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EDITORIAL

Preparedness for an upcoming pandemic. Recommendations by the National Academy of
Medicine of Mexico

Alejandro E. Macias-Herndndez,'® Elsa J. Sarti-Gutiérrez*® Germdn Fajardo-DolcP®* y Radl Carrillo-Esper*
'Departamento de Medicina y Nutricion, Universidad de Guanajuato, Ledn, Guanajuato; ?Consultora Independiente en Epidemiologia, Ciudad de
Meéxico; *Presidencia de la Academia Nacional de Medicina de México, Ciudad de México; “Unidad de Terapia Intensiva, Hospital HMG Coyoacan,
Ciudad de México. México

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto signifi-
cativo en la salud publica mundial entre 2020 y 2023,
y afectd de forma particularmente grave a México.! Al
analizar los célculos del exceso de la mortalidad de
2020 y 2021, México destac6 como el pais de la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) que sufrié las consecuencias mas
graves de la pandemia.? Para el 1 de octubre de 2022,
las estimaciones indicaron que México registrd
760 000 muertes acumuladas debido a COVID-19,
segun el Instituto de Métricas y Evaluacion de la
Salud.® En este mismo contexto, la Comisién de
Lancet sobre las lecciones para el futuro de la pan-
demia de COVID-19 sefiald a México como el pais
con la tasa de mortalidad més alta, con 5723 defun-
ciones por milléon de habitantes para mayo de 2022,
en comparacion con la cifra global de 2228.*

Ademas de las pérdidas humanas, la pandemia
puso al descubierto las deficiencias de un sistema de
salud debilitado, pobremente financiado y con una
capacidad de respuesta insuficiente ante situaciones
de emergencia, desde el nivel primario hasta el nivel
de atencion de alta especialidad. Los dafios econo-
micos resultantes de la pandemia han sido incalcula-
blesy las instituciones de salud resultaron disminuidas,
lo que también tuvo un impacto en la salud mental
tanto de la poblacién en general como de los profe-
sionales de la salud.®

*Correspondencia:
German Fajardo-Dolci
E-mail: german.fajardo @ unam.mx

Fecha de recepcion: 08-02-2024
Fecha de aceptacion: 12-02-2024
DOI: 10.24875/GMM.24000046

Aun cuando ya existian planes de preparacion ante
pandemias, fueron ineficaces o no se tomaron en cuenta
ante 1o que se vivié por COVID-19; por ello, resulta
esencial que con base en las lecciones aprendidas,
dispongamos de un programa de preparacion ante una
pandemia, actualizado y adaptado a nuestro actual sis-
tema de salud, ya que su ausencia conlleva a decisio-
nes que carecen de sustento, a la improvisacion, la
ineficacia, las pérdidas humanas y los perjuicios para
las instituciones. A lo largo de la pandemia, la Academia
Nacional de Medicina de México (ANM) se ha esforzado
por contribuir en todo lo posible para mitigar los efectos
negativos, poniendo a disposicion del publico la expe-
riencia y el conocimiento de expertos, y presentando
sus perspectivas ante el Consejo de Salubridad General.

El propdsito de este documento es expresar las opi-
niones y sugerencias de la ANM en relacién con la
elaboracion de un plan de preparacién ante futuras pan-
demias. Este plan debe incluir elementos que garanti-
cen una respuesta pronta y eficaz y es necesario que
quede plasmado en manuales de lectura sencilla y de
facil y rapida comprension.® Se debe detallar el papel
que desempefaran las diversas instituciones, como las
que salvaguardan la seguridad de la poblacion, el sis-
tema de salud, el sistema financiero, el sector publico y
las organizaciones empresariales, entre otras. Cada ins-
titucion debe contar con su propio manual, el cual debe
ser conciso y de lectura accesible.

Gac Med Mex. 2024;160:123-127
Disponible en PubMed
www.gacetamedicademexico.com
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Ademas, se debe establecer una estructura de coor-
dinacién y gestion de crisis que incluya la designacién
de portavoces capacitados para comunicar eficaz-
mente en situaciones de riesgo.”® La antigua norma
que dicta “be first, be right, be credible” sigue siendo
vélida, ya que una comunicacion asertiva y transpa-
rente evita el panico en la poblacion. En materia de
comunicacién, es crucial informar sobre la naturaleza
de la emergencia y las acciones que se deben tomar.
Esto incluye la promocion de la higiene personal y las
medidas preventivas a seguir en el hogar, el trabajo y
la escuela. La existencia de comunicaciones inconsis-
tentes y, en ocasiones, contradictorias, como sucedio
con el uso de cubrebocas y la eficacia de las vacunas,
generaron confusion entre la poblacion durante la pan-
demia de COVID-19, lo que propicié la propagacion de
informacioén errénea y contribuy6 al incremento de la
polarizacion dentro de la sociedad mexicana.

Es indispensable el fortalecimiento del sistema de
salud, pues durante la pandemia de COVID-19 se
experimentaron las consecuencias de no tener un sis-
tema sanitario capaz. Eso incluye que el Estado sea
el rector del primer nivel, pues, de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en México ya
casi la mitad de las consultas de primer nivel se pro-
porcionan en consultorios médicos privados frecuente-
mente asociados a farmacias, fuera de la regulacion
del Estado.® De tal forma, es necesario disponer de un
sistema primario (publico y privado) consolidado y ade-
cuadamente capacitado ante futuras pandemias, ade-
mas de implementar un sistema de atencion virtual, ya
sea por llamada telefonica o con imagen, en internet,
lo que facilita la atencion de personas con dificultades
para la movilidad y suma a la fuerza laboral al personal
que debe quedarse en casa por la emergencia.

Es urgente que los hospitales estén mejor preparados
y que las camas de terapia intensiva, y en su caso fuera
de ella, ya sea por reconversién hospitalaria o asigna-
cion estratégica de camas que cumplan tal fin, tengan
capacidad y calidad para la atencién de pacientes que
necesiten desde ventilacion mecdnica hasta cualquier
otro equipo/insumo necesario para hacer frente a la
carga adicional que representa una catastrofe; para ello,
el plan debera considerar la firma de convenios entre
asociaciones publicas y privadas necesarias para que,
en caso de requerirse, se pueda contar con la capaci-
dad suficiente. Como ejemplo, ante problemas respira-
torios se deben garantizar los convenios con los
productores de oxigeno de grado médico, con los gran-
des distribuidores de insumos y materiales, con los pro-
ductores de medicamentos y vacunas, etcétera.”"

El sistema debe tener también la posibilidad de
incrementar la capacidad de atenciéon médica, la dis-
ponibilidad de camas de hospital, la reconversion
hospitalaria y la capacidad de los sistemas de labo-
ratorio para realizar pruebas diagndsticas. Por
supuesto, la capacidad a la que se hace referencia
deberd ser de calidad, con la garantia de capacitacio-
nes continuas y actualizadas para el manejo de equi-
pos, pues una leccion aprendida durante la pandemia
de COVID-19 fue la introduccion del concepto de
“camas con ventilador”; por desgracia, cuando los
ventiladores mecanicos no son manejados por perso-
nal experto,'" como el que existe en las unidades de
cuidados intensivos, el prondstico de los pacientes es
sumamente malo.

La coordinacidn y cooperacion internacional es fun-
damental, por lo que se requiere un trabajo perma-
nente con los paises vecinos, la Organizacion
Panamericana de la Salud y otras instituciones inter-
nacionales. Es importante realizar evaluaciones perio-
dicas de las amenazas potenciales para la salud, para
identificar los riesgos y estar preparados para una
respuesta regional e internacional rapida en caso de
emergencia. Por ejemplo, al momento de escribir
estas lineas, la influenza aviar H5N1 se ha vuelto
endémica en aves migratorias de todo el mundo, ha
causado estropicios en muchas granjas de
Norteamérica y se ha transmitido ya a mamiferos;'
sin embargo, nuestra sociedad esta avida de olvidar
la pandemia de COVID-19 y pareciera que no quere-
mos escuchar nada que nos vuelva a poner en alerta.

Es evidente la necesidad de tomar medidas para
promover la salud mental y el bienestar de los médi-
cos y del personal de salud. Ademéas de enfrentar
amenazas fisicas, los médicos y profesionales de la
salud experimentaron una tensién sin precedentes en
su salud mental y bienestar; como cuidadores, estos
profesionales son susceptibles a la fatiga de la com-
pasion y al agotamiento profesional, o que puede
manifestarse en agotamiento emocional, despersona-
lizacién y disminucion en su sentido de logro."® Estas
condiciones se agravaron debido a los riesgos y fac-
tores estresantes asociados a la pandemia, que inclu-
yeron las amenazas a su propia salud y a la de su
familia, la escasez de equipo de proteccién personal,
la exposicioén a pérdidas de vidas, el aislamiento y los
horarios de trabajo disruptivos. Por eso, el gobierno
federal debe proporcionar financiamiento para enfren-
tar los problemas de salud mental y bienestar para
los trabajadores de la salud.
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Este documento representa la posicién y las suge-
rencias de la ANM respecto a los elementos de pre-
paracion relativos a todos los niveles de atencion,
hospitales, unidades de cuidados intensivos, estrate-
gias de comunicacion de riesgos, inversion en salud,
produccion y distribucion de vacunas y tratamientos,
asi como condiciones para el distanciamiento social
y para reanudar la actividad econémica y social, entre
otros.

Puntualmente, la ANM recomienda al gobierno
federal lo siguiente:

- Asi como al Congreso, mayor inversion en salud.
Se sabe que en relacidn con las recomendacio-
nes internacionales, México invierte poco del
erario en salud, se estima que 3 %, aun cuando
la recomendacion internacional es de al menos
6 %."* La ANM recomienda incrementar paulati-
namente la inversién publica en salud hasta al-
canzar en el siguiente lustro al menos 5 % del
producto interno bruto.’ Contar con un sistema
de salud funcional es uno de los mecanismos
mas eficaces de preparaciéon para cualquier
emergencia de salud. Adicionalmente, seria con-
veniente disponer de un fondo de emergencia de
salud, la liberacién de cuyos recursos depende-
ria de las instrucciones del Consejo de Salubri-
dad General.

- Revisar o desarrollar y mantener un plan integral
de preparacion y respuesta ante una pandemia
0 emergencia de salud, que sea elaborado por
expertos y que se fundamente en la mejor evi-
dencia disponible. Se sugiere que en el plan que
se elabore también se incluyan apartados como
liderazgo, gobernanza, comandos de coordina-
cion, vigilancia epidemioldgica y de laboratorio;
andlisis y comunicacion de datos y de riesgos;
recursos humanos, logistica, gestion de casos,
rastreo de contactos, medidas de prevencion,
mitigacion y control, tanto farmacolégicas como
no farmacoldgicas; atencion médica, atencion de
secuelas y recuperacion; presupuesto tanto para
el manejo de la pandemia como apoyos a la po-
blacion y pequefos empresarios; vinculacion in-
tersectorial, nacional e internacional. El plan ge-
neral debe plasmarse en un manual de facil
lectura y debe alentarse a las instituciones publi-
cas y las corporaciones privadas a tener sus
propios planes plasmados en manuales. La ANM
solicita que el Congreso destine los recursos
necesarios para la elaboracion e implementacion
del plan.

- Consolidar un sistema primario de atencién, asi

como hacer los esfuerzos para regular el sistema
primario y fortalecer la infraestructura de las ins-
tituciones oficiales para que la gente acuda en
mayor proporcion a la consulta primaria. Es ne-
cesario iniciar la regulacion de los consultorios
privados para que certifiquen los procedimientos
de todas sus consultas e, incluso, hacer los es-
fuerzos para que sean capacitados en las nor-
mas oficiales mexicanas y manuales respectivos
para el adecuado diagndstico y tratamiento, asi
como la notificacion.

Consolidar un sistema de atencién médica virtual
a través de teléfono o llamadas con imagen en
internet. La pandemia de COVID-19 mostrd la
necesidad de servicios de consulta virtual, la
cual hizo posible el acceso al cuidado de muchas
personas.

Recomponer el sistema hospitalario, el cual se
encuentra en situacion precaria, mediante el in-
cremento de sus presupuestos y la suficiencia
del personal. Los hospitales de segundo y tercer
nivel deben contar con unidades de terapia in-
tensiva e intermedia con los mejores equipos y
tecnologia y con personal capacitado que les
permita enfrentar una demanda poco usual. Se
debe apoyar la educacién y capacitacion de mé-
dicos, personal de enfermeria, investigadores de
salud, laboratoristas de salud publica, profesio-
nales de la salud publica y personal de seguridad
que deban participar en emergencias de salud
publica.

Disponer de estrategias y voceros entrenados en
comunicacion de riesgos, acciones de preven-
cién y tratamiento basadas en evidencias; reco-
mendacién que se extiende a los estados. Méxi-
co debe mejorar las comunicaciones de riesgos
de emergencia en el ambito de la salud, con la
incorporacion de estrategias efectivas para con-
trarrestar la desinformacion. Es fundamental
compartir informacion precisa y oportuna con el
fin de mitigar los efectos perjudiciales de la des-
informacion. Todas las comunicaciones guberna-
mentales relacionadas con riesgos deben reco-
nocer que los comentarios y consejos se basan
en la mejor evidencia cientifica disponible en ese
momento, considerando que la ciencia puede
evolucionar y que evidencia posterior podria lle-
var a modificaciones en las decisiones, conclu-
siones o recomendaciones.
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- A la par de los gobiernos de las entidades fede-
rativas, financiar una infraestructura nacional
moderna de vigilancia epidemioldgica e informa-
cién en salud, capaz de compartir la informacion,
para garantizar una eficaz respuesta asistencial,
asi como para establecer con la mayor precision,
la morbilidad y mortalidad que esta ocasionando
el evento en salud.

- En trabajo conjunto con las entidades federati-
vas, mejorar y fortalecer la red de laboratorios
estatales de salud publica, los cuales desempe-
fian un papel esencial durante una emergencia en
salud, dado que son fundamentales para identifi-
car enfermedades emergentes o transmisibles y
permiten su vigilancia epidemioldgica para tomar
decisiones informadas de prevencion y control. Se
recomienda al gobierno federal satisfacer las ne-
cesidades de la red y del Instituto Nacional de
Referencia Epidemiolégica (InDRE), asi como
realizar los acuerdos necesarios para contar/for-
talecer con laboratorios estatales que permitan
hacer las referencias de su zona.

- Explorar medidas para asegurar y reforzar los
procesos de compra y hacer eficiente la cadena
de suministro de insumos para la salud, incluyen-
do los equipos de proteccion personal esenciales
y otros suministros médicos criticos. En este pun-
to, es imprescindible contar con una reserva na-
cional estratégica, la cual debe ser rotatoria para
evitar la caducidad de los insumos.

- Junto con los gobiernos estatales y las institucio-
nes meédicas, emprender acciones para proteger
el bienestar fisico y mental de los profesionales
de la salud y de la salud publica durante las
emergencias de salud publica. La seguridad en
la prestacion de atencion médica publica y priva-
da es fundamental para el cuidado de estos va-
liosos elementos sociales.

- Conformar politicas publicas para una capacidad
y capacitacion médica. México necesita respal-
dar iniciativas de educacion y formacion para
asegurar una fuerza laboral en el ambito de la
atencién médica, tanto en el sector publico como
en el privado, suficiente y altamente competente.
Lo anterior incluye médicos, personal de enfer-
meria, personal de salud auxiliar, cientificos cli-
nicos, investigadores de servicios de salud, per-
sonal de seguridad y personal de laboratorios de
salud publica que estén capacitados y disponi-
bles para responder de manera efectiva ante
situaciones de emergencia y aumentar la

capacidad de atencion cuando lo exija la existen-
cia de una pandemia.

- Mantener el apoyo a las asociaciones publi-
co-privadas para acelerar de manera segura el
desarrollo y la distribucién equitativa y justa de
vacunas o tratamientos ante una pandemia. Mé-
xico debe aprovechar las capacidades y talentos
presentes en el campo de las ciencias de la vida,
tanto en su fuerza laboral como en las comuni-
dades académicas y de investigacion, con el ob-
jetivo de avanzar en el desarrollo de nuevas va-
cunas. Para lograrlo con mayor celeridad, es
esencial mejorar la capacidad para llevar a cabo
ensayos clinicos de manera agil, al tiempo que la
autoridad regulatoria expida los permisos de uso
y comercializacion de manera eficiente. México
debe recuperar su posicién como un actor desta-
cado en el mercado internacional de productores
de vacunas.

Financiamiento
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Conflicto de intereses
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Resumen

Se presenta un planteamiento tedrico de las desventajas de realizar los examenes de certificacion de las especializaciones
médicas mediante casos clinicos seriados y analizarlos con la Teoria Cldsica del Test (TCT). Los exdamenes de certificacion
de las especializaciones médicas corresponden a exdmenes sumativos criteriales de altas consecuencias, por lo tanto, es
imperativo mantener los maximos estdandares de calidad en todos los procesos implicados en su elaboracion. Actualmente,
se ha detectado que algunos consejos de especialidades médicas realizan los examenes de certificacion con pruebas que
incluyen casos clinicos seriados y que el andlisis psicométrico esta sustentado en la TCT; sin embargo, la estructura de este
tipo de pruebas infringe los supuestos fundamentales de dicha teoria. La violacion de los supuestos fundamentales de la TCT
en las pruebas construidas mediante casos clinicos seriados puede conducir a sesgos o interpretacion errénea de los resul-
tados. Por lo anterior, es recomendable utilizar otros modelos psicométricos para el andlisis de este tipo de pruebas, o evitar
el uso de los casos clinicos seriados en los examenes de certificacion de las especialidades médicas.

Certificacion médica. Consejos médicos. Evaluacion médica. Psicometria. Teoria Clasica del Test. Testlet.

Certification exams evaluated with serial clinical cases: theoretical and problematic
approach

Abstract

The objective of this issue is a theoretical approach to the disadvantages involved in taking the certification exams of medical
specializations through serial clinical cases and analyzing them with the Classical Test Theory (TCT). The certification exams
of medical specializations correspond to criterial summative exams with high consequences. Therefore, it is imperative to main-
tain the highest quality standards in all the processes involved in preparing the exam. At present, it has been detected that some
councils of medical specialties conduct the certification exams with tests that contain serial clinical cases and the psychometric
analysis that they conduct is supported by the TCT; however, the structure of this type of test violates the fundamental assump-
tions of the TCT. The violation of the fundamental assumptions of the TCT in the tests constructed through serial clinical cases
can lead to biases or misinterpretations of the results. Due to the above, it is advisable to use other psychometric models for
the analysis of this type of test, or to avoid the use of serial clinical cases in the certification exams of medical specialties.

Medical certification. Medical council. Medical evaluation. Psychometrics. Classical test theory. Testlet.
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Antecedentes

El objetivo de los exdmenes de certificacion en las
especialidades médicas es identificar a los examina-
dos que poseen los conocimientos minimos necesa-
rios para ejercer la especialidad correspondiente
dentro de los estandares de calidad y seguridad para
el paciente.

En México, el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM),
constituido por la Academia Nacional de Medicina, la
Academia Mexicana de Cirugia y los consejos de
especialidades miembros, tiene la naturaleza de orga-
nismo auxiliar de la administracién publica federal a
efecto de supervisar los procesos de certificacion y
recertificacion de los diferentes especialistas de la
medicina a través de los consejos de especialidades
médicas (el CONACEM es la instancia encargada de
otorgar la declaratoria de idoneidad a los consejos de
especialidades médicas, y los consejos integrantes
del CONACEM son los unicos acreditados para la
expedicion de los certificados de especialidad). Lo
anterior ha quedado establecido en el articulo 81 de
la Ley General de Salud.!

El CONACEM se ha dado a la tarea de identificar
areas de oportunidad para la mejora de la calidad en
los procesos de certificacion y recertificacion por exa-
men que aplican los consejos de especialidades
médicas; una de esas areas de oportunidad corres-
ponde a la utilizacién de casos clinicos seriados en
los exdmenes y sus problemas asociados.

El objetivo de este ensayo es analizar, desde un
punto de vista tedrico, las desventajas que implica
realizar exdmenes de certificacion mediante casos
clinicos seriados en las especialidades médicas, par-
ticularmente cuando se trata de exdmenes de altas
consecuencias, tales como la certificacion y recertifi-
cacion en una especialidad. La idea primigenia
de este trabajo aparecié en 2019, cuando se presen-
taron resultados preliminares en el 2° Congreso
de Evaluacion: Competencias e Innovaciéon en
Evaluacion,? en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México.

Casos clinicos seriados

Las pruebas que se elaboran con base en casos
clinicos seriados generan grupos de preguntas a partir
de una vifeta clinica; es decir, son preguntas de opcién
multiple asociadas a un caso. Habitualmente, constan

de una breve presentacién de un caso, seguida de
varias preguntas de opcion mdultiple (generalmente
cinco). En teoria, cada pregunta se refiere a un aspecto
distinto del caso, ya que se considera la situacion cli-
nica desde diferentes perspectivas; sin embargo, en la
realidad pocas veces sucede de esta forma.

En 1987, Wainer y Kiely propusieron el nombre
testled para este tipo de pruebas, y sefialaron que el
examen incluye diversos elementos al interior de un
subconjunto que comparten un solo estimulo de con-
tenido;® es decir, se conforma un miniexamen dentro
de un macroexamen. Los items que comparten el
mismo estimulo se agrupan en una unidad y se les
denomina testlet o preguntas seriadas. Dicho de otro
modo, el conjunto de items (testlef), o preguntas
seriadas, corresponde a una subunidad de puntua-
cién dentro de una prueba mayor. Una muestra de un
caso clinico seriado se presenta en la Tabla 1.

Cuando los casos clinicos seriados estan bien ela-
borados y apegados a las tablas de especificaciones*
presentan ventajas y desventajas.

Ventajas de los casos clinicos seriados

— Ayudan a explorar la toma de decisiones en el
examinado, por ejemplo, decidir qué paso se
debe seguir en el manejo de un paciente.

— Permiten enfocarse en problemas potencialmen-
te graves o comunes.

_ Evitan situaciones clinicas que deberian ser tra-
tadas por un subespecialista.

— Son de gran utilidad en las evaluaciones
formativas.

Desventajas de los casos clinicos seriados

_ Conforme se incrementa el nimero de preguntas
seriadas o el numero de distractores, su elabo-
raciéon se hace cada vez mas dificil.

— Puede haber informacion cruzada que proporcione
“pistas” al sustentante. La informacién cruzada im-
plica que los datos de un reactivo pueden, inad-
vertidamente, proporcionar informacion que ayude
a obtener la respuesta correcta de otra pregunta.

_ Los elementos dentro de los testlets o preguntas
seriadas dependen localmente entre si, porque
estan asociados a un mismo estimulo.

_ La dependencia de elementos locales introduce
dimensiones no intencionadas.®

— Dado que los reactivos seriados comparten una
relacion fuerte, se infringe el supuesto de inde-
pendencia local de la Teoria de Respuesta al
item (TRI) y de la independencia global de la
Teoria Clasica de los Test (TCT).5
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Ejemplo de caso clinico seriado

Caso clinico para evaluar diabetes en el embarazo
Muijer de 37 afios, nulipara; sin antecedentes familiares
ni personales de interés. Vida sexual activa con medidas
anticonceptivas de barrera de forma irregular. Acude a la
consulta por amenorrea de dos semanas; menciona que
sus ciclos menstruales siempre han sido muy regulares
(28 x 3 dias). A la exploracion fisica, destaca tension arterial de
120/65 mm Hg, indice de masa corporal de 30.12 kg/m?.
La exploracion por aparatos es normal sin datos relevantes.

Con estos datos, ¢,cuél considera que sea el mejor método para
diagnosticar o descartar embarazo en esta paciente?
Cuantificacion en sangre de la fraccion beta de la gonadotrofina
coriénica.
Prueba cualitativa en orina de la fraccion beta de gonadotrofina
coriénica.
Cuantificacién en orina de la fraccion beta de la gonadotrofina
corionica.
Ultrasonido pélvico.
A través de sintomas.

Segun las gufas de practica clinica, si estuviera embarazada la
paciente, ;,como la clasificariamos en funcion del riesgo para
desarrollar diabetes a lo largo del embarazo?

Sin riesgo.

Riesgo bajo.

Riesgo moderado.

Riesgo alto.

Riesgo moderado-bajo.

;Cuéndo se le debe realizar el tamizaje con la prueba de O'Sullivan?
En la semana 24-28 de gestacion
En la primera visita y entre las semanas 24-28 y 32-36 de
gestacion.
En la primera visita y entre las semanas 24-28 de gestacion.
Entre las semanas 24-28 y 32-36 de gestacion.
En la primera visita y entre las semanas 32-36 de gestacion.

En caso de que la paciente tuviera diabetes gestacional, ¢cual
seria el tratamiento farmacolégico de primera eleccién para el
control glucémico?

Glibenclamida.

Acarbosa.

Metformina

Insulina.

Vildagliptina.

Métodos fundamentales para el analisis
psicométrico de una prueba

Los métodos para analizar los reactivos varian de
acuerdo con las necesidades de la evaluacion, las
caracteristicas del estudio y las capacidades para
generar el andlisis. Las dos corrientes principales
para el analisis psicométrico de las pruebas son la
TCT y la TRI

La TCT es, probablemente, el modelo de analisis
mas conocido en la psicometria. Este modelo clasico
fue introducido por el psicélogo britdnico Charles

Spearman, quien, a principios del siglo XX, publicé una
serie de argumentos matematicos en los que expuso
que las calificaciones de una prueba son medidas
poco precisas de los rasgos humanos. A lo largo del
tiempo, la TCT ha avanzado y se ha adaptado a las
necesidades del momento; sin embargo, sus principios
basicos se siguen manteniendo como la forma de ana-
lisis més popular de la evaluacién educativa moderna,
lo cual no necesariamente implica que sea la mejor o
la mas adecuada en todos los casos.?

La TRI es un conjunto de modelos matematicos que
describen el desempefo de los items. A diferencia de
la TCT, esta teoria se enfoca en el reactivo propia-
mente dicho y no en la prueba. Los modelos de la
TRI intentan descubrir la relacion entre la habilidad
del examinado y la probabilidad de responder correc-
tamente el item, y describir dicha relaciéon con base
en un modelo matematico.’

La razon por la cual se emplea con frecuencia la
TCT (y probablemente el Unico método que conocen
algunos evaluadores) es la facilidad para conseguir sus
indices (dificultad y discriminacidn); sin embargo, el
uso indiscriminado de cualquier modelo matematico
puede conducir al desarrollo de sesgos al tratar de
analizar algo con un modelo que no es el adecuado.
Precisamente eso sucede cuando se pretende analizar
los casos clinicos seriados con el modelo de la TCT.

TCT versus TRI

En esta seccion se indican algunas ventajas concep-
tuales y précticas de los modelos TRI sobre los mode-
los TCT con respecto a la construccion y el desarrollo
de pruebas o escalas. El objetivo principal es sefalar
que los modelos TRI tienen caracteristicas Unicas que
complementan las medidas basadas en TCT en lugar
de comparar exhaustivamente los dos enfoques.

En primer lugar, una limitacion del TCT estriba en
que no son distinguibles las caracteristicas del
item y de la persona, como los parametros de dificul-
tad del item y las puntuaciones de la persona.
Dependiendo de la subpoblaciéon en cuestion, las
caracteristicas de los reactivos pueden cambiar. Si se
considera una subpoblacion de alta capacidad para
la seriacién de reactivos, todos los items de la prueba
parecerian faciles. Pero cuando se considera una
subpoblacién con baja capacidad para la seriacion, el
mismo conjunto de items seria dificil. Esta limitacion
dificulta la evaluacién de las capacidades de los indi-
viduos mediante el uso de diferentes versiones de las
pruebas. En la TRI, las caracteristicas de los items y
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las habilidades personales se formulan mediante
pardmetros distintivos. Una vez calibrados los items
para una poblacién, las puntuaciones de los sujetos
de esa poblacion se pueden comparar directamente,
incluso si responden a diferentes subconjuntos de
items. Algunos investigadores se refieren a esta cua-
lidad como la propiedad invariante de los modelos
TRI."®

En segundo lugar, la definicion de confiabilidad en la
TCT se basa en pruebas paralelas, dificiles de lograr
en la practica. La precision de la medicién es la misma
para todas las puntuaciones de una muestra particular.
En la TCT, las pruebas mas largas suelen ser mas
fiables que las pruebas mas cortas. Sin embargo, la
confiabilidad en la TRI se define como una funcién
condicionada a las puntuaciones del constructo latente
medido. La precision de la medicion difiere a lo largo
del continuo del constructo latente y puede generali-
zarse a toda la poblacién objetivo. En la TRI, la preci-
sion de las mediciones suele representarse mediante
curvas de informacién. Estas curvas pueden tratarse
como una funcidn del factor latente condicionado a los
parametros del item, y se pueden calcular para un item
individual (curva de informacién del item) o para toda
la prueba (curva de informacion de la prueba). La curva
de informacién de la prueba se puede utilizar para
evaluar el desempefio de la prueba.™

Multiples resultados de las pruebas

Al planificar cualquier prueba para evaluar los cono-
cimientos de una persona, es fundamental recordar
que solo se va a obtener lo que la prueba permite
observar. Para conocer la puntuacién verdadera o la
habilidad del examinado se deberén tomar en consi-
deracion otros aspectos (Figura 1):

— Puntuacion observada: 1o que realmente se ob-

tiene en una prueba.

— Puntuacion verdadera: la puntuacién que proba-
blemente se obtendria teniendo en cuenta la in-
certidumbre y el error de la estimacion.

— Habilidad: lo que realmente puede hacer o saber
el sustentante acerca de un dominio, indepen-
diente de lo que esta en una prueba.

Relacion entre los resultados de la prueba
y las puntuaciones

La habilidad es relativamente constante o invariante
y solo cambia gradualmente con el aprendizaje y la
ensefianza (prueba independiente).

Por su parte, la puntuacion real varia segun la difi-
cultad de los items seleccionados en la prueba
(prueba dependiente).

Las puntuaciones observadas varian segun la cali-
dad de los items y su precision en la medicion del
constructo (prueba dependiente)

Teoria clasica del test (TCT)

— Ha servido bien para analizar las pruebas duran-
te la mayor parte del siglo XX.

— Implica suposiciones tedricas relativamente dé-
biles-faciles de cumplir.

— Es facil de aplicar, ya que las medidas estadisti-
cas se pueden calcular manualmente.

— Su limitacién principal estriba en que su enfoque
es a nivel de la prueba (test) como un todo.

El problema del resultado de las pruebas

Con la finalidad de exponer la problemética al realizar el
andlisis psicométrico de las pruebas y como interpretar sus
resultados, a continuacion se presenta un ejemplo hipotético.

Ejemplo: Los examinados A, B y C sustentan el
mismo examen. La prueba consta de 10 reactivos de
opcién multiple con una sola respuesta correcta para
cada reactivo. Los tres sustentantes responden seis
respuestas correctas de las 10 preguntas planteadas.
¢Qué conclusion podemos extraer?

Resultados bajo la perspectiva de la TCT

Véase la Figura 2. Bajo la TCT, se considera que
cada item es igual de dificil y tiene el mismo peso en
la puntuacion total. La puntuacion total basada en la
suma de los reactivos correctos es una buena estima-
cion de la habilidad real, por lo que podria inferirse que
los estudiantes con igual puntuacién son igualmente
capaces. Sin embargo, ;qué sucede si los reactivos no
tienen el mismo grado de dificultad? Ante este hecho,
las cosas se complican en virtud de que el enfoque
clasico implica que los items tienen el mismo peso en
la composicidn de las estadisticas y puntuaciones.

Los items de la prueba son como ladrillos en una
pared. Los reactivos solo significan algo en el contexto
de la prueba en la que estan y deben ser una muestra
aleatoria del dominio que se esta evaluando (Figura 3).

Los estadisticos basicos son el promedio de la
prueba (media), la dispersién de las puntuaciones
(desviacion estandar) y la distribucion de los items
hacia las personas (discriminacion).
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Habilidad
|

Puntuacién
observada

Los mdltiples resultados de las pruebas.

Dificultades

Las medidas estadisticas de personas e items son
dependientes de la muestra. La puntuacién total es
simplemente la suma del nidmero de items contesta-
dos correctamente

Si se analiza una prueba construida con casos cli-
nicos seriados (Figura 4), con la TCT se incurre en
multiples fallos a los supuestos que sustentan esta
teoria, entre ellos:

— Los items estan relacionados, por lo tanto no
corresponden a muestras aleatorias del dominio
que se esta evaluando.

Las estadisticas que podrian usarse son el ana-
lisis de covarianza y el analisis factorial.

La distribucién de los items y las personas se
tendria que analizar para cada caso clinico
seriado.

Las estadisticas de personas e items son depen-
dientes de la muestra de sujetos examinados y
de los casos clinicos seriados.

La puntuacion total no debe ser simplemente
la suma del numero de items contestados
correctamente

Discusion

Con la finalidad de percibir el problema de los
casos clinicos seriados, podria realizarse el ejercicio
de imaginar una prueba con dos casos clinicos seria-
dos (Figura 5), de cada uno de los cuales se despren-
den cinco preguntas. El caso clinico 1 corresponde a
un enfermo con rinofaringitis, respecto al cual se
exploran aspectos relacionados con el diagndstico,
fisiopatologia, tratamiento, prevencion y prondstico.
Dado que la rinofaringitis es una enfermedad con una
prevalencia elevada y ubicua, los examinados estaran
mas familiarizados con esta patologia, las preguntas
les resultaran familiares y, por lo tanto, mas faciles de

ftem 1.2 3 4 5 6 7 89 10 )
Sujeto porcentaje
A v v v v v v 60
B v v v v v v 60
c v v v v v v 0

Resultados de un examen bajo la perspectiva de la Teoria
Cléasica de los Test.
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Prueba con casos clinicos seriados.

responder correctamente. El caso clinico 2 corres-
ponde a dengue hemorrégico, del que se exploran las
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Caso hipotético de una prueba con dos casos clinicos seriados.

areas de diagndstico, morfologia, fisiopatologia, tra-
tamiento y complicaciones. Puesto que el dengue
hemorrdgico es endémico, su incidencia en algunas
zonas es muy baja o, incluso, nula, lo que genera que
las preguntas resulten con mayor grado de dificultad
para los examinados que no habitan en zonas donde
se presenta, y viceversa.

Al comparar el comportamiento de tres sujetos exa-
minados, el examinado A respondié acertadamente a
todas las preguntas acerca de la rinofaringitis; sin
embargo, con relacién al dengue Unicamente contestd
bien la pregunta sobre diagnéstico. Por otro lado, el
sujeto C contestd correctamente las preguntas refe-
rentes al tratamiento y al prondstico de la rinofaringi-
tis; mientras que respecto al dengue hemorragico, la
Unica errénea fue la relativa al diagnostico.

Reflexionemos un poco sobre el sujeto C. No resulta
l6gico que alguien desconozca el diagndstico de una
patologia y pueda saber sobre morfologia, trata-
miento, fisiopatologia, prondstico y complicaciones.
Resulta ilégico porque todo gira en torno a saber, de
primera instancia, cual es el diagnostico. Con base
en ello, la unica explicacién de esta situacion es que
el examinado C acert6 a causa del azar. Por lo tanto,
sustentar el andlisis psicométrico de esta prueba bajo
el modelo de la TCT conducira irremediablemente a
multiples sesgos y fallos al intentar obtener los indi-
ces de dificultad, discriminacién, analisis de distrac-
tores y confiabilidad.

Conclusiones

Bajo un planteamiento tedrico, analizar las pruebas
construidas con casos clinicos seriados mediante la
TCT viola los supuestos fundamentales de la esta
teoria y de la TRI, lo que podria conducir a sesgos o
a malas interpretaciones de los resultados. Por tanto,
es recomendable utilizar otros modelos estadisticos
para el andlisis de este tipo de pruebas, tales como
los siguientes:

— Andlisis de subconjuntos:" dado que cada caso

clinico puede considerarse como un subconjunto
de la prueba, se puede realizar un analisis indepen-
diente que permita identificar patrones especificos
o0 tendencias en las respuestas de los sustentantes.
Esto puede incluir la revision de las respuestas a
cada pregunta dentro del subconjunto, asi como la
correlacion entre las respuestas a las diferentes
preguntas dentro del mismo caso clinico.
Andlisis factorial:'* el andlisis factorial es una
técnica estadistica multivariante que se aplica a
un unico conjunto de variables cuando el inves-
tigador esta interesado en determinar qué varia-
bles del conjunto forman subconjuntos Idgicos
relativamente independientes entre si. En otras
palabras, el analisis factorial es particularmente
util para identificar los factores subyacentes a las
variables mediante la agrupacion de variables
relacionadas en el mismo factor.
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_ Calculo de los indices psicométricos por reactivo
encadenado:®® esto permite verificar si el susten-
tante acertd el primer reactivo y obtener proba-
bilidades condicionales; por ejemplo, ;cual es la
probabilidad de responder correctamente el/los
subsecuente(s)?

Si no es factible usar la prueba estadistica ade-
cuada, lo mejor es evitar construir pruebas de altas
consecuencias (como la certificacién de especialis-
tas) con base en casos clinicos seriados.

Agradecimientos

Los autores agradecen al doctor Francisco Antonio
Casasola Méndez, médico pasante en servicio social,
por el apoyo con el formato del presente articulo.

Financiamiento

No se recibié financiamiento publico ni privado.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningun conflicto
de intereses (econémico, profesional o personal) real,
potencial o potencialmente percibido que pueda resul-
tar en un sesgo en la publicacion de este trabajo.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se realizaron
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no han utilizado ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, gréficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Bibliografia

1. Acuerdo por el que se emiten los lineamientos a que se sujetaran el
Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y
los Consejos de Especialidades Médicas a los que se refiere el articulo
81 de la Ley General de Salud, para la aplicacién de lo dispuesto por el
articulo 272 bis y el titulo cuarto de dicha Ley. Diario Oficial de la Fede-
racion. 2015 Mar 25. Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=53866868&fecha=25/03/2015#gsc.tab=0

2. Olmedo-Canchola VH, Heinze-Martin G, Fuentes-Venegas A. Problema-
tica de la evaluacién médica con casos clinicos seriados: planteamiento
tedrico. Trabajo oral presentado en el “2° Congreso de evaluacion:
competencias e innovacion en evaluacion”. México: Facultad de Medici-
na, Universidad Nacional Auténoma de México; 2019. Disponible en:
https://docplayer.es/172323605-Memorias-trabajos-libres-carteles-y-me-
sas-de-trabajo.html

3. Wainer H, Bradlow ET, Wang X. What's a testlet and why do we need
them? En: Testlet Response Theory and Its Applications. Reino Unido:
Cambridge University Press; 2007. pp. 44-59.

4. Aiken LR. Test psicolégicos y evaluacion. Décima primera edicién. Mé-
xico: Pearson Educacion; 2003.

5. Baker FB. The Basics of ltem Response Theory. Segunda edicion.
Maryland, Estados Unidos: ERIC Clearinghouse on Assessment and
Evaluation; 2001

6. ASC [Internet]. Minnesota, Estados Unidos: Thompson N. What is a
testlest? Assessment Systems Corporation; 2024. Disponible en: https:/
assess.com/what-is-a-testlet/#:~:text=In%20the%20realm%200f%20
education%20and%20assessment%2C%20the,an%20indivi-
dual%E2%80%99s%20abilities%20compared%20t0%20traditional %20
testing%20methods

7. Brown GT. Seminar at EARLI SIG 1. Summer School. August 2018,
Helsinki, Finlandia.

8. Olea J, Ponsoda V. Tests adaptativos informatizados. Madrid, Espafia:
UNED-Universidad Nacional de Educacion a Distancia; 2013.

9. Dogan E. The future is here: the (new) standards for educational and
psychological testing. 2016. Disponible en: https://www.niss.org/sites/
default/files/news_attachments/New%20standards%20Jan%2012%20
2015%20final_0.pdf

10. SAS [Internet]. Carolina del Norte, Estados Unidos: An X, Yung YF. ltem
response theory: what it is and how you can use the IRT procedure to
apply it. SAS Institute Inc.; 2014. Disponible en: https://support.sas.com/
resources/papers/proceedings14/SAS364-2014.pdf

11. Hastie T, Tibshirani R, Tibshirani R. best subset, forward stepwise or
lasso? Analysis and recommendations based on extensive comparisons.
Statist Sci. 2020;35(4):579-592. DOI: 10.1214/19-STS733

12. Shrestha N. Factor analysis as a tool for survey analysis. Am J Appl
Math Stat. 2021;9(1):4-11. DOI: 10.12691/ajams-9-1-2

13. Rohmer J. Uncertainties in conditional probability tables of discrete ba-
yesian belief networks: a comprehensive review. Eng Appl Artif Intell.
2020;88: 103384. DOI: 10.1016/j.engappai.2019.103384



. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

ARTICULO DE REVISION

Alejandro Torres-Flores,"?® Isabel Wong-Baeza*® y Constantino Lopez-Macias'*

"Unidad de Investigacion Médica en Inmunoquimica, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XX, Instituto Mexicano del Seguro Social; 2Departamento de Inmunologia, Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, Instituto Politécnico
Nacional. Ciudad de México, México

Resumen

Los humanos se exponen cada dia a innumerables estimulos externos, tanto ambientales como microbianos. La memoria
inmunoldgica registra de manera especifica un estimulo y articula una respuesta secundaria mas rdpida y de mayor magnitud
que la respuesta primaria; este proceso constituye la base del desarrollo de vacunas. La pandemia de COVID-19 ofrecio la
oportunidad de estudiar el desarrollo de la memoria inmunoldgica contra un microorganismo emergente. Las células T de
memoria tienen un papel importante en la resolucion de COVID-19 y son pilares importantes de la memoria inmunoldgica. En
esta revision se resumen los principales hallazgos de la respuesta de las células T de memoria contra la infeccion por
SARS-CoV-2, a la vacunacion o a la combinacion de ambos procesos (“inmunidad hibrida”), y se discute como estas células
pueden contribuir a la proteccion a largo plazo contra distintas variantes del virus.

Células T. Memoria inmunoldgica. SARS-CoV-2.

Contribution of memory T cells to the generation of long-lasting immunity against
COVID-19

Abstract

Humans are exposed every day to innumerable external stimuli, both environmental and microbial. Immunological memory
recalls each specific stimulus and mounts a secondary response that is faster and of a larger magnitude than the primary
response; this process constitutes the basis for vaccine development. The COVID-19 pandemic offers a unique opportunity to
study the development of immune memory against an emergent microorganism. Memory T cells have an important role in the
resolution of COVID-19, and they are key pillars of immunological memory. In this review, we summarize the main findings
regarding anti-SARS-CoV-2 memory T cells after infection, after vaccination, and after the combination of these two events
(“hybrid immunity”), and analyze how these cells can contribute to long-term protection against the infection with SARS-CoV-2

variants.
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Antecedentes

Los humanos se exponen cada dia a innumerables
microorganismos, y la respuesta inmunitaria evita, en
la mayoria de los casos, el desarrollo de una infec-
cion.! La memoria inmunoldgica se define como la
capacidad del sistema inmunitario de reconocer paté-
genos enfrentados previamente (por infeccion natural
0 por vacunacién) y de responder de manera mas
rapida y eficaz ante este nuevo encuentro, sin el
desarrollo de enfermedad grave.?

Durante el desarrollo de la respuesta de memoria, las
células T y B reordenan los genes que codifican sus
receptores de antigeno (TCR y BCR), y también realizan
modificaciones epigenéticas.® Dichos cambios genéticos
y epigenéticos son de larga duracién, lo que los distingue
de otros cambios que las células del sistema inmunitario
adquieren cuando son expuestas a ciertos estimulos
ambientales;® estas “adaptaciones” modifican futuras
respuestas al mismo estimulo o a otros, pero constituyen
un estado dinamico que puede revertirse cuando las
condiciones ambientales regresan al estado inicial.* En
algunos casos, particularmente en la inmunidad innata,
la perpetuacién de la adaptacion se considera una forma
de memoria inmunoldgica (‘inmunidad entrenada” o
“memoria a corto plazo”).* Sin embargo, la definicidon
estricta de la memoria inmunoldgica requiere que las
modificaciones genéticas y epigenéticas sean estables
de manera autosostenible (Tabla 1).° El desarrollo de la
memoria inmunoldgica depende de las células plasmati-
cas, asi como de las células B y T de memoria.

Memoria inmunolégica en las células B

Las células plasmaticas y las células B de memoria
tienen caracteristicas que permiten su supervivencia
y su respuesta robusta ante el reencuentro con su
antigeno. Estas caracteristicas incluyen el incremento
en la expresion de genes que modifican el metabo-
lismo y promueven la longevidad celular, en la expre-
sion de factores de supervivencia®y en la produccién
y secrecion de anticuerpos, asi como la diversifica-
cion mediante la reaccion del centro germinal o el
cambio de isotipo de las inmunoglobulinas.®

La generacion de las células B de memoria puede
ocurrir principalmente a través de la via timodepen-
diente (estimulacion por células T foliculares, T,), asi
como por via timoindependiente (sin ayuda de las célu-
las T durante el estimulo inicial). La via timodepen-
diente se inicia en las zonas foliculares de los 6rganos

linfoides secundarios.” Las células B activadas interac-
tuan con celulas T, y con celulas dendriticas folicula-
res,® y posteriormente se diferencian en células
plasmaticas de vida corta productoras de anticuerpos
inmunoglobulina (Ig) M de baja afinidad, o bien, madu-
ran su afinidad en los centros germinales,® donde ocu-
rren la hipermutacion somatica y el cambio de isotipo.®°
Este proceso conduce a la seleccién de clonas de célu-
las B con BCR que tienen mayor afinidad por el anti-
geno, y a la diferenciacién de células plasmaticas de
larga vida o de células B de memoria.'"?

Memoria inmunolégica de las células T

Las células T expresan receptores clonales altamente
variables que reconocen antigenos presentados por las
moléculas del complejo principal de histocompatibilidad
(MHC) de clase | o I1.*® La formacién del complejo recep-
tor-antigeno-MHC conduce a la diferenciacién de distin-
tas subpoblaciones de células T con capacidades
efectoras caracteristicas (Tabla 2)."* Cuando las células
T naive son activadas por células presentadoras de
antigeno, se expanden para controlar al patégeno.
Posteriormente, la cantidad de células T se reduce sus-
tancialmente debido a la apoptosis celular, aunque se
preserva una pequefa cantidad de células T de memo-
ria que pueden responder de manera eficiente si un
individuo es reinfectado por el mismo patégeno.” Las
células T de memoria poseen una gran capacidad repli-
cativa y de autorrenovacion. Ademas, las células T de
memoria expresan CD62L y CCR7 y migran a los 6rga-
nos linfoides secundarios, desde donde pueden desple-
garse para infiltrar tejidos periféricos para una respuesta
rapida contra los patdgenos.'

Las células T de memoria incluyen varias subpo-
blaciones (Figura 1). Las células T de memoria efec-
tora (Tg,) y las células T de memoria central (T,,)
circulan en la sangre periférica y se dirigen a los
tejidos linfoides secundarios. Las células T de memo-
ria residentes (T,) permanecen en los tejidos perifé-
ricos para responder de inmediato a infecciones
secundarias. Las células T, y T, tienen un potencial
limitado para la expansion de su poblacion, se dife-
rencian terminalmente y después mueren o entran en
agotamiento celular.”

SARS-CoV-2

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronavirinae
y al orden Nidovirales, y afectan a diferentes especies
de animales de forma asintomatica, o con el desarrollo
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Caracteristicas de la adaptacion y memoria inmunolégica*

Reversibilidad Si No

Persistencia Corta vida Larga vida

Especificidad No Si

Tipo y generacion de respuesta  Genera respuestas especfficas contra una Respuestas especificas basadas en un “recuerdo”

amplia gama de patégenos

de patdgenos anteriores

Proceso de aprendizaje Proceso continuo para nuevos patégenos a lo Recuerdo de patégenos previos con respuestas mas
largo de la vida eficientes

Tiempo de respuesta Puede ser mas lenta después de la primera Respuesta méas répida y efectiva en encuentros
exposicion al antigeno posteriores

Mecanismos Sefializacion mediada por receptores. Modificacion en secuencias de ADN.

Reprogramacién metabdlica.

Modificaciones epigenéticas (metilacion de ADN).

Modificacion a nivel de cromatina e histonas. Autosustentabilidad mediante retroalimentacion

Factores de transcripcion

positiva.
Induccion de mediadores de larga vida (Bcl6)

Células blanco Células de la respuesta inmunitaria innata y Células de la respuesta inmunitaria adaptativa
adaptativa, y células de otros sistemas

*Adaptado de Natoli y Ostuni.®

Subpoblaciones de células T efectoras*

Efectoras CD4y CD8 Sistémica y en tejido
Tipo 1 CD4y CD8 Sitio de infeccién
Tipo 2 Predominante CD4  Sitio de infeccion

Tipo 3, anteriormente  Predominante CD4  Sitio de infeccion
Th17

Eliminar la infeccion
Respuesta contra patégenos intracelulares
Respuesta contra patdégenos extracelulares y parasitos

Respuesta contra patégenos extracelulares, bacterias y
hongos

T, CD4 Tejido linfoide Interaccion en la maduracion de la afinidad de linfocitos B

Treg CD4 Sistémica y en tejido Tolerancia central y periférica, control de inmunopatologias

Citotoxicos CD8 Sitio de infeccion Eliminacién y control de células infectadas por patégenos

Memoria CD4y CD8 Sistémica y en tejido Preservacion de la respuesta inmunitaria antigeno-especifica
contra futuras infecciones

Centrales o troncales CD4y CD8 Tejido linfoide y sistémica Mantenimiento de la respuesta de memoria a largo plazo

Residentes de tejido  CD4 y CD8 Residentes de tejido Respuesta rapida en el sitio de reinfeccion

Exhaustos CD4y CD8 Diferentes estadios en Alteracion de la funcion, nula respuesta ante una reinfeccion

diferentes sitios

*Adaptado de Jarjour.”

de infecciones respiratorias o gastrointestinales de
leves a graves.'® La enfermedad asociada al coronavi-
rus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2,
ha ocasionado una pandemia mundial con importantes
efectos sociales y econémicos, y sus complicaciones
pueden conducir a sindrome de dificultad respiratoria

aguda grave y a falla multiorganica. La infeccion de
las células epiteliales bronquiales y alveolares provoca
una inflamacion que puede causar dafo pulmonar en
pacientes que presentan factores de riesgo, como edad
avanzada, diabetes, hipertension, obesidad, enferme-
dad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva y
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Células T

Actividad Efectora

Poblaciones de células T relevantes en la respuesta a la infeccion por SARS-CoV-2 y en la generacion de memoria inmunoldgica
tras la infeccion y la vacunacion. Posterior a la activacion de las células T naive por los antigenos de SARS-CoV-2, se diferencian en células T
efectoras (T,,) y entran en apoptosis tras llevar a cabo su funcion efectora. Una parte de las células T activadas se convierten en células T de
memoria dirigidas contra las proteinas S, M'y N después de la infeccion, o contra la proteina S en el caso de la vacunacion. Las células T de
memoria se subdividen en varias poblaciones después de ser reestimuladas: células T de memoria con caracteristicas troncales (T,,), célu-

las T de memoria centrales (T,,), células T de memoria efectoras (T,,) y células T de memoria residentes (T,,). Las células T,

v Permanecen

localmente en los tejidos para responder de forma inmediata a reinfecciones. Tanto las células T, como las T,, presentan un alto potencial de

autorrenovacion y dan origen a nuevas células T, y T_,, mientras que la actividad efectora es elevada en las células T,y T_,
., tienen un potencial limitado de expansidn celular y tienden a diferenciarse terminalmente;

con las células T,y T, Lascélulas T, T, y
después, mueren o se agotan

algunas neoplasias.”'® Ademds, se han reportado
dafios a los tejidos digestivos y hepatico, hipercoagu-
labilidad y complicaciones trombéticas.'

Respuesta inmunitaria contra SARS-CoV-2

Una vez que el virus entra a su célula blanco, el
sistema inmunitario reconoce los componentes de las
particulas virales a través de receptores de reconoci-
miento a patdgenos (PRR), como los receptores tipo
Toll (TLR) 3, 7 y 9, los receptores tipo NOD (NLR),

en comparacion

RIG-1 y MDA5.202" Estos receptores activan vias de
sefalizacion que inducen la sintesis de interferones
y citocinas como interferdn-y, factor de necrosis tumo-
ral o, interleucina (IL) 12 e IL-18,2% involucradas en la
activacion de las células T, y las células natural
killer.?? Las células T son muy importantes en la res-
puesta inmunitaria contra SARS-CoV-2;% las células
T CD8* controlan las infecciones virales al liberar
grénulos citoliticos, granzimas y perforinas que for-
man poros en la membrana de las células infectadas
e inducen su apoptosis.?
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La activacién de las células T anti-SARS-CoV-2
correlaciona positivamente con el desarrollo de anti-
cuerpos neutralizantes contra este virus. Boppana
et al. describieron que las células T, circulantes espe-
cificas a las proteinas estructurales S, Ny M de SARS-
CoV-2 correlacionan con la actividad neutralizante de
los anticuerpos antiproteina S que se inducen después
de la infeccion. Ademas, estas células T, persisten a
los tres y seis meses del inicio de los sintomas, aunque
en cantidades bajas.® Respecto a la respuesta inmu-
nitaria mediada por anticuerpos, se puede detectar una
fuerte respuesta de anticuerpos IgM e IgA que reco-
nocen a las proteinas estructurales N y S de SARS-
CoV-2 cinco dias después de iniciada la sintomatologia,
mientras que los anticuerpos IgG se producen después
de 14 dias y persisten por lo menos ocho meses.?%#

La respuesta inmunitaria adaptativa es un determi-
nante importante del resultado clinico de la infeccién por
SARS-CoV-2. La respuesta de las células T correlaciona
de forma importante con la proteccion; sin embargo, en
pacientes graves y criticos con COVID-19, las células T
se encuentran alteradas y presentan hiperactivacion y
linfopenia. Es importante analizar si el desarrollo de la
memoria inmunoldgica mediada por las células T puede
contribuir a la proteccién a largo plazo en contra de esta
patologia, y entender cudles son los correlatos de pro-
teccion de esta respuesta de memoria.

Células T de memoria inducidas por la
infeccion por SARS-CoV-2

Por lo general, las infecciones virales agudas indu-
cen respuestas de celulas T efectoras (T_,) que deri-
van en células T, después de la resolucion de la
patologia, mientras que las infecciones virales croni-
cas inducen respuestas de células T, debido a la
presencia constante de epitopos inmunodominantes.
En la infeccién por SARS-CoV-2, después de la reso-
lucién de los cuadros graves y criticos, el nimero y
la proporcidn de las células T regresan a niveles casi
normales en la mayoria de los pacientes,?*?® aunque
se encuentran células T, y T;,., CD8" que sobreex-
presan marcadores de agotamiento y muerte celular.?®
Por otro lado, la poblacion de células T, ICOS* se incre-
menta durante el periodo de recuperacion y se correla-
ciona con el incremento de anticuerpos protectores
contra la proteina S.?® En los pacientes recuperados
de COVID-19, un mes después del alta hospitalaria
se observa un incremento paulatino de células T,
CD8+.%° Ademas, las células T CD4* de estos pacien-

tes adquieren un fenotipo de tipo T, con alta

expresion de CXCR5, ICOS, CD127 y CTLA-4, que
gradualmente da paso a un fenotipo de célula tron-
cal.®® Se ha propuesto que estas células T de memoria
troncales (Tg.,) podrian contribuir a la resolucion de
los sintomas pos-COVID, ya que su capacidad de
proliferacion y diferenciacion les permite dar lugar a
nuevas ceélulas T, T .y, especialmente, T, las cua-
les son reclutadas a sitios con alta carga viral, como
el tracto respiratorio, los pulmones y el intestino.?!

Una caracteristica importante de las células T de
memoria especificas contra SARS-CoV-2 consiste en
que pueden reconocer de manera efectiva a distintas
variantes del virus,* incluyendo la variante 6micron
(B.1.1.529), y son capaces de suprimir la infeccién por
estas.®% Las células T CD8* de memoria de indivi-
duos que se recuperaron de COVID-19 leve reconocen
preferentemente epitopos que no estan en la proteina S
de SARS-CoV-2, mientras que las células T CD8* de
memoria de individuos vacunados con la vacuna de
ARN mensajero (mRNA) de Pfizer (BNT162b2) recono-
cen un repertorio mas amplio de epitopos.®* Sin embargo,
en ambos casos, los epitopos reconocidos por las célu-
las T CD8* de memoria se conservan entre la variante
ancestral (Wuhan) y la variante 6micron,®* lo que
indica que estas células T de memoria son capaces
de responder contra distintas variantes del virus.

Células T de memoria inducidas por la
vacunacion contra SARS-CoV-2

La vacuna contra SARS-CoV-2 es eficaz para pre-
venir las formas graves y criticas de COVID-19. En 71
individuos sanos que recibieron la vacuna de mRNA
de Pfizer, seis meses posteriores a la inmunizacion
se encontré una respuesta sostenida de células T
CD4+ y CD8* especificas contra la proteina S de
SARS-CoV-2.%5 Estas células aparecen antes del
desarrollo de titulos altos de anticuerpos neutralizan-
tes que reconocen a la proteina S.%¢ Por otro lado, la
vacunacién con vacunas que utilizan vectores adeno-
virales induce células T CD8* productoras de interfe-
rén-y especificas contra la proteina S de SARS-CoV-2,
células que persisten hasta ocho meses después de la
inmunizacién con un esquema de dos dosis.®” Tanto las
vacunas de mRNA como las vacunas de adenovirus
inducen células T, las cuales tienen una vida media
de al menos seis meses.*>%

Zhang et al. estudiaron individuos sanos que recibie-
ron tres dosis de la vacuna de mRNA de Pfizer, y
encontraron que la vacunacién induce la produccién
de células T CD8* de memoria especificas contra
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antigenos virales; un mayor nimero de estas células
se asocia a la reduccion de la gravedad y la mortalidad
causadas por SARS-CoV-2.% Tarke et al. analizaron la
respuesta inmunitaria de adultos sanos que recibieron
una o dos dosis (segun correspondia) de las vacunas
de mRNA de Pfizer o Moderna (mMRNA-1273), la vacuna
de adenovirus de Janssen (Ad26.COV2.S) o la vacuna
de subunidades proteicas de Novavax (NVX-CoV2373),
seis meses después de la ultima dosis (todas estas
vacunas se elaboraron con la variante ancestral de
SARS-CoV-2). Encontraron que las células T CD4* y
CD8* de memoria de estos individuos reconocen otras
variantes de SARS-CoV-2, incluyendo alfa (B1.1.7),
beta (B.1.351), gamma (P.1), delta (B.1.617.2) y 6mi-
cron.® La respuesta de las células T contra las nuevas
variantes constituye al menos 84 % de la respuesta
contra la variante ancestral, mientras que las células
B de memoria de estos individuos y sus anticuerpos
neutralizantes presentan una disminucion significativa
en su capacidad para reconocer los antigenos de las
nuevas variantes.*® Geurts van Kessel et al. reportaron
resultados similares: ese grupo de investigacion analizé
la respuesta inmunitaria de individuos que recibieron
dos dosis de la vacuna de adenovirus de AstraZeneca
(ChAdOx1-S), una dosis de la vacuna de adenovirus
de Janssen, o dos dosis de las vacunas de mRNA de
Pfizer o de Moderna. Seis meses después de la ultima
dosis de la vacuna, los individuos tenian anticuerpos
capaces de neutralizar la variante ancestral de SARS-
CoV-2, asi como las variantes beta y delta, pero no la
variante dmicron. Sin embargo, la respuesta de células
T CD4+y CD8* de memoria era capaz de reconocer a
las cuatro variantes de SARS-CoV-2, lo que indica que
las mutaciones en la proteina S tienen un minimo
efecto en la capacidad de las células T de memoria de
reconocer epitopos de este virus.*

Inmunidad hibrida contra SARS-CoV-2

Cuando se aplica una vacuna contra SARS-CoV-2
a personas previamente infectadas con el virus, se
desarrolla una sinergia entre la inmunidad inducida
por la infeccién y la inmunidad generada por la vacu-
nacion, a la que se denomina “inmunidad hibrida”.*!42
Los individuos con inmunidad hibrida presentan de
cinco a 10 veces mas células B de memoria y, ademas,
tienen mas células T CD4* y CD8* productoras de
interferén-y en comparacion con los individuos que
solo tienen inmunidad inducida por la infeccién o por
la vacunacion.®3 Los individuos con inmunidad hibrida
también presentan mayores titulos de anticuerpos

neutralizantes, que dependen de las células T CD4*y
T, especificas al virus.*

Cuando se compararon las células T de memoria de
individuos con inmunidad hibrida con las de individuos
que solamente se infectaron o que solo se vacunaron,
no se encontraron cambios significativos en el ndmero
total de células T, o T, pero si alteraciones en su
fenotipo, las cuales se relacionan con el agotamiento
celular en individuos que desarrollaron infecciones gra-
ves o criticas de COVID-19.4 En los individuos vacu-
nados contra COVID-19 se observa una polarizacién de
las células T de memoria CD8* y CD4+ hacia el fenotipo
T,» Mientras que en los individuos recuperados se indu-
cen los fenotipos T, ¥ Teq, 12 transicion de los feno-
tipos centrales a efectores podria estar relacionada con
la continua presencia de antigenos virales en los gan-
glios linfaticos secundarios después de la recuperacion
de la enfermedad.”” Por otro lado, en los individuos
vacunados, la estimulaciéon mediada por antigenos solu-
bles podria desencadenar una respuesta inmunitaria
que persistiria solo durante algunos meses, por lo que
una infeccién con SARS-CoV-2 en estos individuos pro-
moveria el desarrollo de una respuesta inmunitaria de
mayor duracion.”® En concordancia con esta propuesta,
se identificd que en la poblacion mexicana, las células
T, y células T CD4* de memoria (CD45R0O*) disminuyen
en los individuos vacunados contra COVID-19, pero per-
sisten en los individuos con inmunidad hibrida.*®

Painter et al. analizaron individuos que recibieron
tres dosis de las vacunas de mRNA de Pfizer o
Moderna y posteriormente se infectaron con la
variante 6micron. Encontraron que la infeccién de
estos individuos provocd una respuesta rapida de las
células T CD4*y CD8* de memoria, que ocurrio antes
del aumento de los titulos de anticuerpos. La prolife-
racion de las células T CD8* especificas contra la
proteina S de SARS-CoV-2 fue la que se presentd en
forma mas temprana (dos dias después del inicio de
los sintomas).® Los autores encontraron que las células
T CD4+ y CD8* de memoria especificas contra la pro-
teina S de SARS-CoV-2 se activan en la primera semana
posterior a la infeccion, mientras que las células B de
memoria se activan hasta la segunda semana, cuando
se incrementan los titulos de anticuerpos neutralizantes
contra la proteina S y cuando ocurren las respuestas
primarias contra otros antigenos virales. Estos resulta-
dos confirman que los individuos vacunados tienen célu-
las T de memoria que se activan rapidamente en
respuesta a la infeccion con SARS-CoV-2.%

Tarke et al. analizaron la respuesta de las células
T de individuos recuperados de COVID-19 y de
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individuos vacunados con las vacunas de mRNA de
Pfizer o de Moderna, para determinar su capacidad
para reconocer péptidos de la variante ancestral del
virus, asi como de otras variantes de SARS-CoV-2.
Registraron que la reactividad de las células T CD4*
y CD8* de memoria es similar contra todas las varian-
tes de SARS-CoV-2, lo que contrasta con la menor
susceptibilidad que presentan las nuevas variantes
del virus a los anticuerpos neutralizantes inducidos
por infeccidn o por vacunacioén con la variante ances-
tral.*® Por lo tanto, las células T de memoria podrian
ayudar a limitar la gravedad de la enfermedad cau-
sada por las nuevas variantes de SARS-CoV-2 que
escapan a la neutralizacion por los anticuerpos pre-
existentes en un individuo. Este fendémeno también
podria explicar la proteccién que inducen las primeras
vacunas (basadas en la proteina S de la variante
ancestral) contra la enfermedad grave y la muerte
causada por las variantes 6micron en los paises en
donde no estan disponibles las vacunas actualizadas.
Un fendmeno similar se ha reportado en la influenza:
la proteccidon que confiere una vacuna contra otras
cepas del virus se atribuye a la respuesta de células
T de memoria contra epitopos conservados.®

Efecto de las comorbilidades en la
respuesta de memoria contra SARS-CoV-2

La diabetes, la hipertension y la obesidad son fac-
tores de riesgo para desarrollar formas graves de
COVID-19 y en Mexico; estas tres comorbilidades
fueron las més frecuentemente asociadas a los falle-
cimientos por COVID-19, de manera similar a lo regis-
trado en otros paises.’® Lee et al. observaron que
la induccion de células T, en respuesta a la vacuna
de mRNA de Pfizer es similar entre individuos sanos
e individuos diabéticos, lo que sugeriria una capaci-
dad de proteccion similar entre ambos grupos.®® Sin
embargo, la diabetes también reduce la produccion y
las funciones de los anticuerpos, y altera la frecuencia
de distintas subpoblaciones de células T; ademas, pro-
mueve la acumulacién de células T con marcadores de
agotamiento y disminuye la capacidad de las células T
CD4+ y CD8* de producir citocinas, con lo que se
incrementa la susceptibilidad a infecciones, incluida la
infeccion por SARS-CoV-2.54% Al Saihati et al. repor-
taron que la presencia de diabetes reduce la frecuen-
cia de las células T CD8* de memoria (CD45R0*) en
los pacientes con COVID-19.%¢ Sin embargo, se
requieren mas estudios que analicen especificamente
el efecto de la diabetes, la hipertensién y la obesidad

en los distintos tipos de células T en individuos vacu-
nados o infectados con SARS-CoV-2. Lo anterior es
de particular relevancia en poblaciones como la mexi-
cana, en las cuales la prevalencia de estas comorbi-
lidades es elevada.

Conclusiones

Las células T de memoria contra SARS-CoV-2 tienen
actividades efectoras contra el virus, son importantes
para el desarrollo de la respuesta de anticuerpos, y dan
lugar a poblaciones de células antigeno-especificas que
pueden conservar el fenotipo de memoria o pueden dar
lugar a células efectoras ante nuevas exposiciones al
patégeno. Las células T de memoria inducidas por vacu-
nacion o por infeccién persisten durante varios meses y
se activan rapidamente ante una reexposiciéon a SARS-
CoV-2. La mayoria de los articulos se enfocan en el
estudio de las células T de la sangre periférica, pero
algunas poblaciones de estas células residen en los
tejidos, en particular en el pulmoén, por lo que se encuen-
tran en el sitio anatémico donde ocurre la infeccién
natural. Ademas, las células T de memoria reconocen
epitopos conservados entre distintas variantes de
SARS-CoV-2, por lo que las células T de memoria indu-
cidas por vacunas que contienen a la proteina S de la
variante ancestral pueden responder contra la variante
omicron, aun cuando los anticuerpos que neutralizan a
la variante ancestral ya no son efectivos contra esta. Por
lo tanto, las células T de memoria ayudarian a contener
las infecciones con variantes de SARS-CoV-2 en un
individuo vacunado (incluso nuevas variantes que poten-
cialmente surjan en el futuro), mientras se inducen anti-
cuerpos especificos contra los antigenos de la variante,
previniendo asi el desarrollo de COVID-19 grave.
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Resumen

Antecedentes: E/ COVID persistente se define como la persistencia de sintomas de COVID-19 después de cuatro semanas
de cursar con un cuadro agudo, segun la definicion mas reciente de los Centers for Disease Control and Prevention. Se
estima que existen 65 millones de personas afectadas por esta entidad, aunque algunos reportes indican 200 millones.
Objetivo: Caracterizar a la poblacion afectada por COVID persistente en México. Material y métodos: Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios que consintieron responder a una encuesta en linea y que cumplian los criterios de COVID
persistente. Resultados: Se incluyeron los datos de 203 sujetos. Se identificé que 138 (68.0 %) contestaron ser del sexo
femenino, con una media de edad de 41.8 afios; 29.6 % presentd enfermedad grave y 70.4 %, enfermedad leve a modera-
da; 89.7 % habia recibido vacunas previas para COVID-19: 6.9 %, una dosis; 31.5 %, dos dosis; y 51.2 %, tres 0 mds dosis.
Los principales factores de riesgo fueron diabetes, sobrepeso u obesidad e hipertension arterial sistémica. El principal sin-
toma reportado fue fatiga, seguido de otras manifestaciones neuropsiquiatricas. Conclusion: Es importante caracterizar a
la poblacion para generar protocolos de diagndstico y tratamiento.

COVID persistente. Disautonomias. Fatiga.

Clinical-epidemiological characterization of patients with long COVID in Mexico

Abstract

Background: Long COVID is defined as the persistence of COVID-19 symptoms four weeks after having undergone acute
infection, according to the most recent CDC definition. It is estimated that there are 65 million people affected by this entity,
although other figures speak of 200 million. Objective: To characterize the population affected by long COVID in Mexico.
Material and methods: Patients older than 18 years who agreed to answer an online survey and who met the criteria for long
COVID were included. Results: Data from 203 subjects were included, with 138 (68.0%) being found to be females, and
average age to be 41.8 years; 29.6% had severe disease, and 70.4%, mild to moderate disease; 89.7% had received prior
COVID-19 vaccination: 6.9% had received one dose; 31.5%, two doses; and 51.2%, three or more doses. The main risk factors
were diabetes, overweight or obesity, and hypertension. The most commonly reported symptom was fatigue, followed by
other neuropsychiatric manifestations. Conclusion: It is important for the population affected by long COVID to be characterized
in order to generate diagnostic and treatment protocols.

Long COVID. Dysautonomia. Fatigue.
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Antecedentes

EI COVID persistente se define como la persistencia
de sintomas de COVID-19 después de cuatro sema-
nas de haber cursado con un cuadro agudo, segun la
definicion mas reciente de los Centers for Disease
Control and Prevention. Se estima que existen 65
millones de personas afectadas por esta entidad, aun-
que algunos reportes indican 200 millones de
afectados."?

Segun estadisticas mundiales, se calcula que uno
de cada 10 enfermos de COVID-19 desarrollara la
forma crénica denominada COVID persistente, cuya
prevalencia varia de 7.5 a 14 % segun diversas series
europeas y norteamericanas. Desafortunadamente,
en Latinoamérica no se dispone de estadisticas con-
fiables, pero existen algunos esfuerzos de investiga-
cién que han intentado caracterizar a las poblaciones
afectadas.®

En México, la ENSANUT 2022, en la que participa-
ron mas de 24 400 individuos, demostré que uno de
cada 20 mexicanos padece de sintomas persistentes
y 14 % de la poblacion presenta sintomas incapaci-
tantes. El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubiran” ha comenzado a indagar
cuestiones de senescencia celular propias del COVID
persistente, asi como una opcién terapéutica denomi-
nada Fibroquel (colageno polimerizado tipo ) para el
tratamiento del COVID persistente y ha publicado un
reporte de las primeras poblaciones de estudio en
México.*®

Las principales manifestaciones del COVID persis-
tente son neuropsiquiatricas, desde cuadros de ansie-
dad, depresion, sindrome confusional, encefalopatia
y otras. Ademas de las comentadas, se han reportado
manifestaciones cardiovasculares, con cuadros de
disautonomias, taquicardias paroxisticas posturales,
hipertensién e hipotension reactivas, arritmias y mio-
carditis; de igual forma, se han registrado manifesta-
ciones pulmonares (principalmente tos, disnea y dolor
toracico), gastrointestinales (desde gastrocolitis hasta
disbiosis) y osteomusculares diversas.’

Respecto a la etiopatogenia, diversas teorias bus-
can explicar la fisiopatologia de esta entidad cronica,
entre las que destacan las teorias de persistencia y
reservorios virales, formacion de microtrombos ami-
loides, disbiosis y disautonomia, entre otras; dado
que algunas tienden a ser complementarias, ha sur-
gido una de las primeras propuestas de manejo
basado en ellas. Sin embargo, las opciones de

diagndstico y tratamiento son escasas en México, por
lo que el conocimiento de la enfermedad en la pobla-
cién nacional es de vital importancia para el planea-
miento de programas enfocados en esta entidad.®®

Material y métodos

Se incluyen pacientes mayores de 18 afios que
consintieron responder a una encuesta en linea y que
cumplian los criterios de COVID persistente (persis-
tencia de sintomas de COVID-19 cuatro semanas pos-
teriores al cuadro agudo); la encuesta incluye datos
demograficos, comorbilidades conocidas, cuantas
veces han enfermado de COVID-19, gravedad de los
cuadros, estatus de vacunacién y sintomas persisten-
tes agrupados por sistemas o aparatos. Para el ana-
lisis de datos se emplea estadistica descriptiva,
analisis estratificado por sexo y analisis de asociacion
de variables.

Resultados
Estadistica descriptiva

Se incluyeron los datos de 203 sujetos, 138 (68.0 %)
de los cuales contestaron ser del sexo femenino y
65 (32.0 %) del masculino, con una media de edad
de 41.8 = 11.3 afios.

Respecto a las caracteristicas de COVID-19, 66.0 %
de los sujetos presentd dos o mas episodios de infec-
cion por SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio,
29.6 % manifest6 enfermedad grave y 70.4 %, enferme-
dad leve a moderada. En relacion con la vacunacion,
89.7 % fue vacunado contra COVID-19: 6.9 % recibid
una dosis; 31.5 %, dos dosis; y 51.2 %, tres 0 mas.

En cuanto a la persistencia de sintomas neuroldgi-
cos y psiquiatricos, 97.0 % de los pacientes reportd
la persistencia de algun sintoma de esta categoria,
entre los mas frecuentes se identificé fatiga o debili-
dad (75.9 %), ansiedad o nerviosismo (65.5 %), pro-
blemas de la memoria (65.3), cefalea (56.7 %), falta
de concentracion (55.7 %), depresién o tristeza
(65.2 %), mareo o vértigo (37.4 %), parestesias
(35.5 %), anosmia (19.7 %), disgeusia (8.4 %), aluci-
naciones o delirio (4.4 %), convulsiones (2.0 %), pér-
dida de movilidad de una o méas extremidades (2.0 %)
e infarto cerebral (0.5 %).

Por otra parte, 82.8 % reporto persistencia de sin-
tomas cardiovasculares: 56.2 % tenia palpitaciones,
43.3 % taquicardia, 27.1 % dolor de pecho, 18.7 %
hipertension, 14.8 % hipotensién, 11.8 % edema,
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Tabla 1. Andlisis estratificado por sexo

Edad en afos (promedio) 40.1 10.9 453 114 0.002

Enfermedades previas a COVID-19

Diabetes 14 10.1 14 215 0.048
Sobrepeso u obesidad 54 39.1 37 56.9 0.023
Hipertension arterial sistémica 17 12.3 16 24.6 0.040
Problemas cardiacos 1 0.7 2 3.1 0.195
Problemas renales 5) 3.6 1 15 0.413
Problemas gastrointestinales o del higado 7 5.1 3 4.6 0.888
Asma o bronquitis crénica 8 58 1 1.5 0.169
Problemas neurolégicos o psiquiatricos 7 5.1 8 4.6 0.888
Enfermedades autoinmunes 8 58 2 3.1 0.403
Tumores o cancer 8 2.2 1 15 0.761
Infecciones crénicas 2 14 1 15 0.961
Hipotiroidismo o hipertiroidismo 9 6.5 3 4.6 0.591
Ninguna, sano antes de COVID-19\ 60 435 17 26.2 0.020
Antecedentes de COVID-19 confirmado por laboratorio 95 68.8 39 60.0 0.266
Gravedad de los episodios de COVID-19
Leves a moderados 100 725 43 66.2 0.410
Graves 38 27.5 22 33.8 0.410
Vacunacion para COVID-19
Si la habia recibido 122 88.4 60 92.3 0.467
Sintomas neurolégicos o psiquiatricos pos-COVID-19
Cefalea 76 449 39 60.0 0.546
Depresion o tristeza 75 54.3 37 56.9 0.764
Ansiedad o nerviosismo 91 65.9 42 64.6 0.875
Falta de concentracion 74 53.6 39 60.0 0.450
Fatiga o debilidad 107 77.5 47 72.3 0.482
Problemas de la memoria 89 64.5 44 67.7 0.752
Pérdida persistente del olfato 24 17.4 16 24.6 0.258
Pérdida persistente del gusto 11 8.0 6 9.2 0.789
Sensacion de adormecimiento en las extremidades 48 34.8 24 36.9 0.875
Mareo o vértigo 58 42.0 18 27.7 0.062
Convulsiones 3 22 1 15 0.761
Pérdida de movilidad de una o més extremidades ) 2.2 1 15 0.761
Alucinaciones o delirio 5) 3.6 4 6.2 0.414
Infarto cerebral 0 0.0 1 15 0.144
Persistencia de sintomas neurolégicos o psiquiatricos 134 97.1 63 96.6 1.000
Sintomas cardiovasculares pos-COVID-19
Dolor de pecho 38 27.5 17 39.9 0.867
Palpitaciones 85 61.6 29 44.6 0.033
Taquicardia 66 47.8 43 33.8 0.069
Presion arterial baja 23 16.7 7 10.8 0.298
Presion arterial alta 27 19.6 11 16.9 0.704
Sincope o desmayos 10 7.2 2 3.1 0.240
Hinchazdn o retencion de liquidos 21 15.4 B 4.6 0.029
Infarto cardiaco 0 0.0 1 15 0.144
Arritmias 14 10.1 6 9.2 1.000
Inflamacion cardiaca (miocarditis) 9 6.5 1 15 0.126
Persistencia de sintomas cardiovasculares 120 87.0 48 73.8 0.028
Sintomas pulmonares pos-COVID-19
Tos persistente 58] 38.4 24 36.9 0.878
Dificultad para respirar 43 31.2 18 27.7 0.743
Dolor toracico al inspirar profundamente 111 19.6 15 23.1 0.581
Baja oxigenacion o uso de oxigeno medicinal 8 2.2 4 6.2 0.147
(Continua)
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Analisis estratificado por sexo (continuacion)

Flemas o expectoracion

Flema sanguinolenta

Trombosis 0 embolismo pulmonar
Sibilancias o silbido en el pecho
Persistencia de sintomas pulmonares

Sintomas gastrointestinales pos-COVID-19
Problemas para tragar o deglutir
Gastritis
Reflujo
Distension abdominal
Diarrea
Estrefimiento
Dolor abdominal
Problemas del higado o vesicula biliar
Problemas de pancreas
Hemorragia por boca o recto
Persistencia de sintomas gastrointestinales

Sintomas musculoesqueléticos pos-COVID-19
Dolor 6seo o articular
Dolor muscular
Inflamacion articular
Pérdida de fuerza muscular
Adelgazamiento muscular
Persistencia de sintomas musculoesqueléticos

Otros sintomas reportados pos-COVID-19
Problemas de tiroides
Problemas sexuales
Tumores o cancer
Infecciones frecuentes
Lupus u otras enfermedades autoinmunes
Insuficiencia renal crénica
Problemas de la piel
Alopecia o caida de cabello
Persistencia de prueba COVID-19 positiva
Trombosis documentada por médico
Persistencia de otros sintomas pos-COVID-19

9.9 % arritmias, 5.9 % sincope o desmayos, 4.9 %
miocarditis y un sujeto (0.5 %) indicd haber sufrido
infarto cardiaco posterior a un episodio de COVID-19.
La persistencia de sintomas pulmonares fue repor-
tada por 71.4 % y entre los mas frecuentes se identi-
ficaron la tos persistente (37.9 %), la expectoracién
persistente (31.5 %), disnea (30.0 %), dolor toracico
(20.7 %), sibilancias (9.9 %), baja oxigenacion o uso
de oxigeno medicinal (3.4 %) y hemoptisis (2.0 %).
Respecto a la persistencia de sintomas gastrointes-
tinales, estos fueron informados por 79.8 % de los
encuestados: el dolor abdominal fue el sintoma mas
frecuente (42.9 %), seguido por diarrea (39.4 %), dis-
tension abdominal (31.5 %), reflujo (25.6 %), gastritis
(25.1 %), problemas del higado o vesicula biliar (23.2 %),

45 32.6 19 29.2 0.746
3 22 1 15 0.761
0 0.0 0 00 1,000
17 12.3 3 46 0.086

102 73.9 43 66.2 0318
9 6.5 6 9.2 0.567
39 283 12 185 0.166
36 26.1 16 246 0.865
49 355 15 23.1 0.105
59 428 21 323 0.169
27 19.6 7 10.8 0.158
65 471 22 33.8 0.094
35 254 12 185 0.373
3 22 2 3.1 0.699
2 14 1 15 0.961

117 84.8 45 69.2 0.014

105 76.1 42 64.6 0.095
69 50.0 26 400 0.228
51 37.0 17 26.2 0.152
44 31.9 18 27.7 0.625
34 246 18 27.7 0.731

125 90.6 53 815 0.107
14 10.1 3 46 0.185
15 10.9 7 10.8 1,000
6 43 0 0.0 0.088
31 225 9 138 0.187
18 13.0 2 3.1 0.026
5 36 3 46 0.735
47 34.1 10 15.4 0.007
78 56.5 23 35.4 0.007
6 42 5 7.7 0.334
8 58 3 46 0.729

127 92.0 38 58.5 0.001

estrefiimiento (16.7 %), disfagia (7.4 %), problemas de
pancreas (2.5 %) y hemorragia por boca o recto (1.5 %).

Los sintomas musculoesqueléticos persistieron en
49.8 % de los sujetos, los mas frecuentes fueron
artralgias en 72.4 %, mialgias en 46.8 %, inflamacion
articular en 33.5 %, pérdida de fuerza muscular en
30.5 % y sarcopenia en 25.6 % de los sujetos.

La persistencia de otros sintomas fue declarada por
49.8 %: alopecia en 49.8 %, problemas de la piel en
28.1 %, problemas menstruales en 20.2 %, problemas
sexuales en 10.8 %, lupus u otras enfermedades
autoinmunes en 9.9 %, tiropatias en 8.4 %, trombosis
en 5.4 %, prueba de COVID-19 persistentemente posi-
tiva en 5.4 %, insuficiencia renal cronica en 3.9 % y
tumores o cancer en 3.0 %.



Gaceta Médica de México. 2023;159

Razon de momios de las variables de riesgo para la
persistencia de los sintomas neurolégicos

Sexo femenino 1.167 0.220-6.178 0.856
Sexo masculino 0.857 0.162-4.539 0.856
Diabetes 0.947 0.110-8.178 0.961
Sobrepeso/obesidad 1.089 0.237-4.992 0.913
Hipertension arterial sistémica 1.157 0.135-9.935 0.895
Problemas neurolégicos o 0.286 0.031-2.631 0.269
psiquiatricos

Sano antes de COVID-19 0.448 0.097-2.055 0.448
Ha padecido COVID-19 1.434 0.312-6.591 0.643
dos 0 mas veces

Ha padecido COVID-19 una vez 0.643 0.152-3.206 0.643
Si estaba vacunado 3.768 0.684-20.766 0.128
No estaba vacunado 0.265 0.048-1.462 0.128
COVID-19 leve a moderado 0.422 0.138-1.286 0.129
COVID-19 grave 2371 0.778-7.229 0.129

IC: intervalo de confianza; RM: razén de momios.

Analisis estratificado por sexo

La edad de las mujeres fue significativamente
menor en comparacion con la de los hombres (40.1 +
10.9 afios versus 45.3 + 11.4 afos, p = 0.002).

Las mujeres tuvieron con menor frecuencia diabe-
tes (10.1 % versus 21.5 %, p = 0.048), sobrepeso u
obesidad (39.1 % versus 56.9 %, p = 0.023) e hiper-
tension arterial sistémica (12.3 % versus 24.6 %,
p = 0.040). No se encontraron diferencias entre las
demas variables de este rubro.

Respecto a las caracteristicas de COVID-19, no
encontramos diferencias entre ambos grupos en
la frecuencia con la que habian padecido COVID-19,
gravedad de los episodios ni antecedentes de
vacunacion.

En cuanto a la persistencia de sintomas neuropsi-
quiatricos, la frecuencia de estos fue semejante en
ambos grupos (97.1 % versus 96.6 %, p = 1.000); sin
embargo, existié una tendencia a mayor persistencia
de mareo o vértigo en las mujeres en comparacion
con los hombres (42.0 % versus 27.7 %, p = 0.062).

Los sintomas cardiovasculares fueron significativa-
mente mas persistentes en las mujeres en compara-
cion con los hombres (87.0 % versus 73.8 %, p = 0.028);

Razon de momios de las variables de riesgo para la
persistencia de los sintomas cardiovasculares

Sexo femenino 0.443 0.213-0.924 0.030
Sexo masculino 2.255 1.082-4.703 0.030
Diabetes 3.091 0.699-13.661 0.137
Sobrepeso/obesidad 0.779 0.379-1.061 0.497
Hipertension arterial sistémica 0.174 0.683-8.254 0.174
Problemas gastrointestinales 0.475 0.117-1.934  0.299
Asma 1.739 0.211-14.356 0.607
Problemas neurolégicos o 0.475 0.117-1.934 0.299
psiquiatricos

Problemas autoinmunes 0.845 0.172-4.155 0.836
Trastornos tiroideos 0.619 0.159-2.409 0.489
Sano antes de COVID-19 1.282 0.600-2.737 0.522
Ha padecido COVID-19 3.332 1.589-6.986 0.001
dos 0 més veces

Ha padecido COVID-19 una vez 0.300 0.143-0.629 0.001
No estaba vacunado 4698 0.610-36.197 0.138
Si estaba vacunado 0.213 0.028-1.640 0.138
COVID-19 leve a moderado 0.334 0.123-0.907 0.031
COVID-19 grave 2.991 1.103-8.114 0.031

IC: intervalo de confianza; RM: razén de momios.

entre estos, las palpitaciones (61.6 % versus 44.6 %,
p = 0.033), el edema (15.4 % versus 4.6 %, p = 0.029)
y la taquicardia (47.8 % versus 33.8 %, p = 0.069) se
identificaron significativamente con méas frecuencia en
las mujeres. No existieron diferencias en las demés
variables cardiovasculares analizadas.

En este andlisis, no se encontraron diferencias en
cuanto a la persistencia de sintomas pulmonares
entre mujeres y hombres (73.9 % versus 66.3 %,
p = 0.318). En el analisis de las variables, tampoco
se identificaron diferencias significativas entre ambos
grupos.

La persistencia de sintomas gastrointestinales fue
significativamente mayor en las mujeres en compa-
racion con los hombres (84.8 % versus 69.2 %,
p = 0.014). Sin embargo, en el andlisis de estas varia-
bles solo se encontré que el dolor abdominal tuvo
tendencia a ser mas frecuente en las mujeres (47.1 %
versus 33.8 %, p = 0.094).
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Razon de momios de las variables de riesgo para la
persistencia de los sintomas pulmonares

Sexo femenino 0.677 0.357-1.281  0.230
Sexo masculino 1.478 0.781-2.799  0.230
Diabetes 6.017 1.380-26.238 0.017
Sobrepeso/obesidad 1.824 0.971-3.427 0.062
Hipertension arterial sistémica 3318 1.111-9.906  0.032
Problemas gastrointestinales 0917 0.229-3.673  0.902
Asma 3.281 0.401-26.832 0.268
Problemas neurolégicos o 0917 0.229-3.673 0.902
psiquiatricos

Problemas autoinmunes 1612 0.332-7.826 0.554
Trastornos tiroideos 0.777  0.225-2.687  0.690
Sano antes de COVID-19 0.674 0.363-1.250 0.210
Ha padecido COVID-19 2,500 1.336-4.679 0.004
dos 0 més veces

Ha padecido COVID-19 unavez  0.400 0.214-0.749  0.004
No estaba vacunado 0.606  0.237-1.550 0.296
Si estaba vacunado 1.649 0.645-1.640 0.138
COVID-19 leve a moderado 0.243  0.103-0.575  0.001
COVID-19 grave 4108 1.740-9.695 0.001

IC: intervalo de confianza; RM: razén de momios.

No se apreciaron diferencias entre mujeres y hombres
respecto a la persistencia de sintomas musculoesquelé-
ticos (90.6 % versus 81.5 %, p = 0.107), entre los cuales
las artralgias mostraron tendencia a ser mas frecuentes
en las mujeres (76.1 % versus 64.6 %, p = 0.095).

Otros sintomas reportados pos-COVID-19 fueron
significativamente mas comunes entre las mujeres en
comparacion con los hombres (92.0 % versus 58.5 %,
p = 0.001), entre los mas frecuentes fueron los pro-
blemas de la piel (34.1 % versus 15.4 %, p = 0.007)
y la alopecia (56.5 % versus 35.4 %, p = 0.007), ade-
mas de la presencia de tumores o neoplasias (4.3 %
versus 0.0 %, p = 0.088) (Tabla 1).

Analisis de asociacion de variables

Mediante analisis bivariado para la estimacion de la
razén de momios (RM) se encontr6é que para la per-
sistencia de sintomas neuroldgicos no existieron
variables que tuvieran asociaciones de proteccion o
riesgo (Tabla 2).

Razon de momios de las variables de riesgo para la
persistencia de los sintomas gastrointestinales

Sexo femenino 0.397 0.197-0.801  0.010
Sexo masculino 2519  1.248-5.081 0.010
Diabetes 7.883 1.039-59.830 0.046
Sobrepeso/obesidad 2.002 0.969-4.136  0.061
Hipertension arterial sistémica 1482 0.535-4.111  0.449
Problemas cardiacos 0.494  0.044-5.583  0.569
Problemas renales 0.488 0.086-2.758 0.416
Asma 0.869 0.174-4.350 0.865
Problemas neuroldgicos o 2.323 0.286-18.872 0.430
psiquiatricos

Problemas autoinmunes 2.323 0.286-18.872 0.430
Infecciones cronicas 0.494 0.044-5.583  0.569
Trastornos tiroideos 1266 0.267-6.016 0.767
Sano antes del COVID-19 0.575 0.288-1.147 0.116
Ha padecido COVID-19 2110 1.052-4.232 0.035
dos 0 mas veces

Ha padecido COVID-19 unavez  0.474 0.236-0.950 0.035
No estaba vacunado 2255 0.57-11.443 0.220
Si estaba vacunado 0.391 0.087-1.753  0.220
COVID-19 leve a moderado 0522 0.226-1.209  0.129
COVID-19 grave 1915 0.827-4.434  0.129

IC: intervalo de confianza; RM: razén de momios

Encuantoalapersistenciade sintomas cardiovasculares,
se identificaron asociaciones de riesgo en las siguien-
tes variables: sexo masculino (RM = 2.255 [1.082-
4.703], p = 0.030), haber padecido COVID-19 dos 0 mas
veces (RM = 3.332 [1.589-6.986], p = 0.001), haber
padecido COVID-19 grave (RM = 2.991 [1.103-8.114],
p = 0.031), persistencia de sintomas pulmonares (RM
0 14.915 [6.187-35.960], p = 0.001), persistencia de sin-
tomas gastrointestinales (RM = 4.096 [1.860-9.019],
p = 0.001), persistencia de sintomas musculoesqueléti-
cos (RM =6.221[2.533-15.279], p = 0.001) y persistencia
de otro sintomas (RM = 4.728 [2.122-10.534], p = 0.001).

Respecto al riesgo para persistencia de sintomas
respiratorios, las variables que tuvieron esta asocia-
cién fueron el antecedente de diabetes (RM = 6.017
[1.380-26.238], p = 0.017), hipertension (RM = 3.318
[1.111-9.906], p = 0.032), haber padecido COVID-19
dos o mas veces (RM =2.500[1.336-4.679], p = 0.004),
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Razon de momios de las variables de riesgo para la
persistencia de los sintomas musculoesqueléticos

Sexo femenino 0.452 0.194-1.055  0.066
Sexo masculino 2212 0.948-5162 0.066
Diabetes 4235 0.550-32.630 0.166
Sobrepeso/obesidad 1.041  0.448-2.418 0925
Hipertension arterial sistémica 2.393 0.536-10.678 0.253
Problemas renales 0.261  0.045-1.507  0.261
Problemas gastrointestinales 0535 0.107-2.674 0.446
Problemas neurolégicos o 1.263 0.153-10.416 0.828
psiquiatricos

Problemas autoinmunes 1.263 0.153-10.416 0.828
Infecciones crénicas 0.270 0.024-3.088 0.292
Trastornos tiroideos 1562 0.193-12.646 0.676
Sano antes de COVID-19 1.105 0.463-2.638 0.822
Ha padecido COVID-19 4040 1.682-9.703  0.002
dos 0 mas veces

Ha padecido COVID-19 unavez  0.248  0.103-0.594  0.002
No estaba vacunado 1357 0.296-6.212 0.694
Si estaba vacunado 0.737  0.161-3.373  0.694
COVID-19 leve a moderado 0.422 0.138-1.286 0.129

IC: intervalo de confianza; RM: razén de momios.

haber padecido COVID-19 grave (RM = 4.108 [1.740-
9.695], p = 0.001), persistencia de sintomas cardiovas-
culares (RM = 14.915 [6.187-35.960], p = 0.001),
persistencia de sintomas gastrointestinales (RM = 3.547
[1.737-11.248], p = 0.001), persistencia de sintomas
musculoesqueléticos (RM = 4.709 [1.972-11.248],
p =0.001) y persistencia de otros sintomas (RM = 3.231
[1.556-6.706], p = 0.002].

Para la persistencia de sintomas gastrointestinales,
se encontraron asociaciones de riesgo en las siguien-
tes variables: sexo masculino (RM = 2.519 [1.248-
5.081], p = 0.010), haber padecido COVID-19 dos o
méas veces (RM = 2.110 [1.052-4.232], p = 0.035),
persistencia de sintomas cardiovasculares (RM =4.096
[1.860-9.019], p = 0.001), persistencia de sintomas
musculoesqueléticos (RM = 10.880 [4.338-27.290],
p =0.001]y persistencia de otros sintomas (RM = 6.500
[2.985-14.156], p = 0.001).

En cuanto a las variables de riesgo para la persis-
tencia de sintomas musculoesqueléticos, se encontrd

antecedente de haber padecido COVID-19 dos 0 mas
veces (RM = 4.040 [1.682-9.703], p = 0.002), persisten-
cia de sintomas cardiovasculares (RM = 6.221 [2.533-
15.279], p = 0.001), persistencia de sintomas
respiratorios (RM = 4.709 [1.972-11.248], p = 0.001),
persistencia de sintomas gastrointestinales (RM = 10.880
[4.338-27.290], p = 0.001) y la persistencia de otros
sintomas (RM = 6.630 [2.719-16.166], p = 0.001).
Finalmente, las variables de riesgo para la persis-
tencia de otros sintomas fueron el sexo femenino
(RM =8.203 [3.726-18.061], p = 0.001), persistencia de
sintomas cardiovasculares (RM = 4.728 [2.122-10.534],
p = 0.001), persistencia de sintomas respiratorios
(RM = 3.231 [1.556-6.706], p = 0.001], persistencia de
sintomas gastrointestinales (RM = 6.500 [2.985-14.156],
p = 0.001) y persistencia de sintomas musculoesquelé-
ticos (RM =6.630[2.719-16.166], p=0.001), Tablas 3a 6.

Discusion

En este estudio, los resultados concuerdan con lo
reportado en la bibliografia internacional y nacional,
en la cual las manifestaciones neuropsiquiatricas
dominan el cuadro clinico, principalmente la fatiga
persistente e incapacitante. Destaca, ademas, que en
esta poblacion el sexo femenino parece ser el mas
afectado por sintomas persistentes de diversa indole;
sin embargo, en el andlisis de asociacion de varia-
bles, el sexo masculino se vio mas afectado en cuanto
a sintomas cardiovasculares y gastrointestinales per-
sistentes, algo no reportado en otras poblaciones
estudiadas.”®

Los principales factores de riesgo de esta poblacion
estan constituidos por la triada de diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica y obesidad, enferme-
dades de elevada prevalencia en la poblacion mexi-
cana y que favorecen la presentacion de COVID-19 y
COVID persistente. De igual forma, dichas entidades
han sido reportadas como las principales en otros
estudios nacionales."

En el presente andlisis, no se encontré ninguna
asociacion de riesgo con el antecedente de vacuna-
cion, algo destacable ya que la persistencia de sinto-
mas COVID se ha asociado subjetivamente a la
vacunacion. Una revisidn sistematica que incluyd a
mas de 614 300 pacientes concluyd que las vacunas
pueden tener efecto protector en desarrollar sintomas
persistentes. Otro estudio en 47 404 pacientes con-
cluyd que la vacunacion se asocié a bajos indices de
COVID persistente.™?'
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En esta poblacion, haber padecido COVID-19 grave
y haberlo padecido dos 0 mas veces fueron factores
de riesgo para desarrollar COVID persistente, a dife-
rencia de lo reportado en otras latitudes; en un estu-
dio del Reino Unido se registré mas riesgo de COVID
persistente durante el primer cuadro que durante las
reinfecciones.™

Finalmente, en la poblacién de estudio se identifi-
caron otras situaciones destacables como la inciden-
cia de enfermedades autoinmunes o desarrollar
tumores o cancer, que afectan mas al sexo femenino,
situaciones sefaladas en otros estudios internaciona-
les y en lineas de investigacion actuales.''®

Conclusion

Es importante caracterizar a cada poblacién afec-
tada de COVID persistente, ya que puede tener par-
ticularidades que difieren de las informadas en otras
areas geograficas, lo que obligard a ajustar protoco-
los diagnodsticos y terapéuticos acordes a las carac-
teristicas de cada poblacion.
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Resumen

Antecedentes: En las personas mayores que viven con VIH, las enfermedades no transmisibles se presentan antes que en la
poblacion general. Objetivo: Estimar la prevalencia de comorbilidades en personas mayores que viven con VIH y cancer.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de todas las personas > 40 afios que viven con VIH y cadncer, quienes entre 2010 y
2019 acudieron al Instituto Nacional de Cancerologia. Se incluyeron datos sobre tipo de cancer, comorbilidades y polifarmacia.
Se aplicé el Inventario de Depresion de Beck-Il. Resultados: De 125 pacientes, 69 % tenia al menos una comorbilidad y 32 %,
dos o0 mas; las comorbilidades mds comunes fueron dislipemia (54 %), hipertension (19 %), obesidad (14 %) y diabetes (12 %);
29 % de los pacientes = 50 afios disponia de densitometria dsea, de los cuales en 31 % se diagnosticé osteoporosis. Se apli-
caron 56 cuestionarios; en 30 % se identificd depresion. La edad = 50 afios se asocié a multimorbilidad (p = 0.017).
Conclusiones: Se reporto alta prevalencia de multimorbilidad en personas mayores que viven con VIH y cancer, con escaso
escrutinio de enfermedad dsea y salud mental. Se requiere un enfoque integral para mejorar el manejo de las enfermedades no
transmisibles.

Cancer. Enfermedades no transmisibles Multimorbilidad. VIH.

Multimorbidity in people living with HIV and cancer in Mexico

Abstract

Background: Non-communicable diseases occur earlier in people living with HIV (PLWH) than in general population. Objective: The
goal of this study was to estimate the prevalence of comorbidities in PLWH and cancer. Material and methods: In this retrospec-
tive study, we included PLWH > 40 years with a history of cancer, coming to the National Cancer Institute, between 2010 and
2019. Data collected included cancer type, comorbidities, frequency of polypharmacy, Patients were evaluated for depression
with the Beck Inventory Depression-Il Scale. Results: Of 125 patients, 69 % had at least one comorbidity; 32 % had two or more.
Common comorbidities were dyslipidemia (54 %), hypertension (19 %), obesity (14 %), and diabetes (12 %). In patients = 50 years,
29 (62 %) had a densitometry and 9 (31 %) had osteoporosis; 56 depression questionnaires were applied: 30 % had mild to
severe depression. Being = 50 years was associated with multimorbidity (p = 0.017). Conclusions: We report PLWH and can-
cer with a high prevalence of multimorbidity and poor screening of bone disease and mental health. An integrated approach to
the PLWH is needed to improve the detection and management of non-communicable diseases.

Cancer. Non-communicable diseases. Multimorbidity. HIV.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 29-10-2023 Gac Med Mex. 2024;160:152-162
Alexandra Martin-Onraet Fecha de aceptacion: 14-03-2024 Disponible en PubMed
E-mail: alexitemaon @gmail.com DOI: 10.24875/GMM.23000430 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2024 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-7770-516X
https://orcid.org/0000-0002-7569-8365
https://orcid.org/0000-0002-0212-9436
https://orcid.org/0000-0002-1991-0923
https://orcid.org/0000-0002-8627-404X
mailto:alexitemaon%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.23000430
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.23000430&domain=pdf

Hernandez-Jerdnimo JH et al.

Antecedentes

La terapia antirretroviral combinada ha incrementado
drasticamente los afos de esperanza de vida en las
personas que viven con VIH, al disminuir la mortalidad
asociada a eventos definitorios del sida."® En conse-
cuencia, la proporcion de personas > 50 afos que viven
con VIH ha aumentado en las ultimas décadas y con
el envejecimiento, el nimero de comorbilidades croni-
cas no relacionadas con el sida.* Las personas que
viven con VIH que envejecen tienen un mayor riesgo
de desarrollar comorbilidades cronicas en comparacion
con la poblacion general, pero también tienden a pre-
sentar multimorbilidad antes que la poblacion general.
La mortalidad no relacionada con el sida en las perso-
nas mayores que viven con VIH se ha incrementado en
todo el mundo.*® La multimorbilidad, definida como dos
o mas comorbilidades, afecta la calidad de vida de las
personas que viven con VIH, por ello, evitar o retrasar
el envejecimiento prematuro y las comorbilidades se ha
convertido en el “cuarto 90” de los objetivos internacio-
nales.® La multimorbilidad implica polifarmacia y, por lo
tanto, aumenta el riesgo de interacciones medicamen-
tosas o la ocurrencia de eventos adversos.” Los cam-
bios demogréficos tienen implicaciones para los
servicios de atencidén del VIH, los cuales requieren
adaptarse a las necesidades de las personas para el
cuidado adecuado y multidisciplinar.

En América Latina y el Caribe, aunque el sida sigue
siendo una causa importante de muerte en la pobla-
cién mas joven, un sector creciente de personas que
viven con VIH estd envejeciendo y las comorbilidades
cronicas van en aumento.®'® De estas, en México las
mas frecuentes en personas = 50 afios que viven
con VIH son trastornos lipidicos, sobrepeso/obesidad,
diabetes tipo 2, hipertension, enfermedad renal cro-
nica, neoplasias no definitorias del sida y depresion."
En las personas > 50 afios que viven con VIH, la
probabilidad de presentar mas de dos comorbilidades
es mayor y si tienen diabetes, el riesgo de tres comor-
bilidades se incrementa.'

La activacion crénica del sistema inmunoldgico por el
VIH puede acelerar la fragilidad e incrementar la preva-
lencia de la multimorbilidad a edades mas tempranas.
Esta inflamacion crénica se ha descrito como inflama-
cion del envejecimiento.” Estudios previos han sefialado
que el fenotipo de fragilidad es mas frecuente en perso-
nas que viven con VIH después de los 50 afos.” Sin
embargo, en personas que viven con VIH con diagnos-
tico pasado o presente de cancer es posible que el

proceso de envejecimiento ocurra antes. Lo anterior se
ha descrito en la poblacién general con cancer: algunos
estudios han informado una mayor incidencia de comor-
bilidades relacionadas con la edad en pacientes con
cancer debido al envejecimiento acelerado, y la persis-
tencia de células senescentes a largo plazo como un
efecto indeseable de la quimioterapia.’”® En ese sentido,
es importante incorporar la deteccion y el manejo de
comorbilidades en la atencidn de las personas que viven
con VIH y antecedentes de neoplasia maligna. A conti-
nuacion, se describe la prevalencia de comorbilidades
en personas > 40 afios que viven con VIH y cancer de
un centro terciario de referencia en la Ciudad de México,
y los factores asociados a la multimorbilidad.

Material y métodos
Diseno del estudio y contexto

Estudio retrospectivo transversal en el Instituto
Nacional de Cancerologia en la Ciudad de México, hos-
pital oncoldgico y de ensefianza con 133 camas, que
constituye el centro de referencia para poblacion mexi-
cana no asegurada proveniente principalmente de la
regién central del pais, y en el cual solo se admiten
pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de
cancer. La Clinica de VIH y Cancer funciona desde
1990 y esta dirigida por el Departamento de
Enfermedades Infecciosas, en colaboracién con todos
los servicios de oncologia. La clinica brinda cuidados
hospitalarios y ambulatorios a pacientes que viven con
VIH y cancer asociado o no al sida. Todos los pacientes
son seguidos por un médico especialista en enferme-
dades infecciosas, al menos dos veces al afo. El segui-
miento incluye carga viral del VIH y recuento de células
CD4, vigilancia de marcadores cardiovasculares, meta-
bélicos y renales, asi como densitometria dsea en hom-
bres > 50 afios y mujeres posmenopausicas.

Participantes del estudio

Se incluyeron todas las personas que vivian con VIH
y cancer > 40 afos de edad y en el momento de la
recopilacion de los datos. Los pacientes debian estar en
terapia antirretroviral durante mas de seis meses y tener
supresidn viroldgica (definida como menos de 50 copias/
mm3). La decision de incluir pacientes > 40 afos se
basé en la presuncion de que debido al envejecimiento
acelerado, los pacientes con cancer tienen una inciden-
cia mas alta y prematura de comorbilidades relacionadas
con la edad en comparacion con la poblacion general.
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Los pacientes debian estar en seguimiento activo en
el momento de la evaluacion, lo que se defini6 como
al menos una consulta en el afio previo a la revision.
Se excluyeron los pacientes con VIH recién diagnos-
ticados que no estaban en terapia antirretroviral para
evitar incluir pacientes con cambios metabdlicos o
renales secundarios a infecciones oportunistas no tra-
tadas. El céncer se confirmd por histopatologia,
excepto en algunos pacientes con sarcoma de Kaposi
cutaneo, en quienes el diagndstico fue clinico.

Intervenciones

En 2020, se revisaron los expedientes electrénicos
de todos los pacientes que llegaron al Instituto Nacional
de Cancerologia entre 2010 y 2019. Se excluyeron los
pacientes que llegaron antes de 2010, para garantizar
una mejor calidad de los datos en el archivo. Se obtu-
vieron datos sociodemogréficos, informacién sobre el
tipo de cancer, historial de coinfecciones con hepatitis
e informacion sobre patologias crénicas en el momento
de la evaluacion del archivo electronico, incluida diabe-
tes, hipertension, dislipemia, enfermedad renal crénica,
osteoporosis y antecedentes de enfermedad vascular.
También se registraron habitos de consumo de alcohol
y tabaco, y las ultimas pruebas de laboratorio como
glucosa, lipidos, creatinina y analisis de orina.

La diabetes se defini6 como al menos una glucemia
en ayunas > 126 mg/dL, o cualquier glucemia > 200
mg/dL o hemoglobina glucosilada > 6.5 %, 0 reporte
en el expediente de uso de hipoglucemiantes o de
diagndstico previo. La hipertension se definid como
dos 0 méas mediciones > 140/90 mm Hg. La dislipemia
se definié como colesterol total > 200 mg/dL y dos
mediciones de triglicéridos > 150 mg/dL. La osteopo-
rosis se defini6 como una densitometria con un pun-
tuacion T < -2.5 en cadera o columna vertebral. La
enfermedad renal cronica se defini6 como un aclara-
miento de creatinina calculado < 60 mL/minuto, de
mas de seis meses de evolucion en ausencia de pato-
logias renales agudas. La enfermedad vascular se
definié como cualquier antecedente de infarto de mio-
cardio o historia de insuficiencia cardiaca o evento
cerebrovascular referido en el archivo.

En todos los pacientes, los datos del expediente
electrénico se utilizaron para recopilar o calcular la
siguiente informacién:

— Polifarmacia, que se definié como la toma de

cinco 0 mas tipos de medicamentos.

— Puntuacién FRAX, para evaluar el riesgo de

fractura.'s

— Riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 afios,
estimada con la escala ASCVD;'” se definié como
leve (< 5 %), borderline (de 5 a 7.4 %), intermedio
(de 7.5 2 19.9 %) y alto (> 20 %).

Todos estos datos se calcularon con los Ultimos
valores de laboratorio disponibles en el expediente.

Como la depresién no se evaluia rutinariamente durante
la consulta, para efectos del presente estudio, el dia de
su consulta en 2020 se invit6 a los pacientes a responder
un cuestionario para evaluar la depresion, el Inventario
de Depresion de Beck-l, el cual ha sido adaptado y
estandarizado para la poblacion mexicana.'®' La depre-
sién se definié6 como minima con una puntuacién < 13,
leve con una puntuacion de 14 a 19, moderada con 20
a 28 puntos y grave con una puntuacion de 29 a 63.
Todos los pacientes que aceptaron responder el cues-
tionario firmaron un consentimiento informado.

Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para las caracteristi-
cas demograficas basicas. La prevalencia de las princi-
pales comorbilidades se describe como proporciones
(%), las variables categdricas se expresan con frecuen-
cias (%) y las variables cuantitativas con media y des-
viaciéon estandar, o mediana y percentiles, segun la
distribucion de las variables. Se realiz6 un andlisis biva-
riado para comparar pacientes menores y > 50 afos
en el momento de la evaluacién, y pacientes con multi-
morbilidad frente a pacientes con menos de dos comor-
bilidades. Las variables categdricas se compararon con
la prueba de %2 o la prueba exacta de Fisher; para las
variables cuantitativas se utilizé la prueba t de Student
o la prueba U de Mann-Whitney. Se construy6é un
modelo multivariado para evaluar variables asociadas a
la multimorbilidad, incluyendo variables con p < 0.1 en
el andlisis bivariado. Los datos fueron analizados con la
version 16 del programa STATA. Se considerd un valor
de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

Comité de revision institucional

El estudio fue aprobado por el comité de revisién ins-
titucional con nimero de registro 020/004/INI, CEI/1462/19.

Resultados

Caracteristicas generales

El estudio incluyd a 125 pacientes > 40 afios que
viven con VIH y cancer. Las caracteristicas generales se
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes: (n = 125)

Caracteristicas de los participantes Mediana (RIC)

Edad en afios

Afios de diagndstico de VIH

Edad en afios al diagnéstico de VIH

Nadir del recuento de células T CD4 (n = 110)

Recuento de células T CD4 basal < 200 células/mm? (n = 110)

Ultimo recuento de células T CD4 en células/mm? (n = 111)

48 (43-53)
7(3.6-10.9)
40.1 (34-46)
120 (63-246)

78 (70)
401 (290-574)

Proporcién de pacientes > 50 afos
Hombres

Educacion
Analfabetismo
Escuela primaria incompleta
Escuela primaria completa
Escuela secundaria completa
Escuela de posgrado completa
Posgrado completo

Tipo de cancer

Céncer asociado al sida
Sarcoma de Kaposi
Linfoma no Hodgkin
Céncer cervical invasivo

Céncer no asociado al sida
Linfoma de Hodgkin
Céncer de mama
Céncer Gl
Cancer vulvar
Céncer cervical in situ
Otros*

Habitos tabaquicos
Fumador previo
Fumador actual

Paquetes-afio, mediana (RIC)

Historia de consumo de alcohol
Consumo actual de alcohol
Consumo de alcohol anterior

Edad al diagndstico de VIH
< 50 afios
> 50 afios

Historia de eventos infecciosos definitorios del sida

Evento infeccioso definitorio del sida
Criptococosis
Tuberculosis ganglionar
Histoplasmosis extrapulmonar
Neumonia por Pneumocystis jirovecii
Complejo Mycobacterium avium
Tuberculosis diseminada
Retinitis por citomegalovirus

Carga viral de VIH suprimida™ (n = 118)

Historia de inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos

52

71
44

108
17

— = 2N WM

114
82

3.952-10.4

%
42
81

10
51
29

74

45

26
28

19
28

50
26

57
35

86
14

10

17
17
25
17

97
66

(Continua)

155
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Caracteristicas de los participantes (n = 125) (Continuacion)

Historia de terapia con tenofovir disoproxilo fumarato 99 79
Terapia antirretroviral actual
Inhibidores de la transferencia de cadena integrasa 69 &
Inhibidores de la proteasa 13 10
Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucledsidos 40 32
Inhibidores de la transferencia de cadena integrasa e inhibidores de la proteasa 3 2
Terapia actual con tenofovir disoproxilo fumarato 55 44
Coinfeccion
Hepatitis B (se consideré HBsAg positivo) 8 6
Hepatitis C (serologia positiva y carga viral detectable) 4 8
Historia de infecciones oportunistas 19 18
Criptococosis 4 21
Tuberculosis 4 21
Micobacterias atipicas 1 ®
Histoplasmosis 5 26
Citomegalovirus 2 11
Neumonia por Pneumocystis jirovecii 1 ®
Candidiasis invasiva 2 11

*Rifion, piel, tiroides, papiloma schneideriano, sarcoma sinovial, leiomiosarcoma, vejiga, cancer testicular y mieloma. mdltiple.

**Dos pacientes con mala adherencia, uno abandond el tratamiento y otro con 75 copias/mL.
RIC: rango intercuartilico.

describen en la Tabla 1. La mediana de edad en el
momento de la evaluacién fue de 48 afos (rango inter-
cuartilico [RIC] = 43-53 afios). La mayoria de los pacien-
tes era del sexo masculino (n = 103, 82 %); 93 pacientes
(74 %) tenian neoplasias asociadas al sida. La mediana
de tiempo desde el diagndstico de VIH fue de siete afios
(RIC = 3.6-10.9). El 14 % (n = 17) tenia = 50 afios al
momento del diagndstico de VIH y 42 % (n = 52) = 50
anos al momento de la evaluacion. El recuento basal de
células T CD4+ al momento del diagndstico de VIH
estaba disponible en 110 pacientes; la mediana fue de
120 células/mm?® (RIC = 63-246); 78 pacientes (70 %)
fueron diagnosticados con un recuento de células T
CD4+ < 200 células/mm?. Doce pacientes (10 %) tenian
antecedentes de eventos infecciosos definitorios de sida.

Respecto al tratamiento, 55 % (n = 69) recibia inhi-
bidores de la transferencia de cadena de integrasa en
su terapia antirretroviral actual; 32 % (n = 40), inhibi-
dores de la transcriptasa inversa no nucleosidos; y
44 % (n = 55), tenofovir disoproxil fumarato. Un total
de 83 pacientes (66 %) habian utilizado previamente
inhibidores de la transcriptasa inversa no nucledsidos
y 99 (79 %), tenofovir disoproxil fumarato.

Prevalencia de comorbilidades

En el momento de la evaluacion, 85 pacientes (68 %)
tenian al menos una comorbilidad y 40 (32 %)

presentaban dos o mas. Las comorbilidades mas
comunes fueron dislipemia (54 %), hipertension (19 %),
obesidad (14 %) y diabetes tipo 2 (12 %). La enferme-
dad renal crénica se documentd en 6 % de los pacien-
tes. En total, 47 pacientes se habian sometido a una
densitometria dsea, en 14 (30 %) de los cuales se
identificé osteoporosis (femoral o vertebral). Cuando
se consideraron pacientes > 50 afos, 29 (62 %) se
habian sometido a una densitometria y nueve (31 %)
presentaban osteoporosis. La mayoria de los pacientes
(94 %) tenia una puntuacion FRAX < 10 %. Segun la
escala ASCVD, 18 pacientes (17 %) tenian riesgo car-
diovascular moderado a alto a 10 afios. Sesenta y seis
pacientes (53 %) tomaban mas de cinco farmacos.

Los cuestionarios para evaluar depresion se aplica-
ron en 2020, durante la pandemia de COVID-19, por
ello durante varios meses casi no hubo consultas
presenciales; el Inventario de Depresion de Beck se
aplicé solo a 56 pacientes, debido a la sobrecarga de
trabajo para el Departamento de Enfermedades
Infecciosas. La mayoria de los pacientes (n = 41,
73 %) tenia depresion minima; 11 (20 %), depresion
de leve a moderada; y cuatro (7 %), depresion severa,
por lo que se les ofrecié evaluacidn psiquiatrica.

La Tabla 2 muestra las diferencias clinicas y la pre-
valencia de comorbilidades por grupo de edad
(40-49 afos versus = 50 afos). Hubo una
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y prevalencia de comorbilidades por grupo etario

Caracteristica Total (n = 125) Edad en afos

40-49 (n = 73) > 50 (n = 52)
Mediana (RIC) | Mediana (RIC)| Mediana (RIC)

Anos de diagnéstico de VIH 7(3.6-10.9) 8 (3-11) 6 (4-11) 0.279
Nadir del recuento de células T CD4 (n = 112) 120 (63-246) 100.5 (50-212) 157 (85-294) 0.022
Ultimo recuento de células T CD4, células/mm? (n = 116) 401 (290-574) 401 (292-579) 404 (290-545) 0.627
Tipo de cancer 0.264
Céncer asociado al sida 93 74 57 78 36 69
Cancer no asociado al sida 32 26 16 22 16 31
Sexo 0.175
Femenino 22 17 10 14 12 23
Masculino 103 82 63 86 40 77
Cualquier comorbilidad 87 70 45 62 42 81 0.022
Comorbilidad 0.013
0o1 85 68 56 77 29 56
2 0mas 40 32 17 23 23 44
Numero de regimenes de terapia antirretroviral 0.222
1 31 25 22 30 9 17
2-3 81 65 43 59 38 73
24 13 10 8 11 5 10
Historial de uso de inhibidores de la transcriptasa inversa no 82 66 48 66 34 65 0.966
nucleosidos
Historial de uso de tenofovir disoproxil fumarato 99 80 79 78 42 81 0.715
Terapia actual con tenofovir disoproxil fumarato 55 44 33 45 22 42 0.749
Terapia antirretroviral actual 0.654
Inhibidores de la integrasa 69 56 4 56 28 54
Inhibidores de la proteasa 13 10 9 12 4 8
Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucledsidos 40 32 22 30 18 85
Inhibidores de la integrasa y la proteasa 8] 2 1 1 2 4
Sobrepeso 46 37 25 34 21 40 0.483
Obesidad 17 14 8 11 9 17 0.307
Glucosa en ayunas alterada 34 27 18 25 16 31 0.449
Diabetes tipo 2 15 12 6 8 9 17 0.123
Hipertension sistémica 24 19 11 15 13 25 0.165
Dislipemia 68 54 40 55 28 54 0.916
Sindrome metabdlico 18 14 10 13 8 15 0.744
Enfermedad renal cronica 8 6 8 4 ® 12 0.145
45-59 mL/minuto 5 62.5 2 67 3 60
30-44 mL/minuto 2 25 0 0 1 20
15-29 mL/minuto 1 12.5 0 1 20
Polifarmacia 66 53 34 47 32 62 0.099
Diagndstico de VIH edad < 50 afios 108 87 73 100 & 67 < 0.001
Diagnostico de VIH edad > 50 afios 68 54 40 55 28 54 0.916
Osteoporosis* 14 30 4 22 10 34 0.516

(Continda)

157
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Caracteristicas clinicas y prevalencia de comorbilidades por grupo etario (continuacion)

Riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 afios (escala ASCVD)
Leve <5 %
Limite 5-7.4 %
Moderado 1.5-19.9 %
Grave > 20 %

FRAX (evaluacion del riesgo de fractura)
<10 %
10-19 %
>20 %

Nivel de depresion (n = 56)
Minima y leve
Moderada
Severa

*Definida como una puntuacién T en columna o fémur < 2.5.
RIC = rango intercuartilico.

distribucion similar del tipo de cancer y el sexo biol6-
gico. La exposicion a la terapia antirretroviral también
fue similar entre los grupos. Respecto a las comorbi-
lidades, la prevalencia de cualquier comorbilidad fue
mas alta en pacientes mayores (81 % versus 62 %,
p = 0.02), al igual que la prevalencia de la multimorbi-
lidad (44 versus 23 %, p = 0.013). Los pacientes = 50
afos tenian una proporcion significativamente mayor
de riesgo cardiovascular moderado a alto segun la
escala ASCVD (35 % versus 3 %, p < 0.001) y una
puntuacion FRAX > 10 (10 % versus 3 %, p = 0.01).
La Tabla 3 muestra la distribucion de variables en
personas que viven con VIH con multimorbilidad en
comparacion con aquellas con ninguna o una comorbi-
lidad. No existieron diferencias significativas en el
recuento de CD4 actual. Solo las variables relaciona-
das con el tiempo estuvieron asociadas a la multimor-
bilidad. La edad > 50 afios estuvo asociada a padecer
dos 0 mas comorbilidades. Se identificé una tendencia
a que las personas que viven con VIH con més tiempo
con diagndstico de VIH tuvieran mayor proporcion de
multimorbilidad (p = 0.057), y aquellas con mas afos
con diagnostico de cancer también presentaron mas
comorbilidades (p < 0.001). En el andlisis multivariado,
después de ajustar por afios de diagndstico de VIH, la
edad = 50 afos estuvo asociada a mas del doble de
probabilidades de presentar multimorbilidad (razén de
momios ajustada = 2.57 (1.18-5.58, p = 0.017), Tabla 4.

Discusion

En este estudio se informa la prevalencia de comor-
bilidades en una cohorte de personas > 40 afios que

< 0.001
75 68 55 2 20 43
18 16 8 12 10 22
15 14 2 13 28
3 3 0 0 4 7
0.012
115 94 72 97 45 90
4 0 0 5 10
2 2 2 3 0 0
0.630
44 79 26 76 18 82
8 14 6 17 2 9
4 7 2 6 2 9

viven con VIH y cancer en México. Encontramos una
prevalencia de comorbilidad de casi 70 %; un tercio
presentaba multimorbilidad. Estos resultados son
similares los de otras cohortes internacionales.?® Se
observd la misma proporcion de multimorbilidad que
en la cohorte latinoamericana CCASAnet.° Las preva-
lencias de diabetes (12 %), hipertension (19 %), disli-
pemia (54 %) y obesidad (14 %) fueron similares a las
indicadas en otros estudios mexicanos y latinoameri-
canos que describen a personas que viven con
VIH.*'"2 Respecto al tipo de neoplasia maligna, una
alta proporcion de pacientes presentaba canceres
definitorios del sida (74 %). Aunque esta proporcion
es mas alta que la de otras cohortes publicadas de
paises desarrollados,?°%2 |os resultados son similares
a los reportados en CCASAnet.% Lo anterior debido
principalmente a que tanto en México como en
América Latina, el diagndstico tardio sigue siendo
comun.?* Vale la pena mencionar que diversas cohor-
tes de paises desarrollados que describen comorbili-
dades en personas que viven con VIH no incluyen el
cancer como parte de las comorbilidades,?*%” 0 solo
describen la frecuencia de céncer no definitorio del
sida.*

Por lo general, en la literatura previamente publi-
cada, el cancer constituye una de las comorbilidades
evaluadas en personas que viven con VIH. No obs-
tante, hasta donde sabemos, esta es la primera inves-
tigacion que describe la multimorbilidad en una
cohorte de pacientes que viven con VIH y cancer, y
con alta frecuencia de canceres definitorios del sida
debido a enfermedad avanzada. Que 70 % de las
personas que viven con VIH en esta cohorte tuviera
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Tabla 3. Distribucién de las variables segun el nimero de comorbilidades

Caracteristica

Total (n = 125)

Niimero de comorbilidades

Edad al diagnéstico de cancer 43.4 (39-49) 42.4 (39-47.7) 45.5 (39-50) 0.108
Afos con cancer 4.1(2.5-7.3) 3.6(2.1-5.4) 6.4 (3.9-8.8) < 0.001
Anos desde el diagnéstico de VIH 7(3.6-10.9) 5.9 (3.4-10.6) 8.9 (5.3-11.1) 0.057
Nadir del recuento de células T CD4, n = 110 117 (61-239) 108.5 (59-226) 123 (70.5-254.5) 0.428
Ultimo recuento de células T CD4 en células/mm?, n = 111 401 (290-574) 387 (276-580) 421 (308-545) 0.437

Sexo
Femenino 22
Masculino 103

Edad en afios

<50 73

>50 52
Tipo de cancer

Cancer asociado al sida 93

Céncer no asociado al sida 32
Historial de terapia con tenofovir disoproxil fumarato 99

Numero de esquemas de antirretrovirales
1 31
2-3 81
>4 13

RIC=rango intercuartilico.

0.629
18 14 16 8 20
82 71 84 32 80
0.013
58 56 66 17 42.5
42 29 34 23 57.5
0.325
74 61 72 32 80
26 24 28 8 20
80 64 75 35 87.5 0.117
0.670
25 23 27 8 20
65 53 62 28 70
10 9 1 4 10

Tabla 4. Andlisis multivariado para el resultado de multimorbilidad (dos o0 mas comorbilidades)

> 50 afios, n (%) 52 (42)

Anos desde el diagnéstico de VIH 7(3.6-10.9)

RM: razén de momios.

al menos una comorbilidad, subraya la importancia de
incluir la deteccién de comorbilidades como practica
habitual en el seguimiento de pacientes que viven con
infecciones cronicas por VIH.

Respecto a la enfermedad dsea, casi un tercio
de los pacientes presentaba osteoporosis (13/47).
Sin embargo, solo 38 % de todos los pacientes y
56 % de las personas = 50 afios que viven con
VIH se sometieron a una densitometria ¢sea. La
recomendacion para la evaluacion ésea es valorar
el riesgo de fragilidad con la herramienta FRAX en
todos los varones de 40 a 49 afos, y una densito-
metria dsea en todas las personas > 50 afios que

2.57 (1.18-5.58) 0.017

1.02 (0.96-1.09) 0.358

viven con VIH.'® La baja densidad mineral ésea es
altamente prevalente en personas que viven con
VIH, y numerosos estudios han reportado un riesgo
elevado de fractura dsea en este grupo en compa-
racion con la poblacién general.?®2° Ademas, las
fracturas incidentales se han asociado a mayor
mortalidad por todas las causas en personas que
viven con VIH.?° Lo anterior es mas importante en
el contexto de personas que ademas viven con
cancer, considerando los posibles efectos aditivos
de factores asociados al cancer tales como metas-
tasis dseas, radioterapia y malnutricién, entre
otros.®
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Un estudio realizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia evalu6 la prevalencia de baja densidad
mineral ésea en 84 hombres que vivian con VIH, con
antecedentes de sarcoma de Kaposi y al menos tres
afnos de tratamiento antirretroviral: 74 % tenia mas de
40 afos, y la prevalencia de osteopenia y osteoporo-
sis fue de 53.6 y 23.8 %, respectivamente.®’ Estos
resultados subrayan la necesidad de mejorar la medi-
ciéon de la densidad mineral désea en personas que
viven con VIH e, incluso, considerar incluir la densi-
tometria dsea en varones > 40 afos que viven con
VIH y céncer, con determinacion de los valores de
vitamina D para, en caso necesario, indicar que se
suplemente.

Los hallazgos de este estudio revelan que 21 % de
los pacientes presentaba grado moderado a grave de
depresidn, proporcién mas alta que la informada por
Velo et al., quienes reportaron una prevalencia de
depresion de 13 % en una cohorte espafola,® y que
15 % registrado por LePrevost.®® El Inventario de
Depresion de Beck-Il solo se emple6 en 56 pacientes,
por lo que la muestra es pequefa y dado que el cues-
tionario fue aplicado durante la pandemia, podria
existir un incremento en la tasa de depresion relacio-
nada con COVID-19, lo cual ha sido reportado en
otras investigaciones.?*3% Ademads, solo se entrevistd
a pacientes que se presentaron para consulta presen-
cial durante la pandemia. Durante 2020, se llevd
seguimiento de numerosas personas que viven con
VIH estables a través de llamadas telefonicas, y quie-
nes acudieron para consulta fisica fueron los que
necesitaron mas cuidados o no tenian acceso a una
linea telefonica, razén por la cual podria existir un
sesgo de seleccion: es posible que haya diferencias
entre los pacientes que se presentaron y fueron eva-
luados para depresion, y aquellos que se quedaron
en casa y no fueron valorados. El cuestionario se
aplicé a un subgrupo de pacientes que podrian ser
mas vulnerables debido a peores condiciones clinicas
0 un nivel socioeconémico mas bajo, lo cual podria
traducirse en tasas mas altas de depresion.

En diversos analisis se han reportado tasas mas
altas de comorbilidades no asociadas al VIH en per-
sonas que viven con VIH en comparacion con la
poblacion general.?%3¢ Este estudio refleja la impor-
tancia del abordaje multidisciplinar durante la con-
sulta. En la era actual de mayor esperanza de vida
de las personas que viven con VIH, se han propuesto
diferentes modelos de cuidados para garantizar el
“cuarto 90” de los objetivos en la atencidn del de las
personas que viven con VIH, que se enfoca en el

envejecimiento saludable. Estos modelos enfatizan la
importancia de incluir durante la consulta aspectos
que van mas alla del manejo del VIH, para integrar
otros componentes de salud como el contexto social,
la medicina preventiva, los sindromes geriatricos y la
salud mental, entre otros.”3"%

Este estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas
su indole retrospectiva y que los datos proceden de
una sola institucion. Sin embargo, el Instituto Nacional
de Cancerologia es uno de los pocos centros de can-
cer de referencia en la Ciudad de México que atiende
a poblacion sin seguro médico proveniente de diver-
sos estados del pais, por lo que su poblacién es una
buena representacion de las personas que viven con
VIH y cancer. Se incluyeron todos los pacientes acti-
vos que acudieron al Instituto durante un periodo de
10 anos, pero se excluyeron aquellos que se perdie-
ron durante el seguimiento en el momento de la eva-
luacién del estudio; es posible que las caracteristicas
de estos dos grupos (activos y pacientes perdidos
durante el seguimiento) difieran, incluida la prevalen-
cia de las comorbilidades. Por si esto fuera poco, la
evaluaciéon de la depresiéon no se llevd a cabo en
todos los individuos, solo en quienes acudieron a
consultas presenciales durante la pandemia. Pudieron
existir diferencias entre los pacientes evaluados y los
que no.

En conclusién, se obtuvieron datos sobre la preva-
lencia de comorbilidades en personas > 40 afios que
viven con VIH y cancer, poblacidn que esta creciendo
en la ultima década y que se espera vaya en aumento.
Los resultados reflejan una alta prevalencia de multi-
morbilidad y una deteccion deficiente de diferentes
condiciones crénicas/metabdlicas, como enfermeda-
des dseas y salud mental. Lo anterior subraya la
importancia de un enfoque holistico en la consulta de
infectologia en la atencion de las personas mayores
que viven con VIH. Esta consulta debe incluir habili-
dades de medicina interna para mejorar la deteccion
temprana de comorbilidades y evitar la referencia
multiple de los pacientes. Ademds, es necesario
mejorar el flujo de pacientes al integrar las enferme-
dades no transmisibles en el manejo del VIH, para
evitar sobrecargar la atencion sanitaria.
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Resumen

Antecedentes: Los antiinflamatorios y los antirreumaticos no esteroideos (AINE) disminuyen la eficacia de algunos antihiper-
tensivos. Objetivo: Analizar el patron de prescripcion de AINE y las variables asociadas en pacientes ambulatorios con
diagndstico de hipertension arterial, asi como explorar algunas caracteristicas de los médicos prescriptores.
Material y métodos: Estudio transversal de pacientes con hipertension de la Unidad de Medicina Familiar 24 en Ciudad
Mante, Tamaulipas. De los pacientes se registraron datos sociodemograficos, antecedentes patoldgicos y tratamientos farma-
coldgicos; y de los médicos, informacion sociodemografica y académica. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue
de 63 + 11 afios, 31.7 % recibia AINE y al contrastarlos con quienes no los recibian, se identifico mayor proporcion de obe-
sidad, presion arterial mds elevada, mas casos en descontrol de la hipertension arterial, multimorbilidad y polimedicacion. Las
variables asociadas a la prescripcion de AINE fueron estar en descontrol de la hipertension arterial, multimorbilidad y polime-
dicacion; 56.7 % de los médicos prescriptores fue del sexo femenino, 83.3 % con antigliedad superior a 10 afios y 33.3 %
con certificacion vigente. Conclusiones: La prescripcion inapropiada de AINE reveld la necesidad de implementar acciones
para mitigar el riesgo potencial de los pacientes hipertensos de presentar una complicacion.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. Agentes antihipertensivos. Hipertension. Prescripcion
inadecuada.

Prescription of non-steroidal anti-inflammatory and antirheumatic drugs in outpatient
hypertensive patients

Abstract

Background: It has been documented that NSAIDs (nonsteroidal anti-inflammatory and antirheumatic drugs) reduce the ef-
fectiveness of some antihypertensive drugs. Objective: Analyze the prescription of NSAID and the variables associated in
outpatients with hypertension and explore some characteristics of the physicians. Material and methods: Cross-sectional study,
included patients with hypertension from the Family Medicine Unit No. 24 in Mante, Tamaulipas. From the patients, sociodemo-
graphic data, clinical history and pharmacological treatments were obtained. From the physicians, sociodemographic and aca-
demic information were collected. Results: Mean age of the patients was 63 + 11 years and 31.7% were prescribed NSAIDs.
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When compare exposed versus non-exposed to NSAIDs, the first had more obesity, higher blood pressure, uncontrolled hyper-
tension, multimorbidity and polypharmacy. The variables associated to the prescription of NSAIDs were: uncontrolled hyperten-
sion, multimorbidity and polypharmacy. The 56.7% of the physicians were women, 83.3% with experience >10 years and 33.3%
with current certification by the Council in Family Medicine. Conclusions: The inappropriate prescription of NSAIDs revealed
the need to implement actions to mitigate the potential risk for the hypertension patients to present a complication.

Non-steroidal anti-inflammatory drugs. Antihypertensive agents. Hypertension. Inappropriate prescribing.

Antecedentes

Los antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroi-
deos (AINE) son medicamentos que representan un
grupo terapéutico de éxito de ventas por su elevado
consumo: 23 % de la poblacién mundial utiliza un AINE
y 5 % de todos los farmacos prescritos en el mundo
corresponde a este grupo terapéutico."® Se ha descrito
que los AINE causan 4 % de los eventos fatales y 8 %
de las hospitalizaciones.* Otras condiciones que favo-
recen el impacto negativo en salud de estos farmacos
son su venta libre y la falta de informacion y conoci-
miento de los riesgos que ocasionan por parte de la
poblacion. Se ha reportado que 97 % de los pacientes
con dolor crénico toma AINE por 21 dias,®44 % emplea
dosis superiores a las prescritas 0 combinaciones del
mismo grupo, 10 que ocasiona mayor riesgo de efectos
adversos, sobredosificacion o toxicidad.®

En los pacientes con hipertension arterial, la falta
de control de la enfermedad es un factor de riesgo
cardiovascular;’ se ha documentado que los AINE dis-
minuyen la eficacia de algunos antihipertensivos.t La
interaccion entre estos farmacos (IF-F) favorece la
falta de control de la enfermedad y, en consecuencia,
incrementa el riesgo cardiovascular del paciente.® La
elevacion de la presion arterial secundaria al uso de
AINE se presenta a partir de la segunda semana des-
pués de iniciado el uso de este.”” Los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), anta-
gonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1),
diuréticos y betabloqueadores son grupos terapéuti-
cos que interaccionan con los AINE.™®

En México, se ha documentado que 20 % de adul-
tos mayores hipertensos recibe prescripciones ina-
propiadas de AINE," los cuales se recetan por mas
de tres meses;'?ademas, se han identificado interac-
ciones farmacoldgicas AINE-antihipertensivos,” asi
como elevada proporcion de automedicacion
(36.2 %)'“'5 y de reacciones adversas relacionadas
con estos farmacos (68 %)."* Todos estos aspectos
impactan de forma negativa en la calidad de atencion
y seguridad del paciente.'®

El Mante, Tamaulipas, es un municipio con 106 144
habitantes, 48.4 % de los cuales recibe atencién en
las unidades médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); 45.4 % de los habitantes del
municipio carece de acceso a seguridad social,
15.9 % no recibe alimentaciéon de calidad y se ha
registrado rezago educativo (29.6 % solo cursa con
nivel basico y 4.2 % es analfabeta),'”'® condiciones
que impactan negativamente en la salud. Aunado a
ello, 23 236 derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) 24 padecen hipertension
arterial (45.2 %).

Derivado del efecto negativo de la IF-F (AINE-
antihipertensivo) sobre el control de la presion arterial
y de que casi la mitad de la poblacién de El Mante
recibe atencion médica en la UMF 24, se considerd
relevante analizar en esa unidad el patrén de pres-
cripcion de AINE en pacientes ambulatorios con diag-
ndstico de hipertensiéon arterial y las variables
asociadas a esta, asi como explorar algunas carac-
teristicas sociodemograficas, académicas y laborales
de los médicos que atienden a esa poblacion.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal. Mediante mues-
treo por conveniencia se incluyeron derechohabientes
de la UMF 24 del IMSS en Ciudad Mante, Tamaulipas,
que acudieron a consulta externa, con diagnéstico de
hipertensién arterial y en tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo (cualquier medicamento antihiperten-
sivo), de uno y otro sexo, de 18 afios o mayores, que
firmaron carta de consentimiento informado cuando
se les invitd a participar en el estudio. Se excluyeron
los pacientes con demencia y sin cuidador principal;
se eliminaron del estudio aquellos con informacion
incompleta. Se incluyeron todos los médicos con
especialidad en medicina familiar adscritos a la UMF
24, que atendian pacientes, de uno y otro sexo y que
firmaron carta de consentimiento informado; se exclu-
yeron los de categoria eventual y se eliminaron del
estudio los médicos de quienes no se obtuvo la infor-
macién completa.
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El periodo de recoleccién de datos de pacientes y
médicos se realizé entre junio y diciembre de 2022.
A los pacientes se les identificd en las salas de espera
del area de consulta externa de la UMF, se les explicd
el estudio y si aceptaron participar, en ese momento
se les requirié6 que firmaran la carta del consenti-
miento informado, se les solicitaron datos sociodemo-
gréficos (edad, sexo y escolaridad), de antecedentes
patoldgicos, tratamientos farmacoldgicos (antihiper-
tensivos y AINE) y numero de afiliacion al IMSS, para
localizar su expediente clinico electrénico y extraer
de la ultima nota clinica del médico familiar, cifras de
presion arterial, peso y talla (para estimar el indice
de masa corporal, IMC), comorbilidades, medicamen-
tos prescritos e indicacion de la prescripcion de AINE.

A los médicos que cumplieron con los criterios de
inclusion se le envi6 un mensaje al grupo de WhatsApp
que cred el area administrativa de la UMF, el cual
incluyd la invitacién y la liga electrdnica para acceder
a través de la plataforma Google forms, al consenti-
miento informado y, posteriormente, al cuestionario
integrado por datos demograficos (edad y sexo), for-
macion académica (certificacion vigente por el
Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina
Familiar y anos de haber concluido la especialidad
clinica), asi como antigiiedad laboral.

Las variables del paciente analizadas fueron edad,
sexo (hombre/mujer), escolaridad (ninguna, primaria,
secundaria, bachillerato, licenciatura o posgrado),
IMC (bajo o normal < 18.5-24.9 kg/m?, sobrepeso
25-29.9 kg/m? y obesidad = 30 kg/m?), presion arte-
rial (controlada < 140/90 mm Hg y descontrolada
> 140/90 mm Hg de acuerdo con el JNC 8),"° numero
de enfermedades crénicas, multimorbilidad (dos o
mas enfermedades), empleo de AINE y antihiperten-
sivos (todos los comercializados en México), polime-
dicacién (cinco o mas farmacos), combinacion
inapropiada de antihipertensivos por interaccion far-
macoldgica de acuerdo con Micromedex® e indica-
ciones clasificadas con la Décima Revision de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades.

Analisis estadistico

Se realiz6 andlisis descriptivo (medidas de tenden-
cia central y dispersion) y bivariado (¥ o prueba t
Student). Se estim6 la asociacion entre las variables
y el hecho de recibir un AINE con y?y se elaboré un
modelo de regresion logistica ajustado por edad, sexo
y escolaridad. El nivel de significancia se estableci6

Caracteristicas demograficas, clinicas y farmacoldgicas
de los pacientes

Edad en afos* 64.4+ 115 62.2 + 11.1 0.05
indice de masa 31.3+6.4 30.7£59 0.30
corporal*
Tension arterial 131.7 £ 9.7 127.8 +9.2 0.00
sistdlica (mm Hg)*
Tension arterial 816+7.8 80.1+6.2 0.02
diastélica (mm Hg)*
Farmacos 5/10 (2-12) 4/9 (1-10) 0.00
prescritos™*
Sexo
Femenino 86 58.1 199 62.4 0.41
Masculino 62 41.9 120 37.6
Escolaridad
Ninguna 14 95 17 518 0.04
Primaria 58 39.2 92 28.8
Secundaria 15 10.1 43 135
Bachillerato 30 20.3 78 24.5
Licenciatura o 31 20.9 89 27.9
posgrado
indice de masa
corporal 25 16.9 51 16.0 0.01
Bajo o normal 36 24.3 120 37.6
Sobrepeso 87 58.8 148 46.4
Obesidad
Hipertension arterial 89 60.1 238 74.6 0.02
controlada
Hipertension 59 39.9 81 25.4
arterial
descontrolada
Multimorbilidad 140 94.6 259 81.2 0.00
(2)
Diabetes mellitus 44 29.7 129 40.4 0.03
Polimedicacion (>5 106 71.6 144 451 0.00

farmacos)

*Promedio + desviacion estandar. **Mediana/intervalo intercuartilico (minimo-méaximo).
AINE: antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos.

con p < 0.05. Se uso el programa SPSS version 20
para Windows.

El protocolo lo autorizd el Comité Local de
Investigacion numero R-2021-2804-024.

Resultados

Se incluyeron 467 pacientes con edad promedio de
63 + 11 anos; 31.7 % recibia al menos un AINE,
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Esquemas de tratamiento antihipertensivo que recibian los pacientes

Monoterapia
ARAI
IECA
Calcioantagonista dihidropiridinico
Diuréticos
Betabloqueador

Esquemas combinados
Diurético + IECA
Diurético + calcioantagonista dihidropiridinico
Diurético + betablogueador
IECA + calcioantagonista dihidropiridinico
IECA + ARA I
IECA + betabloqueador
ARA Il + diurético
ARA Il + calcioantagonista dihidropiridinico
ARA Il + betabloqueador
Betabloqueador + calcioantagonista dihidropiridinico
Diurético + IECA + calcioantagonista dihidropiridinico
Diurético + IECA + ARA I
Diurético + IECA + betabloqueador
IECA + ARA Il + betablogqueador
ARA Il + calcioantagonista dihidropiridinico + diurético
ARA Il + betablogueador + diurético
ARA Il + betablogueador + calcioantagonista dihidropiridinico
ARA Il + IECA + calcioantagonista dihidropiridinico
ARA Il + IECA + betablogqueador + diurético

IECA + calcioantagonista dihidropiridinico + betabloqueador + diurético

48 32.4 110 34.5
26 54.2 59 53.6
15 31.3 38 34.5
4 8.3 4 3.6
3 6.3 7 6.4
0 0.0 2 1.8
100 67.6 209 65.5
14 14.0 28 13.4
7 7.0 10 4.8
2 2.0 7 3.3
7 7.0 20 9.6
3 3.0 16 7.7
3 3.0 6 2.9
29 29.0 68 32.5
6 6.0 21 10.0
1 1.0 1 0.5
0 0.0 2 1.0
6 6.0 8 3.8
4 4.0 3 14
2 2.0 2 1.0
1 1.0 1 0.5
13 13.0 8 3.8
1 1.0 4 19
1 1.0 1 0.5
0 0.0 1 0.5
0 0.0 1 0.5
0 0.0 1 0.5

AINE: antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos; ARA II: antagonista de los receptores de la angiotensina Il (losaran, telmisartan); Betabloqueador: metoprolol; Calcioantagonista
dihidropiridinico: amlodipina, nifedipina; Diurético: clortalidona, espironolactona, furosemida, hidroclorotiazida; IECA: inhibidores de la enzima convertidora angiotensina (captopril, enalapril).

58.1 % era del sexo femenino y 31.2 % tenia escola-
ridad de primaria. Al contrastar a los pacientes hiper-
tensos a quienes se les prescribio AINE versus
quienes no se les prescribio, en los primeros se iden-
tificd mayor proporcion de obesidad (54.8 % versus
46.4 %), cifras de presion arterial mas elevadas (ten-
sion arterial sistdlica de 131.7 + 9.7 mm Hg versus
127.8 + 9.2 mm Hg, p = 0.00; tensidn arterial diastdlica
de 81.6 + 7.8 mm Hg versus 80.1 + 6.2 mm Hg,
p = 0.02), 39.9 % estaba en descontrol de la tension
arterial y una mayor proporciéon padecia multimorbili-
dad (94.6 % versus 81.2 %, p = 0.00), Tabla 1. El
32.4 % que recibia AINE estaba en monoterapia anti-
hipertensiva. Las combinaciones mas frecuentes fue-
ron ARA Il o IECA con diurético; 6.2 % de los pacientes
recibia combinaciones de antihipertensivos inapropia-
das debido a interacciones farmacoldgicas, su distri-
bucidn entre los que recibian y no recibian AINE fue
de 8 % versus 10.5 % (p > 0.05), respectivamente
(Tabla 2). El diclofenaco fue el AINE mas prescrito
(88.5 %) en monoterapia y en terapia combinada

(Tabla 3). En 14.2 % de los pacientes que recibia
AINE no se identificé el diagndstico clinico que sus-
tentara la prescripcion, en tanto que las indicaciones
que se registraron fueron dorsopatias (M40-M54) en
39.4 %, trastornos de tejidos blandos (M60-M79) en
20.4 %, artropatias (M00-M25) en 19.4 %, traumatis-
mos (S00-T14) en 19.4 % y osteopatias y condropa-
tias (M80-M99) en 6.8 %. En promedio, el tiempo de
consumo de AINE fue de 7.35 + 5.56 dias. Las varia-
bles asociadas a la prescripcion de AINE fueron des-
control de la hipertensién arterial, multimorbilidad y
polimedicacion (Tabla 4).

Todos los médicos de consulta externa de la UMF
24 respondieron la encuesta (n = 30); 56.7 % fue del
sexo femenino, la edad promedio fue de 41.7 + 6.4 afios
(de 30 a 60 afos), la antigiedad promedio fue de 13.7
afos (en 83.3 %, la antigliedad superd los 10 afios),
el tiempo promedio de conclusién de la especialidad
fue de 9.4 afios y 33.3 % tenia certificacion vigente
(Tabla 5).
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Prescripcion de antiinflamatorios y antirreumaticos no
esteroideos y tratamiento antihipertensivo (n = 148)

Monoterapia (n = 131)

Diclofenaco 76 58.0
Indometacina 16 12.2
Naproxeno 16 12.2
Celecoxib 12 9.2
Acido acetilsalicilico 10 7.6
Meloxicam 1 0.8
Tratamiento combinado (n = 17)

Acido acetilsalicilico

Indometacina 5) 29.4

Ketorolaco 1 5.9
Indometacina

Diclofenaco 4 235

Naproxeno 1 519

Ketorolaco 1 59
Diclofenaco

Naproxeno 1 519

Ketorolaco 1 59
Celecoxib

Indometacina 1 5.9

Sulindaco 1 5.9
Diclofenaco*+ indometacina

Ketorolaco 1 59

*Via oral e intramuscular.

Asociacion entre condiciones clinicas y prescripcion de
antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos

Edad 1.004 0.981-1.027 0.751
Sexo masculino* 0.922 0.605-1.405 0.706
Escolaridad de bachillerato + 0.838 0.696-1.010 0.063
licenciatura*

Obesidad (IMC > 30) 0.905 0.514-1.596 0.731
Descontrol de hipertension arterial™ 1.795 1.150-2.801 0.010
Multimorbilidad 2.788 1.247-6.230 0.012
(> 2 enfermedades crénicas)

Polimedicacién (> 5 farmacos) 2.370 1.519-3.697 0.000

*Referencia.**Tension arterial sistolica>140 mm Hg y Tension arterial diast6lica>90 mm
Hg. IMC: indice de masa corporal.

Discusion

Los resultados mostraron la importancia de que
antes de prescribir una terapia farmacoldgica para
controlar el dolor en pacientes hipertensos, el
médico evalie la intensidad y tipo de dolor, las
potenciales IF-F o farmaco-enfermedad y el riesgo
de que se presenten efectos adversos. En este

Caracteristicas de los médicos

Sexo Hombres 13 43.3
Mujeres 17 56.7
Edad en anos 30-39 14 46.7
40-49 13 433
50-59 2 6.7
60-69 1 33
Certificacion vigente Si 10 8.3
No 20 66.7
Afios de Ultima certificacion <5 13 43.3
>6 6 20.0
Nunca 11 36.7
Afios de conclusion de la 1-5 10 83
formacion académica - . .
11-15 8 26.7
16-20 2 6.6
21-25 2 6.6
Antigliedad laboral en afos 0-9 5 16.7
10-19 19 63.3
20-29 & 16.7
30-39 1 83

estudio se identificd que los pacientes expuestos a
AINE tenian condiciones socioecondmicas y clinicas
desfavorables para su salud (menor escolaridad,
obesidad, multimorbilidad y polimedicacion), que
pueden favorecer desenlaces negativos como crisis
hipertensiva, insuficiencia renal aguda e infarto de
miocardio, entre otras. Un andlisis realizado en
pacientes con crisis hipertensiva revel6 que 53.3 %
de ellos tomaban AINE.* Por otro lado, a pesar de
estar bien documentados los dafios y las pautas de
prescripcion de los AINE, estos se prescriben a per-
sonas con alto riesgo de desarrollar insuficiencia
renal aguda,®' situaciéon que se identificd en este
estudio.

La investigacién hizo posible detectar errores de
prescripcion en esquemas combinados de antihiper-
tensivos, ya que la combinacion de IECA y ARA Il
ocasiona cambios en la funcién renal e, incluso,
insuficiencia renal aguda;**2* un estudio reciente
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reportd este error en 2.1 % de casos,? porcentaje
menor al que registramos, condicion que resalta la
importancia de revisar periédicamente los trata-
mientos farmacoldgicos para reconocer y corregir
errores y asi disminuir el riesgo de complicaciones.
Otro resultado se relacion6 con la falta de sustento
clinico para la prescripcion de los AINE, lo cual se
ha reportado en la literatura hasta en 20 %;?® aun
cuando en este trabajo el porcentaje fue menor,
resulta conveniente que su prescripcién se funda-
mente en la nota médica debido a las consecuen-
cias clinicas negativas que ocasiona el consumo de
estos medicamentos.

La multimorbilidad y la polimedicacion asociadas al
uso de AINE ya han sido reportadas en la literatura
como condiciones que incrementan la probabilidad de
que un paciente reciba este tipo de farmacos.?®
Respecto al “descontrol de la hipertension arterial”, es
importante sefialar que en un estudio se reporté que
Unicamente 14 % de las personas con hipertension
que reciben tratamiento farmacoldgico estan contro-
ladas.?” En la literatura se ha reportado que padecer
hipertension arterial constituye un factor asociado a
la prescripcion de AINE, y algunos autores han pro-
puesto que estos pacientes cursan con una elevada
carga de enfermedades musculoesqueléticas (como
se identificd en la investigacion que se presenta),
cuyo tratamiento depende de los AINE.?' El papel del
médico familiar es fundamental para evitar la polime-
dicacién y la IF-F, por lo que es importante que revise
los farmacos prescritos por otros médicos, tome en
cuenta la automedicacion y realice una anamnesis
farmacoldgica detallada.?®

Con este trabajo se obtuvo informacion relevante,
pero tiene limitaciones dada su naturaleza transversal
y el muestreo no probabilistico; sin embargo, la infor-
macion refleja el comportamiento del problema en un
ambiente habitual de la atencién médica y puede
servir de sustento para implementar acciones dirigi-
das a disminuir la prescripcion inapropiada de AINE.

Conclusiones

Una implicacion practica derivada de los hallazgos
del estudio es la necesidad de revisar con frecuencia
la prescripcion de AINE, particularmente en los
pacientes hipertensos. Por otro lado, es evidente que
existe una carga de enfermedades musculoesquelé-
ticas para las cuales el tratamiento se basa en los
AINE; sin embargo, es necesario promover el uso
racional de estos farmacos entre los médicos, asi

como fomentar el uso de estrategias no farmacoldgi-
cas para controlar el dolor y en todos los casos con-
siderar las caracteristicas propias del paciente y de
su entorno como punto central del tratamiento.

Agradecimientos

Los autores expresan su mas sincero agradeci-
miento al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Financiamiento
Ninguno.
Conflicto de intereses

Los autores de este articulo confirman la ausencia
de conflicto de intereses, ya sea financieros o de
cualquier otra naturaleza, que pudieran afectar o ses-
gar los resultados o interpretaciones expuestos en
este estudio.

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se confor-
maron a las normas éticas del comité de experimenta-
cion humana responsable y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que siguieron los protocolos de su centro de tra-
bajo sobre la publicaciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores obtuvieron el consentimiento infor-
mado de los pacientes o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa en la redaccion de este
manuscrito ni para la creaciéon de figuras, graficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Bibliografia

1. Montinari MR, Minelli S, De Caterina R. The first 3500 years of aspirin
history from its roots — A concise summary. Vascul Pharmacol.
2019;113:1-8. DOI: 10.1016/j.vph.2018.10.008

2. Mizushima T. Molecular mechanism for various pharmacological activi-
ties of NSAIDS. Pharmaceuticals (Basel). 2010;3(5):1614-1636. DOI:
10.3390/ph3051614

3. Zhou Y, Boudreau DM, Freedman AN. Trends in the use of aspirin and
nonsteroidal anti-inflammatory drugs in the general U.S. popula-
tion. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2014;23:43-50. DOI: 10.1002/
pds.3463



13.

Aguinaga-Martinez N et al. Farmacos e hipertension arterial

. Saedder EA, Brock B, Nielsen LP, Bonnerup DK, Lisby M. Identifying

high-risk medication: a systematic literature review. Eur J Clin Pharma-
col. 2014;70:637-645. DOI: 10.1007/s00228-014-1668-z

. Ussai S, Miceli L, Pisa FE, Bednarova R, Giordano A, Della Rocca G,

et al. Impact of potential inappropriate NSAIDs use in chronic pain. Drug
Des Devel Ther. 2015;9: 2073-2077. DOI: 10.2147/DDDT.S80686

. Scarpignato C, Lanas A, Blandizzi C, Lems WF, Hermann M, Hunt RH;

International NSAID Consensus Group. Safe prescribing of non-steroidal
anti-inflammatory drugs in patients with osteoarthritis-an expert consen-
sus addressing benefits as well as gastrointestinal and cardiovascular
risks. BMC Med. 2015;13:55. DOI: 10.1186/512916-015-0285-8

. Spalding WM, Reeves MJ, Whelton A. Thromboembolic cardiovascular risk

among arthritis patients using cyclooxygenase-2-selective inhibitor or non-
selective cyclooxygenase inhibitor nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Am
J Ther. 2007;14:3-12. DOI: 10.1097/01.pap.0000249930.01907.db

. Staessen JA, Fagard R, Thijs L, Celis H, Arabidze GG, Birkenh&ger WH,

et al. Randomised double-blind comparison of placebo and active treat-
ment for older patients with isolated systolic hypertension. The Systolic
Hypertension in Europe (Syst-Eur) Trial Investigators. Lan-
cet. 1997;350:757-764. DOI: 10.1016/s0140-6736(97)05381-6

. Grossman A, Messerli FH, Grossman E. Drug induced hypertension-an una-

ppreciated cause of secondary hypertension. Eur J Pharmacol. 2015;763:15-22.

. Snowden S, Nelson R. The effects of nonsteroidal anti-inflammatory

drugs on blood pressure in hypertensive patients. Cardiol Rev.
2011;19:184-191. DOI: 10.1016/j.amjmed.2011.05.024

. Baza-Chavarria B, Martinez-Pefia A, Alvarado-Gutiérrez T. Prescripcion

farmacoldgica inapropiada en adultos mayores con sindrome metabdlico
en la Unidad de Medicina Familiar No. 31. Aten Fam. 2017;24:97-101.
DOI: 10.1016/j.af.2017.07.002

. Zavala-Rubio JD, Teran-Martinez MA, Nava-Alvarez MG, Pineda-Maldo-

nado ML, De la Mata-Marquez MJ. Deteccién de polifarmacia y prescrip-
cién potencialmente inapropiada en el adulto mayor en una unidad de
medicina familiar. Aten Fam. 2018;25:141-145. DOI: 10.22201/fac-
med.14058871p.2018.4.67257

Mino-Ledn D, Reyes-Morales H, Galvan-Plata ME, Ponce-Monter H, Pal-
ma-Aguirre JA, Amato D, Figueras A. Drug treatment of hypertension: complian-
ce and adverse reactions in a cohort of hypertensive patients in a primary care
setting. Rev Invest Clin. 2007;59:8-14. Disponible en: https:/www.scielo.org.mx/
scielo.php?pid=S0034-83762007000100002&script=sci_abstract&tng=en

. Rios-Quintana R, Estrada-Hernandez LO. Descripcion y cuantificacion

de riesgos atribuidos a analgésicos antiinflamatorios no esteroides no
selectivos consumidos por la poblacién mexicana. Med Interna Mex.
2018;34(2):173-187. Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0186-48662018000200002

. Balbuena FR, Aranda AB, Figueras A. Self-medication in older urban

Mexicans: an observational, descriptive, cross-sectional study. Drugs
Aging. 2009;26:51-60. DOI: 10.2165/0002512-200926010-00004

. Benjamin DM. Reducing medication errors and increasing patient safety:

case studies in clinical pharmacology. J Clin Pharmacol. 2003;43:768-83.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12856392

—
~

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Data México [Internet]. México: ElI Mante, municipio de Tamaulipas.
Disponible en: https://www.economia.gob.mx/datamexico/es/profile/geo/
el-mante?redirect=true

. Secretaria de Bienestar [Internet]. México: Informe anual sobre la situa-

cién de pobreza y rezago social 2022. Tamaulipas. El Mante. Unidad de
Planeacion y Evaluacién de Programas para el Desarrollo. Disponible
en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/698558/28_021_
TAMPS_EI_Mante.pdf

. James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb C,

Handler J, et al. 2014 evidence-based guideline for the management of
high blood pressure in adults: report from the panel members appointed
to the Eighth Joint National Committee (JNC 8). JAMA. 2014;311(5):507-
520. DOI: 10.1001/jama.2013.284427

Jahangiri S, Mousavi SH, Hatamnejad MR, Salimi M, Bazrafshan H.
Prevalence of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) use in
patients with hypertensive crisis. Health Sci Rep. 2022;5(1):e483. DOI:
10.1002/hsr2.483

Lin SX, Phillips T, Culliford D, Edwards C, Holroyd C, Ibrahim K, et al.
Characterising risk of non-steroidal anti-inflammatory drug-related acute
kidney injury: a retrospective cohort study. BJGP Open. 2022;6(1):BJ-
GP0.2021.0208. DOI: 10.3399/BJGP0.2021.0208

Smith DK, Lennon RP, Carlsgaard PB. Managing hypertension using
combination therapy. Am Fam Physician. 2020;101(6):341-349. Disponi-
ble en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32163253

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey De Jr, Collins KJ, Dennison
Himmelfarb C, et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/
ASPC/NMA/PCNA guideline for the prevention, detection, evaluation,
and management of high blood pressure in adults: a report of the Ame-
rican College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2018 Oct 23;138(17):e484-e594.
DOI: 10.1161/CIR.0000000000000596.

Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M,
et al. 2018 ESC/ESH guidelines for the management of arterial hyperten-
sion. Eur Heart J. 2018;39(33):3021-3104. DOI: doi: 10.1093/eurheartj/
ehy339

Hwong WY, Lim YMF, Khoo EM, Sivasampu S. High-risk nonsteroidal
anti-inflammatory drugs prescribing in primary care: results from National
Medical Care Survey Malaysia. Int J Clin Pharm. 2020;42(2):489-499.
DOI: 10.1007/s11096-020-00966-w

Al-Shidhani A, Al-Rawahi N, Al-Rawahi A; Sathiya Murthi P. Non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) use in primary health care centers
in A’Seeb, Muscat: A clinical audit. Oman Med J. 2015;30(5):366-371.
DOI: 10.5001/0mj.2015.73

Frieden TR, Bloomberg MR. Saving an additional 100 million lives.
Lancet. 2018;391(10121):709-712. DOIl: 10.1016/S0140-6736(17)
324431

Petric D. Drug interactions and drug interaction checkers. Academia
Letters. 2021;3530. Disponible en: https://www.researchgate.net/publica-
tion/354561518_ACADEMIA_Letters_Drug_lInteractions_and_Drug_Inte-
raction_Checkers

169


http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339

. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

ARTICULO ORIGINAL

lize J. Huerta-De la Luz,'® Mardia Ldpez-Alarcon,?®* Victor S. Vital-Reyes,'® Diego Benitez-Moreno®
y Oscar Huerta-De la Luz’

'Departamento de Biologia de la Reproduccion, Hospital de Ginecoobstetricia, Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de México; 2Division de
Investigacion Clinica, Coordinacion de Investigacion en Salud, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México; *Hospital General Regional
251, Estado de México; *Hospital de Psiquiatria “Morelos”, Ciudad de México. Instituto Mexicano del Seguro Social, México

Resumen

Antecedentes: La infertilidad incrementa el estrés y afecta la calidad de vida. Objetivo: Evaluar el efecto de mindfulness
(atencion plena) sobre la ansiedad, estrés y calidad de vida de mujeres infértiles. Material y métodos: Estudio exploratorio
en pacientes tratadas por infertilidad méds una intervencion de ocho semanas con mindfulness (grupo MND) o solo tratamien-
to de la infertilidad (grupo de control). Al inicio y después de ocho semanas se evaluaron la ansiedad (Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado), la calidad de vida (FertiQoL), y las concentraciones salivales de o.-amilasa y cortisol. Se utilizé estadistica no
paramétrica, con o. = 0.10. Resultados: 14 mujeres del grupo MND y 15 del grupo de control completaron el seguimiento. Al
inicio, las pacientes del grupo de control mostraron mejor calidad de vida; las puntuaciones de ansiedad correlacionaron
negativamente con la calidad de vida. Al final, el incremento de cortisol (p = 0.097) y amilasa (p = 0.039) fueron mayores en
el grupo de control. Los incrementos en la calidad de vida se asociaron a ansiedad basal (p = 0.002), incremento en la subes-
cala tolerabilidad (p < 0.001) y mindfulness (p = 0.014). Conclusién: Los resultados sugieren que mindfulness disminuye el
estrés y mejora la calidad de vida de pacientes bajo tratamiento de la infertilidad.

Ansiedad. Calidad de vida. Estrés. Infertilidad. Mindfulness.

Usefulness of mindfulness for the management of anxiety, stress, and quality of life
in infertile women. A clinical exploratory study

Abstract

Background: Infertility increases stress and affects life quality. Mindfulness reduces stress and improves life quality, but its role
in infertility remains unclear. Objective: To evaluate the effect of mindfulness on stress and quality of life of women with infer-
tility. Material and methods: An exploratory clinical study was conducted in women under infertility treatment, together with an
8-week mindfulness intervention (MND) or only infertility treatment (CTRL). Anxiety and quality of life were assessed at baseline
and at the end of intervention with IDARE and FertiQoL questionnaires respectively, as well as salivary alpha-amylase and
cortisol concentrations. Non-parametric statistics was used for analysis using an alpha value of 0.10. Results: 14 MND and 15
CTRL completed follow-up. At baseline, CTRL patients exhibited better quality of life than MND; anxiety scores correlated
negatively with quality of life. At the end of intervention, cortisol concentrations (p = 0.097), and the increments of amylase
(p = 0.039), were higher in CTRL than in MND. Increases in quality of life were associated with basal anxiety score (p = 0.002),
improvements in tolerability (p < 0.001), and mindfulness intervention (p = 0.014). Conclusion: Our results suggest that mind-
fulness reduces stress and improves quality of life in women under infertility treatment.

Anxiety. Quality of life. Stress. Infertility. Mindfulness.
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Antecedentes

La infertilidad es una enfermedad asociada a alte-
raciones emocionales o mentales como frustracion,
culpa, ansiedad, depresion y estrés." El estrés cronico
favorece el desarrollo de alteraciones fisicas y men-
tales que afectan la calidad de vida, y cuando se
asocia a una enfermedad puede interferir con la res-
puesta al tratamiento.>* Estas alteraciones pueden
ser reversibles si se elimina el estresor, por lo que en
el tratamiento de una enfermedad deben proporcio-
narse estrategias que ayuden a mejorar el manejo del
estrés, enfrentar el impacto social y cultural del pro-
blema de salud y mejorar la calidad de vida. El trata-
miento de la infertilidad per se se encuentra entre los
principales estresores en mujeres con infertilidad, ya
que incrementa la ansiedad y la depresién, y dismi-
nuye la sensacion de bienestar.’ En este contexto, el
tratamiento de la infertilidad debe incluir intervencio-
nes psicoldgicas capaces de reducir la ansiedad y el
estrés, mejorar la calidad de vida y, secundariamente,
optimizar la respuesta al tratamiento médico.®’

Mindfulness, o atencion plena, es una técnica psi-
coldgica basada en la meditaciéon que ha mostrado
ser util en el manejo del estrés y la calidad de vida
asociados a enfermedades crénicas.®® Se ha repor-
tado su utilidad para manejar los sintomas psicoldgi-
cos y la calidad de vida de mujeres infértiles,'® asi
como algunos aspectos bioldgicos de la infertilidad.!
Sin embargo, la mayoria de los estudios tiene limita-
ciones metodoldgicas que afectan la confiabilidad de
los resultados, incluyendo el uso de diferentes técni-
cas de mindfulness, habilidades de los instructores,
altas tasas de pérdidas en el seguimiento™ y utiliza-
cion de métodos subjetivos para evaluar el estrés.”

Investigaciones que no involucran a la infertilidad
han utilizado exitosamente el cortisol y la a-amilasa
salivales para evaluar el efecto de mindfulness en el
estrés. El fundamento es que ambos marcadores
estan involucrados en la activaciéon del eje hipotala-
mo-hipdfisis y en el sistema simpatico adrenomedular,
los cuales participan en los mecanismos adaptativos
para mantener la estabilidad psicoldgica y corporal.

Se sugiere también que mindfulness mejora la cali-
dad de vida en otros padecimientos,”® pero pocos
estudios han analizado su efecto en la infertilidad, y
menos aun se ha utilizado el cuestionario FertiQoL.
Lo anterior es importante porque este cuestionario
esta disenado para evaluar por separado el impacto

de la infertilidad (core) y del tratamiento de la inferti-
lidad (tratamiento).'s

La mayoria de los estudios sobre mindfulness e
infertilidad analizan su eficacia en el manejo de las
alteraciones mentales y emocionales, pero los que
abordan el efecto estresante del tratamiento de la
infertilidad son escasos y los resultados son contra-
dictorios. Nuestro objetivo es explorar la utilidad de
mindfulness en el manejo de la ansiedad, calidad de
vida y marcadores bioquimicos de estrés (cortisol y
o-amilasa) en mujeres que inician tratamiento de
infertilidad, bajo la hipdtesis de que la intervencion
con mindfulness disminuye la ansiedad y el estrés,
atenua el efecto estresante del tratamiento y mejora
la calidad de vida de las pacientes sometidas a tra-
tamiento de infertilidad.

Material y métodos

Se realizé un estudio clinico experimental explora-
torio, no aleatorizado, abierto, comparativo, paralelo,
en una muestra de 37 mujeres extraida de la pobla-
cién de pacientes infértiles atendidas en el
Departamento de Biologia de la Reproduccion del
Hospital de Ginecobstetricia, Centro Médico Nacional
La Raza, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en la Ciudad de México, entre junio y diciembre de
2018, mediante muestreo por conveniencia. Se inclu-
yeron mujeres entre 20 y 40 afos diagnosticadas con
infertilidad, de cualquier origen y que iniciarian trata-
miento especifico de la infertilidad. Se excluyeron las
mujeres con enfermedades sistémicas cronicas o
endocrinopatias agregadas. La intervencién con min-
dfulness y las mediciones bioquimicas, psicoldgicas
y de calidad de vida se realizaron en la Unidad de
Investigacion Médica en Nutricién del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS. El protocolo fue autorizado
por el Comité Nacional de Investigacion en Salud del
IMSS (R-2017-785-096), el cual considera las reco-
mendaciones de la Declaracion de Helsinki y lo esta-
blecido en la NOM-012-SSA3-2012 para la ejecucion
de proyectos de investigacion en seres humanos.
Todas las mujeres incluidas firmaron la carta de con-
sentimiento informado.

Las pacientes que se interesaron en participar reci-
bieron informacion sobre la intervencién con mindful-
ness. Se integraron dos grupos: pacientes que
aceptaron participar en el estudio quienes recibieron
el tratamiento especifico para infertilidad propuesto
por su médico mas la intervencion con mindfulness
(grupo MND), y pacientes que por su disponibilidad
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de tiempo solamente recibieron el tratamiento espe-
cifico para infertilidad (grupo de control). En ambos,
las mujeres proporcionaron muestras de saliva y com-
pletaron los cuestionarios del protocolo en dos oca-
siones (al inicio y final del estudio).

Las sesiones de mindfulness fueron impartidas por
un instructor certificado en el método de ocho semanas
con mindfulness para reduccion del estrés, desarro-
llado por la Escuela Espafiola de Desarrollo
Transpersonal,'” el cual se fundamenta en el programa
Reduccion del Estrés Basado en Mindfulness de Jon
Kabat-Zin para el manejo del estrés en pacientes con
dolor crénico.” La intervencion consistié en una sesion
semanal de dos horas durante ocho semanas. Las
sesiones comprendian practicas interactivas para ense-
far habilidades estandar de mindfulness para la vida
diaria, ejercicios de meditacion con diferentes tipos de
respiracion, conciencia del tiempo presente mediante
el escaneo corporal y de los érganos de los sentidos,
adquirir habilidades para entender que las emociones
son transitorias, observar los pensamientos y dejar ir
los negativos, asi como la deteccion de sefiales de
ansiedad que provocan reacciones impulsivas.'8'®

Las participantes contestaron cuestionarios para
evaluar ansiedad y calidad de vida, y en ayuno pro-
porcionaron muestras de saliva para cuantificacion de
cortisol y a-amilasa, al inicio y ocho semanas des-
pués. La ansiedad se determiné con la version vali-
dada en espafol del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE), que evalla dos dimensiones
de la ansiedad:

— Ansiedad-rasgo, que se refiere a las caracteris-

ticas del individuo o rasgos de personalidad.

— Ansiedad-estado, que se refiere a como se siente
el individuo en el momento presente o a las
manifestaciones de ansiedad que, en el caso de
este estudio, pueden ser propiciadas por el tra-
tamiento de la infertilidad.

Para la primera, se pidi¢ a la paciente que seleccio-
nara de entre 20 afirmaciones aquellas con las que
se sentia identificada la mayoria de las veces; para
la segunda, se le solicitd que sefalara como se sentia
en el momento presente con cada una de otras 20
afirmaciones. Cada dimension produce un valor entre
20 y 80 puntos; mientras mas alto, mayor el grado de
ansiedad. El resultado se califica en tres niveles de
ansiedad: baja, entre 20 y 30 puntos; media, entre 31
y 44 puntos; y alta, mas de 44 puntos.?

La calidad de vida se determiné con FertiQol, cues-
tionario disehado especificamente para analizar la cali-
dad de vida de pacientes infértiles, validado y traducido

a 20 idiomas, incluido el espafol. Consiste en una
escala de 36 items distribuidos en dos mddulos, core'y
tratamiento. EI moédulo core contiene cuatro subescalas:
mente-cuerpo, emocional, relacional y social; y el
mddulo tratamiento incluye dos: ambiente y tolerabilidad
al tratamiento de infertilidad. Cada item recibe entre 0
y 4 puntos y la suma se califica entre 0 y 100; mientras
mas alta la calificacion, mejor la calidad de vida.'®*"

Para evaluar el estrés, se solicité a las pacientes
obtener una muestra de saliva en su domicilio al des-
pertar en la mafana, después de por lo menos ocho
horas de ayuno, sin haber fumado, ingerido alcohol,
realizado alguna actividad fisica y sin cepillarse los
dientes. Las muestras se colectaron en tubos de
poliestireno de 2 mL (Salivette® ARSTEDT,
Numbrecht, Alemania) proporcionados por los inves-
tigadores, quienes facilitaron informacion para reco-
lectar la saliva conforme al método de coleccidn
pasiva de liquido oral.?? Las muestras se congelaron
a -20 °C hasta la determinacion de cortisol mediante
ELISA (R&D Systems® Cortisol Immunoassay.
Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos) y de o-ami-
lasa por espectrofotometria con estuche comercial
(Amylase-LQ Spinreact). Los coeficientes de variacion
fueron 9.3 % y 12 %, respectivamente.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizd Minitab version
19. Debido al tamafo pequefio de la muestra, y para
evitar un error tipo Il (rechazar el efecto de mindfulness
cuando si existe), se propuso un o = 0.10 para la sig-
nificacion estadistica. Se calcularon valores delta de
todas las variables (A = final - basal). El analisis infe-
rencial con estadistica no paramétrica incluyé prueba
de Wilcoxon para comparaciones antes y después,
prueba de U de Mann-Whitney para comparaciones
entre grupos, y correlacion de Spearman para asocia-
cion entre las variables ansiedad, calidad de vida y
estrés. Las concentraciones de o-amilasa y cortisol se
transformaron a logaritmo para su analisis en los
modelos multivariados.

Se usaron tres modelos multivariados:

— ANOVA de mediciones repetidas con el modelo
lineal generalizado para identificar el efecto de
mindfulness sobre la ansiedad, el estrés y la cali-
dad de vida.

— Regresion lineal para analizar las asociaciones
entre los deltas de ansiedad, hormonas y calidad
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de vida, y la intervencion como variable
independiente.

— Regresion multiple para analizar los confusores,
considerando como dependientes los valores A
de calidad de vida, como independientes los va-
lores A de ansiedad, cortisol y a-amilasa, y como
factores los grupos de intervencion.

En todos los modelos se exploro el efecto de la inte-

raccion de los factores.
Resultados

Se entrevistaron 70 pacientes infértiles, 37 de las
cuales cumplieron con los criterios de seleccion: 18
del grupo MND y 19 del grupo de control. Cinco
pacientes del grupo MND se eliminaron del analisis
porque asistieron a menos de seis sesiones (con lo
que disminuyé la probabilidad de efectividad de la
intervencion), cambiaron de domicilio (no acudieron al
seguimiento) o se embarazaron (porque se modifica
el estado emocional); y seis del grupo de control por
falta de muestra salival, alta del servicio o muestras
salivales inadecuadas. El efecto de la intervencion en
la ansiedad y calidad de vida se analiz6 en 14 mujeres
del grupo MND y en 15 del grupo de control; el efecto
sobre los marcadores bioquimicos de estrés se ana-
lizb en 13 pacientes de cada grupo (Figura 1).

Todas las pacientes incluidas en el estudio, acorde a
la integracion diagndstica de la causalidad de la inferti-
lidad y a los recursos terapéuticos institucionales del
IMSS, recibieron tratamientos profertilidad de baja com-
plejidad (induccién de la ovulacidn, coito programado o
inseminacion intrauterina). Ademas, el tratamiento inte-
gral de la infertilidad en el Departamento de Biologia de
la Reproduccién incluye valoracion y manejo conjunto
por el Departamento de Psicologia, por lo cual todas las
participantes fueron referidas a este servicio.

Al inicio del estudio, la mediana (minimo y maximo)
de edad fue comparable entre los grupos MND y de
control (34 [26, 39)] versus 32 [26, 37] afios, respecti-
vamente), asi como las concentraciones de o-amilasa
y cortisol (Figuras 2A y 2B). Todas las pacientes mos-
traron un nivel de ansiedad alto (IDARE = 3); las pun-
tuaciones de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo fueron
también comparables. En cambio, la calidad de vida de
las pacientes del grupo de control fue superior en el
modulo core (p < 0.05), Tabla 1. La correlacién biva-
riada en toda la muestra reveld una asociacion inversa
entre ansiedad-rasgo y calidad de vida en la mayoria
de las subescalas. Las puntuaciones de ansiedad no

se asociaron a las concentraciones de o-amilasa o
cortisol (Tabla 2).

Las concentraciones de a-amilasa al final de la
intervencion fueron comparables entre los grupos,
pero el incremento fue significativo solo en el grupo
de control. Las concentraciones finales de cortisol
fueron menores en el grupo MND, pero el incremento
no fue significativo en ningun grupo (Figuras 2A y 2B).

Las puntuaciones de ansiedad no se modificaron en
ninguno de los grupos, pero las de calidad de vida mejo-
raron en las subescalas del médulo core solo en el grupo
MND. En cambio, la subescala tolerabilidad del modulo
tratamiento disminuyd en el grupo de control. Excepto
por la subescala ambiental, los cambios de todas las
subescalas fueron diferentes entre los grupos (Tabla 3).

Modelos multivariados

El modelo de mediciones repetidas revel6 que la
concentraciéon de cortisol y la puntuacién de ansie-
dad-estado eran menores en el grupo MND que en el
de control al final del seguimiento (Tabla 4). Se detectd
una interaccion entre el tiempo de evaluacion y la inter-
vencion sobre la calidad de vida (core), de tal manera
que mientras la calidad de vida al final del seguimiento
no se modificé en el grupo de control, en el grupo MND
se incremento significativamente (Figura 3).

El andlisis de regresion lineal demostré que las puntua-
ciones de tolerabilidad eran menores mientras mas altas
eran las puntuaciones de ansiedad-rasgo (que muestra
la personalidad con tendencia a reaccionar de manera
ansiosa), aunque la tolerabilidad en las pacientes del
grupo MND era mayor que en las del grupo de control,
con una puntuacion comparable de ansiedad. La asocia-
cién entre ansiedad-estado (estado emocional de ansie-
dad transitorio y actual) y tolerabilidad fue diferente en
cada grupo; mientras que la tolerabilidad disminuyd a
medida que aumentd la ansiedad en el grupo de control,
en el grupo MND se increment6 la tolerabilidad a pesar
de que se acrecentd la ansiedad (Figuras 4A y 4B).

En el modelo final se identificé que la mejoria en la
calidad de vida total se asocié a mas ansiedad-rasgo
y o-amilasa al inicio, mayor incremento de ansie-
dad-estado al final y la intervencién con mindfulness.
La mejoria del moédulo core se asoci6 a las mismas
variables, excepto a los cambios de ansiedad-estado,
pero se identificé una interaccion entre ansiedad-rasgo
basal y la intervencion con mindfulness (coeficiente =
1.94 + 0.95, p = 0.057). El incremento en la tolerabili-
dad se asocio a las concentraciones basales de o-ami-
lasa y la intervencién mindfulness (Tabla 5).
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Figura 2. Mediana de las concentraciones de o-amilasa al inicio y al final de la intervencion, y de los cambios al final de la intervencion. (A =
final — basal). A: cortisol B: salivales. La significacion estadistica de las diferencias entre los grupos en los tiempos basal y final se analizé con
U de Mann-Whitney. La significacion estadistica de los deltas se analizé con la prueba de Wilcoxon.

Discusion sugieren un efecto benéfico en la calidad de vida

mediado por la disminucion de la ansiedad y el estrés,

En este estudio se analizd la utilidad de mindfulness efecto que parece ser mejor a medida que es mayor

para el manejo de la ansiedad, el estrés y la calidad el grado de ansiedad basal. Los resultados sugieren,

de vida, asi como sus interacciones, en pacientes ademas, un efecto benéfico de mindfulness en la
bajo tratamiento por infertilidad. Los resultados tolerancia al tratamiento de infertilidad.
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Puntuaciones basales de ansiedad (IDARE) y calidad de
vida (FertiQoL), estratificadas por grupo de estudio

IDARE
Ansiedad-rasgo 44 (40, 48) 45 (41, 50) 0.430
Ansiedad-estado 45 (40, 52) 47 (44, 49) 0.236
FertiQol core 59 (50, 75) 75(73,84)  0.007
Mente-cuerpo 46 (38, 67) 67 (63, 79) 0.019
Emocional 46 (29, 70) 71(58, 79) 0.027
Relacional 81 (71, 89) 92(88,96) 0.016
Social 63 (50, 73) 79(63,90)  0.048
FertiQol tratamiento 78 (66, 86) 73 (63, 88) 0.646
Ambiental 75 (66, 92) 71(54,88) 0.315
Tolerabilidad 75 (56, 89) 75(69,94)  0.430
FertiQoL total 62 (56, 76) 76 (68,81)  0.042

P25, P75: percentil 25, percentil 75.

Correlaciones simples entre las puntuaciones de
ansiedad (IDARE), estrés y calidad de vida (FertiQoL) en el
tiempo basal (n = 29)

Ansiedad-rasgo 1.00

Ansiedad-estado 0.48(0.14,0.72)* 1.00

Amilasa 0.10 (-0.28, 0.46) -0.24 (-0.56, 0.15)
Cortisol -0.09 (-0.45, 0.29) 0.00(-0.37, 0.37)
FertiQoL total -0.54 (-0.76, -0.22)*  -0.04 (-0.40, 0.33)
Mente-cuerpo -0.50(-0.73, -0.16)*  -0.11(-0.45, 0.27)
Emocional -0.55(-0.76, -0.23)*  0.02(-0.35, 0.39)
Relacional -0.34(-0.63,0.03)**  0.05(-0.32,0.41)
Social -0.46 (-0.71,0.11)*  -0.10(-0.45, 0.28)
Ambiental 0.08 (-0.29, 0.44) 0.07 (-0.31, 0.43)
Tolerabilidad -0.36 (-0.64, 0.00)**  -0.08 (-0.43, 0.30)

Correlacion de Spearman, coeficiente (intervalo de confianza de 95 %).
*p<0.05,*p<0.10

Es aceptado que las pacientes infértiles presentan
diferente grado de ansiedad®® y que mindfulness lo
disminuye.”® Nuestros resultados concuerdan con
estas afirmaciones, pero, ademas, aportan evidencia
respecto al potencial de mindfulness para evitar la
ansiedad adicional desencadenada por el tratamiento
propio de la infertilidad.

La literatura sugiere también que mindfulness dis-
minuye el estrés asociado a alguna enfermedad,®®
incluyendo la infertilidad."®" En este aspecto,

nuestros resultados no son tan claros, porque si bien
la concentracion de o-amilasa se incremento solo en
el grupo de control y los niveles de cortisol fueron
mas altos en este grupo que en el grupo MND al final
de la intervencion, las comparaciones entre los gru-
pos no alcanzaron significaciéon estadistica. Es pro-
bable que nuestro estudio no haya tenido suficiente
poder para detectar las diferencias, por lo que se
requieren andlisis con un tamafio mayor de
muestra.

Ademas, se acepta que la calidad de vida de los
pacientes infértiles es baja,®’ pero no se ha estable-
cido si mindfulness proporciona algun beneficio.
Observamos que mejor6 la calidad de vida en la
subescala core y evitd la disminucion de la subescala
tolerabilidad del moédulo tratamiento, con lo que se
demostro que en las pacientes del grupo MND mejord
la calidad de vida asociada a la infertilidad y también
la asociada al tratamiento.

En nuestro estudio, el andlisis multivariado demos-
tré que la mejoria en la calidad de vida se asocio a
mas ansiedad-rasgo al inicio, mayor incremento de
ansiedad-estado al final y con mindfulness. La inter-
pretacion de este resultado es que las mujeres con
personalidad mas ansiosa (mayor puntuacién ansie-
dad-rasgo y mayor concentracion de o-amilasa en el
tiempo basal) y con una reaccién de ansiedad mayor
al tratamiento de infertilidad (mayor incremento de la
puntuacién ansiedad-estado) son las que se benefi-
cian mas con mindfulness. Si bien el beneficio que
mindfulness proporciona a mujeres infértiles ya ha
sido reportado,'® nuestra investigacion aporta informa-
cion adicional porque identifica el efecto de mindful-
ness en la calidad de vida, que este efecto es mayor
en las pacientes con niveles de ansiedad y estrés
elevados y que mejora la tolerancia al tratamiento de
la infertilidad. Estos resultados colocan a mindfulness
como un adyuvante en el manejo de las pacientes
infértiles.

Reconocemos algunas limitaciones de nuestra
investigacion. No calculamos el tamafio de muestra
por tratarse de un estudio exploratorio, pero el nimero
de pacientes por grupo fue comparable a las 15
pacientes calculadas en un estudio en el que se ana-
liz el efecto de mindfulness en la calidad de vida de
mujeres infértiles,”® lo que probablemente explica por
qué se encontraron diferencias en la calidad de vida,
pero no en la ansiedad ni en los marcadores bioqui-
micos, para lo cual seguramente se requiere una
muestra mayor. Existié un sesgo de seleccion porque
las pacientes no fueron asignadas aleatoriamente, lo
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Tabla 3. Efecto de la intervencion con mindfulness en las puntuaciones de ansiedad (IDARE) y calidad de vida (FertiQoL)

Mindfulness

Diferencia (IC)*

IDARE
Ansiedad-estado 45 (37, 55) 45 (34, 51) -0.5 (-6, 5) 47 (35, 54) 46 (36, 58) 0(-2,3) 1(-6,6)
Ansiedad-rasgo 44 (32, 62) 41 (38, 59) -1(-9, 3) 45 (36, 61) 44 (37, 57) -1(-5, 3) -0.0(-7,4)

FertiQoL
Mente-cuerpo 46 (21, 100) 75 (46, 96) 21 (4, 35)* 67 (29, 88) 75 (17, 96) 8(-2,17) 13 (0, 38)*
Emocional 46 (29, 88) 79 (46, 96) 23 (6, 46)* 71 (29, 92) 75 (25, 92) 2 (-8, 13) 21 (8, 46)*
Relacional 81 (54, 100) 2 (67, 100) 8(0, 17)* 92 (71,100)  88(75, 100) -2(-8,4) (O 07, 21)*
Social 63 (38, 96) 9 (58, 100) 13 (2, 29)* 79 (42, 96) 79 (58, 96) 1(-10, 13) 7, (4, 28)*
Ambiental 75 (46, 100) 83 (46, 100) 4 (-8, 13) 71 (42, 92) 75 (25, 96) 8(-6,21) ( 17, 8)
Tolerabilidad 75 (25, 100) 9 (19, 100) 16(-9,13)  75(13,100) 69 (25, 94) -9 (=22, 0)* 9(0.0, 25)*
Core 59 (30, 92) 80 (55, 97) 15 (5, 31)* 75 (66, 94) 79 (44, 95) -0 (-6, 6) 17 (6, 28)*
Tratamiento 78 (50, 98) 75 (53, 98) 2.5(-10, 12) 73 (40, 95) 78 (28, 90) 0(-13,9) 5(-5,18)
Total 62 (43, 91) 78 (58, 96) 12 (2, 24)* 76 (49, 93) 77 (43, 90) 1(-7,9) 12 (2.2, 27)*

Mediana (minimo, méaximo). Prueba de signos de Wilcoxon para comparacién final contra basal (deltas); U-Mann-Whitney para comparacion entre los grupos. *p < 0.05. IC: intervalo de
confianza.

Tabla 4. Efecto del tiempo de seguimiento y la intervencion sobre el estrés y la ansiedad de pacientes en tratamiento de infertilidad

Marcadores salivales de estrés

Amilasa (U/L)

Cortisol, ug/mL

Ansiedad-estado Ansiedad-rasgo

Coeficiente + EE “ Coeficiente + EE “ Coeficiente =+ EE “ Coeficiente + EE “

Final* 8,269 + 6,305 0.196 0.13+0.21

Mindfulness™ -2,353 + 6,326 0.558 -0.43 +0.21

Modelo general de regresion lineal para ANOVA de mediciones repetida.
*Final versus basal. **Mindfulness versus control. EE: error estandar.

Interaccién

Tiempo * Intervencién

80

75

70

65 AFertiQoL Core = 70.50+0.43 (Sujeto) + 4.80 (Final"MND), p=0.008

FertiQoL Core, medias ajustadas

—e— mnD
—m— CTRL

r B
Basal Final
Tiempo

Figura 3. Efecto de la interaccion entre el tiempo de evaluacion y el
tipo de intervencion sobre la puntuacion de calidad de vida del médulo
core en pacientes sometidas a tratamiento de infertilidad. ANOVA de
mediciones repetidas.

que resulté en una distribucion desigual de las carac-
teristicas de los grupos: al inicio, las pacientes del
grupo de control mostraron mejor calidad de vida que
las del grupo MND, lo que pudo influir en que no

0.538 -0.47 +0.62 0.461 -0.94 +0.76 0.220

0.047 -1.23+0.63 0.057 -0.74 +0.76 0.337

modificaran su calidad de vida. Finalmente, es posible
que los marcadores bioquimicos de estrés no fueran
suficientemente precisos o sensibles para identificar
los cambios provocados por la intervencion, porque la
metodologia para recuperar las muestras de saliva es
compleja y debe incluir el promedio de por lo menos
dos mediciones,?% pero ante la posibilidad de causar
mas estrés al solicitar muestras en varios dias conse-
cutivos, al inicio y al final se decidié tomar una sola
muestra. Ademads, los métodos para determinar las
concentraciones de cortisol y a-amilasa en saliva no
son los estandares de referencia. Lo anterior en con-
junto probablemente disminuyd la precision y exactitud
de las mediciones, comprometiendo su validez.

En contraparte, el estudio tiene fortalezas importan-
tes como la utilizaciéon de IDARE, que evalua por
separado la ansiedad explicada por la personalidad
de la paciente y la surgida en el momento presente
(cuando se inicio el tratamiento); y del cuestionario
FertiQoL, que evalia el impacto en la calidad de vida
propio de la infertilidad y el impacto particular del
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Variables asociadas a la mejoria en la calidad de vida de
pacientes que reciben tratamiento para infertilidad*

A FertiQolL total 0.64
Ansiedad-rasgo basal 1.16 £ 0.37 0.006
A Ansiedad-estado 0.75+£0.37 0.057
o-amilasa basal 12.89 + 4.85 0.015
Cortisol basal 0.48 £ 6.62 0.943
MND** 14.34 + 4.52 0.005

A FertiQoL core 0.60
Ansiedad-rasgo basal 1.21+0.46 0.016
A Ansiedad-estado 0.31 £ 0.45 0.504
o-amilasa basal 13.33 £5.92 0.036
Cortisol basal 2.68 + 8.09 0.744
MND** 20.30 + 5.52 0.002

A Tolerabilidad 0.43
Ansiedad-rasgo basal 0.19 + 0.50 0.708
A Ansiedad-estado 0.39 + 0.50 0.444
o-amilasa basal 16.82 + 6.55 0.019
Cortisol basal -0.50 £ 8.95 0.996
MND** 13.28 + 6.11 0.043

*Regresion multivariada. La a-amilasa y el cortisol se introdujeron como logaritmo.
**Mindfulness versus control. EE: error estandar. MND: mindfulness.

tratamiento de infertilidad, lo que permitié discernir en
cual de las dimensiones de ansiedad influye mindful-
ness y su efecto en la tolerancia al tratamiento.?®

En conclusién, los resultados sugieren que mindful-
ness es potencialmente Util para manejar la ansiedad,
el estrés y la calidad de vida de mujeres infértiles que
inician tratamiento. Desde el punto de vista clinico,
este efecto es de gran aplicabilidad ya que en la
actualidad es ampliamente aceptado que la infertilidad
acarrea un desequilibrio bioldgico, psicoldgico y social,
y que tanto la ansiedad como el estrés interfieren con

la respuesta al tratamiento. Lo anterior hace indispen-
sable que los resultados presentados sean replicados
a través de disefios metodoldgicos sélidos como un
ensayo clinico aleatorizado.
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Resumen

Antecedentes: La histerectomia no terapéutica en nifias y adolescentes con discapacidad intelectual (D) es una practica acep-
fable, aun cuando se carece de razon ética prescriptiva. Objetivos: Determinar la magnitud de la prdctica de la histerectomia
en nifias y adolescentes con DI, y explorar los factores emic asociados a esta practica. Material y métodos: Estudio multicén-
trico e intersectorial con método mixto. Resultados: Los resultados cuantitativos mostraron que 50 de 234 histerectomias repor-
tadas correspondieron a mujeres con DI. El promedio de edad a la cirugia fue de 15 + 2.9 afios. La histerectomia abdominal
profildctica fue el procedimiento predominante y las justificaciones fueron control de fertilidad, manejo de la higiene menstrual y
riesgo de abuso sexual. El andlisis cualitativo de 15 grupos focales reveld que la principal preocupacion de los padres fue como
manejar la enfermedad indice y la salud reproductiva de sus hijas; percibieron positivamente la menstruacion, expresaron su
miedo a morir y dejarlas sin ayuda, resaltaron el control de la fertilidad y ninguno aprobd la histerectomia. Conclusiones: Los
organismos que definen politicas de salud necesitan crear una nueva filosofia que evite el enfoque reduccionista del actual
modelo biomédico, el cual separa (en el proceso salud-enfermedad) la interdependencia entre los seres humanos.

Adolescente. Bioética. Discapacidad intelectual. Histerectomia. Medicalizacion.

Non-therapeutic hysterectomy in Mexican young females with intellectual disability:
a problematized reality

Abstract

Background: Non-therapeutic hysterectomy in girls and adolescents with intellectual disability (ID) is an acceptable practice,
even when there is a lack of prescriptive ethical reason. Objectives: To determine the magnitude of the practice of hysterec-
tomy in girls and adolescents with ID, and explore the emic factors associated with this procedure. Material and methods: Multicenter,
intersectoral study with a mixed methods design. Results: The quantitative results showed that 50 of 234 reported hysterec-
tomies corresponded to females with ID. Average age at the time of surgery was 15 + 2.9 years. Prophylactic abdominal
hysterectomy was the most common procedure, and the justifications for it were “fertility control”, “menstrual hygiene manage-
ment”, and ‘risk of sexual abuse”. A qualitative analysis of 15 focus groups revealed that parents’ main concern was how to
manage their daughters’ index disease and reproductive health; they perceived menstruation positively; they expressed their
fear of dying and leaving them without support, and emphasized fertility control; none of them approved hysterectomy.
Conclusions: The bodies that define health policies need to create a new philosophy that avoids the reductionist approach
of current biomedical model, which separates (in the health-disease process) our interdependence with other humans.

Adolescent. Bioethics. Intellectual disability. Hysterectomy. Medicalization.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 22-11-2023 Gac Med Mex. 2024;160:179-186
Edith Valdez-Martinez Fecha de aceptacion: 12-02-2024 Disponible en PubMed
E-mail: edithvaldez @prodigy.net.mx DOI: 10.24875/GMM.23000460 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2024 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0003-2730-7005
https://orcid.org/0000-0001-9041-5813
https://orcid.org/0000-0001-8135-1029
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.23000460
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.23000460&domain=pdf

Gaceta Médica de México. 2024;160

Antecedentes

Los acuerdos y las guias éticas y legales internacio-
nales vigentes' promueven el derecho a la salud como
un derecho concreto no abstracto. En el proceso de
toma de decisiones, estas demandan reconocer tanto
la importancia de las interconexiones e interdepen-
dencia entre humanos, como de estos con su hébitat;
en tanto, el actual modelo biomédico dominante no les
da el reconocimiento apropiado.2® Factores econémi-
cos Y politicos-ideoldgicos condicionan el modelo bio-
médico y dan contenido a las visiones, misiones y
conductas de los sistemas de salud, lo cual motiva la
medicalizacion, asi como a etiquetar y tratar proble-
mas no médicos como problemas médicos.*

Las mujeres mexicanas con DI enfrentan los desafios
propios de un contexto cultural caracterizado por rezago
educativo, inseguridad alimentaria y acceso limitado a
los servicios de salud, sobre todo en los hogares uni-
parentales, en los cuales nace y crece una gran pro-
porcion de nifias con DI.>¢ El bajo desarrollo humano
de la mujer con DI ocasiona altos niveles de dependen-
cia, privacion, negligencia, violencia, abuso y discrimi-
nacion, dentro y fuera del entorno familiar. De ahi que
la DI sea un fendmeno bioldgico y social complejo,
porque refleja la interaccion e interdependencia entre
humanos y la ética de las politicas de la sociedad en
la que viven; o mismo sucede con la menstruacion.

Este estudio es perentoriamente necesario para
comprender la realidad problematizada en que viven
las nifias y adolescentes con DI ante la menstruacion,
el manejo de la higiene menstrual y la posibilidad de
que se les realice histerectomia no terapéutica.

Los objetivos de estudio fueron determinar la magnitud
de la practica de la histerectomia en nifias y adolescen-
tes con DI, y explorar los factores emic asociados a esta
practica. El disefio de método mixto incluyd el uso de
estrategias cuantitativas y cualitativas con el propdsito
de capturar la complejidad del fenémeno y progresar
hacia un entendimiento global del mismo, para asi com-
prender mejor lo que debe o no debe hacerse.

Material y métodos
Diseno del estudio

Estudio multicéntrico e intersectorial, de disefio
secuencial (por etapas) con método mixto etapa |,

investigacion de disefio cuantitativo; etapa Il, investi-
gacion de disefio cualitativo (Figura 1).

Un equipo multidisciplinario de investigadores clini-
cos, investigadores sociales, médicos, enfermeras y
técnicos en investigacion implementd el proyecto.
Este estudio fue aprobado por el Comité Nacional de
Etica e Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social y los comités de ética e investigacion de cada
uno de los hospitales participantes pertenecientes a
la Secretaria de Salud.

Métodos de la investigacion cuantitativa

Estudio observacional, transversal, tipo encuesta.t Se
revisaron las libretas y bases de datos electronicas de
los servicios de anatomia patologia, de enero de 2014
a diciembre de 2019 (el estudio de referencia con una
detallada descripcion ha sido publicado previamente®).
Incluyd nueve hospitales de concentracién de la Ciudad
de México, cinco pertenecientes a la Secretaria de
Salud y cuatro al sistema de seguridad social.

Se buscaron los reportes de anatomia patoldgica
de todos los uteros de mujeres < 25 afios, asi como
los expedientes clinicos de cada mujer para comple-
tar o cotejar la informacion obtenida de los reportes
de anatomia patoldgica. Se excluyeron los casos con
informacién incompleta. Para recolectar informacion
sobre caracteristicas clinicas y epidemioldgicas se
utilizo un cuestionario elaborado ex profesoy validado
mediante prueba piloto.

Analisis estadistico de la investigacion
cuantitativa

Los datos fueron analizados con el programa esta-
distico SPSS versién 21. Se estimaron frecuencias
relativas y absolutas, asi como medidas de tendencia
central y dispersién.”®

Métodos de la investigacion cualitativa

Estudio cualitativo, exploratorio, con técnica de gru-
pos focales,'" implementado de enero de 2019 a enero
de 2020 (el estudio de referencia y una detallada des-
cripcion ha sido publicado previamente'). Un total de
15 grupos focales fueron integrados, con un promedio
de 10 + 5 participantes por grupo. Participaron 11 pro-
fesionales de educacion especial y 69 padres de 69
nifias o adolescentes con DI < 25 afios. La Tabla 1
muestra las caracteristicas de los participantes.

El muestreo propositivo de maxima variacion'
estuvo orientado a incluir individuos con diferentes
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___, 14 escuelas de educacion especial y una clinica de sindrome de Down,
en la Ciudad de México

69 padres y 11 profesionales de educacion especial
El estudio fue conducido de enero de 2019 a enero de 2020

Estudio transversal, descriptivo, tipo encuesta,
de revision de reportes de anatomia patologica y expedientes clinicos

— Nueve hospitales de la Ciudad de México

Todos los uteros de mujeres < 25 afios de edad con DI,
de enero de 2014 a diciembre de 2019

Cuestionario validado mediante prueba piloto para determinar
su validez aparente y de contenido

Caracteristicas epidemiolégicas de tiempo, lugar y persona.
Caracteristicas clinicas como grado de DI, ciclos menstruales,
diagnosticos y tratamientos ginecologicos prehisterectomia,
tipo de cirugia, reporte histopatologico...

Andlisis estadistico uni y bivariado con ayuda
del programa de computo SPSS

Integracion

Instrumento » Guion de temas —como guia de exploracién sistematica aunque no cerrada.

Andlisis tematico con ayuda del paquete de computo Atlas/ti.
—» El andlisis involucré multiples y constantes revisiones iterativas
y reflexivas de cada una de las narraciones

Problemas o circunstancias que dificultan el manejo de la menstruacién
Sentimientos, creencias, y experiencias
Estrategias para el manejo de la higiene menstrual

Histerectomia (valores, creencias, y preferencias)

Enfoque investigativo del estudio.

caracteristicas para asegurar la riqueza de los datos.
El tamafno de muestra fue determinado con el criterio
de Sandelowski.'

Los participantes fueron reclutados de 14 escuelas
de educacion especial y una clinica de sindrome de
Down en la Ciudad de México. Las escuelas fueron
seleccionadas del Directorio Nacional de Asociaciones
de y para Gente con Discapacidades.’ Cuatro escue-
las (dos publicas y dos privadas) fueron inicialmente
elegidas mediante muestreo aleatorio simple.
Posteriormente, con base en la evolucion del analisis
de la informacion generada, fue necesario desarrollar
ocho grupos focales mas, con individuos de ocho
escuelas seleccionadas mediante un muestreo de bola
de nieve. Finalmente, siguiendo la evolucién del andli-
sis, fueron necesarios otros tres grupos focales con
individuos provenientes de dos escuelas y de una cli-
nica de sindrome de Down.

Un guién de temas fue usado como guia de explo-
racion sistematica, el cual incorpor6 temas relaciona-
dos con valores, creencias, preferencias, intereses,
ideas, experiencias y practicas asociadas al manejo de
la higiene menstrual de las mujeres con DI. Las

adaptaciones realizadas al guion a lo largo del estudio
estuvieron en funcién de la evolucion del analisis de la
informacion que estaba siendo generada.

Los grupos focales fueron conducidos en privado,
en el lugar, fecha y hora elegida por los participantes.
La mediana del tiempo de duracién fue de 60 minutos
(rango de 32 a 117 minutos). Se realizaron audiogra-
baciones de las sesiones de todos los grupos focales,
las cuales fueron transcritas textualmente (narracio-
nes) para su analisis.

Anadlisis de la investigacion cualitativa

Se realiz6 andlisis tematico'®” de la informacién
generada con el programa de cémputo Atlas.ti version
8 para Windows. Las cinco fases del analisis tematico
involucraron multiples y constantes revisiones iterativas
y reflexivas de cada una de las narraciones, proceso
que fue ejecutado independientemente por dos de los
investigadores, cuyas discrepancias entre ellos fueron
resueltas mediante consenso. El equipo de investiga-
cion mantuvo multiples reuniones a lo largo del
estudio.
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Caracteristicas de 80 participantes en 15 grupos focales

Edad de los informantes 44 £ 10 387
Sexo del informante
Femenino 65 94 9 82
Masculino 4 6 2 18
Estado civil
Casado 37 54 -
Soltero 19 28 -
Viudo (a) 7 10 -
Conviviente 3 4 0 -
Sin dato 3 4 11 100
Parentesco
Madre 61 88 -
Padre 4 6 -
Abuela 8] 4 -
Tia 1 1 -
Nivel educativo’
Bésico 22 32 0
Medio-superior 25 36 1 9
Superior 22 32 10 91
Situacion laboral
Ama de casa 38 55 0
Empleado (informal) 15 22 0 0
Empleado (formal) 13 19 11 100
Retirado 3 4
Tipo de escuela™
Publica 53 77 -
Privada 16 23 -
Grado de DI de las hijas
de los participantes
Superficial y leve 26 37 -
Moderado 15 22 -
Grave o profundo 6 9 -
Se ignoraba 22 32 -

*Padres: 61 madres, cuatro padres, tres abuelas y una tia.

Profesionales de educacién especial: seis profesores, dos trabajadoras sociales, un
psicélogo y dos nifieras.

SNivel educativo: La educacion basica incluye las escuelas preprimarias, primarias y
secundarias; la educacién media-superior, las escuelas preuniversitarias y las técnico-
profesionales; y la educacién superior, los grados de licenciatura y maestria.

**Las nifias y adolescentes de la clinica de sindrome de Down asistian a escuelas
publicas.

DE: desviacion estandar.

Resultados
Investigacion cuantitativa
De 234 mujeres < 25 afos a quienes se les realiz6

histerectomia, 50 tenian DI (34 % grave o profunda,
46 % moderada, 12 % leve o superficial y 8 %

inespecifica). Las restantes tuvieron que ser exclui-
das por falta de informacidn acerca del diagnéstico
de DI, falta de expediente clinico o por discrepancias
del nombre o la edad entre el reporte de anatomia
patoldgica y el expediente clinico. La Tabla 2 pre-
senta las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
las mujeres incluidas. El promedio de edad de pre-
sentaciéon de la menarquia y de realizacién de la
histerectomia fue de 12 + 1.6 y 15 + 2.9 afos, res-
pectivamente. Las razones registradas en el expe-
diente para justificar la histerectomia fueron control
de la fertilidad (46 % de los padres y 42 % de los
médicos), inadecuada higiene menstrual (28 % de
los padres y 30 % de los médicos), riesgo de abuso
sexual (6 % de los padres y 6 % de los médicos),
sangrado uterino anormal (4 % de los padresy 8 %
de los médicos), malformaciones genitourinarias
(4 % de los padres y 4 % de los médicos) y cambios
de la personalidad previos a la menstruacion (6 %
de los padres). En cuatro mujeres (dos con DI severa
o profunda y dos con DI moderada) sin menarquia y
con “histerectomia profilactica”, las razones médicas
fueron evitar el abuso sexual (n = 3) y el control de
la fertilidad (n = 3); en una nifa se argumentd la
limitada habilidad intelectual para realizar por ella
misma la higiene menstrual.

Investigacion cualitativa

El analisis tematico de la informacién generada por
los 15 grupos focales reveld cuatro temas emergentes
interconectados: problemas o circunstancias que difi-
cultan el manejo de la menstruacién; sentimientos,
creencias y experiencias; estrategias para lidiar con el
manejo de la higiene menstrual; e histerectomia (valo-
res, creencias y preferencias), Figura 2.

PROBLEMAS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DIFICULTAN EL MANEJO DE LA MENSTRUACION

Los participantes de la mayoria de los grupos
focales concordaron en que “ha sido muy dificil
lidiar” con las deficiencias propias de la enfermedad
indice de sus hijas, principalmente por “el carente
entendimiento”, “la dificultad que ellas tienen para
expresar sus malestares y necesidades” y “por la
inhabilidad para realizar ciertas tareas de autocui-
dado”. Aunque los participantes concordaron en
describir “la aceptacion de la enfermedad indice
como un punto clave” para mejorar la calidad de
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Problemas o circunstancias que dificultan el manejo de la menstruacién

» La mayoria de los participantes coincidié en identificar a la enfermedad de base como el principal problema,
dado por la limitacion en las capacidades cognitivas para entender y por las alteraciones de la conducta
derivadas de la propia enfermedad.

« Los participantes asociaron el rechazo de la toalla sanitaria y/o dificultad para negociar su uso con la ausencia
generalizada de educacién premenarquia.

« Los padres de las adolescentes de las escuelas publicas coincidieron en preferir no llevarlas a la escuela durante
el periodo de sangrado menstrual porque es muy complicado tener que acudir a la escuela a realizar la
higiene menstrual

Sentimientos, creencias, y experiencias

« En todos los grupos, el sangrado menstrual fue percibido de forma positiva o neutra
» En la mayoria de los grupos, la menarquia desperté emociones y sentimientos negativos
» En la mayoria de los grupos, los informantes coincidieron en la importancia de evitar el embarazo

Estrategias para enfrentar el manejo de la higiene menstrual ~

« Los informantes resaltaron el valor y la importancia que tienen para ellos el contar con una red de apoyo.
« Todas las madres dijeron ser el unico recurso de entrenamiento y guia. El proceso educativo que ellas utilizaron

estuvo basado en su propia experiencia

(S

« En las escuelas publicas las nifieras solo guian verbalmente (sin tocar) a las adolescentes

tratantes de sus hijas) como Unica alternativa

Histerectomia (sus valores, creencias, y preferencias)

» Aunque todos los participantes expresaron preocupacion por la salud reproductiva, ninguno de ellos reconocié
a la histerectomia como un medio para el manejo de la higiene menstrual o para prevenir embarazos no deseados

» Muchos padres ignoraban en qué consistia la histerectomia o el “operar” a sus hijas.

« Todos los padres aseveraron que la propuesta de realizar la histerectomia les fue presentada (por los médicos

Temas emergentes de la informacion generada por los 15 grupos focales.

vida de sus hijas, a su vez la describieron como “un
proceso muy dificil”, “largo”, “pesado”, “cansado”,
que conlleva “frustracion”, “duelo”.

SENTIMIENTOS, CREENCIAS, EXPERIENCIAS

Todos los grupos percibieron el sangrado menstrual
de forma positiva o neutra:
La menstruacién no es algo tan importante en nuestras hijas,

porque para los paquetes que uno vive, la menstruacion es
lo de menos...

En la mayoria de los grupos, los padres de las ado-
lescentes que ya menstruaban concordaron en su
experiencia vivida durante la menarquia: “miedo”,
“espanto”, “estrés”. En el mismo sentido apuntaron las
emociones y sentimientos de los padres de las nifas
sin menarquia; una madre expreso: “...tengo miedo de

que llegue ese momento...”.

La mayoria de los informantes coincidié en la
importancia de evitar el embarazo. Muchos de los
padres apoyaron ideas tales como “altas probabilida-
des de traer un bebé con alguna discapacidad”,
“incertidumbre acerca de o que le sucederia a nues-
tra hija si morimos antes”; algunos expresaron: “uno
termina cuidando los bebés de las mujeres
discapacitadas”.

ESTRATEGIAS PARA LIDIAR CON EL MANEJO DE LA
HIGIENE MENSTRUAL

Frustracién, agobio y decepcién fueron sentimien-
tos expresados ante la falta total o parcial de una red
de apoyo.

Todas las madres dijeron ser el “Unico recurso de
entrenamiento y guia”. La educacién que ofrecieron
estuvo “basada en su propia experiencia”.



Gaceta Médica de México. 2024;160

Caracteristicas de 50 mujeres con
intelectual e histerectomia

discapacidad

Edad de presentacion menarquia en afos 12+ 1.6
Edad a la histerectomia en afios 15+29
Muijeres sin menarquia 4 8
Grado de discapacidad intelectual
Grave y profunda 17 34
Moderada 2 46
Leve y superficial 6 12
Inespecifico 4 8
Hijos 0 embarazos
Sin embarazos 48 96
Sin dato 2 4
Ciclos menstruales
Ciclos regulares 32 64
Sin menarquia 4 8
Sin dato 1 2
Tratamiento ginecoldgico previo a la
histerectomia
Sin tratamiento previo 28 56
Tratamiento hormonal 10 20
AINE 1 2
Sin dato 11 22

Tipo de histerectomia
Histerectomia total abdominal profilactica 42 84

Histerectomia total laparoscépica 6 1
Histerectomia interanexial subtotal 1 2
Sin dato 1 2
Reporte histopatolégico
Utero normal 11 22
Utero didelfo 1 2
Utero bicorne 1 2
Miomatosis 1 2
Sin dato 36 72
Complicaciones transoperatorias y
posquirirgicas
Sin complicaciones 30 60
Fiebre, absceso de pared, retencion urinaria 8 16
Sin dato 12 24

DE: desviacion estandar.

En las escuelas publicas, las nifieras solo guian
verbalmente a las adolescentes: “...nada mas le digo:
‘quitatela’; o sea, sin tocarla, de lejitos”.

Los profesionales de educacion especial implemen-
tan charlas y talleres educativos:

Nosotros siempre hablamos de autocuidado, del estableci-

miento de limites, de que no todo mundo puede tocar su
cuerpo...

HisTerECTOMIA (VALORES, CREENCIAS,
PREFERENCIAS)

Todos mostraron preocupacion por la salud reproduc-
tiva de las nifias y adolescentes con DI; empero, nin-
guno reconocid a la histerectomia como un medio para
el manejo de la higiene menstrual o para prevenir
embarazos no deseados. Uno de los profesionales de
educacion especial expreso: “...es una alteracion total...
Si le quitan la matriz, le adelantan la menopausia...”

Los padres coincidieron en considerar a la histerec-
tomia como una solucién extrema: “es el bloquear un
proceso natural”, “...c6mo que van a mutilar a nuestra
hija”.

Todos los padres aseveraron que la propuesta de
realizar la histerectomia les fue presentada por los
médicos tratantes como Unica alternativa:

La pediatra inmediatamente me dijo: ‘Sabes...la Unica posi-
bilidad que tienes con ella es retirarle la matriz. Evidente-
mente hazlo antes de que llegue [se refiere a la
menarquia)’

Los profesionales de educacion especial coincidie-
ron con lo sefalado por los padres en cuanto a la
presidon que ejercen los médicos para la realizacion
de la histerectomia:

Los médicos les dicen a los padres: ‘no hay opcién, si yo la

dejo asi, sin operarla, ella va a tener familia y su problema
[se refiere a los padres] va a crecer.

Muchos padres ignoraban en qué consistia la his-
terectomia u la operacion de sus hijas: “...yo lo habia
entendido como el cortar las trompas...”.

Discusion

Estudio de método mixto realizado con el afan de
llamar la atencién de quienes definen las politicas y
los tomadores de decisiones sobre la salud individual
y publica; asi como con la intencién de mejorar el
entendimiento de la naturaleza de la accion y juicio
ético de esta situacion prevalente en México.

La combinacién de las perspectivas cuantitativa y
cualitativa evidenciaron el fenémeno de la medicali-
zacion en las politicas y los sistemas de salud,>*y su
alineacion con el modelo biomédico imperante,>* que
reduce al humano a su biologia y soslaya aquel ele-
mento de su ser con el que construye su comunidad,
su cultura y su historia. A lo anterior se suma la pobre
alfabetizacion en salud' de los padres, quienes asu-
men un papel pasivo ante la autoridad del médico al
momento de tomar decisiones, y que en la cultura
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mexicana prevalecen los valores patriarcales,”® todo
lo cual ha perpetuado la violencia, el dominio y la
coercion en contra de la mujer, en particular de la
mujer con DI. Un resultado es la vigencia de la histe-
rectomia no terapéutica. Como corolario, en esta
linea de argumentacion, ¢la histerectomia promueve
o impide el bienestar de la mujer con DI cuya vida se
ve afectada por ella?

El juicio que propone que es malo/incorrecto realizar
la histerectomia no terapéutica en nifas y adolescen-
tes con DI genera cuestionamientos ético-perentorios
acerca de lo que se entiende por ser humano.
Asimismo, el juicio cuestiona qué vamos a entender
por ética médica. ¢Es la seguridad del procedimiento
quirdrgico lo unico que le importa a la ética? ;Qué
tipos de sufrimiento esta el médico obligado a minimi-
zar al tomar en cuenta los principios de beneficencia,
primum non nocere y justicia? ;De qué manera la
conciencia ética del médico influye sobre las decisio-
nes clinicas que toma?

Un buen acto es aquel que, basado en la prudencia
y el respeto, emerge de un juicio que es racional-
mente justificable y anuncia que una afirmacién es
verdadera.?®?' ;El hecho de que la histerectomia no
terapéutica sea propuesta como Unica alternativa, y
con la intencion de esterilizacion, es racionalmente
justificable o es una violacion irracional a la obligacion
fiduciaria esencial del médico? Esta obligacién fidu-
ciaria implica reconocer la confianza que los padres
y la mujer con DI tienen en que el médico es un abo-
gado de sus intereses, y simultaneamente los consi-
dera como agentes capaces y con derecho a tomar
sus propias decisiones.?*?' ;Soslayar o ignorar la
naturaleza fiduciaria de la relaciéon médico-padres/
mujer con DI acaso no resulta en una imposicién de
los valores, creencias e intereses del médico? Los
derechos humanos de la mujer con DI ponen limites
en la manera en que debe tratarsele, evitando que
impere un sistema de poder y arbitrariedad, indepen-
dientemente de las buenas intenciones del médico.
Esto obliga a reflexionar sobre la mejor forma de
alcanzar los fines de la medicina.

Fortalezas y debilidades

Entre las fortalezas de nuestro estudio estd el
empleo del método mixto.” Hemos explorado el fené-
meno desde dos diferentes enfoques (cuantitativo y
cualitativo), cada uno de los cuales contribuyé a des-
cribir o explicar algo; y en conjunto, generaron una
mejor y mas profunda comprensiéon de la realidad

estudiada. El rigor metodoldgico con el que se imple-
mentaron ambas metodologias redujo y control los
sesgos potenciales.

En el proceso de investigacion cualitativa, la imple-
mentacion de un procedimiento iterativo de andli-
sis'®'” obligd a los investigadores a pensar, confirmar
o refutar, regresar al campo por mas informacion,
identificar y perseguir informaciéon emergente. En el
estudio cuantitativo, los hospitales que participaron
constituyen centros que otorgan atencién ginecolé-
gica y genética a nifias y adolescentes con DI, y fun-
cionan como hospitales de referencia nacionales. De
ahi que este estudio refleje la situacion en México, y
sea un ejemplo de lo que sucede en los paises con
los cuales comparte idioma y cultura.

El estudio tiene limitaciones. En la investigacion
cuantitativa, la reconstruccién del escenario se llevd
a cabo mediante los datos de los reportes de anato-
mia patoldgica y de los expedientes clinicos; es muy
probable que estos ultimos no describieran en detalle
los encuentros entre médico y los padres/mujer con
DI. De los nueve hospitales participantes, tres tenian
registrados los uteros en el departamento de anato-
mia patoldgica; en otro, en el servicio de pediatria
existia un listado manual de las mujeres con DI. En
los cinco hospitales restantes (aun cuando los gine-
cologos reportaron —mediante comunicacion ver-
bal— la préctica de histerectomia no terapéutica en
mujeres con DI) no se encontrd registro alguno.

La investigacion cualitativa dependié unicamente
de la informacion generada a través de grupos foca-
les. Esto pudo limitar el entendimiento de la perspec-
tiva emic?® de la cultura mexicana, porque no incluye
otras técnicas etnograficas. Empero, el hecho de que
los informantes fueran de distintas edades, sexos,
niveles educativos, parentescos, con diferentes expe-
riencias y categorias laborales, ademas de que se
incluyeran escuelas publicas y privadas, provee bases
para mejorar el entendimiento del manejo de la
higiene menstrual y la histerectomia no terapéutica.

Aun asi, son necesarios nuevos estudios interdisci-
plinarios que evaluen empirica y criticamente la ope-
racionalizacion de las practicas prescritas por la teoria
normativa vigente (estandares, reglas, normas) para
contribuir a mejorar la salud de las mujeres con DI.

Conclusion
Los resultados evidencian la necesidad de que los

organismos especializados en definir las politicas de
salud e instaurar métodos de vigilancia y control creen
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una nueva filosofia que sirva como fundamento para tras-
cender el enfoque reduccionista del actual modelo biomé-
dico, ya que este separa (en el proceso salud-enfermedad)
nuestra interdependencia con otros humanos.
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Resumen

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud establecié que la sffilis congénita es una enfermedad prevenible que
puede eliminarse. Objetivo: Estimar la proporcion de oportunidades perdidas en la prevencion (OPP) de la sifilis congénita.
Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se eligieron mujeres en cuyos hijos recién nacidos se identifico sifilis
congénita entre 2016 y 2022. Se revisaron los expedientes clinicos de la madre, el recién nacido y el estudio epidemioldgico.
Cada caso se clasificd en una de las categorias de las OPP. Resultados: Se notificaron 52 casos: 46.2 % (n = 24) fue des-
cartado, 34.6 % (n = 18) confirmado, 15.4 % (n = 8) desconocido y 3.8 % (n = 2) probable. Las pruebas para identificar infec-
cion por VIH y sffilis se realizaron en 61.1 % (n = 11) y 72.2 % de las madres (n = 13). La OPP en 27.8 % (n = 5) consistio
en tratamiento inadecuado u omision de tratamiento materno a pesar de diagndstico oportuno de la sffilis. De quienes recibie-
ron tratamiento, en 63.6 % fue inadecuado (n = 7). Conclusién: La clasificacion de OPP de sifilis congénita permite identificar
brechas en la prevencion y dirigir intervenciones de salud publica hacia las principales causas para reducir la incidencia.

Meéxico. Prevencion y control. Sifilis congénita.

Missed opportunities for prevention of congenital syphilis

Abstract

Background: The WHO presented the initiative: “Global elimination of congenital syphilis (CS): rationale and strategies for action”. It
establishes that CS is a preventable disease that can be eliminated. Objective: To estimate the proportion of missed opportunities
for prevention (MOP) of (CS). Material and methods: Cross-sectional study. We studied women with children with confirmed diag-
nosis of CS (NOM-039-SSA2-2002) in the Mexican Social Security Institute in Jalisco from 01/01/2016 to 08/01/2022. The clinical
records of the mother, the newborn and the epidemiological study (ES) were reviewed. Each case was classified into one of the MOP
categories. Results: 52 cases were reported: 46.2 % (n = 24) were ruled out, 34.6 % (n = 18) confirmed, 15.4 % (n = 8) unknown
and 3.8 % (n = 2) probable cases. The HIV test was performed in 61.1 % (n = 11) and syphilis in 72.2 % (n = 13) of the mothers.
The MOP in 27.8 % (n = 5) was inadequate treatment or omission of matemal treatment despite a timely diagnosis of syphilis. Treat-
ment was inadequate in 63.6 % (n = 7) of the women who received it. Conclusion: The classification of MOP identifies gaps in CS
prevention and can guide stakeholders, policy makers and public health prevention programs to reduce the incidence of CS.

Mexico. Prevention and control. Syphilis congenital.
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Antecedentes

La sifilis es una infeccion de transmision sexual
causada por Treponema pallidum. La transmision
ocurre por contacto directo con una lesion activa,
transfusion sanguinea o via materno-fetal."?

La Organizacion Mundial de la Salud estimé una
prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas de
aproximadamente 0.69 % (988 000 casos globales) y
0.86 % (131 000 casos en América). En el mundo,
cada afo se presentan mas de 661 000 casos de
sifilis congénita (SC), 7.7 % ocurre en América.® En
México, de 2007 a 2017 se reportaron 1030 casos de
SC (media de 91 casos anuales).*

La enfermedad puede transmitirse en cualquier
momento del embarazo, con una probabilidad de 40
a 80 %.5 Las complicaciones materno-fetales se pre-
sentan en 50 a 80 % de los casos, principalmente
prematurez, bajo peso al nacimiento, alteraciones en
el desarrollo, aborto y muerte perinatal o fetal (de 25
a 40 % de los casos).® Globalmente, la sifilis es una
de las primeras causas de muerte fetal con mas de
212 000 defunciones anuales.’

En 2007, la Organizacion Mundial de la Salud pre-
sentd la iniciativa “Eliminacion mundial de la sifilis
congénita: fundamentos y estrategias para la accion”,
la cual se fundamenta en cuatro pilares:’

1. Garantizar el compromiso de las instancias

politicas.

2. Ampliar el acceso a los servicios de salud ma-
terno-infantil y reducir el nimero de oportunida-
des perdidas en la prevenciéon (OPP) para reali-
zar pruebas de deteccion.

3. Realizar pruebas de deteccion y tratar la infeccion
en las mujeres embarazadas y sus parejas.

4. Establecer sistemas de vigilancia, seguimiento y
evaluacion.

En 2019, la Organizacion Panamericana de la Salud
ahadié la hepatitis B y la enfermedad de Chagas
(Estrategia ETMF-PLUS).8 Estas iniciativas se funda-
mentan en las metas 3, 5y 10 del desarrollo sosteni-
ble de ese organismo internacional, que establecen
aspirar a una salud y bienestar para todos, equidad
de género y empoderamiento de mujeres y nifas, asi
como reducir las inequidades en el acceso a los ser-
vicios de salud.®

La iniciativa de eliminacién de la SC establece que
la enfermedad es prevenible y puede eliminarse si se
realizan pruebas de deteccion prenatal y las mujeres
infectadas se tratan con penicilina." Entonces, ¢por

qué nacen nifios con SC en México?, ;qué falta si se
realizan pruebas de deteccion y los tratamientos
estan disponibles y son accesibles? En estudios rea-
lizados en Estados Unidos y Brasil'*'® se estim¢ entre
41y 79 % de OPP. La presente investigacion se fun-
damenta en los pilares 2 y 4 de la iniciativa' y tiene
como objetivo calcular la proporcion de OPP de SC
en México.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo. Se
eligieron mujeres cuyos hijos fueron notificados a la
Coordinacion Auxiliar de Vigilancia Epidemioldgica
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Jalisco
con diagndstico de SC (CIE-10:A50), con base en las
definiciones operacionales estandarizadas. Los casos
se confirmaron y descartaron de acuerdo con los cri-
terios diagnosticos de la NOM-039-SSA2-2002."41 El
periodo de estudio fue del 1 de enero de 2016 al 1
de agosto de 2022. Se excluyeron los casos no con-
firmados. El muestreo fue no probabilistico a conve-
niencia sin calculo de muestra, ya que se incluyo la
totalidad de los casos notificados.

Se emplearon las variables del estudio epidemiold-
gico oficial de SC y se ampliaron las variables para
analizar la escolaridad de la madre, nimero de emba-
razo y abortos, consumo de drogas, numero de con-
sultas, trimestre de la primera y ultima consulta
prenatal y estadio clinico de la sifilis. Para reducir los
sesgos, cada variable del estudio epidemioldgico se
validé con los expedientes clinicos de la madre y el
recién nacido. A cada caso se le asigné una de las
categorias mutuamente excluyentes de las OPP:

— Control prenatal ausente o inadecuado y falta de
prueba de sifilis oportuna. Se definié control pre-
natal ausente o inadecuado aquel que inicié des-
pués del primer trimestre con menos de cinco
consultas, sin prueba de sifilis 0 < 45 dias pre-
vios al parto, al momento o inmediatamente des-
pués del parto antes del egreso hospitalario.

— Control prenatal oportuno y/o adecuado y falta
de prueba de sifilis oportuna. Se subdividié de la
siguiente forma:

e Control prenatal desde el primer trimestre y/o
cinco 0 mas consultas, sin realizacion de prue-
ba de sifilis en la primera consulta prenatal o
en las primeras 12 semanas de gestacion
(SDG), ni antes del parto (= 45 dias previos
al parto).
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e Control prenatal desde el primer trimestre y/o
cinco o mas consultas, con realizacion de
prueba de sifilis en la primera consulta prena-
tal o en las primeras 12 SDG, sin repetirla
antes del parto (= 45 dias previos a la fecha
de parto).

* Control prenatal desde el primer trimestre y/o
cinco 0 mas consultas, sin prueba de sifilis en
la primera consulta prenatal o en las primeras
12 semanas de gestacién, pero si antes del
parto (= 45 dias previos al parto).

— Tratamiento inadecuado, no penicilinico u omi-
sion de tratamiento materno a pesar del diagnos-
tico oportuno de sifilis; si el diagndstico se realizd
desde la primera consulta prenatal hasta 30 dias
previos a la fecha de parto.

— Identificacion tardia de seroconversion (prueba
de sifilis negativa en el embarazo y prueba posi-
tiva < 45 dias previos al parto, el dia del parto
o antes de 90 dias del posparto).

— Elresto de las posibilidades no se consideraron como
OPP y se registraron como casos "no identificados”;
el rubro se subdividié de la siguiente manera:

5.1. Casos confirmados de SC a pesar de com-

pletar el tratamiento materno adecuado.

* No clasificable por falta de informacion.

El tratamiento antes del parto se defini6 de la
siguiente forma:

— Adecuado si inici6 = 30 dias previos al parto con
2.4 millones de Ul de penicilina G benzatinica via
intramuscular, en dosis Unica cuando se traté de
sifilis primaria, secundaria y temprana latente; o
tres dosis con intervalo de una semana cada una
en sifilis tardia latente y de duraciéon desconoci-
da; 0 1.2 millones de Ul de penicilina G procai-
nica via intramuscular cada 24 horas por 10 dias.
Cuando existio alergia y no se desensibilizd,
500 mg de eritromicina via oral cada seis horas
por 14 dias, o 1 g de ceftriaxona intramuscular
cada 24 horas por 10 a 14 dias, o 2 g de azitro-
micina via oral en dosis Unica.

— Inadecuado si la mujer recibi¢ algun tratamiento
de los indicados, pero con dosis, duracidn, via o
intervalo de administracion erréneo o en el pe-
riodo de los 30 dias previos al parto.

— No penicilina si la mujer recibié sin justificacion
un antibiético diferente a la penicilina.

El protocolo se registr6 en la Coordinacion de
Investigacion en Salud y fue evaluado por el Comité de
Etica e Investigacion del Centro de Investigacion Biomédica
de Occidente. Se solicité exencién de consentimiento

informado y el protocolo fue aprobado por COFEPRIS
(17C1039030), Conbioética (CONBIOETICA152011 22) y la
institucion (R-2022-1305-042).

Los datos fueron administrados y analizados con
Excel 365 (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
Estados Unidos, 2018). Las variables cualitativas se
presentaron de forma descriptiva con frecuencias y
proporciones, mientras que las variables cuantitativas
se describieron con media y desviacion estandar. Los
resultados se presentan en tablas. La investigacion
siguio las recomendaciones de la iniciativa STROBE.'®

Resultados

Se notificaron 52 casos probables de SC (Figura 1).
Al inicio de la investigacion, en la base de datos de
la Coordinacion Auxiliar de Vigilancia Epidemioldgica
habia 20 casos pendientes de clasificacién final, 11
casos confirmados y en el resto se habia descartado
el diagnostico. Posterior a la investigacion, 46.2 % de
los casos (n = 24) se clasifico como descartado,
34.6 % (n = 18) como confirmado, 15.4 % (n = 8) como
desconocido y 3.8 % (n = 2) como probable. En ocho
casos (15.4 %) no fue posible la clasificacion por falta
de informacion.

La media + desviacion estandar de la edad materna
fue de 26.4 + 6.3 afios y del nimero de embarazo de
2.5 + 1.3; 22.2 % (n = 4) refirid abortos anteriores.
Las caracteristicas epidemioldgicas de las madres se
describen en la Tabla 1.

La media + desviaciéon estandar del numero de
consultas prenatales fue de 7 + 4.5, con rango de 17.
Las caracteristicas del control prenatal se describen
en la Tabla 2. Los resultados de la deteccidn del virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la sifilis se
describen en las Tablas 3 y 4, respectivamente.

En cuanto a la clasificacién clinica de la sifilis en
las madres, en 44.4 % (n = 8) fue de duracion desco-
nocida, en 27.8 % (n = 5) fue temprana latente, en
22.2 % (n = 4) se determind sifilis primaria y en 5.6 %
(n = 1), tardia latente. No se registraron casos de sifilis
secundaria o terciaria. Las OPP de SC se muestran
en la Tabla 5: en 27.8 % (n = 5) se identificé trata-
miento inadecuado, no penicilinico u omision de tra-
tamiento materno a pesar del diagndstico oportuno de
sifilis; 38.9 % (n = 7) de los casos no recibid trata-
miento antes del parto; 36.4 % (n = 4) recibi¢ trata-
miento adecuado; en 54.5 % (n = 6), el tratamiento
fue inadecuado y 9.6 % (n = 1) no recibi6 penicilina.
Los casos potencialmente prevenibles de sifilis con-
génita constituyeron 72.2 % (n = 13).
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52 casos probables de sifilis
congénita

Inicio de investigacion

—

-

-

20 casos pendientes de
clasificacion final

11 casos confirmados de
sifilis congénita

21 casos clasificados como
descartados

v

Posterior a la investigacion

epidemiolégica

v

v

A 4

2 casos probables
8 casos desconocidos

18 casos confirmados de
sifilis congénita

24 casos descartados

v

1 defuncion

Clasificacion de los casos.

Discusion

Los 20 casos pendientes de clasificacion final refle-
jan que la SC es un proceso de vigilancia epidemio-
l6gica desatendido. La falta de confirmacién puede
generar omisioén o retraso en el tratamiento y desen-
cadenar consecuencias irreversibles en el desarrollo
y salud del recién nacido, asi como dafos psicoldgi-
cos y econémicos a las familias; 35 % (n = 7) de estos
casos fue confirmado.

A diferencia de otros paises de América, la defini-
cién operacional de la SC en México excluye la
muerte fetal por sifilis.®'> El 67 % de los casos con-
firmados fue sintomatico, si bien se estima que
> 60 % es asintomatico.” Esto implica que el estudio
de la mayoria de los casos se inicie ante datos suges-
tivos de la enfermedad y que el nimero real de casos
sea subestimado.

El aborto y las muertes fetales tienen mdltiples etio-
logias, una de las principales es la sifilis.” El 22.2 %
(n = 4) de las madres estudiadas tuvo historia de
abortos y 5.6 % (n = 1), de muerte fetal. Actualmente,
las guias de practica clinica mexicanas de muerte
fetal no recomiendan realizar pruebas de VDRL ante
casos de muerte fetal.

En 50 % de los casos, las madres iniciaron su vida
sexual antes de los 18 afos. El inicio temprano de la
vida sexual aunado al nimero de parejas sexuales,
la baja escolaridad, el uso de aplicaciones de citas
sexuales y el consumo de drogas incrementan el
riesgo de SC.”®

A pesar de tener acceso a la atencién médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social, 11.1 % (n = 2)
de las mujeres no tuvo control prenatal y en el
mismo porcentaje se ignoro esta informacidn. Otros
estudios indicaron que la proporcién de madres de
nifos con SC sin atencidon prenatal fue de 27 a
46 %.''® Por lo anterior, los médicos tienen con-
tacto con aproximadamente 80 % de las futuras
madres de nifios con SC, lo cual constituye oportu-
nidades para prevenir, diagnosticar y tratar la infec-
cién en las embarazadas. El contacto no fue de
indole aislada, debido a que el promedio de con-
sultas prenatales fue de 7 + 4.5. De las mujeres
que acudieron a control prenatal, 50 % (n = 8) lo
hizo en el d&mbito privado, sin embargo, el parto
ocurrié en unidades de salud publicas, lo cual
genera una brecha en la atencion pues el historial
del control prenatal es desconocido por los médicos
de la dependencia publica.
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Caracteristicas epidemiologicas de mujeres con hijos Control prenatal de mujeres con hijos con sifilis
con sifilis congénita confirmada (n = 18) congénita confirmada
Edad de inicio de la vida sexual Oportunidad de control prenatal (n = 18)
10-14 afios 2 111 Acudieron a control prenatal 14 77.8
15-17 afios 7 38.9 Carecieron de control prenatal 2 11.1
> 18 afos 2 1.1 Se ignora si llevaron control prenatal 2 111
Se ignora 7 389
Acudieron a control prenatal (n = 14)
Parejas sexuales (nimero) Establecimientos de salud privados 6 42.8
1 1 5.6 Unidades de salud publicas 7 50
2,3 3 16.7 Ambos 1 71
4-6 4 22.2
7-10 2 111 Momento de la primera consulta de
> 11 1 5.6 atencion prenatal (n = 14)
Se ignora 7 389 Primer trimestre 7 50
Segundo trimestre 4 28.5
Escolaridad Tercer trimestre 1 71
Primaria 8 16.7 Se ignora 2 14.2
Secundaria 8 44.4
Bachillerato 3 16.7 Momento de la ultima consulta de
Universidad 1 56 control prenatal (n = 14)
Seignora 3 167 Tercer trimestre 9 64.2
Se ignora 5 35.7
Estado civil
Union libre 12 66.7
Casada 3 16.7
Soltera 2 111
Divorciada 1 5.6 Realizacion de pruebas de deteccion del virus de la
inmunodeficiencia humana en mujeres con hijos con sifilis
Ocupacion congénita confirmada
Hogar 5 27.8
Empleada restaurante 8 16.7
Er;wgl;c;?;gama 2 1?3 Deteccion de VIH'(,primera prueba de tamizaje)
Secretaria 5 114 duraﬁte la gestacion (n = 18)
Empleada doméstica 1 56 P.nmera prueba de tam|zajg . 11 611
Sin primera prueba de tamizaje B | 888
Consumo de drogas Ignora si le realizaron prueba de tamizaje 1 5.6
nguna 10 %56 Periodo gestacional de la toma de la primera
cohol 3 16.7 .
Alcohol y tabaco 2 1.1 PRIERAaS]EN Zac SR}
Alcohol v cristal 1 56 Primer trimestre 2 182
y cristal )
Tabaco 1 56 Segundq trimestre 4 364
Alcohol, tabaco y marihuana 1 5.6 FEEEn s o |20
' i Posparto 2 182
Deteccion de VIH (segunda prueba de tamizaje)
durante la gestacion y periodo gestacional de
realizacion (n = 18)
Segunda prueba de tamizaje 1 5.6
La primera y segunda prueba de tamizaje de sifi- ;S'” SSRNCEIETEECN A 15| e
gnora si le realizaron prueba de tamizaje 1 5.6

lis se realizd en 72.2 % (n = 13) y 50 % (n = 9) de
los casos, respectivamente. Mientras que la primera SeteCCié” Sl (g piusioe) ol i 2zle)

urante la gestacion y periodo gestacional de
y segunda prueba de tamizaje de VIH, en 61.1 %  realizacion (n = 1)
(n=11)y 111 % (n = 2), respectivamente. La NOM- ~ Segundo trimestre 1100
010-SSA2-2018. establece que “la deteccion del VIH:virusdelainmunodeficiencia humana.
VIH vy sifilis debe ser ofrecida a todas las muje-
res embarazadas, en al menos dos momentos
durante el embarazo: una en las primeras 12 SDG La tercera prueba de tamizaje de sifilis se realizd
o al momento de captarla (...) y otra antes del en 22.2 % (n = 4), del cual en 25 % (n = 1) se llevd
parto”.'” Un estudio reporté OPP de VIH en 56 % a cabo durante el posparto. La NOM-039-SSA2-2014
(IC 95 % = 46.3-65.7 %)." establece lo siguiente:™
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Realizacion de pruebas de deteccion materna de sifilis (VDRL) en mujeres con hijos con sifilis congénita confirmada

Primera prueba de tamizaje durante la gestacién (n = 18)
Primera prueba de tamizaje
Sin primera prueba de tamizaje
Ignora si le realizaron prueba de tamizaje

Periodo gestacional de toma de primera prueba de tamizaje (n = 13)
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Segunda prueba de tamizaje durante la gestacion (n = 18)
Segunda prueba de tamizaje
Sin segunda prueba de tamizaje
Ignora si le realizaron segunda prueba de tamizaje

Periodo gestacional de toma de segunda prueba de tamizaje (n = 9)
Segundo trimestre
Tercer trimestre
Posparto

Tercera prueba de tamizaje y periodo gestacional de realizacion (n = 18)

Tercera prueba de tamizaje
Sin tercera prueba de tamizaje

Periodo gestacional de toma de tercera prueba de tamizaje (n = 3)
Tercer trimestre

13 722
4 222
1 56
6 46.2
4 30.8
3 233
9 50.0
8 44.4
1 56
5 55.6
2 202
2 222
3 16.7
15 83.3
3 100

Oportunidades perdidas en la prevencion de sifilis congénita en mujeres con hijos con sifilis congénita confirmada (n = 18)

Control prenatal ausente o inadecuado y falta de prueba de sffilis oportuna 3 16.7
Control prenatal oportuno y/o adecuado y falta de prueba de sifilis oportuna 8 16.7
Control prenatal desde el primer trimestre y/o >5 consultas y no se realizé prueba de sifilis en la primera consulta 2 111
prenatal o en las primeras 12 SDG, ni se repitié antes del parto (> 45 dias previo a la fecha de parto).
Control prenatal desde el primer trimestre y/o >5 consultas y se realizé prueba de sifilis en la primera consulta 1 56
prenatal o en las primeras 12 SDG, sin repetirla antes del parto (> 45 dias previos a la fecha de parto).
Control prenatal desde el primer trimestre y/o >5 consultas y no se realizé prueba de sifilis en la primera 0 0
consulta prenatal o en las primeras 12 SDG, pero sf antes del parto (> 45 dias previos a la fecha de parto).
Tratamiento inadecuado, no penicilinico u omisién de tratamiento materno a pesar de un diagnéstico oportuno de sifilis 5 27.8
Identificacion tardia de seroconversion 2 111
No identificados, que se subdividen en:
Casos confirmados de SC a pesar de completar el tratamiento materno adecuado 3 16.7
No clasificable por falta de informacién. 2 11.1
Casos potencialmente prevenibles de sifilis congénita 13 722

SDG: semanas de gestacion.

A las mujeres embarazadas se les debe realizar la prueba
de VDRL, RPR (reaginina plasmatica rapida) o inmunofluo-
rescencia para T. pallidum durante la primera visita prenatal
y posterior al parto. El personal de salud no debe dar de alta
a ninguna mujer posterior al parto sin que se le haya reali-
zado la prueba de VDRL o RPR.

El estadio clinico de la sifilis en la madre fue similar
al identificado en otros estudios de OPP de SC, en los

cuales en 39 a 50 % de los casos fue de duracién des-
conocida, en 30 a 56 % se traté de sifilis temprana
latente y en 4.5 a 8.3 %, de primaria o secundaria.’?'

La OPP en 27.8 % (n = 5) de los casos estrib6 en
tratamiento inadecuado u omisién de tratamiento a
pesar del diagndstico oportuno. En 63.6 % (n = 7) de
las mujeres que antes del parto recibieron tratamiento,
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este fue inadecuado o0 no se administr6 penicilina sin
una justificacion. En México existe la guia de practica
clinica de enfermedades de transmision sexual en el
adolescente y adulto, en la cual se establece el trata-
miento de la sifilis durante el embarazo.

La OPP en 16.7 % (n = 3) consistid en control pre-
natal ausente o inadecuado y falta de prueba de sifilis
oportuna. Un estudio reportd la falta de control pre-
natal oportuno, sin prueba de sifilis oportuna en
28.2 %.°

La OPP en 16.7 % (n = 3) de los casos fue el control
prenatal oportuno y/o adecuado y la falta de prueba
de sifilis oportuna. Un estudio reportd esta OPP en
8.9 %.® Lo anterior refleja que el problema principal
no es el acceso al control prenatal, sino su calidad al
omitir solicitar las pruebas de tamizaje y tratar ade-
cuadamente los casos diagnosticados.

La OPP consistente en la identificacion tardia de
seroconversion se presenté en 11.1 % (n = 2). Se debe
considerar que las pruebas diagndsticas de tamizaje
de sifilis son incapaces de detectar la enfermedad si
esta se encuentra en periodo de incubacidn, latencia
0 seroconversién, por lo cual las pruebas deben repe-
tirse en diferentes momentos del embarazo para una
deteccidn oportuna.?°

En 16.7 % (n = 3) se confirmd la SC a pesar de
que la madre completd el tratamiento de manera
adecuada. En algunos casos se identificéd un incre-
mento en la titulaciéon del VDRL después de un pre-
vio descenso, 1o que sugirid una probable reinfeccion.
Se sospechd que se traté a la mujer pero se omitié
a la pareja, hipotesis que se comprobd en dos de
tres casos. La guia de los Centers of Disease
Control (CDC) acerca de las infecciones de trans-
misiéon sexual recomienda tratar < 90 dias a las
parejas sexuales de las pacientes con diagndstico
de sifilis primaria, secundaria y temprana latente,
sin importar el resultado de las pruebas
seroldgicas.?

El estudio se realizd en el tercer estado de la
Republica Mexicana mas poblado, donde 54 % de la
poblacién tiene derecho a atencién en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. En Jalisco se asienta la
delegacion institucional mas grande, con 19 hospita-
les y 114 unidades médicas. Su poblacion es repre-
sentativa de la zona urbana y del nivel socioeconémico
medio-bajo. Una limitante del estudio es que la pobla-
cion estudiada caracteriza a la poblacion derechoha-
biente del Instituto Mexicano del Seguro Social, pero
no a la de la zona rural ni de niveles socioeconémicos

bajos y altos, por lo que los resultados deben ser
interpretados con cautela.

Conclusion

Para llegar a las metas establecidas por la
Organizacion Mundial de la Salud,'® se requiere
ampliar el andlisis de OPP al resto de las enfermeda-
des. La clasificacion de OPP puede agregarse en el
estudio epidemioldgico de la SC, para identificar bre-
chas en la prevencion local, regional y nacional, y asi
dirigir estratégicamente los programas de prevencion
hacia las principales causas de origen.
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Resumen

Antecedentes: El seguimiento de egresados en ciencias de la salud es de relevancia debido al compromiso de las universi-
dades de formar profesionales que contribuyan a resolver los problemas de salud del pais. La Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) cuenta con egresados en ciencias de la salud que cada afio se incorporan al campo laboral. Objetivo: Identificar
la percepcion de los egresados de ciencias de la salud de 1994 a 2015 respecto su formacion académica y su incorporacion
laboral, y compararla segun licenciatura y plantel. Material y métodos: Estudio observacional, transversal, comparativo y
cuantitativo. La muestra de 26 866 graduados se obtuvo de la informacion de tres décadas del cuestionario institucional para
egresados de la Direccion General de Planeacion de la UNAM. Resultados: La mayoria de los egresados fue del sexo feme-
nino (68.4 %), con ingreso a la licenciatura entre los 19 y 20 afios (65.4 %). Al menos 47 % trabajaba; la incorporacion laboral
dependid de no contar con ingresos, mayor promedio, no haber presentado exdmenes extraordinarios ni recursado materias,
entre otros. Conclusiones: La insercion laboral adecuada se asocia a iniciar la licenciatura a los 18 afios, contar con apoyo
econdmico, tener promedio de 8.1 0 mas y percibir la formacion académica y docente baja.

Ciencias de la salud. Egresados. Formacion profesional. Insercion laboral. Seguimiento.

Health sciences graduates: perception of their professional training and job placement

Abstract

Background: The follow-up of health sciences graduates is relevant due to the commitment of universities to train profession-
als who contribute to solve the country’s health problems. The National Autonomous University of Mexico (UNAM) has health
sciences graduates who join the workforce every year. Objective: To identify the perception of health sciences graduates
regarding the curriculum and their incorporation into the labor market from 1994 to 2015, and compare it according to the
degree program and campus. Material and methods: Observational, cross-sectional, comparative, quantitative study. The
sample of 26,866 graduates was obtained from information of three decades of the institutional questionnaire for graduates
applied by the General Directorate of Planning of the UNAM. Results: Most graduates were females (68.4%), with admission
to the degree course at between 19 and 20 years of age (65.4%). At least 47% had a job; incorporation into the labor market
depended on not having an income, a higher grade point average, not having presented extraordinary exams, or failed subjects,
among others. Conclusions: Adequate job insertion is associated with starting the degree course at age 18, having financial
support, having an average of 8.1 or higher and perceiving low academic and teaching training.

Health sciences. Graduates. Professional training. Job placement. Follow-up.
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Antecedentes

El estudio de egresados ha adquirido relevancia en
la acreditacion de los programas académicos de
licenciatura' y es un indicador de calidad educativa.
Valora la coherencia de la formacion académica con
la actividad profesional, apoya la toma de decisiones
para mejorar los planes de estudio y definir politicas
publicas e institucionales.

En universidades de América Latina se evalla
como las politicas de educacion superior son influidas
por la insercion laboral (IL) de sus egresados.? Estos
estudios funcionan como un vinculo entre las institu-
ciones de educacion superior y el mercado laboral,
contribuyendo al desarrollo de la responsabilidad
social.® Los paises de esta region comparten aspec-
tos culturales, sociales y econdmicos que difieren de
los observados en paises mas desarrollados.*

En México, 892 836 personas egresaron de la edu-
cacion superior en 2021; en la Ciudad de México, la
matricula fue de 852 279 estudiantes, 50.6 % de
licenciatura. De 431 340 estudiantes de instituciones
publicas, la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) concentra el mayor porcentaje
(83.1 %), con una matricula de 142 618 alumnos y un
ingreso anual de 30 000 estudiantes. En areas de la
salud, se concentran 68 553 estudiantes e ingresan
cada afio 11 836.°

Satisfacer las necesidades de innovacion y actuali-
zacion en atencién a la salud implica retos respecto
a programas de estudio, docentes e instituciones. La
insercion de los profesionales al campo laboral per-
mite evaluar si la propuesta curricular es congruente
con las necesidades, asi como identificar areas de
oportunidad.®

La educacion se ha reconsiderado como un bien
publico, promotor del desarrollo humano y social, que
puede y debe contribuir a un desarrollo sostenible
mundial.>’

La percepcion de los egresados, entendida como el
reconocimiento de las experiencias cotidianas,® res-
pecto a su formacién académica es esencial para pro-
poner cambios a los problemas actuales derivados de
deficiencias en la formacién, para que los egresados
puedan responder de manera optima a las necesida-
des de la poblacion,®™ lo cual contribuye a formar una
base social mas estable e integrada.”

En cuanto a la calidad educativa, el plan de estu-
dios y la relacion entre alumnos y profesores son
elementos fundamentales para el desarrollo personal.

La calidad se refleja en los resultados y puede ser
medida con la percepcién de los estudiantes."

Esta investigacion proporciona un panorama sobre
la percepcion de la formacion académica y su impacto
en la IL de los egresados, el cual contribuird a ampliar
el conocimiento del desempefio laboral para mejorar
los programas académicos,”? asi como a proponer
nuevas politicas publicas para la integracion al mer-
cado laboral, que respondan a las necesidades de la
poblacién.”

La IL que se pretende analizar en este trabajo se
asemeja al concepto de “empleabilidad”,"* concebido
como un conjunto de logros que propician el desarro-
llo y el éxito profesional en relacién con la ocupacion,
lo cual repercute tanto en el bienestar de los egresa-
dos como en la comunidad®™ y permite disponer de
cierta garantia de que los programas académicos son
acordes con las necesidades de la sociedad.®

Los objetivos de esta investigacion fueron identifi-
car la percepcion de los egresados de ciencias de la
salud de la UNAM respecto a su formacion académica
y la asociacion con la IL de las cohortes de 1994 a
2015, asi como comparar la percepcion segun varia-
bles sociodemogréficas, académicas, programa aca-
démico y relacionadas con el trabajo, similar a lo
propuesto por Salazar."”

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, comparativo y
cuantitativo. La informacién se obtuvo del cuestiona-
rio institucional para egresados de licenciatura que
aplica la Direccion General de Planeaciéon de la
UNAM al concluir los créditos sefialados en cada plan
de estudios de acuerdo con la carrera.

La poblacién objetivo consistié en los estudiantes
de cinco carreras de ciencias de la salud: odontologia,
enfermeria, enfermeria y obstetricia, medicina (médico
cirujano) y psicologia, quienes ingresaron entre 1994
y 2015 y que terminaron la licenciatura en la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), Facultad
de Medicina, Facultad de Odontologia, Facultad de
Psicologia, Facultad de Estudios Superiores (FES)
Iztacala y FES Zaragoza.

El cuestionario contiene 44 items sobre datos
sociodemograficos, la percepciéon de la formacién
académica, situaciéon y caracteristicas laborales de
los egresados (Material Suplementario).

Se conform6 un indice de formacion académica y
otro de desempefio docente, ambos con tres items,
el primero explora la percepcién de la formacion
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Tabla 1. Criterios para el indice de insercion laboral, puntuacién asignada

Criterio

Relacion entre estudios y trabajo

Clasificacion y ponderacion

Profesionales con el alumno

Mas de 8 salarios Mas de 4 y hasta 8 Mas de 1 a 4 salarios 1 salario minimo o
minimos salarios minimos minimos menos

Ingreso mensual

Funcionario o dueno | Profesor o empleado | Trabaja por su cuenta
de negocio

Principal ocupacion en el trabajo

Demanda de profesionales

Elaboracién propia de acuerdo con la bibliografia revisada, criterios considerados inicialmente para medir la “insercién laboral”.

tedrica recibida durante la carrera, la practica reali-
zada y la relaciéon entre teoria y practica. Para el
desempefio docente se considerd el dominio de mate-
rias de los docentes en general, asi como la respon-
sabilidad y las técnicas de ensefianza. Los egresados
valoraron los items mediante una escala tipo Likert:
excelente, 4 puntos; buena, 3 puntos; regular, 2 pun-
tos; o deficiente, un punto. El rango oscilé entre 3 y
12. Como punto de corte se considerd el percentil 75,
que correspondié a 11 puntos en formacién acadé-
mica y a 10 puntos en desempefio docente, con la
finalidad de comparar ambos grupos. Para el indice
de IL se consideraron cinco criterios (Tabla 1).

Para conformar los tres indices se realizo un analisis
factorial exploratorio con el método de rotacion ortogo-
nal Varimax, con normalizacién para valorar los criterios
que se emplearon para definir formacion académica,
desempefio docente e IL. En el andlisis se identificaron
dos componentes: los seis indicadores que miden for-
macién académica y desempefio docente y los dos
indicadores que miden IL. Para construir el indice de
IL se consider6 a quienes afirmaron estar trabajando,
que correspondieron a 12 790 egresados. La media de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin fue de
0.509 y la prueba de esfericidad de Bartlett arroj6 una
y2 = 1465.94 (p < 0.001). En el andlisis descriptivo y
bivariado, se observé que la variable “relaciéon entre
trabajo y estudios”, medida como alta, media, baja e
inexistente, fue la mas adecuada para medir IL. Se
midié la relacién entre el perfil profesional y el empleo

del egresado para considerar que la IL fue satisfactoria
y que la correlacion fue alta.”® Se establecié como punto
de corte el percentil 75, que equivale a una puntuacién
de 4 para considerar una IL adecuada.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacion de la Division de Investigaciéon de la
Facultad de Medicina de la UNAM (FM/DI/026/2022); la
informacién se manejé con respeto y confidencialidad.

Resultados

Se analizaron los datos de 26 866 egresados de
ciencias de la salud, la mayoria fue del sexo femenino
(68.4 %) con edad de ingreso entre los 19 y 20 afios
(65.4 %). Las diferencias por facultad y carrera
(Tabla 2) se observaron en la edad de ingreso, ya que
en medicina, odontologia y psicologia la mayoria de
los graduados ingresaron entre los 19 y 20 afios,
mientras que en la ENEO, el mayor porcentaje ingreso
a los 21 afios 0 mas.

En cuanto a la situacion laboral, 12 790 egresados
afirmaron tener trabajo, mayoritariamente del sexo
masculino (48.3 % versus 47.3 %). Una menor propor-
cién del grupo con menor edad de ingreso a la carrera
trabajaba (Tabla 3). El porcentaje de IL adecuada fue
mayor en el grupo con menor edad al ingreso (76.9 %).
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Distribucion de los egresados por facultad, carrera, sexo y edad al ingreso en cuartiles (n = 26 866)

Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia

Enfermeria 0 0.0 14 230

Enfermeria y obstetricia 5) 2.9 67 385
Facultad de Medicina

Médico cirujano 151 162 620 66.4
Facultad de Odontologia

Cirujano dentista 106 10.0 654 62.0
Facultad de Psicologia

Psicologia 11 25 300 67.6
FES Iztacala

Cirujano dentista 92 6.0 833 54.1

Enfermeria 0 0.0 35 56.5

Enfermeria y obstetricia 2 21 48 505

Médico cirujano 127 8.7 979  66.7

Psicologia 9 18 341 554
FES Zaragoza

Cirujano dentista 92 10.9 412 487

Enfermeria 0 0.0 28 68.3

Enfermeria y obstetricia 4 813 45 37.2

Médico cirujano 44 8.8 332 664

Psicologia 1 2.6 247 584

FES: Facultad de Estudios Superiores

Los egresados sin sostén econdmico durante su
carrera trabajaban en mayor proporcion (60.7 %); sin
embargo, la IL adecuada fue mayor en los otros gru-
pos. El antecedente de licenciatura en la madre o en
el padre y trabajar como funcionarios o duefios de
negocio se observd en mayor porcentaje de gradua-
dos con IL adecuada.

Los egresados de enfermeria y obstetricia de la FES
Iztacala tuvieron mayor ocupacion laboral (79.5 %); sin
embargo, la IL adecuada fue mayor en esta misma
carrera de la FES Zaragoza (82.2 %). El porcentaje mas
bajo de ocupacion laboral (31.8 %) y de IL adecuada
(38.5 %) se observé en graduados de enfermeria de la
ENEO. Los graduados con promedio mas alto fueron
los que en mayor proporcién trabajaban (50.7 %).

Quienes cursaron el bachillerato en una institucién
privada trabajaban y mostraron una IL adecuada en
mayor proporcion (49.8 y 68.3 %).

Respecto a concluir la licenciatura en el tiempo esta-
blecido y a la percepcién del plan de estudios, no se
observaron diferencias significativas en la proporcién
de graduados que trabajaban y con IL adecuada.

47 77.0 0 0.0 38 33.9 74 66.1
102 58.6 10 16 334 52.8 288 45.6
163 175 202 140 1084 74.9 162 11.2
295 28.0 242 oI5 1820 718 473 18.7
133 30.0 90 45 1641 82.9 248 12.5
616 40.0 265 9.6 1784 64.9 701 25.5
27 43.5 1 0.4 148 65.8 76 33.8
45 47.4 22 4.6 269 56.2 188 39.2
361 246 225 104 1599 73.8 344 15.9
266 43.2 72 3.4 1584 75.0 455 21.6
342 404 217 163 712 53.4 404 30.3
13 31.7 0 0.0 96 67.1 47 329
72 59.5 11 2.6 223 52.0 195 455
124 24.8 84 116 500 68.9 142 19.6
165 39.0 68 6.0 791 70.2 267 23.7

Quienes calificaron la formacién académica y el
desempefio docente como altos tuvieron menor pro-
porcién de ocupacién laboral y menor porcentaje de
IL adecuada (Tabla 4).

Insercion laboral

En la Tabla 5 se observa que quienes comenzaron a
trabajar en un afo o0 menos, que trabajan con profesio-
nales de su misma licenciatura, cuya percepcion de
demanda era alta o0 muy alta y que se autoempleaban
tuvieron el mayor porcentaje de IL adecuada.

Analisis de regresion

Para identificar las variables que tuvieron mayor
asociacion con IL adecuada se utilizé regresion logis-
tica binaria mediante el método “entrar”, para lo cual
se consideraron 8043 egresados (Tabla 6). El modelo
se ajusté de manera suficiente a lo observado de
acuerdo con la prueba de Hosmer y Lemeshow
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Tabla 3. Descripcion de la poblacion estudiada, variables sociodemograficas segtin condicion de trabajo e insercion laboral

Variable Trabaja (n = 26 866) Insercion laboral

Si(n=12790) | No (n =14 076) | Adecuada (n = 3 519) Inadecuada
(n=9271)

B S I A I S U

Sexo*
Masculino 4099 483 4384 517 2575 66.3 1306 33.7
Femenino 8682 473 9687 527 5334 64.3 2967 35.7
Edad al ingreso a la licenciatura™*
18 afos 0 menos 1000 461 1168  53.9 757 76.9 227 23.1
19 a 20 afios 8034 457 9548 543 4949 65.0 2663 35.0
21 0 més afios 3602 527 3235 473 2118 61.5 1327 385
Principal sostén econémico durante la licenciatura™f
Alguno o ambos padres 8370 478 9155 522 5672 68.4 2618 31.6
Coényuge o pareja 378 48.7 398 518 239 63.4 138 36.6
Otra persona 625 57.3 466 42.7 433 69.6 189 30.4
Usted mismo 1530 60.7 991 39.3 786 51.8 731 48.2
Nivel educativo de la madre*t
Licenciatura 2425 466 2781 534 1577 66.6 791 33.4
Bachillerato o equivalente 3492 468 3968 532 2139 65.6 1120 344
Secundaria o carrera técnica comercial 289% 497 2930 503 1818 65.0 979 350
Primaria 3241 517 3033 483 2051 64.3 1138 35.7
Sin instruccion 348 50.9 336 491 206 60.8 133 39.2
Otro 216 23.0 725 77.0 43 39.4 66 60.6
Nivel educativo del padre*!
Licenciatura 3784 487 3990 513 2480 67.2 1212 32.8
Bachillerato o equivalente 2783 461 3248 539 1694 64.8 920 352
Secundaria o carrera técnica comercial 2775 500 2779 500 1755 65.1 941 34.9
Primaria 2408 516 2255 484 1518 64.3 844 35.7
Sin instruccion 253 49.0 263 51.0 143 59.3 98 40.7
Otro 347 247 1056 753 77 433 101 56.7
Ocupacion de la madre**
Funcionaria o duefia de negocio 887 54.3 748 45.7 655 747 222 253
Profesora o empleada 3747 490 3902 510 2349 64.0 1322 36.0
Obrera: trabajadora agropecuaria o de oficio 1645  46.1 1924 539 956 62.1 583 379
Vendedora en comercio o por cuenta propia 1621 483 1736 517 968 63.9 548 36.1
No trabaja o trabajo 3501 497 3549 503 2303 67.2 1126 32.8
Otra 1222 372 2060 628 566 56.7 433 433
Ocupacion del padre*t
Funcionario o duefo de negocio 1890 542 1597 458 1342 71.8 528 28.2
Profesor o empleado 4516 484 4808 516 2844 64.5 1565 Bo15)
Obrero trabajador agropecuario o de oficio 3641 455 4362 545 2235 64.6 1226 354
Vendedor en comercio o por cuenta propia 1334 465 1887 | 58k 783 63.2 455 36.8
No trabaja o trabajé 91 446 113 55.4 53 60.2 35 39.8
Otra 693 399 1044 601 272 51.9 252 48.1

*El estadistico y? es significativo para insercion “laboral” en el nivel 0.05.
'El estadistico y? es significativo para “trabajar” en el nivel 0.05.
La insercién laboral se considerd solamente como lo reportado en la variable “relacion entre trabajo y estudios”.

(x2=45.874, gl = 8, p < 0.001) y fue significativamente Las variables que resultaron predictoras para IL
confiable (2= 1799.8, gl = 43, p < 0.001). adecuada fueron el inicio de la licenciatura a los

Este modelo explicé entre 20.1 y 27.9 % de lavarianza 18 afios o menos (RM =1.31, p < 0.026), haber
encontrada en IL. El total de la prediccién correcta fue contado con apoyo econémico por parte de los
de 75.4 %, el modelo identificd correctamente 88.7 % padres o de otra persona (RM = 1.386 y 1.483, p

con una IL adecuada y a 48.1 % con IL no adecuada. < 0.001 y 0.006, respectivamente), un promedio de
199
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Tabla 4. Caracteristicas académicas de los egresados segtin condicion de trabajo e insercion laboral.

Caracteristica Trabaja (n = 26 866) Insercion laboral (n = 12 790)

I A S N E

Facultad-carrera**

FES Zaragoza Enfermeria y Obstetricia 421 749 141 251 346 822 75 17.8
FES Iztacala Médico Cirujano 1509 409 2180 59.1 1130 79.7 287 20.3
FES Iztacala Enfermeria y Obstetricia 459 795 118 205 350 788 94 21.2
FES Zaragoza Médico Cirujano 457 368 784 632 316 773 93 22.7
Fac. Med. Médico Cirujano 1023 423 1397 577 642 767 195 23.3
FES Iztacala Cirujano Dentista 1982 456 2366 544 1337 69.7 580 30.3
Fac. Odont. Cirujano Dentista 1257 347 2369 653 807 685 371 BjlEs
FES Iztacala Enfermerfa 163 533 134 467 96 649 52 35.1
ENEO Enfermeria y Obstetricia 429 527 385 473 273 644 151 35.6
FES Zaragoza Cirujano Dentista 866 392 1346 60.8 500 59.1 346 40.9
Fac. Psic. Psicologia 1476 606 959 394 867 59.0 603 41.0
FES Zaragoza Enfermeria 81 440 108 56.0 40 54.1 34 459
FES Iztacala Psicologia 1725 629 1017 371 800 478 873 52.2
FES Zaragoza Psicologia 897 576 659 424 392 445 488 6515
ENEO Enfermeria 55 318 118 682 20 385 32 61.5
Promedio de licenciatura®*
8.0 0 menos 4578 429 6098 571 2987 679 1410 321
8.1 0 mas 8147 507 7931 493 4890 632 2847 368
;Cuantos examenes extraordinarios presenté durante su licenciatura?*t
Ninguno 5275 510 5070 49.0 3366 66.2 1722 338
Uno a tres 4327 455 5192 545 2698 662 1379 338
Cuatro a seis 1607 443 2023 557 902 592 622 40.8
Siete 0 més 1491 465 1715 535 903 635 519 36.5
Tipo de bachillerato al que asistio**
Publico 11136 472 12451 528 6833 644 3772 356
Privado 1366 49.8 1375 502 897 683 416 317
Realizé la licenciatura en el tiempo establecido
No 4535 470 5117 530 2919 649 1581 351
Si 8171 478 8919 522 4955 651 2662 349
¢ Cuéntas materias volvi6 a cursar durante la asignatura?*t
Ninguna 6091 501 6063 499 3926 669 1942 331
Una o dos 3926 472 4400 528 2391 639 1353 36.1
Tres 0 mas 2711 431 3582 569 1562 61.8 966 38.2
Opinion sobre el plan de estudios
Que se realicen cambios 10759 476 11825 524 6628 643 3672 357
Permanecer igual 1966 471 2208 529 1248 682 583 31.8
Puntuacion global a docentes™t
10 0 més puntos (P75) 7632 455 9127 545 4589 633 2660 36.7
0a9 puntos 4951 508 4797 492 3188 672 1554 3238
Puntuacion global a formacién académica*t
11 0 mas puntos (P75) 7998 458 9447 542 4679 615 2933 385
0a 10 puntos 459 505 4496 495 3107 708 1282 29.2

*El estadistico y? es significativo para “trabajar” en el nivel 0.05.
'El estadistico 2 es significativo para insercion “laboral” en el nivel 0.05.
FES: Facultad de Estudios Superiores; ENEO: Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia; P75: percentil 75.

la licenciatura de 8.1 0 mas y una percepcion mas Los egresados de medicina de la FES Zaragoza y
baja de la formacion académica y del desempefio de la Facultad de Medicina tuvieron mayor probabili-
docente (RM = 1.560 y 1.132, p < 0.001 y 0.043, dad de tener IL adecuada (RM = 3.948, 2.957,
respectivamente). p = 0.013 y 0.042, respectivamente).
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Distribucion de variables relacionadas con la insercion laboral en la poblacion de estudio

Tiempo entre egreso y trabajo*
Un afio o0 menos
Més de un afo

Tipo de personal que labora con usted*
Misma licenciatura y de otras licenciaturas
Misma licenciatura
Otras licenciaturas
No licenciaturas

Demanda de profesionales de su licenciatura*
Alta y muy alta
Media
Baja y muy baja
No lo sabe
Ingresos mensuales, sin considerar impuestos*
Mas de 8 salarios minimos
Mas de 4 y hasta 8 salarios minimos
Mas de 1 a 4 salarios minimos
Un salario minimo o menos

Principal ocupacién en el trabajo*
Funcionario o duefio de negocio
Profesor 0 empleado
Trabaja por su cuenta
Otro

¥ es significativa para insercién “laboral” en el nivel 0.05.

Las variables del trabajo relacionadas con la IL
adecuada fueron que el personal que labora con el
egresado sea de la misma licenciatura (RM = 6.508,
p < 0.001) o de la misma licenciatura y otras licencia-
turas (RM = 3.060, p < 0.001), que la demanda de
profesionales sea alta y muy alta (RM = 1.807,
p <0.001) y que se autoemplee (RM =4.521, p < 0.001),
0 bien, que sea funcionario o duefio de un negocio
(RM = 2.091, p < 0.001).

Discusion

Los estudios sobre egresados evaluan una combi-
nacion de conocimientos, habilidades y capacidades
(perfil profesional) adquiridos al final de la licencia-
tura; sin embargo, este trabajo explora las variables
contextuales que de acuerdo con Poquis® y Alvarez-
Gonzalez' son las representadas por factores orga-
nizacionales (ensefianza, docentes, plan de estudios)
que rodean al futuro profesional, ademas de factores
sociales y personales. Es evidente que las diferencias
observadas en la IL obedecen a un modelo multifac-
torial y se requieren analisis profundos y complejos.

4911 69.5 2159 305
1600 62.1 977 379
2625 66.8 1303 332
3525 83.4 702 16.6
1164 419 1615 58.1
535 46.0 628 54.0
6303 67.8 2991 322
1228 56.2 957 438
234 47.9 255 52.1
36 57.1 27 429
428 61.1 273 389
1957 69.4 863 306
4756 63.0 2795 37.0
669 69.5 294 305
889 76.8 269 232
5318 61.1 3381 389
577 85.7 9% 14.3
1057 67.8 502 322

La formacién de profesionales debe estar alineada
con las demandas sociales. En la misién de la
Universidad Nacional Autonoma de México se sefiala
“impartir educacion superior para formar profesionis-
tas, investigadores, profesores universitarios y técni-
cos utiles a la sociedad...”,?° lo que no siempre ocurre,
por lo que es importante identificar los factores que
pueden influir en la IL y que impactan en los emplea-
dores, los graduados y la poblacion.?!

Si bien enfermeria se adhiere a un plan de estudios
formal y cientifico, los egresados percibieron que su
formacion fue mas tedrica que practica’®??2% y que la
falta de exigencia y responsabilidad no es congruente
con las necesidades actuales del campo laboral.
Otros autores encontraron que mas de 80 % de los
egresados consideran que su empleo esta directa-
mente relacionado con su formacién profesional.’®

La mayor proporcion de IL adecuada en los egre-
sados que calificaron la formacién profesional y el
desemperio docente como mas bajos, tal vez se deba
a que esos egresados desarrollaron mas habilidades
relacionadas con el analisis, la reflexion, el pensa-
miento critico y la autoactualizacion.”® En graduados



202

Gaceta Médica de México. 2024;160

Tabla 6. Modelo de regresion logistica para el analisis de las variables relacionadas con la insercion laboral adecuada (n = 8 043)

-E“HH“ . % o

Variable

Sexo

Edad de ingreso en cuartiles
18 afios 0 menos*
Entre 19y 20 afios

Ocupacién de la madre
Funcionaria o duefa de negocio
Profesora o empleada
Vendedora
Obrera o trabajadora de oficio
Otra

Tipo de bachillerato
Privado

Principal sostént
Alguno o ambos padres
Coényuge o pareja
Otra persona

Promedio general*
8.1 o mas

Percepcion formacion académica
0 a 10 puntos (bajo)

Percepcion del desempefo docente
0 a9 puntos (bajo)

Carrera
FES Zaragoza- Enfermeria
y Obstetricia
FES Iztacala-Médico Cirujano
FES Iztacala-Enfermeria
y Obstetricia
FES Zaragoza-Médico Cirujano
Facultad de Medicina-Médico
Cirujano
FES Iztacala-Cirujano Dentista
Facultad de Odontologia-
Cirujano Dentista
FES Iztacala-Enfermeria
ENEO-Enfermerfa y Obstetricia
FES Zaragoza-Cirujano Dentista
Facultad de Psicologia-
FES Zaragoza-Enfermeria
FES Iztacala-Psicologia
FES Zaragoza-Psicologia

Tipo de personal*
Misma licenciatura
Misma licenciatura y de otras
licenciaturas
Otras licenciaturas

Tiempo entre egreso y trabajo
Un afo o menos

Demanda de profesionales™*
Alta'y muy alta
Media

Referencia

Femenino

21 0 mas afios

No trabaja

Publico

El mismo egresado

8.0 0 menos

11 0 mas
puntos (alto)

10 o més
puntos (alto)

ENEO Enfermeria

Sin personal de
licenciatura

Més de un afo

Baja y muy baja

0.043

0.270
-0.078

0.236
-0.040
0.021
-0.041
-0.258

-0.161

0.327
0.179
0.394

0.231

0.445

0.124

0.833

0.917
0.620

1.373
1.084

0.028
-0.022

0.027

0.138
-0.248
-0.120

0.033
-0.718
-0.775

1.873
1.118

0.076

0.073

0.592
0.235

0.063

0.122
0.066

0.122
0.071
0.091
0.090
0.112

0.091

0.094
0.160
0.143

0.079

0.063

0.061

0.5632

0.521
0.528

0.553
0.532

0.517
0.5623

0.554
0.533
0.521
0.515
0.601
0.514
0.517

0.104
0.100

0.102

0.061

0.136
0.145

0.466

10.258
4.936
1.387

11.830
3.728
0.317
0.054
0.203
5.283

3.137

13.705
12.188
1.244
7.578

8.447

49.319

4.090

408.608
2.455

3.095
1.382

6.175
4147

0.003
0.002

0.002
0.067
0.227
0.054
0.003
1.949
2.246

667.067
323.790
124110

0.548

1.445

41.388
18.991
2.641

4 4 ao;

—

O W

—

0.495

0.006
0.026
0.239

0.037
0.054
0.574
0.816
0.652
0.022

0.077

0.003
0.000
0.265
0.006

0.004

0.000

0.043

0.000
0.117

0.079
0.240

0.013
0.042

0.957
0.966

0.962
0.796
0.634
0.817
0.956
0.163
0.134

0.000
0.000
0.000

0.459

0.229

0.000
0.000
0.104

1.044

1.310
0.925

1.266
0.961
1.021
0.960
0.772

0.851

1.386
1.196
1.483

1.259

1.560

1.132

2.301

2.502
1.859

3.948
2.957

1.028
0.978

1.027
1.148
0.780
0.887
1.034
0.488
0.461

6.508
3.060

1.079

1.076

1.807
1.265

0.923

1.032
0.813

0.996
0.835
0.854
0.805
0.620

0.712

1.154
0.873
1.120

1.078

1.378

1.004

0.811

0.901
0.661

1.337
1.042

0.373
0.351

0.347
0.404
0.281
0.323
0.319
0.178
0.167

5.307
2.513

0.883

0.955

1.385
0.953

1181

1.663
1.063

1.608
1.105
1.221
1.146
0.963

1.017

1.665
1.637
1.964

1.471

1.766

1.277

6.527

6.953
5.228

11.661
8.397

2.835
2.728

3.042
3.260
2.167
2.437
3.356
1.336
1.269

7.980
3.726

1.318

1.213

2.359
1.681

(Continua)
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Modelo de regresion logistica para el analisis de las variables relacionadas con la insercién laboral adecuada (n = 8 043)

(continuacion)

Principal ocupacion® Otro

Funcionario o duefio de negocio 0.737
Trabaja por su cuenta 1.509
Profesor o empleado -0.110
Constante -1.903

148.943 3 0.000
0.124  35.298 1 0.000 2.091 1.639 2.666
0.184  67.246 1 0.000 4.521 3.152 6.484
0.085 1.666 1 0197 089%  0.759 1.068
0.55 11.947 1 0001 0.149

B: coeficiente beta; EE: error estandar; ENEO: Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia; FES: Facultad de Estudios Superiores; gl: grados de libertad; IC 95%: intervalo de

confianza de 95 %. RM: razoén de momios; Sig: significancia estadistica.
*Promedio general obtenido en la licenciatura.

Principal sostén econémico durante su licenciatura.

#Tipo de personal que labora con el egresado.

**Demanda de profesionales de su licenciatura

SPrincipal ocupacion del egresado en el trabajo.

de enfermeria que ya trabajaban, la percepcion de los
empleadores fue que cuentan con suficientes conoci-
mientos y habilidades; destacaron la responsabilidad,
la dedicacion, el respeto y el compromiso ético, aun-
que sefalaron deficiencias en la adaptacion al cam-
bio, a la critica y autocritica y en el manejo de
conflictos.?* No obstante, la percepcidn interactua con
otros factores individuales, como la resiliencia.?®

Respecto a los médicos, se encontrd que tuvieron
mas posibilidad de que su IL fuera adecuada, lo cual
coincide con los hallazgos de otros estudios, en donde
se encontré que 72 % de los graduados de medicina
consiguieron un empleo relacionado con su carrera en
menos de seis meses. Los aspectos mas valorados
fueron el desempeno profesional, el resultado del exa-
men de seleccion y la entrevista.?® En los odontdlogos
se identifico algo similar: 82.6 % se encontraba ejer-
ciendo la carrera y 73.2 % laboraba en el sector pri-
vado, lo que les proporcionaba ingresos econémicos
suficientes para cubrir sus necesidades.?’

Es responsabilidad de las instituciones de educa-
cién superior mejorar el seguimiento e, incluso, plan-
tear investigaciones y evaluaciones periodicas para
verificar si las competencias proporcionadas se ajus-
tan a las necesidades de la poblacién.?"?

Entre las limitaciones del estudio debe destacarse que
el instrumento no incluyé algunas variables relevantes
como la eleccion de la licenciatura (primera opcion), si
se recibid alguna beca, si se trabajé durante los estu-
dios, asi como la intencién de continuar con la prepara-
cion, la forma como se obtuvo el primer empleo y la
satisfaccion con el desempefio profesional, entre otras.
Otras variables que no fue posible analizar debido a que
no se incluyeron en el cuestionario, pero que seria

conveniente considerar posteriormente, son el nivel
socioecondmico o las caracteristicas familiares del
egresado.

Conclusiones

Los egresados de enfermeria y obstetricia de la
FES lIztacala y Zaragoza tuvieron el mayor porcentaje
de ocupacion laboral. En contraste, el porcentaje mas
bajo de ocupacién laboral y de IL adecuada se
observd en enfermeria de la ENEO.

Los egresados de medicina tienen mas posibilidad,
en comparacion con otras carreras de la misma area,
de que su IL sea adecuada.

Las variables predictoras de una IL adecuada fue-
ron iniciar la licenciatura a los 18 aflos 0 menos, con-
tar con apoyo econémico, promedio al término de la
licenciatura de 8.1 0 més y percibir la formacion aca-
démica y docente baja.

Se recomienda una implementacién mas estructu-
rada para el seguimiento de los egresados, con ins-
trumentos de calidad, a fin de conocer sus fortalezas
y necesidades para continuar con esta linea de inves-
tigacion, agregando las rutas criticas y amenazas a
la IL adecuada, y considerando los cambios en las
condiciones académicas y laborales que se dan a lo
largo del tiempo.

Conflicto de intereses
Ninguno.
Financiamiento

Ninguno.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no realizaron
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar textos.
Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo de
inteligencia artificial generativa en la redaccion de este
manuscrito ni para la creacién de figuras, gréficos,
tablas o sus correspondientes pies o leyendas.

Material suplementario

El material suplementario se encuentra disponible en
DOI: 10.24875/GMM.23000400. Este material es pro-
visto por el autor de correspondencia y publicado online
para el beneficio del lector. El contenido del material
suplementario es responsabilidad unica de los autores.
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Resumen

Antecedentes: La diabetes tipo 2 tiene implicaciones econdmicas en el ingreso familiar y el gasto de bolsillo.
Objetivo: Determinar el gasto de bolsillo familiar en la atencion de la diabetes mellitus tipo 2 y el porcentaje que representa
en el ingreso familiar. Material y métodos: Estudio de gasto de bolsillo de las familias con pacientes con diabetes tipo 2
atendidos en el primer nivel de atencion. El gasto de bolsillo familiar incluyd gasto en traslado, alimentos-bebidas y medica-
mentos externos. El ingreso familiar correspondio al total de ingresos econdmicos aportados por los miembros de la familia.
El porcentaje del gasto de bolsillo con relacion al ingreso familiar se identifico con la relacion entre estas dos variables. El
andlisis estadistico incluyd promedios y porcentajes. Resultados: E/ gasto de bolsillo familiar anual en transporte fue de
$2621.24, en alimentos y bebidas fue de $1075.67 y en medicamentos externos fue de $722.08. El gasto familiar de bolsillo
total anual fue de $4418.89 y correspondié a 4.73 % del ingreso familiar. Conclusién: E/ gasto de bolsillo en las familias con
un paciente con diabetes mellitus tipo 2 fue de $4418.89 y representd 4.73 % del ingreso familiar.

Diabetes mellitus tipo 2. Gasto de bolsillo. Gasto en salud. Ingreso familiar.

Family out-of-pocket expenditure for type 2 diabetes mellitus care and percentage of
family income

Abstract

Background: Type 2 diabetes has economic implications involving family income and out-of-pocket spending.
Objective: Determine family out-of-pocket expenditure for type 2 diabetes mellitus care and percentage of family income.
Material and methods: Study of family out-of-pocket spending in families with patients with type 2 diabetes treated at primary
care level. Out-of-pocket expenses included expenses for transportation, food-drinks, and external medications. Family income
corresponded to the total economic income contributed by family members. The percentage of out-of-pocket spending in relation
to family income was identified with the relationship between these two variables. Statistical analysis included averages and
percentages. Results: The annual family out-of-pocket expenditure on transportation was $2,621.24, the family out-of-pocket
expenditure on food and beverages was $1,075.67, and the family out-of-pocket expenditure on external medications was
$722.08. The total annual family out-of-pocket expense was $4,418.89 and corresponds to 4.73% of family income.
Conclusion: The family out-of-pocket expense in the family with a patient with diabetes mellitus 2 was $4,418.89 and represents
4.73% of the family income.

Type 2 diabetes mellitus. Out-of-pocket spending. Health spending. Family income.
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Antecedentes

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cré-
nica y un problema de salud publica en ascenso. En
2021, en el mundo se identificaron 537 millones de
personas con este diagndstico y en México se regis-
traron 12.4 millones."

La atencion médica del paciente con diabetes melli-
tus tipo 2 incluye una gama de servicios de salud,
entre ellos consultas médicas, examenes de labora-
torio, hospitalizaciéon y medicamentos; asi como
acciones con implicaciones econémicas para la insti-
tucion de salud que otorga el servicio y para la familia
del paciente, en algunas ocasiones expresadas
mediante el pago directo de los servicios de salud y
en otras, por el gasto realizado por la familia al
momento de utilizar los servicios de salud (gasto de
bolsillo).*¢

Ante este escenario, un punto clave para la desig-
nacion del gasto de bolsillo es el ingreso familiar,
definido como los ingresos econémicos con los que
cuenta la familia, incluyendo sueldo con remunera-
cién econdmica a un trabajo, ingreso extra por per-
cepcion de renta o venta de vivienda o negocio
personal.”®

En México, se ha estimado que el gasto de bolsillo
en salud en personas con enfermedad crénica es de
$3251.65 por trimestre, del cual la mayor carga
corresponde a medicamentos. El porcentaje del gasto
corriente asignado a salud por trimestre en una fami-
lia mexicana corresponde a 4.23 %."5101

En este contexto, el objetivo del articulo fue deter-
minar el gasto de bolsillo familiar en la atencién que
implica un paciente con diabetes mellitus tipo 2 y el
porcentaje que representa en el ingreso familiar.

Material y métodos

Estudio de gasto de bolsillo de familias con uno o
mas integrantes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2; la atencion médica se otorgd en una unidad de
medicina familiar de una institucién de seguridad
social de Querétaro, Querétaro, México. La informa-
cion se recolectd durante febrero, marzo y abril de
2023, y se investigo el ingreso y gasto familiar del
trimestre anterior a la entrevista; la informacién se
extrapolo para un afio.

La unidad de andlisis fue la familia con diabetes,
definida como la familia en la que uno 0 més de los
integrantes cuenta con diagndstico de diabetes. Se

incluyeron familias con integrantes con diabetes,
quienes durante un afio o mas recibieron atencion
médica en la instituciéon de salud; fueron eliminadas
las familias con paciente con diabetes que no termi-
naron el cuestionario.

El tamafo de muestra se calculd con la formula de
promedios para poblacién infinita, con nivel de con-
fianza de 95 % para una zona de rechazo de la
hipdtesis nula (Z,,, = 1.64), asumiendo que el gasto
de bolsillo familiar en medicamento externo a la ins-
titucion de seguridad social fue de $500 (¢ = 500),
desviacién estandar de $50 (s = 50) y margen de
error de 5 (d = 5). El tamafio de muestra calculado
correspondid a 268 familias con paciente con diabe-
tes mellitus 2.

La técnica muestral fue no aleatoria por casos con-
secutivos, para lo cual se emplearon como marco
muestral las familias con pacientes con diabetes
mellitus 2 que acudieron a solicitar atencion en la
unidad médica.

En el gasto de bolsillo se consideraron tres dimen-
siones: gasto de bolsillo en traslado para acudir a la
unidad médica, gasto de bolsillo en alimentos-bebi-
das cuando se acude a la unidad médica y el gasto
de bolsillo de medicamentos externos a la institucion
de seguridad social. En todos los casos, el gasto de
bolsillo se estimo para acudir a la consulta, farmacia
y laboratorio. La medicion se realiz6 en pesos
mexicanos.

— Gasto de bolsillo anual del paciente en traslados.
Se identificd el gasto mensual realizado y el nu-
mero de veces que el paciente acudié a atencion
médica.

— QGasto de bolsillo anual del acompanante en tras-
lados. Se identificd el nimero de acompafiantes,
el gasto mensual realizado, el numero de veces
que acudié o acudieron en el afo.

— Gasto de bolsillo anual del paciente en alimentos
y bebidas. Se identificd el gasto mensual reali-
zado por el paciente y el nimero de veces que
acudié a atencion médica.

— Gasto de bolsillo anual del acompariante en ali-
mentos y bebidas. Se identificd el numero de
acompafantes, el gasto mensual realizado, el
numero de veces que acudidé o acudieron en el
afno.

— Gasto de bolsillo familiar en medicamentos ex-
ternos. Se identifico el gasto en medicamentos
externos y el numero de veces que fueron
adquiridos.
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— Gasto de bolsillo familiar total anual. Se integré
con el gasto de bolsillo del paciente y del acom-
pafiante en traslado, alimentos-bebidas y medi-
camentos externos.

El ingreso familiar anual se identificd preguntando
directamente al paciente el total de ingresos econé-
micos de los miembros de la familia percibidos por
salario, pension, algun ingreso econdmico extra como
el concepto de renta o venta de algun inmueble, o la
venta de algun producto o emprendimiento de nego-
cio personal.

El porcentaje del gasto de bolsillo familiar anual en
relacion con el ingreso familiar anual se determind
mediante el total de gastos realizados para recibir
servicios de salud y los ingresos percibidos por él o
los integrantes del hogar.

Para identificar el escenario promedio, asi como los
escenarios extremo minimo y maximo, el plan de anéa-
lisis estadistico incluyd promedios, intervalos de con-
fianza para promedios, porcentajes e intervalos de
confianza para porcentajes. Se identificé la prevalen-
cia del decil de ingreso de las familias, utilizando
como referente la Encuesta de Ingreso y Gasto de
Hogares 2022.°

La entrevista a las familias con pacientes con dia-
betes mellitus 2 se realizé en la sala de espera de la
unidad médica. El proyecto fue autorizado por el
Comité de Investigacién y Etica de la institucion.

Resultados

En la familia con un paciente con diabetes mellitus
tipo 2, el gasto de bolsillo familiar anual en transporte
para acudir a la atencién fue de $2621.14
(IC 95 % = 2139.29-3153.21), de esta cantidad
$1225.35 (IC 95 % = 984.36-1490.22) correspondie-
ron a gasto en transporte para acudir a consulta
(Tabla 1). En cuanto a los alimentos, el gasto de bol-
sillo familiar anual fue de $1075.67 (IC 95 % = 807.67-
1376.97), del cual $805.57 (IC 95 % = 633.42-991.09)
correspondieron al paciente y $270.11 (IC 95 % =
173.90-385.87) al acompafante (Tabla 2). El corres-
pondiente a medicamentos externos fue de $722.08
(IC 95 % = 494.09-991.07), Tabla 3. El gasto de bol-
sillo familiar total anual (trasporte, alimento y medica-
mentos externos) fue de $4418.89 (IC 95 % =
3440.70-5521.25); el gasto mas alto correspondié a
transporte del paciente: $2000.97 (IC 95 % = 1720.80-
2313.55), Tabla 4.

En la muestra estudiada, 81.1 % de los hogares se
ubicd entre el decil | y el decil lll de ingreso; el ingreso

anual familiar fue de $93 433.80 (IC 95 % = 88 156.74-
98 710.94), por lo que el gasto de bolsillo anual de la
familia para la atencion de la diabetes constituy6
473 % (IC 95 % = 3.90-5.59) del ingreso familiar,
Tabla 5.

Discusion

El comportamiento de la prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2 es motivo de atencion: el gasto de bol-
sillo impacta econdmicamente en el grupo familiar del
paciente con esta enfermedad. Ante ese escenario,
identificar el gasto de bolsillo familiar y el porcentaje
que representa en el ingreso de la familia con un
paciente con diabetes mellitus 2 se convierte en infor-
macion relevante para la generacion de politicas en
salud. La presente investigacion se enmarca en este
contexto."®'2

El gasto de bolsillo familiar en trasporte ocupa el
mayor porcentaje, condiciéon explicada por dos ver-
tientes: el numero de veces que por norma el paciente
debe acudir a los servicios de salud y por el nimero
de acompanantes. La literatura clinica expresada en
las normas oficiales recomienda que para el ade-
cuado seguimiento, el paciente con diabetes mellitus
tipo 2 requiere la evaluacion médica mensual en el
servicio de consulta externa. No obstante, parece ser
momento de cuestionar la vigencia de esta politica de
salud, considerando tres aspectos: se trata de una
enfermedad cronica, el nivel de conocimiento que el
enfermo tiene sobre ella y los adelantos tecnoldgicos,
escenario que puede sugerir la necesidad de una
nueva funcién de produccién en el proceso de la
atencién de la diabetes mellitus en los servicios del
primer nivel, con implicaciones potenciales en el
gasto de la institucion de salud y en el gasto de bol-
sillo familiar.'>

Es verdad que la metodologia de las cuentas nacio-
nales de salud no incorporan el gasto en traslado, el
cual es asignado a las cuentas nacionales en trans-
porte, es decir, el gasto realizado en transporte para
recibir un servicio de salud no deberia ser parte del
gasto de bolsillo en salud; sin embargo, es una reali-
dad que para fines operativos corresponde a una
erogacion que realiza la familia del paciente, sin la
cual no se podria recibir la atencién en salud. Al res-
pecto, se debe mencionar que no se plantea la posi-
bilidad de modificar los criterios de estimacion de las
cuentas nacionales, ni los criterios para la asignacion
de recursos, pero si analizar y evaluar el impacto del
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Tabla 1. Gasto de bolsillo familiar en transporle para la atencion médica del paciente con diabetes mellitus tipo 2

Gasto de boIsnIIo mensual*

ICQS%

Tipo de
servicio

Consulta 76.42 69.56 83.29 11.79
Laboratorio 78.68 70.67 86.70 3.85
Farmacia 71.83 64.49 79.25 11.18

Promedio

Veces al aho Acompa es
IC 95 % Promedio IC 95 %
10.97 12.6 0.36 0.29 0.42
3.66 4.05 0.40 0.33 0.46
10.84 11.52 0.21 0.16 0.26

Gasto de bolsillo anual*

Promedio IC 95 % IC 95 % Promedio

900.99 763.07 1049.45 324.36
302.92 258.65 351.14 121.17
803.06 699.07 912.96 168.64
2,006.97 1720.80 2313.55 614.17

*Cifras expresadas en pesos mexicanos.

IC 95 %
221.29 440.77 1225.35 984.36 1490.22
85.36 161.52 424.09 344.01 512.66
111.85 237.37 971.7 810.92 1150.33
418.50 839.66 2621.14 2139.29  3163.21

Tabla 2. Gasto de bolsillo familiar en alimentos-bebidas para la atencién médica del paciente con diabetes mellitus tipo 2

Gasto de bolsillo mensual*

Ic 95%

Tipo de servicio

Promedio

Consulta 38.67 33.56 43.77 11.79
Laboratorio 44.5 39.69 49.32 3.85
Farmacia 15.95 11.07 20.82 11.18

Veces al ano Acompanantes
IC 95 % Promedio IC 95 %
10.97 12 0.36 0.29 0.42
3.66 4.05 0.4 0.33 0.46
10.84 11.52 0.21 0.16 0.26

Gasto de bolsillo anual*

Paclente Acompaﬁante Total

IC 95 % Promedio IC 95 % Promedio IC 95 %
| nteror | Superior _ | neror | Superior

455.92 368.15 551.50 164.13 106.76 231.63 620.05 474.92 783.13

171.33 145.27 199.75 68.53 47.94 91.88 239.86 193.20 291.63

178.32 120.00 239.85 37.45 19.20 62.36 215.77 139.20 302.21

805.57 633.42 991.09 270.11 173.90 385.87 1075.67 807.32 1376.97

*Cifras expresadas en pesos mexicanos.

gasto de bolsillo familiar en el establecimiento de las
politicas publicas en salud.>'56

Los alimentos y bebidas son otro factor que impacta
en el gasto de bolsillo de la familia del paciente con
diabetes mellitus tipo 2, condicién explicada por la

estadia necesaria fuera del domicilio para hacer uso
de los servicios de salud. El escenario planteado es
una realidad y debera reconocerse la demanda fisio-
l6gica de alimentos y bebidas en horarios estableci-
dos que obligan a la persona a consumirlos. Este
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Tabla 3. Gasto de bolsillo familiar en medicamentos externos para la atencion médica del paciente con diabetes mellitus tipo 2

Gasto de bolsillo* Gasto de bolsillo anual*
IC 95 % IC 95 % Promedio IC 95 %
Medicamentos 471.95 374.31 569.58 1.53 1.32 1.74

722.08 494.09 991.07
*Cifras expresadas en pesos mexicanos.

Tabla 4. Gasto de bolsillo familiar anual en transporte, alimentos y medicamentos externos para la atencion médica del paciente con
diabetes mellitus tipo 2

Tipo de insumo Gasto de bolsillo promedio anual*
e | sweror |

Transporte paciente 2006.97 1720.80 231355

Alimentos paciente 805.57 633.42 991.09
Medicamentos externos 722.08 494.09 991.07

Transporte acompanante 614.17 418.50 839.66

Alimentos acompafante 270.11 173.90 385.87

Gasto de bolsillo total anual 4418.89 3440.70 5521.25

*Cifras expresadas en pesos mexicanos.
El gasto de bolsillo total anual en trasporte, alimento y medicamentos externos en la familia con un paciente con diabetes mellitus tipo 2 fue de $4418.89 (IC 95 % = 3440.70-5521.25);
el gasto mas alto correspondié a transporte del paciente, con $2000.97 (IC 95 % = 1720.80-2313.55).

Tabla 5. Decil de ingreso por familia, ingreso familiar y porcentaje del ingreso familiar en la atencion del paciente con diabetes mellitus
tipo 2

Decil de ingreso Porcentaje de familias por decil de ingreso Prevalencia acumulada

Prevalencia (n = 268) IC 95

| 29.6 241 35.1 29.6
Il 35.7 30.1 415 65.3
Il 15.8 11.4 20.2 81.1
% 13.5 9.4 17.6 94.6
V 2.3 0.5 4.1 96.9
Vi 19 0.3 3.5 98.8

0.0 25 100.0

ViI 1.2
Ingreso familiar anual* Gasto de bolsillo familiar anual* Porcentaje del Ingreso familiar
Promedio IC 95 % Promedio IC 95 % Promedio IC 95 %

93 433.80 88 156.74 98 710.94 4418.89 3440.70 5521.25 4.73 3.90 5.59

*Cifras expresadas en pesos mexicanos.
Se utilizé como referencia la clasificacion la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2022 (ENIGH).
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gasto deberia considerarse inherente al gasto de bol-
sillo en salud, sin embargo, similar a lo que sucede
en el rubro de transporte, tampoco entra en la esti-
macion del presupuesto federal para el area de
salud.5171°

El gasto de bolsillo de la familia en la adquisicion de
medicamentos para el paciente con diabetes se ha
convertido en una constante del gasto, sin duda se
podria sefalar como una debilidad del sistema de
salud, porque en un sistema cerrado, como el estu-
diado, la dotacién de medicamentos estd considerada
en la normativa vigente.'>'4221 Se debe reconocer que
ademas del gasto de bolsillo en medicamentos, se
deberia incluir el gasto en consulta médica privada,
informacién ausente en la investigacién que se pre-
senta y, por lo tanto, constituye una limitacién que
evidentemente impacta en el gasto de bolsillo y en el
porcentaje del ingreso familiar.

El gasto de bolsillo familiar en salud de la familia con
un paciente con diabetes incluye el gasto realizado por
el acompanante, el cual en términos estrictos deberia
excluirse de la contabilizacion, pero hacerlo significaria
ignorar la cultura de la poblacion estudiada. Los lazos
afectivos y el respaldo moral estan presentes en el
contexto de la salud y al respecto se ha sefalado la
importancia de las redes de apoyo cuando la salud se
encuentra afectada. En el terreno econdmico, esto
corresponde a una estructura de mercado imperfecta
en la que el usuario tiene informacién limitada, eviden-
temente un tema para debatir cuando se trata de cier-
tas enfermedades crdnicas degenerativas.®2223

Es verdad que la Encuesta Nacional de Ingreso y
Gasto de Hogares reporta como ingreso trimestral
$63 695, cifra muy superior a la identificada en las
familias estudiadas, pero también lo es que en este
caso se trata de familias de bajos ingresos, asi lo
demuestra que 81.2 % de las familias estuvieran ubi-
cadas entre los deciles | y Ill de ingreso, condicién
que podria sugerir que los resultados presentados no
aplicarian en cualquier familia con diabetes, sino en
aquellas que compartan las caracteristicas aqui
descritas.

En conclusion, el gasto de bolsillo de la familia con
un paciente con diabetes fue de $4418.89, que corres-
pondié a 4.73 % del ingreso familiar.
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Resumen

En Meéxico, se desconoce qué instituciones utilizan animales con fines cientificos. A partir de datos solicitados al Instituto
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI), se reportan los tipos de insti-
tuciones que usan animales y cuantas poseen un comité interno para el cuidado y uso de los animales de laboratorio. Los
centros de investigacion, colegios, hospitales, institutos nacionales, tecnoldgicos y universidades publicas reportaron el empleo
de animales; 54 % posee comités de ética. Un total de 2 112 786 animales fueron usados por instituciones entre 2015 y 2021.
Los mamiferos constituyeron el grupo mas utilizado. El uso de los animales se encuentra en funcion del tipo de institucion.
En México, es necesario actualizar la normatividad, con el fin de regular el uso, la proteccion y el cuidado de los animales de
laboratorio.

Comités de ética. Experimentacion animal. Instituciones mexicanas. Regulacion en experimentacion.

Use of animals for scientific and educational purposes by Mexican institutions

Abstract

In Mexico, it is not known which institutions use animals for scientific purposes. This work reports, based on data requested
from the National Institute of Transparency, Access to Information and Protection of Personal Data (INAI by its acronym in
Spanish), the types of institutions that use animals for research and how many of these have an ethics committee. Research
centres, colleges, hospitals, national institutes, technical colleges, and public universities are the types of institutions that report
using animals for experimentation. Only 54 % of institutions have ethics committees. Mexican institutions from 2015 to 2021
used a total of 2,112,786 animals. Mammals are the most widely used animal group. The scientific purposes for using animals
depend on the type of institution that uses them. In Mexico, it is necessary to update the regulations in order to regulate the
use, protection and the care of laboratory animals.

Animal experimentation. Mexican institutions. Regulation in experimentation. Ethical committees.

mencionarse la ciencia basica, la investigacién apli-
cada, la educacion y la formacién."® Esta considera-

La experimentacién con individuos animales no ble diversidad de usos se evidencia por la amplia
humanos (en adelante animales) se practica en una gama de instituciones en las que se utilizan animales
amplia variedad de areas, entre las que puede con fines de ensefianza y/o investigacion cientifica:
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los laboratorios de universidades, escuelas y otras
instituciones, tanto publicas como privadas, son solo
algunos ejemplos.*® Dado que la experimentacion
animal se lleva a cabo dentro de estas instituciones,
es comprensible que se deba implementar un sistema
de verificacion y vigilancia de las mismas.

La Organizacién Mundial de Sanidad Animal
sefala que la funcién de una autoridad competente
(gubernamental u otra) es implementar un sistema
de verificacion y vigilancia de las instituciones que
realizan experimentacion y/o ensefianza con anima-
les.® Esto implica la existencia de un sistema de
autorizacion (es decir, el registro de instituciones,
cientificos y proyectos) y cumplimiento que pueda
ser evaluado.® A su vez, para cumplir con todo el
marco de supervision, las instituciones pueden recu-
rrir a un comité local, denominado comité de ética
animal.® Se recomienda que los registros sobre el
uso de animales, las propuestas de proyectos y las
especies utilizadas se mantengan a nivel institucio-
nal.® Ademas, dichos registros deben ser recopilados
en una base de datos nacional y todos los datos
deben ser publicados con el propdsito de proporcio-
nar un grado de transparencia.®

En México, el uso de animales de laboratorio esta
regulado por la “Norma Oficial Mexicana NOM-062-
Z00-1999, Especificaciones técnicas para la produc-
cién, cuidado y uso de animales de laboratorio”, de
cumplimiento obligatorio en todo el territorio nacional,
la cual fue publicada en 2001 por la Secretaria de
Agricultura y Desarrollo Rural (SADER).”® Esta norma
regula todas las instituciones que manejan y/o utilizan
animales en investigacion cientifica y ensefanza.®
Entre sus disposiciones generales, establece que
estas instituciones deben formar un comité interno
para el cuidado y uso de animales de laboratorio (en
adelante, “comités de ética”) de naturaleza institucio-
nal (sistemas similares operan en otros paises, por
ejemplo, en Estados Unidos se conocen como comi-
tés institucionales para el cuidado y uso de animales
y en el Reino Unido, como organismos de revision
ética y bienestar animal).® Esta norma también esti-
pula que las instituciones estan obligadas a notificar
su operacion y presentar un informe anual de activi-
dades, a través de un escrito libre que indique las
actividades que llevaron a cabo.?

La institucion mexicana encargada de la recopila-
cién y gestion de datos oficiales sobre animales de
laboratorio es el Servicio Nacional de Sanidad,
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA),
organismo administrativo descentralizado de la

SADER que entre sus funciones incluye la autoriza-
cion de instalaciones de animales de laboratorio y la
promocion de la proteccién, cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.®® Por su parte, la Comision
Nacional de Bioética es un organismo descentrali-
zado de la Secretaria de Salud, responsable de defi-
nir politicas nacionales para regular y resolver dilemas
bioéticos;'"'? entre sus actividades actuales estan el
registro de comités de ética en investigacion y la
capacitacion de sus miembros."

En la actualidad, la normativa vigente no estipula
que las instituciones que utilicen animales para inves-
tigacion y/o ensefianza tengan la obligacion de llevar
a cabo un registro operativo previo.”* Tampoco se
exige a las instituciones registrar sus comités de ética
ante una autoridad competente,”® ni se establece la
obligacién de publicar una base de datos con regis-
tros nacionales. Por esta razén, México carece de
datos oficiales accesibles sobre cuantas y qué insti-
tuciones realizan experimentaciéon animal, el nimero
de comités de ética, asi como el nimero y especies
utilizadas por las instituciones en la experimentacion
y/o ensefianza. La falta de informacién derivada de
deficiencias regulatorias resulta en un sistema sin
vigilancia y supervisién que no puede garantizar el
bienestar animal ni la calidad cientifica."s

Existe una preocupacion genuina por parte de sec-
tores publicos mexicanos e internacionales, activistas
y cientificos interesados, en garantizar una vigilancia
y supervisidon adecuadas a favor del bienestar de los
animales utilizados con fines cientificos y educativos.
En el presente estudio se registra el numero y tipos
de instituciones mexicanas que realizan investigacion
cientifica y/o ensefianza con animales, se indica
cuantas tienen comités de ética, asi como el nimero
y especies utilizadas, con el fin de hacer énfasis en
la importancia y beneficios de contar con datos publi-
cos y disponibles sobre experimentacién animal en el
pais.

Material y métodos
Obtencion de datos oficiales en México

El Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI)
es un organismo constitucional auténomo encargado
de garantizar que cualquier autoridad, instituciéon o
persona que reciba o utilice fondos publicos federa-
les, entregue informacion publica cuando se le soli-
cite.' Los sujetos obligados pueden ser requeridos
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para proporcionar informacion publica relacionada
con cualquier actividad que realicen a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia.” Es impor-
tante sefalar que las entidades privadas que no reci-
ben recursos publicos, como laboratorios privados o
instituciones educativas, no estan obligadas a propor-
cionar informacion.’®

Con el fin de conocer el numero total y los tipos de
instituciones que utilizan animales con fines cientifi-
cos y educativos, se realizaron 330 solicitudes de
informacién a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia a centros de investigacién, colegios,
hospitales, institutos nacionales, tecnoldgicos y uni-
versidades publicas que podrian utilizar animales con
fines cientificos y/o educativos utilizando fondos
publicos. Se pidid la siguiente informacion:

- ¢Lainstitucion realiza experimentacion y/o inves-
tigacion y/o ensefianza con animales? En caso
afirmativo, jcuantos animales por especie se han
utilizado en experimentacion, investigacion y/o
ensefianza por afio en el periodo de enero de
2015 a la fecha de la solicitud (octubre de 2021)?

— En caso de ser aplicable, se pidié mencionar los
afos de los cuales se tenian datos disponibles.

— ¢Cudl fue el propdsito de uso de los animales en
la institucion?

Posteriormente, solo a las instituciones que respon-
dieron afirmativamente a la pregunta sobre el uso de
animales con fines cientificos y/o educativos se les
formularon las siguientes preguntas:

— ¢Existen comités de ética para el cuidado animal

en la institucion?

— En caso afirmativo, 4cudl es el estado de estos
comités (activos o en proceso de integracion)?

Estandarizacion de datos sobre numero,
grupo y especies utilizadas

La falta de un formato estandar para notificar acti-
vidades por parte de una autoridad competente
resulta en una falta de uniformidad en los datos repor-
tados. Cada institucion obtiene su informacion sobre
el uso de animales con fines cientificos y de ense-
fianza bajo sus propias regulaciones internas. Por lo
tanto, para determinar el nimero total de animales por
especie utilizados por afio desde enero de 2015 hasta
octubre de 2021, la informacidn recibida de las insti-
tuciones fue estandarizada siguiendo el procedi-
miento de Frias Alvarez y Ortiz Millan.'

Reporte de datos

Se contabilizaron las instituciones que respondie-
ron afirmativamente, negativamente o, en su caso, no
respondieron sobre el uso de animales con fines cien-
tificos y de ensefianza. Se realizé una suma de todos
los datos estandarizados por tipo de institucion, afio
y grupo de animales. El recuento indicé el nimero de
instituciones que emplearon las especies reportadas,
categorizadas por tipo. Se contabilizaron las respues-
tas de las instituciones que utilizan animales para
ensefianza y/o para fines cientificos, con respecto a
la existencia de comités de ética (falta de o, en su
caso, si estan en proceso de creacion).

Resultados
Datos oficiales por tipo de institucion

De las 330 solicitudes enviadas, 80 (24.24 %) ins-
tituciones respondieron afirmativamente al uso de ani-
males con fines cientificos y/o educativos,
212 (64.24 %) indicaron que no utilizan animales con
fines cientificos y/o educativos y 38 (11.52 %) no res-
pondieron a la solicitud. Las universidades publicas
son las instituciones con mas unidades que utilizan
animales con fines cientificos y/o educativos, segui-
das por institutos nacionales, centros de investiga-
cion, hospitales y, finalmente, colegios y tecnoldgicos
(Tabla 1).

Tipo de institucion y numero de animales
utilizados por ano

De 2015 a octubre de 2021, con fines cientificos y/o
educativos fueron utilizados 2 112 786 animales por
todos los tipos de instituciones (Tabla 2). Los mamife-
ros constituyeron el grupo animal més empleado,
seguidos por peces, reptiles, aves, insectos y aracni-
dos, anfibios, crustaceos, moluscos, desconocidos (es
decir, el grupo y/o especie a la que pertenecen no se
conoce) e invertebrados (Tabla 2). El afio con el mayor
numero de animales utilizados fue el 2018, seguido
por 2019, 2017, 2015, 2016, 2020 y 2021 (Tabla 2).

Comités de ética y tipos de institucion
Los institutos nacionales tienen el mayor porcentaje

de unidades con comités de ética para el uso de ani-
males en investigacion y ensefianza, seguidos por
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Numero y tipo de instituciones que emplean animales
para fines cientificos en México

Centros de investigacion 6 8 1 10 60
Colegios 2 4 1 7 29
Hospitales 5 10 1 16 31
Institutos nacionales 16 34 2 2 | &
Tecnologicos 2 12 1 15 |18
Universidades publicas 49 149 32 230 21
Total 80 212 38 330 24

centros de investigacion, hospitales, colegios y uni-
versidades. Las universidades declararon el mayor
numero de unidades que carecen de comités de ética,
seguidas por institutos nacionales, hospitales y, por
ultimo, centros de investigacion y colegios. Las uni-
versidades también fueron las instituciones con el
mayor numero de unidades con comités de ética en
proceso de integracion. Los tecnoldgicos no contes-
taron las preguntas (Tabla 3).

Tipo de institucion y propdsitos del uso
animal

Los centros de investigacion, universidades e insti-
tutos nacionales informaron ciencia basica, ciencia
aplicada y ensefanza como los propdsitos del uso de
animales; los colegios indicaron ciencia basica y cien-
cia aplicada; los tecnoldgicos sefalaron ciencia
basica y ensefianza como propdsitos de uso; los hos-
pitales expresaron ciencia basica, ciencia aplicada,
ensefianza y formacion, o educacién médica.

Discusion

Instituciones que emplean animales
con fines cientificos y educativos

La falta de datos publicos oficiales, la falta de uni-
formidad y la brecha existente en el control de regis-
tros dificultan conocer exactamente el nimero total y
los tipos de instituciones que actualmente utilizan
animales con fines cientificos en México. Centros de

investigacion, colegios, hospitales, institutos nacio-
nales, tecnoldgicos y universidades informaron llevar
a cabo experimentacion y/o ensefianza con animales
con recursos publicos. Universidades privadas,
industria privada e instituciones del ambito militar
también usan animales con fines cientificos y/o edu-
cativos.?® Segun el udltimo informe de SENASICA,
cuatro instalaciones de animales de laboratorio o
bioterios (7.4 %) pertenecen a universidades priva-
das, 25 (46.3 %) a la industria privada, dos (3.7 %)
al &mbito militar y 23 (42.6 %) a diferentes institucio-
nes gubernamentales que reciben fondos publicos.?
Ademds, existen instituciones activas que emplean
animales con fines cientificos y/o educativos que no
notifican su operacion a SADER (Anayantzin Heredia
Antlinez, comunicacién personal). Por lo tanto, es
posible que el numero y tipo de instituciones que
utiizan animales presentadas aqui estén
subestimados.

Grupos de animales y especies animales
utilizadas

Los mamiferos fueron el grupo animal mas utilizado
por todas las instituciones, y el Unico grupo del que
echaron mano todos los tipos de instituciones, segui-
dos de peces, reptiles y aves, los cuales fueron utili-
zados por cuatro tipos de instituciones (Tabla 2). El
uso extensivo de mamiferos en la experimentacion en
el mundo se debe en gran parte a las similitudes
organicas y funcionales con los seres humanos.?! La
eleccion de otros grupos animales en la investigacion
depende de varios factores tales como el objetivo de
la investigacion, las similitudes o diferencias que ten-
gan con los seres humanos, la disponibilidad de
recursos y el tipo de instalaciones requeridas, entre
otros.?!

Comités de ética animal en México

Los resultados muestran que un preocupante 46 %
de las instituciones (37 unidades) que informaron uti-
lizar animales con fines cientificos y/o educativos no
tiene, hasta la fecha, un comité de ética animal en
funcionamiento. Algunos comités de ética podrian
estar en proceso de integracion, algunas otras insti-
tuciones simplemente no tienen uno, o, en su caso,
no respondieron el cuestionario (Tabla 3).
Lamentablemente, ningun tipo de institucién cuenta
con comités de ética animal en la totalidad de sus
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Presencia de comités de ética para el uso de animales en investigacion y ensefanza por tipo de institucion

Centros de investigacion 4 1 1
Colegios 1 1 0
Hospitales 3 2 0
Institutos nacionales 11 3 2
Tecnoldgicos 0 0 0
Universidades publicas 24 13 9
Total 43 20 12

0 6 66
0 2 50
0 5 60
0 16 69
2 2 0
3 49 49
5 80 54

*Instituciones en las que los comités de ética estan en proceso de integracion, o instituciones en las que algunos departamentos tienen comités de ética y otros departamentos esta en

proceso de integracion dentro de la institucion.

**Del total, cinco instituciones utilizan animales solo en la ensefianza; una que no tiene un comité de ética lleva a cabo experimentacién animal en sus instalaciones, pero colabora con
otras instituciones que si tienen comités de ética; en otra institucion, el comité de ética no fue renovado después de 2019, por esta razén no opera.

unidades. Por lo tanto, no es posible asegurar una
vigilancia adecuada en la produccion, cuidado, uso y
procedimientos de los animales usados con fines
cientificos y/o educativos en todas las instituciones
que experimentan con ellos.

La NOM-062-ZO0O-1999 establece que la funcion
principal de los comités de ética es asegurar que
exista un mecanismo institucional interno encargado
de revisar que el cuidado y uso de los animales con
fines de investigacion, pruebas y/o ensefianza se rea-
licen de manera adecuada y humana.® Es responsa-
bilidad del director de cada institucion crear el comité
de ética, el cual deberda estar compuesto por un grupo
multidisciplinario de personas capacitadas para eva-
luar y aprobar protocolos de investigacion, asi como
supervisar el uso de los animales, las instalaciones
donde se encuentran y los procedimientos a los que
estan sujetos.®"® A pesar de las regulaciones mencio-
nadas, actualmente en México no existe un registro
obligatorio de comités de ética, por lo tanto, las insti-
tuciones no estan obligadas a crearlos temprana-
mente y rendir cuentas a una autoridad competente.

En 2021, se realizd6 un diagndstico situacional
acerca de los comités de ética animal en el pais, para
lo cual se encuestd a investigadores y miembros de
comités de ética animal;'®*59 % de los investigadores
afirmo que su institucion tenia un comité de ética ani-
mal.”® Nuestros resultados son similares, ya que 54 %
de las instituciones (43 unidades) que llevan a cabo
experimentacion y/o ensefianza con animales

menciond tener un comité de ética.”® La diferencia
porcentual podria deberse a la heterogeneidad en las
facultades y nombres que reciben los comités de
ética.”® Esto ocasiona limitaciones para llevar a cabo
una cuantificacion exacta del numero de comités de
ética activos.”

Heredia Antunez et al."® afirman que los comités de
ética para el cuidado y uso de animales de laboratorio
en México enfrentan limitaciones y problemas. En
primer lugar, no existe una autoridad competente o
institucion que mantenga un censo de comités de
ética activos. Ademas, las instituciones no proporcio-
nan suficiente apoyo logistico y compensatorio a los
miembros de los comités de ética. Asimismo, cada
institucion debe desarrollar sus propios manuales
operativos y formatos de evaluacién para proyectos y
practicas de ensefianza basados en las especies que
utilizan y las actividades que se llevaran a cabo. Otra
limitacion frecuente es la falta de conocimiento de las
regulaciones, criterios, evaluacion del bienestar, cui-
dado ético y alternativas para el uso de animales en
la investigacion por parte de todos los involucrados
(académicos, investigadores, técnicos y
estudiantes).

Insuficiencia regulatoria en México
Aunque la NOM-062-Z00-1999 detalla los puntos

éticos y técnicos mas importantes para el uso de ani-
males en experimentacion y/o ensefianza, presenta
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deficiencias en cuanto a la proteccion, cuidado y bien-
estar animal.®'® Esta norma no estipula que las per-
sonas, organizaciones o instituciones que utilizan
animales con fines cientificos y/o educativos estén
obligadas a registrarse ante una autoridad compe-
tente. Tampoco establece esa obligacion para los
comités de ética,®'® ni existe un proceso de certifica-
cién para las instalaciones de animales de laboratorio
0 bioterios (un edificio 0 una zona separada dentro de
un edificio destinado a la vivienda y mantenimiento de
animales de laboratorio durante una o méas fases de
su vida).® Asimismo, la norma carece de informacion
relacionada con la evaluacion del bienestar animal,
los criterios para decidir el punto terminal y no hace
referencia al analisis de dafo-beneficio.” Lagunas
regulatorias adicionales dificultan el seguimiento de
proyectos previamente aprobados por comités de
ética dentro de las instituciones, asi como el impedi-
mento de visitas de inspeccién a las instalaciones de
animales de laboratorio.™

La insuficiencia regulatoria podria corregirse actua-
lizando las normatividades actuales, las cuales debe-
rian considerar la implementacién de un sistema con
todos los poderes necesarios para lograr el registro
obligatorio de las instituciones, tanto en el ambito
estatal como en el federal, que utilicen animales con
fines cientificos y/o educativos. También deberian exi-
gir el registro de sus comités de ética, asi como la
implementacion de un proceso de certificacion para
las instalaciones de animales de laboratorio o biote-
rios. Una regulacién adecuada respecto a la protec-
cién y cuidado de los animales utilizados para la
investigacion cientifica y/o educativa garantiza el
cumplimiento de las regulaciones oficiales, asegu-
rando una investigacion confiable y de calidad."™

Analisis de la situacion

SENASICA, en colaboracion con la Comision
Nacional de Bioética, emerge como la autoridad
reguladora adecuada para disefiar y ejecutar un sis-
tema integral de vigilancia y cumplimiento en todas
las instituciones dedicadas a la investigacion y/o
educacion con animales.'” Este sistema deberia
tener la autoridad necesaria para facilitar el registro
de personas, entidades estatales e instituciones
federales que utilicen animales con fines cientificos,
junto con sus comités de ética correspondientes.'®'®
También deberia incluir un proceso de certificacion
para las instalaciones de animales de laboratorio o
bioterios y reunir, procesar y analizar de manera

eficiente los datos requeridos de cada institucion de
acuerdo con las regulaciones.'®'®

La participacion conjunta de ambas instancias haria
posible desarrollar guias, marcos regulatorios y poli-
ticas publicas para abordar el dilema ético actual del
uso de animales en la experimentacion y/o ense-
fianza.”® También haria posible la creacion de una
base de datos de publicacion anual con datos oficia-
les de las instituciones, comités de ética, proyectos
autorizados por los comités, niumero de animales y
especies utilizadas.”®

Conclusiones

Los centros de investigacion, colegios, hospitales,
institutos nacionales, tecnolégicos y universidades
publicas informaron el uso de animales para experi-
mentacion y/o ensefianza cuyo financiamiento son los
fondos publicos. El nimero, las especies y los propé-
sitos del uso de los animales dependen del tipo de
institucién. Los mamiferos constituyen el grupo animal
mas utilizado por las instituciones y el Unico grupo al
que recurrieron todos los tipos de instituciones. Solo la
mitad (54 %) de las instituciones informd tener comités
de ética funcionales. Ningun tipo de institucion tiene
comités de ética animal en todas sus unidades.
Actualmente, no existe un sistema de vigilancia y cum-
plimiento externo (gubernamental u otro) y, en su
mayor parte, no hay un sistema interno (comités de
ética) para la protecciéon y cuidado de los animales
destinados a fines cientificos y/o educativos.
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Responsabilidades éticas

Proteccidn de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se realizaron
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Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este articulo no aparecen datos de pacien-
tes. Ademas, los autores han reconocido y seguido
las recomendaciones segun las guias SAGER depen-
diendo del tipo y naturaleza del estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar tex-
tos. Los autores declaran que no utilizaron ningun tipo
de inteligencia artificial generativa en la redaccion de
este manuscrito ni para la creacion de figuras, graficos,
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Revisamos el articulo de Lépez Hernandez' y la
carta de Finesterer? y consideramos necesario reali-
zar algunas observaciones respecto a la asociacion
entre la vacunacion contra SARS-CoV-2 y sindrome
de Guillain-Barré. La conclusion del estudio causa
confusion y desconfianza en las vacunas, lo0 que
motiva preocupacion en la salud publica.

La comparacién de pacientes con sindrome de
Guillain-Barré durante el periodo de la pandemia
de COVID-19 (2020-2021) versus periodo no-COVID-19
(2018-2019) es inapropiada, ya que son diferentes las
exposiciones temporales a SARS-CoV-2 y sus varian-
tes, las vacunas COVID-19 utilizadas, las vacunas con-
tra otros patégenos, asi como las enfermedades que
pudieran relacionarse con el sindrome.

El disefio del estudio combina elementos de series
de tiempo y de cohortes incompatibles metodoldgica-
mente, lo que ocasiona una interpretacién incorrecta
de los resultados. El andlisis con series de tiempo seria
més adecuado, centrandose en los cambios en las
exposiciones y desenlaces en un periodo determinado.
En tanto, los estudios de cohorte se enfocan en la
asociacion entre exposiciones pasadas con desenlaces
en un grupo especifico. Adicionalmente, la falta de un
denominador preciso (por ejemplo, nimero de egre-
sos/hospitalizaciones) y el hecho de que se tratara de
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un hospital de referencia de sindrome de Guillain-Barré
implican limitaciones y sesgos.

La comparacion trimestral de los casos en dos perio-
dos distintos provoca un problema de multiplicidad, ya
que existieron diferencias importantes entre los afios en
cuanto a la incidencia de COVID-19, las variantes circu-
lantes de SARS-CoV-2 y la vacunacion contra esa enfer-
medad durante 2021, factor ausente durante 2020. Un
analisis de la tendencia general en lugar de multiples
comparaciones estadisticas aportaria mas informacion.

El articulo concluye que 16 % de los casos de sin-
drome de Guillain-Barré estuvieron asociados a la
vacuna contra SARS-CoV-2. Para determinar si un
evento supuestamente atribuible a una vacuna tiene
realmente asociacion causal con esta, se deben con-
siderar criterios clinico-epidemioldgicos establecidos
en la normatividad nacional e internacional. En los
pacientes del periodo COVID-19, el estudio no incluyd
informacion detallada sobre el antecedente de haber
padecido tal enfermedad, ya que en esos casos existe
un incremento del riesgo de desarrollar procesos
neuroinflamatorios, los cuales tienen un papel pre-
ponderante en el sindrome de Guillain-Barré.®
Tampoco se especifican antecedentes de vacunacion
contra influenza u otros agentes bioldgicos, tiempo
entre la vacunaciéon e inicio de los sintomas del
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sindrome, ni el nimero de dosis de vacunas contra
COVID-19 recibidas. Estas limitaciones no se abordan
en la discusién.

El articulo aporta informacién sobre sindrome de
Guillain-Barré en el contexto de la pandemia de
COVID-19 en México, pero no permite evaluar la
seguridad de las vacunas. En el proceso de arbitraje
de Gaceta Médica de México se debera ser mas
estricto para evitar conclusiones incorrectas y des-
orientadoras, que pueden servir de evidencia inco-
rrecta en contra de las vacunas.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses
en relacidon con el manuscrito.

Financiamiento
Los autores declaran que no hubo financiamiento.
Responsabilidades éticas
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animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que en este escrito no aparecen datos de pacien-
tes. Ademas, los autores han reconocido y seguido
las recomendaciones segun las guias SAGER depen-
diendo del tipo y naturaleza del estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este escrito no
aparecen datos de pacientes.

Uso de inteligencia artificial para generar tex-
tos. Los autores declaran que no utilizaron ningun
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redaccion de este manuscrito ni para la creacion de
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Primeramente, reconocemos y agradecemos el
gran trabajo que realizan los revisores de Gaceta
Médica de México. Aclaramos que en el manuscrito
estan expuestas las limitaciones del trabajo." Hemos
sido claros que no se traté de un estudio epidemio-
l6gico y que reportamos la experiencia clinica de un
solo centro de tercer nivel que se dedica a la aten-
cion de padecimientos neuroldgicos. La informacion
se refiere a casos consecutivos de pacientes con
diagnostico de sindrome de Guillain-Barré atendidos
en la institucion durante cuatro afios. En el desarrollo
de la discusidn, explicamos que los resultados deben
considerarse con reserva, debido al sesgo de refe-
rencia y concentracion de pacientes con sindrome de
Guillain-Barré en la institucion.

La evidencia publicada en el mundo continda sin
establecer relacion fisiopatoldgica entre el sindrome

*

Nota editorial. El articulo “Sindrome de Guillain-Barré antes y
durante la pandemia COVID-19 en un centro de referencia de
México” fue evaluado por tres revisores expertos, quienes
recomendaron aceptar el articulo una vez que fueron atendi-
das sus recomendaciones de cambios mayores. Los editores
consideraron la segunda version modificada y la nueva opinién
de los revisores antes de tomar la decision final de publicarlo.
Gaceta Médica de México se adhiere al cddigo de conducta y
los lineamientos de mejores practicas establecidos por el Co-
mité de Etica en Publicaciones (COPE), que incluyen el trabajo
de los editores, comité editorial, autores y revisores involucra-
dos en el proceso de publicacion.
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de Guillain-Barré y SARS-CoV-2 y solo se han repor-
tado posibles mecanismos; sin embargo, los casos de
sindrome de Guillain-Barré plausibles por el virus que
ocasiona COVID-19 no difieren de otros casos de ese
sindrome, como fue comentado en el articulo y una
carta al editor anterior.

No estamos en contra de las vacunas y en el arti-
culo se expuso que observamos una asociacion en el
tiempo, no fisiopatoldgica, de casos de sindrome de
Guillain-Barré y el antecedente de aplicacion de
vacuna (menos de seis semanas).? Por lo aprendido
con la vacuna contra la influenza estacional, defen-
demos que la poblacién sea vacunada contra virus
respiratorios.® Ademas, exponemos, como esta escrito
en el articulo, y extendemos mas la informacion, que
nuestra institucion fungié como centro de referencia
para atencion de pacientes con sospecha de manifes-
taciones neuroldgicas por vacunas contra SARS-CoV-2
(sindrome de Guillain-Barré, encefalitis autoinmune,
mielitis, etcétera). El sindrome de Guillain-Barré se
presenta en poblacion joven de 30 a 50 afos; rei-
teramos que en afios anteriores a la pandemia por
COVID-19, el antecedente de vacunacion previa no lo
presentaban los pacientes con sindrome de Guillain-
Barré, tal vez porque en 2018 y 2019, como en afios
anteriores, las campanas de vacunacion contra enfer-
medades respiratorias (influenza estacional o infeccio-
nes por neumococo) eran dirigidas a personas adultas
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mayores o con factores de riesgo (mujeres embara-
zadas, obesidad, diabetes mellitus, etcétera).

La informacion del articulo esta expuesta a sus
lectores, y respetamos y consideramos todas las
observaciones, sin embargo, estamos en des-
acuerdo con que sea considerada como “falsa evi-
dencia”; solo reportamos el comportamiento clinico
del sindrome de Guillain-Barré antes y durante la
pandemia de COVID-19 en nuestra institucion.
Conocemos que toda informacion publicada en
Gaceta Médica de México es sometida a pruebas
rigorosas de evaluacion para contestar preguntas
especificas y es criticada desde el propio punto de
expertos de los lectores.
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Quisiéramos responder a un comentario sobre el
articulo publicado bajo el titulo “ChatGPT: oportuni-
dades y riesgos en los campos de la atencién
médica, la ensefianza y la investigacion”.! El articulo
propone una variedad de posibles aplicaciones de
ChatGPT en la educacion médica, la investigacion y
la atencion clinica, pero no se proporcionan ejem-
plos o estudios de casos particulares que respalden
dichas aseveraciones. La incorporacién de aconte-
cimientos de la vida real fortaleceria la capacidad de
persuasién y la credibilidad del articulo, el cual si
bien cubre brevemente cuestiones éticas y proble-
mas de ciberseguridad, no entra en detalles sobre
las limitaciones y desafios del uso de ChatGPT en
la atencion médica, por ejemplo, la inteligencia arti-
ficial podria proporcionar informacién errénea o
engafosa, o podria ser incapaz de resolver proble-
mas médicos complejos en forma exitosa. En el arti-
culo no se citan referencias bibliograficas ni
resultados de investigaciones que respalden las afir-
maciones vertidas sobre las posibles repercusiones
de ChatGPT en la educaciéon médica o la atencién
de la salud. Si bien el articulo esboza varias posibles
aplicaciones de ChatGPT en medicina, no entra en
detalles sobre cada una de ellas; si bien menciona
brevemente el uso de la herramienta para ayudar en
la redaccién de articulos cientificos, no especifica
como puede ayudar a los investigadores o
escritores.

Se deberian proporcionar ejemplos particulares res-
pecto a la aplicacion de ChatGPT en el tratamiento
clinico, la investigacion y la educacion médica en el
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futuro. Dichos ejemplos podrian mostrar la utilidad y
eficacia del instrumento. Por otro lado, se deberian
abordar los posibles inconvenientes, peligros y dificul-
tades que conlleva el uso de ChatGPT en el campo
médico. Hablar sobre la precisién de la herramienta,
los posibles sesgos o el manejo de los limites en
entornos médicos complejos podria ser parte de esto.
Asimismo, se deberian incluir estudios de investiga-
cién pertinentes o referencias bibliograficas que res-
palden los argumentos que se plantean a fin de
incrementar la credibilidad. Esto puede demostrar la
eficacia de ChatGPT en una variedad de entornos de
atencion sanitaria. Se deberian dedicar secciones por
separado, a una discusién y andlisis exhaustivo de
las posibles aplicaciones de ChatGPT en la educa-
cién médica, la redaccion cientifica, la atencion al
paciente y la medicina personalizada, en vez de sim-
plemente mencionarlas superficialmente. El articulo
seria mas profundo si incluyera casos concretos de
uso y examinara sus implicaciones. Por ultimo, cada
programa de inteligencia artificial debe identificar el
correspondiente codigo de uso.2
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Hemos leido con interés el articulo de Pérez et al.’
titulado “Discapacidad visual asociada a retinopatia
diabética y edema macular: un estudio de base hos-
pitalaria”, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de
la discapacidad visual y las enfermedades oculares
asociadas en pacientes con diabetes tipo 2; en él se
hace hincapié en la necesidad de optimizar los recur-
sos para promover el tamizaje de la retinopatia dia-
bética. Nos permitimos aportar lo siguiente:

Los algoritmos de inteligencia artificial (IA) cumplen
un papel prometedor en las areas de diagndstico,
prondstico y apoyo en las decisiones clinicas. Se ha
demostrado que los algoritmos de |A pueden alcanzar
niveles altos de rendimiento diagndstico para la
deteccion de retinopatia diabética, y el aprovecha-
miento de estas tecnologias podra ayudar a mejorar
la calidad de los servicios de salud en paises de
ingresos bajos y medios.2

Wong et al.® analizaron a 352 pacientes clasificados
segun el grado de edema macular determinado
mediante fotografias obtenidas por tomografia de
coherencia optica. Encontraron que su IA tuvo sensi-
bilidad de 81.5 % y especificidad de 88.8 % para
interpretar las imagenes; sin embargo, las imagenes
de edema macular diabético de menor severidad con
arquitectura conservada y engrosamiento retiniano
minimo podia interpretarlas como normales.

Peris et al.* realizaron 2680 examenes basados en
IA, los cuales arrojaron un diagndstico adecuado en
86.80% de los pacientes y un resultado de calidad

*Correspondencia:
Jorge A. Castrillén-Lozano
E-mail: jorge.castrillon @ campusucc.edu.co

Fecha de recepcion: 29-12-2023
Fecha de aceptacion: 08-02-2023
DOI: 10.24875/GMM.23000511

insuficiente en 13.20 %. Puntualizan que comparada
con la clasificacion manual de los médicos oftalmélo-
gos, la IA es mas répida y precisa, tiene una sensi-
bilidad de 100 % y una especificidad de 82 % para
diagndstico de retinopatia diabética y edema macular
en pacientes diabéticos, lo que resultara en un incre-
mento en la cantidad de pacientes que pueden ser
tamizados e intervenidos en contextos de atencién
primaria. La |IA es una herramienta con alto potencial
para ser implementada en la practica médica actual
para el tamizaje y el diagndstico de esas entidades,
las cuales, como indican los autores, son condiciones
con altas tasas de discapacidad, por lo que todos los
métodos que puedan ejecutarse para optimizar su
identificacion tendran repercusiones favorables en la
evolucion clinica. Es menester promover la realiza-
cién de estudios en poblacion latinoamericana, que
permitan caracterizar enfoques cimentados en la dis-
ponibilidad de recursos y la facilidad del paciente para
acceder a centros con la infraestructura necesaria
para implementar la IA en la practica habitual.
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Enrique O. Graue-Hernandez,’
Héctor Veldzquez-Jurado?

Agradecemos los comentarios a nuestro articulo' y
nos permitimos responder al respecto. La integracion
eficiente de la inteligencia artificial (IA) en el tamizaje
de la retinopatia diabética requiere una adaptacion
segun las caracteristicas de la poblacién objetivo. La
literatura muestra resultados alentadores sobre el uso
de la |A para tamizaje de fondo de ojo; sin embargo,
es necesario considerar factores especificos en pai-
ses de bajos y medianos ingresos, entre ellos, y uno
de los mas importantes, es la disponibilidad de recur-
sos materiales y humanos necesarios para obtener
una fotografia de fondo de ojo de calidad para la
interpretacién por la IA. La implementaciéon de esta
tecnologia requiere un programa estructurado, en el
que se considere la capacidad instalada no solo para
el tamizaje y la referencia de pacientes, sino también
para el acceso al mejor tratamiento disponible, con
base en la evidencia cientifica. Diferentes estudios
han evaluado el costo-efectividad del tamizaje de la
retinopatia diabética asistido por IA, pero los resulta-
dos aun son inconsistentes, lo que puede ser expli-
cado, en parte, por las diferencias estructurales en
los sistemas de salud.?

Algunos estudios muestran que si bien los sistemas
de IA pueden reducir los costos en términos de
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tamizaje, la precision de estos afectara de manera
importante su efectividad en comparacion con la de
los lectores humanos.? Cabe mencionar que la inter-
pretacion por un lector humano tiene retos importan-
tes, como mantener una estandarizacion periédica de
los lectores para garantizar una sensibilidad y espe-
cificidad adecuadas, asi como incrementar su capa-
cidad de andlisis a gran escala, 1o que requerira
mayor personal capacitado.® Es evidente que se
deberd migrar paulatinamente hacia programas de
tamizaje de la retinopatia diabética mediante IA para
alcanzar la cobertura universal.

Por otro lado, la estratificacion del riesgo de la
poblacién con diabetes es crucial para identificar a
las personas con mayor riesgo de pérdida visual y
favorecer su acceso a un tratamiento oftalmoldgico
oportuno. La Organizacién Mundial de la Salud, entre
otros organismos internacionales, ha recomendado el
tamizaje regular de la retinopatia diabética (una vez
al afo), el cual favorece la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno, y reduce la progresion. Todo
ello se traduce en la disminucion de la pérdida de la
vision.?2 Asimismo, algunos autores han propuesto
incrementar el tiempo de las revisiones de uno a tres
afios en poblacion con menor riesgo de pérdida
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visual, como parte de un enfoque mas realista y sos-
tenible para cumplir con la demanda de revisiones
periddicas en la poblacion con diabetes.* En resumen,
el tamizaje de la retinopatia diabética asistido
mediante IA es un esquema prometedor para acre-
centar la eficiencia del cribado y cerrar la brecha de
las habilidades de los médicos del primer nivel de
atencién en la realizacién de pruebas de deteccion
de la retinopatia diabética para potenciar la eficiencia
del sistema de atencion primaria. No obstante, a
medida que se avanza hacia su implementacion, es
necesario plantear nuevas interrogantes relacionadas
con el rendimiento de la IA, como la rentabilidad, la
aceptabilidad y la infraestructura necesaria para
alcanzar la cobertura universal.
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Recientemente, Gaceta Médica de México publicd
tres contribuciones vinculadas a los desafios que
implica la inteligencia artificial (IA) en el campo de la
atencion de la salud publica, en particular en procesos
de ensefanza, formacion e investigacion biomédica.
Reconocemos que existen planteos e interrogantes
bioéticos aun no saldados,' los cuales requieren ser
profundizados desde la formacion bésica en ciencias
de la salud, para orientar éticamente la futura practica
profesional e investigacion cientifica. Es indudable
que el avance de las herramientas basadas en IA
como el Chat Generative Pretrained Transformer
(ChatGPT) han revolucionado el acceso y la forma de
abordar una consulta médica, con sus ventajas y des-
ventajas.? Incluso, ChatGPT se ha visualizado como
un importante aliado para el diagndstico clinico, lo que
ha favorecido su utilizacién en los &mbitos de forma-
cion profesional y practica clinica.®

En este comentario, aportamos la implementacién de
la asistente digital en salud de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), llamada Florence, una trabajadora
digital disefiada con IA (Figura 1), la cual no solo pro-
porciona informacion sobre diferentes temas de salud
(vacunas COVID-19, salud mental, tabaquismo, nutri-
cién, vida saludable, etcétera), sino que, ademas,
brinda orientacion y recomendaciones especificas. Se
encuentra disponible en varios idiomas, incluido el
espafiol, en la propia pagina de la OMS: https:/www.
who.int/es/campaigns/Florence.*
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Florence, asistente digital en salud.*

Inicialmente, fue una herramienta destinada a enfren-
tar los problemas del tabaquismo al inicio de la pande-
mia COVID-19, aunque también se utilizd para
desactivar la circulacion de informacion errénea sobre
las vacunas contra COVID-19. Se ha convertido en un
recurso para mejorar la salud de las personas a través
del acceso a informacién de primera mano. Para inte-
ractuar con este agente virtual, se debe ingresar desde
un dispositivo dotado de micréfono y cdmara, y pregun-
tar sobre el tema especifico. De este modo, se inicia
un dialogo virtual con Florencia, nombre en castellano
de la asistente, la cual resulta ser muy empatica y ami-
gable, disefiada libre de preconceptos. Florencia con-
tribuye a establecer un plan de vida saludable, ademas
de brindar soluciones. La informacion que utiliza se
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basa en los conocimientos de la propia OMS, lo que
garantiza la calidad de la informacién brindada.

De momento, la interaccién es bastante rudimenta-
ria y limitada en cuanto a los temas de salud, no
obstante, se estima un mayor desempefio y cobertura
de areas de salud. Por ultimo, cabe mencionar que la
asistente fue desarrollada por la compafia Digital
People Company Soul Machines, y recibe el apoyo
de Amazon Web Services y Google iCloud.
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La salud cognitiva de las personas de la tercera
edad es un tema relevante para cualquier sociedad,
como la latinoamericana. Al respecto, en el articulo
de Aguilar et al' se estudia la relacion entre la defi-
ciencia de la vitamina B, y el deterioro cognitivo de
los adultos mayores. La investigacion se realizé en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México, bajo
el consentimiento informado de los pacientes, adultos
mayores de 60 afios, quienes fueron clasificados en
tres grupos: con cognicién normal, deterioro cognitivo
leve y demencia. Son importantes las variables del
estudio: edad, sexo, educacion, alcoholismo, uso de
farmacos, comorbilidades, etcétera. A ello se agrega-
ron las limitaciones declaradas de la investigacion,
como la imposibilidad de establecer causa-efecto
entre los niveles séricos de la vitamina B,, y el
desempeiio cognitivo, la muestra como subconjunto
de la poblacién y la evaluacién cognitiva mediante
una prueba de cribado creada para la deteccidn de
demencia tipo Alzheimer. No obstante las variables
declaradas y las limitaciones, las conclusiones son de
suma importancia, pues se demuestra la relacion
entre el desempefio cognitivo de las personas mayo-
res y la deficiencia de la vitamina B,,.

A partir de este tipo de estudios, se pueden trazar
lineas de investigacion para un estudio con una
poblacién mas numerosa, no solo en México, sino en
otros paises de Latinoamérica, como Peru. Asi, por ejem-
plo, en otra realidad regional, Vilchez et al.? recomiendan
valorar los programas sociales enfocados en la
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salud fisica y mental de los adultos mayores en la
region latinoamericana, para identificar algunos
desencadenantes como la depresion. Asimismo, la
relacion entre la capacidad funcional de un adulto
mayor y su nivel de cognicion es determinante, pues
de eso depende su envejecimiento saludable vy
bienestar.?

En conclusion, estas investigaciones contribuyen a
que las autoridades sanitarias y la poblacidn civil tomen
medidas preventivas para evitar el deterioro mental de
las personas mayores en nuestras sociedades.
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recomendaciones segun las guias SAGER depen-
diendo del tipo y naturaleza del estudio.
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Con mucho interés, hemos leido el articulo “Los
trastornos mentales en México 1990-2021. Resultados
del estudio Global Burden of Disease 2021"". Nos
parece de relevante significacion los hallazgos pre-
sentados acerca del vertiginoso incremento de los
trastornos mentales, focalizados en ansiedad y depre-
sién, y su posible relacién con el confinamiento y los
duelos producidos durante la pandemia.

Convergemos en que el tema de la salud mental en
México es poco alentador; datos cifrados en la inves-
tigacion referida' indican una escalada respecto a los
trastornos mentales ocurridos antes de la pandemia.
El punto de inflexién se presenta con el preocupante
incremento de 15.4 % entre 2019 y 2021. En adicidn,
resulta interesante contrastar la informacion presen-
tada por la Organizacién Mundial de la Salud con una
investigacion realizada en 90 paises, la cual concluye
que “la pandemia de COVID-19 provoca un aumento
de 25 % en la prevalencia de ansiedad y depresion
en todo el mundo”. Resulta evidente que en el estu-
dio mencionado,' los margenes de sus resultados se
encuentran dentro del universo estadistico mundial.

Otro aspecto interesante es la necesidad imperante
de inversion en estudios epidemioldgicos, prevencion
y trastornos mentales, ya que estos se encuentran
entre las primeras causas de discapacidad en México.’
Podemos capitalizar el trasfondo de estas lineas con
las palabras del doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus,
director general de la Organizacion Mundial de la
Salud, quien declard que “esta es una llamada de
atencién a todos los paises para que presten mas
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atencion a la salud mental y hagan un mejor trabajo
apoyando la salud mental de sus poblaciones™.

En Peru, por ejemplo, en 2021, en el ambito nacio-
nal fueron atendidas 313 455 personas con depre-
sion, lo que refleja un incremento de 12 % respecto
a la etapa de prepandemia. El psiquiatra peruano
Carlos Bromley declard: “es importante tratar la
depresidon oportunamente™. En ese sentido, detalld
que cuando es severa y no es tratada a tiempo, puede
agravarse hasta la sensacion de que la vida no tiene
valor. Por ende, las personas afectadas pueden inten-
tar suicidarse.® Por esa razén, entendemos como alia-
dos vitales la prevencion oportuna y el tratamiento
adecuado.

Finalmente, para establecer la importancia de la
salud mental, es importante contextualizar los datos
y tomar medidas preventivas, ya que en la bibliografia
se aprecia un preocupante incremento de trastornos
mentales en México y el mundo, sobre todo de ansie-
dad y depresion. Los ejes de la investigacion aludida’
son validos y bien direccionados.
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Con mucha atencién hemos leido el articulo
“Comportamiento de adiccion a la comida en pacien-
tes recientemente diagnosticados con diabetes tipo
2"." Los resultados obtenidos en casi la totalidad de
los pacientes con sobrepeso y obesidad asociados a
la etapa temprana de diagnoéstico de la diabetes melli-
tus tipo 2 y la vinculacién con un alto consumo calé-
rico nos parece de relevante envergadura.

Estamos de acuerdo en que existen pocos estudios
que relacionan la adiccién a la comida con la diabetes
mellitus tipo 2, aun cuando se conoce que el sobre-
peso es un factor recurrente en esa enfermedad,' por
lo que es valida la reflexion sobre esta relacion. En
este contexto, el estudio mencionado no solo logra
interceptar la adiccion a la comida y la diabetes melli-
tus tipo 2, sino que coloca en escenario la cardiopatia.
La cardiopatia diabética es una de las consecuencias
de la diabetes mal controlada.? En ese sentido, cons-
tituye un aporte significativo y relevante.

Es importante considerar la informacién brindada
por la Organizacion Panamericana de la Salud, la
cual sefala que “el sobrepeso/obesidad y la inactivi-
dad fisica son los principales factores de riesgo de
diabetes tipo 2. La prevalencia del sobrepeso en las
Américas fue casi el doble de la observada en todo
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el mundo”.® Estos son datos preocupantes y alarman-
tes que deben llevarnos a la reflexion y a politicas de
prevencion.

Respecto a la mencion de otro estudio que evaluo
la adiccién a la comida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de reciente diagndstico, se observo una
frecuencia diferencial de 9 %. Estamos de acuerdo
en que estas variaciones pueden deberse a variables
sociodemograficas. De hecho, se conoce que “el
indice de desarrollo humano (IDH) puede influir en la
prevalencia de DM2, aunque la relacién depende de
cada pais, region y afo analizado”.*

A partir de la valiosa investigacion que menciona-
mos al inicio,' se pueden desprender lineas de inves-
tigacion interesantes respecto al IDH relacionado con
la diabetes mellitus tipo 2 y la adiccién a la comida
en México y su comparativa en el ambito mundial.
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Agradecemos los comentarios acerca de nuestro
articulo “Comportamiento de adiccion a la comida en
pacientes recientemente diagnosticados con diabetes
tipo 2”." En nuestro estudio reconocemos la necesidad
de evaluar la calidad de la alimentacion y el compor-
tamiento hacia la alimentacion en los pacientes con
diabetes tipo 2, ya que dichos aspectos estan influi-
dos por factores socioculturales y econédmicos.

En la quinta edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),% se
considera que las sustancias adictivas tienen en comun
la activacion del sistema de recompensa cerebral. La
comida con alto contenido de grasas y azucares, que
aumentan la palatabilidad, cumple con esta premisa.

Por lo anterior, invitamos a los lectores a que en su
practica clinica utilicen la escala BEDAL (Breve
Escala de Dependencia a Alimentos, datos no publi-
cados), la cual esta basada en BEDA (Breve Escala
de Dependencia al Alcohol).?

La aplicacién de dicho cuestionario en la practica
clinica cotidiana permitira la deteccion de un patron
adictivo a la comida en los pacientes con diabetes
tipo 2 y, a su vez, desarrollar estrategias de cambio
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conductual individualizado para lograr los objetivos de
control metabolico y pérdida de peso.
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