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In memoriam: Pablo Gonzalez Blasco MD,PhD.
1957-2025

Herlinda Morales Lépez,* Ismael Ramirez Villasefior,** Rafael Bustos Saldafia,*** Arnulfo Emanuel Irigoyen

Coria. ****

Humanizar la medicina serd, de alguna manera, efectuar
un ejercicio activo de memoria para recordar ;quiénes somos como médicos,

El pasado 29 de septiembre de 2025 el Doctor Pa-
blo Gonzalez Blasco fallecio; por esta circunstancia
resulta ineludible recordar que durante su brillante
carrera como humanista, médico y docente inspird
a una gran cantidad de generaciones de médicos -no
s6lo de familia- sino de una importante cantidad de
disciplinas y especialidades médicas. A lo largo de
numerosos paises Iberoamericanos e incluso desde
Rusia hasta Irlanda sus lecciones sobre el “humanis-
mo médico” se conocieron con amplitud. El presente
documento se redacta a manera de homenaje por su
trascendente mision.

Pablo Gonzélez Blasco (PGB), MD (FM de la Uni-
versidad de Sao Paulo, 1981) y Doctor en Medicina
(FMUSP, 2002). 3 El titulo de su tesis doctoral fue:
Educacién Médica, Medicina de Familia y Huma-
nismo: Expectativas, Dilemas y Motivaciones de los
Estudiantes de Medicina Analizadas a través de una
Discusién sobre Producciones Cinematograficas. E1
resumen de la tesis dice: Este trabajo es un estudio so-
bre la utilidad del cine como recurso en la Educacién
Meédica, insertado en un contexto humanistico, dentro
del sistema académico de la Medicina de Familia. En
la primera parte del trabajo, el autor desarrolla una
amplia base para la investigacion a través de una re-
flexion sobre las diversas realidades que rodean a los
médicos que, como educadores, buscan ensefiar ac-
titudes y valores humanisticos a sus estudiantes. El
recorrido reflexivo abarca diversas situaciones que
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por qué nos esforzamos y cudl es nuestra historia?
Pablo Gonzalez Blasco '?

describen el encuentro con el paciente, el estudiante,
la medicina de familia y, finalmente, el humanismo,
llegando al cine como una manifestacion particular
de las humanidades y un potencial recurso educati-
vo. Las amplias referencias bibliogrdficas, junto con
las experiencias y motivaciones biogrdficas del autor,
plantean preguntas e indagaciones que sustentan y
justifican investigaciones filoséficas y humanisticas,
como la que se presenta en esta obra.

Pablo Gonzalez Blasco fue miembro fundador de
SOBRAMFA (Sociedad Brasilefia de Medicina de Fa-
milia), actualmente SOBRAMFA (Educacién Médi-
ca y Humanismo); la cual es miembro internacional
de la Sociedad de Profesores de Medicina de Familia
(STFM). Publicé los siguientes libros: “El Médico de
Familia, Hoy” (SOBRAMFA, 1997), “Medicina de
Familia y Cine” (Casa do Psicélogo, 2002), “Educa-
cién de la Afectividad a través del Cine” (IEF-Insti-
tuto de Educacién y Desarrollo/SOBRAMFA, Sao
Paulo, 2006), “Humanizando la Medicina: Una Me-
todologia con Cine” (Sdo Camilo, 2011) y “Lecciones
de Liderazgo en Cine” (SOBRAMFA, 2013). Coau-
tor de los libros: “Principios de Medicina de Familia”
(SOBRAMFA, Sao Paulo, 2003) y Cinemeducation:
una gufa completa para el uso del cine en la educa-
cién médica (Radcliffe Publishing, Oxford, Reino
Unido, 2005); Cinemeducation: una guia comple-
ta para el uso del cine en la educacién médica y Ci-
nemeducation: Uso del cine y otros medios visuales
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en la educacién médica y de posgrado. Volumen II
(Radcliffe Publishing, Oxford, Reino Unido, 2012); y
“Humanismo en Medicina” (SOBRAMFA, Séo Paulo,
2015). Autor de més de cien publicaciones y articulos
presentados en congresos nacionales e internaciona-
les, donde abord6 temas de medicina de familia, edu-
cacion médica, humanismo y medicina, y educacion
afectiva a través del cine. Por su trayectoria de exce-
lencia en el ano 2016, el Dr. Pablo Gonzdlez Blasco
recibi6 el Premio a la Educaciéon Médica de la Cate-
dra de Educacién Médica de la Fundacién Lilly con la
Universidad Complutense de Madrid, quiso honrar la
recepcidn de este premio con la conferencia: “Promo-
cion de la Educacién Médica Centrada en el Pacien-
te para Estudiantes de Medicina: Una Experiencia de
Dos Décadas en Brasil™*

Existia un tema que continuamente inquieta-
ba a Pablo Gonzalez Blasco y era esta interrogante:
+Es posible humanizar la medicina? Y la respuesta se
despliega, como el factorial de un producto, en otras
preguntas mds pequenas y sus correspondientes res-
puestas. Primera pregunta: ;Qué se necesita huma-
nizar? Los proyectos de humanizacién que no llegan
a la persona, al ser humano, y se limitan al 4mbito
de las politicas publicas, no tienen éxito. A continua-
cidn, surge la segunda pregunta: ;§Cémo humaniza-
mos eficazmente? La buena voluntad y la dedicacién
entusiasta no son suficientes para lograr una huma-
nizacion sostenible. Se necesita metodologia. Pablo
Gonzélez Blasco, identificaba una pregunta que rara
vez se discutia en los foros de humanizacién: § Cuan-
to cuesta humanizar? Mientras los mayores pre-
supuestos se sigan destinando a la tecnologia y los
intentos de humanizacién se dejen en manos de vo-
luntarios y sin el apoyo de inversiones financieras, la
transformacion que la humanizacién busca no serd
posible. Finalmente, la pregunta crucial: ;Realmente
queremos ser humanizados? Porque humanizar im-
plica llegar a la esencia del ser humano, protagonis-
ta de todos los procesos de salud, transformandolo,
creando un compromiso personal y afrontando retos
profesionales y personales. Humanizar, por lo tanto,
significa reposicionarse como persona, adoptar una
postura humanista vy, asi, hacer de la propia existen-
cia un foco de humanizacién efectiva: en la medicina
y en la vida.®

Las preguntas del péarrafo previo pueden sensata-
mente responderse, jsi es posible humanizar a los
médicos! Si es posible incluir en politicas publicas
métodos humanizadores, también tenemos mas cla-
ros los métodos efectivos, su costo es muy bajo en
términos econémicos, lo dificil es superar la cultura
derivada de ensenar “que el paciente es una maqui-
na biol6gica descompuesta” en alguno de sus com-
ponentes; y que el médico es otra maquina que actda
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usando solo conocimiento analitico sin nada de sus
emociones y sentimientos. Como Pablo plante, es
necesario contar con métodos fiables, teorias del
aprendizaje coherentes que expliquen porque tal mé-
todo funciona; y desde luego pruebas empiricas que
permitan juzgar su eficacia. Aprendimos de Pablo el
uso minucioso “de cortos cinematograficos” los cua-
les adaptd a la cultura mexicana, aprendimos la teo-
ria del método clinico centrado en el paciente y como
ensenarlo. Sumo alguna creatividad propia con casos
reales y su experiencia en los grupos fundados por
Michael Balint en las décadas de 1950-1970. Acuné
el término de ecuanimidad compasiva, lo fundamen-
t6 filoséfica y metodolégicamente, lo puso a prueba
y hoy estd disponible piblicamente.® Este desarrollo
no hubiera sido posible sin la generosidad de Pablo
Gonzalez Blasco, su memoria seguird trascendiendo
en los esfuerzos por humanizar a la medicina. Que no
es otra cosa que reconocer la fragilidad de los huma-
nos de ambos lados de la relacién médico-paciente.

El Doctor Pablo Gonzalez Blasco fue un gran
promotor de la Medicina Familiar, no solo en Bra-
sil formando, estructurando y dirigiendo la Sociedad
Brasilenia de Medicina Familiar (SOBRAMFA), sino
en toda América Latina, sembrando carifio y respe-
to por la dignidad de esta noble especialidad en cada
uno de las personas que asistieron a sus conferencias,
charlas y amenas conversaciones. El, a pesar de no
ser Médico Familiar (era especialista en Cardiologia),
difundié mejor que muchos su importancia y tras-
cendencia por la mayoria de los paises de América y
algunos de Europa. Quienes tuvimos el privilegio de
escucharlo, leerlo o saber de €, conocimos que su en-
foque se basaba principalmente no solo en la persona
de los pacientes, sino, ademads, en el humanismo de
cada uno de los médicos. Sus relatos generalmente
nos hacian reflexionar sobre las cosas cotidianas que
a cada momento se han perdido en nuestra practi-
ca (conocer personas enfermas). Las enseflanzas que
nos quedan de él existiran no solo para la presente
generacidn, trascenderdn el tiempo y las distancias
geograficas.

Recordar a Pablo Gonzélez Blasco, para todos
aquellos que somos Médicos de Familia, debe servir
de baluarte en nuestra actividad médica. Se ha ido un
amigo, maestro, mentor y compaiero que ha dejado
una gran huella en todos a quienes lo conocimos, ya
sea en persona o por sus escritos. Su misién como
promotor del Humanismo Médico est4 a la par de sus
actividades asistenciales, docentes y de asesoria.

iGracias por todo lo que nos dejaste, Pablo!

Octubre-Diciembre 2025
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Reflexiones sobre el uso de las Ilamadas telefénicas para el control
de la diabetes tipo 2 en el norte de México

Reflections on the Use of Telephone Calls for Type 2 diabetes Management in

Northern Mexico

Reflexdes sobre o uso de chamadas telefdnicas para o manejo do diabetes tipo 2 no norte do México

Victor Hugo Vazquez Martinez,* Jesus Ill Loera Morales.*

DOI: 10.62514/amf.v27i4.183

Los sistemas de salud de paises en desarrollo estin
enfrentando serios retos demograficos y epidemiold-
gicos. La Organizacién de las Naciones Unidas en el
reporte sobre las perspectivas de la poblacién mun-
dial 2024, refiere que la poblacién mexicana seguird
aumentando hasta el afio 2054. Ademas, uno de los
fenémenos en estos paises es la creciente poblacion
de adultos mayores, en México, el 12% de la pobla-
cion tiene 60 afios y mas, lo que representa el 12% de
la poblacién total."?

La reciente pandemia por Covid-19 presion6 atn
mds a los sistemas de salud, por lo que, durante este
periodo el sistema de salud tuvo que reestructurarse
y reencauzar los esfuerzos para dar atencién médica
a la poblacién que presentaba mayor riesgo de enfer-
mar. En ese sentido, la telemedicina jugé un rol pre-
ponderante alrededor del mundo, en México diversas
instituciones echaron a andar programas mediante
telemedicina (consulta digital) para continuar la aten-
cion a estos pacientes, sobre todo aquellos que pade-
cian enfermedades crénicas no transmisible como la
diabetes tipo 2.

Posterior a la pandemia por Covid-19, era nece-
sario conocer la dindmica de los programas de con-
sulta digital y determinar si estos fueron eficaces, sus
areas de oportunidad y las barreras que se tuvieron
para llevarlos a cabo. Asi, en la Unidad de Medici-
na Familiar No. 33 del Instituto Mexicano del Seguro
Social en la ciudad de Reynosa, Tamaulipas, México;
se desarroll6 un reporte de cohorte retrospectivo de
junio de 2021 a junio de 2022 para evaluar el control
glicémico (hemoglobina glucosilada) de pacientes a
los cuales se les dio seguimiento via telefénica duran-
te este periodo. Los resultados fueron positivos, hubo
un incremento de 7% de control mediante esta estra-
tegia. Las mujeres tuvieron mejores resultados en sus
niveles de hemoglobina glucosilada que los hombres.
Los participantes con alto riesgo cardiovascular te-
nian un pobre control glicémico.?

Consideramos que existe un cimulo de evidencia
cientifica que corrobora la utilidad de la telemedicina
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en su sentido mas amplio para: otorgar atencién mé-
dica, servicios educativos, diagndsticos o tratamiento
en circunstancias donde la atencion medica direc-
ta no es posible como ocurrié durante la Pandemia
por Covid-19. Sin embargo, pensamos que hay una
amplia drea de oportunidad para el uso de las nue-
vas tecnologias de la informacién y la comunicacién
(TIC’s) para ciertos problemas que enfrentan las ins-
tituciones de salud, entre ellas podemos mencionar:

+ laatencién de pacientes con diabetes tipo 2 que
han abandonado su tratamiento,

+  pacientes con alto riesgo cardiovascular que re-
quiere recordatorios de autocuidado,

+ asi como también en el drea de la salud materna
que implica dar seguimiento a mujeres embara-
zadas con alto riesgo obstétrico.

Una de las barreas mas importantes que existen para
su uso es la disponibilidad de dispositivos electréni-
Cos con acceso a internet, en nuestro estudio identi-
ficamos que la mediana de edad de los participantes
era de 45 anos, asi que el uso de estas herramientas
puede verse limitada al conocimiento sobre el uso de
estas y el acceso a internet.

Los paises en desarrollo como es el caso de México,
requieren:

»  ampliar la cobertura de sus servicios de salud,

+ mejorar el acceso a los servicios con costos
asequibles,

en ese sentido, la telemedicina es una opcion viable;
sin embargo, se deben realizar estudios de factibilidad
para conocer con precision: jen qué grupos poblacio-
nales? ;perfiles sociodemogréficos de los usuarios? y
la disponibilidad de herramientas tecnolégicas para
que su implementacion sea viable.
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El embarazo en la adolescencia: un grave problema de salud

publica

Teenage Pregnancy: a Serious Public Health Problem

Gravidez na adolescéncia: um grave problema de satide publica

Alberto Jorge Velasco Castelan,* Victor Manuel Gémez Lopez.**

DOI: 10.62514/amf.v27i4.184

Los adolescentes son una fuerza para su propia salud
y para la salud de sus familias y comunidades. Son
agentes de cambio social, y no simples beneficiarios

de los programas sociales. Su participacion debe
ser propugnada y facilitada, tanto mds cuanto que
muchos de ellos son legalmente menores de edad,
son «nifios» en el sentido de lo dispuesto en la
Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Es importante adoptar un enfoque basado en los
derechos humanos con respecto a la salud de los
adolescentes, por numerosas razones: para que

se establezcan claramente las obligaciones de los
gobiernos... para que se mantenga el énfasis en la
equidad; para apoyar las intervenciones y politicas
que son necesarias pero también culturalmente
sensibles y controvertidas, como la educacion sexual
y el consentimiento informado; y para asegurar
que los adolescentes sean escuchados y puedan
participar.

Salud para los adolescentes del mundo. Una
segunda oportunidad en la segunda década
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/
d32e7e02-656-4c6b-9dd7-6aa0e28¢9179/content

Introducciéon

El embazo en la adolescencia (EA) es un grave pro-
blema que requiere atencidn prioritaria, se acompaia
de afecciones en el desarrollo educativo, social, pro-
ductivo y en las expectativas de la vida.! La adoles-
cencia es definida por la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) como el periodo de la vida en el cual
el individuo adquiere madurez reproductiva, transita
los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y es-
tablece su independencia socioeconémica; la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU) la sefiala como
el periodo vida de 10-19 afios dividido en adolescen-
cia temprana (10-14 afios) y tardia (15-19 afios).>®

La paternidad en la adolescencia aparece cuan-
do el ejercicio de la paternidad ocurre en una edad
precoz o adolescencia. Tal situacién se acompa-
na de escasa informacién, dificultades politicas, la-
borales, culturales, econémicas, y retos propios de
la edad (btsqueda de la identidad masculina y el
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cumplimiento de funciones exigidas por la sociedad);
es contradictoria y heterogénea tanto a nivel indivi-
dual como social, convirtiéndose en una delicada eta-
pa de conflicto.®”

En reportes del afio 2022 se informa que en pai-
ses en vias de desarrollo se presentaron aproximada-
mente 21 millones de embarazos en la adolescencia,
donde alrededor del 50% fueron embarazos no desea-
dos. La tasa mundial en embarazo en la adolescencia
fue de 46 nacimientos por cada 1000 ninas, siendo
América Latina y el Caribe la segunda tasa mds alta
(66.5 nacimientos por cada 1000), superadas solo por
la zona de Africa Subsahariana.®® Puede decirse que
cada dia 800 mujeres mueren por causas preveni-
bles relacionadas al embarazo y parto. El 80% de las
causas de muerte fueron secundarias a hemorragias
obstétricas, infecciones, estados hipertensivos en el
embarazo y complicaciones por abortos realizados en
condiciones inseguras.’*!

En 2019, en Tamaulipas, México, se reporté una
tasa de fecundidad de 54.85 en grupos de 15-19 afios
y 1.52 en grupos de 10 a 14 afios. A nivel nacional
se registr6 una tasa de 42.96 nacidos vivos por cada
1000 mujeres de 15 a 19 afios'>". E1 EA impacta en el
desarrollo psicosocial y repercute negativamente en
la educacién, disminuyendo oportunidades de em-
pleo perpetuando ciclos de precariedad y pobreza in-
tergeneracionales, afecta de manera importante en la
salud y genera un mayor riesgo de enfermedades.* A
nivel educativo, se limitan las oportunidades debido a
factores como: la condicion de madre soltera, actitu-
des negativas al aprendizaje, bajo desempefio acadé-
mico y desercidn escolar; en aquellos estudiantes que
no desertan, no se vive la etapa de adolescencia simi-
lar a sus compafieras que no son madres, centrdndo-
se en el rol materno y acarreando conflictos internos
como la pérdida del control de las emociones, miedo,
culpa y/o frustracion, modificacién conductual y bajo
nivel educativo.”

La desercién escolar en Latinoamérica se in-
crement6 entre 2020 y 2021 particularmente en la
educacion secundaria debido a EA. La desercion edu-
cativa depende de distintos factores: a) individuales,
bajo desempefo académico, negatividad frente al
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aprendizaje, el embarazo en la adolescencia o el uso
de drogas. b) otros factores: escolares (el nivel educa-
tivo de los profesores), factores familiares (pertenen-
cia a hogares uniparentales y el bajo nivel educativo
de los padres) y factores comunitarios.'®

Los principales factores protectores corresponden
ala adecuada asistencia escolar, desarrollo en familias
nucleares, clima educativo en la familia, adecuadas
condiciones socioeconémicas y la educacién sexual.”
Alcanzar un alto nivel educativo retarda el Inicio de
la Vida Sexual Activa y disminuye el riesgo de em-
barazo en la adolescencia. “Sentir que su familia les
aprecia” representa un factor protector para evitar el
EA y el contar con quien resolver dudas sobre sexua-
lidad protege 2.4 veces mds que en aquellos que no
cuentan con dicho apoyo.’®

No es posible deslindar al adolescente de la sexua-
lidad y de la actividad reproductiva, sin embargo, el
embarazo no deseado compromete el futuro por re-
traso de los objetivos o metas, se asocia a desercion
temporal o definitiva en cualquier nivel educativo."’
El embarazo no deseado a nivel universitario ha ga-
nado interés por los problemas de la concepcién y al
término de esta, y por las dificultades para combi-
nar la nueva etapa de la vida en el entorno educati-
vo, afectando de manera fundamental el rendimiento
académico.””

Conclusiones

Actualmente la planeacién de los embarazos debe
acompaiiarse del control prenatal, para conseguir una
evolucidén gestacional normal y culminar en un bino-
mio madre-hijo sanos.?! Para alcanzar este proposito
resulta prioritaria:

+ laevaluacidn integral y la atencién centrada en
el paciente,

+ la identificacién de complicaciones del
embarazo,

« lavigilancia de la evolucién del embarazo

« vy laidentificacién de riesgos para preparar a la
embarazada para el parto, la maternidad y la
crianza.”

La falta de responsabilidad ante un embarazo no
deseado a pesar de pertenecer a nivel educativo su-
perior en el ambito de la salud y bienestar, es con-
troversial, ya que los estudiantes poseen un buen
conocimiento sobre anticoncepcidn y altos porcen-
tajes de vida sexual activa.
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Uso de herramientas digitales en la prevencion de enfermedades
no transmisibles: Una revision narrativa

Use of Digital Tools in the Prevention of Noncommunicable Diseases: A Narrative

Review

Uso de ferramentas digitais na prevencao de doengas crénicas ndo transmissiveis: uma revisdo narrativa
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Resumen

Objetivo: Analizar el estado del arte sobre el uso de
herramientas digitales en la prevencién de enfer-
medades no transmisibles. Métodos: Revision na-
rrativa de la literatura cientifica entre 2008-2025,
se consultaron bases de datos de libre acceso como
Pubmed, Google Scholar y Dimensions. Fueron in-
cluidos articulos en inglés y espafiol que evaluaran:
intervenciones tecnoldgicas en actividad fisica, hdbi-
tos alimenticios, monitoreo de salud y prevencién de
enfermedades no transmisibles. Resultados: Se inte-
gré un total de 39 referencias; los hallazgos indican
que las tecnologias digitales permiten intervencio-
nes personalizadas y seguimiento en tiempo real, lo
cual favorece la adherencia a hébitos saludables. Se
observaron mejoras significativas en la reduccién de
sedentarismo, sobrepeso, obesidad, enfermedades
cardiometabdlicas, especialmente en poblaciones
joévenes. No obstante, persisten retos relacionados
con: la equidad digital, la accesibilidad y la evalua-
cion longitudinal de su efectividad. Conclusiones:
Las tecnologias digitales emergen como herramien-
tas clave para la promocién de la salud, aunque su
impacto dependera de las politicas de inclusién y
regulacién.

Palabras clave: Salud digital, Estilo de vida saludable,
Tecnologia.

Abstract

Objective: To analyze the state of the art on the use
of digital tools in the prevention of noncommunica-
ble diseases. Methods: A narrative review of scienti-
fic literature from 2008 to 2025 was conducted, using
open-access databases such as Pubmed, Google Scho-
lar, and Dimensions. Articles in English and Spanish
that evaluated technological interventions in physi-
cal activity, dietary habits, health monitoring, and
noncommunicable disease prevention were inclu-
ded. Results: Thirty-nine references were included;
the findings indicate that digital technologies enable
personalized interventions and real-time monitoring,
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which promotes adherence to healthy habits. Signi-
ficant improvements were observed in reducing
sedentary lifestyles, overweight, obesity, and cardio-
metabolic diseases, especially in young populations.
However, challenges remain related to digital equi-
ty, accessibility, and longitudinal evaluation of its
effectiveness. Conclusions: Digital technologies are
emerging as key tools for health promotion, although
their impact will depend on inclusion and regulatory
policies.

Keywords: Digital health, Healthy lifestyle,
Technology.

Resumo

Objetivo: Analisar o estado da arte sobre o uso de
ferramentas digitais na prevencdo de doencas croni-
cas ndo transmissiveis. Método: Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura cientifica de 2008 a
2025, utilizando bases de dados de acesso aberto,
como Pubmed, Google Académico e Dimensions.
Foram incluidos artigos em inglés e espanhol que
avaliaram intervencgdes tecnolégicas em atividade fi-
sica, hdbitos alimentares, monitoramento da satide e
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis.
Resultados: Trinta e nove referéncias foram inclui-
das; os achados indicam que as tecnologias digitais
possibilitam intervenc¢oes personalizadas e monito-
ramento em tempo real, o que promove a adesdo a
habitos saudaveis. Melhorias significativas foram ob-
servadas na reducéo de estilos de vida sedentarios,
sobrepeso, obesidade e doengas cardiometabdlicas,
especialmente em populacdes jovens. No entanto,
ainda existem desafios relacionados a equidade di-
gital, acessibilidade e avaliacdo longitudinal de sua
eficdcia. Conclusdes: As tecnologias digitais estdo
emergindo como ferramentas essenciais para a pro-
mocao da satide, embora seu impacto dependa de po-
liticas de inclusdo e regulamentacéo.

Palavras-chave: Satde digital, Estilo de vida sauda-
vel, Tecnologia.
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Introduccion

El estilo de vida es un constructo multidimensional
que refleja el conjunto de acciones y decisiones que
una persona adopta en un contexto determinado.
Cada individuo posee un estilo de vida que lo carac-
teriza y distingue, y que se ve influenciado por fac-
tores socioculturales, ambientales y personales. Por
su parte, un estilo de vida saludable se define como
aquel que contribuye a reducir el riesgo de enferme-
dades no transmisibles, disminuyendo con ello las
complicaciones asociadas y la mortalidad prematura.
Esta forma de vida también se asocia con un mejor
estado fisico y mental.'* Desde una perspectiva pre-
ventiva, los individuos tienen la capacidad de incidir
directamente en su estado de salud mediante la adop-
cion de habitos como una alimentacién equilibrada,
una rutina regular de actividad fisica, higiene del sue-
o, control del estrés, suspensién de habitos téxicos y
monitorizacion médica periddica.*

En este escenario, las tecnologias digitales (TD)
han emergido como herramientas clave para el fo-
mento del autocuidado y el bienestar.> Las TD en
salud comprenden un conjunto de herramientas
que incluyen: expedientes clinicos electrénicos, algo-
ritmos con inteligencia artificial, sensores inaldm-
bricos, y dispositivos mdviles integrados en sistemas
de monitoreo, agrupados bajo el término salud mo-
vil o mHealth.>" Entre estas, las aplicaciones mdvi-
les (apps) destacan como plataformas que permiten
registrar pardmetros biométricos, realizar recorda-
torios de medicamentos o actividades diarias, y pro-
mover conductas saludables.” Estas aplicaciones no
solo buscan incentivar un estilo de vida mas saluda-
ble, sino también mejorar la cobertura de servicios
de salud, optimizar la precisién diagnéstica y facilitar
tratamientos personalizados.

El uso de dispositivos inteligentes ha crecido sig-
nificativamente en los ultimos afios. En 2024 se es-
tim6 un total de 538 millones de unidades activas,
siendo los relojes inteligentes (smartwatches) y las
bandas inteligentes (smartbands) los dispositivos mas
comunes® su relevancia radica en su capacidad para
apoyar la prevencion y deteccidén temprana de afec-
ciones como la fibrilacién auricular,® asf como el mo-
nitoreo de la actividad fisica,’ la frecuencia cardiaca,
y la presion arterial. Ademads, se ha documentado que
estos dispositivos contribuyen a una mejor gestion de
estrés, el fortalecimiento del autoconocimiento y una
mejora en la calidad de vida fisica y mental de sus
usuarios.”'? Otro avance significativo en tecnologia
médica digital son los dispositivos de monitoreo bio-
quimico continuo y la administracién automatizada
de farmacos. Ejemplos representativos incluyen los
monitores continuos de glucosa y las plumas inteli-
gentes de insulina, disefiados para optimizar y ajus-
tar dindmicamente la dosis segin las necesidades.’®
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A ello se suman los tensiémetros con conectividad
Bluetooth y los medidores de presién arterial basados
en pletismografia,'* que permiten una vigilancia mas
precisa y en tiempo real.

No obstante, a pesar de los avances y beneficios
observados, persisten limitaciones importantes. La
evidencia clinica generada a partir de estas tecno-
logias atin carece de la solidez requerida debido a la
escasa cantidad de ensayos clinicos rigurosos, limi-
taciones en el tamafo y heterogeneidad de las mues-
tras, y periodos de seguimiento reducidos.'®'® Esta
situacién responsable en parte al bajo incentivo para
realizar investigaciones de largo plazo sobre produc-
tos con ciclos de innovacién acelerados y corta vida
util comercial.”® En este contexto, ante la constan-
te evolucién de la tecnologia médica digital, el pre-
sente articulo tiene como objetivo analizar el estado
del arte sobre el uso de tecnologias digitales dirigi-
das a la modificacion de estilos de vida y la preven-
cién de enfermedades, con énfasis en sus alcances y
limitaciones.

Métodos

El estudio adopté un enfoque descriptivo y retros-
pectivo, evaluando trabajos cientificos disponibles en
plataformas de acceso libre como: Dimension, Pud-
Med y Google Scholar. El objetivo del presente tra-
bajo fue analizar el estado del arte respecto al uso de
tecnologias digitales orientadas a la modificacién de
estilos de vida y la prevencion de enfermedades, des-
tacando sus principales alcances, beneficios y limi-
taciones, empleando publicaciones del 2008 hasta el
2025.

La buisqueda bibliogréfica se realizé en idioma
inglés y espanol, empleando una estrategia basada
en palabras clave asociadas al objetivo del estudio
como: inteligencia artificial, mHealth, smart weara-
ble, tecnologia, autocuidado, estilos de vida, hdbitos
alimenticios, actividad fisica y suefio. Esta estrategia
permiti6 delimitar el andlisis de trabajos, seleccionan-
do publicaciones a partir del examen principalmen-
te sobre titulos y resimenes, discriminando aquellos
trabajos que no incluyeran uso de alguna tecnologia
para la evaluacién o intervencién en la salud de los
individuos. Asimismo, teniendo como criterios de in-
clusién trabajos que abordaran temas sobre tecnolo-
gia implementada en la salud con predominio en la
prevencion de enfermedades, monitoreo que favorez-
can adherencia a tratamientos y promocién en estilos
de vida saludables.

Los datos extraidos fueron organizados en una
matriz de andlisis elaborada en Microsoft Excel,
donde se sistematizd la siguiente informacion: titu-
lo del articulo, ario de publicacion, autores, objeti-
vo, tipo de estudio, principales resultados y facilito la
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identificacion de tendencias, aplicaciones prdcticas y
vacios de conocimiento en el campo de la tecnologia
aplicada a la promocion de la salud.

Resultados
Conceptualizacién de tecnologias en salud

La tecnologia de la informacién en salud (TIS) ha
transformado significativamente la practica clinica,
consoliddndose como un conjunto de herramientas
fundamentales para apoyar a los profesionales de la
salud en los procesos de toma de decisiones clinicas,
asf como en la prevencién, diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de los pacientes. Este campo compar-
te una amplia gama de recursos digitales que permi-
ten optimizar la gestién y provisién de los servicios
sanitarios.'®!” En este contexto, la salud electréni-
ca (eSalud) se define como el uso de tecnologia de
la informacién y la comunicacién (TIC) aplicadas al
sector salud, con el fin de facilitar el acceso, la dis-
tribucién y la gestién de la informacién clinica. Las
soluciones de eSalud incluyen plataformas capaces
de: registrar, procesar, analizar y utilizar datos en
tiempo real para apoyar la vigilancia del estado de
salud y la intervencidn terapéutica en diversos nive-
les asistenciales.”® Dentro del ecosistema de la eSa-
lud, se encuentra la salud movil (mSalud o mHealth),
considerada un subconjunto clave que integra prac-
ticas médicas y de salud publica apoyadas en dispo-
sitivos mdviles. Entre estos se incluyen los teléfonos
inteligentes, monitores portatiles de signos vitales,
asistenciales digitales personales y otros dispositivos
inaldmbricos. El uso de tecnologias mHealth ha cre-
cido notablemente, especialmente en el ambito de la
atencién primaria, donde contribuyen a mejorar el
acceso, la continuidad del cuidado y la participacion
del paciente en el manejo de su salud.*®

La alfabetizacion en salud y su vinculo con la
tecnologia: un reto estructural para la equidad
sanitaria

La alfabetizacién en salud se define como la capaci-
dad de los individuos para acceder, comprender, eva-
luar y utilizar informacién relacionada con la salud
con el fin de promover y mantener su bienestar fisico,
mental y social.’”* Diversas investigaciones han evi-
denciado que un bajo nivel de alfabetizacién en salud
se asocia con mayores costos asistenciales, incremen-
to en la tasa de hospitalizacién y peores resultados
clinicos, especialmente en personas con enfermeda-
des crénicas.”** Dado su cardcter transversal, la alfa-
betizacion en salud constituye un determinante clave
para la sanidad publica, ya que permite a los indivi-
duos participar activamente en la toma de decisiones
compartidas, colaborar eficazmente en estrategias
comunitarias de prevencion y exigir politicas ptbli-
cas orientadas hacia la equidad sanitaria.?!
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El avance de la infraestructura digital representa
una oportunidad estratégica para fortalecer la alfabe-
tizacién en salud mediante el uso de tecnologia de la
informacién y comunicacién. Segin datos del 2023,
el 81.2% de la poblacién cuenta con acceso a internet
y el 81.4% posee un teléfono inteligente. Las principa-
les actividades realizadas en linea estdn relacionadas
con la comunicacién y el uso de redes sociales.?>* Es
necesario que en el primer nivel de atencién se bus-
que fortalecer la autonomia sanitaria de los usuarios a
través de estrategias educativas, preventivas y de auto
asistencia usando herramientas tecnoldgicas que re-
fuercen la educacién en salud.**

Utilidad de las tecnologias en la salud de la
poblacion adulta

El desarrollo y expansion de las TIC han proporcio-
nado herramientas fundamentales para fortalecer di-
versos procesos en el dmbito de la salud. Entre sus
principales aplicaciones destacan la alfabetizacién en
salud, la gestidn de informacion clinica, la atencién
remota mediante telemedicina, el empoderamiento
del paciente en el contexto de la alfabetizacién en sa-
lud, permitir a los usuarios acceder a servicios médi-
cos informales de manera auténoma para la toma de
decisiones terapéuticas, e incluso establecer redes de
apoyo entre personas con condiciones similares.?" %

En paises en vias de desarrollo, el uso de las TIC
se ha orientado principalmente a: 1) ampliar el acceso
geografico a los servicios médicos a través de aplica-
ciones mévil de salud (mHealth), 2) optimizar la ges-
tién de datos clinicos, y 3) facilitar la comunicacién
entre pacientes y profesionales fuera del entorno hos-
pitalario, incluyendo el seguimiento de enfermedades
crénicas y comorbilidades.?! La implementacién de
recordatorios automatizados para la medicacién y
citas médicas ha mostrado resultados positivos en
términos de adherencia terapéutica y asistencia a
consultas, contribuyendo a la mejora de los desenla-
ces clinicos.”** En las tltimas décadas, se ha obser-
vado una disminucién progresiva de la mortalidad
en adultos, asi como un envejecimiento poblacio-
nal sostenido que ha intervenido en la estructura de
la pirdmide demogrifica global. En este contexto, la
proporcién de individuos en edad laboral y adultos
mayores se ha incrementado significativamente.* 3!

En México, los grupos etarios de 30 a 59 afnos y
mayores de 60 anos representan el 53.7% de la po-
blacién total,*® mientras que las tasas de mortalidad
comienzan a incrementarse a partir de los 45 afios,
alcanzando su punto mds alto en la senectud.®® Estos
datos sustentan la necesidad de incorporar solucio-
nes tecnoldgicas que apoyen los sistemas de atencidn,
promoviendo la salud, la funcionalidad cognitiva y la
interaccién social.3*El uso de dispositivos inteligentes
(wearables) se ha consolidado como una herramienta
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clave para la monitorizacién continua de signos vi-
tales, incluyendo glucosa capilar, presién arterial,
saturacion de oxigeno y niveles de estrés. *>3¢ Tales
dispositivos no sélo alertan a los usuarios ante para-
metros fuera del rango fisiol4gico, sino que también
posibilitan una atencién inmediata y personalizada.
En personas con enfermedades crénicas como la dia-
betes, por ejemplo, se han desarrollado bombas de
insulina automatizadas que ajustan la dosificacién en
tiempo real, minimizando riesgos de hipoglucemia.’®
De igual forma, en casos de hipertension arterial, los
sistemas digitales permiten detectar variaciones ten-
sionales que pueden conducir a ajustes oportunos en
la farmacoterapia, mejorando el control clinico y re-
duciendo la progresién de complicaciones.'* Respec-
to a los trastornos del ritmo cardiaco, los wearables
con sensores de pletismografia permiten registrar
frecuencias cardiacas y electrocardiogramas portéti-
les. Un estudio realizado en China evidencié que un
reloj inteligente detectd fibrilacion auricular en 129
pacientes, asi como latidos ectépicos en 248 indivi-
duos, con una precision diagnoéstica del 96.9%.'* En el
area de salud mental, estos dispositivos también han
demostrado beneficios en la reduccién del estrés y la
promocién de la actividad fisica, mejorando la cali-
dad de vida fisica y emocional de los usuarios.'> La
cuantificacién de variables fisioldgicas, como la fre-
cuencia cardiaca y respiratoria, permite emitir alertas
preventivas cuando se identifican niveles elevados de
estrés, junto con recomendaciones para su manejo.*

La mHealth ha mostrado eficiencia en la rehabi-
litacién cardiovascular posterior aun sindrome co-
ronario agudo, generando mejoras en la capacidad
funcional, adherencia al tratamiento, actividad fisi-
ca regular, y disminucién de hospitalizaciones por
cualquier causa.’” En el dmbito oncoldgico, diver-
sas aplicaciones digitales han sido utilizadas para
la educacién sobre el dolor, fortaleciendo manejo
sintomidtico y la toma de decisiones compartidas.®
Simultdneamente, herramientas como llamadas te-
lefénicas, aplicaciones de mensajeria y plataformas
digitales han permitido establecer estrategias de ta-
mizaje mas eficaces para enfermedades neoplasicas,
contribuyendo a diagndsticos mas tempranos y a una
atencién mas oportuna.®

Conclusiones

La tecnologia digital en salud representa una nota-
ble innovacién en la préactica médica debido a que
permite optimizar el diagndstico, realizar un moni-
toreo continuo de salud, otorgar diversas opciones
de tratamiento y realizar una praxis més personali-
zada y enfocada en las necesidades de la poblacién.
Asi mismo, se puede notificar al paciente cuando se
requiera atencion de manera urgente, siendo una he-
rramienta adecuada para tratar enfermedades agu-
das, como arritmias, estados de hiperglucemia y
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crisis hipertensivas. Ademds, se debe de considerar
el contexto sociocultural y politico de la comunidad
en las que se desea implementar la tecnologfa, pro-
porcionando un adecuado acceso a todos los sectores
posibles, infraestructura necesaria y la capacitacién
tanto a la poblacién como al personal de salud. Se tie-
ne que regular el avance y aplicabilidad de la tecnolo-
gia digital en salud mediante los principios bioéticos
y morales centrados en la poblacién al mismo tiempo
que se establecen normativas gubernamentales para
su empleo.

La revolucién digital ha trascendido el dmbito
tecnoldgico para posicionarse como un agente trans-
formador en el campo de la salud publica, especial-
mente en lo que respecta a la promocién de estilos
de vida saludables y la prevencion de enfermedades
no transmisibles. A lo largo de esta revisién narrati-
va hemos presentado algunas herramientas digitales,
como aplicaciones moviles, dispositivos wearables,
plataformas interactivas y algoritmos de inteligen-
cia artificial -que han abierto nuevas posibilidades-
para el monitoreo, la intervencion personalizada y el
empoderamiento del individuo en el cuidado de su
salud. Estas tecnologias no solo han permitido inter-
venir sobre factores de riesgo como la inactividad fi-
sica, los malos hébitos alimenticios y el sedentarismo,
sino que han facilitado el seguimiento en tiempo real
y la retroalimentacién continua, aspectos esenciales
para la adherencia y sostenibilidad de los cambios
conductuales. Sin embargo, a pesar de los avances
significativos, ain persisten importantes desafios
que limitan el alcance y la equidad del impacto de es-
tas herramientas. La brecha digital, especialmente en
contextos de vulnerabilidad socioeconémica, impide
que los beneficios de la salud digital sean universales.
Asimismo, la escasa alfabetizacién digital en salud y
la falta de una infraestructura adecuada en ciertas re-
giones representan barreras estructurales para la im-
plementacién efectiva de estas tecnologias. A ello se
suma la necesidad urgente de marcos regulatorios s6-
lidos que protejan la privacidad de los datos de los
usuarios y garanticen la transparencia en el manejo
de la informacién. Por otro lado, si bien los estudios
revisados evidencian beneficios positivos a corto pla-
z0, aln se carece de investigaciones longitudinales
con metodologias rigurosas que evalden el impacto
sostenido de las intervenciones digitales sobre los in-
dicadores de salud en distintas poblaciones.

La mayoria de las investigaciones, se han cen-
trado en poblaciones jévenes y urbanas, dejando en
segundo plano a los adultos mayores, comunidades
rurales e individuos con bajos niveles de alfabetiza-
cién tecnoldgica, lo que limita la generalizacién de
los resultados. En este contexto, es indispensable que
el disefio, desarrollo e implementacién de tecnologias
para la salud se realice de manera colaborativa, in-
tegrando a profesionales del drea médica, cientificos
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sociales y usuarios finales. Solo asf sera posible ase-
gurar la pertinencia cultural, funcional y ética de las
soluciones propuestas. Ademads, se deben fomentar
politicas publicas que promuevan la equidad digital,
inviertan en infraestructura tecnolégica y promuevan
programas educativos que fortalezcan las competen-
cias digitales en salud de la poblacién. En conclusién,
la salud digital representa una oportunidad para
transformar la manera en que se promueve la salud y
se previenen las enfermedades no transmisibles. No
obstante, su éxito a largo plazo dependerd de la ca-
pacidad de los sistemas de salud para integrarlas de
forma equitativa, sostenible y ética, considerando las
particularidades de cada contexto social. El desafio
actual no es Ginicamente tecnoldgico, sino profunda-
mente humano al construir un ecosistema digital en
salud que no deje a nadie atras.
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Enrolled in the CADIMSS Program in Mexicali, Baja California, Mexico

Mudancgas no estilo de vida e controle metabdlico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 inscritos no pro-

grama CADIMSS em Mexicali, Baja California, México

Jeniffer Acosta Lopez,* Alberto Martinez Ledn,** Maria Elena Haro Acosta;*** Carmen Gorety Soria

Rodriguez.****
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Resumen

Objetivo: Determinar el cambio en el estilo de vida
y control metabdlico en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (DMT?2). Métodos: Estudio de interven-
cién de antes y después en pacientes con DMT?2 de la
Unidad de Medicina Familiar N° 40 de Mexicali Baja
California (BC) del Instituto Mexicano del Seguro
Social; inscritos al programa “Centro de Atencién a
Diabetes” (CADIMSS) entre enero y junio de 2024.
Se les aplicé la encuesta IMEVID (Instrumento para
Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) que incluye
cumplimiento del tratamiento y el control metabd-
lico. Se utiliz6 estadistica descriptiva y prueba X, t
de Student o Wilcoxon mediante el programa esta-
distico SPSSv24. Resultados: La muestra fue de 114
pacientes que asistieron al programa CADIMSS. Pre-
dominaron edad de 52 afios y el sexo femenino. Se
observaron cambios antropométricos con la dismi-
nucién de peso de 79.58 kg a 73 kg, cintura de 104 cm
a 100 cm; en el control metabdlico con una dismi-
nucién de colesterol de 206.57 a 175.77 mg/d], trigli-
céridos de 155mg/dl a 135mg/dl, glucosa de 142mg/
dla 119mg/dl y HbAlc de 8.4% a 7.34%. El estilo de
vida aument6 de 22 pacientes a 71 en la categoria
“muy saludables’, estos cambios fueron significativos
(p=<0.00). Conclusiones: El asistir al programa CA-
DIMSS mejord el estilo de vida y el control metabdli-
co de los pacientes con diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Control
glucémico, Estilo de vida.

Abstract

Objective: To determine lifestyle changes and meta-
bolic control in patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM). Methods: A before-and-after intervention
study was conducted in patients with T2DM enro-
lled in the Diabetes Care Center (CADIMSS) pro-
gram between January and June 2024 at the Family
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Medicine Unit No. 40 in Mexicali, Baja California
(BC), from the Mexican Social Security Institute;
enrolled in the “Diabetes Care Center” (CADIMSS)
program between January and June 2024. They were
administered the IMEVID (Instrument to Measure
Lifestyle in Diabetics) survey, which includes treat-
ment adherence and metabolic control. Descriptive
statistics and the x?, Student t, or Wilcoxon test were
used using SPSSv24 statistical software. Results: The
sample consisted of 114 patients who attended the
CADIMSS program. The predominant group was
age 52 years and female sex. Anthropometric changes
were observed with weight reduction from 79.58 kg
to 73 kg, waist circumference from 104 cm to 100 cm;
metabolic control with a decrease in cholesterol from
206.57 to 175.77 mg/d], triglycerides from 155 mg/
dl to 135 mg/dl, glucose from 142 mg/dl to 119 mg/
dl, and HbA1c from 8.4% to 7.34%. Lifestyle changes
increased from 22 patients to 71 in the “very healthy”
category; these changes were significant (p=<0.00).
Conclusions: Attending the CADIMSS program im-
proved the lifestyle and metabolic control of patients
with diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Glycemic Con-
trol, Life Style.

Resumo

Objetivo: Determinar mudancas no estilo de vida
e controle metabdlico em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Um estudo de in-
tervencdo do tipo antes e depois foi conduzido em
pacientes com DM2 inscritos no programa Diabe-
tes Care Center (CADIMSS) entre janeiro e junho de
2024 na Unidade de Medicina de Familia n° 40 em
Mexicali, Baixa Califérnia (BC) do Instituto Mexi-
cano de Previdéncia Social; inscritos no programa
“Centro de Atencédo ao Diabetes” (CADIMSS) entre
janeiro e junho de 2024. Eles foram submetidos a pes-
quisa IMEVID (Instrumento para Medir o Estilo de
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Vida em Diabéticos), que inclui adeséio ao tratamento
e controle metabdlico. Estatistica descritiva e os tes-
tes x°, t de Student ou Wilcoxon foram utilizados com
o software estatistico SPSSv24. Resultados: A amos-
tra foi composta por 114 pacientes que frequenta-
ram o programa CADIMSS. O grupo predominante
foi de 52 anos e do sexo feminino. Foram observa-
das alteracdes antropométricas com reducio de peso
de 79,58 kg para 73 kg, circunferéncia da cintura de
104 cm para 100 cm; controle metabdlico com dimi-
nuicdo do colesterol de 206,57 para 175,77 mg/dl,
triglicerideos de 155 mg/dl para 135 mg/dl, glicemia
de 142 mg/dl para 119 mg/dl e HbAlc de 8,4% para
7,34%. As mudancas no estilo de vida aumentaram
de 22 pacientes para 71 na categoria “muito sauda-
vel”; essas mudangas foram significativas (p = < 0,00).
Conclusdes: A participagdo no programa CADIMSS
melhorou o estilo de vida e o controle metabdlico de
pacientes com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Controle
glicémico, Estilo de vida.

Introduccion

La diabetes mellitus es un problema de salud publica
y seguin la Federacién Internacional de Diabetes en el
ano 2021 se estimaba que aproximadamente 537 mi-
llones de personas de 20 a 79 aios padecian diabetes
-con mayor prevalencia en Africa, Norteamérica y el
Caribe- con el fallecimiento aproximado de 6.7 millo-
nes de adultos.! En México la prevalencia de diabetes
en el afio 2022 fue del 18.3% principalmente en los
mayores de 60 afnos segtin datos de la Encuesta Na-
cional de Nutricién.? Dentro de los factores de ries-
go modificables vinculados a la presencia de diabetes
pueden sefialarse la obesidad, estilos de vida no salu-
dables, sedentarismo, alimentacién inadecuada, con-
sumo de alcohol, tabaco o estimulantes, entre otros.>®

Estudios relacionados sobre el tema, indican que
la adherencia a un patrén de vida saludable en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es baja, ya
que menos de la mitad de los pacientes realizaba acti-
vidad fisica y menos de la cuarta parte segufa una ali-
mentacién adecuada.® La investigacion efectuada en
la ciudad de México en una unidad de medicina fami-
liar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
compararon el estilo de vida y el control metabdlico
en 539 pacientes con DM2 incluidos y no incluidos
en el Programa de Atencién al Paciente Diabético
(DiabetIMSS). Midieron aspectos demograficos, cli-
nicos y se aplicé el instrumento IMEVID el cual sirve
para medir el estilo de vida en las personas con dia-
betes. Observaron diferencias clinicas entre los gru-
pos a favor de los pacientes egresados del programa,
donde los cambios fueron significativos en cuanto
al peso, cintura, presién arterial, glucosa de ayuno,
HbA g, triglicéridos y calificacién del IMEVID, todas
con p < 0.057
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El programa DiabetIMSS se creé en el IMSS des-
de el afio 2008, pero debido a la pandemia de Covid
19, los pacientes ya no asistieron al programa y por
ello en el ano 2022 surgen los Centros de Atencién a
la Diabetes (CADIMSS), para seguir proporcionando
atencién médico asistencial en las unidades de me-
dicina familiar.® Dado que la diabetes se puede tra-
tar y sus consecuencias se pueden evitar o retrasarse
con una dieta adecuada, actividad fisica, medicacidn,
examenes y tratamientos regulares.’ Hasta donde te-
nemos informacion adn no se han realizado estudios
que analicen ;cémo repercute una educacion diabe-
toldgica en el estilo de vida y control glucémico en
pacientes que acuden al programa CADIMSS? Por lo
que el objetivo de este estudio fue determinar el cam-
bio en el estilo de vida y control glucémico en pacien-
tes con diabetes inscritos al programa CADIMSS en
Mexicali, Baja California (BC), México.

Métodos

Estudio de intervencidn, longitudinal, analitico de an-
tes y después, en paciente con DM2 inscritos al pro-
grama CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar
N° 40 (UMF 40) del IMSS en Mexicali, BC en el afio
2024. En la unidad se cont6 con una poblacién de 4
843 adultos que padecen DM2. El criterio de inclu-
sion para el estudio fue todo paciente con DM2 que
acudi6 al programa CADIMSS en la unidad sede en
el periodo de enero a junio de 2024, los cuales fueron
125 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por cuotas, de los cuales se excluyeron
siete por falta de informacién y cuatro porque no de-
searon participar en el estudio, quedando un total de
114 pacientes. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, escolaridad, ocupacion, talla, peso, IMC, peri-
metro abdominal, presion arterial, colesterol, trigli-
céridos, tasa de filtrado glomerular, control glicémico
mediante glucosa y hemoglobina glucosilada, y el es-
tilo de vida con la encuesta IMEVID.

La encuesta IMEVID esta validada al espaiol,
(validado con o de Cronbach de 0.81). Consta de 25
items que evaldan siete dimensiones: nutricion (items
1-9), actividad fisica (10-12), consumo de tabaco (13
y 14), consumo de alcohol (15 y 16), informacién so-
bre diabetes (17 y 18), manejo de emociones (19-22)
y cumplimiento del tratamiento (23-25). Cada item
presenta tres opciones de respuesta con calificaciones
de 0, 2 y 4, siendo 4 el valor maximo deseable en cada
respuesta. Para determinar si presentaron estilos de
vida saludables se utilizé la siguiente escala de medi-
da: (100-75) muy saludable, (74-50) saludable, (49-25)
poco saludable, (24-0) no saludable.®!!

El Programa CADIMSS, estd integrado por un
equipo multidisciplinario de salud (médico familiar
de CADIMSS, personal de enfermeria, trabajo social,
nutricién y piscologia; valoraciones por oftalmolo-
gia y endocrinologia en el nivel hospitalario en caso

Octubre-Diciembre 2025



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

Octubre-Diciembre 2025

necesario), este programa fue creado para atender a
las personas con diabetes para disminuir, retrasar o
evitar la presencia de complicaciones. Los criterios
de inclusién al programa son: HbAlc = 7%, gluco-
sa en ayuno > 130 mg/dL, sin complicaciones o con
complicaciones incipientes, que no tengan problemas
psiquidtricos, que no estén embarazadas y que a pe-
sar de haber realizado ajustes terapéuticos por el mé-
dico familiar contindan descontrolados. La atencién
de los pacientes se realiza bajo una estrategia de aten-
cién médica y sesiones educativas durante seis meses;
se otorga atencién individual por el médico familiar
mensualmente y las sesiones educativas son imparti-
das por el personal de enfermeria (consta de 6 sesio-
nes educativas mensuales con los temas: 1. Diabetes
y la Familia. ;Qué sabes acerca de la diabetes?, 2. In-
sulinizacién y toma de medicamentos, 3. Alimen-
tacion saludable, 4. Automonitoreo, 5. Medidas de
autocuidado, 6. Actividad fisica, sexualidad y diabe-
tes). Ademds de toma de laboratorios para el control
metabolico (HbAlc, glucosa en ayuno, triglicéridos
y colesterol.”? El estudio se realiz6 en concordancia
con la declaracién de Helsinki, previa autorizacion
del Comité de Etica en Investigacién (R-2023-205-
077) y de los pacientes con la firma de consentimien-
to informado.

Se realizé el andlisis estadistico descriptivo (fre-
cuencias, media, desviacién estdndar y porcentajes)
en las variables: edad, sexo, ocupacién y escolaridad.
Y analisis inferencial: t de Student pareada para va-
riables cuantitativas o de ser necesario su versiéon no
paramétrica, la prueba de Wilcoxon, en las variables:
peso, talla, IMC, colesterol, triglicéridos, glucosa, he-
moglobina glucosilada y tasa de filtrado glomerular.
Asi como prueba de x* para conocer el cambio de
estilo de vida antes y después de la intervencién. Se
consideré significativa una p<0.05, mediante el pro-
grama estadistico SPSS v.24.

Resultados

La poblacién total fue de 114 pacientes. El promedio
de edad fue de 52.53 + 10.37 afios. De acuerdo con
el sexo, las mujeres representaron el 71.9%, en com-
paracion con los hombres con el 28.1%. Respecto a
la escolaridad, la preparatoria represent6 el 34.2% y
la ocupacién mis frecuente fue el asalariado con el
47.4%. Tabla 1 Previo a la intervencién predominé
el estilo de vida saludable en 74 pacientes, y hubo 18
pacientes con estilo de vida poco saludable. Al final
de la intervencion, el estilo de vida fue muy saluda-
ble en 71 personas y solo hubo un paciente con esti-
lo de vida poco saludable. El cambio fue significativo
(x*=17.936, p=.001). Tabla II Respecto a las caracte-
risticas clinicas, en todas las variables se observaron
cambios estadisticamente significativos. Es de des-
tacar que el IMC previo a la intervencidn se estimé
en 30.41kg/m?y posteriormente fue 29.36kg/m?. Asi-
mismo, la cintura se vio disminuida de 104cm hasta
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Variable n=114 Porcentaje
Sexo
Masculino 32 28.1
Femenino 82 71.9
Escolaridad
Sin escolaridad 1 0.9
Primaria 15 13.2
Secundaria 38 333
Preparatoria 39 34.2
Licenciatura 21 18.4
Posgrado 0 0
Ocupacion
Asalariado 54 47.4
Trabajo Independiente 5 4.3
Ama de casa 35 30.7
Desempleado 5 44
Jubilado 15 13.2

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla II. Cambio de Estilo de vida antes y después
de intervencién

Variable n=114 Valorde p
IMEVID antes
Muy Saludable 22
Saludable 74
Poco Saludable 18 <0.001

IMEVID después

Muy Saludable 71
Saludable 42
Poco Saludable 1

Fuente: x> de Mantel-Haenzel

100cm. Tabla III Se observé cambio significativo en
los niveles de colesterol con la prueba de t-Student
para muestras (t= 6.147, p.001). En el resto de las va-
riables bioquimicas también fueron significativos al
analizarse con la prueba de Wilcoxon. Tabla IV

Discusion

En el presente estudio se identificé predominio del
sexo femenino y edad de 52.53 anos, similar a lo ob-
servado por Rico et al."® Segun la Guia de Prdctica
Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion, la
identificacién temprana de la enfermedad es crucial,
particularmente en poblaciones de riesgo como las
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Tabla III. Caracteristicas clinicas antes y después de la intervencié

Mediana (min, max.)

Variable . il Valor de p
Peso (kg) 79.58(49,129) 73(48.3,135) -4.894 <0.001
IMC (kg/m2) 30.41(17.53,51.67) | 29.36(19.84,54.08) | -4.295 <0.001
Cintura (cm) 104 (74,134) 100 (74,135) -3.376 <0.001
PAS (mmHg) 120.5(100,190) 120(80,180) 5.514) <0.001
PAD (mmHg 75(58,110) 70(50,100) -3.914 <0.001

Fuente: Prueba de Wilcoxon. (a=antes, d=después). Presidn arterial sistdlica
(PAS). Presién arterial diastdlica (PAD).

Tabla IV. Comparaciéon de los niveles bioquimicos antes y después de la

intervencion

Mediana (min, max)

Variable antes e Valor de p
TGC (mg/dl) 155(53,542) 135(64,262) -5.431 <0.001
Glucosa (mg/dl) 142 (85,500) 119(89, 400) -6.922 <0.001
HbA1c (%) 8.4(4,14) 7.34(5.1,13.1) -8.002 <0.001
TFG 1 estadio (1,3) 1 estadio (1,3) -2.333 <0.020
CT (mg/dI) 206.57 £ 58.59** 175.77 £ 37.34** 6.147* <0.001

Fuente: Prueba de Wilcoxon, Prueba de t-Student para muestras relacionadas*
** media y desviacion estandar. Triglicéridos (TGC), Tasa de Filtrado Glomerular (TFG). Colesterol Total (CT)

mujeres mayores de 45 afos, con antecedentes fa-
miliares o estilos de vida sedentarios.'* Esto subraya
la importancia de programas como CADIMSS para
abordar las necesidades especificas de esta pobla-
cion. Asi mismo, el nivel de escolaridad como la pre-
paratoria y la categorfa de asalariados fueron los de
mayor frecuencia, lo cual refleja un nivel educativo
media superior y una ocupacién en el sector laboral
formal. Este hallazgo contrasta con los resultados de
Figueroa et al.” donde lo mas usual fue la escolaridad
primaria y las personas dedicadas al hogar. Estas di-
ferencias podrian ser atribuibles a las caracteristicas
sociodemograficas y geograficas de las poblaciones
estudiadas, que influyen en el acceso a la educacién y
al empleo formal, los pacientes con diabetes con me-
nor escolaridad y ocupaciones informales o de ama
de casa, pueden enfrentar barreras adicionales para
acceder a la informacién sobre su enfermedad y a los
tratamientos adecuados, lo que puede afectar su con-
trol glucémico y su adherencia al tratamiento.'>

Mediante la escala IMEVID fueron evaluados los
cambios en el estilo de vida de los participantes del
programa CADIMSS, los cuales fueron significati-
vos, ya que antes de la intervencion, la mayoria de los
pacientes se clasificaron como “saludables” y después
de la intervencidn, se observé un notable aumento
en la categoria “muy saludables” Estos hallazgos son
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consistentes con el estudio de Diaz et al.,'” que tam-
bién reportaron mejoras significativas en estilos de
vida tras intervenciones educativas en una pobla-
cién mas grande (353 sujetos). Ambos estudios sub-
rayan la importancia de la adherencia a programas
estructurados para fomentar habitos saludables en
pacientes con diabetes, un aspecto clave en el mane-
jo integral de esta condicién. Las recomendaciones
internacionales como la American Diabetes Associa-
tion (ADA),"® enfatizan la importancia de un manejo
integral que incluya intervenciones educativas, modi-
ficaciones del estilo de vida y un seguimiento estruc-
turado para lograr un control metabdlico adecuado
y prevenir complicaciones a largo plazo. Estas reco-
mendaciones también se incluyen en las guias nacio-
nales y en el programa CADIMSS.*>*

En la presente investigacion se observaron mejo-
ras significativas en las caracteristicas clinicas (peso,
IMC y cintura), asi como de la presion arterial. Coin-
cidiendo con lo reportado por Balcdzar et al."” quie-
nes identificaron mejoras en el peso e IMC en los
pacientes que participaron durante 12 meses en el
programa DiabetIMSS. Respecto a los niveles bioqui-
micos evaluados antes y después de la intervencion,
se observ6 mejoria en los todos los pardmetros me-
tabdlicos evaluados. Canché et al.’ identificaron una
reduccién del 1.11% en los niveles de HbAlc en pa-
cientes que asistieron al programa DiabetIMSS. Gar-
cfa-Molina et al.?! en su metaandlisis mencionan que
se logra un control glucémico de la DM2 modifican-
do el estilo de vida mediante una intervencién die-
tética. La tasa de filtracién glomerular (TFG) indicé
que los pacientes se mantuvieron en estadio 1 tanto
antes como después de la intervencidn. El incluir este
pardmetro en un programa integral en los pacientes
con diabetes, permite una deteccién temprana de ne-
fropatia al identificar microalbuminuria o disminu-
cién en la TFG y con ello reducir la progresion de la
enfermedad. *

Esta investigacién es coherente con las recomen-
daciones internacionales y nacionales sobre el mane-
jo multidisciplinario en el primer nivel de atencién
para el control de la diabetes y evitar sus complica-
ciones. Se conté con un médico especialista en medi-
cina familiar quien realizaba consulta y seguimiento
del paciente, equipo de enfermeria quien otorgaba
capacitaciones sobre la enfermedad y su comporta-
miento, ademds de toma de signos vitales, bitdcora
de asistencia y citas de consulta subsecuente, nutrié-
logo quien daba consulta y asesorfa grupal e indivi-
dual seguin sea el caso; envios requeridos a segundo
nivel con medicina interna, endocrinologia y psico-
logia, participacién de direccién y coordinacién con
citas antes mencionadas para que fuesen dentro del
tiempo estimado del estudio y sobre todo con la au-
torizacion para realizar el mismo. Quiza este estudio
pudiera integrarse a un estudio de cohorte y darle se-
guimiento por mds tiempo.
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Conclusiones

Se confirma que la participacién en el programa CA-
DIMSS mejora significativamente el estilo de vida, con-
trol glucémico y pardmetros clinicos en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2. La evidencia generada respal-
da la necesidad de implementar y expandir programas
similares en unidades de atencién primaria, adaptados
a las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de las
poblaciones objetivo, para maximizar su impacto en la
prevencién y manejo de la diabetes.
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Educacion médica durante y después de la pandemia por
COVID-19: Retos y cambios en la educaciéon de pregrado y

posgrado

Medical education during and after the COVID-19 pandemic: Challenges and
changes in undergraduate and graduate education

Educacdo médica durante e apds a pandemia de COVID-19: desafios e mudancas na educacdo de graduacdo e

pds-graduacao

Lizeth Xiomara Morales-Ceballos,* Jorge A. Sanchez-Duque.**

DOI: 10.62514/amf.v27i4.189
Resumen

Objetivo: Revisar la literatura cientifica actual so-
bre los retos y cambios presentados en la educa-
cién médica de pregrado y posgrado, antes, durante
y después de la pandemia por COVID 19. Métodos:
Buisqueda bibliografica no sistematizada, utilizando
las bases de datos PubMed, Science direct, Scopus, Re-
dalyc, Scielo y Google académico, utilizando los tér-
minos “Educacion médica’, “distanciamiento social’,
“medicina familiar’, “Sars-CoV-2" y “COVID-19” en
esparfiol. Asi como, “medical education’, “social dis-
tancing” y “family practice” en inglés. Resultados: Se
identificaron un total de 23 referencias bibliogréficas.
El distanciamiento social secundario a la pandemia
por COVID-19 impact6 sobre la estructura, el entre-
namiento clinico y el futuro de la educacién médi-
ca. Conclusiones: Durante la reciente pandemia el
modelo educativo en ciencias médicas fue innova-
do, migrando de un modelo centrado en el docente,
a uno centrado en el alumno. La crisis global recien-
te de la educacién médica con distanciamiento social
ha sido un catalizador de cambios en los curriculos
académicos de los programas de medicina a nivel
global, de acuerdo con estas adaptaciones las escue-
las latinoamericanas de medicina, deberian estar a la
vanguardia.

Palabras clave: Educacion médica, COVID-19, Me-
dicina familiar.

Abstract

Objective: To review the current scientific literature
on the challenges and changes presented in under-
graduate and graduate medical education, before, du-
ring, and after the COVID-19 pandemic. Methods:
A non-systematic literature search was conducted
using the databases PubMed, Science Direct, Sco-
pus, Redalyc, Scielo, and Google Scholar. The search
terms “educacién médica,” ‘distanciamiento social,
“medicina familiar “Sars-CoV-2; and “COVID-19”

Vol.27 No.4

were used in Spanish. The search terms “medical
education,” “social distancing” and “family practice
were used in English. Results: A total of 23 biblio-
graphic references were identified. Social distancing
secondary to the COVID-19 pandemic impacted the
structure, clinical training, and future of medical
education. Conclusions: During the recent pande-
mic, the educational model in medical sciences was
innovated, migrating from a teacher-centered model
to a student-centered one. The recent global crisis in
medical education with social distancing has been a
catalyst for changes in the academic curricula of me-
dical programs globally, according to these adapta-
tions, Latin American medical schools should be at
the forefront.

»

Keywords: Medical Education, COVID-19, Family
Practice.

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura cientifica atual so-
bre os desafios e mudancas na educagdo médica de
graduacdo e pds-graduacio antes, durante e apds a
pandemia de COVID-19. Métodos: Uma busca bi-
bliografica nédo sistemadtica foi realizada usando as
bases de dados PubMed, Science Direct, Scopus, Re-
dalyc, Scielo e Google Académico. Os termos “edu-
cagdo médica’; ‘distanciamento social’} “medicina de
Sfamilia? “SARS-CoV-2" e “COVID-19” foram usados
em espanhol. Os termos ‘educagdo médica’ ‘distan-
ciamento social” e “prdtica de familia” foram usa-
dos em inglés. Resultados: Foram identificadas 23
referéncias bibliograficas. O distanciamento social
secundadrio a pandemia de COVID-19 impactou a es-
trutura, o treinamento clinico e o futuro da educacio
médica. Conclusdes: Durante a recente pandemia, o
modelo educacional em ciéncias médicas foi inova-
do, migrando de um modelo centrado no professor
para um centrado no aluno. A recente crise global na
educacdo médica, com o distanciamento social, tem
sido um catalisador para mudangas nos curriculos
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académicos dos programas de medicina em todo o
mundo. Com base nessas adaptagdes, as escolas mé-
dicas latino-americanas devem estar na vanguarda.

Palavras-chave: Educacdo médica, COVID-19, Me-
dicina de familia

Introduccion

Durante las ultimas décadas, el mundo se ha ex-
puesto a una serie de brotes virales emergentes, sin
embargo, el patégeno humano causante de la Enfer-
medad por Coronavirus 2019 (COVID-19), ha pre-
sentado un comportamiento sin precedentes.'? La
COVID-19, causada por SARS-CoV-2, dejé en ex-
posicién una fragilidad sanitaria global inimaginable,
que, a pesar de las medidas de aislamiento y cuaren-
tena, s6lo mejoré con la llegada de la vacunacion.>?

La medicina es una profesion y disciplina que re-
quiere de alto grado de profesionalismo y un com-
portamiento ético, que incluye altruismo, honestidad
y empatia.*® Por otra parte, durante épocas recien-
tes, su autonomia se ha visto enfrentada por orga-
nismos burocraticos altamente jerarquizados que
pretendieron lograr incrementos en las ganancias.*
Fendémeno que no estuvo ausente durante la pande-
mia de la COVID-19, y dej6 en evidencia que detrds
de la industrializacién de la medicina, se encuentra
una pandemia ignorada llamada corrupcién en sa-
lud publica.® De la mano de la emergencia en salud
publica, las implicaciones sociales, econémicas y po-
liticas presentadas a nivel global, la formacién de ta-
lento humano en salud también presentd una crisis,
rapidamente interpretada como un catalizador de
cambio hacia la implementacién de modelos de edu-
cacién médica basados en la evidencia (BEME).>” La
necesidad de higiene continua, distanciamiento fisico
y el uso de equipos de proteccion personal generd la
suspensién de clases presenciales y rotaciones clini-
cas, causando un aparente detrimento de la forma-
cién médica de pregrado y posgrado, especialmente
en aquellas especialidades con alto contenido practi-
co-quirurgico.*® Esta oportunidad de transformacion
requirid la construccién de una educaciéon médica
moderna, dividiendo dos épocas distintas: antes y
después de la COVID-19.%°

El presente articulo revisa la literatura cientifi-
ca actual sobre los retos y cambios presentados en
la educaciéon médica de pregrado y posgrado, an-
tes, durante y después de la pandemia. El objetivo,
por tanto, es sintetizar la informacién para facilitar
la comprension de aquellos cambios potenciales de
implementacidn en las escuelas de educacién médica
debido al distanciamiento social, que actualmente de-
ben configurar una herramienta para la formacién de
profesionales de la salud, en pre y post grado.

Vol.27 No.4

Métodos

Investigacién documental, se realiz6é una busqueda
bibliografica no sistematizada, utilizando las bases de
datos PubMed, Science direct, Scopus, Redalyc, Scielo
y Google académico, utilizando los términos de bus-
queda “Educacién médica’;, “distanciamiento social’,
“medicina familiar’, “Sars-CoV-2" y “COVID-19” en
espanol, y “medical education’, “social distancing” y
“family practice” en inglés. Después de procesos de
lectura realizados por los autores del presente articu-
lo, se construyd una sintesis narrativa sobre los retos
y cambios presentados por la educacién médica de
pregrado y posgrado, antes, durante y después de la
pandemia. Fueron identificadas un total de 23 refe-
rencias bibliograficas.

Resultados

Las escuelas de medicina enfrentaron el desafio de
formar médicos y especialistas no obstante las li-
mitaciones del distanciamiento social. Se observé
la necesidad de migrar de un modelo de ensefanza
tradicional en medicina, donde predominan con-
ferencias magistrales, el aprendizaje de memoria,
la asistencia a clases y practicas manuales, hacia un
aprendizaje mds dindmico e interactivo con el uso de
la tecnologia para facilitar las actividades de apren-
dizaje segun las preferencias de los alumnos y profe-
sores, en beneficio de la ciencia, de la medicina, y de
la sociedad.>® Para determinar los cambios requeri-
dos durante la nueva normalidad para la educacién
médica, es menester identificar los principales retos
que enfrenta la educacién médica, antes, durante y
después de la pandemia,'®¢ los cuales se encuentran
descritos en la Tabla 1.

El distanciamiento social secundario a la pande-
mia de la COVID-19 impact6 sobre la estructura, el
entrenamiento clinico y el futuro de la educacién mé-
dica. Durante las tltimas décadas se ha pronosticado
una transformacion digital de la educacion médica,
sin embargo las practicas presenciales continuaban
practicamente sin cambios, manteniendo el contacto
fisico estrecho entre paciente, alumno y maestro,”®
no obstante, el personal docente debié trascender a
su cotidianidad, y en algunos casos sin posibilidad de
preparacién o entrenamiento, requirié implementar
métodos de ensefianza virtual online para preservar
la continuidad de la educacién médica, previniendo
la propagacién del brote.>

Discusion

Durante la reciente pandemia el modelo educativo
en ciencias médicas fue innovado, migrando de un
modelo centrado en el docente, a uno centrado en el
alumno; se han disefiado e implementado platafor-
mas de simulacién clinica y de autoaprendizaje. Se
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Tabla 1. Retos de la educacion médica antes, durante y después de pandemia

Educacion médica continua virtual: Aprendizaje constante, evaluacion critica de la informacion, incluso de la
propia actuacion, buscar constante actualizacion, implementar nuevas estrategias de evaluacion, evitar el uso
excesivo y desordenado de clases grabadas, innovar en didactica.

Diversificacion de modelos de educacion médica

Aprendizaje basado en problemas (ABP)

Aprendizaje autorregulado por estudiantes (AAE)

Educacion complementaria: Administracion, Economia, Epidemiologia, Salud Pdblica, Docencia, entre otros.

Apoyo preventivo y psicolégico

Prevencion (autoproteccion contra riesgos inherentes a la profesion y autocuidado de la salud personal)

Psicologia (Comunicacion asertiva, fortaleza emocional y estrategias de bienestar para estudiantes y profesores).

Responsabilidad social: modelo centrado en las necesidades de cada paciente, su familia y la comunidad.

Atencién primaria:

Atencion virtual (Telemedicina - Video consulta)

Atencién domiciliaria (Toma de paraclinicos, entrega de medicamentos, visitas médicas diagndsticas, de segui-
miento, monitorizacion e incluso hospitalizacion en casa).

Identificacion y seguimiento de casos y contactos (COVID-19) como eje del sistema de salud

Prevencion mediante estrategias como cuarentena y aislamiento de poblacion sana

Educacion de las comunidades sobre COVID-19 y otras patologias

Modificacion de procesos de seleccion y admision de nuevos estudiantes

Fuente: Elaboracidn propia

ha fortalecido la formacién docente, comprendiendo
que cada profesional de la salud, incluso aquellos en
formacidn, son docentes de sus familiares, vecinos,
compaieros y poblacién en general, siendo funda-
mentales en el control de la infodemia; se ha fortale-
cido el sistema de atencién primaria en salud gracias
a un alto nimero de triages virtuales via aplicacio-
nes médicas, video-tele-consulta y visitas domicilia-
rias; sin embargo, ain persisten retos para la BEME,
dificultades que se vieron exacerbadas durante la
pandemia de la COVID-19, donde se incluyen prin-
cipalmente la dificultad de trabajo en equipo y la falta

de motivacion. 111618

Con relacién a la experiencia estudiantil con la
Educacién online los estudiantes de la Universidad
Alfaisal en Rydath, Arabia Saudita, consideran que
los cambios incluyen aspectos relacionados a las
comunicacién (59%), evaluacion de los estudiantes
(57.5%), uso de herramientas tecnolégicas (56.5%),
experiencias online (55%), ansiedad relacionada a la
pandemia (48%), manejo en el tiempo (35%) y tec-
nofobia (17%) aumentando su confianza en la educa-
cién médica online.'® En Universidades de Jordania la
satisfaccion estudiantil con el aprendizaje a distancia
(E-Learning) presenta una tasa global de satisfaccién
de 26.8%,'* empero, la evidencia sugiere que la tasa
global de satisfaccién contintia en aumento gracias
a la integracién progresiva de nuevas estrategias y
modelos caracterizados por ser mas didacticos y di-
ndmicos, mejorando la capacidad de concentracion,
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aumentando la creatividad y logrando que los estu-
diantes disfruten mis esta, especialmente aquellos de
pregrado (fase preclinica).”*

Aun cuando la ensefianza virtual tiene como
fortaleza, una amplia gama de recursos online dis-
ponibles, no obstante se presenté una menor partici-
pacion de los estudiantes, especialmente en aquellos
con un estrato socioeconémico bajo -debido a mayo-
res dificultades para acceder a estos recursos durante
etapas iniciales de la pandemia- situaciones que en
su mayoria fueron solucionadas rapidamente.'”*
Gracias a la incorporacion temprana de equipos inte-
grales de telecomunicacidn, en cada dependencia de
educacién superior, se encontraron vias para fortale-
cer la educacion médica integral durante los tiempos
de la pandemia.'”?

La educacién médica global ya se encontraba atra-
vesando un periodo de revision antes de la llegada de
la COVID-19,"! algunos aspectos como la califica-
cién de exdmenes, el aprendizaje préctico, la motiva-
cién estudiantil, la salud mental, la telemedicina, la
ecografia clinica y la individualizacién de curriculos
académicos ya se encontraban siendo discutidos a ni-
vel global > Sin embargo, el distanciamiento social,
generd la necesidad imperiosa de desarrollar e imple-
mentar ajustes que persistirdn y perduraran durante
los préximos aios, los cuales tendran como objetivo
principal, permitir la formacién de profesionales de
la salud que practiquen una medicina de alta calidad
para el beneficio de los pacientes.>'*-2

Debemos comprender que la medicina que hoy
conocemos es una ciencia interdisciplinar, que tiene
una responsabilidad psico-social con la poblacién ge-
neral, por lo cual, se debe fomentar la colaboracién
entre instituciones de educacion superior, el sector
salud, organismos gubernamentales, e incluso, enti-
dades privadas, que busquen mejorar de forma in-
tegral, la salud de la poblacidn, sin descuidar otros
sectores, como la economia o la educacion, donde los
médicos de familia estructuran la primera linea del
cambio.”?>%

En Latinoamérica, aunque persiste la crisis causa-
da por COVID-19, la experiencia adquirida a través
de la reflexion, la evaluacion y la investigacién debe
producir cambios en la educacién médica actual y fu-
tura. Se debe redefinir la cultura del altruismo y el
profesionalismo, acelerando una transformacién cu-
rricular de los diferentes programas, con el propdsito
de formar estudiantes capaces de utilizar la eviden-
cia cientifica y adecuarla a su contexto sociocultural,
impulsando cambios continuados en los servicios
de salud, relanzando la misidn social en la atencién
primaria de salud y la educacién interprofesional en
nuestras instituciones, lo cual configura un llamado a
la medicina familiar.!>!
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Podemos aseverar que la crisis global reciente de
la educacion médica con distanciamiento social ha
sido un catalizador de cambios en los curriculos aca-
démicos de los programas de medicina a nivel global,
ajustes para los cuales las escuelas latinoamericanas
de medicina, y especialmente las colombianas, deben
estar a la vanguardia. Es hora de comenzar a inves-
tigar en educacién médica, estar al tanto de las pro-
puestas globales de la BEME, y entrenar a nuestros
médicos con las mds altas competencias disponibles,
sin desconsiderar nuestro contexto social, siendo la
medicina familiar, una de las disciplinas de mayor
alcance.
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Evaluacion del estado nutricional del adulto mayor con diabetes
mellitus tipo 2 en una unidad de medicina de Morelia, Michoacan.
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Assessment of the Nutritional Status of Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus
in a Family Medicine Unit in Morelia, Michoacan, Mexico

Avaliagdo do estado nutricional de idosos com diabetes mellitus tipo 2 em uma unidade de medicina de familia

em Morelia, Michoacan, México
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les-Hernédndez. ****
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Resumen

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) ads-
critos a una unidad de medicina familiar. Métodos:
Estudio transversal descriptivo, se incluyeron pacien-
tes adultos mayores adscritos al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No.2 de Morelia Mi-
choacan, México entre enero y junio de 2024. El cdl-
culo del tamafo de muestra, se llevo a cabo aplicando
la férmula para poblacion finita, tomando en consi-
deracion el total de la poblacién de 792 pacientes ma-
yores de 65 afios de edad con DM T2 con un intervalo
de confianza del 95% y nivel de error del 5%, asi como
una proporcion esperada del 50%, obteniendo una
poblacién finita de 259 participantes a encuestar. Se
utilizé la Mini Evaluacién Nutricional (MNA) para
cribado nutricional, con alfa de Cronbach de 0.843.
Se aplico estadistica descriptiva y la prueba de x* para
determinar asociacién entre variables categdricas
con p valor <0.05 y el programa estadistico SPSS v.23
para andlisis de resultados. Resultados: Se entrevis-
taron a 259 pacientes, con edad media 76.36+7.51
anos. Presentaron desnutricién 155(59.8%), riesgo
de desnutricién 56(21.6%) y estado nutricional nor-
mal 48(18.6%). La desnutricidn se presenté mds fre-
cuentemente en pacientes con comorbilidades, del
sexo femenino 82(31.7%), jubilados 57(22.0%), casa-
dos 76(29.3%), con secundaria 60(23.2%), en grupo de
edad 75-84 afos 76(29.3%) y peso normal 115(44.4%).
Conclusiones: La desnutricién se presenta en un alto
porcentaje de adultos mayores con DMT2, encon-
trando relacién con el estado civil, sexo, ocupacidn,
escolaridad, indice de masa corporal (IMC), control
glucémico, tiempo de evolucién de su enfermedad y
comorbilidades. Por lo que se considera fundamental
el apoyo nutricional y de todo el conjunto multidisci-
plinario en primer y segundo nivel de atencién para
un mejor control integral del paciente.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2, Estado nu-
tricional, Medicina Familiar.

Vol.27 No.4

Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status of older
adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM) enrolled
in a family medicine unit. Methods: A descriptive
cross-sectional study was conducted. Older patients
enrolled in the General Hospital of the Zone with Fa-
mily Medicine No. 2 in Morelia, Michoacan, Mexico,
were included between January and June 2024. The
sample size calculation was carried out by applying
the formula for a finite population, taking into consi-
deration the total population of 792 patients over 65
years of age with T2DM with a confidence interval
of 95% and an error level of 5%, as well as an expec-
ted proportion of 50%, obtaining a finite population
of 259 participants to be surveyed. The Mini Nutri-
tional Assessment (MNA) was used for nutritional
screening, with a Cronbach’s alpha of 0.843. Descrip-
tive statistics and the x* test were used to determi-
ne associations between categorical variables with
a p value <0.05, and SPSS v.23 was used for results
analysis. Results: A total of 259 patients were inter-
viewed, with a mean age of 76.36+7.51 years. 155
(59.8%) presented malnutrition, 56 (21.6%) were at
risk of malnutrition, and 48 (18.6%) were normal nu-
tritional status. Malnutrition was more frequent in
patients with comorbidities, 82 (31.7%) were female,
57 (22.0%) were retired, 76 (29.3%) were married, 60
(23.2%) had secondary education, 76 (29.3%) were in
the 75-84 age group, and 115 (44.4%) were normal
weight. Conclusions: Malnutrition occurs in a high
percentage of older adults with T2DM, and is related
to marital status, sex, occupation, education, body
mass index (BMI), glycemic control, time since onset
of the disease, and comorbidities.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Nutritional sta-
tus, Family Practice.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) alocados em uma uni-
dade de medicina de familia. Métodos: Estudo trans-
versal descritivo, incluindo pacientes idosos alocados
no Hospital Geral da Zona com Medicina de Familia
n° 2 de Morelia Michoacan, México, entre janeiro e
junho de 2024. O célculo do tamanho da amostra foi
realizado aplicando a férmula para uma populagéo fi-
nita, levando em consideragdo a populagéo total de
792 pacientes maiores de 65 anos com DM2 com um
intervalo de confianca de 95% e um nivel de erro de
5%, bem como uma proporgao esperada de 50%, ob-
tendo uma populacéo finita de 259 participantes a
serem pesquisados. Se utiliz6 la Mini Evaluacién Nu-
tricional (MNA) para cribado nutricional, con alfa de
Cronbach de 0.843. Se aplicé estadistica descriptiva
y la prueba de x* para determinar asociacién entre
variables categéricas con p valor <0.05 y el progra-
ma estadistico SPSS v.23 para andlisis de resultados.
Resultados: Se entrevistaron a 259 pacientes, con
edad media 76.36+7.51 anos. Presentaron desnutri-
cién 155(59.8%), riesgo de desnutricién 56(21.6%) y
estado nutricional normal 48(18.6%). La desnutricién
se presenté mis frecuentemente en pacientes con
comorbilidades, del sexo femenino 82(31.7%), jubi-
lados 57(22.0%), casados 76(29.3%), con secundaria
60(23.2%), en grupo de edad 75-84 anos 76(29.3%) y
peso normal 115(44.4%). Conclusiones: La desnutri-
cién se presenta en un alto porcentaje de adultos ma-
yores con DMT?2, encontrando relaciéon con el estado
civil, sexo, ocupacidn, escolaridad, indice de masa
corporal (IMC), control glucémico, tiempo de evolu-
cién de su enfermedad y comorbilidades. Por lo que
se considera fundamental el apoyo nutricional y de
todo el conjunto multidisciplinario en primer y se-
gundo nivel de atencién para un mejor control inte-
gral del paciente.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, Estado nu-
tricional, Medicina de familia.

Introduccion

En 1981, la desnutricion fue definida como una mor-
bilidad nutricional que causa efectos adversos en el
organismo, incluyendo inflamacién crénica, espe-
cialmente en pacientes diabéticos con descontrol
glucémico.! Para la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) las personas de 60 a 74 afios son consi-
deradas de edad avanzada, mientras que de 75 a 90
anos son considerados ancianos. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS estiman
que para 2030, mas de 300 millones de personas pa-
deceran diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en gran parte
debido a cambios en los estilos de vida.> Los adultos
mayores con diabetes mellitus son una poblacién
en riesgo nutricional, enfrentando complicaciones
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macrovasculares como accidentes cerebrovasculares
y cardiopatia isquémica, ademds de sindromes geria-
tricos como demencia y depresion.? Estas condicio-
nes pueden llevar a la desnutricién y a la necesidad
de soporte nutricional. Un control inadecuado de los
niveles glicémicos puede resultar en alteraciones ma-
cro y microvasculares que afectan la calidad de vida.
Factores como hébitos alimentarios y estilos de vida
son determinantes en su desarrollo.*

La hiperglucemia crénica provoca alteraciones en
el metabolismo de los nutrientes, lo que puede llevar
a un estado de desnutricién por deficiencia caldrica y
de nutrientes esenciales. La resistencia a la insulina y
los cambios en la secrecién de hormonas anabdlicas
contribuyen a la pérdida de masa muscular y grasa,
exacerbando la desnutricién. Clinicamente, los pa-
cientes pueden presentar sintomas como fatiga, debi-
lidad, pérdida de peso involuntaria y disminucién de
la capacidad funcional, lo que impacta negativamen-
te su calidad de vida. Las complicaciones asociadas
incluyen un mayor riesgo de infecciones, retraso en
la cicatrizacién de heridas, lo que puede llevar a hos-
pitalizaciones frecuentes y un deterioro general del
estado de salud. Las secuelas de la desnutricién pue-
den ser severas, afectando no solo la salud fisica, sino
también la salud mental, aumentando la incidencia
de depresion y ansiedad en estos pacientes, ademas
de la morbi-mortalidad.® La hiperglicemia constante
genera un estado proinflamatorio que afecta el siste-
ma vascular, causando danos en la vasculatura glo-
merular y microvasculatura retiniana, lo que puede
llevar a nefropatia y retinopatia diabética.® También
se observa un mayor riesgo de enfermedades coro-
narias y eventos cerebrovasculares.” Es por ello, que
los pacientes diabéticos son evaluados periédicamen-
te para mantener niveles glicémicos 6ptimos, herra-
mientas como la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
son esenciales para valorar el control glicémico.® Las
metas de control son menos del 7% segun lo indicado
por la Asociacién Americana de Diabetes.’ Los adul-
tos mayores con diabetes presentan peculiaridades
nutricionales que deben ser consideradas en su va-
loracién. La malnutricién y la diabetes se relacionan
con un aumento del riesgo de complicaciones, lo que
incrementa la tasa de morbi-mortalidad.”” En la ac-
tualidad, se estima que uno de cada cuatro pacientes
hospitalizados con DM2, tiene desnutricién o riesgo
de desnutricién, lo que resalta en la importancia de
una evaluacién nutricional adecuada.™

El objetivo del presente estudio es evaluar el es-
tado nutricional de los adultos mayores con DM2
en la consulta externa de medicina familiar del Hos-
pital General de Zona con Medicina Familiar No.2,
en Zacapu, Michoacén, México con la finalidad de
determinar el porcentaje de pacientes con estado
nutricional normal, riesgo de desnutricién y des-
nutricion, asi como identificar las caracteristicas
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sociodemogrificas y clinicas asociadas a los estados
de desnutricién, que faciliten la implementacién de
estrategias preventivas tanto en primer como segun-
do nivel de atencidén.

Métodos

Estudio transversal descriptivo, realizado en las salas
de espera de la consulta externa de medicina familiar,
donde se invité a participar a pacientes con diagnds-
tico de DM2, adscritos al Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 2, del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en Zacapu Michoacén, Mé-
xico de enero a junio 2024. Se incluyeron pacientes
hombres o mujeres, mayores de 65 anos de edad, que
aceptaron participar en el estudio y firmaron la car-
ta de consentimiento informado. El calculo del tama-
o de muestra, se llev6 a cabo aplicando la férmula
para poblacion finita, tomando en consideracion el
total de la poblacién de 792 pacientes mayores de 65
anos de edad con DM2 adscritos al HGZ/MF No.2
con un intervalo de confianza del 95% y nivel de error
del 5%, asi como una proporcién esperada del 50%,
obteniendo una poblacidn finita de 259 participantes
a encuestar. No se incluyeron pacientes con deterioro
cognitivo o neurolégico que dificultara contestar el
cuestionario, pacientes que hablaran algin dialécti-
co diferente al del encuestador ni pacientes con estu-
dios de laboratorio de mas de 3 meses de antigiiedad.
Se eliminaron a pacientes con cuestionarios incom-
pletos y aquellos que no desearon continuar con el
estudio.

Se recabaron variables sociodemogréficas como
edad, sexo, escolaridad, ocupacién y estado civil en
una hoja de recoleccion de datos, asi como peso, talla,
IMC, control glucémico, glucosa, colesterol, triglicé-
ridos, tabaquismo, alcoholismo, tiempo de evolucién
de DM2 y comorbilidades. Se aplicé la Mini Evalua-
cién Nutricional (MNA) version corta,'*'** con alfa
de Cronbach de 0.843, la cual consta de 7 items que
se responden en escala tipo Likert cada una, con pun-
taje minimo de 0 y maximo de 3. Para conocer el cri-
bado del estado nutricional del paciente se sum¢ la
puntuacion total clasificindose de la siguiente forma:
Estado nutricional normal: igual o mayor a 12 puntos.
Riesgo de desnutricién: 11 a 8 puntos. Desnutricién:
7 a 0 puntos. Todos los datos se recabaron en una
base de datos en el paquete estadistico SPSS version
23 para Windows.

Resultados

Se encuestaron 259 pacientes, hombres y mujeres,
con una media de edad 76.36+7.51 afios, mayorita-
riamente con estado civil casado, amas de casa, asi
como nivel escolar bésico (Tabla I). El estado nu-
tricional de los adultos mayores con DM2 fue: Des-
nutriciéon:59.80%, Riesgo de desnutriciéon:21.26%,
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de
los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
adscritos

Estado Civil

Soltero(a) 12 (4.6)
Casado(a) 152 (58.8)
Unidn libre 5 (1.9)
Divorciado(a) 14 (5.4)
Viudo(a) 76 (29.3)
Sexo

Masculino 141 (54.4)
Femenino 118 (45.6)
Ocupacion

Empleado(a) 82 (31.7)
Ama de casa 92 (35.5)
Jubilados 85 (32.8)
Escolaridad

Sin escolaridad 16 (6.2)
Primaria 86 (33.2)
Secundaria 100 (38.6)
Bachillerato 41 (15.8)
Licenciatura 16 (6.2)

F=Frecuencia; (%)= (Porcentaje)

Normal: 18.60%. En la Tabla II se muestran las carac-
teristicas sociodemogréficas con base al estado nu-
tricional, determinando que incrementa la frecuencia
de desnutricién en pacientes casados y viudos, del
sexo femenino, jubilados, con escolaridad bésica y
del grupo de edad de 75 a 84 afos, encontrando es-
trecha asociacidn entre todas estas variables con el
estado nutricional. En la Tabla III se presentan las
caracteristicas clinicas de los pacientes en base al es-
tado nutricional, existiendo mayor frecuencia de des-
nutricién en aquellos con peso normal y sobrepeso,
asi como asociacidn entre el estado nutricional con el
IMC, control glucémico, tabaquismo y alcoholismo.
Con respecto al tiempo de evolucidn, la desnutricién
se presenté con mayor frecuencia en pacientes con
DM2 que tenian un tiempo de evolucién su enfer-
medad de 11 a 20 afios, existiendo estrecha relacion
entre ambas variables (Tabla IV). Los pacientes con
hipertension arterial sistémica como comorbilidad,
presentaron con mayor frecuencia un estado de des-
nutricion, seguido de los pacientes con enfermedad
renal crénica y algtin tipo de céncer (Figura 1).

Discusion

En el presente estudio se aplic la herramienta Mini
Evaluacién Nutricional (MNA) a adultos mayores
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Tabla II. Caracteristicas sociodemograficas con base al estado nutricio-

nal del adulto mayor con diabe

Estado nutricional

Normal | Riesgo desnutricion | Desnutricion
F (%) F (%) F (%) gl | pValor
Edad (afios) 4 | <0.001*
60-74 32(12.4) 32(12.4) 57(22.0)
75-84 8(3.1) 12(4.6) 76(29.3)
85-94 8(3.1) 12(4.6) 22(8.5)
Estado Civil 8 | <0.001*
Soltero(a) 12(4.6)
Casado(a) 40(15.6) 36(13.9) 76(29.3)
Unién libre 5(1.9)
Divorciado(a) 4(1.5) 4(1.5) 6(2.4)
Viudo(a) 4(1.5) 16(6.2) 56(21.6)
Sexo <0.001*
Masculino 4 | <0.001*
40(15.4) 28(10.8) 73(28.2)
Femenino
B 8(3.1) 28(10.8) 82(31.7)
Ocupacion
28(10.8) 8(3.1) 46(17.8)
Empleado(a)
8(3.1) 32(12.4) 52(20.0)
Ama de casa
12(4.6) 16(6.2) 57(22.0)
Jubilados
Escolaridad 8 | <0.001*
Sin escolaridad 4(1.5) - 12(4.5)
Primaria 16(6.2) 32(12.4) 38(14.7)
Secundaria 16(6.2) 24(9.3) 60(23.2)
Bachillerato 12(4.6) 29(11.2)
Licenciatura 16(6.2)

* x2 valor estadisticamente significativo p <0.05

F=Frecuencia; (%)= (Porcentaje)

con DM2 en su mayoria casados, del sexo masculi-
no, con escolaridad bésica, amas de casa y jubilados,
encontrando que el 59.8% presentaba desnutricién,
21.6% riesgo de desnutricién y 18.6% estado nutricio-
nal normal, principalmente en aquellos entre 75-84
afos de edad, casados, del sexo femenino, jubilados,
con nivel escolar basico y peso normal. Se observé un
incremento en la frecuencia de los casos en aquellos
con descontrol glucémico, tabaquismo y alcoholis-
mo. En un estudio realizado por Olfa et al."” se en-
contré que casi dos tercios de los pacientes con DM2
presentaron riesgo de desnutricién y 7.5% un esta-
do nutricional deficiente, encontrando que aquellos
con un estado nutricional normal contaban con me-
jor control glicémico, empeorando en aquellos con
mayor IMC. Mientras que Santos et al."® reporté que
el 18.0% de los pacientes con DM2 presentaron des-
nutriciéon y 22.0% riesgo de desnutricién, asocidando-
lo a factores como edad avanzada, comorbilidades
y falta de apoyo social. Sin embargo, Roman et al.”’
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mencionan que existe asociacion entre el incremento
del IMC con la presencia de desnutricién, acuiiando
el término de “obesidad sarcopénica” teniendo casos
de pacientes con sobrepeso u obesidad y con desnu-
tricién. Resultados similares a los de dicha investiga-
cién, donde se document6 una mayor prevalencia de
desnutricién en adultos mayores con peso normal,
seguido de sobrepeso, a diferencia de Serrano et al.*
quien encontrdé mayor prevalencia de desnutriciéon en
aquellos con mayor IMC. Vidal et al.* reporté que el
estado nutricional se ve afectado por el tabaquismo,
destacando que la cesacion tabdquica en los adultos
mayores se asocia con una menor progresion de di-
versas comorbilidades y con mejoria de la calidad de
vida. Resultados similares a los del presente estudio
y al de Riveros-Chavez et al.”> quienes refieren existe
asociacion con la desnutricién en pacientes con an-
tecedentes de tabaquismo y antecedentes familiares
de diabetes mellitus.

Con relacién al tiempo de evolucién de la DM2 se
document6 con mayor frecuencia la desnutricién en
aquellos que tenfan mayor tiempo de evolucién de su
enfermedad, encontrando asociacién entre el tiem-
po con el estado nutricional del paciente, resultados
similares a los de Gonzalez et al. # quien describid
mayor prevalencia en aquellos con 4 a 16 afios, mien-
tras que Carrasco et al.?*determinaron una media de
9.58 anos de padecer DM2. Asi mismo, se identificé
asociacion entre las comorbilidades con el estado nu-
tricional, siendo aquellos pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus, los que mayor frecuencia
de desnutricion presentaron seguido de aquellos con
enfermedad renal crénica y patologias oncoldgicas.
Al respecto, Ocariz et al.”® seiialan mayor frecuencia
de desnutricién en adultos mayores con enfermedad
aguda o crénica incapacitante, debido a que se puede
exacerbar la pérdida de peso durante la hospitaliza-
cién. Mientras que en los pacientes crénicos se debe
principalmente a los cambios en el apetito, limita-
ciones de movilidad, aislamiento social y depresion,
como lo menciona Burgos et al.*

Conclusiones

La desnutricién se presenta con mayor frecuencia en
pacientes del sexo femenino, casadas, en grupo de
edad de 75 a 84 anos, jubilados, con escolaridad ba-
sica, peso normal y un tiempo de evolucién de su en-
fermedad de 11 a 20 afos. Incrementando el estado
de desnutricién en aquellos pacientes con un inade-
cuado control glucémico, con tabaquismo, alcoho-
lismo o alguna comorbilidad como la hipertensién
arterial sistémica y enfermedad renal crénica princi-
palmente. Es indispensable la atencién en conjunto
con el servicio de nutricién derivado de la alta pre-
valencia de desnutricién en pacientes con DM2.
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Tabla III. Caracteristicas clinicas de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 y
su estado nutricional.

Estado nutricional

Normal Riesgo desnutricion | Desnutricion

F (%) F (%) F (%) gl p Valor
IMC 6 <0.001*
Bajo peso 4(1.5)
Normal 16(6.2) 36(13.9) 115(44.4)
Sobrepeso 32(12.4) 20(7.7) 32(12.4)
Obesidad 4(1.5)
Control glucémico Controlado 2 0.003*
No controlado 20(7.8) 40(15.4) 103(39.8) 2 0.003*
Tabaquismo 28(10.8) 16(6.2) 52(20.0)
Fuma o fumé 25(9.7) 16(6.2) 38(14.6)
No fuma 23(8.9) 40(15.4) 117(45.2)
Alcoholismo 2 0.008*
Con alcoholismo 28(10.8) 20(7.8) 52(20.0)
Sin alcoholismo 20(7.8) 36(13.8) 103(39.8)

(n=259). * x valor estadisticamente significativo p <0.05

F=Frecuencia; (%)= (Porcentaje)

Tabla IV. Estado nutricional del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 con base en el tiempo
de evolucion de su enfermedad

Estado nutricional

Normal Riesgo desnutricion Desnutricion
F (%) F (%) F (%) gl p Valor
Tiempo de evolucion (afios) 6 <0.001*
1-10 20(7.8) 36(13.9) 44(17.0)
11-20 28(10.8) 16(6.2) 75(28.9)
21-30 4(1.5) 32(12.4)
Mas de 31 4(1.5)
Figura 1. Comorbilidades con base al estado nutricional.
55.00%
45.00%
35.00%
25.00%
15.00%
5.00%
o B O mmm HN =
HAS ERC IcC EPOC  Hipotiroidi| Céncer
m | e |
| g Normal | 0124 | 0015 0.03 0.046 o | 0
Riesgo de desnutricion. 0,185 0 0.03 0.046 0 0
Desnutricion 0.529 0.124 0.03 0.062 0.023 0.1

(n=259). HAS = Hipertension Arterial Sistémica; ERC = Enfermedad Renal Cronica; ICC=
Insuficiencia Cardiaca Congestiva; EPOC= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
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indice de apoyo social en adultos mayores con diabetes mellitus
e hipertension arterial: Estudio transversal en una unidad de

medicina familiar

Social Support Index in Older Adults with Diabetes Mellitus and Hypertension:
Cross-sectional Study in a Family Medicine Unit

Indice de apoio social em idosos com diabetes mellitus e hipertenséo: um estudo transversal em uma unidade

de medicina de familia

Omar Ortiz-Solache,* Paula Chacén-Valladares,** Brenda Paullette Morales-Hernandez.

DOI: 10.62514/amf.v27i4.191
Resumen

Objetivo: Identificar el indice de apoyo social que
presentan los adultos mayores con diabetes mellitus e
hipertensién que acuden a la consulta externa de me-
dicina familiar. Métodos: Estudio transversal descrip-
tivo, en derechohabientes de la unidad de medicina
familiar del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.2 ubicado en Zacapu, Michoacin. Mé-
xico; tanto del género femenino como masculino,
mayores de 60 afios, con diabetes y/o hipertensién ar-
terial. Se excluyeron pacientes con deterioro cogniti-
vo. Se aplicé el cuestionario Medical Outcome Study
(MOS) para identificar el indice de apoyo social con
alfa de Cronbach de 0.96. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva y prueba x* para asociacion de variables cua-
litativas, con p<0.05. Se utiliz6 el programa SPSS v.23.
Resultados: Se encuestaron 372 adultos mayores,
con edad media 70.37+7.20 afios. Presentaron indice
de apoyo social medio 72(19.4%) y 300(80.60%) mi-
nimo. Prevaleciendo el indice minimo en aquellos de
60-70 afos 162(43.6%), del sexo femenino 168(45.2%)
y escolaridad basica 232(62.4%). Los dominios afec-
tados fueron apoyo afectivo 299(80.4%) e interaccién
social positiva 299(80.4%). Conclusiones: La mayoria
de adultos mayores con diabetes mellitus e hiperten-
sion arterial presentaron indice de apoyo social mi-
nimo; siendo importante el apoyo no solo del equipo
multidisciplinario en la atencién médica del paciente,
sino también del acompafamiento y apoyo afectivo
por parte de la familia.

Palabras clave: Apoyo social, Diabetes mellitus,
Hipertension.

Abstract

Objective: To identify the social support index of
older adults with diabetes mellitus and hyperten-
sion who attend a family medicine outpatient clinic.
Methods: Descriptive cross-sectional study in bene-
ficiaries of the family medicine unit of the General
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Hospital of Zone with Family Medicine No. 2, loca-
ted in Zacapu, Michoacén, Mexico; both female and
male, over 60 years of age, with diabetes and/or high
blood pressure. Patients with cognitive impairment
were excluded. The Medical Outcome Study (MOS)
questionnaire was used to identify the social support
index, with a Cronbach's alpha of 0.96. Descriptive
statistics and a x* test for association of qualitative
variables were used, with a p value < 0.05. SPSS v.23
was used. Results: 372 older adults were surveyed,
with a mean age of 70.37+7.20 years. They presented
a mean social support index of 72 (19.4%) and a mini-
mum of 300 (80.60%). The minimum index prevailed
in those aged 60-70 years (162 (43.6%), females (168
(45.2%) and basic education (232 (62.4%). The affec-
ted domains were emotional support (299 (80.4%)
and positive social interaction (299 (80.4%). Conclu-
sions: The majority of older adults with diabetes me-
llitus and hypertension had minimal social support;
support not only from the multidisciplinary team in
patient care, but also from the emotional support and
guidance of family members, is important.

Keywords: Social support, Diabetes mellitus,
Hypertension.

Resumo

Objetivo: Identificar o indice de apoio social de ido-
sos com diabetes mellitus e hipertensdo arterial que
frequentam um ambulatério de medicina de fami-
lia. Métodos: Foi realizado um estudo transversal
descritivo entre pacientes matriculados na Unidade
de Medicina de Familia do Hospital Geral da Zona
com Medicina de Familia n° 2, localizado em Zacapu,
Michoacén, México; ambos os sexos, maiores de 60
anos, com diabetes e/ou hipertensio arterial. Pacien-
tes com comprometimento cognitivo foram exclui-
dos. O questiondrio Medical Outcome Study (MOS)
foi aplicado para identificar o indice de apoio social,
com alfa de Cronbach de 0,96. Estatistica descritiva
e teste x* para associacdo de varidveis qualitativas
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foram utilizados, com p < 0,05. Foi utilizado o SPSS
v.23. Resultados: Foram pesquisados 372 idosos,
com média de idade de 70,37+7,20 anos. Apresenta-
ram indice de apoio social médio de 72 (19,4%) e mi-
nimo de 300 (80,60%). O indice minimo prevaleceu
na faixa etéria de 60-70 anos (162 (43,6%), sexo femi-
nino (168 (45,2%) e escolaridade fundamental (232)
(62,4%). Os dominios afetados foram apoio emo-
cional (299) (80,4%) e interagdo social positiva (299)
(80,4%). Conclusdes: A maioria dos idosos com dia-
betes mellitus e hipertensao arterial apresentou indi-
ce de apoio social minimo, sendo importante o apoio
nio s6 da equipe multidisciplinar no cuidado médi-
co do paciente, mas também do acompanhamento e
apoio emocional da familia.

Palavras-chave: Apoio social, Diabetes mellitus,
Hipertenséo.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica
a los adultos mayores en distintos grupos etarios: de
60 a 74 afios como de edad avanzada, de 75 a 90 aflos
como viejos o ancianos y quienes superan esta edad
son denominados grandes longevos o grandes viejos.!
A nivel mundial, se ha observado un incremento sos-
tenido de la esperanza de vida, lo que ha resultado en
un envejecimiento progresivo de la poblacién.? Este
fenémeno ha llevado al aumento proporcional de en-
fermedades croénicas y degenerativas, como la diabe-
tes mellitus (DM) v la hipertensién arterial sistémica
(HAS), las cuales afectan de manera significativa la
calidad de vida.>* El apoyo social se entiende como
un proceso interactivo mediante el cual el individuo
recibe ayuda emocional, instrumental o informativa
de su red social.® Este concepto resalta que el tamafio
y la calidad de la red social influyen en la percepcion
del apoyo recibido, especialmente en situaciones de
estrés.® Diversos estudios han senalado que el apo-
yo social tiene un efecto modulador frente al estrés
psicoldgico vy fisiol6gico, contribuyendo al bienestar
fisico, emocional y social del individuo.”

En pacientes con enfermedades crénicas como la DM
y la hipertensién arterial HAS, el apoyo social des-
empefia un papel fundamental en el manejo de estas
condiciones. Diversos estudios han demostrado que
el apoyo emocional, instrumental e informativo pro-
porcionado por redes sociales formales e informales
influye de manera directa en la adherencia al trata-
miento y en el control metabdlico de los pacientes.?
Ademds, la percepcion de un respaldo social adecua-
do puede mitigar los efectos negativos del estrés y
las limitaciones impuestas por estas enfermedades,
mejorando asf la calidad de vida.*’® Sin embargo, la
falta de apoyo social en adultos mayores con DM e
HAS puede exacerbar complicaciones, comprome-
tiendo tanto la salud fisica como la salud emocional
del paciente.
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La prevalencia de hipertensidn arterial en adul-
tos mexicanos es alarmantemente alta, alcanzando
un 47.8% segun los criterios del Colegio America-
no de Cardiologia/Asociacion Americana del Cora-
z6n (ACC/AHA), con un 65.5% de los afectados que
desconocen su diagndstico. Esta cifra refleja un reto
significativo para el sistema de salud, especialmente
cuando se considera que solo el 33.7% de los pacien-
tes con diagndstico previo de HAS logra mantener su
presion arterial controlada, lo cual agrava el riesgo de
complicaciones cardiovasculares, particularmente en
adultos mayores con enfermedades crénicas como la
DM2." La coexistencia de DM2 e HAS incrementa
exponencialmente el riesgo cardiovascular, afectando
a mds del 75% de los pacientes diabéticos segtin di-
versos estudios, exigiendo un enfoque multifactorial
para prevenir complicaciones macro y microvascula-
res.'>"3 En dichos casos, la adherencia al tratamiento
es fundamental para evitar el deterioro del paciente;
diversos estudios han demostrado que los programas
educativos influyen positivamente en este aspec-
to, mejorando la conciencia sobre los beneficios del
tratamiento y la prevencién de complicaciones.* No
obstante, las limitaciones en el acceso a medicamen-
tos en México podrian afectar estos resultados, su-
brayando la necesidad de apoyo familiar continuo, ya
que el tipo y cantidad de ayuda que requiere un pa-
ciente diabético dependen directamente del grado de
deterioro que presenta debido a la enfermedad. La fa-
milia, por lo tanto, desempena un papel decisivo en el
control y manejo de estas patologias, especialmente
cuando el paciente no sigue estrictamente su trata-
miento, acelerando asi los procesos degenerativos.'>¢

A pesar de la relevancia del apoyo social en este
contexto, existen pocos estudios en México que
aborden de manera especifica la manera en que las
dimensiones del apoyo social afectan a los pacientes
con DM e HAS, particularmente a los adultos ma-
yores, quienes representan un grupo vulnerable con
necesidades particulares de cuidado y acompaina-
miento."” Este vacio de conocimiento subraya la nece-
sidad de investigar la relacion entre el indice de apoyo
social y factores sociodemograficos y clinicos en esta
poblacién. El objetivo de este estudio fue identificar
el indice de apoyo social en los adultos mayores con
DM e HAS que acuden a la consulta externa de me-
dicina familiar.

Métodos

Estudio observacional, transversal y descriptivo, rea-
lizado en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No.2 de Morelia Michoacdn, México entre
enero y junio de 2024. La poblacidn total elegible es-
tuvo conformada por 11,469 pacientes con diagnds-
tico de hipertensién arterial y/o diabetes mellitus
tipo 2. La seleccién de los participantes se realizé de
manera aleatoria, garantizando que cada individuo
tuviera la misma probabilidad de ser incluido en el
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estudio. El cdlculo del tamafio de la muestra, se lle-
v6 a cabo aplicando la férmula para poblacién finita,
tomando en consideracion el total de la poblacién de
792 pacientes mayores de 65 anos de edad con DM2
con un intervalo de confianza del 95% y nivel de error
del 5%, asi como una proporcién esperada del 50%,
obteniendo una poblacién finita de 259 participantes
a encuestar. Se llevé a cabo con el objetivo de identi-
ficar el indice de apoyo social en adultos mayores de
60 afios diagnosticados con hipertensién arterial y/o
diabetes mellitus tipo 2, empleando un enfoque pros-
pectivo para la recoleccién de datos.

El instrumento principal para la recoleccion de
datos fue el Cuestionario MOS (Medical Outcome
Study) en versiéon Colombiana'* con un indice de
confiabilidad elevado, reflejado en un alfa de Cron-
bach de 0.93 a 0.96 en sus diferentes dimensiones.
Este cuestionario consta de 20 items que evalGan
diferentes dimensiones del apoyo social percibido,
incluyendo apoyo emocional/informacional, apoyo
instrumental, interaccién social positiva y apoyo afec-
tivo. Las respuestas se registraron en una escala tipo
Likert con valores que van de 1 (nunca) a 5 (siempre).
El indice global de apoyo social se obtuvo sumando
todas las respuestas de los participantes. El apoyo
emocional/informacional: Los items 3,4,8,9,13,16,17
y 19. El apoyo instrumental: ftems 2,5,12 y 15. La in-
teraccién social positiva: ftems 7,11,14 y 18. El apo-
yo afectivo: Respuestas 6,10 y 20. Tanto el indice de
apoyo global como los diferentes dominios, se clasi-
ficaron en tres categorfas: maximo, medio y minimo.

La recoleccion de datos incluy6 informacién so-
ciodemogrifica (sexo, edad y escolaridad) y clinica
(diagnéstico de HAS y/o DM2, afios de evolucién y
control de su enfermedad) obtenida mediante inte-
rrogatorio directo y consulta en los expedientes elec-
trénicos de la plataforma SIME. El control glicémico
se determiné segun la Guia de Prictica Clinica en
la Persona Adulta Mayor (GPC) con Hb glucosilada
menor a 7.5% y/o glucosa sérica en ayuno entre 90-
130 g/d1)* y de presién arterial segiin la Guia Practica
de Tratamiento (menor a 140/90 mmHg).*' El proce-
dimiento de recoleccidn se llevé a cabo en tres eta-
pas estructuradas; en la primera etapa, se recabaron
los datos sociodemogréficos y clinicos mediante en-
trevistas individuales y revision de expedientes. Es-
tas variables incluyeron sexo, edad, nivel educativo,
diagndstico de hipertension arterial y/o diabetes me-
llitus tipo 2, tiempo de evolucién de las comorbilida-
des, control glicémico y control de la presion arterial,
aspectos que fueron seleccionados por su relevancia
clinica y su potencial influencia en el indice de apoyo
social. En la segunda etapa, los participantes respon-
dieron al Cuestionario MOS y en la tercera etapa, se
validaron los datos recopilados y se ingresaron en una
base de datos creada en Excel. Posteriormente, los da-
tos fueron analizados utilizando el software estadisti-
co SPSS versién 23.
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El andlisis estadistico incluy? el uso de frecuencias
y porcentajes para las variables categéricas y medias
con desviacion estindar para las variables numéri-
cas continuas. La distribucién de los datos se evalué
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que
permiti6é determinar si los datos seguian una distri-
bucién normal. Ademds, se aplicé la prueba x* para
analizar asociaciones entre las variables categdricas,
estableciéndose un nivel de significancia de p <0.05.
Este trabajo fue aprobado por el Comité Local de In-
vestigacién y de Ftica en Investigacién en Salud del
IMSS (R-2024-1603-001).

Resultados

Se analiz6 a un total de 372 adultos mayores con DM
e HAS mayores de 60 afios, con una media de edad
de 70.37 + 7.20; (IC 95%: 60-98) aios, hombres y mu-
jeres, con mayor prevalencia de escolaridad primaria
(Tabla I). El indice de apoyo social fue minimo en el
80.60% (n=300) y medio 19.40% (n=72), sobre todo el
grado minimo se presentd en el grupo de pacientes
de 60 a 70 anos de edad, mujeres y con escolaridad
primaria y secundaria (Tabla II). Las principales di-
mensiones afectadas contempladas dentro del cues-
tionario MOS, el cual se evalud con una consistencia
interna con alfa de Cronbach de 0.969, fue el apoyo
afectivo, seguido de la interaccién social positiva, am-
bas con un indice minimo de apoyo social (Figura
1). El indice de apoyo social minimo se presenté con
mayor frecuencia en aquellos pacientes con hiperten-
si6n arterial, asi como con tiempo de evolucion de su
enfermedad de 1 a 10 afios (Tabla III). En cuanto al
nivel de control tanto de pacientes con HAS como
de DM se determiné que existié mayor frecuencia de
pacientes no controlados con un indice de apoyo mi-
nimo a diferencia de los de apoyo social medio, en-
contrando asociacién entre el indice de apoyo social
con el grado de control de la DM. (Tabla IV).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian
que la mayoria de los adultos mayores con DM e HAS
presentan un indice de apoyo social minimo. Este ha-
llazgo subraya la importancia del acompafiamiento
no sdélo del equipo multidisciplinario en la atencién
médica, sino también del apoyo familiar como un
factor protector clave en la salud del adulto mayor.

En esta investigacidn, realizada en 372 adultos
mayores, se encontrd que el 80.6% presenté un indice
minimo de apoyo social, especialmente en el grupo
de 60 a 70 anos, del sexo femenino y con escolari-
dad primaria. Estos hallazgos son consistentes con
lo reportado por Valdés-Martini¢ et al.*> quienes en-
contraron una percepcion favorable del apoyo social
en pacientes con DM e HAS, pero sefialé que esta
disminuye en mujeres mayores de 60 anos. Asi mis-
mo, observaron que a mayor nivel educativo, mayor
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Tabla II indice de apoyo social en base a la edad, sexo y escolaridad
de los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial

Tabla I. Caracteristicas sociodemogrificas y clini-
cas de los pacientes con diabetes mellitus e hiper-

tension arterial

Edad

60-70 207 (55.7)
71-80 132 (35.5)
81-90 31 (8.3)
Més de 91 2 (0.5)
Sexo

Masculino 159 (42.7)
Femenino 213 (57.3)
Escolaridad

Sin escolaridad 34 (9.1)
Primaria 189 (50.8)
Secundaria 95 (25.5)
Bachillerato 31 (8.3)
Licenciatura 23 (6.3)
DM

Si 168 (45.2)
No 204 (54.8)
HAS

o 333 (89.5)
. 39 (10.5)

(n=372) F= Frecuencia; (%) = (Porcentaje).

Minimo Medio Méximo
F (%) F (%) F (%)

Edad (afios)
60-70 162(43.6) 45(12.2) .525
71-80 111(29.8) 21(5.6)
81-90 25(6.7) 6(1.6)
Mas de 90 2(0.5)
Sexo 317
Masculino 132(35.5) 27(7.2)
Femenino 168(45.2) 45(12.1)
Escolaridad 439
Sin escolaridad 26(7.0) 8(2.2)
Primaria 151(40.6) 38(10.2)
Secundaria 81(21.8) 14(3.8)
Bachillerato 26(7.0) 5(1.3)
Licenciatura 16(4.3) 7(1.8)

x% * Valor estadisticamente significativo (p <0.05); F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje).
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percepcion del apoyo afectivo, hallazgo que concuer-
da con los resultados de este estudio. En contraste,
Ferndndez et al.” reportaron que el 34.4% de los adul-
tos mayores percibieron su apoyo social como exce-
lente, el 31.6% como bueno, el 23.1% como regular
y solo el 10.9% como malo. Sin embargo, este estu-
dio se realiz6 en adultos mayores residentes en Cen-
tros de Vida, lo que podria influir en la diferencia de
resultados.

Respecto a los dominios del apoyo social, se iden-
tificé que el apoyo afectivo y la interaccién social
positiva fueron las dimensiones mds afectadas, con
un 80.4% de déficit en ambos aspectos. Estos resul-
tados coinciden con los de Pomares et al.>* quienes
encontraron que los pacientes evaluados necesitaban
apoyo emocional y social en una categoria de “algo
y nada’, aunque en su caso utilizaron el test CAS-7.
Ademis, el presente estudio encontré que el indice
de apoyo social minimo fue mds frecuente en pacien-
tes con HAS que en aquellos con DM, disminuyendo
a medida que aumentaban los anos de evolucién de
la enfermedad. Poblete et al.® en cambio, refieren que
la mayoria de los pacientes tenian un alto indice de
apoyo social. Por su parte, Arteaga et al.® encontra-
ron que los pacientes con un adecuado apoyo social
tienen mayor probabilidad de presentar buen control
metabdlico, subrayando la importancia de involucrar
a la familia en el tratamiento, resultados similares a
los del presente estudio al determinar de igual forma
el incremento de pacientes no controlados que tienen
un apoyo social minimo a diferencia de los que tienen
mejor apoyo social y mejor control metabdlico.

Entre las limitantes de este estudio se encuentra
la falta de categorizacion de la presién arterial y con-
trol glucémico para realizar el andlisis con base en la
percepcidn social del paciente, asi como el uso de la
versién colombiana a diferencia de la versién Mexi-
cana del Instituto Nacional de Nutricién de México.

Conclusiones:

En su mayoria los pacientes con DM y HAS presen-
taron un indice minimo de apoyo social, principal-
mente con déficit en el apoyo afectivo e interacciéon
social afectiva. Por lo que el adecuado control del pa-
ciente no depende solo del equipo multidisciplina-
rio sino también del involucramiento afectivo de la
familia, promoviendo asf una mejorfa no solo de su
salud fisica, sino también mental y emocional al per-
cibir el apoyo y afecto por parte del nticleo familiar.
Los resultados de esta investigacion podrian guiar
estrategias para fortalecer las redes de apoyo y me-
jorar el control de estas enfermedades cronicas, pro-
moviendo una atencién mds integral y centrada en
el paciente.
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Figura L. Indice de apoyo social con base a las dimensiones evaluadas dentro del cues-

tionario MOS

Apoyo emocional/informacional

Indice de Apoyo Social

Apoyo instrumental

Interaccién social positiva

Apoyo afectivo

indice minimo

0.1 0.2

Indice medio

= = =« Lineal (Indice medio) === - Lineal (Indice minimo)

mmm [ndice méximo

(n=372)

Tabla III. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus e hi-
pertension arterial

Minimo Medio Maximo
F (%) F (%) F (%)

DM 1 .358
Si 132(35.5) 36(9.7)

No 168(45.1) 36(9.7)

Tiempo de evolucion (afios)

(n=168) 4 341
o 9(5.4) 2(1.2)

110 63(37.5) 24(14.3)

43(25.6) 8(4.7)
11-20
2130 15(8.9) 2(1.2)
2(1.2)

Mas de 31

HAS

Si 266(71.5) 67(20.1) 1 461
No 34(9.2) 5(1.5)
Tiempo de evolucién (afios)
(:1_333) 61(183) |  16(48) B SR
110 116(34.8) 30(9.0)

1120 50(15.0) 13(3.9)

2130 32(9.6) 7(2.1)

Més de 31 7(2.1) 1(0.3)

x%; * Valor estadisticamente significativo (p <0.05); F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje); DM = Diabetes

Mellitus; HAS = Hipertension Arterial Sistémica.
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Tabla IV. Indice de apoyo social de los pacientes con diabetes mellitus
e hipertension arterial

Minimo Medio Méximo
F (%) F (%) F (%)

DM (n=168) 1 .039*
Controlado 78(46.4) 28(16.7)

No controlado 54(32.1) 8(4.8)

HAS (n=333) 1 .672
Controlado 224(67.6) 57(17.1)

No controlado 42(12.6) 10(3.0)

x%; * Valor estadisticamente significativo (p <0.05); F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje); DM =
Diabetes Mellitus; HAS = Hipertension Arterial Sistémica.
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Resumen

Este articulo presenta los avances del Grupo de Tra-
bajo de Certificacion y Recertificacién de la Confede-
racion Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF)
en el desarrollo de una propuesta regional orientada
a fortalecer los procesos de evaluacién para la certifi-
cacion y recertificacion de especialistas en medicina
familiar. A partir de un diagndstico situacional reali-
zado en 16 paises iberoamericanos, se identificaron
importantes desafios en cuanto a la heterogeneidad
de criterios, mecanismos de implementacion y se-
guimiento en los procesos de certificacion y recerti-
ficacién. En respuesta, el Grupo propone seis lineas
estratégicas de accién enfocadas en: la construccion
de criterios comunes respetando la diversidad regio-
nal; el disefio de contenidos educativos accesibles; la
armonizacién conceptual de los términos clave; la
promocién de la colaboracién interinstitucional; el
intercambio de buenas précticas; y la inclusion siste-
mdtica del tema en los congresos de la Confederacion
Iberoamericana de Medicina Familiar. Esta primera
fase busca avanzar hacia un modelo comun, flexi-
ble y progresivo, basado en la calidad, la equidad y la
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mejora continua, que promueva la profesionalizacién
de la medicina familiar y asegure a la poblacién una
atencidn integral, ética y competente. El articulo en-
fatiza la necesidad de construir un marco comparti-
do sin imponer uniformidad, reconociendo la riqueza
contextual como motor de integracion y aprendizaje
mutuo en la regién.

Palabras clave: Certificacién médica, Recertificacion
profesional, Evaluacién de competencias, Medicina
familiar.

Abstract

This article presents the progress made by the Cer-
tification and Recertification Working Group of the
Ibero-American Confederation of Family Medicine
(CIMF) in developing a regional proposal aimed at
strengthening professional evaluation processes in
Family Medicine. Based on a situational assessment
conducted in 16 Ibero-American countries, signifi-
cant challenges were identified regarding the hete-
rogeneity of criteria, implementation mechanisms,
and monitoring in the certification and recertifica-
tion processes. In response, the Group proposes six
strategic lines of action focused on: building com-
mon criteria while respecting regional diversity; de-
signing accessible educational content; conceptual
harmonization of key terms; promoting interinstitu-
tional collaboration; sharing best practices; and sys-
tematically including the topic at the Ibero-American
Confederation of Family Medicine conferences. This
first phase seeks to advance toward a common, flexi-
ble, and progressive model based on quality, equity,
and continuous improvement, which promotes the
professionalization of Family Medicine and ensures
the population receives comprehensive, ethical, and
competent care. The article emphasizes the need to
build a shared framework without imposing unifor-
mity, recognizing contextual richness as a driver of
integration and mutual learning in the region.

Keywords: Medical Certification, Professional Re-
certification, Competency Assessment.
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Resumo

Este artigo apresenta os avangos do Grupo de Trabal-
ho de Certificagdo e Recertificagdo da Confederacao
Ibero-Americana de Medicina de Familia (CIMF) na
elaboragdo de uma proposta regional voltada ao for-
talecimento dos processos de avaliagdo profissional
em Medicina de Familia. Com base em uma avaliacdo
situacional realizada em 16 paises ibero-americanos,
foram identificados desafios significativos em relacdo
a heterogeneidade de critérios, mecanismos de imple-
mentagdo e monitoramento nos processos de certifi-
cacdo e recertificagdo. Em resposta, o Grupo propoe
seis linhas estratégicas de agdo focadas em: cons-
trugdo de critérios comuns respeitando a diversidade
regional; criacdo de conteiido educacional acessivel;
harmonizagao conceitual de termos-chave; promocéao
da colaboragdo interinstitucional; compartilhamento
de melhores priticas; e inclusio sistemédtica do tema
nas conferéncias da Confederacdo Ibero-America-
na de Medicina de Familia. Esta primeira fase busca
avancar em direcdo a um modelo comum, flexivel e
progressivo, baseado na qualidade, equidade e mel-
horia continua, que promova a profissionalizagdo da
Medicina de Familia e Comunidade e garanta a popu-
lacdo um atendimento integral, ético e competente.
O artigo enfatiza a necessidade de construir uma es-
trutura compartilhada sem impor uniformidade, re-
conhecendo a riqueza contextual como propulsora da
integracéo e do aprendizado mdtuo na regido.

Palavras-chave: Certificacdo Médica, Recertificacdo
Profissional, Avaliacdo de Competéncias.

Introduccion

El Grupo de Trabajo de Certificacién y Recertificacién
(GTCR), de la Confederacion Iberoamericana de Me-
dicina Familiar (WONCA-Iberoamericana-CIMF)
es una entidad dedicada a promover y coordinar los
procesos de certificacidn, recertificaciéon y acredita-
cién en medicina familiar en la regién. Su objetivo
principal es impulsar los procesos de evaluacién en
los médicos familiares de Iberoamérica a través de
valoraciones estandarizadas, validas y confiables de
las competencias profesionales esenciales o nucleares
propias de esta profesion, con el propésito de garanti-
zar a la sociedad que estos médicos acreditados sean
capaces de otorgar atencién médica integral, antici-
patoria y continua a la persona y su familia con los
mads altos criterios de calidad. Este grupo trabaja en
colaboracién con sociedades cientificas, universida-
des y organismos de salud para establecer criterios y
procedimientos uniformes que fortalezcan la forma-
cién y préctica de la medicina familiar en los paises
integrantes.!

En el marco del compromiso de nuestra WON-

CA-Iberoamericana-CIMF con la excelencia en la
formacién y el ejercicio profesional; el GTCR llevé a
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cabo un diagndstico situacional en el Gltimo semestre
de 2024, sobre los procesos de certificacion y recer-
tificacién en medicina familiar en Iberoamérica. Este
andlisis, realizado con la participacion de 16 paises,
permitié identificar fortalezas, desafios y areas de
mejora en los sistemas actuales, evidenciando la ne-
cesidad de establecer estrategias comunes que forta-
lezcan la calidad y homogeneidad en la validacién de
competencias de los médicos familiares en la region.
Los hallazgos del diagnéstico reflejan una heteroge-
neidad en los procesos, tanto en los criterios de eva-
luacién como en los mecanismos de implementacién
y seguimiento, lo que impacta directamente en la ar-
monizacion y reconocimiento de la especialidad a ni-
vel regional.! Ante esta realidad, GTCR propone un
conjunto de lineas de accidn estratégicas orientadas
ala consolidacién de un modelo de certificacién y re-
certificacién solido, estandarizado y basado en prin-
cipios de equidad, calidad y mejora continua, mismas
que se presentaron en el IX Congreso Subregional de
Medicina Familiar del Cono Sur celebrado los dias 23
y 24 de Mayo de 2025 en Montevideo, Uruguay.

Este trabajo tuvo como objetivo principal, infor-
mar las acciones clave que tanto el Comité Ejecu-
tivo de WONCA-Iberoamericana-CIMF como el
GTCR, proponen para avanzar en la implementa-
cién de un marco comun que garantice la idoneidad
y actualizacién permanente de los médicos familia-
res en Iberoamérica, en una primera fase con seis
estrategias especificas (Figura I.) que describimos a
continuacioén:

I.-Desarrollar criterios comunes para la certi-
ficacion y recertificaciéon en Medicina Familiar
en Iberoamérica, respetando la normatividad de
cada pais, la autonomia de las universidades y la
diversidad de regiones con procesos existentes,
para fortalecer la calidad y equidad en la valida-
cion de competencias profesionales.

El GTCR tiene la oportunidad de convertirse en un
articulador estratégico para construir criterios comu-
nes que fortalezcan los procesos de evaluacion pro-
fesional en la region. Esta tarea implica el delicado
equilibrio entre avanzar hacia una convergencia téc-
nica y respetar profundamente la autonomia de cada
pais, las estructuras universitarias locales y la diver-
sidad cultural, geografica y epidemioldgica de Ibe-
roamérica. Para lograrlo, se propone un enfoque de
desarrollo progresivo basado en seis pilares:

1.Definir de manera consensuada las competen-
cias profesionales nucleares del médico familiar
en el ambito de la Atencion Primaria de Salud
(APS) en Iberoamérica: Eje estratégico para el de-
sarrollo de procesos de evaluacién estandarizados,
en Grupo de Trabajo hemos avanzado en su iden-
tificacién mediante la implementacién de grupos
focales realizados durante la cumbre regional de
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Montevideo, Uruguay. Este esfuerzo permite establecer
un marco comun de referencia para la evaluacién de
competencias, adaptado a la diversidad de los sistemas
de salud de la regién, y orientado a fortalecer la calidad
y la pertinencia de la practica profesional en medicina
familiar.? 2.Reconocimiento de la diversidad de con-
textos como fortaleza: Principio orientador en el tra-
bajo del grupo, debido a que cada pais ha desarrollado
experiencias valiosas en sus procesos de certificaciéon y
recertificacion de especialistas en medicina familiar. El
GTCR promueve un enfoque de benchmarking colabo-
rativo, mediante el cual se intercambien experiencias
exitosas con el objetivo de identificar buenas practicas,
areas de mejora y elementos compartidos que permi-
tan construir un nucleo comun de competencias pro-
fesionales. Esta estrategia facilitaria la consolidacién
de procesos en los paises que ya han avanzado en esta
ruta y al mismo tiempo, proporcionaria referentes que
faciliten la implementacién inicial en aquellos contex-
tos donde estos mecanismos aun no se han desarrolla-
do.? 3.Didlogo interinstitucional continuo: A través
de encuentros periddicos, consultas técnicas y andlisis
comparativos, serfa posible generar consensos en torno
a los componentes esenciales de los procesos de eva-
luacién, tales como la evaluacién de conocimientos,
habilidades clinicas (ECOE), desempeno profesional
y actualizacién continua.*4. Marco referencial com-
partido: Desarrollar un documento marco que defi-
na los principios, ejes y estandares minimos sugeridos
para los procesos de certificacion y recertificacién. Este
marco no serfa normativo ni vinculante, sino una guia
flexible que cada pais podria adaptar segtn su contexto
normativo y académico. 5.Fortalecimiento de capaci-
dades nacionales: El GTCR puede impulsar acciones
de cooperacidn técnica entre paises, como talleres, in-
tercambios de buenas précticas y formacién de evalua-
dores, fomentando asi la mejora continua sin generar
dependencia externa. 6.Evaluacion centrada en la ca-
lidad y la equidad: Esta propuesta de alineacion regio-
nal garantiza que los procesos de evaluacién no sean
excluyentes, costosos ni burocréticos, sino accesibles,
pertinentes y centrados en garantizar una atencién de
calidad para las personas, familias y comunidades. En
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este sentido, la labor del GTCR como GT no es imple-
mentar un modelo Gnico, sino facilitar un espacio de
construccion colectiva donde la convergencia técnica
sea un medio para fortalecer la identidad y el prestigio
de la medicina familiar en Iberoamérica.

II.- Desarrollar contenidos educativos y disefar
recursos didacticos sobre los procesos de certifi-
cacion y recertificacion, destacando sus beneficios
para el médico, el paciente y la comunidad, con el
objetivo de promover la comprension y fomentar la
adopcion en la region.

La certificacion y recertificacién en medicina familiar
no solo representan un mecanismo de evaluacion for-
mal, sino una herramienta estratégica para promover
el desarrollo profesional continuo y garantizar la cali-
dad de la atencién médica. No obstante, su impacto en
la regién Iberoamericana depende en gran medida del
grado de comprensién, apropiacién y aceptaciéon que
tengan estos procesos por parte de los gobiernos, ins-
tituciones educativas y de salud, el gremio médico y la
comunidad en general.® Para ello, se plantea la necesi-
dad de desarrollar contenidos educativos claros, acce-
sibles y culturalmente pertinentes, asi como recursos
didécticos innovadores que comuniquen de manera
efectiva los objetivos, beneficios y componentes de es-
tos procesos. Este desarrollo puede abordarse a través
de los siguientes ejes:

Segmentacion del contenido para publicos clave:
Con el fin de fortalecer la legitimidad y comprensiéon
del valor de los procesos de certificacién y recertifica-
cion en medicina familiar, el GTCR propone el dise-
o y difusién de materiales especificos, adaptados a las
caracteristicas y necesidades de distintos destinatarios:
médicos en formacion, especialistas en ejercicio, auto-
ridades académicas, tomadores de decisiones y socie-
dad civil. Estos materiales pueden incluir infografias,
documentos técnicos, cdpsulas informativas, testimo-
nios y guias de implementacién, deben enfatizar los
beneficios de la certificacién para la calidad del cuida-
do, la seguridad del paciente y la profesionalizacion del
ejercicio médico. Al involucrar activamente tanto a la
comunidad como a los actores institucionales, se busca
generar una cultura de evaluacion continua que poten-
cie el desarrollo de la medicina familiar en la regi6n.®
Diseno de estrategias didacticas activas y visuales: in-
fografias, videos explicativos, podcasts, simulaciones
interactivas y recursos audiovisuales que expliquen el
proceso, sus etapas (examen de conocimientos, ECOE,
evaluacidén curricular), criterios de calidad y mecanis-
mos de mejora continua.”

Enfoque en beneficios concretos y motivadores:
a. Para el médico: reconocimiento profesional, de-

sarrollo de competencias, actualizacién conti-
nua y mayor empleabilidad.
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b. Para el paciente: garantia de atencion segura,
efectiva y basada en evidencia.

c. Para la comunidad: servicios médicos confia-
bles, poblacién con mayor cultura sanitaria.

d. Paralas instituciones: fortalecimiento de los sis-
temas de salud primaria y mejora en los indica-
dores de salud poblacional. Cumplimiento de
indicadores de garantia de calidad ISO 9000.

Integracion en programas formativos y plataformas di-
gitales: Incluir contenidos sobre certificacién y recerti-
ficacién en los curriculos de pregrado y posgrado, asi
como en plataformas institucionales, aulas virtuales y
redes sociales profesionales, como parte del desarrollo
de la identidad profesional desde etapas tempranas.?
Narrativas inspiradoras y testimoniales: Incorporar
historias de médicos que han vivido el proceso, re-
saltando su impacto positivo en la préactica clinica y
el compromiso ético con la profesion.’ Este enfoque
comunicacional y pedagdgico, puede contribuir sig-
nificativamente a consolidar una cultura regional de
evaluacién continua, centrada en la calidad clinica, el
aprendizaje permanente y el bienestar colectivo.

IIL.- Unificar y armonizar los conceptos de certifica-
cion y recertificacion en medicina familiar, garanti-
zando su reconocimiento y aplicacion equitativa en
los distintos paises de Iberoamérica.

Uno de los desafios centrales para el grupo es avanzar
hacia la unificacién y armonizacién de los conceptos
que definen estos procesos evaluativos, sin desconocer
las particularidades normativas, histéricas y académi-
cas de cada pais. La dispersién conceptual actual ge-
nera confusidn, dificulta la evaluacion objetiva de los
médicos formados en las universidades, al no existir
una evaluacién externa que ratifique la calidad de los
egresados, limita la cooperacion interinstitucional, asi
como la posibilidad de establecer mecanismos de re-
ciprocidad entre naciones. Para abordar esta tarea es-
tratégica, se propone una ruta de trabajo que permita
construir un lenguaje comun, técnico y respetuoso, so-
bre la certificacién y recertificacién en Medicina Fami-
liar, a través de los siguientes ejes:

Construccién de definiciones consensuadas: El GTCR
puede liderar la elaboracién de un diccionario regional
que defina los conceptos clave (certificacidn, recerti-
ficacién, competencias, estandares, evaluacién forma-
tiva/sumativa, entre otros), resultado de un proceso
consultivo y participativo con representantes de los
paises miembros.'

Mapeo comparativo de procesos actuales: Realizar un
andlisis técnico de los marcos normativos y procedi-
mentales vigentes en cada pais, identificando coinci-
dencias, divergencias y dreas de oportunidad para la
convergencia conceptual.
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Desarrollo de una matriz de equivalencias y principios
rectores: Esta herramienta puede facilitar el recono-
cimiento de procesos entre paises, especialmente en
contextos de migracién profesional, colaboracién aca-
démica y recertificacion internacional.

Promocién de politicas de equidad y accesibilidad: La
armonizacién conceptual debe ir acompanada de es-
trategias que aseguren la aplicacién justa y realista de
los procesos en todos los paises, evitando brechas tec-
nolégicas, econémicas o institucionales.!

Promocién y adopcién de definiciones técnicas ante
organismos regionales y nacionales: Con una base
conceptual sélida y consensuada, el GTCR, a través de
la WONCA-Iberoamericana-CIMF y WONCA, pue-
de impulsar cambios sustanciales en las legislaciones
y normativas de los ministerios de salud y educacién,
universidades, consejos de especialistas y otros acto-
res clave para promover su adopcién y reconocimiento
oficial.

Armonizacion de la nomenclatura y campana regional
de difusion: Con el objetivo de fortalecer la comunica-
cién y comprensién de los procesos de certificacion y
recertificacion en medicina familiar, orientada al uso
coherente de la denominacién asociada a estos térmi-
nos. Esta iniciativa busca promover un lenguaje comdn
entre los paises iberoamericanos, respetando las par-
ticularidades locales, pero garantizando claridad con-
ceptual y operativa tanto en démbitos académicos como
institucionales y sociales.’> Armonizar conceptos no
implica uniformar procedimientos, sino establecer una
plataforma de entendimiento compartido que facilite la
colaboracién, la comparabilidad y la mejora continua,
asegurando que los procesos de certificacion y recer-
tificacién respondan a los principios de calidad, perti-
nencia, equidad y transparencia.

IV.- Fomentar la colaboracion entre los paises de
Iberoamérica para promover el intercambio de
conocimientos, experiencias y particularidades
regionales en los procesos de certificacion y recer-
tificacion en medicina familiar, fortaleciendo asi la
integracion y el aprendizaje mutuo.

En el contexto de los esfuerzos regionales para mejo-
rar la calidad de la atencién en el primer nivel, la cola-
boracion entre paises de Iberoamérica representa una
estrategia clave para enriquecer los procesos de certi-
ficacion y recertificacién en medicina familiar. Cada
pais ha desarrollado modelos, herramientas y metodo-
logias que, al ser compartidas, pueden convertirse en
insumos valiosos para una construccion colectiva mds
s6lida, equitativa y contextualizada. El GTCR puede
desempeiiar un papel central como catalizador de esta
colaboracién regional a través de diversas estrategias:

+« Creacion de una red técnica entre paises:
Consolidar una red de referentes nacionales e
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institucionales, que facilite el flujo continuo de
informacién, consultas técnicas, desarrollo con-
junto de documentos guia y generacién de pro-
puestas adaptables a las distintas realidades.!>1¢

+ Sistematizacion y difusion de buenas practi-
cas: Recopilar, documentar y diseminar expe-
riencias exitosas en certificacion y recertificacion,
considerando la innovacién pedagégica, los me-
canismos de evaluacidn, la inclusién de com-
petencias comunitarias y las estrategias para la
sostenibilidad.'

«  Desarrollo conjunto de herramientas y recur-
sos: Disenar instrumentos de evaluacion regio-
nales, guias metodoldgicas o médulos formativos
que puedan ser adaptados localmente, fomentan-
do la economia de recursos y el fortalecimiento
técnico mutuo.'

+« Promocidén de proyectos de investigacion co-
laborativa: Estimular estudios multicéntricos
que evalden la efectividad, impacto y percepciéon
de los procesos de certificacion y recertificacion,
generando evidencia comparada y propuestas de
mejora.

«  Uso estratégico de plataformas digitales y re-
des profesionales: Las tecnologias permiten
superar barreras geograficas. El desarrollo de re-
positorios compartidos, aulas virtuales colabora-
tivas y comunidades de préctica puede sostener el
aprendizaje continuo y la actualizacién regional."”

+« Promocion de un programa de intercambio
académico y profesional: Esta movilidad acadé-
mica regional, debe dirigirse a médicos residen-
tes, especialistas egresados, docentes y personal
en funciones operativas relacionadas con la me-
dicina familiar. Su programa debe contemplar es-
tancias cortas, tanto presenciales como virtuales,
orientadas al intercambio de experiencias, forta-
lecimiento de capacidades, y alineacién de buenas
précticas en certificacion, recertificacién y desa-
rrollo profesional continuo. La coordinacion de
estas estancias a través de CIMF y sus Grupos de
Trabajo permitird fomentar la integracion regio-
nal, la colaboracioén interinstitucional y el apren-
dizaje contextualizado en diversos escenarios de
la atencién primaria de salud.’®

Fomentar esta colaboracion entre paises no solo for-
talece los procesos de evaluacion profesional, sino que
contribuye a la construccién de una identidad ibe-
roamericana en medicina familiar, basada en: la solida-
ridad, el aprendizaje compartido y la mejora continua
como ejes del ejercicio clinico y del compromiso ético
con la salud de las poblaciones.
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V.- Facilitar el intercambio de experiencias y buenas
practicas entre los paises para optimizar la imple-
mentacion de los procesos de certificacidon y re-
certificacion en medicina familiar, esperando que
promueva modelos exitosos y adaptables a las rea-
lidades locales.

La implementacidn efectiva de procesos de certifica-
cién y recertificacion en medicina familiar requiere no
solo estandares técnicos sélidos, sino también la incor-
poracion de experiencias practicas que hayan demos-
trado impacto, viabilidad y aceptacién en contextos
reales. El intercambio de estas experiencias y buenas
practicas entre los paises de Iberoamérica permitird
optimizar los procesos, evitar duplicidades, aprender
de desafios comunes y adaptar soluciones eficaces a
cada realidad local. El GTCR puede facilitar este inter-
cambio a través de diversas estrategias clave:

+ Creacion de repositorios digitales de buenas
practicas: Reunir experiencias documentadas so-
bre metodologias de evaluacién, instrumentos de
medicion, procesos logisticos, estrategias de difu-
sién, participacién de actores clave, y mecanismos
de aseguramiento de la calidad. Estos repositorios
deberan ser de acceso abierto, garantizando ade-
mas su disponibilidad multilingiie.

+  Sistematizacion de casos de éxito: Elaborar es-
tudios de caso que describan modelos de certi-
ficacién y recertificacién exitosos, incluyendo
contexto, actores involucrados, recursos requeri—
dos, resultados obtenidos y lecciones aprendidas.*

+  Espacios de mentoria y acompaiiamiento entre
paises: Establecer dindmicas de colaboracién en-
tre paises con experiencia consolidada y aquellos
que estdn iniciando sus procesos, favoreciendo la
transferencia de conocimientos a través del acom-
panamiento técnico horizontal y respetuoso.

+  Adaptacion flexible de modelos existentes: Pro-
mover un enfoque de “adaptacién contextual” en
lugar de “adopcidn literal’, donde cada pais pueda
ajustar los componentes esenciales de los modelos
compartidos a sus marcos normativos, culturales
y operativos."”

+  Reconocimiento y visibilizacién de experien-
cias locales: Incentivar la publicacidn, presenta-
cién y difusién de estas practicas en congresos,
revistas regionales y plataformas digitales de
CIME, fortaleciendo el sentido de pertenencia y
validacidn entre los paises miembros.

+ Evaluacidn y retroalimentacion entre pares:
Promover mecanismos de revisién colaborativa
entre paises que permitan identificar fortalezas y
dreas de mejora en los procesos de certificacion y
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recertificacidn, a través de auditorias voluntarias o
intercambios académicos.!?

Fomentar este tipo de intercambio contribuye no solo
a la mejora técnica de los procesos, sino también a la
construccién de una comunidad profesional iberoame-
ricana comprometida con la calidad clinica, la equidad
y el aprendizaje mutuo como ejes de transformacién.

VI.- Garantizar que todos los congresos de la
WONCA-Iberoamericana-CIMF incluyan espa-
cios dedicados a la certificacion y recertificacion en
Medicina Familiar, promoviendo el debate, la ac-
tualizacion y la participacion abierta de todos los
asistentes.

Las cumbres y congresos de la WONCA-Iberoameri-
cana-CIMF, constituyen dos de los principales esce-
narios de encuentro académico, politico y clinico para
los profesionales de la regién. Garantizar la presencia
continua y estructurada de espacios dedicados a la cer-
tificacion y recertificacién no solo responde a la nece-
sidad de mantener actualizada la comunidad médica,
sino que fortalece la cultura de evaluacion, fomenta la
transparencia de los procesos y promueve una parti-
cipacién amplia y democratica. Para institucionalizar
esta propuesta, el GTCR podria impulsar las siguientes
estrategias:

+  Propuesta formal de inclusion programatica:
Establecer como linea estratégica la incorporacién
de al menos un bloque temadtico en cada congreso
regional o subregional dedicado especificamente
a los procesos de certificacion y recertificacion,
aprobado por el Comité Ejecutivo de la CIMFE.

+  Variedad de formatos académicos y participa-
tivos: Incluir simposios, mesas redondas, talleres,
presentacion de experiencias nacionales, sesiones
tipo foro abierto, desayunos con expertos o cafés
del mundo, que propicien el intercambio de ideas
y fomenten la construccion colectiva.'?

«  Convocatoria abierta y plural de participantes:
Asegurar que estos espacios convoquen a médi-
cos en formacién, médicos certificados, docentes,
evaluadores, autoridades institucionales, y lideres
comunitarios, reconociendo que todos los actores
tienen una voz legitima en la discusién sobre eva-
luacién profesional.

«  Difusion previa y posterior de contenidos: Pro-
mover la publicacién de memorias, videos, info-
grafias o capsulas informativas derivadas de las
sesiones, que puedan ser reutilizadas como re-
cursos formativos en otros contextos educativos
y asistenciales.”

+  Vinculacién con procesos de toma de decisio-
nes: Asegurar que los insumos recogidos en estos
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espacios alimenten los lineamientos del GTCR y
las politicas regionales, promoviendo una retroa-
limentacion efectiva entre el ambito académico y
el politico-institucional.

+  Evaluacién del impacto de los espacios en cada
congreso: Medir indicadores de participacion, sa-
tisfaccion, aprendizaje y propuestas surgidas, para
documentar su valor y facilitar su sostenibilidad
en futuras ediciones.”

La inclusidn sistemédtica de estos espacios en los con-
gresos de la CIMF permitird visibilizar el papel es-
tratégico de la certificacion y recertificacién como
mecanismos de garantia de calidad, ética profesional y
mejora continua, y posicionar4 a la regién como refe-
rente de liderazgo en el desarrollo de procesos evalua-
tivos pertinentes y participativos.

Conclusiones

Los procesos de certificacién y recertificacion en medi-
cina familiar constituyen instrumentos fundamentales
para garantizar la competencia profesional, la actuali-
zacion continua y la calidad de la atencién en los sis-
temas de salud. El andlisis situacional realizado por el
GTCR de la WONCA-Iberoamericana-CIMF eviden-
ci6 la heterogeneidad en los enfoques, criterios y me-
canismos implementados en la regién, lo que subraya
la necesidad de avanzar hacia modelos convergen-
tes que articulen estdndares técnicos con pertinencia
contextual.

Las lineas estratégicas propuestas en esta primera fase
representan una hoja de ruta viable para fortalecer los
sistemas de evaluacion profesional, mediante el de-
sarrollo progresivo de criterios comunes, contenidos
educativos pertinentes, marcos conceptuales armoni-
zados y mecanismos efectivos de colaboracidn e inter-
cambio entre paises. Este enfoque técnico se sustenta
en principios de equidad, transparencia, calidad y me-
jora continua, y responde a la necesidad de consolidar
una cultura evaluativa s6lida, basada en evidencia y
comprometida con la excelencia clinica.

Reconocer la diversidad normativa, institucional y cul-
tural de Iberoamérica no implica renunciar a la posibi-
lidad de construir referentes compartidos; al contrario,
esa pluralidad constituye una ventaja estratégica para
enriquecer los modelos y garantizar su aplicabilidad
en distintos contextos. La construccion colectiva de un
marco regional de certificacién y recertificacién no es
solo un reto operativo, sino un compromiso ético con
el fortalecimiento de la Medicina Familiar como espe-
cialidad fundamental en la atencién primaria de salud.

Avanzar en esta direccién requiere voluntad politica,
liderazgo técnico y cooperacién sostenida entre paises.
Invitamos a las instituciones académicas, cientificas y
gubernamentales de la region a integrarse activamente
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en este esfuerzo comun, con la conviccién de que solo
a través del didlogo, la articulacién interinstitucional
y el aprendizaje mutuo podremos consolidar procesos
de evaluacién que dignifiquen el ejercicio profesional y
garanticen a la poblacién una atencién médica integral,
segura y centrada en las personas.
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¢Puede el matrimonio aumentar el riesgo de obesidad en adultos
jovenes? Reflexiones desde la medicina familiar

Can Marriage Increase the Risk of Obesity in Young Adults? Reflections from Family

Medicine?

0 casamento pode aumentar o risco de obesidade em jovens adultos? Reflexdes da medicina de familia
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Lef con gran interés el articulo de Tang et al. “Effect
of marriage on overweight and obesity: evidence from
China™ el cual aporta evidencia relevante sobre el
impacto del matrimonio como determinante del es-
tado nutricional en adultos jévenes. A partir de un
andlisis longitudinal con datos del China Family Pa-
nel Studies, los autores reportan que el matrimonio
se asocia con un aumento del 6.5 % en el riesgo de
sobrepeso y del 2.8 % en obesidad, siendo este efec-
to mas evidente en personas entre los 20 y 30 afos.
El hallazgo mds llamativo es que esta relacién parece
estar mediada principalmente por una reduccidn sig-
nificativa en el tiempo dedicado al ejercicio fisico tras
la transicién conyugal, especialmente en hombres.

Desde la medicina familiar, estos hallazgos invi-
tan a replantear la manera en que interpretamos los
cambios en el estilo de vida asociados a etapas clave
del curso (o ciclo) vital. Si bien tradicionalmente se
ha postulado que el matrimonio ofrece un efecto pro-
tector sobre la salud -en el marco de la llamada “hi-
potesis de proteccién conyugal”’-?, estudios recientes,
como el de Tang et al.' respaldan perspectivas mds
complejas, como la “teoria del acomodamiento con-
yugal’; que sugiere que los individuos podrian relajar
conductas saludables una vez establecida una rela-
cién estable.?

En la practica clinica, observamos con frecuen-
cia cémo los cambios en el estilo de vida después del
matrimonio incluyen reduccién de la actividad fisi-
ca, modificaciones en los patrones de alimentacién
y aumento progresivo de peso. Incorporar el estado
civil como una variable de riesgo cardiometabdlico
podria ser 4til para identificar oportunidades de in-
tervencion temprana. En este sentido, promover es-
trategias de promocion de la salud dirigidas a parejas
jovenes -como el fomento del ejercicio en pareja, la
corresponsabilidad en el autocuidado y la planifica-
ci6én de una alimentacién saludable- representa una
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oportunidad preventiva tangible. Ademas, conside-
ramos la importancia de que estos hallazgos sean re-
plicados en contextos latinoamericanos, donde las
dindmicas familiares, las desigualdades sociales y los
determinantes estructurales del sobrepeso y la obesi-
dad tienen caracteristicas particulares. *° Validar esta
relacién en otras regiones podria fortalecer el disefio
de politicas publicas y programas comunitarios enfo-
cados en la prevencion del riesgo metabdlico desde
etapas tempranas de la vida adulta.

En sintesis, el trabajo de Tang et al.! aporta ele-
mentos valiosos para integrar la dimensién social y
relacional en la comprensién del riesgo cardiometa-
bélico. Desde una perspectiva integral de atencidn, el
matrimonio deberia ser considerado como una tran-
sicidn critica, con implicaciones preventivas y clini-
cas que vale la pena abordar de forma anticipada.
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El aprendizaje basado en simulacién: un cambio necesario en la

formacion médica

Simulation-based learning: a Necessary Change in Medical Training

Aprendizagem baseada em simulagdo: uma mudanga necessdria na formagdo médica
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La educacién médica ha experimentado transforma-
ciones notables en las dltimas décadas, incorporando
innovaciones metodolégicas y tecnoldgicas disena-
das para optimizar tanto la formacién de los futuros
profesionales como la seguridad en la atencidn al pa-
ciente. Entre estas innovaciones, el aprendizaje basa-
do en simulacién se ha establecido como un recurso
clave. Este enfoque permite a los estudiantes practi-
car procedimientos clinicos, habilidades quirurgicas
y la toma de decisiones en entornos simulados, que
reproducen condiciones reales de atencién sin expo-
ner a los pacientes a riesgos innecesarios. Aunque su
efectividad estd ampliamente respaldada, su adop-
cién sigue siendo limitada en muchas instituciones,
evidenciando la necesidad de repensar los enfoques
educativos tradicionales.!

El objetivo principal del aprendizaje basado en
simulacion es proporcionar a los estudiantes un es-
pacio controlado para desarrollar competencias prac-
ticas y habilidades criticas, garantizando la seguridad
del paciente. La evidencia cientifica demuestra que
este método mejora significativamente la retencion
de conocimientos, las habilidades psicomotoras y la
confianza en el desempeiio clinico. Estudios recien-
tes han destacado su impacto positivo en dreas como
anestesiologia, cirugia y emergencias médicas, disci-
plinas donde los errores pueden tener consecuencias
graves. Por ejemplo, investigaciones en entornos hos-
pitalarios han mostrado una reduccién en la inciden-
cia de errores médicos y una mejora en los resultados
de los pacientes gracias al uso de simulacién.? Ade-
mas de las habilidades técnicas, este enfoque fomenta
el desarrollo de competencias no técnicas fundamen-
tales, como la comunicacion efectiva, el trabajo en
equipo y el manejo del estrés en situaciones criti-
cas. Estas competencias, que son dificiles de abordar
en contextos educativos tradicionales como aulas o
précticas observacionales, son esenciales para garan-
tizar una atenciéon médica de calidad y centrada en el
paciente. El aprendizaje basado en simulacién pro-
porciona un entorno donde los estudiantes pueden
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practicar estas habilidades en escenarios que replican
dindmicas reales de trabajo interdisciplinario, permi-
tiéndoles reflexionar y mejorar su desempeifio de ma-
nera estructurada.’ Sin embargo, la implementacién
de esta metodologia enfrenta diversas barreras; entre
las mads significativas se encuentran las limitaciones
econdmicas, logisticas y culturales.

Establecer centros de simulacién de alta fideli-
dad requiere recursos significativos en infraestruc-
tura, equipos y personal capacitado, lo que puede
ser un desafio para instituciones con presupuestos
limitados, especialmente en regiones con sistemas
educativos médicos precarios. Asimismo, algunos
educadores muestran resistencia al cambio, prefirien-
do métodos tradicionales como las clases magistrales
o la observacidn pasiva en hospitales. Esto puede de-
berse a una falta de familiaridad con las herramien-
tas de simulacién o a percepciones erréneas sobre su
efectividad comparada con los métodos convencio-
nales.* Otro desafio importante es la integraciéon de
la simulacién en los planes de estudio de manera sis-
temdtica. En muchas instituciones, su uso se limita
a sesiones aisladas, reduciendo su impacto en la for-
macidn global del estudiante. Para maximizar los be-
neficios, es crucial incorporar la simulaciéon desde las
etapas iniciales de la carrera médica hasta los progra-
mas de especializacion, promoviendo un aprendizaje
progresivo y acumulativo que prepare a los estudian-
tes de manera integral.*

El impacto positivo del aprendizaje basado en si-
mulacion no se limita al ambito educativo, sino que
tiene implicaciones directas en la seguridad del pa-
ciente. Al ofrecer un entorno seguro para cometer
errores y aprender de ellos, esta metodologia prepa-
ra mejor a los estudiantes para enfrentar situaciones
clinicas complejas, reduciendo la probabilidad de
errores en contextos reales. En este sentido, organi-
zaciones internacionales han sefialado que el apren-
dizaje basado en simulacién es una estrategia clave
para disminuir los errores médicos, una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad en hospita-
les.*® Para superar estas barreras, es fundamental que
las instituciones educativas prioricen la inversién en
centros de simulacién y en la capacitacién docente.
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Ademis, se requiere un cambio cultural que valore
la innovacién en la educacion médica, promoviendo
el aprendizaje basado en simulacion como una he-
rramienta esencial. Esto puede lograrse mediante la
sensibilizacién sobre sus beneficios, la creacién de
programas de formacién docente y la cooperacion
internacional para compartir recursos y mejores
précticas.®

En conclusion, el aprendizaje basado en simula-
cion es una de las innovaciones mas destacadas en
la educacién médica actual. Su capacidad para for-
talecer tanto las competencias técnicas como las ha-
bilidades interpersonales lo convierte en un recurso
imprescindible para afrontar los desafios del sistema
de salud en el siglo XXI. Sin embargo, su implemen-
tacién exige un compromiso institucional, un cam-
bio en la perspectiva de los educadores e inversiones
sostenidas en infraestructura y formacién. Al incor-
porar esta metodologia de manera integral, las insti-
tuciones académicas no solo mejorardn la calidad de
la ensefianza médica, sino que también contribuirdn
a un sistema de salud mds seguro, eficiente y centrado
en el paciente.
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