in 77.6%, Me desired self-image was normal weight; 67.2% wanied fo be simmer; in 53.4%,
self-esteam was high, and T5.9% had no depression. In group 2. curent sel-image was nommal weight in FR.9%, and the
dezired self-image was novmal weight in B5.5%,; 35.2% wanfed fo be siimmer; salf-esteem was high in #8.7% and 77.1% had

Carrespondencia: Faoha di recapocn: 16-12-2021 Gao Med Max 2022;152-124-129
"Avaro A Wanks-Jarquin Facha de acepacidn: 22-02-2022 Dispeoribbe an Pubbded
E-mail dralmeasa & hotmal com DOL 10 48TSEMM 2 1000817 . 0 0N
OD0ME-38138 2002 Assdamia Moconal o Modicing do Mdsico, AC Publoads por Permanyes. Esie & un aniuks open aoosss bao la koanoia
CC BY-MC-ND {hap:ik CATITASN 5. M brgenoerad il O
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Conocimientos sobre alimentacién complementaria en
primigestas de la UMF No. 6 antes y después de una

intervencién educativa
Laura Cabrera Gutiérrez’, Yenni Espinosa Gomez®, Javier Sotomayor Tapia®

! Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar No.s. Avenida 15 de mayo SN Valle Dorado 72070
Puebla Pue.

*Unidad de Medicina Familiar No. 57.

# Unidad de Medicina Familiar No. 55.

Resumen
Objetiva: Cormparar & nivel de conodmients sobre aimentacidn complementania en las ernbarazadas
primigestas de la UMF No. 6 antes y despuds e una intarencion educativa.
Material y Métodos: Estudio analitico tipa comparativa, cuasiexperimental, longitudinal, prospective,
con una poblacidn correspondiente a 64 ernbarazades primigestas que acuden a valoracidn con su
mésdico familiar. La evaluacion se realizd mediante & instrurmento |M. Se realizo estadistica descriptiva,
medidas de tendendia central y de dispersian, se utiizaron prusbas paramétricas.
Resultados: El andlisis estadistico para cormparar el nivel de conocimientos antes y despuds de una
intervendidn educativa en primigestas acerca de alimentacidn complementaria mediante t Student fue
sgnificative (t Student = de 13.748, p. 000, con un nivel de confianza del g5X, para el incremento de
conocimiento.
Conclusidn: Al comparar el conacimiento sobre alimentadion complementaria en las embarazadas
primigestas de la UMF No.6 artes y despuds de una intervencidn educativa encontrarmos que exite
diferencia.

Abstract
Objective: To compare the level of knowledge about cormplernentary feeding in first-time pregnant
waormen from UMF Mo, 6 before and after an educational intervention.
Material and Methods: Comparative, quatsi-experimental, longitudinal, prospective analytical study,
with a population comresponding to 6.4 first-time pregnant wornen who attended an evaluation with
their family doctor. The evalustion was carried out using the |M indtrument. Descriptive Statistics were
performed, measures of central tendency and disperdion, parametric Bt were used.
Results: The statistical analysis to compare the level of knowledge before and after an educational
intervention in primiparous women about cormplermnentary feeding wsing t Student was significant (t
Student = 13,748, p. 000), with a confidence level of 5%, for increasing knowledge,
Conclusion: When comparing the knowledge about complementary feeding in the first pregnant
women of the UMF Mo before and after an educational intervention, we find that there is a
difference.

Palabras clave: alimentacidn complementana, primigestas, conocimientos.
Keywords: complementary feeding, first-time pregnant women, knowdedge.

1. INTRODUCCION

La alimentacidn complementaria es la introduccidn de alimentos diferentes a la leche materna y sucedaneos a
partir de los 6 meses de edad. La introduccidn de los diferentes grupos de alimentos establece las bases de una
adecuada nutricidn que se vera reflejada en un crecimiento y desarrollo dptimo en los lactantes. Considerando
gue los conocimientos con los que cuentan las embarazadas primigestas en el tema pueden ser basicos y
generalmente obtenidos de manera empirica se identifica la necesidad de implementar una intervencidn
educativa para transmitir informacidn bien fundamentada en las futuras madres que se enfrentaran a este
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Control glucémico y su relacién con estilo de vida en

pacientes diabéticos
Diana Sanchez Sanchez', Eduardo Vazquez Cruz’, José Arturo Cordova Soriano?

" Instituto Mexicano del Seguro Social; Médico Residente de Medicina Familiar UMF &: Av 15 de mayo s/n, Valle Dorado,
7zo70. Puebla, Puebla

Finstituto Mexicano del Seguro Social, Médico Familiar MF 1.

*Instituto Mexicano del Seguro Social, Médico Familiar Jubilado.

Resumen
Objetivo: Relaonar actilo de vida y contral glucdmico en pacientes con dabetes tip 1.
Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico y relacional. Se aplicd instrurmento IMEVID 263
pacientes; se revishron expedientes para obtener HbAdc, Para el andlisis se utilizd prueba de Rho de
Speanman; L considerd significative un valor p <0.05. El andlisis se realizd con el programa SPSS
VETSitn 15.
Resultados: De los 263 padentes, 5B.17% son mujeres y 41.83% son hombres, la media de edad fue de
#4546 afios. El estile de vida favorable fue encontrado en 30.42E, desfavorable en 38.52%; la rmedia de
tiempo de evalucion de la diabetes fue de 6.66 afios, los pacientes descontrolados fueron 5245 Al
aplicar |a prueba estadistica Rho de Spearman se encontrd reladon entre estilo de vida y control
glucérnicn {p=0.0002,562 E-35).
Conclusiones: Existe relacién entre estlo de vida y contral glucémico en pacientes con diagnéstico de
diabetes tipo .

Abstract
Objective: Ta relate lifestyle and glycemic cantrol in patients with type 2 disbates,
Methods: Dbservational, cross sectional, analytic and relational study. IMEVID instrument was apphied
to 263 patients. Records were reviewed to obtain a percentage of HbAde. Spearman’s Rho test was
used for the analysis; o value of p<0.05 was condidered significant. The analysis was performed with
the SPSS version 25 program.
Results: Of the 163 patients, 5B47% were wornen and 4L83% were men, the mean age of the
population was 4946 years. The favorable lifedtyle was found in 30.42% and the unfavorable in 38.52%;
the mean time of evolution of type 1 diabetes was 6.06 years, uncontrolled patients were 5315 When
applying the Spearrnan Rho statical test, a relationship between Festyle and glycemic control was
found in patients diagnosed with type 2 disbetes (p=0.0002.862 E-35)
Conclusions: Thers i a relationship between Bfestyle and glycermic control in patients diagnosed with
type 2 diabetes.

Palabras clave: Estilo de vida, Control glucémica, Diabetes tipo2
Keywaord: Lifestybe, Glycemic comtrol, Type 2 Diabetes.

1. INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 (DT2) es un estado de hiperglucemia crdnica secundario a un déficit de secrecian de insulina,
una produccion excesiva de glucosa por el higado v una utilizacion insuficiente de la insulina por los tejidos
sensibles: misculo y tejido adiposo. Se define a la DT2 como la asociacidn de una resistencia a la insulina y una
carencia insulinica relativa, por oposicion ala DTy, que se debe a una deficiencia absoluta de insulina. Se espera
gue para el 2030 el nimero de personas afectadas sea de 370 millones. [15,7]
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Prevalencia de neuropatia diabética periférica en pacientes con
diabetes tipo 2 con buen y mal control glucémico

Lozano Martinez Diana Patricia', Chargoy Guevara Luz Emilia®, Juvencio Reyes Bello?, Gutiérrez Gabriel Itzel*

"Residente de tercer afio de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Mo. 57, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Puebla, México.

*Médico Familiar, Adscrito de la Unidad de Medicina Familiar No. 57, Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla, México.
iMedicina de Urgencias, Adscrito de la Unidad de Medicina Familiar No. &, Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla,
México.

‘Coordinador Clinico de Educacién e Investigacidn en Saled de la Unidad de Medicina Familiar no 57, La margarita, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Resumen

Introduccion. La diabetes es un problema de salud pablica mundial y en México fluctia dentro de las
primeras causss de mortalidad en mujeres y en segundo lugar en los varones. La neuropatia diabética
periférica es una complicaddn frecuente de la diabetes tipo 2 con una prevalencia reportada de 50%
en casos de largs ewolucidn de la enfermedad. Objetivo. Deterrninar si existe diferencia en la
prevalencia de neuwropatia diabétich periférica en pacientes diabéticos tipo @ controlades y
descontrolados. Material y métodos. Se realizd un estudio observacional, trandversal, relscional,
arnbispectivo, realizado en la UMF No. 57 IMSS sede Puebla, con muestra de 133 pacientes diabéticos
tipo . Se uiilizd el instruments Test de Michigan MNSI para determinar la presencia de neuropatia
periférica y la hemoglobina glucosilada para deterrninar & control glucémico. Resultados: Se
incluyeron 133 padentes, con edad promedio de 5213, desviacidn estindar de + 10.77 afios. La
prevalencia de neuropatia fue de 4B1% Se encontrd un mal control glucémico en 50.6% de log
pacientes. Hubo una diferendia estadisticamente significativa entre la presencia de neuropatia
periférica en pacientes con mal control gluedmico de 35.6% (p=0.000). Asi coma, entre ks pacientes
diabéticos con un tiernpo de evolucidn mayor a 10 afiod con un porcentaje del 36.48% (p=0.000).
Conclusitn: Se identifict una correlacién significativa entre |a presencia de neuropatia diabética y el
mal control glucémico; asi cormo una relacidn entre el tiempo de diagndstico de dabetes tipo 2 con la
presencia de neurapatia periférica.

Abstract
Background: Diabetes i a global public health problem. In Mexico, it fluctuates among the leading
causes of mortality in women and fecond in rmen. Diabetic peripheral neuropathy is & frequent
complication of type 2 diabetes with & prevalence of 50T in long-standing cases of the disease.
Objectives Determing if there & a difference in the prevalence of dabetic peripheral neuropathy in
ghucermic controlled and uncontrolled type 2 diabetic patients. Methods: An cbservational, cross-
sectional, relational, ambispective study was performanced at UMF No. 57 IMSS Pusbla, with & sarmple
of 333 type 2 diabetic patients. The Michigan MMNSI test instrument was used to determine the
presence of peripheral neuwropathy and hemoglobin glycosylated to determine glycemic control
Results: 233 patients were included, with a mean age of 52.23, standard devistion of £ 10.77 years. The
prevalence of neuropathy was 4B1%. Poor glycermic control was found in 50.6% of the patients. There
was & statistically significant difference between the presence of peripheral neuropathy in patients
with poor glycemic contral of 35.6%(p = c.o00). As well as, amaong diabetic patients with an evahtion
time greater than 10 years with a percentage of 36.48% (p = 0.000).
Conclusion: there wai & significant correlation wad identified between the presence of diabatic
neurapathy and poor glycemic control; as well as a relationship between the tirme of diagnosis of type
2 diabetes and the presence of peripheral neuropathy.

Palabras clave: newropatia diabética, diabetes tipo 2, prevalencia, control glucémico.
Keeys words: Diabetic peripheral Neuropathy, diabetes Type 1.
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Sintomas de depresion, ansiedad y estrés
ante COVID-19 en una unidad
de medicina familiar

acion ariginal

Irmia Aidé Barranco-Cuevas'® Diana Fluraa—ﬂaya“ Akiniki Mizuki Gonzélez-Lépez s, Juvencio Reyes-Bello™,

Eduardo Vazquez-Cruz*®, Arturo Garcia-Galicia®

Resumen

Introduceién: la pandemia por COVID-19 ha venido a cam-
biar nuestra forma de wida, modificando completamente
hasta la forma de convivencia, lo cual puede Bevar a cual-

quier persona 8 padecer ansiedad. estrés o depresidn, ya
BE3 por Miedo 8 contegiarse, & perder & los seres queridos
0 simplements por estar imitados hasta para salir & la calle.
Objetivo: determinar la presencia de sintomas de depre-
sidn, ansiedad y estrés ante la pandemia COVID-19 en los
beneficiarios de una unided de medicing familiar de primer
nivel de atencidn y establecer |a relacidn de estas con la
edad.

Material y métodos: estudio observacional, relacional,
transversal, en 185 du'ed'luhab&anﬁea de una unidad de
medicina familiar del 15 de junio al 15 de agosto de 2020,
Se solictaron datos sociodemogréficos v se aplicd la escala
DASS-21 para buscar sintomatologla de depreskin, ansie-
dad y estrés. Se realizd analists univariado con medidas de
tendencia central y dispersidn. Para el andlisis bivariado se
utilizd &l coseficiente de comelacidn de Pearson para identifi-
car la relacidn entre edad y estrés.

Resultados: se encontraron sintomas de depresidn en
11.9%, ansiedad en 22.7% y estrés en 14.5% de los partici-
pantes. Se enconind una relackdn negativa aebd (r=-0.199,
b= 0.007) entre edad y estrés.

Conclusiones: existen sintomas de depresidn. ansiedad
y estréa, con una relacidn negativa débil, estadisticamente
significativa entre edad y estrés.

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic has come to chan-
ge our way of ife, completely modifying even the form of
coexistence, which can lead anyone to suffer from anxiety,
stress or depression, either out of fear of getting infected,
losing a loved one or simply because of the limitation 1o go
outside.
Objective: To determine the presence of s
pression, anxiety and stress in the face of the COVID-18
pandemic in the beneficiaries of a family medicine unit of
firat lewed of care and to establish their relationship with age.
Material and methods: Observational, relational, cross-
sectional study, in 185 beneficiaries of a family medicine
unit from June 15th to Awsgust 15th, 2020. Sociodemogra-
phic data were requested, and the DASS-21 scale was
applied to search for symptoms of depression, anxiety and
stress. Univariate analysis was with measures of
central tendency and dispersion. For the bivanate analysis,
Pearson's comelation coefficient was used to identify the re-
lationship betwssn age and stress.

Results: Symptoms of depression were found in 11.9%,
andety in 22.7% and stress in 14.5% of the participants. A
weak negative relationship (r=-0.188, p = 0.007) was found
between age and stress.
Conclusions: There are symptoms of depression, anxiety
and stress, with & weak, statistically significant negative re-
lationship between age and siress.

of de-
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Sintomas prostaticos en pacientes con y sin obesidad en el primer

‘Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar No. 6. Avenida 15 de mayo s/n Valle Dorado 72070

Puebla, Pue.

nivel de atencién en salud
De la Vega Hernandez Iris', Pérez Rosete Armando', Vazquez Cruz Eduardo®

“Instituto Mexicano del Seguro Sodial. Unidad de Medicina Familiar No. 1

Resumen
Objetivo: Determinar si existe diferencia entre la presencia de sintomas prostiticos en pacientes de
40 & 59 afios de edad con y sin obesidad en una unidad de primer nivel de atencitn.
Material y métodos: Se realizd un estudio comparative de muestras independientes de tipo
observacional, prospectivo, trangversal, analitico; donde Ly muestra constd de 54 hormbres en rango
de edad de 4o a 59 afos de edad adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.6, conformando asi
grupos independientes de 47 pacientes cada uno catalogados con obesidad y sin obesidad conforme
a indice de mash corporal, En esta investigacion se aplicd e cuestionario internacional de sintomas
prostiticos evaluando la sintornatologia del dltimo mes donde los puntos de cohorte fusron  Sin
sintomas, sintomas leves, moderados, graves. Una vez obtenida la informacidn, se procedid a la
captura én |a hoja de recolecdién de datos disefiada para la investigacion para posteriormente realizar
e tratamiento estadistico correspondiente mediante el programa estadistico SPSS V.15,
Resultados: Mo hubo diferencia sgnificativa en cuanto a la presencia de sintomas prostiticos en
pacientes con obesidad y aquellos con peso normal tanto por indice de masa corporal coma por
circunferencia abdaminal
Conclusiones: Conforme & los resultados obtenidos en la prueba estadistica comparativa para grupos
independientes los sintomas prostiticos se presentaron de manera proporcionalmente tanto en
pacientes sin obesidad como en aquellos que portaban un indice de mash corporal compatible con
obesidad & incluso en aguellos que por circunferenda abdominal también eran portadores del
diagnistico.

Abstract
Objective: To determine if there is a difference between the presence of prostatic symptoms in
patients between 40 and 59 years of age with and without obedity in a first level care unit.
Material and methods: A comparative study of independent sarmples of observational, prospective,
trandversal, analytical type was carried out; where the sample consisted of g4 men in the age range of
40 to 55 years old assigned to Family Medicine Unit No. 6, thus forming 2 independent groups of 47
patients each one classified with obesity and without abesity sccording to body mass index, in this
research the international questionnaire of prostatic symptoms was applied evaluating the
wymptormatalogy of the last month where the cohort points were without symptoms, mild, rmoderate,
severe symptorms. Once the information was abtained, it was captured in the data collection shest
designed for the research and then the corresponding statistical treatrment was carried out using the
SPSE V.25 statistieal program.
Results: There wad no significant difference in the presence of prostatic symptarms in patients with
obesity and those with normal weight both by body mass index and abdominal circurmference.
Conclusions: According to the results obtained in the comparative statistical test for independernt
[Eroups, prostatic symptormd were proportionally present in patients without obesity 25 well as in those
with a bedy mass index compatible with obesity and even in these whe by abdeminal dreumference
were slio carriers of the diagnosis

Palabras Clave: Obesidad, hiperplasia prostitica, sintomas del tracto urinario
Keywords: Obesity; Prostatic Hyperplasia; Urinany Tradt Symptoms.
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TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN MENORES DE 5 ANOS
Y SU RELACION CON LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR
EATING DISORDERS IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OF AGE AND THEIR RELATIONSHIP TO FAMILY FUNCTION

Arturo Garcia-Galicia'=, Alvaro José Montiel-Janguin'®=, Blanca Paola Rivera-Zlfiga's,
Diego Tomes-Santiago®, Alejandra Andchiga-Santamaria®,
Akihiki Mizuki Gonzilaz- Loper®s, Carlos Alberto Ldpez-Barnal'®

RESUMEN

Intreduccidn: Los trastornaos alimentarios en menores de 5 anos pueden causar alteraciones en el desarrollo
y crecimiento. Pueden ascciarse con trastornos de la funcionalidad familiar. Ojetivos: Describir los trastomos.
de alimentacién de tipo no orgdnico en menores de 5 afos y su asociacién con la funcionalidad familiar en
umn hospital de segundo nivel en Puebla. Métodos: Estudio descriptivo y transversal, en el gue se incluyeron
niftos menaores de 5 afos con trastornos alimentarios no organicos. A los padres que previamente firmaron
el consentimiento informado se les aplicd la herramienta IMFED para estudio de los trastornos alimenticios, y
FAICES Il para describir la funcionalidad familiar. Se utilizd estadistica descriptiva y coeficiente de Spearman.
Resultados: 52 evaluaron 105 pacientes de bos cuales 57 fueron hombres y 48 mujeres. La edad media
fue 30,42 minimo 2, maximo 60, £ 16,68 meses. El grupo etario predominante fue de 12-23 meses. 45,71%
de los padres reportaron adaptabilidad familiar cadtica y 39,04% cohesién relacionada. E trastorno de
alimentacidn mas frecuente fue aversiones sensoriales al alimento. Mas del 0% presentaron dos o mas
trastornos de alimentacion. La comelacidn entre adaptabilidad familiar y trastormos de alimentacion fue
0,248 (p=0.011), y entre cohesion familiar y trastornos de alimentacién 0,87 (p=0,38). Conclusién: Los
trastornos de alimentacion mas frecuentes fueron aversidn sensorial al alimento y anorexia infantil. Se
comelacionan levemente con adaptabilidad familiar. Son mas frecuentes en familias con adaptabilidad
cadtica. Los menores de 5 afos con dos o mas trastornos alimentarios son los mas frecuentes.

Palabras clave: Desdrdenes alimenticios no orgdnicos; Problemas familiares; Funcionalidad familiar;
Trastornos de la sensacion (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Eating disorders im childrem under 5 years of age can cause alterations in development and
growth. They can be associated with disorders of family functionality. Objectives: To describe mon-organic
eating dism?ets i children under 5 years of age and their association with family functicnality in a second-
level hospital in Puebla, Mexico. Methods: Dexscriptive and cross-sectional study, in which children under
5 years of age with non-organic eating disorders were included. Parents who previously signed informed
consent were given the IMFED tool to study eating disorders and FACES Il to describe family functionality.
Descriptive statistics and Spearman's coefficient were used. Results: 105 patients were evaluated, of which
57 were men and 48 women. The mean age was 30.42 months minimum 2, maximum 60, + 16.68 months.
The predominant age group was 12-23 months. 45.71% of parents reported chaotic family adaptability, and
39.04% related cohesion. The most common eating disorder was sensory food aversions. More than 60% had
two or more eating disorders. The correlation between family and eating disorders adaptability was 0.248
[p = 0.011), and cohesion between familiar and eating disorder was 0,87 (p =0,38). Conclusions: The most
frequent eating disorders were sensory aversion to food and infantile anorexia. They are slightly correlated
with family adaptability. They are more frequent in families with chaotic adaptability. Children under 5 years
of age with two or more eating disorders are the most frequent.

Key words: Mon-organic eating disorders; Family problems, family functionality; Sensation disorders
[source: MeSH NLM).
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Caracteristicas del paciente demandante de los servicios de

atenciéon medica continua

Miriam Leal Torres', Juvencio Reyes Bello', José Benjamin Roman Cerezo®,
Barbara del Carmen Bravo Dominguez'

‘Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad Medico Familiar Nou6. Avenida 15 mayo 5/N Valle Dorado 72070 Puebla, Pue.
“Instituto Mexicano del Seguro Sodal. Unidad de Medicina Familiar No. 55.

Resurmen
Objetiva: Deterrminar las caracteristicas del paciente dernandante del servicio de atencidn medica
continua de la U.M.F No.G.
Material y métodos: Estudio descriptiva, trangversal, realizado en la Unidad Medico Familiar Mo 6
IMISS.
Resultados: S& analind una ruestra de 150 pacientes quisnss cumplisnon con 103 oriterios de inclusion,
obteniends una edad promedio de 40.6 afios con una media de $10.43 afiog; el 555 fusron mujeres;
43% de la poblacidn con escolaridad bachillerate; ocupacidn empleados con el 44%, triage verde 555, la
CALSES de que Acudan e por enfermedades cranico-degenerativas con 39%. S& analizaron los dversos
rubros sododemogrificns con tablas realizadas por encuestador.
Conclusidn: Los pacientes que mis demandan atencidn son los de la 4ta década de |a vida que s
encuentran activos laboralmente, su estado de salud no pone &n riesgo su vida, pero i saturan el
Lervicio de atencidn medica continua.

Abstract
Objective: To determine the charsctéristics of the patient demanding the continuous rmedical care
service of the UM.F No.6.
Material and methods: Descriptive, cross-sectional study, carried out in the Farnily Medical Unit No. 6
IMASS,
Results: A sarmple of 150 patients who met the inchesion eriteria was analyzed, obtaining an average
age of 40 years with & mean of = 10.43 years; 555 were wornen; 43% of the population with high schoal
education; Occupancy ermployees with 44X, green triage 551, the causes of them coming are due to
chronic degenerative diseates with 3%, The various sociodemographic items were analyzed with
tables made by an interviewer.
Condlusion: The patients who most demand attention is those in the 4th decade of life who are active
at work, their health does not put their life at risk, but they saturate the continuous medical cane
service.
Conclusion: It was determined that the most common sleep disorder was wake [ sleep transit
disturbances.

Palabras clave: Atencidn; Médica; Continua; Paciente.
Key words: Continuous; Medical; Care; Fatients.

1. INTRODUCCION

Los servicios de atencidn médica continua y urgencias en estos dltimos afios han aumentado en cuanto a la
cantidad de consultantes, las causas pueden ser miltiples, pero aun no se han descrito del todo. Se describe
que la mayoria de las consultas se soludionan con alta domiciliaria, sobresaliendo que un porcentaje muy
pequefio reguiere ingreso hospitalario, por lo que se reconoce que la mayoria son urgencias sentidas. El uso
inadecuado de estos servicios en la poblacion mexicana puede estar influenciado primordialmente porque es
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Disfuncién familiar disfrazada de depresién a

propésito de un caso
Minerva Davila Bastida, Santiago Oscar Pazaran Zanella

Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad Médico Familiar No. 6.

Resumen
La familia &4 un grupo dindrmica donde &l tiempe y las dreunstancias que 1o rodean permiten wuna
evolucén de sus mismbros & través de la capacidsd de enfrentar cads Stapa y orisis por Ly que
atraviess, siempre que sea fundonal,
Sin embargo, cuando nos encontramos con familias disfuncionales, nos es dificil detectarlas. Ya que
en & consultoro médico & presentarin como otras enfermedades, |a mayoria del drea emocional,
fue & pesar de un adecuado tratamiento no logran los resultados esperados.

Abstract
The family is & dynamic group where time and the cirounstances that surround it allow its members
to evolve through the ability to face each stage and orisis they are going through, as long as it is
functicnal.
Howeewer, when we encounter dysfunctional families, it is difficult for us to detect therm. Since in the
doctor's office they will present s other diseases, most of the emotional area, which despite adequate
treatment do not achieve the expected results.

Palabras claves: familis, furcioralidsd, crisis.
Keywaords: family, functionality, crisis.

1. INTRODUCCION

La familia es el grupo primario basico, dindmico al que pertenece una persona, donde se encuentra en
transformacion constante a través del tiempo con el propdsito de asegurar la continuidad y el crecimiento
psicosocial de sus miembros (Huerta, 2005).

Huerta define la funcionalidad familiar como la “capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y laz crisis por las que atraviesa”™. Es decir, a pesar de las particularidades concretas de
cada familia, logran el desarrollo personal de los hijos y superar todos los obstdculos que atraviesen como
familia o a nivel individual.

Los elementos del funcionamiento familiar definen los patrones de conductas de los integrantes de la familia,
los cuales reflejan sus valores como sistemna y definen sus roles de familia (Ortega, 2009).

La presencia de depresidn en un miembro de la familia muchas veces no es percibida por el nicleo familiar; esa
no percepcicn, puede durar semanas, meses y hasta afios. Sin embargo, cuando la depresion afecta a la
interaccion de alguno de los subsistemnas familiares es cuando se presentan conflictos (Fuentes, 2016).

Estos conflictos pueden generar alteraciones en la dindmica familiar; en el caso de ser la madre la que presenté
la enfermedad, una de las primeras alteraciones es que presentard son discusiones en el subsisterma conyugal,
debido a las alteraciones del patrén del suefio, de la libido o de la capacidad para toma de decisiones; alterando
su relacion de pareja incluso en frente de sus hijos (Garcia, 2017).

Tel: 01 (222) 229 9400
Fax: 01(222) 232 5251
01 800 224 2200
www.upaep.mx



U|UPAEP

1 1 ! 1 I | | | & | | [
INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO REVISTA DIGITAL

Era digital en la valoracion gerontolégica y geriatrica
Santiago O Pazaran’, Jesis Diazcouder, Minerva Davila

* Unidad Médico Familiar No 6/Instituto Mexicano del Seguro Social

Resumen
La Valoracion Geridtrica Integral permite identificar problemas médicos, psicoldgicos, sodales y
fundionales en un adulto rayor. Desde el 2018, en México se establecis La importancia de [a VGl en La
practica médica, al establecer su uso en la Guia de Prictica Clinica.
Actualmente, vivimos en una era digital, la cual se ha vuelto parte de la prictica meédica; las
herrarmientas digitales facilitan la evaluacion médica, como lo es la Calculadora Electronica de
Valoracion Geridtrica Integral (CEVGI).
Objetiva general: Walorar |a factibiidad del uso de la CEVGI en la consulta médica para la valoracion
gerontoligics y geristrica del pacients.
Material y métodos: Se realizd un estudio trandversal, descriptive, analitico; 30 médicos especialistas
en geriatria utilizaron la CEVG] y se aplicd & ®Uso de la Calculadora Electrdnica de Valoracion Geridtrica
Integral'; que evalia: facilidad, utiidad, confiabilidad & interpretacsn.
Resultados: Se registnd que el 93.3% de los rédicos consideran sencillo el ingreso y registro a la CEVGIL
Ademds, al ook de los médicos especialistas que utilizaron la CEVGl consideran sencilla la
interpretacidn de bos resultados obtenidos v que estos les permitieron disefiar una estrategia de
manajs integral.
Conclusicn: La CEVGI se considera una herramienta viable para su aplicacién, optimiza los tiempas de
consulta, permitiendo establecer estrategias de atencion integrales y completas.

Abstract
The Comprehensive Geriatric Assessment allows to identify medical, psychological, social and
functional problerns in an older adult. Since 3018, the importance of VGl in medical practice was
established in Mexico, by establishing its use in the Chnical Practice Guide.
Currently, we live in & digital age, which has become part of medical practice; digital tools facilitate
medical evaluation, such as the Comprehensive Geriatric Assessment Electronic Calculatos {CEVGI).
General objective: Assess the feasibility of using the CEVGI in the medical consultation for the
gerontological and geriatric avtessment of the patient.
Material and rnethods: A cross-sectional, deseriptive, analytical stwdy was carried out; 30 medical
specialists in geriatrics used the CEVGI and the "Use of the Comprehensive Geriatric Assessmernt
Electronic Calculator™ was applied; which evaluates: sase, uiefulness, reliabiity and interpretation.
Results: It was recorded that 93.3% of the doctors consider the entry and registration to the CEVGI
exsy. In addition, 100% of the medical specialists who used the CEVGI consider it easy to interpret the
reqults abtained and that these allowed them to design a comprebensive managerment strategy.
Conclusion: The CEVGI i comsiderad a viable tool for its application, it optimizes comsultation times,
allowing the establishrment of comprehensive and complete care strategies.

Palabras clave: Valoradidn geriitnica, calouladora electrdnica

Key dis: Geesriatric &, electranic cakulator.

1. INTRODUCCION

La Valoracién Geridtrica Integral (VGI) es un proceso de diagndstico v tratamiento multidisciplinario que
permite identificar problemas médicos, psicoldgicos, sociales y funcionales en un adulto mayor. La VGl difiere
de una evaluacion médica comun al incluir dimensiones afectivas, sociales, ambientales y espirituales, haciendo
hincapié en la funcionalidad y la calidad de vida del paciente [1].
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Salud familiar

Estudio de caso con presencia de Lupus Eritematoso Sistémico
Paredes Lima Angeles Ivonne, Pazaran Zanella Santiago Oscar

Institute Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 6, Puebla, Pue. 15 de mayo s/n, Valle Dorade, 2070,
Puebla, Pue.

Resumen
S realiza e presente estudio de salud farmliar debido a la existencia de erfermedad crdnica an
descontrol y consejeria preconcepcional. Se realiza la historia de familia para identificar tipologia
farniliar, ciclo vital actual de la familia, genograma estructural, funciones basicas de La familia, crigis
existented en el ndclen, a5l como el estudio de La dindmica familiar. A través de instrurmentos evaluados
en la farmilia identificamos las &ress de oportunidad en comunichcion, roles y satisfaceidn sexual
principalmente, para realizar una adecuada intervencidn a través de un plan de manejo integral y se
otorga un seguimiento a La familia, sin embarge, e pierde & seguimiento debide a ko ocurride en el
caso pista.

Abstract
The presernt family health study is carried out due to the existence of a chronic disease in uncontrolled
condition and preconception courdeling. Family history i carried out to identify famiy typology,
current life cycle of the family, structural genogram, basic family functions, existing criges in the
muddeus, &5 well &8 the study of family dynamics. Through instruments evalusted in the family we
identify the areas of opportunity in communication, roles and sexual satisfaction mainly, to carry out
an adequate intervention through a comprehensive management plan and follow up on the family,
however, the follow-up due to what happened in the lead case,

Palabras clave: Familia, Estudio, Dlagndsticn, Biopsicosocial
Keywords: Family, Study, Dlagnasis, Blopsychasocial.

1. INTRODUCCIGN

El estudio de salud familiar tiene la finalidad de abordar los aspectos bioldgicos de la enfermedad, asi como
comprender los problemas del paciente en un contexto biopsicosocial y cultural, las cuales constituyen un
factor de riesgo en |a salud del grupo familiar (Huerta Gonzalez. J, z005).

El presente estudio de salud familiar reveld que de la familia P.5., es una familia nuclear, tradicional, urbana,
con funcidn econdmica masculing, de estrato medio bajo que se encuentra en etapa constitutiva, en la fase de
matrimonio y estd conformada por 2 miembros, siendo el caso pista Erika de 18 afios quien tiene el diagndstico
de Lupus Eritematoso Sistémico, que a pesar de sus problemas de salud debido a un descontrol de su
enfermedad crdnica su mayor preocupacion es el deseo de un embarazo. Los instrumentos de evaluacion
utilizados para ambos miembros de la familia fueron los siguientes: APGAR Familiar, MC MASTER, Subsisterna
Conyugal. Al caso pista se ke realizaron los siguientes instrumentos: FS-35 v Lupus Qol.

A través de la evaluacidn de estos instrumentos se encontraron dreas de oportunidad en las siguientes
dimensiones: crecimiento, roles involucramiento afectivo, satisfaccidn sexual, permeabilidad, adaptabilidad,
adjudicacion y asuncidn de roles y se concluye gque, a Erika, nuestro caso pista, la enfermedad crénica que
padece esta afectando su calidad de vida. Se realizo el plan de manejo integral corespondiente y se otorga
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Fragilidad y descontrol de la tensién arterial en adultos mayores
Sandra Huerta Gonzalez', Yenni Espinosa Gomez®, José Arturo Cardova Soriano*

* Institute Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar No.6. Avenida 15 de mayo 5/N Valle Dorado 72070
Puebla, Fue.

*Unidad de Medicina Familiar No. 57.

# Médico jubilado con practica privada.

Resumen
OBJETIVO: Comparar &l Indice de fragilidad de adultos mayores hipertensos controlados va adultos
mayores hipertendos descontrolados.
MATERIAL ¥ METODOS: Estudio observadonal, prospective, transversal, analitico, relacional. Se
evalud el indice de fragilidad con el Indice Fragil-v1G. 5& desarrolld en la UMF No. 6, con adultos
mayores de 60 afios hipertensos que acudienon del 1 de agodto al 31 de ddembre de 2020,
RESULTADOS: Se incluyeron 253 asdultos rmayores de 6o afiod hipertensos con una media de 68.7 £ 7.1
afias, con el purtaje obtenids con el Indice Fragil VIG el 20% resultd frigl, 65X se encontraba
contralade en sus cifras de presidn arterial. Se aplicd la prueba t de Student para muestras
indepandientes con un valor de p=.054.
COMCLUSION: no existe relacion entre el grado de fragiidad con el descontrol de las cifras de presidn
arterial.

Abstract
DBJECTIVE: Te compare the Fraity Index of contralled hypertensive older adult's vs uncontrelled
hypertensive older adults,
MATERIAL AND METHODS: Observational, prospective, cross-sectional, analytical, relational study.
The brittleness index was evalusted with the Fragile Index-VIG. 1t was developed at UMF Mo. 6, with
hypertensive adults over 60 years of age who attended from August 1 to December 31, 2020
RESUILTS: 383 hypertentive adults aver 60 years of age were included with & mean of 68.7 = 7.1 years,
with the seore obtained with the Fragile Indes VIG, 20% were fragile, 65X were controlled in their blood
pressure figures. Student’s ¢ test was applied for independent sarmples with a value of p = .054.
COMCLUSION: there is no relationship between the degree of frailty and uncontrolled blood pressure
leweks.

Palabras clave: fragilidad, adulto mayor, hipertensidn.
Keywards: frailty, adult over Ba years, hypertension.

1. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional que se ha presentado desde hace ya varios afios ha ocasionado que en México
la pirdmide poblacional se invierta, aumentando la proporcidn de adultos mayores y con ello aumento en la
esperanza de vida, sin embargo, dicho aumento no implica mejor calidad de vida, dado que, a diferencia de
paises como Espafia, en donde el sisterma de salud se ha podido adaptar para satisfacer las demandas de la
poblacion de adultos mayores, lo mismo no ocurre en nuestro pais.

El aumento en la poblacidn de adultos mayores implica cambios a la hora de valorarlos, siendo en este grupo
de personas donde con mayor frecuencia ocurren las presentaciones atipicas de las enfermedades, lo que
dificulta su reconocimienta, mas no justifica su desconocimiento. Existe un sindrome geriatrico denominado
fragilidad, que puede acompafiar al envejecimiento de una persona, ¥ con ello hacerla mas susceptible a
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Importancia de los Sindromes Geriatricos en el

Primer Nivel de Atencién
Santiago Oscar Pazaran Zanella’, Alejandra Villegas Villegas®, Minerva Davila Bastida'

" Instituto Mexicano del Seguro Social: UMF 6, Puebila,
* Instituto Mexicano del Seguro Social: UMF 47, Tabasco.

Resumen
Introduccion: Existe un progresive aumento del envejecimisnto de la poblacisn, se caleula que &l
mimers de personas de 60 afod o rmas, aumentes hasta 2000 millones para & afio 2050, Los sindromes
geristricos son el conjunto de sintomas y ggnod serundariod a patologias (deteriare cognitiv,
incontinencia urinaria y polfarmacia) que se entrelazan y producen deterioro funciona y muerte,
El deterioro funcional provoca alteraciones emocionales y cognitivas que agravan |a situacion del
anciano, sumenta la tension de los mismbros de la familia, y se hace mis dificl |a tarea del cuidado
para quisnes surmen et responsabilidad dentro de alla.
Objetivo: Detectar Sindrome Geridtricos en pacientes de la UMF No. 33.
Material y Métodos: Estudio de casos, descriptivo y analitico, realizsdo en unidsd de prirmer nivel; con
203 pacientes mayores de 6o aftes. Se aplics: SPMSQ de Pleiffer, KIGSF, escala de percepeion de
abandono del Adulto Mayor y S& interrogd sobre consurno de medic amento.
Resultados: E1 50.3% fusron mujeres; el 78.0% habitaban en region suburbana, Se reportd Deterioro
cognitiva normal en &l 824X, &l 40.7% presentd incontinencia urinaria, y mas del 5o tiene polifarmacia,
Hasta el 21.6% tienen algan nivel de percepeidn de abandano.
Conclusiones: 5i bien no existe un deteriore cogritive en |a poblacidn eitudiada, es irmportante
recalcar que casi la mitsd de ellos curss con incorntinencia urinaria y mis de L mitad con polifarmacia;
las cuales son factores de riesgo para un deterioro funcional, aunado a que un poco mas del 20%
presentan slgin grado de abandono,

Abstract
Introduction: There & & progressive increate in the aging of the population, it is estimated that the
rumiber of people aged 60 or over will increase to 2 bilion by the year 2050, Geriatric syndromes are
the set of syrmptoms and signs secondary to pathologies (cognitive impairment, urinary incontinence
and polypharmacy) that are intertwined and produce functional deterioration and death.
Functional deterioration causes emotional and cognitive alterations that aggravate the situation of
the elderly, increases the tension of family members, and makes the task of care more difficult for
thase who assume this responsbaity within it
Dbjective: Ta detect Geriatric Syndrome in patients of UMF Ne. 33.
Material and Methods: Case study, descriptive and analytical, carried out in a first level unit; with 203
patients older than 60 years. The fallowing were spplied: Pleiffer, ICI-5F, scale of perception of
abandonment of the Elderly Adult and questions were asked about medicstion consurmption.
Results: 503 were women; 78.6% ved in & suburban region. Normal cognitive impairment was
reported in B2.4%, 40.75 had urinary incontinence, and meore than 50% had polypharmacy. Up to 706X
have some level of parceived abandonment.
Conclusions: Although there is no cognitive impairment in the population studied, it is important to
ernphasize that almest half of them present with urinary incontinence and more than half with
polypharmacy; which are risk factors for functional deterioration, in addition to the fact that a little
more than 20X present some degres of abandonrment.

Palabras clave: Sindrome gerdtrico, deteriora cogritiva, polfarmacia.
Keywaords: Ceratric syndrome, cognithes impairment, palypharmacy.
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Manejo de pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

por médicos familiares
Madia Cristina Sandoval Carrera’, Maria De La Luz Ledn Vazquez®
Adriana Xaxalpa Salinas?, Ana Luisa Roco Zufiga®.

"Residente de 3erafio de Medicina Familiar.

*Coordinadora Auxiliar en Medicina e Investigacidn en Salud Tlaxcala.

iMédico Familiar Adscrito a la UMF No & Puebla.

4 Coordinador Clinico de Educacidn e Investigacidn en Salud adscrita a la UMF No. 34.

Palabras clave: Mewmnonka, tr

Resumen
Objetiva: Describir 5i &l mansjo antibidtico de Neumonia Adquirida en la Comunidad por Médicos
Familiares e dptimo.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, retrospective, descriptivo,
Donde se incluyeron todos los expedientes de pacientes con diagndstico de Neumonia Adquirida en
la Comunidad en la UMF No 6 en un periodo del 01 de enero de 1017 al 31 de didernbre de 2020, Se
evalud si los médicas famliares indicaban &l manejo antibidtico por el tiempo dptime en Neumonia
Adquirida en la Cormunidad.
Resultados: Mo hubo diferencia significativa en cuanto a la presentacidn de la MAC y el sexo. Se
presentd mds en pacientes con camarbilidades, siende la mads frecuente DTz v HAS, La adad mis
frecuente de presentacion fue los 7 afios. Los dias de prescripeidn de antibidticos fueron en su
mayoria 7 dias, utiizando en su mayeria Amoxicilina-Ac cavulinico en un 5%, seguido de
Gipraflaxacing con un 15X
Conclusiones: En nueitro medio el tratamiente de 13 MAC <& da por los diss indicados segon las
recomendaciones de las GPC, sin embargo, solo en un pegquefio porcentaje (26%) 4& indico el
tratarmients de primera eleccion por los diss sptimos,

Abstract
Objective: To describe if the antibiotic management of Community Acquired Pneumania by Family
Physicians is optirnal.
Material and methods: An observational, cross-sectional, retrospective, descriptive study was carried
out. Where all the records of patients with a diagnosis of Community Acquired Preumonia at UMF Mo
6 were included in & period from lanuary 1, 2017 to December 31, Tozo. it wad evaluated if family
doctors indicated antibiotic management for the time optimal in Community Acquired Preumania,
Results: There was no significant difference regarding the presentation of CAP and gender. |t occurred
mare in patients with comorbidities, the mast frequent being T20 and SAH. The most frequent age of
presentation was 72 years. The days of prescription of antibiotics were mostly 7 days, using mostly
Amosicillin-Clavulanate Ac in 25%, followed by Ciprofloxacin with 23%
Conclusions: In cur setting, CAP treatment is given for the days indicated according to the (PG
recommendationds, however, only in a small pereentage (26%]) was the first-choice treatment indicated
for the optimal days.

dptima, eleccidn.

Key words: Pneumaenta, optimal trextment, treatment of choice.

1a

INTRODUCCIGN

El recurso terapéutico que mas se utiliza y al que mas acceso se tiene es el uso de antibioticos, este uso nos
obliga a crear estrategias para que los médicas conozean y fomenten el uso adecuado, el firmaco adecuada,
la dosis adecuada y el tiempo dptimo, evitando asi el consumo innecesario y evitando la iatrogenia [1,2,5].
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Nifios escolares con trastornos del suefio
Barbara del Carmen Bravo Dominguez’, Adriana Xaxalpa Salinas®, Irma Aidé Barranco Cuevas®
Miriam Leal Torres'

" Unidad de Medicina Familiar Mo. & del Instituto Mexicano del Seguro Social. Avenida 15 de mayo sjn Valle Dorado
72070 Puebla, Pue.

* Unidad de Medicina Familiar No. & del Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinacién de Educacidn e
Investigacidn en Salud.

5 Unidad de Medicina Familiar No.o7 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Coordinacidn de Educacién e
Investigacidn en Salud.

Resumen
Objetiva: Determinar los diferentes tipos de trastornos del suefio en nifios escolares en La Unidad de
Medicina Farniiar No.6.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectiva, &n nifios. escolares
de & 210 afiod & los cuales e les aplicd el instrumenta: “Bruni (SDSC) (Seep disturbance Scale for
Children )" para determinar los diferentes trastornos del suefio previo consentimiento y asentimiento
firmado autorizado por padres y nifios. Para el andlisis de los datos se utilizg estadistica descriptiva.
Resultados: S& encuestaron 159 nifios escolares de los cuales el 41.50% (n=66) presentaron trastomo
del susfio y 104 2 predominantes fusron e de alteraciones del trinsito viglia/sueho con el 37.90% (n=25)
& inicio y mantenimiento con el 1970 (n=13)L
Conclusion: Se determind que el trastomo del suefio mas cormdn fue (a5 alteraciones del trinsito

vigiliajsuefio.

Abstract
Objectives To determine the different types of sleep disorders in schoal children in Farmily Medicine
Unit Mo.&.

Material and methods: An observational, descriptive, crods-sectional, prospective study in school
children aged 6 to 10 years to whom the instrument: "Bruni (SDEC) (Sleep disturbance Scale for
Children )" was applied to determine the different disorders of the dream with prior consent and
signed assent authorized by parents and children. Descriptive statistics were used for data anabysis.
Results: 159 schoal children were surveyed, of which 41.50% (n = 66) presented sleep disorder and the
2 predominant ones were wake [ deep transit disturbances with 37.90% (n = 25) and initiation and
maintenance with the 16.70% (n =13).

Palabras clave: Trastormas, Tipos, Suefia, Nifios, Escolares.
Keywords: Disorders, Types, Sleep, Kids, Schoolchikdren.

1. INTRODUCCION

El suefio en todo ser humano permite un efecto reparador sobre la capacidad de las personas para funcionar
durante el dia esta actividad ocupa la tercera parte de nuestra vida [1]. En la antigliedad se creia que el suefio
era un estado de descanso del cerebro después de haber mantenido una actividad y Aristdteles creia que se
iniciaba por vapores calidos del estdmago.

En ser es recomendable dormir entre 7 2 8 horas diarias. A los 6 afos ya existe una fase de suefio por la noche
que se va acortando con la edad y la media esta entre 7:30-8 horas [2].

En los nifios existe la valoracion del cronotipo, es decir cada nifio tiene su propio ftmo vigilia-suefio. Los nifios
matutinos o “alondras” estdn mas activos y receptivos en |as primeras horas del dia, son mas sensibles a los
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Perfil emocional y sobrepeso/obesidad en los residentes de

medicina familiar en una unidad de primer nivel de atencién
Maria del Carmen Méndez Manzano', Irma Aidé Barranco Cuevas®, Javier Sotomayor Tapia®

* Institute Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar No.6. Avenida 15 de mayo S/N Valle Dorado 72070
Puebla, Pue.

* Institute Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar No. 7.

* Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar Mo. 55.

Resumen
Obijetivo: establecer la relacisn entre &l perfil emocional y sobrepesajobesidad en los residentes de
medicing farniliar en una unidad de prirmer nivel de atencion.
Material y método: se realizd una imestigacion de enfoque cuantitative, corte transversal, nivel
redacional, con una poblacion de 62 residentes de s especialidad en Medicina Familiar. S& aplicd el
inventario de ansiedad y depresion de Beck, |a escala de autoestima de Rosenberg y &l cusstionario de
Resfliencia RS-14. Se calculd el IMC para determinar si hay sobrepesofobesidad en los participantes,
Para realizar la correlacicn de |5 variables se trabajé con prueba exacta de Fisher,
Resultados: s& analizaron las variables sododernograficas en los 62 residentes encontrands una edad
media de 30.74 afios, con un predominio del sexo fernening 75.80X en el grupo. Estado civil soltero
72.60%. Presenta una autoestima y resiliencia alta g3.5% y 85.5 ¥ respectivamente mientras que se
presenta depresion grave en el 6.5 T de lod residentes. Se realizd prueba exacta de Fisher entre IMC
con ansiedad (p=0.297), depresidn (p=0.183), autoestima (p=0.247), y resiliencia (0.517)
Conclusiones: no existe asociacidn estadisticamente significativa entre perfil emocional (ansiedad,
depresion, sutoestima y resiliencia) con sobrepesolobedidad,

Abstract:

OBJECTIVE: to establish the relationship between the emotional profile and overweight | obesity in
farnily medicine residents in a first level care unit.

Material and method: 8 quantitative approach, cross-sectional, relational level investigation was
carried out with a population of 62 residents of the spedialty in Family Medicine, The Beck ansiety and
depredgion inventory, the Rosenberg salf-esteem scale and the R5-14 Redilisnce questionnsine were
applied. BMI was calculated to determine if participants were overweight | obese. To carry out the
correlation of the variables, we warked with Fisher's exact test.

Results: the sociodemographic variables were analyzed in the 62 residents, finding a mean age of 30.74
years, with a 75.50% female predominance in the group. Single marital status 72.60%, resents high self-
esteem and resfience 935X and BS.5X respectively, while severs depression occurs in 65X of
redidents. Fisher's exact test was performed between BMI with anxiety (p = 0.297), depression (p =
0183, self-esteem (p = 0.297), and resilience (D517

Conclusions: there i no statistically significant association between emotional profile {anxiety,
depredgion, self-estesm, and reslience) with overweight [ obesity.

Palabras clave: ansiedad, depresidn, autoestima, resibencia, sobrepeso, obesidad.
Keywords: anaiety, depression, setf-esteem and resilience, overssightjobesity.

1. INTRODUCCION

En el 2017 la OMS informo que México es el pais con la tasa de obesidad mas alta en adultos de América latina
yocupa el sexto lugar en los indices de obesidad en nifios y adolescentes. El sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacidn anormal o excesiva de grasa gue puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
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Relacién entre el grado de ansiedad y depresién en el adulto

mayor y el tiempo de confinamiento por pandemia covid-19
Minerva Davila Bastida', Martha Alejandra Ruiz Castille®, Maria Fernanda Yrigoyen Aguilar®

1 Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar No.6. Avenida 15 de mayo 5/N Valle Dorado 72070
Puebla, Pue.
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Resurmen
Introduccitne En México, La ansiedad tiens una prevalencia de 14.3%, y los trastormos depresivos aleanzan
el 15%. Durante el 2020 3¢ presenta la pandemia por COVID-19. Siendo los adultos mayores, & grupo de
pablacidn mis vulnerable a slterar su estado de salud en especial su salud rmental. Ya que & alteran los
Frecanismed paicoldgicns de adaptacion; per ko que pusden llevar & o marginacisn y aidarmsents,
generando una dependenda funcional, por lo gue e necesario valorar & impacto emocdional del adulto
rayor secundario al confinamiento por pandemia COVID-g.
Objetivo: Mostrar 1a relacion entre o grado de ansiedad v depragisn en el adulto mayor y el tismpo de
confinamiento por pandemia COVID-19.
Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal, prospectivo y descriptivo; se aplicd una |a Escala
de Ansiedad y Depresién de Goldberg (o = 0.56 para depresidn, 0.84 para ansiedad) para establecer su
relacidn con el tiempo de confinamiento; se analizd lod resultados con La Chi cuadrada,
Resultados: Se aplicaron 195 encusitas a adultos mayores, con un predominio de sexo femenino &n un
61X, La media de edad fue de 70 afios, con una desviacidn estindar de x = B.4 afiod. El 48.7% de los
encuestados presentaron andiedad, misntras que 29.7% presentaron algin grado de depresidn. Se
ectablecit una ralacidn estadisticamente significativa emtre angedad y depresion v el tiempo de
confinamiento.
Conclusiones: El confinamiento por pandemia COVID-4g de los adultos mayores tiens una relacin
significativa con ansiedad y depresion (p=0.001 y 0.3 )

Abstract
Introduction: In Mexico, anxiety has a prevalence of 14.3%, and depressive disorders reach 155 Dursing
2020 the COVID-g pandermic occurs. Being the elderly, the population group most vulnerable to altering
their health status, especially their mental health, Since the pychological rrechaninm of adaptation are
altered; Therefore, they can lead to marginalization and Bolation, generating a functional dependency,
40 it B necedsary to asseds the emotional impact of the eldery secondary to confinement due to the
COVID-1g pandemic.
Objective: To show the relationship between the degree of anxiety and depression in the elderly and the
tirme of confinement due to the COVID-1g pandemic.
Material and Methods: A cross-sectional, prospective and descriptive study was carried out; The
Goldberg Anxiety and Depression Scale (a = 0.86 for depression, 0.84 for anxiety) was applied to
establish its relationship with the time of confinement; the results were analyzed with the Chi square.
Results: A 195 surveys were applied to older adults, with a female predominance of 615 The mean age
wis 70 years, with a standard deviation of x = B.4 years. 48.7% of the respondents presented anxiaty,
while 26,75 presented some degres of deprascion. A statistically significant relationghip was ectablished
between anxiety and depression and the time of confinement
Conclusions: Confinement dug to the COVID-g pandemic in older adults has & significant relationship
with anxiety and depression (p=0usod and 0.31).

Falabras clave: andanas, arsiedad, depresicn, confinamiento, COVIDG
Keywords: Ekderly, arodety, depression, confinemsent, COVIDg.
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Sintomas de depresion, ansiedad y estrés
ante COVID-19 en una unidad
de medicina familiar

ariginal

Irma Aidé Barranco-Cuevas'®, Diana Flores-Raya'™, Akihiki Mizuki Gonzélez-Ldpez'®, Juvencio Reyes-Belio™,

Eduardo Vazquez-Cruz**, Arturo Garcla-Galida®

Rasumen

Introducchin: la pandemia por COVID-19 ha venido a cam-
biar nuestra forma de wide, modificanda completamente
hasta la forma de conwivencia, lo cual puede Bevar a cual-

quier persona a pedecer ansiedad, estrés o depresidn, ya
583 pOr Mmisdo 8 contegiarse, & perder & los seres quaridos
o simplemente por estar kmitados hasta para salir & Ia calla
Objetive: determinar la presencia de siniomas de depre-
sidn. ansiedad y estrés ante la pandemia COVID-19 en los
beneficiarios @e wna unided de medicing familiar de primer
nivel de atencidn y esteblecer |la relacidn de estos con la
edad.

Material y métodos: estudio observacional, relacional,
transwversal, en 185 derechohabientes de una unidad de
medicing familiar del 15 de junio al 15 de agosto de 2020.
Se solicitaron datos sociodemograficos y se aplicd la escala
DASS-21 para buscar sintomatologla de depresion, ansie-
ded y estrés_ Se realizd andlisis univariado con medidas de
tendencia central y dispersidn. Para el andlisis bivarado se
utilizd &l cosficiente de comelacidn de Fearson para identfi-
«car la relacién entre edad y esirés.

Resultados: se encontreron sintomas de depresidn en
11.9%, ansiedad en 22 7% y eatrés en 14.5% de los partici-
pantes. Se encontnd una relacidn negative débd {r=-0.194,
p = 0.007) entre edad y estrés_

Conclusiones: existen sintomas de depresidn. ansiedad
¥ eatrés, con una relacidn negativa débil, estadisticamente
significativa entre edad y estrés.

Abstract

Background: The COVID-18 pandemic has come to chan-
ge our way of life, completely modifying even the form of
coexistence, which can lead anyone o suffer from anxiety,
stress or depression, either out of fear of getting infected.
losing & loved one of simply because of tha limitation 1o go
outside.

Objective: To determine the presence of sympioms of de-
pression, anxiety and stress in the face of the COVID-18
pandemic in the beneficiaries of a family medicine unit of
firat lewel of care and to establish their relationship with age.
Material and methods: Observational, relational, cross-
sechonal study, in 185 beneficiaries of a family medicine
unit from June 15th to Ausgust 15th, 2020. Sociodemogra-
phic date were requested, and the DASS-21 scale was
Eppiledlumhfnrmmmnidapmmlun anxiety and
stress. Univariate analysis was performed with measwures of
central tendency and dispersion. For the bivariate analysis.
Pearson's comelation coefficient was used to idantify the re-
lationship between age and stress.

Results: Symptoms of depression were found in 11.9%.
anxiety in 22.7% and stress in 14.5% of the participants. &
weak negative relationship (r=-0.188, p=0.007) was found
between age and stress.

Conclusions: There are symptoms of depression, anxiety
and stress, with & weak, statisbically significant negative re-
|lationship between age and stress.
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SOBREPESO, OBESIDAD Y LA RELACION ENTRE HABITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Dr. Marco Antonio Cervantes De Julian', Lic. Amalia Mejia Perez', Dra. Maria del Rocié Guarneros Lopez|,
Dra. Akihiki Mizuki Gonzalez Lépez’, Dra. Irma Aidé Barranco Cuevas®, Dr. Marco Radl Cervantes de Julian®
1 Institute Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No.1. 1 sur no. 1305 col. Jardines de Santiago
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2 Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No.6
Institute Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No.7
Institute Mexicano del Seguro Social, Hospital Ceneral de zona 20
Resumen

Introduccidn: El estudio de salud nutricional estima altos costos en salud no solo por las enfermedacdes
crinicas que se desarrollan, ademis que el process de mantener estados nutricionales saludables han puesto &

la poblacién en hibitos, costurnbres y regimenes distéticos que han generado alto consumismo mercantil

‘Objetivo: Establecer la relacidn entre obesidad y sobrepeso con los hibitos alimentarios y actividad fisica en los
derachohabientes de |a UMF Mout Puebla

Material y métodos: Estudio cbservacional, relacional prospectiva, transversal, en derechohabientes de 10 a 40

afios. Muestreo no probabilistics, intendional tamafio de muestra de 331, donde se valord peso, talla, medidas

de cintura, cadera, cuestionario de habitos aimentarios y actividades fisicas. Se realizd el analisis univariado; con
medidas de tendencia central y dispersidn para las variables nurméricas. Para el andlisis bivariado se utilizé rho de
Spearman y la correlacidin de Pearson.

Resultados: Muestra de 331 pacientes 57.2% hombres, sobrepeso con 55.2% Indice cintura cadera media de 0.91.

Los hibites slimentarios se encuentran en LBY inadecusdod, 30.3% parcialrmente inadacuados, 5B.o% adecusdos.

En relacidn al IMC y bos hibitos de actividad fisica se obserd que o 1.8 ¥ & encuentra en hibitos inadecuados,

& 0.6% en parcialments insdecusded y &l 0.6% en hibited adecusdas, En la correlscidn de Spearman y Pearsan

existe relacidn negativa débil entre IMC y actividad fisica & IMC  hdbitos alimentarios respectivarnente.
Conclusiones: La alimentacidn y actiidad fiica influyen en el sobrepeso y obesidad. Hibitos que se vieran
madificados & mejorar slimentacidn y disminuir actividad fisica.

&

Abstract
Introduction: The study of nutritional health estimates high health costs not only because of the chronic
diseases that develop, but also because the process of maintaining healthy nutritional states has put the
population in habits, customs and distary regimens that have generated high consumeniam trade.
Objective: To establish the relstionship between abeity snd evenweight with exting habits and physical activity
in the beneficiaries of the UMF No.i Pusbla
Material and methods: observational, prospective, relational, cross-sectional study in beneficaries aged 20 to
40 years. Monprobabilistic sampling, intentional sample size of 331, weight, height, waist and hip
measurements, questionnaire of eating habits and physical activities were assessad, Univariate analysis was
performed; with measures of central tendency and dispersion for the numerical variables. Spearman's rho and
Pearson's correlation were used for bivariste analysi.
Results: Sample of 331 patients, 37.2X men, 53.2% overweight. Average waist hip ratio of o.g1. Eating habits are
1.8% inadequate, 39.3% partially inadeguate, 5B.o% sdequate. In relation to BMI and physical sctivity habits, it wa
observed that 21.B% are in inadequate habits, 9.6% partially inadequate and 0.6% in habits. In the Spearman
correlation as in the Pearson, there is a weak negative relationship between BMI and plvsical activity and BMI
and eating habits, respectively. Conclusions: Diet and physical activity influence overweight and obesity. Habits
that were modified by improving nutrition and reducing physical activity.

503
ISEN: 200T-4TEE Sl

Palabras clave: chesidad, sobrepeso, hibitos
Keywords: abesity, cverweight, habits
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Trastorno de sintomas somaticos y su relacién con el control

glucémico de diabéticos tipo 2
Anabel Pérez Medel', Eduardo Vazquez Cruz’, Nayelly Isabel Palacios Ramirez?®

‘Institute Mexicano del Seguro Social. Unidad de Medicina Familiar NGm. 6. Avenida 15 de mayo 5/N Valle Dorado 72070,
Puebla, Pue.

* Unidad de Medicina Familiar No. 1.
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Resumen
OBJETIVO: La relacidn entre sintomad sormdticod y el contral glucdmico de los pacientes.
MATERIAL ¥ METODOS: Estudio observacional, prospective, tramsversal, analitico; realizade en una
uniclad de primer nivel; con muestra de 200 pacientes laboralmente activos en rango de edad 20-59
afios, mediante test de Othmer y Desouza.
RESULTADOS: Edad media 48.54 afios £ 7.38; sexo masculing 58% (n=116); ccupacion cormerdo 58.5%
(m=t17); escolaridad bachillerato 73.5% (n=147); estado civil casada 71X (n=142); aplicacidn del tact el
04.5% (n=180) no presenta trastomo de sintomas somiticos; control gheémico 525 h=104 ) descontral;
tiempo de evolucidn redia 5.17 23.86; andliEis estadistion Chi cusdrada (p=0.42).
COMCLUSION: Con base a los resultados obtenidos se determing que no existe relacidn entre e
control glucémico y |a presencia del trastoreo de sintomas somaticos.

Abstract
DBJECTIVE: The relationship between somatic symptoms and glycemic control of patients.
MATERIAL AND METHODS: Observational, prospective, cross-sectional, analytical study; carried out
in a first-level unit; with a sample of 200 working patients active in the age range 2059 years, using
Othrmer and Desouza tests.
RESLILTS: Average age 45.54 years 2 7.38; male sex 58% (n=196); comrmerdial occupation 5B.5% (n=117);
high schoaling 73.5% (n=147); marred marital status 71X (n=142); application of the test 04.5% (n=18g)
doed pot predant somatic symptom disorder; glycemic contral 5¥E(n=104) lack of control; mean
evolution time 5.17 23.5g; Chi square statistical analysis (p=o.42).
CONCLUSION: Based on the results obtained, it was determined that there is no relationship between
ghycemic control and the presence of somatic symptom disorder.

Palabras Clave: sintomas somsiticos, diabéticos.
Keywords: symptoms somatic, diabetic.

1. INTRODUCCION

El trastorno de sintomas somdticos considera padecimientos que se encuentran en la actualidad en
incremento; se reportaba de un 2 a 3% de las consultas, sin embargo, en los ditimos afos se ha incrementado
hasta en un 40% en el primer nivel de atendidn. Cuando hablamos de este tipo de padecimientos en la poblacidn
trabajadora, se ha relacionado con niveles de estrés, largas jornadas de trabajo, presion de los jefes, exceso de
trabajo, dobles jornadas laborales que suelen tener para obtener un subsidio para su familia.

En pacientes diabéticos frente a situaciones estresantes han desarrollado descontrol de cifras de glucemia y
una menor adhesidn al tratamiento; afectando su calidad de vida; causando aumento en las visitas a consulta
en el primer nivel, con mayor dispendio de recursos como los utilizados para laboratorios, radiografias,
medicamentos y referencias a consulta de alta especialidad. Esto condiciona incremento en ausentismao laboral
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Importancia de la Certificaciéon en Medicina familiar (México)
Santiago Oscar Pazaran Zanella', Jannette Judrez Mufioz*, Sergio Carlos Fernandez Martinez?,
Fabiola Méndez Balderrabano*, Rafael Ignacio Juarez Mendoza®.

" Coordinador Clinico de educacidn e Investigacidn en Salud. Unidad de Medicina Familiar (LUMF) Mo & Instituto Mexicano
del Seguro Social (IM35) Puebla.

* Coordinader Clinico de educacidn e Investigacion en Salud. UMF Mo 12 Cholula del IMSS Puebla.

# Coordinader Clinico de educacidn e Investigacidn en Salud. UMF Mo 21 Teziutlén del IMSS Puebla.

4 Coordinador Clinico de educacidn e Investigacidn en Salud. UMF No og San Martin del IMSS Puebla.

* Coordinador Clinico de educacidn e Investigacidn en Salud. UMF Mo og Tehuacin del IM5S Puebla,

Resumen

Introduccidn: La certificacidn medica constituye un aspecto importante en el desarrollo profesional
de los médicos, es la actualizacidn de su especialidad lo que determina el tener el bagaje de
conocimientos necesarios para ejercer la profesién y dar un servicio profesional. Material y métodos:
se realizy revisidn de la bibliografia que habla de la certificacidn en México en la especialidad de
medicina farniliar, asi come los requisitos para Bevarse a cabo con su aspecto legal, resultados: se
deterrnina que la certificacién en México es rmuy importante sin embargo ain hay que trabajar para
lograr L certificacion en México en Medicina Familiar del total de médicos farmiliares,

Abstract

Introduction: Medical certification s an important aspect in the professional development of
doctors, it is the updating of their specialty that determines having the necessary knowledge to
practice the profession and provide a professional service. Material and methods: a review of the
bitliography i carried out that speaks of the certification in Mexico in the spedalty of farmily
medicine as well a4 the requirernents to be carried out with its legal aspect, results: it is determined
that the certification in Mexico i& very important, however There i still work to be done to achieve
certification in Mexico in Family Medicine for all family doctors,

Palabras clave: certificacidn, Medica, México
Keywords: certification, medical, Méxicao.

1. INTRODUCCION

El médico familiar cuida del bienestar de las familias en México, lo cual representa retos importantes en la
atencidn de primer contacto, la atencidn centrada en la persona y su familia con intensidn a lo largo del curso
de vida, y la atencidn integral y completa; asi, el médico familiar es el lider del equipo de salud y coordinador
de la atencion médica que requieren la persona y su familia, por esto, se deben desamollar competencias que
cumnplan las expectativas sociales (Varela C, y cols, 2016) y esto lo logra porque tiene una preparacion, por su
perfil profesional, el cual cumple los siguientes elementos (Programa de Especialidad en Medicina Familiar,

2017

1. Asistencial

2. Manejo de familias.

3. Investigacion.

4. Docencia.

5. Administracidn.
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Health care utilization of mexican patients with medically unexplained physical symptoms
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Abstract
Olbjective: To determine the prevalence of medically unexplained

Revised LB May 2016 physical sympeoms and the characieristics and use of health services
Accepted: 15 July 2016 in & group of patienis with medically usexplained physical sympioms
and & group of putiests with other llpesses.
Heywards: Methods: This was a cross-sectioeal, retrospective and mukicenter
ﬂxxmm stady. We Inclided 1043 patients over 18 years of age from 30
instibations, heath care primary care units of a government healihs institution, in 11 states of
services, primary health Mexicn, atended by 35 family physicans. The prevalence of medically
care. Ganuly medicine. unexplined physical symptoms was dewermissd s bath groups with
mﬂ‘:': physictan- o without symptone were comparsd with regasd o drnsg use_aborsory
and other stadies, leaves of absence. and referrals in the kst six months.
Palabras clave: Thie group with medically al was d
Trapstorno de somatizeciin, wsing the Patient Health O aned the o criterts of Reid
soonatizaciin, inaltudoses o o Emergency or terminal neses were exchuded. The chi square test
&m;m:ﬁ was waed with a suatistical sgnificance af p < 005
medicing familiar, mencitn  Results Medically daipeed plwsical wk di d in 73
ambulatorta, relacian puatients (7.00%). The majoeity were women (91.8%}; their peedominant
medice-padents wich From thee gasir inal sysiem In 56 (76.7%). This group
had & greater use of dinical ssdies and referrals 10 other services (mean
LI va 0.5 p 00001 and 006 ve 0L8; p< 00N, respectively).
Conclusbons: The prevalence of medically unexplained physical
sympboms wiss low, bt with & greater Impact on some health services.
This could repeesent an overboad im medical cods
Correspanding author

Maribel Rodriguez Gonrilez - Coordinacidn de Investigacidn Operativa,
Servicios de Salud en Nuevo Ledn. Hermosille 3363, 64460 Monerrey,
ML, Mexice. Phone: £52 81 4348 7527, E-mail azucena rodriguengs
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Resumen

Ofbsjetivo: | lay dencia de Fhdoes Médicamenie
Mo Explicables v las caracieristicas v uso de los servicios de salud encre e
grupo de pacienbes con Siviomas Fidoos Médicamenie Mo Explicables, y
el grupo com otras enfermedades.

o Esindio al prospeciive v mulioirion. S
Incluperon @ 1043 pucientes mayores de 1B afos, en 30 unidedes de
aencibn primaria de una Instiucidn gubernamental en sabud, en 11
esiaados de b Repiblica Mexicana, atendidos por 39 médicos familianes.
S estimy b prevalencia de Sinbomee Fisicos Medicamente Mo Explicables
v s comparanon bos dos grupds con'y sin eoe sitomss, en ooamo a ©o
de medicamentos, sudics de bontorio, de gabinete, Incapacidades
v referencias en ks diews seis mews. El grupo de Sintomas Fsioos
Migdicamente Mo Explicahbs fue dlagnesticadn por d Patient Health
Questionnaire (200 s siniomas feoos mds comanmente referidos pof etos
pacientes om ol primer nivel de atendion), ademsls. de critenios disgmaostioos
e Bt et . S emvcuyeron. negemciins o con endermedad termninal Se s
prueha Chi oadrado con p <005 pam sgnificancis edadktica.
Resshigdos:  El 7.0% (73] se disgneaticd come Simomas Filoos
Mddicamenie Mo Explicihles, |a mayoris rujerss (918%E o sinoma
peedominante pertemece o shtema gastiatedingl con 767% (560 Exe
grupo demandd mayor uso de sshudios de gahinete ¥ referenciis a otros
servicios (| media 1.1 ve 0% po0u00 1 y I8 velLE; p 0001 respectiamenie).
Condusiomes: L prevalencia de Sintomas Fisioos Medicamente o
Explicatdes foe baja, pero con Impacts sguificativo en el wo de algunos
sexvicios de salud. Esio pudiers epresentar un mayor ooshe comparado
i ke grupo de pacientes.
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Mo familiar, Hospital Universitario *José Eleutein Gorzdlez”, Monterrey, Hewn Ledn, Méxicn,
Midicn familiar, Unidad de Medicina Familiar No &4, Instituto Mexicana del Seguro Socal, Santa Gatanna, Hue-

salientedel Colegic Mexicano de Medicing Familiar, A.C.

Tarmibar, Uneclad de Medicing Familiar No 19, Institubo Mexicano del Seguro Sodal, Bandenils, Versomna.
Médico familiar, HGT Mo, 71, Instituto Mexicano del Segun Socal, Veraouz, Veraoma,
Médico famkar, Unidad de Medicina Familiar No 6, Instituts Mesacano del Sequrn Socal, Puebla, Puebla,
Medico familiar, Universidad Cristobal Coldn, Unidad de Medicin Familiar Mo 61, Instituto Mexican del Sequra
Soial, Veracruz, Veraauz.
Moo Exmiliar, Facultad de Medsona de Tampico "D Alberto Ramo Caballers”, Uneversdad Auténoma de Ta-
maulipas,
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