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Editorial

poems: evidencia util orientada al paciente en medicina familiar

poems: Patient-Oriented Evidence that Matters in Family Medicine

Geovani Lépez-Ortiz.!

La lectura critica de la literatura médica se ha vuelto un desafio constante: miles de estudios se publican
cada mes, pero solo una fraccién aporta conocimiento aplicable a la prictica. Los roems (Patient-Oriented
Evidence thar Matters) surgieron para responder a esa disonancia, al proponer que el valor de un estudio
se define por su efecto en los desenlaces que realmente importan a los pacientes, y que solo la evidencia
capaz de mejorar esos desenlaces merece atencién prioritaria, mds alld de su complejidad estadistica o
de su aparente novedad temdtica.’

Los PoEMs se definen por tres condiciones esenciales: 1. deben abordar un problema clinico rele-
vante, 2. centrarse en desenlaces significativos para el paciente y 3. aportar hallazgos con potencial para
modificar la practica médica. Este enfoque se basa en el modelo de information mastery, que orienta a
los profesionales de la salud a emplear evidencia vilida y relevante para la toma de decisiones clinicas.?
Con ello, los PoEMs desplazan el foco de la enfermedad a la persona y de la acumulacién de datos a la
aplicacién prudente del conocimiento. Desde 1998, los autores de esta metodologia revisan mds de
cien revistas médicas cada mes para identificar investigaciones que cumplan con estos criterios. Cada
estudio seleccionado se sintetiza en un formato breve y estructurado que incluye una pregunta clinica,
los aspectos metodoldgicos clave, los resultados principales y una recomendacion practica. Esa capacidad
de traducir la evidencia en orientacién aplicable constituye la esencia del PoEm.>?

A lo largo de mds de dos décadas, se han generado mds de 5,000 ro£ms, difundidos a través de
plataformas como Essential Evidence Plus, American Family Physician y diversos pddcasts de libre
acceso.” El método ha demostrado buena confiabilidad entre revisores y eficacia en el aprendizaje y la
retencion de conocimientos entre médicos de atencién primaria. En este sentido, su alcance trasciende el
dmbito académico y se ha consolidado como una herramienta de educacién continua y de actualizacién
critica frente al exceso de informacién biomédica. En términos précticos, los POEMS permiten distinguir
entre lo interesante y lo importante, asi como entre lo novedoso y lo aplicable. La trayectoria de sus
publicaciones evidencia tres tipos principales de hallazgos: 1. aquellos que introducen intervenciones
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nuevas y efectivas, 2. los que recomien-
dan abandonar pricticas ineficaces y 3.
los que alertan sobre procedimientos
potencialmente dafinos. Gracias a
este enfoque, los PoEMs han impulsa-
do transformaciones relevantes en la
medicina familiar, desde la adopcién
de la metformina como fidrmaco inicial
en diabetes tipo 2, hasta la eliminacién
del uso rutinario de la terapia hormonal
posmenopdusica.>?

La revisién de estas dos décadas de
PoEMS revela un hilo comun: la bisque-
da de intervenciones que aporten valor
real al paciente. Frente al impulso tecno-
l6gico que tiende a multiplicar pruebas,
tratamientos y diagnésticos, los POEMS
promueven una contracorriente de
racionalidad clinica. Se sustentan en el
principio de que no hacer, puede ser tan
importante como hacer, y que evitar un
dano innecesario es también un resulta-
do positivo. Este criterio ha convertido
alos POEMS en un complemento natural
del movimiento Choosing Wisely, cuyo
objetivo es reducir el uso inapropiado
de intervenciones médicas y fortalecer
la toma de decisiones compartidas.®*

El vinculo entre ambos enfoques
ha generado un campo fértil para la
educacién médica y la evaluacién de
la practica. Un estudio canadiense que
analiz6 méds de medio millén de cali-
ficaciones de pPoewms identificé que la
mayoria de los médicos los valoraban
por su capacidad para evitar pruebas o
tratamientos innecesarios. De hecho,
59% de las evaluaciones senalaba este
tipo de beneficio como el mds impor-
tante. Los temas mds frecuentes incluian
la suspensién de estudios radiogréficos
de rutina, la reduccién de antibiéticos,
el uso prudente de esteroides y la recon-
sideracién de intervenciones quirtrgicas

innecesarias.?

Estos datos revelan algo mds que un
patrén de preferencia, muestran cémo
la evidencia orientada al paciente puede
convertirse en una forma de gobernanza
clinica distribuida. Los médicos, al califi-
car los POEMS, participan activamente en
la construccién de una jerarquia colectiva
del conocimiento, en la que la relevancia
se mide por su repercusion en la vida real
y no por el impacto bibliométrico. Este
enfoque “de abajo hacia arriba” comple-
menta el método tradicional de expertos
que seleccionan temas para Choosing
Wisely y permite identificar de manera
temprana dreas de sobreuso o précticas
que requieren revisién.'*

Por otra parte, el valor pedagégico
de los PoEMS radica en su equilibrio entre
rigor metodoldgico y aplicabilidad. Cada
resumen es una unidad de aprendizaje
clinico que traduce un hallazgo complejo
en un mensaje operativo. A diferencia
de los restimenes tradicionales, el PoEM
parte de una pregunta contextualizada y
termina con una conclusién que guia la
accién. Esa estructura convierte la lectura
diaria en un ejercicio de pensamiento
critico. No busca reemplazar el juicio
clinico, sino fortalecerlo mediante la
reflexién sistemdtica sobre la evidencia.?

Ademds de su funcién educativa,
los POEMS representan una estrategia de
sintesis adaptativa frente a la sobrecarga
informativa. En lugar de depender de
algoritmos o motores de bisqueda, su
seleccién combina revisién humana, cri-
terios de pertinencia y evaluacién critica.
La inteligencia artificial puede procesar
millones de articulos, pero carece de la
capacidad ética y clinica para discernir
qué informacién importa. El POEM, en
cambio, encarna esa mediacién humana:
une el método cientifico con la sensibi-
lidad del médico que decide qué vale la
pena llevar al paciente.'?

2

La revisién de los PoEMS mds influ-
yentes de los tltimos anos muestra que
las innovaciones con verdadero impacto
no siempre son las mds complejas. Algu-
nas de las recomendaciones con mayor
efecto practico son las més simples, como
espaciar los tamizajes de Papanicolaou,
reducir el uso de firmacos en hiperten-
sién o evitar el ayuno previo a un perfil
lipidico. Estos cambios, aunque discre-
tos, transforman millones de consultas
y reducen costos y dafios innecesarios.'*

En sintesis, el aporte mds profundo
de los POEMS es ensefar a la comunidad
médica a preguntar qué evidencia impor-
ta, a valorar la calidad sobre la cantidad
y a mantener el foco en el bienestar del
paciente. Debido a ello, es importante
conocerlos, utilizarlos y generar eviden-
cia que conserve ese mismo principio:
centrarse en los desenlaces que transfor-
man la vida de las personas y no solo en
indicadores de literatura médica.

Declaracion sobre uso de i
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Original Article

Relationship Between Generalized Anxiety Disorder and Irritable Bowel Syndrome

Relacion entre trastorno de ansiedad generalizada y sindrome de intestino irritable

Paola M. Bucio-Quintero,'” Ana I. Martinez-Pifién,? Laura M. Pérez-Flores.?

Abstract

Objective: To analyze the relationship between generalized anxiety disorder (Gap) and irritable bowel
syndrome (1Bs). Methods: A descriptive cross-sectional study with proportional stratified sampling was
conducted in 363 patients with Gap from the Mexican Institute of Social Security referred to General
Hospital No. 1, in Michoacdn between November 2023 and May 2024. The Gap-7 questionnaire was
used to assess the severity of anxiety, and a targeted questionnaire based on Rome IV criteria was used
to determine the presence of 1s. The association between anxiety severity and the presence of 1Bs was
analyzed using the x? Test, with statistical significance set at p<0.05. Results: The predominant demo-
graphic variables were female sex, age 19-29 years, bachelor’s degree education, and married marital
status. The overall prevalence of 1Bs was 51.8% (n= 188). The proportion of 1Bs was significantly higher
in patients with severe anxiety (76.6%) compared to those with mild anxiety (14.3%). A statistically
significant association was found between GAD severity and the presence of 18s (p<0.001). Conclusion:
The significant association between increased GAD severity and the presence of 1Bs justifies systematic
gastrointestinal evaluation to optimize interdisciplinary management.

Keywords: Generalized Anxiety Disorder (Gap); Irritable Bowel Syndrome (18s); Mental Health.
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Resumen

Objetivo: analizar la relacién entre
ansiedad generalizada y sindrome de
intestino irritable. Métodos: se realizé
un estudio transversal descriptivo con
muestreo estratificado proporcional en
363 pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada del Instituto Mexicano
del Seguro Social referidos al Hospital
General No. 1 en Michoacdn durante el
periodo de noviembre de 2023 a mayo
de 2024. Se aplicé el cuestionario GaD-
7 para determinar el grado de ansiedad
y un cuestionario dirigido, basado en
los criterios ROMA 1v, para determinar
la presencia de sindrome de intestino
irritable (s11). La relacién entre el grado
de ansiedad y la presencia de sindrome de
intestino irritable se analizé mediante la
prueba de %7, considerando una signifi-
cancia estadistica de p<0.05. Resultados:
las variables demogréficas predominantes
fueron: sexo femenino, edad de 19 a 29
afos, escolaridad licenciatura y estado
civil casado. La prevalencia total del st
fue 51.8% (n=188). La proporcién del
st1 fue significativamente mayor en los
pacientes con ansiedad grave 76.6%,
en comparacién con los pacientes de
ansiedad leve 14.3%. Se encontré una
asociacién estadisticamente significativa
entre la gravedad del trastorno de an-
siedad generalizada y la presencia de sit
(p<0.001). Conclusién: la asociacién
significativa entre el incremento en la
gravedad del trastorno y la presencia del
sII justifica una evaluacién gastrointesti-
nal sistemdtica para optimizar el manejo
interdisciplinario.

Palabras clave: trastorno de ansiedad
generalizada, sindrome de intestino

irritable, salud mental.

Introduction

Mental health disorders have gained
increasing relevance in recent years. The
global prevalence of anxiety continues
to rise, along with the associated social
and economic burdens.! Worldwide, the
World Health Organization estimated
that in 2015, 3.6% of the population
experienced anxiety disorders.” In Mexi-
co, according to data from the National
Commission for Mental Health and
Addictions, anxiety and depression most
frequently affect young adults aged 20—
29 years (women: 23%; men: 19.9%)
and adults aged 3049 years (women:
34.9%; men: 29%).?

Irritable bowel syndrome (1Bs) is
the third most common functional gas-
trointestinal disorder worldwide, with
an incidence of 4.1%; in Mexico, its
prevalence reaches 35.5%.* Diagnosis
is based on the Rome IV criteria, which
emphasize gut-brain interactions.’

Staudacher et al. identified a rela-
tionship between psychological distress
and 1Bs, attributed to mechanisms such
as dysregulation of the hypothalamic—
pituitary—adrenal axis and immune
activation, with potential hereditary
components.”

Additionally, studies in animal
models simulating 1Bs-like conditions
have shown activation of the dorsal
hippocampus (associated with visceral
hypersensitivity), and the ventral hip-
pocampus, linked to anxiety-related
behaviors.?

Likewise, the role of gut micro-
biota has also been highlighted in the
interaction between generalized anxiety
disorder (Gap) and 1Bs. Factors such as
smoking, antibiotic use, a low-fiber and
high-animal-protein diet, as well as ge-
netic predisposition can alter intestinal
barrier integrity. This promotes bacterial

4

translocation, the release of proinflam-
matory cytokines, and the establishment
of a chronic inflammatory state that
activates the hypothalamic—pituitary—
adrenal axis.’

Despite the high prevalence and
validated studies on the relationship
between Gap and 1Bs, clinical practice
does not always establish an adequate as-
sociation between these two conditions.
This often leads to isolated symptomatic
treatments for one pathology or the
other, which may result in polypharmacy
or cascade effects, increasing healthcare
costs and negatively affecting patient
quality of life. Therefore, the present
study aimed to determine the frequency
of generalized anxiety disorder and its re-
lationship with irritable bowel syndrome.

Methods

A descriptive cross-sectional study with
stratified sampling was conducted from
November 2023 to May 2024 at the
Regional General Hospital No. 1 of the
Mexican Institute of Social Security,
located in La Goleta, Charo, Michoacin.

The sample size was estimated for a
finite population of 3,970 subjects with
a 5% margin of error, yielding a total of
363 participants. Proportional stratified
sampling was employed to ensure repre-
sentativeness across different age and sex
groups within the reference population,
minimizing selection bias.

Patients over 18 years of age were
included, of both sexes, diagnosed with
generalized anxiety disorder (Gap) by
the psychiatry service. Exclusion criteria
included additional psychiatric comorbi-
dities, gastrointestinal symptoms of known
alternative causes, and pregnant women.
Patients who failed to complete more than
80% of the survey or chose to withdraw
from the study were also removed. All
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participants provided written informed
consent prior to study initiation.

The seven-item Generalized Anxiety
Disorder scale (cap-7), designed accor-
ding to the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DsM-5) cri-
teria,'® was administered to assess anxiety
severity over the preceding two weeks.
The questionnaire consists of seven
multiple-choice items, with total scores
ranging from 0 to 21 points, categorized
as follows: no anxiety (0—4), mild anxiety
(5-9), moderate anxiety (10-14), and
severe anxiety (15-21). This instrument
demonstrates a sensitivity of 92%, and
specificity of 83%."" It has been validated
in the Mexican adult population with a
Cronbach’s alpha of 0.90.'?

Subsequently, an adapted question-
naire based on Rome IV criteria for 1Bs
was applied. This adaptation was devel-
oped by the author to use non-technical,
patient-friendly language and optimize
survey completion time. It consists of
six dichotomous items (yes/no), and 18s
was diagnosed with the presence of recur-
rent abdominal pain with at least two of
the following characteristics: relation to
defecation, change in stool frequency, or
change in stool form. These criteria have
a sensitivity of 62.7% and specificity of
97.1%."

Descriptive statistics were calculated
using frequencies and percentages. In-
ferential analysis was performed using
the %2 test to evaluate the association
between anxiety levels and the presence
of 1Bs, with statistical significance set at
p<0.05. Data analysis was conducted
using spss version 25.0 for Windows.

The research protocol was reviewed
and approved by the Local Health Re-
search and Ethics Committee of the
Mss, with registration code SIRELCIS:
R-2023-1602-030.

Results

A higher proportion of women was
observed. Regarding age, most parti-
cipants were in the 19-29-year group.
Participants with a bachelor’s degree and
married marital status predominated
(Table 1).

The overall prevalence of irritable
bowel syndrome (18s) in the sample was
51.8% (n= 188), whereas 48.2% (n=
175) did not meet the diagnostic criteria.
When disaggregated by sex, 1s was more
frequent in women, representing 38.0%
of the total sample (n= 138) compared
to 13.8% in men (n= 50). Absolute
frequency results are shown in Figure 1.

When evaluating the distribution
by age groups (Figure 2), it was observed
that the predominant group of patients
with irritable bowel syndrome (1Bs) was
40—49 years old, whereas the 30—39-year
age group presented the lowest frequency
of symptoms.

Table 1. Sociodemographic
Characteristics
of Participants (n= 363)

Variable n %

Sex

Female 254 70

Male 109 30

Age

19-29 106 29.2
30-39 56 15.4
40-49 104 28.7
50-59 97 26.7
Education

Bachelor’s Degree 134 36.9
High School 131 36.1
Middle School 74 20.4
Elementary 24 6.6
Marital Status

Married 145 39.9
Divorced 50 13.8
Single 118 32.5
Common-law Union 35 9.6
Widowed 15 4.1

Figure I. Distribution of Irritable Bowel Syndrome by Sex
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Figure 2. Age Distribution of Irritable Bowel Syndrome (%)
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Table 2. Distribution of Irritable Bowel Syndrome
by Anxiety Severity (n= 363)

Mild Anxiety | Moderate Anxiety | Severe Anxiety Total (n)
Absence of 1Bs 114 (85.7%) 29 (31.2%) 32 (23.4%) 175
Presence of 1Bs 19 (14.3%) 64 (68.8%) 105 (76%) 188
Total (n) 133 93 137 363
Anxiety Distribution (%) 36.6% 25.6% 37.7% 100%

£<0.0001



When analyzing the distribution
of irritable bowel syndrome (1Bs)
according to anxiety severity (Table
2), a progressive association between
the two disorders was observed. The
frequency of 1Bs increased as anxie-
ty severity increased, being highest
among participants with severe anxiety
and lowest among those with mild
anxiety.

The proportion of patients with
1Bs increased significantly with the
severity of anxiety. Participants with
severe anxiety exhibited the highest
frequency of 18s, markedly higher than
that observed in the moderate and mild
anxiety groups. These results demons-
trate a significant association between
increased severity of generalized anxiety
disorder and the presence of 1Bs.

Discussion

The results suggest a statistically signi-
ficant association between the severity
of generalized anxiety disorder (GAD)
and the presence of irritable bowel syn-
drome (1Bs) (p<0.001), with 76.6% of
patients with severe anxiety meeting the
criteria for 18s. This finding aligns with
previous evidence suggesting a possible
gut-brain axis interaction.

This relationship is consistent
with another study in which psycholo-
gical symptoms—particularly feelings
of anxiety—were identified as key
predictors of 1Bs.'* Similarly, our
findings are in agreement with litera-
ture describing shared neurobiological
bases between Gap and 1Bs, which
could explain the therapeutic benefits
observed with antidepressants in both
conditions."” Alterations in the gut mi-
crobiome and changes in brain regions
associated with emotional regulation
and pain control, as documented by

Labus et al.,' provide biological support
reinforcing the validity of this clinical
association.

Regarding demographics, although
young adults represented the largest
group, the highest proportion of 1Bs
was observed in the 40-49-year age
range. This pattern could be influenced
by the temporal gap between the onset
of GaD symptoms (around 15 years of
age) and formal diagnosis (approxima-
tely 45 years), as noted by Solmi et al.'”
This differs from the findings reported
by Algera et al.,'"® who observed greater
symptom intensity in the 18-29-year
age group, suggesting that the clinical
sample’s age distribution may bias re-
sults.

Concerning sex, our findings are
consistent with Kim et al.,”” who repor-
ted a higher frequency of 1Bs in women,
likely mediated by biopsychosocial fac-
tors.” Hormonal differences, combined
with greater emotional vulnerability and
exposure to stressors, may contribute to
this trend.

It should be noted that the signifi-
cant association identified in this study
contrasts with the reports of Heamid
and Ibrahim (r= 0.077), and Abdelaziz
et al.,*"* (p= 0.657). These discrepan-
cies could be attributed to substantial
methodological differences. While our
study focused on the specific diagnosis
of Gap and 1Bs, others used broader
instruments (DAss-21 scale) to assess
anxiety, depression, and stress together.”
Variability in instruments, diagnostic
criteria, and population characteristics
may explain the dispersion of findings
reported in the literature.

Among the limitations inherent to
our design, several considerations should
be noted when interpreting the results.
The cross-sectional design allows analysis
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of the association or coexistence between
GAD and IBs at a specific point in time;
however, it does not establish causality.
Therefore, the findings should be in-
terpreted as correlational rather than
etiological (i.e., it cannot be determined
whether GAD causes 1BSs or vice versa).

Additionally, sampling from a
Regional General Hospital introduces
potential selection bias, as the popula-
tion served has a higher disease burden.
This likely overestimates 1Bs prevalence
in this cap subpopulation, limiting the
generalizability of results. The predomi-
nance of women in the sample may also
have increased the observed association
between the two conditions, considering
that this sex exhibits a biological and
psychosocial predisposition to develop
both ap and 1Bs. Future studies could
aim for an equitable sex distribution to
reduce this bias.

Finally, there is the possibility of
information bias, since 1Bs diagnosis
was based on an author-adapted, self-
reported Rome IV questionnaire, which
could be influenced by recall errors or
the patient’s subjective perception.

A notable strength of the study is
that it was conducted in a real clinical
setting using instruments validated in
the Mexican population, which en-
hances the applicability of the results.
Furthermore, the findings underscore
the importance of interdisciplinary
care, as collaboration between special-
ties contributes to improved patient
satisfaction, therapeutic adherence, and
clinical outcomes.*

Conclusion

This study demonstrated a significant
association between generalized anxiety
disorder (Gap) and the presence of irri-
table bowel syndrome (18s). This finding



highlights the importance of the gut—
brain axis in symptom manifestation.

The association and the higher
proportion of 1Bs in patients with se-
vere anxiety underscore the need for
systematic gastrointestinal evaluation in
individuals diagnosed with cap.

Management of these comor-
bidities requires an interdisciplinary
approach that simultaneously addresses
the psychological and gastrointestinal
functional components to optimize pa-
tient care and clinical outcomes.
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Articulo original

Relacion entre trastorno de ansiedad generalizada y sindrome de intestino irritable

Relationship Between Generalized Anxiety Disorder and Irritable Bowel Syndrome

Paola M. Bucio-Quintero,'” Ana I. Martinez-Pifién,? Laura M. Pérez-Flores.?

Resumen

Objetivo: analizar la relacién entre ansiedad generalizada y sindrome de intestino irritable. Métodos:
se realiz6 un estudio transversal descriptivo con muestreo estratificado proporcional en 363 pacientes
con trastorno de ansiedad generalizada del Instituto Mexicano del Seguro Social referidos al Hospital
General No. 1 en Michoacdn durante el periodo de noviembre de 2023 a mayo de 2024. Se aplicé el
cuestionario GAD-7 para determinar el grado de ansiedad y un cuestionario dirigido, basado en los cri-
terios ROMA 1v, para determinar la presencia de sindrome de intestino irritable (si). La relacién entre
el grado de ansiedad y la presencia de sindrome de intestino irritable se analizé6 mediante la prueba de
%?, considerando una significancia estadistica de p<0.05. Resultados: las variables demogréficas predo-
minantes fueron: sexo femenino, edad de 19 a 29 anos, escolaridad licenciatura y estado civil casado.
La prevalencia total del si1 fue 51.8% (n= 188). La proporcién del s fue significativamente mayor en
los pacientes con ansiedad grave 76.6%, en comparacién con los pacientes de ansiedad leve 14.3%. Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la gravedad del trastorno de ansiedad gene-
ralizada y la presencia de sir (p<0.001). Conclusidén: la asociacién significativa entre el incremento en
la gravedad del trastorno y la presencia del si1 justifica una evaluacién gastrointestinal sistemdtica para
optimizar el manejo interdisciplinario.

Palabras clave: trastorno de ansiedad generalizada, sindrome de intestino irritable, salud mental.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship
between generalized anxiety disorder
(GaD) and irritable bowel syndrome
(1Bs). Methods: A descriptive cross-sec-
tional study with proportional stratified
sampling was conducted in 363 patients
with GaD from the Mexican Institute
of Social Security referred to General
Hospital No. 1, in Michoacdn between
November 2023 and May 2024. The
GAD-7 questionnaire was used to assess
the severity of anxiety, and a targeted
questionnaire based on Rome IV criteria
was used to determine the presence of
1Bs. The association between anxiety
severity and the presence of 1Bs was
analyzed using the %? Test, with statisti-
cal significance set at p<0.05. Results:
The predominant demographic variables
were female sex, age 19-29 years, bach-
elor’s degree education, and married
marital status. The overall prevalence of
1Bs was 51.8% (n= 188). The proportion
of 1Bs was significantly higher in patients
with severe anxiety (76.6%) compared
to those with mild anxiety (14.3%). A
statistically significant association was
found between GaD severity and the
presence of 1Bs (p<0.001). Conclusion:
The significant association between
increased GAD severity and the presence
of 1Bs justifies systematic gastrointestinal
evaluation to optimize interdisciplinary
management.

Keywords: Generalized Anxiety Dis-
order (Gap); Irritable Bowel Syndrome
(1Bs); Mental Health.

Introduccién

Los trastornos de salud mental han
cobrado gran relevancia en los dltimos
afos. La prevalencia mundial de la an-
siedad continta en aumento, al igual

que las cargas sociales y econémicas
asociadas a estos trastornos." En el
mundo, la Organizacién Mundial de la
Salud estimé que en 2015 la poblacién
con trastornos de ansiedad fue de 3.6%.>
En México, segtin datos de la Comisién
Nacional de Salud Mental y Adicciones,
los padecimientos de ansiedad y depre-
sién afectan con mayor frecuencia a los
jovenes de 20 a 29 afos (mujeres: 23%;
hombres: 19.9%) y a los adultos de 30
a 49 anos (mujeres: 34.9%; hombres:
29%).”

El sindrome de intestino irritable
(s11) es el tercer trastorno funcional
gastrointestinal mds frecuente a nivel
global, con una incidencia de 4.1%; en
México la prevalencia alcanza 35.5%.*
Para su diagnéstico se utilizan los crite-
rios ROMA 1v, los cuales se enfocan en las
interacciones intestino-cerebro.’

Staudacher y cols.® identificaron
una relacién entre el distrés psicolégico
y el s11, atribuida a mecanismos como la
desregulacién del eje hipotdlamo-hipéfi-
sis-adrenal y la activacién inmunolégica,
con posibles componentes hereditarios.”

Por otro lado, se ha observado que
en modelos animales sometidos a con-
diciones similares al sir hay activacién
del hipocampo dorsal (en el que reside
la hipersensibilidad visceral) y del hipo-
campo ventral, asociado con conductas
de ansiedad en los modelos estudiados.®

Asimismo, se ha destacado la
relevancia de la microbiota intestinal
en la interaccién entre el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG) y el si.
Factores como el tabaquismo, el uso
de antibiéticos, una dieta baja en fibra
y alta en proteinas animales, asi como
la predisposicién genética, alteran la
integridad de la barrera intestinal. Esto
favorece la traslocacién bacteriana, la
liberacién de citocinas proinflamato-
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rias y el establecimiento de un estado
inflamatorio crénico que activa el eje
hipotdlamo-hipéfisis-adrenal.’

A pesar de la alta prevalencia y de
los estudios validados sobre la relacién
el Tag y el s1, en la prictica clinica
no siempre se establece una asociacién
adecuada entre ambas entidades. Esto
conduce a tratamientos sintomdticos
aislados de una patologfa u otra, lo cual
puede derivar en polifarmacia o efecto
cascada, implicando costos adicionales
en los sistemas de salud y afectando nega-
tivamente la calidad de vida del paciente
que los padece. Por lo tanto, el presente
estudio buscé determinar la frecuencia
del trastorno de ansiedad generalizada y
su relacion con el sindrome de intestino
irritable.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal descrip-
tivo con muestreo estratificado entre
noviembre de 2023 a mayo de 2024
en el Hospital General Regional No.
1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social ubicado en La Goleta, Charo,
Michoacdn.

El tamano de muestra se estimé para
una poblacién finita de 3,970 sujetos,
con un margen de error de 5%, obte-
niendo un total de 363 participantes.
Se empled un muestreo estratificado
proporcional para asegurar la representa-
tividad de los diferentes grupos etarios y
de sexo dentro de la poblacién de referen-
cia, minimizando el sesgo de seleccién.

Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afios, de ambos sexos y diagnosti-
cados con TAG por parte del servicio de
psiquiatria. Se excluyeron aquellos con
comorbilidades psiquidtricas adicionales,
sintomas gastrointestinales por otras
causas conocidas y mujeres embaraza-
das. Se eliminaron pacientes que no
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contestaron mds de 80% de la encuesta
o decidieran retirarse del estudio. Todos
los participantes firmaron consentimien-
to informado antes de iniciar el estudio.

Se realizé la aplicacién del cues-
tionario de la escala de siete items para
el trastorno de ansiedad generalizada
(caD-7) disefiada segtin los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (Dsm-5),'° que
evalia su gravedad durante las Gltimas
dos semanas mediante siete reactivos
con respuestas de opcién multiple. La
puntuacién global oscila entre 0 y 21
puntos, clasificindose como: sin ansie-
dad (0-4 puntos), ansiedad leve (5-9
puntos), ansiedad moderada (10-14
puntos) y ansiedad grave (15-21 pun-
tos). Este instrumento cuenta con una
sensibilidad de 92% vy especificidad de
83%." Se encuentra validado en la po-
blacién adulta mexicana con un alfa de
Cronbach de 0.90."

Posteriormente se aplicé un cues-
tionario adaptado basado en los criterios
ROMA IV para sII. Esta adaptacién fue
realizada por el autor, se justificé la ne-
cesidad de utilizar un lenguaje no técnico
y mds comprensible para el paciente,
optimizando el tiempo de encuesta.
Consta de seis items dicotémicos (si/no)
y se consideré diagndstico de sir ante la
presencia de dolor abdominal recurrente
con al menos dos de las siguientes ca-
racteristicas: relacién con la defecacién,
cambio en la frecuencia o forma de las
deposiciones. Estos criterios cuentan con
una sensibilidad de 62.7% y especifici-
dad de 97.1%."

Se utilizé estadistica descriptiva me-
diante frecuencias y porcentajes. Para el
andlisis inferencial se utiliz6 la prueba de
% para conocer la relacién entre el nivel
de ansiedad y la presencia de s11, consi-
derando una significancia estadistica de

p<0.05. El andlisis se realizé con el soft-
ware SPss versién 25.0 para Windows.
El protocolo de investigacién fue
evaluado y aprobado por el Comité
Local de Etica e Investigacién en Salud

Tabla I. Caracteristicas

sociodemogrdficas
de los participantes (n= 363)

del mmss, con clave de registro SIRELCIS: aciable | n | %
R-2023-1602-030. Sexo
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Figura 2. Distribucion de sindrome de intestino irritable por edades (%)
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Tabla 2. Distribuciéon de sindrome de intestino irritable
por grados de ansiedad (n= 363)
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Total
leve moderada grave (n)
Ausencia de si1 114 (85.7%) 29 (31.2%) 32 (23.4%) 175
Presencia de sit 19 (14.3%) 64 (68.8%) 105 (76%) 188
Total (n) 133 93 137 363
Distribucién de ansiedad (%) 36.6% 25.6% 37.7% 100%

p<0.0001
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Al evaluar la distribucién por grupos
etarios (figura 2), se observé que el grupo
predominante de pacientes con sindrome
de intestino irritable correspondié al de
40 a 49 afos, mientras que el grupo de 30
a 39 anos present6 la menor frecuencia
de sintomatologfa.

Al analizar la distribucién del sin-
drome de intestino irritable segin los
grados de ansiedad (tabla 2), se observé
una asociacién progresiva entre ambos
trastornos. La frecuencia de si1 aumenté
conforme se incrementd la severidad
de la ansiedad, siendo mds elevada en
los participantes con ansiedad grave y
menos frecuente en quienes presentaron
ansiedad leve.

La proporcién de pacientes con sit
aument significativamente conforme se
increment§ la severidad de la ansiedad.
Los participantes con ansiedad grave
mostraron la mayor frecuencia de sii,
valor marcadamente superior al observa-
do en los grupos con ansiedad moderada
y leve. Estos resultados evidencian una
asociacién significativa entre la mayor
gravedad del trastorno de ansiedad ge-
neralizada y la presencia de si1.

Discusion

Los resultados sugieren una asociacion
estadisticamente significativa entre la
gravedad del trastorno de ansiedad gene-
ralizada y la presencia de s (p<0.001),
con 76.6% de los pacientes con ansiedad
grave que cumplieron criterios de sir.
Este hallazgo coincide con la evidencia
previa que plantea la posible interaccién
del eje intestino-cerebro.

Esta relacién se alinea con lo re-
portado en otro estudio, en el que se
identificaron sintomas psicolégicos
—particularmente los sentimientos
de ansiedad— como predictores clave
del si1." De manera similar, nuestros

hallazgos coinciden con la literatura
que describe bases neurobioldgicas
compartidas entre el TaG y el s11, lo que
podria explicar el beneficio terapéutico
observado con antidepresivos en ambas
entidades.”” Las alteraciones en el mi-
crobioma intestinal y los cambios en las
regiones cerebrales relacionados con la
regulacién emocional y el control del
dolor, documentados por Labus y cols.,'
proporcionan un sustento biolégico que
fortalecen la validez de esta asociacion
clinica.

Respecto a la demografia, si bien el
grupo prevalente fueron pacientes jéve-
nes, el grupo con mayor proporcién de
s11 se ubicé en el rango de 40 a 49 afos.
Este patron podria estar influenciado por
el desfase temporal entre el inicio de sin-
tomas de TAG (alrededor de los 15 afios) y
el diagnéstico formal (aproximadamente
a los 45 anos) como senalan Solmi y
cols."” Esto difiere con lo reportado por
Algera y cols.,'® quienes reportaron ma-
yor intensidad de sintomas en el grupo
de 18 a 29 afios, lo cual sugiere que la
edad de la muestra clinica puede sesgar
los resultados.

En cuanto al sexo, nuestros hallaz-
gos coinciden con lo sefialado por Kim y
cols.," respecto a la mayor frecuencia de
s11 en mujeres; lo cual posiblemente esté
mediado por factores biopsicosociales.”
Las diferencias hormonales, junto con
una mayor vulnerabilidad emocional y
exposicién a factores de estrés, podrian
contribuir a esta tendencia.

Cabe destacar que la asociacién
significativa identificada en este estudio
contrasta con los reportes de Heamid e
Ibrahim (r= 0.077) y Abdelaziz y cols.*"*
(p= 0.657). Estas discrepancias podrian
atribuirse a diferencias metodoldgicas
sustanciales. Mientras nuestro estudio
se centrd en el diagndstico especifico
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de TAG vy s11, otros utilizan instrumen-
tos mds amplios (escala DAss-21) para
evaluar ansiedad, depresion y estrés de
manera conjunta.” La variabilidad en
instrumentos, criterios diagnésticos y
caracteristicas de la poblacién pueden
explicar la dispersién de los hallazgos
reportados en la literatura.

Dentro de las limitaciones inhe-
rentes a nuestro disefo se identifican
las siguientes consideraciones, que
deben tenerse en cuenta al interpretar
los resultados. El disefio transversal per-
mite analizar la asociacidn o coexistencia
entre el TAG y el si1 en un momento
especifico; sin embargo, no establece una
relacién causal, por lo que los hallazgos
deben entenderse como correlacionales y
no etioldgicos (es decir, no puede deter-
minarse si el TAG causa el s11 0 viceversa).

Asimismo, el muestreo realizado en
un Hospital General Regional introduce
un posible sesgo de seleccién, dado que
la poblacién atendida presenta mayor
carga de enfermedad. Esto probable-
mente sobreestima la prevalencia de sur
en esta subpoblacién con TaG, lo que
limita la extrapolacién de los resultados
a la poblacién general. El predominio
de mujeres en la muestra también po-
dria haber incrementado la asociacién
observada entre ambas entidades, con-
siderando que este sexo presenta una
predisposicion biolégica y psicosocial a
desarrollar tanto TAG como si1. Futuros
estudios podrian contemplar una distri-
bucién equitativa por sexo para reducir
este sesgo.

Finalmente, existe la posibilidad de
sesgo de informacién, ya que el diagnds-
tico de s11 se bas6 en una adaptacion del
cuestionario ROMA 1v de autorreporte, lo
que podria estar influido por errores de
memoria o por la percepcién subjetiva
del paciente.



Destaca como fortaleza que el es-
tudio se realizé en un entorno clinico
real y empled instrumentos validados en
poblacién mexicana, lo que favorece la
aplicabilidad de los resultados. Ademds,
los hallazgos respaldan la importancia
de una atencién interdisciplinaria, dado
que la colaboracién entre especialidades
contribuye a mejorar la satisfaccién del
paciente, la adherencia terapéutica y los

desenlaces clinicos.?

Conclusién

El presente estudio mostré una aso-
ciacién significativa entre trastorno de
ansiedad generalizada y la presencia de
sindrome de intestino irritable. Este
hallazgo subraya la importancia del eje
intestino-cerebro en la manifestacion
sintomdtica.

La asociacién y la mayor proporcién
de si1 en pacientes con ansiedad grave
exigen una evaluacién gastrointestinal
sistemdtica en pacientes con diagndstico
de TaG.

La atencién de estas comorbilidades
requiere un enfoque interdisciplinario
que aborde simultdineamente el com-
ponente psicoldgico y el componente
funcional gastrointestinal para optimizar
el manejo y los resultados clinicos del
paciente.
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Original Article

Assessment of Medical Knowledge on Cannabinoid-Based Medicine

Evaluacion del conocimiento médico sobre la medicina derivada de cannabinoides
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Abstract

Objective: To assess the knowledge of medical residents regarding cannabinoid-derived medicine.
Methods: An anonymous survey administered to professionals affiliated to medical specialty programs
of the Center for Research and Teaching in Health Sciences at the Autonomous University of Sinaloa,
based at the Civil Hospital of Culiacdn. Results: Of the 71 medical residents surveyed, 93% recog-
nized the medical use of cannabinoids, but 77.5% did not receive professional training on the subject.
Consequently, 83.1% did not feel prepared to prescribe them, and 23.9% lacked knowledge about the
endocannabinoid system. Additionally, 93% considered medical training in this field necessary. Regarding
regulation, 88.7% were unfamiliar with the Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario para la Produccion, Investigacion y Uso Medicinal de la Cannabis y sus Derivados Farmacoldgicos
(Regulation of the General Health Law on Sanitary Control for the Production, Research, and Medicinal
Use of Cannabis and its Pharmacological Derivatives). Conclusion: There is a broad acceptance of the
therapeutic use of cannabinoids; however, insufficient training and an unawareness normative among
the surveyed medical residents highlight the need to strengthen education in cannabinoid medicine as
an emerging theme in Mexico.
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Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento de
los médicos residentes sobre la medicina
derivada de cannabinoides. Métodos:
se aplic6 una encuesta anénima a pro-
fesionales afiliados a los programas de
especialidades médicas del Centro de
Investigacién y Docencia en Ciencias
de la Salud de la Universidad Auténo-
ma de Sinaloa, con sede en el Hospital
Civil de Culiacin. Resultados: de los
71 médicos residentes encuestados, 93%
reconocié la utilidad medicinal de los
cannabinoides, pero 77.5% no ha reci-
bido formacién profesional al respecto.
En consecuencia, 83.1% no se siente
preparado para prescribirlos y 23.9%
carece de conocimiento sobre el sistema
endocannabinoide. Ademds, 93% con-
siderd necesaria la formacién médica en
este campo. En términos de regulacién,
88.7% desconoce el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitario para la Produccién,
Investigacién y Uso Medicinal del Can-
nabis y sus Derivados Farmacolégicos.
Conclusién: existe una aceptacién ma-
yoritaria sobre la utilidad terapéutica de
los cannabinoides; sin embargo, la insu-
ficiente formacidn y el desconocimiento
normativo entre los médicos residentes
encuestados evidencian la necesidad
de fortalecer la educacién en medicina
cannabinoide como un tema emergente
en México.

Palabras clave: cannabis medicinal,
cannabinoides, endocannabinoides,
conocimiento en salud.

Introduction

Cannabis is a plant that has accompanied
humanity for thousands of years due to
its medical, recreational, and ritual ap-
plications. Among its main species are

Cannabis sativa and Cannabis indica;
nonetheless, hybridization processes
have given rise to numerous varieties
and subspecies, which contributes to
great diversity. In this article, the term
cannabis will be used generally to refer
to all of them.

In the United States, cannabis
was part of the pharmacopeia in 1850.
Similarly, in Mexico, the first Mexican
Pharmacopeia, published in 1846, men-
tioned cannabis, and later its therapeutic
properties were recognized."* However,
by 1942, it was removed from the United
States pharmacopeia. Subsequently, in
1970, cannabis was classified in Sched-
ule I of the Controlled Substances Act,
restricting its acquisition for research
purposes, and limiting the development
of medicinal studies.

This led many countries to prohibit
the production, distribution, and pos-
session of cannabis, including Mexico.
Nevertheless, over time, countries such
as the Netherlands, Canada, the United
States, and Uruguay have regulated
its use and commercialization.> Cur-
rently, more than 36 countries permit
the medical use of cannabis, and at least
16 additional countries have regulatory
policies under development or imple-
mentation phase.*

In Mexico, the approval in 2021, of
the Regulation on Sanitary Control for
the Production, Research, and Medicinal
Use of Cannabis and its Pharmacologi-
cal Derivates represented a significant
change in its regulation.’ In this new
scenario, understanding adverse effects
and strengthening health education
becomes essential.

Nevertheless, still doubts persist
about the safety and efficacy of can-
nabinoids therapies, including possible
counterindications and pharmacologi-
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cal interactions associated with their
consumption. The lack of specific
medical training has also kept the topic
under constant discussion within the
sanitary field. Despite many health
professionals express strong support for
the regulation of medical cannabis and
cannabinoid-derived medicine, many
still face limitations in their knowledge
and confidence to prescribe or advise
on these treatments, largely because
most did not receive sufficient training
on this topic during their professional
education.®’

In this context, it is fundamental to
determine the perception and the level
of knowledge of health professionals re-
garding the use of cannabinoid-derived
medicine. Therefore, this study aimed to
assess medical residents’ knowledge with
the purpose of generating information
that contributes to the development of
effective public policies and informed
decision-making in the national health-
care and sanitary system.

Methods

A descriptive cross-sectional study was
conducted through an electronic survey
to medical residents at the Center for
Research and Teaching in Health Sci-
ences of the Autonomous University of
Sinaloa at the Civil Hospital of Culiacan,
from January 1 to February 15, 2024.
Participant recruitment was carried out
by sending the survey form exclusively
to the institutional email accounts of the
medical residents working at the institu-
tion, thereby ensuring that only medical
trainees responded.

The sample size corresponds to all
medical residents who met the inclu-
sion criteria: being licensed resident
physicians enrolled in a clinical specialty
program, agreeing to participate through



informed consent, and having an active
institutional email at the hospital. Those
who did not complete the entire survey
were excluded.

The survey, consisting of 16 ques-
tions with multiple-choice, polytomous,
and dichotomous, was adapted from
surveys used in previous studies to assess
needs, opinions, and knowledge among
health professionals, including physicians
and medical students. These adaptations
were based by needs identified during na-
tional forums on cannabinoid medicine,
as well as postgraduate courses on can-
nabinoid pharmacology for physicians.

The research team consisted of pro-
fessors and researchers with experience
in cannabinoid medicine and cannabis
regulation in Mexico. The study was
approved by the Research Ethics Com-
mittee of the Center for Research and
Teaching in Health Sciences of the Au-
tonomous University of Sinaloa at the
Civil Hospital of Culiacan, registration
number 149-2023. The informed con-
sent was required from all participants,
ensuring confidentiality and anonym-
ity of the data, in accordance with the
International Ethical Guidelines of the
Council for International Organizations
of Medical Sciences (ctoms) (2016), the
Declaration of Helsinki and Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Regulation of
the General Health Law on the Subject
of Health Research). This was a non-risk
study, with voluntary and anonymous
participation.

Data collection was conducted
through an electronic survey. Variables
registered included sociodemographic
data, professional education on me-
dicinal use of cannabinoids, level of
knowledge about the endocannabinoid
system, opinions regarding medical use

of cannabinoids, and on the regulation
of cannabinoids for medical use.

The variables included in the ques-
tionnaire were treated according to
their nature, responses such as “strongly
agree”, “agree”, “I don’t know”, “dis-
agree”, “strongly disagree” correspond
to a five-point Likert scale, were consid-
ered polytomous variables, which allow
capturing gradients of opinion and were
analyzed individually, without grouping
or transformation. On the other hand,
“yes” and “no” responses were classified
as dichotomous variables. The questions
included dichotomous and polytomous
items were treated individually. Di-
chotomous items were analyzed through
frequency distribution and percentages,
to explore response patterns and establish
relationship between questions.

Results
One hundred and eighty-one resident
physicians were invited to participate in
the survey on knowledge and opinion
about the medical use of cannabinoids.
Of these, 106 accepted the informed
consent and began completing the
questionnaire; later, the participation
of 35 resident physicians who did not
complete the survey in its entirety was
eliminated. Finally, the sample of 71
medical residents was analyzed.

Regarding the sociodemographic
profile of the participants, 47 were men
(66.2%) and 24 were women (33.8%).
Age ranged from 26 to 35 years old.
Concerning religion, 49 residents
(69%) reported practicing the Catholic
religion, 19 (26.8%) declared having
no religion, and 3 (4.2%) identified
with a Protestant/Evangelical Christian
religion.

Concerning professional training
on the medical use of cannabinoids,
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16 medical residents (22.5%) reported
having received such training, while
55 (77.5%) responded they had not.
In this regard, 66 (93%) medical re-
sidents considered that education on
cannabinoids should be part of medical
training. Similarly, 17 residents (23.9%)
reported not having received education
on the endocannabinoid system, and
66 (93%) agreed that physicians should
receive professional training on it. Addi-
tionally, 55 residents (74.6%) expressed
that knowledge of the endocannabinoid
system is important during their profes-
sional practice (Figure 1).

Regarding the self-perceived level
of knowledge about the endocannabi-
noid system, as well as the compounds
and receptors involved, 17 and 18
participants (23.9%) and (25.4%) in-
formed having no prior knowledge on
the subject; besides between 38 and 39
medical residents (53.5 and 54.9%) con-
sidered having basic knowledge, while
10 to 13 medical residents (14.1% and
18.3%) reported having intermediate
knowledge. Likewise, between 3 and 5
participants (4.2% and 7.0%) reported
having advanced knowledge on the
topic. Finally, participants were asked:
Do you consider yourself prepared to
prescribe or advise a patient on the me-
dical use of cannabinoids? In this regard,
59 medical residents (83.1%) expressed
alack of confidence, indicating they felt
unprepared for the task, while only 4
(5.6%) participants considered them-
selves prepared to prescribe or advise on
cannabinoid-based medicine (Figure 2).

Regarding the medical use of can-
nabinoids, 66 medical residents (93%)
indicated that cannabinoids do have any
medical use. Additionally, 54 residents
(76.1%) stated that cannabinoids can
achieve therapeutic efficacy as long as
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Figure I. Opinions of medical residents regarding professional training received on the medical use of cannabinoids
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they are used responsibly; however, 17 medical residents
(23.9%) reported lacking knowledge on the subject. Regar-
ding the perception about adverse and therapeutic effects of
cannabinoid-derived medications, 43 participants (60.6%)
declared that they were unaware of a clear relationship bet-
ween both effects.

On the other hand, 13 participants (18.3%) considered
that potential adverse effects could outweigh therapeutic
benefits, while 15 residents (21.1%) disagreed with this state-
ment, pondering that therapeutic effects may be predominant.
Likewise, 34 medical residents (47.9%) reported being unable
to identify differences between a cannabis preparation and a
cannabinoid-derived medication (Figure 3).

Finally, we addressed the medical opinion regarding the
regulation of cannabinoids for medical use. In this regard,

63 participants (88.7%) reported not being familiar with,
having read, or having hearing about the Regulation of the
General Health Law on Health Control for the Production,
Research and Medical Use of Cannabis and its Pharmaco-
logical Derivatives. Additionally, they were asked whether
they considered that the prescription of cannabinoid-
derived medicine could lead to cannabis use disorder. In
this regard, 36 medical residents (50.7%) expressed not
knowing about the topic, while 24 (33.8%) considered
that such prescription could contribute to the development
of a related disorder. In contrast, 11 participants (15.5%)
disagreed with this statement.

Additionally, medical residents were asked whether they
considered that people who support the regulation of medical
use of cannabinoids are consumers of other illegal substances.



Medical Knowledge of Cannabinoid Medicine
Aten Fam.2026;33(1):15-23. http://dx.doi.org/10.22201/fm. 1405887 1p.2026.1.94007

Figure 2. Self-perceived knowledge level on the endocannabinoid system among the surveyed medical residents
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In this regard, 31 residents (43.7%) disagreed with this sta-
tement, 20 (28.2%) stated not knowing, and the remaining
20 (28.2%) considered that there is a relationship between
supporting the regulation of medical use of cannabinoids and
the consumption of other illegal substances (Figure 4).

Discussion

The medical use of cannabinoids has gained worldwide rele-
vance in recent decades, driven by growing evidence of their
therapeutic efficacy in the management of chronic pain, re-
fractory epilepsy, and certain neurological disorders, including
spasticity in multiple sclerosis, motor symptoms in Parkinson’s
disease, and seizure reduction in resistant epileptic syndromes
such as Dravet and Lennox-Gastaut.’'¥ However, several
studies have shown that health professionals have significant
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deficiencies in their knowledge about the endocannabinoid
system, the pharmacological mechanisms of cannabinoids,
and their legal implications.®” In this context, our study
contributes to the existing knowledge by exploring percep-
tions and the level of medical training regarding the medical
use of cannabinoids among medical residents at a university
hospital in Mexico.

The results showed a positive attitude toward the medi-
cinal usefulness of cannabinoids but also highlighted lack of
confidence in prescribing or advising patients, attributed to
the absence of formal education on the subject. This finding
coincides with studies conducted among physicians in diffe-
rent countries, in which more than half reported never having
prescribed cannabinoid-derived medicine, mainly due to “in-
sufficient knowledge”, however, most of them were willing to
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Figure 3. Medical residents’ opinions on the medical use of cannabinoids
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explore its use, and only 3.2% reported
prior experience in prescribing or recom-
mending.*”">"

These findings reflect a paradox:
although there is awareness of its the-
rapeutic value, the educational deficit
represents an obstacle to integrating of
cannabinoid-derived medicine into cli-
nical practice. This underlines the urgent
need to incorporate curricular content
on cannabinoid pharmacology.

In relation to the endocannabinoid
system, the majority of the participating
medical residents showed a low general

level of knowledge about the receptors
and endogenous compounds. Similarly,
one study reported that most of the
surveyed physicians (60%) expressed
that their knowledge about the endo-
cannabinoid system was minimal or
nonexistent.?’ Nevertheless, the medical
residents in the present study recognized
the importance of knowledge for their
clinical practice. This result suggests a
favorable attitude toward professional
training, which coincides with previous
reports: although health professionals
support the use of cannabinoid-derived
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medicine, the need for a more complete,
accessible, and up-to-date training on the

671516181921 ‘This positive attitude

topic.
represents a key opportunity to develop
academic programs that strengthen
management of cannabinoid-based
therapies.

In the present study, nearly half
of the surveyed residents did not know
how to distinguish between a cannabis
preparation and a cannabis-derived
medication. In this context, one study
assessed physicians’ knowledge regar-
ding the differences between cannabis
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Figure 4. Medical residents’ opinions on regulation of cannabinoids for medical use
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products and cannabinoid-derived me-
dications. The numerical results yielded
an average score of 2.36, indicating
limited understanding of the differen-
ces surrounding the range of products
with cannabinoids and those commonly
used with therapeutic purposes.”> Our
findings coincide with these results: a
conceptual confusion persists, which
can have clinical and regulatory conse-
quences, since cannabis preparations and
standardized cannabinoid-derived medi-
cations differ in composition, potency,
quality control, and regulation.

On the other hand, both the Euro-
pean Pain Federation, and the European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction define the terms “medical
cannabis”, “medical marihuana” or “can-
nabis preparations” exclusively to refer to
cannabis plant material, such as flowers,
marihuana, hashish, buds, leaves, or
full-plant extracts, used for medical pur-
poses. In contrast, products containing
plant-derived or synthetic cannabinoid
with a defined and standardized THC
and cBD content must be classified as
“cannabinoid-derived medications” or
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“cannabis-based medicine”.?*?* In this
context, there is a need to disseminate
clear terminology for coherent medical
and legislative practice.

From our perspective, the stig-
ma observed in 20 medical residents
(28.2%), who considered there is a re-
lationship between consumers of illegal
substances and people who support the
regulation of medicinal cannabis use,
could be due to the lack of clear and con-
sensual terminology. This imprecision
not only hinders the social acceptance
of cannabinoid-derived medicine but



also complicates the development of
coherent legislation on its therapeutic
use. It is essential to emphasize that,
although the therapeutic use of cannabi-
noids is supported by clinical evidence
in certain pathologies, its use must be
carried out under medical supervision
and within a clearly defined regulatory
framework.

Recreational cannabis use, parti-
cularly among vulnerable individuals
or those with genetic predispositions,
has been associated with a higher risk of
developing psychiatric disorders such as
depression, suicidal ideation, and schi-
zophrenia.”?~?® However, these adverse
effects have not been directly linked
to therapeutic cannabinoid-derived
medications, which have standardized
concentrations and well-established
administration routes. Clearly defining
this difference is essential to avoid con-
fusion between clinical and recreational
use, both among health professionals
and the general population.

Despite this distinction, social per-
ceptions tend to equate the recreational
consumption with medical cannabis
use, contributing to stigmatization and
misinformation surrounding its thera-
peutic application.

A study conducted in Monterrey,
Nuevo Ledén (Mexico), reported that
23.4% of respondents considered that
those who support the regulation of
medical cannabis use are also drug
consumers. This same study observed
that this perception decreased signifi-
cantly as educational level increased.”
Likewise, research in Sinaloa (Mexico)
identified that after receiving scientific

information about the plant, opinions
became neutral or positive compared to
participants’ initial perception, conclu-
ding that education reduces stigma and
promotes an informed view of cannabis
consumption.’® Therefore, education
and terminological precision are cru-
cial factors in overcoming the stigma
associated with cannabinoid-derived
medicine.

Among the strengths of this study
is the inclusion of licensed medical
residents enrolled in a clinical spe-
cialty program at university hospital,
which allows identifying the actual
needs in specialized medical education.
However, important limitations were
acknowledged: the sample size and its
concentration in a single institution
limit the generalization of results to
other national or international contexts.
Additionally, the use of a self-perception
questionnaire could introduce response
bias. Another relevant limitation is that
none of the surveyed medical residents
reported using cannabinoid-derived in
their medical practice or belonging to
specialties in which its medical use is
formally recommended. This situation
may influence overall perceptions of
therapeutic usefulness, as opinions
are not based on direct patients-care
experience.

Conclusions

The surveyed medical residents ack-
nowledge the therapeutic usefulness
of cannabinoids; however, deficiencies
were identified in their knowledge on
this topic, as well as on the endocanna-
binoid system and current regulatory
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framework. These results reflect only
the perception of licensed medical
residents enrolled in a clinical specialty
and cannot be generalized to the entire
medical population of the region. The
results obtained could serve as a basis
for future national studies that further
explore the knowledge and needs of
healthcare professionals regarding can-
nabinoids medical use, thereby favoring
to improved care for patients who
require cannabis-derived medications.
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Evaluacion del conocimiento meédico sobre la medicina derivada de cannabinoides

Assessment of Medical Knowledge on Cannabinoid-Based Medicine

Jesus David Millan-Guevara,' Michel Olivas-Villa,? Bianca Anabel Amézquita-Lopez,' Imer Benjamin Flores-Mendoza,’ José Natividad Moreno-

Zazueta,” Geovanna Nallely Quifionez-Bastidas.?”

Resumen

Objetivo: evaluar el conocimiento de los médicos residentes sobre la medicina derivada de cannabinoi-
des. Métodos: se aplicé una encuesta andnima a profesionales afiliados a los programas de especialidades
médicas del Centro de Investigacién y Docencia en Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Sinaloa, con sede en el Hospital Civil de Culiacdn. Resultados: de los 71 médicos residentes encues-
tados, 93% reconoci6 la utilidad medicinal de los cannabinoides, pero 77.5% no ha recibido formacién
profesional al respecto. En consecuencia, 83.1% no se siente preparado para prescribirlos y 23.9% carece
de conocimiento sobre el sistema endocannabinoide. Ademads, 93% consideré necesaria la formacién
médica en este campo. En términos de regulacién, 88.7% desconoce el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario para la Produccién, Investigacién y Uso Medicinal del Cannabis
y sus Derivados Farmacolédgicos. Conclusién: existe una aceptacién mayoritaria sobre la utilidad tera-
péutica de los cannabinoides; sin embargo, la insuficiente formacién y el desconocimiento normativo
entre los médicos residentes encuestados evidencian la necesidad de fortalecer la educacién en medicina
cannabinoide como un tema emergente en México.

Palabras clave: cannabis medicinal, cannabinoides, endocannabinoides, conocimiento en salud.
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Abstract

Objective: To assess the knowledge
of medical residents regarding canna-
binoid-derived medicine. Methods:
An anonymous survey administered
to professionals affiliated to medical
specialty programs of the Center for
Research and Teaching in Health Sci-
ences at the Autonomous University of
Sinaloa, based at the Civil Hospital of
Culiacdn. Results: Of the 71 medical
residents surveyed, 93% recognized the
medical use of cannabinoids, but 77.5%
did not receive professional training on
the subject. Consequently, 83.1% did
not feel prepared to prescribe them,
and 23.9% lacked knowledge about the
endocannabinoid system. Additionally,
93% considered medical training in
this field necessary. Regarding regula-
tion, 88.7% were unfamiliar with the
Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Control Sanitario para la
Produccion, Investigacién y Uso Medicinal
de la Cannabis y sus Derivados Farma-
colégicos (Regulation of the General
Health Law on Sanitary Control for the
Production, Research, and Medicinal
Use of Cannabis and its Pharmacologi-
cal Derivatives). Conclusion: There is a
broad acceptance of the therapeutic use
of cannabinoids; however, insufficient
training and an unawareness normative
among the surveyed medical residents
highlight the need to strengthen edu-
cation in cannabinoid medicine as an
emerging theme in Mexico.

Keywords: Cannabinoid-Based Medi-
cine; Cannabinoids; Endocannabinoids;
Health Knowledge.

Introduccion
La cannabis es una planta que ha
acompafado a la humanidad miles de

afos por sus diversas aplicaciones me-
dicinales, recreativas y rituales. Entre
sus principales especies se encuentran
Cannabis sativa 'y Cannabis indica; sin
embargo, los procesos de hibridacién
han dado origen a numerosas variedades
y subespecies, lo que aporta una gran
diversidad. En este articulo, el término
cannabis se utilizard de manera general
para referirse a todas ellas.

En Estados Unidos, la cannabis
formé parte de la farmacopea en 1850.
De manera similar, en México, la
primera Farmacopea Mexicana, publi-
cada en 1846, menciond la cannabis,
y posteriormente se reconocieron sus
propiedades terapéuticas."? Sin embar-
go, para 1942, esta fue eliminada de
la farmacopea de los Estados Unidos.
Posteriormente, en 1970, la cannabis se
clasificé en la Lista I de la Ley de Sus-
tancias Controladas, restringiendo su
adquisicién con fines de investigacidn,
lo que limit6 el desarrollo de estudios
medicinales.

Esto llevé a que una gran cantidad
de paises acordaran la prohibicién de
la produccién, distribucién y posesién
de cannabis, incluyendo México. No
obstante, con el tiempo, paises como
Holanda, Canadd, Estados Unidos y
Uruguay han regulado su uso y comer-
cializacién.? En la actualidad, mds de
36 paises permiten el uso medicinal de
la cannabis y al menos 16 paises adicio-
nales tienen marcos regulatorios en fase
de desarrollo.*

En México, la aprobacién en 2021
del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario
para la Produccién, Investigaciéon y Uso
Medicinal de la Cannabis y sus Deri-
vados Farmacoldgicos representé un
cambio significativo en su regulacién.’
En este nuevo escenario, comprender
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sus efectos adversos y fortalecer la edu-
cacién en salud se vuelve esencial.

No obstante lo anterior, ain persis-
ten dudas sobre la seguridad y eficacia de
las terapias con cannabinoides, ademds
de las posibles contraindicaciones e in-
teracciones farmacoldgicas asociadas a su
consumo. La falta de formacién médica
especifica también ha mantenido el tema
en constante discusién dentro del dmbito
sanitario. A pesar de que numerosos pro-
fesionales de la salud expresan un fuerte
respaldo a la regulacién de la medicina
derivada de cannabinoides y de los me-
dicamentos derivados de cannabinoides,
muchos atin enfrentan limitaciones en su
conocimiento y seguridad al prescribir o
asesorar sobre estos tratamientos. Esto se
debe, en gran parte, a que la mayoria no
recibié formacién suficiente sobre este
tema durante su educacion profesional.®’

En este contexto, resulta funda-
mental conocer la percepcién y el nivel
de conocimiento de los profesionales de
la salud respecto al uso de la medicina
derivada de cannabinoides. Por ello, el
presente estudio tuvo como objetivo
evaluar el conocimiento de los médicos
residentes, con el propésito de generar
informacién que contribuya al desarrollo
de politicas publicas efectivas y la toma
de decisiones informadas en el dmbito
sanitario nacional.

Métodos

Se realizé un estudio transversal descrip-
tivo mediante una encuesta electrénica
en médicos residentes del Centro de
Investigacién y Docencia en Ciencias de
la Salud de la Universidad Auténoma de
Sinaloa en el Hospital Civil de Culiacdn,
durante el periodo del 1 de enero al 15 de
febrero de 2024. La captacién de parti-
cipantes se realizé6 mediante el envio del
formulario exclusivamente a los correos



institucionales de los médicos residentes
que laboran en la institucién, con lo cual
se garantiz$ que inicamente profesiona-
les médicos en formacién respondieran.

El tamano de la muestra corres-
ponde a todos los médicos residentes
que cumplieron con los criterios de
inclusién: ser médicos generales que
contaran con cédula profesional, ser es-
tudiante de especialidad médica, aceptar
participar mediante firma de consen-
timiento informado y contar con un
correo institucional activo. Se elimind la
participacién de quienes no completaron
la encuesta en su totalidad.

La encuesta, de 16 preguntas con
respuestas de opcién multiple, poli-
témicas y dicotémicas, se adapté de
encuestas utilizadas en estudios previos
para evaluar necesidades, opiniones y
conocimientos entre profesionales de la
salud, incluyendo médicos y estudian-
tes de medicina. Estas adaptaciones se
basaron en las necesidades identificadas
durante los foros nacionales de medicina
cannabinoide, asi como en los cursos de
posgrado sobre farmacologia de canna-
binoides para médicos.

El equipo de investigacién es-
tuvo conformado por profesores e
investigadores con experiencia en me-
dicina cannabinoide y en regulacién de
cannabis en México. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién del Centro de
Investigacién y Docencia en Ciencias
de la Salud de la Universidad Autdéno-
ma de Sinaloa con nimero de registro
149-2023. Se utilizé consentimiento
informado para todos los participantes,
asegurando la confidencialidad y el ano-
nimato de los datos, en concordancia con
las Pautas Eticas Internacionales del Con-

sejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas ctoms (2016), la

Declaracién de Helsinki y el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la Salud. Se trata de
un estudio sin riesgo, con participacién
voluntaria y anénima.

La colecta de datos se realizé me-
diante un formulario electrénico. Se
registraron variables sociodemografi-
cas, educacién profesional sobre el uso
medicinal de cannabinoides, nivel de
conocimiento sobre el sistema endo-
cannabinoide, opinién sobre el uso
medicinal de cannabinoides y opinién
sobre la regulacién de los cannabinoides
para uso medicinal.

Las variables incluidas en el cuestio-
nario fueron tratadas segtin su naturaleza,
las respuestas tipo “muy de acuerdo”,
“de acuerdo”, “no sé”, “en desacuerdo”
y “muy en desacuerdo” corresponden a
una escala de Likert de cinco puntos, por
lo que se consideran variables politémi-
cas, estas permiten captar gradientes de
opinién y fueron analizadas de manera
individual, sin agrupacién ni transfor-
macién. Por otro lado, las respuestas tipo
“si” y “no” se clasificaron como variables
dicotémicas. Las preguntas incluyeron
items dicotémicos y politémicos, tra-
tados de manera individual. En el caso
de los items dicotémicos, se analizaron
mediante distribucién de frecuencias y
porcentajes, con el fin de explorar patro-
nes de respuesta y establecer relaciones
entre las preguntas.

Resultados

Ciento ochenta y un médicos residentes
fueron invitados a participar en la encues-
ta sobre conocimiento y opinién sobre el
uso medicinal de los cannabinoides. De
ellos, 106 aceptaron el consentimiento
informado y comenzaron a responder el
cuestionario; posteriormente, se eliminé
la participacién de 35 médicos residentes
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quienes no completaron la encuesta en
su totalidad. Finalmente, se analizé una
muestra compuesta por 71 médicos
residentes.

En cuanto al perfil sociodemografi-
co de los participantes, 47 eran hombres
(66.2%) y 24 mujeres (33.8%). La edad
se distribuyd entre 26 y 35 afios. En
cuanto a religién, 49 residentes (69%)
informaron practicar la religion catdlica,
19 (26.8%) declararon no tener religién
y tres (4.2%) se identificaron con una
religién protestante/cristiano evangélica.

Respecto a la formacién profesional
sobre el uso medicinal de los cannabi-
noides, 16 médicos residentes (22.5%)
reportaron haber recibido dicha capacita-
cién, mientras que 55 (77.5%) indicaron
no haberla recibido. Al respecto, 66 (93%)
de los médicos encuestados consideran
que la educacién sobre cannabinoides
deberia ser parte de la formacién médica.
De manera similar, 17 médicos residentes
(23.9%) informaron no haber recibido
educacién sobre el sistema endocannabi-
noide, y 66 (93%) coincidieron en que el
médico deberia recibir formacién profe-
sional sobre este sistema. Adicionalmente,
55 residentes (74.6%) sehalaron que el
conocimiento del sistema endocannabi-
noide es importante durante su ejercicio
profesional (figura 1).

En cuanto al nivel de conocimiento
autopercibido sobre el sistema endo-
cannabinoide, asi como los compuestos
y los receptores implicados en dicho
sistema, 17 y 18 participantes (23.9%)
y (25.4%) informaron no contar con
algin conocimiento previo sobre el
tema, asimismo, entre 38 y 39 residentes
(53.5%) y (54.9%) consideraron tener
conocimientos bdsicos, y de 10 a 13
médicos residentes (14.1%) y (18.3%)
reportaron tener conocimientos interme-
dios. Asimismo, entre tres y cinco (4.2%)
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Figura I. Opinién de los médicos residentes respecto a la formacién profesional recibida
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Los valores en la parte superior de cada barra representan el porcentaje de médicos que eligieron esa respuesta

y (7.0%) manifestaron tener conocimientos avanzados sobre el
tema. Por tltimo, preguntamos a los participantes ;Considera
que estd preparado para prescribir o asesorar a un paciente sobre
el uso medicinal de los cannabinoides? Al respecto, 59 residentes
(83.1%) expresaron una falta de confianza al indicar estar poco
preparados para dicha tarea y Gnicamente cuatro (5.6%) de los
participantes consideraron estar preparados para prescribir o
asesorar sobre medicina derivada de cannabinoides (figura 2).

Respecto a la utilidad medicinal de los cannabinoides,
66 médicos residentes (93%) sefalaron que los cannabinoi-
des si tienen alguna utilidad medicinal. Ademds, 54 (76.1%)
indicaron que los cannabinoides pueden alcanzar eficacia
terapéutica siempre y cuando se utilicen con responsabilidad;
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sin embargo, 17 residentes (23.9%) mostraron tener desco-
nocimiento sobre el tema. En cuanto a la percepcién entre los
efectos adversos y los efectos terapéuticos de los medicamentos
derivados de cannabinoides, 43 residentes (60.6%) declararon
desconocer una relacién clara entre ambos efectos.

Por otro lado, 13 participantes (18.3%) consideraron que
los posibles efectos adversos podrian superar los beneficios
terapéuticos, mientras que 15 (21.1%) expresaron desacuerdo
con dicha afirmacidn, al estimar que los efectos terapéuticos
pueden ser predominantes. Asimismo, 34 (47.9%) sehalaron
no ser capaces de identificar diferencias entre un preparado
de cannabis y un medicamento derivado de cannabinoides

(figura 3).
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Figura 2. Niveles de conocimiento autopercibido sobre el sistema endocannabinoide
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Por tlltimo, abordamos la opinién médica sobre la regulacién de
los cannabinoides para uso medicinal. Al respecto, 63 participantes
(88.7%) informaron no conocer, haber leido o escuchado sobre
el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario para la Produccion, Investigacién y Uso Medicinal de la
Cannabis y sus Derivados Farmacoldgicos. Ademds, se les pregun-
t6 si consideraban que la prescripcién de medicina derivada de
cannabinoides podria generar un trastorno por uso de cannabis.
En este sentido, 36 residentes (50.7%) expresaron desconocer el
tema, mientras que 24 (33.8%) consideraron que dicha prescrip-
cién podria favorecer el desarrollo de un trastorno asociado a su
uso. En contraparte, 11 (15.5%) informaron no estar de acuerdo.

Por otra parte, se preguntd a los médicos residentes si
consideraban que las personas que apoyan la regulacién del
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uso medicinal de los cannabinoides son consumidoras de otras
sustancias ilegales. Al respecto, 31 residentes (43.7%) expre-
saron estar en desacuerdo con dicha afirmacién, 20 (28.2%)
manifestaron no saberlo y el resto (28.2%) consider6 que existe
una relacién entre apoyar la regulacién del cannabis medicinal
y el consumo de otras sustancias ilegales (figura 4).

Discusién

El uso medicinal de cannabinoides ha cobrado relevancia
mundial durante las dltimas décadas, impulsado por la evi-
dencia creciente sobre su eficacia terapéutica en el manejo
del dolor crénico, la epilepsia refractaria y ciertos trastornos
neuroldgicos, incluyendo la espasticidad en esclerosis multiple,
sintomas motores en enfermedad de Parkinson y la reduccién
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Figura 3. Opinion de los médicos sobre el uso medicinal de los cannabinoides
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de crisis en sindromes epilépticos resistentes como Dravet
y Lennox-Gastaut.>'* Sin embargo, diversos estudios inter-
nacionales han evidenciado que los profesionales de la salud
presentan importantes deficiencias en su conocimiento sobre el
sistema endocannabinoide, mecanismos farmacoldgicos de los
cannabinoides y sus implicaciones legales.®” En este contexto,
nuestro estudio contribuye al conocimiento existente al explorar
las percepciones y el nivel de formacién médica sobre el uso
medicinal de los cannabinoides en una poblacién de médicos
residentes de un hospital universitario en México.

Los resultados mostraron una actitud positiva hacia la
utilidad medicinal de los cannabinoides, pero también una
marcada falta de seguridad para prescribir o asesorar a los pacien-
tes, atribuida a la ausencia de educacién formal sobre el tema.

29

Este hallazgo coincide con estudios realizados en médicos de
distintos paises, en los cuales mds de la mitad reporté no haber
recetado medicina derivada de cannabinoides, principalmente
por “no saber lo suficiente”; sin embargo, la mayoria manifesté
disposicién a explorar su uso, y solo 3.2% refirié experiencia
previa en su prescripcién o recomendacién.®”>"

Estos hallazgos reflejan una paradoja, y es que, aunque
existe conocimiento del valor terapéutico, el déficit educativo
representa un obstdculo para la integracién de la medicina de-
rivada de cannabinoides en la prictica clinica, lo que subraya
la urgencia de incorporar contenidos curriculares sobre farma-
cologia de cannabinoides.

En relacién con el sistema endocannabinoide, la mayoria
de los médicos residentes participantes evidencié un nivel de
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Figura 4. Opinion de los médicos residentes sobre la regulacion de los cannabinoides para el uso medicinal
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conocimiento general bajo sobre los receptores y compuestos
del sistema endocannabinoide. De forma similar, un estudio
reportd que la mayoria de los médicos encuestados (60%) sefialé
que su conocimiento sobre el sistema endocannabinoide era
poco o nada informado.?® No obstante, los médicos residentes
del presente estudio reconocieron la importancia de estos co-
nocimientos para su prictica clinica. Este hallazgo sugiere una
disposicién favorable hacia la capacitacién profesional, lo que
coincide con lo reportado previamente: si bien los profesionales
de la salud apoyan el uso de la medicina derivada de cannabi-
noides, persiste la necesidad de contar con una formacién mds
completa, accesible y actualizada sobre el tema.®7!510181921 Ega
disposicién representa una oportunidad clave para desarrollar
programas académicos que fortalezcan el manejo de terapias
basadas en cannabinoides.
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En la presente investigacion, se observé que casi la mitad de
los residentes encuestados no sabia distinguir entre un preparado
de cannabis y un medicamento derivado de cannabinoides. En este
contexto, un estudio evalué el conocimiento de los médicos respecto
alas diferencias entre productos de cannabis y los medicamentos
derivados de cannabinoides. Los resultados fueron expresados de
manera numérica, con un promedio de 2.36 de puntuacién, lo
que indicé una comprensién limitada entre las diferencias que
giran en torno a la gama de productos con cannabinoides y que
son comunmente utilizados con fines terapéuticos.”> Nuestros
resultados coindicen con esos hallazgos: persiste una confusiéon
conceptual, la cual puede tener consecuencias clinicas y regula-
torias, ya que los preparados de cannabis y los medicamentos
derivados de cannabinoides estandarizados difieren en su com-
posicién, potencia, control de calidad y regulacién.



Por otra parte, la Federacién Eu-
ropea del Dolor, y el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxico-
manfas coinciden al definir el término
“cannabis medicinal”, “marihuana me-
dicinal” o “preparados de cannabis”
exclusivamente para referirse al mate-
rial vegetal de cannabis, como flores,
marihuana, hachis, cogollos, hojas
o extractos completos de la planta,
utilizados con fines médicos. Por otro
lado, los productos con cannabinoides
extraidos de origen vegetal o sintéti-
cos con un contenido de THC y CBD
definido y estandarizado, deben ser
clasificados como medicamentos “deri-
vados de cannabinoides” o “con base en

cannabis”. 234

En este contexto, existe
una necesidad por difundir conceptos
claros en cuanto a la diferenciacién de
productos con cannabinoides, lo cual
es esencial para una prictica médica y
legislativa coherente.

Desde nuestra perspectiva, el
estigma observado en 20 médicos resi-
dentes (28.2%), quienes consideraron
que existe una relacién entre los con-
sumidores de sustancias ilegales y las
personas que apoyan la regulacién del
uso medicinal de la cannabis, podria
deberse a la falta de una terminologia
clara y consensuada. Esta imprecisién
no solo obstaculiza la aceptacién
social de la medicina derivada de
cannabinoides, sino que también di-
ficulta el desarrollo de una legislacién
coherente sobre su uso terapéutico. Es
fundamental subrayar que, aunque el
uso terapéutico de los cannabinoides
cuenta con evidencia clinica en de-
terminadas patologias, su uso debe
realizarse bajo supervisién médica y
dentro de un marco regulatorio claro.

El consumo recreativo de can-
nabis, particularmente en individuos

vulnerables o con predisposicién ge-
nética, se ha asociado con un mayor
riesgo de desarrollar trastornos psi-
quidtricos como depresién, ideacién
suicida y esquizofrenia.””** No obs-
tante, estos efectos adversos no se han
vinculado directamente con los medi-
camentos derivados de cannabinoides
de uso terapéutico, los cuales presentan
concentraciones estandarizadas y meca-
nismos de administracién controlados.
Definir claramente esta diferencia re-
sulta esencial para evitar la confusién
entre el uso clinico y recreativo de la
sustancia, tanto entre profesionales de
la salud como en la poblacién general.

A pesar de esta distincidn, en el
dmbito social persisten percepciones
que tienden a equiparar el consumo
recreativo con el uso medicinal de la
cannabis, lo que contribuye al estigma
y a la desinformacién en torno a su
aplicacién terapéutica.

Un estudio realizado en Monterrey,
Nuevo Ledn, reporté que 23.4% de los
encuestados consideraba que quienes
apoyan la regulacion del uso medicinal
de la cannabis también son consumi-
dores de drogas. Este mismo estudio
observé que dicha percepcién disminufa
significativamente conforme aumentaba
el nivel educativo.”” De igual manera,
una investigacién en Sinaloa, México
identificé que tras recibir informacién
cientifica sobre la planta, las opiniones
se volvieron neutrales o positivas, en
comparacién con la percepcién inicial
de los participantes; concluyendo que la
educacion reduce el estigma y promueve
una vision informada sobre el consumo
de la planta.®® Por lo tanto, la educacién
como la precisién terminolégica son
factores decisivos para superar el estig-
ma asociado a la medicina derivada de
cannabinoides.
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Entre las fortalezas de este estudio
destaca la inclusién de médicos residen-
tes en formacién dentro de un hospital
universitario, lo que permite identificar
necesidades reales de educacién médica
especializada. Sin embargo, se recono-
cen limitaciones importantes: el tamafio
de la muestra y su concentracién en una
sola institucién limitan la generaliza-
cién de los resultados a otros contextos
nacionales o internacionales. Ademis,
el uso de un cuestionario de autoper-
cepcién podria introducir sesgos de
respuesta. Otra limitante relevante del
estudio es que ninguno de los médicos
residentes encuestados reporté utilizar
cannabinoides en su prdctica médica
ni pertenecer a especialidades en las
que su uso esté formalmente recomen-
dado. Esta situacién puede influir en
la percepcién general sobre su utilidad
terapéutica, al no estar basada en expe-
riencia directa con pacientes.

Conclusiones

Los médicos residentes encuestados
reconocieron la utilidad terapéutica
de los cannabinoides; sin embargo, se
identificaron deficiencias en su forma-
cién sobre este tema, asi como sobre el
sistema endocannabinoide y el marco
regulatorio vigente. Estos resultados
reflejan Gnicamente la percepcién de
médicos en formacién y no pueden
generalizarse a toda la poblacién mé-
dica de la regiéon. Las observaciones
obtenidas podrian servir como base
para futuras investigaciones nacionales
que profundicen en los conocimientos
y necesidades de los profesionales de la
salud respecto al uso medicinal de los
cannabinoides, favoreciendo as{ una
mejora en la atencién de los pacientes
que requieren medicamentos derivados
de esta sustancia.
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Soledad y fragilidad en adultos mayores: ;jcoindicencia o coexistencia clinica?
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Abstract

Objective: To analyze the association between loneliness and frailty syndrome in older adults en-
rolled in a family medicine unit. Methods: An analytical cross-sectional study was conducted on
a sample of 380 older adults aged 60 to 84 years, selected through non-probabilistic convenience
sampling. The University of California, Los Angeles Loneliness Scale (ucLa) and the FRAIL Scale were
administered to assess subjective feelings of loneliness and frailty, respectively. Sociodemographic
variables were collected (age, sex, marital status, educational level, family typology, substance use,
comorbidities, use of social media, monthly income, and occupation). For the statistical analysis,
absolute and relative frequencies were calculated, and the y? test and logistic regression were used
to assess the association between variables. A significance level of p<0.05 was established. Results:
It was found that 77.4% of the participants exhibited a severe level of loneliness, and 71.6% were
classified as frail. No statistically significant correlation was observed between loneliness and frailty
syndrome (42, p= 0.879). Conclusion: Although no significant association was identified between
loneliness and frailty syndrome, both phenomena were highly prevalent in the study population.
The findings emphasize the importance of health policies aimed at strengthening social and com-
munity support for older adults as a preventive measure against frailty and loneliness.
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Resumen

Objetivo: analizar la asociacién entre
soledad y sindrome de fragilidad en
adultos mayores adscritos a una unidad
de medicina familiar. Método: se realizd
un estudio transversal analitico en una
muestra de 380 adultos mayores de entre
60 y 84 anos, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conve-
niencia. Se aplicaron los instrumentos
University of California ar Los Angeles
Loneliness Scale (ucLa) y la FRAIL Scale,
para evaluar sentimientos subjetivos de
soledad y fragilidad, respectivamente. Se
recolectaron variables sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, escolaridad, ti-
pologia familiar, consumo de sustancias,
comorbilidades, uso de redes sociales,
ingreso mensual y ocupacién). Para el
andlisis estadistico se calcularon frecuen-
cias absolutas y relativas, y se utilizé la
prueba de y> y regresion logistica para
evaluar la asociacién entre las variables.
Se establecié un nivel de significancia
estadistica de p<0.05. Resultados: se
identific6 que 77.4% de los participan-
tes present6 un grado severo de soledad
y 71.6% se clasificé como frigil. No se
encontrd una correlacion estadisticamen-
te significativa entre soledad y sindrome
de fragilidad (p= 0.879). Conclusién:
aunque no se identificé un asociacién
significativa entre soledad y sindrome
de fragilidad, ambos fenémenos fueron
altamente prevalentes en la poblacién
estudiada. Los hallazgos enfatizan la im-
portancia de politicas de salud orientadas
a fortalecer el acompanamiento social y
comunitario de las personas mayores,
como medida preventiva ante la fragili-

dad y la soledad.

Palabras clave: soledad, fragilidad,
adultos mayores, aislamiento social,
factores sociodemogrificos.

Introduction

Population aging represents a global cha-
llenge with wide-ranging implications for
public health. Frailty is a highly prevalent
geriatric syndrome, while loneliness is
recognized as a relevant psychosocial fac-
tor that affects functionality, well-being,
and mortality among older adults. This
phenomenon has drawn international
attention due to its health, economic,
and social implications. It is estimated
that by 2050, more than 20% of the
world’s population will be over 60 years
old, and nearly 80% will live in low-
and middle-income countries, such as
Mexico, where aging is progressing at an
accelerated pace.? This has highlighted
the urgency of designing comprehensive
strategies aimed at addressing the most
prevalent geriatric syndromes, such as
frailty, as well as associated psychosocial
factors, including loneliness, which
deteriorate quality of life and increase
the risk of functional dependency, hos-
pitalization, and mortality.>”

Frailty, defined as a condition of
physiological vulnerability to stressful
situations, has been linked to adverse
outcomes such as falls, disability, and
premature death. Its prevalence varies
between 10% and 27%, depending
on the instrument used, and is more
common in women, people with low
educational attainment, and in contexts
of economic vulnerability.®” On the
other hand, loneliness, understood as a
subjective experience of social disconnec-
tion, affects between 20% and 40% of
older adults, with significant impacts on
physical and mental health.*"!

Several studies have pointed out
that the relationship between loneliness
and frailty is bidirectional, mediated
by common pathophysiological mecha-
nisms such as chronic inflammation,
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sarcopenia, and cognitive impairment.®’
Recent research confirms that older adults
who experience high levels of loneliness
are more likely to develop frailty, even
after adjusting for sociodemographic
and clinical factors.” Furthermore, social
isolation has been shown to contribute
to increased inflammatory markers, loss
of muscle mass, decreased physical acti-
vity, and cognitive decline, all of which
are physiological processes underlying
frailty syndrome.'*!

Although there is consensus re-
garding the relationship between these
factors, controversies persist about the
causal direction of the link. Evidence
also suggests that interventions focused
on improving social integration may
reduce the risk of frailty in older adults
living alone; however, there is still debate
about which types of interventions are
most effective in different sociocultural
contexts.”!>!8

In the Mexican context, this issue
takes on particular relevance due to the
sustained increase in the older popula-
tion and the high prevalence of chronic
diseases. The interaction among these
factors is influenced by social varia-
bles—such as family support networks,
educational level, and economic con-
ditions—which affect the relationship
between loneliness and frailty in this
population. %2

To analyze this relationship, various
contexts have employed internationally
validated instruments, such as the FRAIL
Scale and the ucra Loneliness Scale, both
recognized for their high reliability and
clinical usefulness.”>% These tools have
made it possible to identify the associa-
tion between sociodemographic factors,
health conditions, and emotional well-
being in older adults. In this regard, the
present study aimed to determine the as-
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sociation between loneliness and the frailty
syndrome among older adults enrolled in
a family medicine unit in Mexico City.

Methods

An analytical cross-sectional study was
conducted at the "Unidad de Medicina
Familiar No. 33 'El Rosario™ of the Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (1mss)
between January and December 2024.
The population consisted of 380 older
adults, aged 60 to 84 years old, of whom
190 attended the morning shift and 190
the afternoon shift. The sample was selec-
ted using non-probabilistic convenience
sampling, ensuring a balanced representa-
tion of participants according to the shift.

Older adults aged 60 to 84 who
attended the health unit during the study
period were included. They voluntarily
agreed to participate and signed the infor-
med consent, in accordance with national
and international ethical guidelines for
biomedical research.

Those with a diagnosis of major
cognitive impairment, delirium, or in-
tellectual disability that prevented their
autonomous participation were excluded.

The ucra Loneliness Scale and FRAIL
Scale were applied, both validated for the
Latino population, with Cronbach's alpha
of 0.89 and 0.82, respectively. The ucra
measures the degree of loneliness and
consists of 10 questions that assess social
isolation versus social integration, with
a response scale ranging from “never” to
“always”. The cutoff point for severe lone-
liness is defined as a score greater than 30.

The rrAIL Scale was designed to de-
termine the risk of frailty, it includes five
questions addressing aspects of fatigue, re-
sistance, ambulation, comorbidities, and
weight loss. The cutoff point for frailty
was defined as a score greater than three.
Measurements were conducted through

direct surveys with the participants. The
dependent variables were frailty and
loneliness; the independent variables in-
cluded age, sex, marital status, education,
family type, substance use, comorbidities,
monthly income, and occupation.

For the descriptive analysis, absolute
and relative frequencies of the sociodemo-
graphic variables and the results obtained
from the loneliness and frailty scales were
calculated. To determine the association
between loneliness and frailty syndrome,
the ¢ test was used. Additionally, to explo-
re the relationship between the variables
and adjust for potential confounding
factors, logistic regression was employed.
The sample size was estimated with a
95% confidence level and a 5% margin
of error, based on simple proportions. The
statistical software used was spss v. 26. The
protocol was approved by the Ethics and
Research Committee of 1Mss.

Results

Of the 380 participants, 55.3% were
women and 44.7% were men. The
most common age group was 80 to
84 years old, with 23.9%. In terms
of education, middle school was the
most common level with 34.4%,
followed by elementary school with
29.4%. 34.7% reported being enga-
ged in household chores and 31.3%
reported being retired. Regarding
marital status, married predominated
with 45.26%, followed by widowed
with 33.9%. The most common fa-
mily type was living with a partner,
at 37.1%.

The most frequent comorbidities
were type 2 diabetes with 48.6%, and
high blood pressure, at 24.4%. In
terms of monthly income, the largest
group reported an income of $8,900
mexican pesos.
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In the sample analyzed, the most
frequent comorbidities were type 2
diabetes and high blood pressure,
reported by approximately half of
the participants. Chronic obstructive
pulmonary disease (corp), rheuma-
toid arthritis, hip fracture, coronary
heart disease, and other less common
medical conditions were identified in
smaller proportions (Figure 1).

When analyzing the relationship
between loneliness levels and degrees
of frailty, a distribution without a
defined linear pattern was observed,
meaning that there was an absence
of a significant correlation between
both variables. In line with the general
statistical analysis, no significant asso-
ciation (p= 0.879) was found between
loneliness levels and frailty in the stu-
died population (Figure 2).

Factors such as age (p<0.001), ma-
rital status (p<0.001), family structure
(p= 0.038), substance use (p= 0.016),
and monthly income (p= 0.032)
showed a significant relationship with
frailty. Among these factors, age stood
out as the primary determinant, with a
clear upward trend in the proportion
of frail individuals as the age group
increased.

When analyzing the distribution
of frailty by age groups, a progressive
increase in frailty levels was observed
as age advanced. The 75-80 and 80-84
age groups accounted for the highest
proportion of individuals classified as
frail, while younger age groups showed
a predominance of pre-frail status.
This trend was statistically significant
(p<0.001), indicating a direct relation-
ship between age and frailty (Figure 3).

The regression analysis indicated
that living with a partner or with chil-
dren functions as a protective factor
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Figure I. Clinical profile of the study population
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Figure 3. Distribution of frailty by age group

in older adults
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against loneliness, whereas older age
and the use of certain substances in-
crease the risk of frailty.

When examining the distribution
of loneliness by family typology, the
highest levels of severe loneliness were
found among participants living alo-
ne, followed by those living only with
their partner. In contrast, older adults
living with both a partner and children
reported the lowest levels of loneliness

(Figure 4).

Discussion

The results differ from those reported in
the international literature, in which a
significant association between loneli-
ness and frailty has been documented.

60
26 33 66 65 82
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In this study, such a correlation was
not observed, possibly due to the
heterogeneity of the sample and the
limited statistical power. This contrast
highlights the need for studies with
greater representativeness that explore
the interaction between psychological
and social variables in the geriatric
population.'*

Previous studies have identified
that the motivational and cognitive
factors of hopelessness act as significant
predictors of loneliness in older adults,
with a considerable effect size. In these
models, the loss of motivation and ne-
gative expectations about the future are
recognized as central components of the
experience of loneliness in this popula-
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tion. The discrepancy with the findings
of the present study could be attributed
to differences in the instruments used to
measure loneliness and frailty, as well as
to sociodemographic variations between
the analyzed samples.”

Regarding the prevalence of severe
loneliness, the results of the present stu-
dy show a rate of 77.3%, which is higher
than that reported in previous research.
This difference could be explained by
contextual factors such as the availa-
bility and quality of social and family
support networks, as well as variations
in the living conditions of older adults
according to the region and socioecono-
mic environment analyzed.?*%

The analysis of family typology
showed a marginally significant influen-
ce on the degree of severe loneliness (p=
0.053), which is consistent with studies
that have identified a significant asso-
ciation between family structure and
loneliness among community-dwelling
older adults (p<0.001)."® These results
highlight the relevance of family rela-
tionships and the social environment in
understanding and assessing loneliness
in this population.

Among the main strengths of the
study is the use of validated instruments
for measuring loneliness and frailty, as
well as the inclusion of a representative
sample of older adults receiving care at
the primary level. Nevertheless, impor-
tant limitations are acknowledged, such
as the exclusion of individuals with severe
disabilities that prevented their partici-
pation, and the limited time available
during consultations to administer the
questionnaires. These conditions may
have restricted the generalizability of
the findings.

Incorporating social isolation as
an analytical variable in future research
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Figure 4. Family typology and degree of loneliness among older adults
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would allow for a more precise un-
derstanding of the interaction between
loneliness and frailty. Likewise, including
participants with severe disabilities would
offer a more inclusive perspective on the-
se phenomena. Considering additional
factors, such as polypharmacy, primary
caregiver support, and the inclusion of
groups with specific disabilities, would
further enrich the multidimensional
characterization of frailty in the older
adult population.

Conclusions

Although no statistically significant
correlation was identified between loneli-
ness and frailty, both phenomena showed
a high prevalence in the study popula-

Typology

[l Severe loneliness

tion. These findings underscore the need
to develop multidisciplinary programs in
primary care aimed at early detection,
cognitive and physical stimulation, and
the strengthening of family and social
support. It is also essential to incorporate
educational strategies for health profes-
sionals —including physicians, nursing
staff, nutritionists, and social workers—
to promote a comprehensive approach to
aging. Future longitudinal studies could
provide evidence on the causal direction
of this relationship and the protective
factors associated with healthy aging.
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Soledad y fragilidad en adultos mayores: ;coincidencia o coexistencia clinica?

Loneliness and Frailty in Older Adults: Coincidence or Clinical Coexistence?

Yael G. Gémez-Rodriguez,' Benjamin Estrada-Herndndez,' Carlos A. Rivero-Lopez.*

Resumen

Objetivo: analizar la asociacién entre soledad y sindrome de fragilidad en adultos mayores ads-
critos a una unidad de medicina familiar. Método: se realizé un estudio transversal analitico en
una muestra de 380 adultos mayores de entre 60 y 84 afos, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron los instrumentos University of California at Los
Angeles Loneliness Scale (UcLA) y la FRAIL Scale, para evaluar sentimientos subjetivos de soledad y
fragilidad, respectivamente. Se recolectaron variables sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil,
escolaridad, tipologia familiar, consumo de sustancias, comorbilidades, uso de redes sociales, ingreso
mensual y ocupacién). Para el andlisis estadistico se calcularon frecuencias absolutas y relativas, y se
utiliz6 la prueba de y y regresién logistica para evaluar la asociacién entre las variables. Se establecié
un nivel de significancia estadistica de p<0.05. Resultados: se identificé que 77.4% de los parti-
cipantes presenté un grado severo de soledad y 71.6% se clasificé como frigil. No se encontrd
una correlacién estadisticamente significativa entre soledad y sindrome de fragilidad (p= 0.879).
Conclusién: aunque no se identificé un asociacion significativa entre soledad y sindrome de fra-
gilidad, ambos fendmenos fueron altamente prevalentes en la poblacién estudiada. Los hallazgos
enfatizan la importancia de politicas de salud orientadas a fortalecer el acompanamiento social
y comunitario de las personas mayores, como medida preventiva ante la fragilidad y la soledad.
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Abstract

Objective: To analyze the association
between loneliness and frailty syn-
drome in older adults enrolled in a
family medicine unit. Methods: An
analytical cross-sectional study was
conducted on a sample of 380 older
adults aged 60 to 84 years, selected
through non-probabilistic conve-
nience sampling. The University of
California, Los Angeles Loneliness
Scale (ucra) and the rraIL Scale
were administered to assess subjective
feelings of loneliness and frailty, res-
pectively. Sociodemographic variables
were collected (age, sex, marital status,
educational level, family typology,
substance use, comorbidities, use of
social media, monthly income, and
occupation). For the statistical analysis,
absolute and relative frequencies were
calculated, and the y* test and logis-
tic regression were used to assess the
association between variables. A signi-
ficance level of p<0.05 was established.
Results: It was found that 77.4% of the
participants exhibited a severe level of
loneliness, and 71.6% were classified as
frail. No statistically significant corre-
lation was observed between loneliness
and frailty syndrome (x?, p= 0.879).
Conclusion: Although no significant
association was identified between
loneliness and frailty syndrome, both
phenomena were highly prevalent in
the study population. The findings
emphasize the importance of health
policies aimed at strengthening social
and community support for older
adults as a preventive measure against
frailty and loneliness.

Keywords: Loneliness; Frailty; Older
Adults; Social Isolation; Sociodemo-
graphic Variables.

Introduccién

El envejecimiento poblacional representa
un desafio global con amplias repercu-
siones en la salud publica. La fragilidad
constituye un sindrome geridtrico de
alta prevalencia, mientras que la soledad
se reconoce como un factor psicosocial
relevante que afecta la funcionalidad, el
bienestar y la mortalidad en las personas
mayores. Este fenémeno ha captado la
atencion internacional por sus implica-
ciones sanitarias, econdémicas y sociales.
Se estima que para 2050 mds de 20%
de la poblacién mundial superard los 60
afos, y cerca de 80% residird en paises de
ingresos bajos y medios, como México,
donde el envejecimiento avanza a un rit-
mo acelerado."? Esto ha puesto de relieve
la urgencia de disenar estrategias integra-
les orientadas a los sindromes geridtricos
mids prevalentes, como la fragilidad, asi
como a los factores psicosociales asocia-
dos, entre ellos la soledad, que deterioran
la calidad de vida y aumentan el riesgo de
dependencia funcional, hospitalizacién y
mortalidad.*?

La fragilidad, definida como una
condicién de vulnerabilidad fisiol6gica
frente a situaciones estresantes, ha sido
relacionada con resultados adversos como
caidas, discapacidad y muerte prematura.
Su prevalencia varfa entre 10% y 27%,
dependiendo del instrumento utilizado,
y es mds comun en mujeres, personas
con bajo nivel educativo y en contextos
de vulnerabilidad econémica.®” Por otra
parte, la soledad, entendida como una
experiencia subjetiva de desconexién
social, afecta a entre 20% y 40% de los
adultos mayores, con impactos signifi-
cativos sobre la salud fisica y mental #!

Diversos estudios han senalado que
la relacién entre la soledad y la fragilidad
es bidireccional, mediada por mecanismos
fisiopatolégicos comunes como la in-
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flamacién crénica, la sarcopenia y el
deterioro cognitivo.®” Investigaciones
recientes corroboran que los adultos
mayores que experimentan altos niveles
de soledad presentan una mayor proba-
bilidad de desarrollar fragilidad, incluso
después de ajustar por factores sociode-
mogréficos y clinicos.” Asimismo, se ha
demostrado que el aislamiento social
contribuye al aumento de marcadores in-
flamatorios, la pérdida de masa muscular,
la disminucién de la actividad fisica y el
deterioro cognitivo, todos ellos procesos
fisiolégicos que subyacen al sindrome de
fragilidad.'>"

Si bien existe consenso sobre la
relacidon entre estos factores, persisten
controversias sobre la direccién causal
del vinculo. La evidencia también su-
giere que intervenciones centradas en
mejorar la integracién social pueden
reducir el riesgo de fragilidad en adultos
mayores que viven solos, aunque ain
se debate qué tipos de intervenciones
son mds eficaces en distintos contextos
socioculturales.”!>18

En el contexto mexicano, esta pro-
blemdtica adquiere especial relevancia
debido al aumento sostenido de la po-
blacién mayor y a la elevada prevalencia
de enfermedades cronicas. La interaccién
entre estos factores se ve modulada por
variables sociales —como la red de apoyo
familiar, el nivel educativo y las condicio-
nes econémicas—, las cuales influyen en
la relacién entre la soledad y la fragilidad
en esta poblacién.”*

Para analizar dicha relacién, en
distintos contextos se han empleado ins-
trumentos validados internacionalmente,
como la FRAIL Scale y la ucLa Loneliness
Scale, reconocidos por su alta fiabilidad
y utilidad clinica.?% Estas herramientas
han permitido identificar la asociacién
entre factores sociodemogréficos, con-
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diciones de salud y bienestar emocional
en adultos mayores. En este sentido, el
presente estudio tuvo como objetivo
determinar la asociacién entre la soledad
y el sindrome de fragilidad en adultos
mayores adscritos a una unidad de me-
dicina familiar en la Ciudad de México.

Métodos

Se realizd un estudio transversal analitico
en la Unidad de Medicina Familiar No.
33 “El Rosario”, del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1Mss), entre enero y
diciembre de 2024. La poblacién estuvo
compuesta por 380 adultos mayores, de
60 a 84 afios, de los cuales 190 pertenecian
al turno matutino y 190 al vespertino. La
muestra se seleccioné mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, procu-
rando una representacién equilibrada de
los participantes segtin el turno.

Se incluyeron adultos mayores de 60 a
84 anos que asistieron a la unidad de salud
durante el periodo de estudio. Aceptaron
participar voluntariamente y firmaron el
consentimiento informado, conforme a las
normas éticas nacionales e internacionales
de investigacién biomédica.

Se excluyeron aquellos con diagndsti-
co de deterioro cognitivo mayor, delirium
o discapacidad intelectual que impidiera
su participacion auténoma.

Se aplicaron los instrumentos ucLa
Loneliness Scaley FRAIL Scale, ambos valida-
dos parala poblacién latina, con un alfade
Cronbach de 0.89y 0.82 respectivamente.
El ucLa mide el grado de soledad, consta
de 10 preguntas que evaltian el aislamiento
social frente a la integracién social, con una
escala de respuestas que varia de "nunca" a
“siempre”. El punto de corte para la sole-
dad severa se define como una puntuacién
mayor a 30.

El rRAIL Scale fue disenado para
determinar el riesgo de fragilidad, incluye

cinco preguntas que abordan aspectos de
fatigabilidad, resistencia, deambulacién,
comorbilidadesy pérdida de peso. Los pun-
tos de corte para fragilidad fueron definidos
como una puntuaciéon mayor a tres. Las me-
diciones se realizaron a través de encuestas
directas a los participantes. Las variables de-
pendientes fueron la fragilidad y la soledad;
las independientes incluyeron edad, sexo,
estado civil, escolaridad, tipologfa familiar,
consumo de sustancias, comorbilidades,
ingreso mensual y ocupacion.

Para el andlisis descriptivo, se calcula-
ron las frecuencias absolutas y relativas de
las variables sociodemograficas y los resul-
tados obtenidos en las escalas de soledad y
fragilidad. Para determinar la asociacién
entre la soledad y el sindrome de fragilidad,
se utiliz6 la prueba de y>. Ademds, para
explorar la relacién entre las variables y
ajustar por posibles factores de confusién,
se empled regresion logistica. El tamafo
de muestra se estimé con un nivel de con-
fianza de 95% vy error de 5%, con base en
proporciones simples. El programa estadis-
tico utilizado fue spss v. 26. El protocolo
conté con aprobacién del Comité de Etica
e Investigacién del mvss.

Resultados
De los 380 participantes, 55.3% fue mu-
jery 44.7% hombre. El grupo etario més
frecuente fue de 80 a 84 afios, con 23.9%.
En cuanto a escolaridad, secundaria fue el
nivel mds frecuente con 34.4%, seguido
de primaria con 29.4%. 34.7% senal6
dedicarse a labores del hogar y 31.3% re-
firié estar pensionado. Respecto al estado
civil, predominé la condicién de casado
con 45.26%, seguida de viudo 33.9%. El
tipo de familia mds comun fue vivir con
la pareja con 37.1%.

Las comorbilidades mds frecuen-
tes fueron diabetes tipo 2 con 48.6%
e hipertension arterial con 24.4%. En
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cuanto al ingreso mensual, el mayor
grupo reporté ingresos de $8,900 pesos
mexicanos.

En la muestra analizada, las co-
morbilidades mds frecuentes fueron la
diabetes tipo 2 y la hipertensién arte-
rial, reportadas por aproximadamente
la mitad de los participantes. En menor
proporcidn se identificaron enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica
(ErOC), artritis reumatoide, fractura de
cadera, enfermedad coronaria y otras
condiciones médicas menos comunes
(hgura 1).

Al analizar la relacién entre los nive-
les de soledad y los grados de fragilidad,
se observé una distribucién sin patrén
lineal definido, es decir, hubo una au-
sencia de correlacion significativa entre
ambas variables. En concordancia con
el andlisis estadistico general, no se hall6
una asociacion significativa (p= 0.879)
entre los grados de soledad y el nivel
de fragilidad en la poblacién estudiada
(figura 2).

Factores como la edad (p<0.001),
estado civil (p<0.001), tipologia familiar
(p= 0.038), consumo de sustancias (p=
0.016) e ingreso mensual (p= 0.032)
mostraron relacién significativa con la
fragilidad. Entre estos factores, la edad
destacé como el principal determinante,
con una tendencia claramente ascenden-
te en la proporcién de personas frégiles
a medida que aumenta el grupo etario.

Al analizar la distribucién de la
fragilidad por grupos de edad, se ob-
servé un aumento progresivo del nivel
de fragilidad conforme avanza la edad.
Los grupos de 75 a 80 anos y 80 a 84
afios concentraron la mayor proporcién
de personas clasificadas como fragiles,
mientras que los grupos mds jévenes
presentaron un predominio del estado
pre-frigil. Esta tendencia fue estadisti-
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Figura . Perfil clinico de la poblacién de estudio
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Figura 3. Distribucién de la fragilidad segiin grupo

de edad en adultos mayores
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camente significativa (p<0.001), lo que
indica una relacién directa entre edad y
fragilidad (figura 3).

El andlisis de regresién mostré que
vivir con la pareja o con hijos actda como
factor protector frente a la soledad, mien-
tras que la edad avanzada y el consumo
de ciertas sustancias aumentan el riesgo
de fragilidad.

Al evaluar la distribucién de la sole-
dad segtin tipologia familiar, se observé
que los mayores niveles de soledad severa
se concentraron en los participantes
que vivian solos, seguidos de quienes
convivian Gnicamente con su pareja. En
contraste, los adultos mayores que vivian
con pareja e hijos presentaron los niveles

mids bajos de soledad (figura 4).

60
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Edad

B Fragil
Discusiéon

Los resultados difieren de lo reportado
en la literatura internacional, en la que
se ha documentado una asociacién
significativa entre soledad y fragilidad.
En este estudio no se observd dicha
correlacién, posiblemente debido a la
heterogeneidad de la muestra y al limi-
tado poder estadistico. Este contraste
evidencia la necesidad de investigacio-
nes con mayor representatividad que
exploren la interaccién entre variables
psicolégicas y sociales en la poblacién
geridtrica.'*

Estudios previos han identificado
que los factores motivacional y cogni-
tivo de la desesperanza actian como
predictores significativos de la soledad
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en adultos mayores, con un tamafio
del efecto considerable. En estos mo-
delos, la pérdida de motivacién y las
expectativas negativas sobre el futuro
se reconocen como componentes cen-
trales de la experiencia de soledad en
esta poblacién. La discrepancia con los
hallazgos del presente estudio podria
deberse a las diferencias en los instru-
mentos utilizados para medir la soledad
y la fragilidad, asi como a las variaciones
sociodemogrificas entre las muestras
analizadas.?*34

En relacién con la prevalencia
de soledad severa, los resultados del
presente estudio muestran 77.3%,
valor superior al reportado en investi-
gaciones previas. Esta diferencia podria
explicarse por factores contextuales,
como la disponibilidad y calidad de
las redes de apoyo social y familiar,
asi como por variaciones en las condi-
ciones de vida de los adultos mayores
segtn la region y el entorno socioeco-
ndémico analizado.’*3

Respecto al nivel de fragilidad,
se observé una prevalencia de 71.5%,
superior a la descrita en otros estudios
realizados en adultos mayores de 70
afos en el primer nivel de atencién.
Esta variacién podria atribuirse a la
inclusién de participantes mds jovenes
en la muestra, asi como a divergencias
en los criterios y herramientas emplea-
dos para la definicién y medicién de la
fragilidad.’® 3!

El andlisis de la tipologia familiar
mostré una influencia marginalmente
significativa sobre el grado de soledad
severa (p=0.053), lo cual concuerda con
investigaciones que han identificado una
relacién significativa entre la estructura
familiar y la soledad en adultos mayores
que viven en comunidad (p<0.001).18
Estos resultados destacan la relevancia
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Figura 4.Tipologia familiar y grado de soledad en adultos mayores

160

140

120

100

80

Cantidad

60
40

20

32 27
Con pareja

¢ hijos Con pareja

B Soledad moderada

de las relaciones familiares y del entorno
social en la comprensién y evaluacién
de la soledad en esta poblacién.

Entre las principales fortalezas
del estudio se destaca el uso de instru-
mentos validados para la medicién de
la soledad y la fragilidad, asi como la
inclusién de una muestra representati-
va de adultos mayores atendidos en el
primer nivel de atencién. No obstante,
se reconocen limitaciones relevantes,
como la exclusién de personas con
discapacidades severas que impidieron
su participacién y el tiempo restrin-
gido disponible durante las consultas
para aplicar los cuestionarios. Estas
condiciones podrian haber limitado la
generalizacién de los resultados.
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La incorporacién del aislamiento
social como variable analitica en futuras
investigaciones permitiria comprender
con mayor precision la interaccién entre
soledad y fragilidad. Asimismo, incluir
participantes con discapacidades severas
ofrecerfa una perspectiva mds inclusiva
de estos fenémenos. Considerar facto-
res adicionales, como la polifarmacia,
el apoyo del cuidador principal y la
atencién a grupos con discapacidades
especificas, enriqueceria la caracteriza-
cién multidimensional de la fragilidad
en la poblacién adulta mayor.

Conclusiones
Aunque no se identificé una correlacién
estadisticamente significativa entre la
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soledad y la fragilidad, ambos fenéme-
nos presentaron una alta prevalencia en
la poblacién estudiada. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de desarrollar
programas multidisciplinarios en atencién
primaria, orientados a la deteccién oportu-
na, la estimulacién cognitiva y fisica, y el
fortalecimiento del apoyo familiar y social.
Asimismo, resulta prioritario incorporar
estrategias educativas dirigidas a profesio-
nales de la salud —incluyendo médicos,
personal de enfermeria, nutridlogos y
trabajadores sociales— que promuevan
un abordaje integral del envejecimiento.
Futuros estudios longitudinales podrian
aportar evidencia sobre la direccién causal
de esta relacién y los factores protectores
asociados a un envejecimiento saludable.
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Articulo Original

Relacién entre estrés, sobrepeso y obesidad en médicos residentes

Relationship Between Stress, Overweight, and Obesity in Medical Residents

Mayra Yadira Herndandez-Mendoza,'” Adan Pacifuentes-Orozco,? Oliva Mejia-Rodriguez.?

Resumen

Objetivo: evaluar la asociacién entre los niveles de estrés con la presencia de sobrepeso u obesidad
en médicos residentes de un hospital general regional. Métodos: estudio longitudinal realizado
con residentes de especialidades médico-quirurgicas de primer afio. Las mediciones se efectuaron
en dos momentos: al inicio y a los seis meses. Se evaluaron el indice de masa corporal, la circun-
ferencia abdominal, el perimetro de cadera, la tension arterial y los niveles de estrés como variable
principal. Adicionalmente, se exploraron los niveles de ansiedad y depresién mediante instrumentos
validados. Los datos se presentaron como media, desviacion estdndar e intervalos de confianza. Se
aplicaron t de Student, ¢, correlacién Spearman, con un nivel de significancia de p<0.05. Resul-
tados: se incluyeron 54.8% de mujeres y 45.7% de hombres. A los seis meses, la proporcién de
residentes con sobrepeso disminuyé de 34.39% a 26.56%, mientras que la obesidad grado I pasé
de 22.86% a 20.31%. En el seguimiento, los niveles de estrés (p= 0.000), ansiedad (p= 0.002) y
depresién (p= 0.004) mostraron diferencias estadisticamente significativas, lo que indica cambios
en los puntajes de estas variables. La correlacién entre estrés y sobrepeso/obesidad no fue estadis-
ticamente significativa. Conclusion: los niveles de estrés no mostraron relacién significativa con
la presencia de sobrepeso u obesidad en los médicos residentes.
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Abstract

Objective: To evaluate the association
between stress levels and the presence of
overweight or obesity among medical
residents at a regional general hospital.
Methods: A longitudinal study was
conducted with first-year residents
from medical and surgical specialties.
Measurements were taken at two time
points: baseline and six months later.
Body mass index, waist circumference,
hip circumference, blood pressure,
and stress levels (as the main variable)
were assessed. Additionally, anxiety
and depression levels were evaluated
using validated instruments. Data were
presented as mean, standard deviation,
and confidence intervals. Students t
test, 3 test, and Spearman correlation
were applied, with a significance level of
p<0.05. Results: Participants included
53.4% women and 46.6% men. After six
months, the proportion of residents with
overweight decreased from 34.39% to
26.56%, while grade I obesity decreased
from 22.86% to 20.31%. At follow-up,
stress (p<0.001), anxiety (p= 0.002),
and depression (p= 0.004) levels showed
statistically significant differences, in-
dicating changes in the scores of these
variables. The correlation between stress
and overweight/obesity was not statisti-
cally significant. Conclusion: Stress levels
were not significantly associated with the
presence of overweight or obesity among
medical residents.

Keywords: Overweight; Obesity;
Psychological Stress; Medical Students.

Introduccién

El sobrepeso y obesidad representan
un problema de salud publica a nivel
mundial.! En 2022, una de cada ocho
personas presentaba obesidad, y entre

los adultos, 43% present6 sobrepeso y
16% obesidad, segtin datos de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (oms).2
Esta tendencia también se refleja en el
dmbito médico, en el que se ha docu-
mentado una elevada prevalencia de
exceso de peso entre profesionales de la
salud. Al respecto, un estudio reportd
una prevalencia superior al 70% de
indice de masa corporal mayor a 25 en
médicos residentes, lo que evidencia la
magnitud de esta condicién en dicho
grupo.’

La obesidad se ve influenciada
por multiples factores, como cambios
sociales, pérdida de cultura alimentaria
y aumento en el consumo de comida
rapida.4 Estas condiciones afectan a
la poblacién general, incluidos los
médicos residentes, quienes, a pesar
de su formacién en salud, no siempre
priorizan su propio bienestar.

En ellos, el estrés adquiere parti-
cular importancia, dado que su labor
combina alta demanda asistencial, largas
jornadas y exigencia académica. El estrés
se define como un estado de preocu-
pacién o tensién mental generado por
situaciones adversas y suele evaluarse
mediante la escala de estrés percibido
(EEP-14), que valora la imprevisibilidad,
la sobrecarga y la falta de control expe-
rimentadas durante el Gltimo mes.”® La
ansiedad y la depresidn, por su parte,
pueden medirse con el inventario de de-
presién de Beck (1pB-II) y el inventario
de ansiedad de Beck (Ba1).”

La relacién entre el estrés y la obesi-
dad se ha descrito mediante la activacién
del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal
(HHA), encargado de modular la libe-
racién de cortisol, hormona implicada
en la acumulacién de grasa corporal y
en la respuesta metabdlica al estrés. En
condiciones de estrés, el cortisol puede
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suprimir el apetito momentdneamente,
pero posteriormente induce el deseo por
alimentos hipercaléricos (comfort-food),
favoreciendo el aumento de peso.? Este
ciclo contribuye a la inflamacién créni-
ca, disfuncién cardiovascular, apnea del
sueno, esteatosis hepética con riesgo de
progresién a cirrosis, e incluso alteraciones
hematoldgicas.”"!

Los médicos residentes constituyen
un grupo especialmente vulnerable dentro
del personal de salud. Son profesionales
titulados que, durante su formacién,
combinan la atencién asistencial con
actividades académicas y de investiga-
cién.'? Esta combinacién suele implicar
una carga laboral intensa y prolongada,
acompanada de altas expectativas frente
a entornos frecuentemente demandantes
y, en ocasiones, frustrantes."

La exposicién constante al estrés
laboral y académico, junto con las presio-
nes personales, puede tener repercusiones
importantes en la salud fisica y mental
de los médicos residentes. Sin embargo,
la evidencia nacional que analiza de for-
ma especifica la relacién entre el estrés
percibido y el estado nutricional en esta
poblacién es limitada. Identificar dicha
relacién podria ser clave para implementar
estrategias de prevencion e intervencién
orientadas a mejorar su bienestar integral.

Ante esta situacién, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la
asociacién entre los niveles de estrés y
la presencia de sobrepeso y obesidad en
médicos residentes.

Métodos

Se realizé un estudio longitudinal entre
febrero y agosto 2024, con un segui-
miento de seis meses en el Hospital
General Regional No. 1 (HGR No. 1) del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
ubicado en Charo, Michoacin.



Estrés, sobrepeso y obesidad en residentes

Aten Fam. 2026;33(1):47-53 http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2026.1.94014

La poblacién estuvo conformada
por 73 médicos residentes de primer afio
de especialidades médico-quirtrgicas:
urgencias, geriatria, medicina interna,
anestesiologia, cirugfa general y trau-
matologia y ortopedia. El tamano de la
muestra fue por conveniencia, basado en
el ndmero de residentes aceptados por
el hospital y que aceptaron participar
voluntariamente.

Se incluyeron médicos residentes
que firmaron el consentimiento infor-
mado. Se excluyeron aquellos que no
completaron las encuestas o las medi-
ciones, se encontraban de vacaciones,
estaban embarazadas, presentaban
alguna condicién o discapacidad que
impidiera la medicién del indice de
masa corporal, se retiraron del estudio
o0 que no continuaron el segundo afo de
la especialidad en la misma sede.

Durante el curso de induccién, del
ciclo 2024-2025, se present6 el objeti-
vo del estudio y se invitd a participar
de manera voluntaria. Se explicé el
seguimiento en dos momentos (inicio
y seis meses) la confidencialidad de la
informacién, asi como el uso de instru-
mentos psicolégicos validados.

Para la evaluacién del estrés se
aplicé la escala de estrés percibido (pss-
14 {tems), con un alfa de Cronbach de
0.718.¢ La ansiedad se midi6é con el
inventario de ansiedad de Beck (Ba1) y la
depresién con el inventario de depresién
de Beck (1pB-II), con alfas de Cronbach
de 0.91y0.90, respectivamente.” Estos
instrumentos fueron aplicados de ma-
nera presencial posterior a la firma del
consentimiento informado.

Las mediciones antropométricas
se realizaron posteriormente en grupos
de 14 residentes. Cada evaluacién duré
aproximadamente diez minutos. Se uti-
lizaron un estadiémetro para talla, cinta

métrica para perimetro abdominal y de
cadera, bdscula oMRON HBEF-21414 para
peso, grasa corporal, grasa visceral y por-
centaje muscular, y esfigmomandémetro
digital OMRON para tensién arterial.
Para bioimpedancia se solicité retiro de
zapatos, calcetas y objetos metdlicos. En
el caso de la circunferencia abdominal,
se restaron 2 cm para compensar la ropa.

El andlisis estadistico se realizé
utilizando pruebas descriptivas e infe-
renciales. Las variables cuantitativas se
describieron mediante media, mediana
e intervalos de confianza; las cualitati-
vas mediante frecuencias y porcentajes.
Para analizar la relacién entre el estrés
y el sobrepeso/obesidad se utilizé la
prueba de correlacién de Spearman. Se
considerd significativa una p<0.05. El
andlisis se efectud con el software spss
versién 25.0 Windows.

El protocolo fue aprobado por el
Comité Local de Etica e Investigacién
en Salud del 1Mss, con un nimero de
registro R-2023-1602-035.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 73
residentes en formacién en diversas
especialidades divididas en clinicas
(medicina interna, medicina familiar,
geriatria, urgencias) y quirdrgicas
(anestesiologfa, cirugfa y traumatolo-
gia), hubo una mayor representacién
de las especialidades clinicas. La ma-
yoria de los residentes fueron mujeres.
Ninguno de los participantes presentd
antecedentes heredofamiliares relevan-
tes ni enfermedades crénicas previas
(tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas fisi-
cas evaluadas al inicio y a los seis meses
del primer afo de residencia, solo la
circunferencia de cadera presenté un
cambio significativo (p<0.005). Las
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Tabla I. Caracteristicas
sociodemogrdficas
de los residentes

Variable n (%)
Sexo

Masculino 34 (46.6)
Femenino 39 (53.4)
Especialidades médicas

Clinicas 45 (61.6)
Quirtrgicas 28 (38.4)
Antecedentes heredofamiliares

Ninguno 30 (41.4)
Hipertensién arterial 12 (16.4)
Diabetes mellitus 10 (13.7)
ot e s
Diab.etes melli~tus, hipertensién 1 (1.4)
arterial y obesidad

Obesidad e hipertensién arterial 1(1.4)
Enfermedad crénica previa 0 (0)

demds variables como indice de masa
corporal (1MC), peso, grasa corporal,
musculo y grasa visceral, no mostraron
diferencias estadisticamente significa-
tivas (p>0.05) (tabla 2).

Al analizar la clasificacién del imc,
se observd un aumento en el porcentaje
de residentes con peso normal y una
disminucién en los casos de sobrepe-
so y obesidad grado I. Sin embargo,
el porcentaje de obesidad grado II
incrementé en tres residentes. No se
registraron casos de obesidad grado
III o IV.

Las variables de estrés, ansiedad y
depresién mostraron diferencias signi-
ficativas entre los valores obtenidos al
inicio y a los seis meses. No obstante,
los puntajes de todas las herramientas
de evaluacién se mantuvieron dentro
de los rangos minimos (tabla 3).
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Norrs M U
Variable Media + D | Intervalos de confianza Media + pe | Intervalos de confianza
Indice de masa corporal (kg/m?) 26.4+4.46 25.02-27.27 26.59+4.36 25.52-27.71 0.166
Peso (kg) 74.96£15.69 71.23-78.94 74.98+16.04 71.20-79.14 0.980
Grasa (%) 30.48+9.35 28.29-32.83 31.48+8.42 29.52-33.71 0.239
Musculo (%) 29.50+4.97 28.30-30.71 29.87+4.85 28.50-30.71 0.534
Grasa visceral (kg) 6.23+3.41 5.39-7.20 6.34£3.26 5.5-7.23 0.672
Circunferencia de cintura (cm) 92.95+10.35 90.42-95.64 92.77+11.229 89.70-95.64 0.896
Circunferencia de cadera (cm) 92.95+10.35 103.19-107.55 100.45+9.85 97.97-103.05 0.00
Tensi6n arterial sistélica (mmHg) 117.61£11.37 114.81-120.62 115.67+4.41 113.38-118.13 0.291
Tensi6n arterial diastélica (mmHg) 77+8.26 75.05-79 73.66+7.94 71.63-75.47 0.016
DE+: desviacion estdndar
Tabla 3.Variables del comportamiento de los residentes
Al inicio A los 6 meses Valor de p
Variable Media 2 b % | Media s b [ 7O
EPP-14 18.28+7.25 | 16.50-20.12 | 23.60+7.38 | 21.82-25.42 0.000
Ansiedad-Beck 7.69£8.32 5.6-10.06 | 13.30£13.56 | 10.12-12.95 0.002
Depresién-Beck | 6.61+7.66 5.01-8.53 10+7.51 8.20-11.92 0.004

DE#: desviacidn estdndar, EPp-14: escala de estrés percibido 14 ftems
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De acuerdo con la escala ep-14, la
mayorfa de los residentes con sobrepeso
u obesidad mostraron estrés de grado
“minimo a leve” al inicio y a los seis meses.

La relacién entre ambos grupos
mostré una correlacién baja entre el
estrés y el estado fisico de los residentes
medido por el indice de masa corporal

(mc) (figura 1).

Discusién

El sobrepeso y la obesidad son condi-
ciones multifactoriales influenciadas
por elementos genéticos, fisiolégicos,

ambientales, sociales y econémicos.'
En este estudio se evalué a médicos
residentes del HGR No. 1 en los dmbitos
fisico y emocional, con el objetivo de
determinar la relacidn entre el estrés y
el indice de masa corporal (1mc).

No se observé asociacién signi-
ficativa entre estas variables, hallazgo
que coincide con lo reportado en otros
estudios.”'® Este resultado sugiere que
el estrés no se encuentra condicionado
por el IMC y que otros factores, como los
psicolégicos y sociodemogrificos, po-
drian explicar las diferencias observadas.

Figura I. Relacién entre el sobrepeso y la obesidad
con los niveles de estrés en médicos residentes
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Aunque no hubo relacién entre
el estrés y el mMc, en futuras investi-
gaciones serfa importante centrarse en
evaluar estos factores intermedios para
entender mejor la interaccién entre el
estrés y la salud metabdlica en médicos
residentes.

En cuanto a las caracteristicas
sociodemogrificas, la mayoria de los
residentes fueron mujeres, lo cual
coincide con un estudio redactado
en México por Méndez y cols.,"” esto
sugiere un predominio femenino en las
residencias médicas en el pafs.
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Por otro lado, al comparar nuestra
poblacién con los resultados de otra

% se observé que los

investigacion,
residentes sin enfermedades crénicas
presentaron niveles mds bajos de estrés,
lo que indica que la presencia de co-
morbilidades podria asociarse con un
mayor malestar durante la formacién
médica. De manera complementaria, un
estudio realizado en estudiantes de Gua-
dalajara reporté antecedentes familiares
de obesidad, diabetes e hipertensién
en la totalidad de los participantes,”
patrén similar al identificado en nuestra
poblacién. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de implementar estrategias
de tamizaje oportuno para la deteccién
y el control de enfermedades crénicas en
los médicos residentes.

Respecto a las mediciones antro-
pométricas (circunferencia cadera y
cintura, peso, tensién arterial diast6lica
y sistélica), no se observaron cambios
significativos. Estos resultados contrastan
con los reportados por Manzano-Jurado
y cols.,”® quienes encontraron una
prevalencia alta en las mediciones antro-
pométricas de los residentes. En nuestra
poblacidn, la estabilidad de los pardme-
tros antropométricos podria reflejar una
composicién corporal relativamente
saludable, lo que plantea la necesidad
de explorar en futuras investigaciones
los posibles factores de estilo de vida que
influyen en estos resultados.

El mvMc de los residentes en este
estudio mostré que al inicio la mayoria
de la poblacién presentaba sobrepeso.
En contraste, estudios previos realiza-
dos en pasantes del servicio social en
México reportaron una mayor propor-
cién de individuos con peso normal,*
proporcién similar a la observada en la
segunda medicién de nuestro estudio.
Este hallazgo podria sugerir una mejorfa

en la composicién corporal durante la
residencia, aunque se requieren investi-
gaciones adicionales para confirmar esta
tendencia y explorar los factores que la
condicionan.

Se utilizaron tres instrumentos para
evaluar el estado emocional de los resi-
dentes: la escala de estrés percibido, el
inventario de ansiedad de Beck y el inven-
tario de depresién de Beck. Los resultados
fueron similares entre si, con mds de la mi-
tad de los participantes ubicados en niveles
minimos de ansiedad, estrés y depresion.
Este hallazgo coincide con lo reportado en
una poblacién de estudiantes de medicina
en China.** No obstante, Zarate y cols.,”
identificaron niveles elevados de estrés
en médicos residentes, diferencia que
podria explicarse por el momento en que
se aplicaron las pruebas (primer afio de la
residencia) o por las condiciones especificas
de cada programa de residencia.

Por tltimo, al comparar los niveles de
estrés entre los residentes con sobrepeso u
obesidad y aquellos con peso normal, se
observé que ambos grupos presentaron
puntajes clasificados como minimos o
leves. Este resultado contrasta con lo
reportado en un estudio realizado en Bra-
sil,'® en el que se identific una asociaciéon
significativa entre el estrés y la obesidad en
trabajadores con turnos nocturnos. Tal di-
ferencia podria deberse a la organizacién de
las guardias, ya que en nuestro hospital los
residentes realizan guardias cada tres dias
(A, B, C, D), esquema que podria influir
de manera distinta en los niveles de estrés.**

Entre las limitaciones del estudio se
identifican posibles sesgos de interpretaciéon
y de autoinforme. Ademds, el periodo de
seguimiento fue insuficiente para evaluar
cambios a largo plazo en la composicién
corporal, lo que limita la posibilidad de
confirmar tendencias observadas en un
afo de seguimiento.
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A pesar de las limitaciones senaladas,
este estudio aporta una aproximacion re-
levante al bienestar fisico y emocional de
los médicos residentes del HGR No. 1 en
Morelia, al integrar dimensiones poco
exploradas en esta poblacién. Aunque
se identificaron dreas de mejora, los
resultados sugieren que los médicos en
formacién mantienen niveles adecuados
de estabilidad, lo que resalta la impor-
tancia de continuar implementando
estrategias de monitoreo y promocién
de la salud en esta poblacién.

Conclusiones

Este estudio no encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre los ni-
veles de estrés y el sobrepeso u obesidad en
médicos residentes. En los dos seguimien-
tos realizados se observé una prevalencia
predominante de peso normal y sobrepeso.
Los puntajes de estrés, depresién y ansiedad
se mantuvieron estables, dentro del rango
minimo o leve, sin evidencia de altera-
ciones emocionales de relevancia clinica.
En conjunto, los resultados confirman la
ausencia de relacion significativa entre el
estrés y el IMC en esta poblacién.
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Articulo especial

P300 y deterioro cognitivo en la depresidon mayor: una revisién narrativa

sobre su valor diagnéstico y pronéstico

P300 and Cognitive Impairment in Major Depression: A Narrative Review of Its Diagnostic

and Prognostic Value
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Resumen

Objetivo: examinar el potencial como biomarcador diagnéstico y pronéstico de los pard-
metros P300 (amplitud y latencia) en sintomas cognitivos en el trastorno depresivo mayor.
Métodos: se realizé una busqueda en Web of Science y PubMed, se consult6 bibliografia de
2019 al 2025. Se utilizaron los términos de busqueda: p300, pardmetros, deterioro cognitivo,
trastorno depresivo mayor. En un primer andlisis se identificaron 89 articulos. Los criterios de
seleccidn fueron: articulos originales, con referencias disponibles, de publicaciones arbitradas,
articulos actualizados en diagnéstico y tratamiento, que tuvieran un aporte relevante a esta inves-
tigacion. Tras someter estos textos a los criterios de seleccién, se obtuvieron veintiocho articulos.
Resultados: los pacientes con trastorno depresivo mayor presentan una latencia prolongada en
comparacién con los controles sanos, estas alteraciones podrian reflejar diferentes aspectos de la
disfuncidén cognitiva (atencién, velocidad de procesamiento y memoria de trabajo). Conclusién:
como herramienta objetiva y no invasiva, el P300 es qtil para evaluar la funcién cognitiva, sin
embargo, se requiere mayor investigacion para su uso como biomarcador diagndstico y prondstico.

Palabras clave: potenciales relacionados a eventos P300, deterioro cognitivo, trastorno

depresivo mayor.
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Abstract

Objective: To analyze the potential
diagnostic and prognostic biomarker va-
lue of P300 parameters (amplitude and
latency) in cognitive symptoms of major
depressive disorder (MDpD). Methods:
A literature search was conducted in
Web of Science and PubMed, covering
publications from 2019 to 2025. The
search terms used were P300, parame-
ters, cognitive impairment, and major
depressive disorder. An initial screening
identified 89 articles. Selection criteria
included original articles with available
references, peer-reviewed publications,
and studies providing updated infor-
mation on diagnosis and treatment
with relevant contributions to this
search. After applying these criteria, 28
articles were included. Results: Patients
with major depressive disorder showed
prolonged P300 latency compared with
healthy controls. These alterations may
reflect different aspects of cognitive dys-
function, such as attention, processing
speed, and working memory. Conclu-
sion: As an objective and noninvasive
tool, P300 is useful for assessing cogniti-
ve function; however, further research is
needed to validate its use as a diagnostic
and prognostic biomarker.

Keywords: P300 Event-Related
Potentials, Cognitive Impairment,
Major Depressive Disorder.

Introduccion

El trastorno depresivo mayor (Tpm) es
una de las principales causas de discapa-
cidad a nivel mundial,! se define como
un trastorno caracterizado por un estado
de dnimo bajo persistente (al menos dos
semanas), pérdida de interés en las acti-
vidades, sintomas como falta de energia,
trastornos del suefio, cambios en el apetito

y déficits cognitivos.? Estos tltimos son
cruciales, ya que se correlacionan con una
capacidad disminuida para funcionar en
la vida diaria.

Los déficits cognitivos pueden pro-
vocar deterioro del funcionamiento en
cuatro dreas: funcion ejecutiva, atencion,
memoria y velocidad de procesamiento.**
Estdn presentes hasta entre 85% a 94% de
los pacientes,”” y pueden persistir incluso
durante el periodo de remisién de los
sintomas afectivos (con una prevalencia
de 39% a 44%).4>78

Los efectos adversos del deterioro
cognitivo en individuos con TDM re-
quieren la identificacién de indicadores
neurobioldgicos que identifiquen altera-
ciones en los sintomas y rasgos cognitivos
relacionados con episodios depresivos bajo
el enfoque de la medicina de precisién.?
Actualmente, el deterioro cognitivo en el
TDM se puede evaluar mediante pruebas
neuropsicolégicas que, dependiendo del
cumplimiento del paciente, pueden durar
de tres a cinco horas.!° Por lo tanto, existe
una importante necesidad de contar con
pruebas de deteccién breves, confiables
y rentables en la prictica clinica. En este
sentido, los estudios de electrofisiologia
cognitiva, tanto diagndsticos como de
seguimiento, desempefan un papel
relevante por su contribucién al cono-
cimiento de los mecanismos neuronales
implicados en la depresién. Dichos estu-
dios han permitido identificar anomalias
en la actividad cerebral que se relacionan
con los sintomas cognitivos, emocionales
y conductuales del trastorno. El abordaje
neurocientifico de la cognicién y el com-
portamiento ha permitido comprender
con mayor profundidad la interaccién
entre los procesos cerebrales y el entorno,
generando las bases para el desarrollo de
terapias personalizadas y estrategias clini-
cas de alta especificidad.
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La posibilidad de identificar y validar
marcadores de los déficits cognitivos en el
TDM representaria una via emergente para
su estudio y orientacion diagnéstica, asi
como para la evaluacién de la respuesta
a tratamiento. En este estudio, se exa-
minaron los potenciales relacionados a
eventos (PRE), en particular la onda P300
(potencial evocado cognitivo). Se trata
de una onda positiva localizada princi-
palmente en la regién parietocentral en
la cabeza, provocada por la participacién
del sujeto en el procesamiento de tareas,
que aparece alrededor de los 250 y los
500 ms (promedio de 300 ms). El P300
es una prueba electrofisiolégica no inva-
siva, que permite obtener la latencia y la
amplitud del PRE (normalmente alteradas
en el trastorno depresivo mayor). Ademds,
se considera una valiosa herramienta
neurofisioldgica para evaluar la funcién
cognitiva (atencién, memoria de trabajo
y procesamiento de informacién) en di-
versos trastornos neuroldgicos, educativos
y psiquidtricos.>''™"¥ La presente revisién
tiene como objetivo examinar el potencial
como marcador diagndstico y prondstico
delos pardmetros P300 (amplitud y laten-
cia) en sintomas cognitivos en el trastorno
depresivo mayor.

Métodos

Al ser una revisién narrativa, el método
siguié una orientacién temdtico-critica
arraigada en la epistemologia interpre-
tativa. Se selecciond una revisién de esta
naturaleza para identificar, sintetizar
y comparar investigaciones empiricas
recientes sobre la asociacién entre los
paradigmas de los pardmetros de los
potenciales evocados P300 y los princi-
pales dominios cognitivos del trastorno
depresivo mayor. El modelo interpre-
tativo se organizé en tres dimensiones
de anilisis:
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1. Lacaracterizacién de los pardme-
tros electrofisiolégicos

2. Los correlatos clinicos de ampli-
tud y latencia

3. El valor predictivo para el diag-
ndstico, prondstico y respuesta al
tratamiento

El proceso de anilisis del corpus
tedrico se llevé a cabo en cuatro etapas:

1. Revisién preliminar de los articulos
utilizando €érminos MeSH, descrip-
tores y palabras clave en PubMed y
Web of Science

2. Evaluacién de la elegibilidad de
los articulos mediante criterios
de inclusién explicitos (estudios
originales, referencias, evaluacién
por pares y publicacién entre 2019
y 2025), asi como andlisis de P300
en trastorno depresivo mayor

3. Organizacién de la informacién a
través de matrices en Excel

4. Sintesis y andlisis interpretati-
vo-temdtico a través de matrices
comparativas y evaluacién cuali-
tativa de la calidad de los articulos
segtin el diseno experimental, tipo
de estudio y resultados

El riesgo de sesgo se abordé con
doble revisién, de manera independiente,
por dos autores mediante una cuadricula
de calidad metodolégica. Las diferencias
se resolvieron por consenso. Las revi-
siones duplicadas o repetitivas fueron
eliminadas.

Resultados

El componente P300: bases
neurobiolégicas

Los PRE, son cambios en la actividad
eléctrica cerebral asociados temporal-
mente en respuesta a la aparicién de

un estimulo motor, visual o auditivo.
Se registran mediante electroencefalo-
grafia (EEG) como ondas de polaridad

14-17

negativa o positiva, se pueden

clasificar en:

1. Componentes tempranos/exége-
nos. Estas ondas alcanzan su punto
méximo aproximadamente en los
primeros 100 milisegundos después
de la presentacién del estimulo y se
denominan también sensoriales

2. Componentes tardios/endégenos.
Los PRE generados en periodos
posteriores reflejan cémo el sujeto
evalta el estimulo y se denominan
cognitivos, ya que examinan aspectos
del procesamiento de la informacién

El P300 es uno de los compo-
nentes mds conocidos de los PRE
tardios.”” Es una desviacién de voltaje
positiva que surge como respuesta
cerebral a estimulos infrecuentes o
significativos en paradigmas de tipo
infrecuente (oddball), en los que se pre-
sentan secuencias de estimulos estdndar
intercalados con estimulos desviantes o
novedosos.'” Por tanto, refleja procesos
neurofisiolégicos relacionados con la
evaluacién de estimulos, actualizacién
del contexto en la memoria de trabajo
y atencidn.

Los elementos de este componente
electrofisiolégico son: latencia, que es la
velocidad con la que el cerebro procesa
la informacién desde que comienza
el estimulo hasta que se da la mdxima
amplitud dentro de una ventana de tiem-
po,'*'*" mide de 250 a 600 ms después
del estimulo; y amplitud que refleja la
capacidad cognitiva de distinguir el esti-

1417 o5 decir, est4 relacionada

mulo diana,
con la cantidad de recursos atencionales

asignados al procesamiento del estimulo.
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La generacién del P300 involu-
cra multiples estructuras cerebrales,
incluyendo regiones frontales, tem-
porales y parietales. Diversos sistemas
neurotransmisores, en particular la
sefalizacién dopaminérgica (figura
1), asi como la neurotransmisién Ga-
BAérgica, colinérgica y serotoninérgica;
modulan de manera significativa su
amplitud y latencia. Esta modulacién
determina que el P300 muestre una
alta reactividad a las alteraciones neu-
roquimicas presentes en trastornos
como el trastorno depresivo mayor
(TDM), la esquizofrenia y la enfermedad
de Parkinson. En este sentido, la reac-
tividad del P300 refleja su capacidad
de deteccién de cambios fisiopatold-
gicos, lo que respalda su validez como
biomarcador neurofisiolégico de dis-
funcién cognitiva y neuroquimica.'*'®
Anadlisis comparativo
de los parametros P300 en Tpm
El componente P300 ha demostrado ser
un marcador neural fiable para evaluar
la funcién cognitiva.'"'>" Investigacio-
nes recientes han revelado alteraciones
significativas de los pardmetros P300 en
individuos con TpM, lo que sugiere una
disfuncién neurofisiolégica subyacente
que puede contribuir a los sintomas cog-
nitivos observados en esta afeccién.'”?

Las anomalias de la amplicud P300
representan uno de los hallazgos neurofi-
sioldgicos mds consistentes. La siguiente
tabla presenta un andlisis comparativo
de los hallazgos de amplitud P300 en
diversos estudios (tabla 1).

La disminucién de la amplitud P300
observada en la depresién tiene varias
implicaciones clinicas importantes: po-
tencial diagndstico, prondstico, marcador
de vulnerabilidad y monitorizacién de la
respuesta al tratamiento.
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Figura I. Componentes del P300, ondas negativas N100 y 200, onda positiva P300
y amplitud del potencial (Amp)

Los hallazgos sobre la latencia de
P300 en la depresién son menos con-
sistentes que los de la amplitud (tabla
2). Si bien algunas investigaciones
reportan una latencia prolongada del
P300 en pacientes con depresion,”®
otros estudios no han encontrado di-
ferencias significativas en la latencia en
comparacién con controles sanos." Es-
tos resultados dispares podrian reflejar
heterogeneidad en la presentacién de
la depresién, diferencias en los para-

N200

N100

digmas de la tarea o variaciones en las
caracteristicas de la muestra.

Por otro lado, la amplitud reducida
del P300 y la latencia prolongada ob-
servadas en TDM se correlacionan con
el deterioro cognitivo: alteraciones de
la atencién, la memoria de trabajo y la
funcién ejecutiva (tabla 3), de acuerdo
con lo reportado en la literatura.'”*%

Ademds de los hallazgos en el tras-
torno depresivo mayor, se ha identificado
que el componente P300 también pre-
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P300

senta alteraciones en diversas condiciones
neuropsiquidtricas y neuroldgicas. Estos
cambios, aunque no especificos de una
sola entidad clinica, refuerzan el valor
del P300 como un marcador sensible a
la disfuncién cognitiva y a la alteracién
neuroquimica subyacente. En la esqui-
zofrenia, por ejemplo, la reduccién de la
amplitud y la prolongacién de la latencia
se han asociado con déficits de memoria
de trabajo e integracién contextual. De
manera similar, en la enfermedad de
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Tabla I. Hallazgos comparativos de la amplitud P300

Poblacién del estudio

Hallazgos en amplitud

Correlaciones cognitivas/clinicas

Adultos con TDM frente
a controles

Disminucién de la amplitud
en comparacién con controles'

Marcador potencial para el diagnéstico de

TpM. El tamano del efecto aumenta con la

gravedad de la depresién; disminuye con

una mayor proporcion de mujeres

« Atencion deteriorada

« Capacidad reducida de procesamiento
de la informacién

« Déficits en la memoria de trabajo

Pacientes con TDM
en varias regiones

Amplitudes significativamente
reducidas en las regiones central

(C3, C4) y parietal (P3, P4)*!

Indica un déficit significativo de la funcién
cognitiva

Adultos con depresion

Predijo prospectivamente una mayor

. Amplitud reducida . .

clinica P gravedad depresiva en el seguimiento?
Asociado con sintomas depresivos mds

Adolescentes Amplitud reducida altos; asociacién mads fuerte en adolescen-
tes mayores”

Adolescentes con antecedentes . .

., L. . Puede reflejar un desarrollo neurofisiol-
de depresion de inicio Reducida

preescolar

gico deficiente*

Pacientes con TDM
en tratamiento

Mayor amplitud P300 a estimulos
diana en la linea de base Una am-
plitud reducida puede indicar una
vulnerabilidad neuronal similar
a un rasgo

Asociado con la remisién de la depresién
a los seis meses de seguimiento. Puede
contribuir al riesgo de recaida y al curso
crénico®

Personas con riesgo familiar
de depresion

Amplitudes P300-potencial positi-
vo tardio reducidos ante estimulos
agradables y desagradables”

Procesamiento emocional anormal a pesar
de la ausencia de sintomas clinicos

Biomarcador potencial de la
eficacia de los antidepresivos
en adolescentes

Biomarcador potencial de la efi-
cacia de los antidepresivos en
adolescentes

Los cambios se correlacionan con la
respuesta al tratamiento con sertralina®®

Identificacién precoz de las per-
sonas con riesgo de progresion
de los sintomas

P300 basal durante la tarea de sefial
de parada

Predice los sintomas de depresion mayor
después de 12 meses”

Tabla 2. Hallazgos comparativos de latencia P300

Poblacién del estudio

Hallazgos en latencia

Correlaciones cognitivas/clinicas

Pacientes con TDM

Significativamente alta en
comparacion con los controles”

Indicador de gravedad en Tpm

Metaandlisis pacientes
con TDM

Similar a la de los controles sanos'

Sin relacién significativa con
la depresién

TDM frente a controles

Prolongada

Predictor de falta de respuesta
al tratamiento
« Se normaliza en los respondedores

al tratamiento®

Primer episodio de
depresion

No hay diferencias significativas en
la latencia P300 en comparacién
con los controles®

El tiempo de procesamiento cognitivo
puede estar preservado en la depresion
temprana

TDM con antecedentes
familiares

Latencia N2 prolongada en compa-
racién con los controles y TDM sin
antecedentes familiares™

Sugiere dafios més graves de la funcién
cognitiva en TDM con antecedentes
familiares
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Parkinson, las modificaciones del P300
reflejan el compromiso dopaminérgico
y los déficits ejecutivos caracteristicos.
Por otra parte, en el deterioro cognitivo
leve se ha observado una prolongacién
de la latencia que puede anticipar la
progresion hacia la demencia, mientras
que en individuos con riesgo familiar
de depresion se reportan reducciones
en la amplitud aun en ausencia de sin-
tomas clinicos, lo que sugiere un valor
endofenotipico. La tabla 4 resume estas
evidencias comparativas y contribuye a
situar al P300 como un biomarcador
transdiagndstico de disfuncién cognitiva.

Discusién
Los hallazgos revisados confirman que la
amplitud reducida y la latencia prolonga-
dadel P300 son fenémenos frecuentes en
pacientes con TDM, con implicaciones en
dominios cognitivos como la atencidn,
la memoria de trabajo y la velocidad de
procesamiento. Asimismo, se identifican
patrones similares de alteracién en otras
patologias neuropsiquidtricas y neurolé-
gicas, lo que refuerza la sensibilidad del
P300 como biomarcador de disfuncién
cognitiva en un sentido transdiagndstico.
No obstante, la interpretacién de
estos hallazgos debe considerar las limi-
taciones metodoldgicas de los estudios
revisados. La mayoria presenta tamanos
de muestra reducidos, heterogeneidad
en los paradigmas experimentales em-
pleados, variabilidad en las caracteristicas
clinicas de los participantes y control
insuficiente de factores farmacolégicos
y comérbidos. Estas debilidades pue-
den explicar la heterogeneidad de los
resultados y limitan su generalizacién.
En consecuencia, los hallazgos deben
interpretarse con cautela y considerarse
como evidencia preliminar que requiere
mayor validacién.
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Este panorama pone de relieve la
necesidad de estudios multicéntricos,
longitudinales y metodolégicamente
estandarizados que fortalezcan la validez
del P300 como marcador clinico. Solo
a través de disenos rigurosos y muestras
representativas serd posible esclarecer
si las alteraciones observadas reflejan
un marcador endofenotipico estable,
un indicador relacionado con el estado
clinico o una combinacién de ambos.

Prospectiva del uso de P300

como marcador en TDM

La evidencia disponible encontrada
nos permite categorizar el componente
P300 como el marcador neurofisiol4-
gico de disfunciones cognitivas en el
trastorno depresivo mayor en todas sus
manifestaciones.” Los cambios en la
amplitud y latencia del P300 en la de-
presién mayor muestran una disrupcién
general de la distribucién de recursos
atencionales y esquemas cognitivos.
Mecanismos que estdén dominados por
el control de la red frontoparietal, la
insula y el cingulo anteriores vinculan
la arquitectura estructural de la red de
saliencia y la red de control de tareas
cingulo-opercular, cuya disfuncién ha
sido consistentemente observada en
estudios de imagenologia funcional en
pacientes con TDM.”?

En estudios de neurociencia afec-
tiva, el P300 se vinculé a dimensiones
bdsicas de procesos cognitivos (actua-
lizacién, procesamiento de saliencia) y
regulacién del afecto negativo, lo que
sugiere que este componente tiene, de
hecho, caracteristicas dimensionales
mis alld de las categorias descritas. Esto
permite reinterpretar el P300 como un
marcador fisiolégico de la reorganiza-
cién neurofuncional subyacente a los

trastornos afectivos.**%

Tabla 3. Correlaciones del dominio cognitivo con los parametros P300

Ambito cognitivo

Relacién de pardmetros P300

Implicaciones clinicas

« Asignacién atencional
. Toma de decisiones
« Actualizacién del contexto

Amplitud P300 reducida

« Déficit en los procesos relaciona-
dos con la asignacién atencional
y la actualizacion del contexto®

« Deterioro de la evaluacién
cognitiva de los estimulos®

. Dificultad para incorporar nueva
informacién a las representacio-
nes mentales?

Procesamiento emocional

Amplitudes P300-Lrp reducidas
ante estimulos afectivos

Procesamiento aberrante de la
informacién emocional a pesar
de la ausencia de sintomas clinicos®

Funcién cognitiva general

prolongada

Amplitud disminuida/latencia

Déficit significativo de la funcién

cognitiva en la depresién®!

Tabla 4. Alteraciones del componente P300 en distintas patologias
neuropsiquidtricas y neurolégicas

Implicaciones clinicas/

Patologia Alteraciones en P300 .. Fuentes
neurocognitivas
Déficits en atencién, memoria de
Trastorno depresivo | Amplitud reducida; latencia pro- | trabajo y velocidad de procesamiento; 19, 21,

mayor (TDM) longada (hallazgos heterogéneos)

biomarcador potencial de vulnerabilidad | 23, 29
y pronéstico

Amplitud consistentemente

Alteraciones de la memoria de trabajo y

15,17,

Esquizofrenia . . la integracién contextual; marcador de
q reducida; latencia prolongada X g. , L 18
disfuncién frontoparietal
Reduccién de amplitud; Déficits de funcién ejecutiva,
Enfermedad . o - -
. latencia prolongada en fases enlentecimiento cognitivo y alteracién | 14, 18
de Parkinson P
avanzadas dopaminérgica
. .. Latencia prolongada; amplitud Prediccién de progresién hacia demen-
Deterioro cognitivo . . . ol
leve (vc) reducida en tareas de alta carga cia; marcador temprano de disfuncién 11,12
eve o .
cognitiva atencional
Riesgo familiar Reduccién de amplitud incluso | Alteracién en el procesamiento emocio- 25.26
,

de depresion sin sintomas clinicos

nal; posible marcador endofenotipico
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Los datos de latencia, sin embargo,
muestran discrepancias, y por lo tanto
no son aplicables a todos los casos.
Tal heterogeneidad podria explicarse
por varios factores como diferencias
metodoldgicas, poblaciones de pa-
cientes (edad, sexo, perfil clinico), el
efecto de los medicamentos, la carga
de trauma temprano y cursos psiquid-
tricos residuales. Juntos, estos factores
contribuyen a subtipos clinicos y reac-
tividad neurofisiol4gica del paciente.
Pero la literatura existente no nos
permite identificar si esta variabilidad
se debe en un aspecto endofenotipico,
un marcador relacionado con el estado
o una combinacién de ambos. Ademis,
el pobre control de factores explicati-
vos y la falta de estandarizacién de los
paradigmas de tareas afectan la fuerza
comparativa entre los estudios, lo que
conduce a una mayor susceptibilidad
a falsos positivos y reduce el poder
discriminativo del P300 (en subtipos
clinicos de Tp™m, como melancélico y
atipico).”’

Respecto a su potencial de utilidad
clinica, no existen datos longitudina-
les suficientes que respalden su uso
como subtipo o como predictor de
respuesta al tratamiento. Ademds, no
se ha evaluado su sensibilidad y espe-
cificidad en contextos clinicos reales,
pardmetros indispensables para con-
siderarlo un indicador diagnéstico o
prondstico confiable. En consecuencia,
la evidencia disponible sigue siendo
insatisfactoria y limitada para sus-
tentar su aplicacién clinica rutinaria.
Aunado a lo anterior, el P300 no ha
sido comparado con otros marcado-
res diagndsticos, como los obtenidos
mediante neuroimagen estructural o
funcional, y su desempeno predictivo
no se ha evaluado en relacién con otros

indicadores potenciales —por ejemplo,
marcadores moleculares (BDNF, citoci-
nas proinflamatorias) o conductuales
(tareas de tiempo de reaccién, medidas
de anhedonia)—." La aplicabilidad del
P300 radica, por tanto, en su potencial
para ser incorporado en modelos com-
binatorios que favorezcan la definicién
de perfiles fenotipicos estratificados,
acordes con los principios de la psi-
quiatria de precision.

En conjunto, la evidencia sugiere
que, si bien los hallazgos del P300 no
son exclusivos del trastorno depresivo
mayor, la consistencia de sus altera-
ciones en otras condiciones —como
la esquizofrenia, la enfermedad de
Parkinson y el deterioro cognitivo
leve— refuerza su papel como un bio-
marcador transdiagndstico sensible a la
disfuncién cognitiva y a las alteraciones
neuroquimicas. Esta caracteristica,
lejos de limitar su utilidad, amplia su
potencial clinico para la psiquiatria de
precision y los enfoques comparativos
entre trastornos.

No obstante, las investigaciones
futuras deberdn incluir estudios mul-
ticéntricos con criterios metodoldgicos
uniformes y andlisis multivariados que
integren datos clinicos, electrofisiolgi-
cos y moleculares, orientados hacia un
enfoque transdiagndstico.

Evaluar el P300 como biomar-
cador vdlido requerird considerar su
estabilidad entre distintas poblaciones
clinicas, su consistencia frente a tera-
pias dirigidas y su utilidad prictica en
comparacién con otras modalidades
diagnésticas. No debe entenderse
como una medida aislada, sino como
un componente dentro de baterfas
multimodales capaces de reforzar la
interpretacién clinica y aportar valor
predictivo. Solo mediante una arti-
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culacién conceptual, metodolégica y
clinica sélida, el P300 podrd traducirse
en un biomarcador funcionalmente
util dentro de la practica psiquidtrica
actual.

Conclusiones

Los hallazgos revelaron un consenso sobre
la reduccién de la amplitud del P300 en el
MD, que estaba directamente relacionada
con déficits en la atencién, la memoria de
trabajo y los procesos de informacién. La
latencia del P300, por el contrario, presenta
hallazgos heterogéneos; algunos estudios
informan su prolongacién al comparar
pacientes con controles, mientras que otros
no muestran diferencias significativas. Esta
heterogeneidad impide llegar a conclusio-
nes uniformes respecto a la utilidad clinica
del P300 como biomarcador.
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Diabetes conCiencia: la importancia de la nutricion en el control glucémico

Diabetes Awareness: The Importance of Nutrition in Glycemic Control

Leslie Guzman-Sandoval."*

Contexto

La diabetes es una enfermedad muy comun en el mundo y representa uno de los mayores retos
para la salud publica. En México, en 2022 fue la tercera causa de muerte, después de las enfer-
medades del corazén y los accidentes.' Se estima que para el ano 2030 podria afectar a cerca de
11% de la poblacién.?

(Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad del metabolismo que tiene varias causas y puede afectar a dife-
rentes 6rganos del cuerpo. Se caracteriza por tener niveles altos de azticar en la sangre, porque el
cuerpo no produce suficiente insulina o no la utiliza correctamente. Mantener el azticar dentro
de los rangos recomendados es muy importante para evitar complicaciones graves, como dano
en los rifiones, pérdida de la vista, amputaciones o enfermedades del corazén.?
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El papel de la alimentacién

en el tratamiento

El control de la glucosa en sangre es el
principal objetivo para el tratamiento de la
diabetes. Para poder logralo se necesita un
abordaje integral. El tratamiento nutricio-
nal es uno de los pilares mds importantes
para el control metabélico y la prevencién
de complicaciones, junto al medicamento
y la préctica regular de ejercicio.

No se trata solo de “comer menos
azticar”, sino de aprender a combinar los
alimentos, controlar las porciones y elegir
las opciones adecuadas que ayuden a
mantener los niveles de glucosa a lo largo
del dia. Una alimentacién equilibrada
permite mejorar la accién de la insulina,
reducir la necesidad de medicamentos y
prevenir tanto las complicaciones como
las crisis de hipoglucemia.

El plan de alimentacién depende de
la edad, género, estado nutricional, acti-
vidad fisica, niveles de glucosa, colesterol
y triglicéridos en sangre y la presencia de
otras enfermedades.? Por ese motivo, es
recomendable acudir con un nutriélogo
o educador en diabetes, quien podrd darle
un plan de alimentacién personalizado.

En este articulo se presentan algunas
recomendaciones bdsicas para mantener
una alimentacién adecuada, favorecer el
autocuidado y lograr un buen control

de la diabetes.

Recomendaciones nutricionales
I. Control de porciones
La cantidad si importa, por eso es funda-
mental distinguir entre porcién y racién.
Una porcién es la cantidad que una
persona decide comer o beber, mientras
que una racién es una medida fija que
aparece en la etiqueta nutricional.
Como apoyo visual, puede utilizarse
la guia de porciones de alimentos para
personas con diabetes elaborada por

la Asociacién Americana de Diabetes
(apA). La ADA recomienda que en cada
tiempo de comida fuerte como el desa-
yuno, comida y cena, su plato incluya
V5 fraccién de verduras sin almidén,
Y4 fraccién de proteinas sin grasa Y
fraccién de granos enteros, alimentos
sin almidén, fruta altas en fibra y bajas
en azicares y un vaso de agua de 400
mililitros (figura 1).>¢

En conjunto con la Guia del Plato
de la ADA, se propone el uso de colores
tipo “semdforo” que ayuda a orientar no
solo sobre las porciones adecuadas, sino
también sobre la frecuencia semanal
recomendada de los distintos grupos de
alimentos. Esta herramienta facilita la
planeacién de ments equilibrados, prio-
rizando alimentos de bajo contenido de
azticares y alto valor nutricional.®

La tabla 1 presenta la recomendacién
de frecuencia de consumo para el control
glucémico, organizada en tres categorias:*

1.

Azul (consumo diario): verduras
sin almidén (como acelga, chayo-
te, brécoli o calabaza), que deben
ocupar la mitad del plato en cada
comida principal.

Naranja (dos a tres veces por se-
mana): alimentos altos en proteina
sin grasa (como pescado fresco,
pollo sin piel, requesén o huevo),
que deben representar una cuarta
parte del plato, preferentemente
preparados al vapor, al horno, a
la plancha o cocidos.

Rosa (una vez por semana): granos
enteros (como avena, amaranto
o pasta), alimentos con almidén
(como frijoles, lentejas o habas) y
frutas altas en fibra (como manza-
na, naranja, uvas verdes o fresas),
que pueden ocupar el cuarto
restante del plato, en porciones
moderadas y nunca deben ir solos,
para evitar picos de glucosa.

Figura I. Guia de porciones de alimentos para personas

con diabetes, segin la Apa

1/2 PLATO DE
VERDURAS SIN
ALMIDON

VASO DE AGUA
NATURAL
400 ML
% PLATO DE
GRANOS ENTEROS,
ALIMENTOS CON
ALIMIDON Y FRUTA

Imagen generada por inteligencia artificial a través de Gemini
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Un ejemplo de plato equilibrado
para el desayuno puede ser, omeletr de cla-
ras de huevo con queso panela y espinaca
(verde y amarillo). Acompanado de una
manzana en trozos (rojo) y agua natural.

La comida podria incluir una base
de nopales y brécoli salteados (verde),
acompanados de pollo a la plancha o pes-
cado al horno (amarillo) y una pequefa
porcién de arroz integral o lentejas (rojo)
y agua natural.

La cena, una ensalada de lechuga, ji-
tomate y pepino (verde) con queso panela
asado (amarillo) y una tortilla de maiz
y agua natural: constituye una opcién
ligera y de bajo contenido de azdcares.

Este esquema de combinacién
permite mantener una dieta variada,
balanceada y culturalmente adaptable,
favoreciendo el control del aztcar, la
prevencién de complicaciones metabd-
licas y la mejora del bienestar general en
personas con diabetes.

2. Planificacién personalizada

El tratamiento nutricional para la diabe-
tes debe ser personalizado. Un nutriélogo
o educador en diabetes estd especialmen-
te capacitado para ayudarle a elaborar
el plan de comidas diario que mejor se
adapte a sus necesidades con el objeti-
vo de mantener un control glucémico
6ptimo y que lo mantenga satisfecho,
evitando el exceso en las comidas.

Para que la planificacion sea practi-
ca, existen herramientas visuales sencillas
para estimar tus raciones como:

Uso del pufio: su pufio es una herra-
mienta prictica que puede utilizar para
estimar medidas de alimentos. Compare
el tamafo de su pufio para calcular volu-
menes aproximados en tazas o gramos.
Por ejemplo, un pufio equivale a una taza
(250 ml) y medio pufio corresponde a
media taza (125 ml).

Tabla I. Recomendacién de la frecuencia de consumo
de alimentos para control glucémico

Consumo diario
Verduras sin almidén

2 a 3 veces por semana
Alimentos con proteina

1 vez por semana
Granos enteros

Acelga Pescado fresco Avena en hojuelas
Apio Salmoén fresco Amaranto sin miel
Berenjena Claras de huevo Pasta integral
Berros Huevo entero Tortillas de maiz
Brécoli Atdn en agua
Calabaza de Castilla Pollo sin piel Frijol
Chayote Carne de res sin grasa Lenteja
Chilacayote Queso panela Garbanzo
Col Requeson sin sal Alubia
Coliflor Queso cottage Habas

Ejote Leche descremada
Espinaca Yogurt natural (sin azticar) Manzana
Flor de calabaza Nueces Naranja
Hongos Almendras Guayaba
Jitomate Avellanas Kiwi
Lechuga Ajonjoli Mandarina
Nopales Chia Toronja
Pepino Cacahuates naturales Uvas verdes
Poro Zarzamora
Rdbano Ciruelas
Romerito Aguacates Durazno
Tomate Fresas
Verdolaga Ardndanos

Uso de la palma: puede usar el tama-
fio de su palma de la mano abierta como
referencia para una racién de proteina de
30 gramos, como pollo o carne. La palma
semiabierta equivale a una racién de semi-
llas (28 g), como almendras o cacahuates.

Uso de dedos: el uso del dedo indi-
ce, se pueden utilizar para equivalentes
de proteina de corte grueso (30 g) como
el queso o pescado; el dedo pulgar para
el equivalente de una cucharada como el
aceite de oliva o aguacate (figura 2).

3. Evite ayunos prolongados

Mantener horarios regulares en los
tiempos de comida es fundamental para
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conservar niveles estables de glucosa en
sangre. Saltarse comidas o comer en
horarios irregulares puede provocar des-
ajustes metabdlicos, como niveles bajos
de aztcar (hipoglucemia) o niveles altos
de aziicar (hiperglucemia).”

Procure distribuir sus alimentos
de forma equilibrada a lo largo del
dia, respetando horarios fijos que se
adapten a su rutina. Se recomienda
realizar al menos tres comidas princi-
pales al dia (desayuno, comida y cena),
con intervalos aproximados de 4 a 6
horas. Si es necesario, puede incluir
colaciones saludables a media mafiana
y media tarde.”
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Figura 2. Guia de estimaciones de los tamarios de raciones de alimentos

- -

=

30 g proteina
gruesa

1/2 taza (125 ml)

30g pf;)teina
aplanada

1 oz (28 g semillas)

1 cda. (15 ml)

Utilizar estos métodos le ayudard a controlar visualmente la cantidad de alimento que se consume

sin necesidad de pesar los alimentos

Elija alimentos variados, ricos en fibra,
con bajo contenido en grasas y moderados
en calorias, por ejemplo los alimentos de la
tabla 1. Esto ayuda a mantener la energfa
durante el dfa, prevenir los picos de glucosa
en sangre y mejorar la accién de la insulina.

Recuerde: “Comer de manera regular
es tan importante como lo que se come”.

4. Otras recomendaciones

a)  Evite el consumo de aziicares refinados,
como azdcar de mesa, miel, merme-
ladas, ates, jaleas, frutas en almibar,
dulces, chocolates, pan y galletas
dulces, pasteles y postres en general.

b) Limite el consumo de alimentos
altos en grasa a un mdximo de una
vez por mes, como queso de puer-
co, chorizo, paté, carnitas, visceras,
barbacoa, hamburguesas, crema,
mantequilla, mayonesa y margarina.

c)

d)

e)

£)

g)

Consuma con moderacién los pro-
ductos “light” o sin aztcar (una a dos
porciones al dia), como sustitutos de
azucar, refrescos, dulces, aguas sabo-
rizadas y gelatinas.

Revise siempre las etiquetas nutrimen-
tales y evite productos que contengan
azucares anadidos o que presenten
sellos de advertencia por exceso de
calorfas, azdcares o grasas. Prefiera
productos sin sellos de advertencia y
alimentos frescos y naturales.
Consuma verduras entre comidas para
ayudar a mantener estables los niveles
de glucosa, prevenir la sensacién de
hambre y evitar ayunos prolongados.
Beba de 1.5 a 2 litros de agua natural
al dia, evitando refrescos, jugos y
bebidas azucaradas.

Realice actividad fisica moderada al
menos de tres a cuatro veces por se-
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mana, segin su condicién de salud

y recomendaciones médicas.*

La alimentacién es una herramien-
ta terapéutica que cada persona puede
aprender a utilizar dia a dfa. Cuidar lo
que se come no implica restringir, sino
elegir conscientemente para vivir mejor.
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Especialmente en la infancia, los niicleos de osificacién y las lineas de cartilago de crecimiento
de los huesos largos pueden generar dudas diagndsticas, en particular en el contexto

de traumatismos atendidos en los servicios de urgencias, donde la valoracién clinica

suele ser dificil por el dolor intenso y la limitada cooperacién del paciente pedidtrico.
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Brechas y desafios en la evaluacion de la hematuria
microscopica en atencion primaria

Gaps and Challenges in the Evaluation of Microscopic Hematuria in Primary Care

Yiyary Tonatzin Jimenez-Maya,"” Juan Manuel Morales-Vazquez.'

Introduccién

Este trabajo representa los resultados de la discusion del Journal Club de la Coordinacién de In-
vestigacion del Hospital [\ngeles Lindavista realizado el 02 de abril de 2025, con la participacién
de 24 estudiantes de pregrado de tercero y cuarto ano de la carrera de Médico Cirujano de la
UNAM, bajo la supervisién de los doctores Ratl Sampieri Cabrera, Laura Gémez Virgilio y Luis
Gerardo Balcdzar Ochoa.

El articulo que se presentd y discuti6 fue “Risk stratification and diagnostic evaluation of pa-
tients found to have microscopic hematuria by their primary care providers”, publicado en el Journal
of General and Family Medicine, el cual tuvo como objetivo identificar y estratificar el riesgo de
pacientes con hematuria microscépica (HM) en atencién primaria, describir las evaluaciones diag-
nésticas realizadas y evaluar la concordancia con las gufas de la Asociacién Americana de Urologia
y de la Sociedad de Urodindmica, Medicina Pélvica Femenina y Reconstruccién Urogenital 2020
(aua/suru, por sus siglas en inglés). La relevancia del estudio radica en que la hematuria micros-
copica suele detectarse de manera incidental durante la atencién primaria, y con frecuencia no se
realizan los estudios urolégicos recomendados para investigar su causa, lo que puede llevar a un
diagnéstico incompleto o tardio.!

'Estudiantes de pregrado de la
carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina, Universidad

. N , , ., . L. Nacional Auténoma de México.
Sugerencia de citacién: Jimenez-Maya YT, Morales-Vizquez JM. Brechas y desafios en la evaluacién de la hematuria microscépica en

atencién primaria. Aten Fam. 2026;33(1):67-69. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2026.1.94017 *Correspondencia:

Yiyary Tonatzin Jimenez-Maya
Este es un articulo open access bajo la licencia cc BY-Nc-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). yiyarymaya@gmail.com
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Resumen grdfico

Figura I. Brechas y desafios en la evaluacion de la hematuria microscépica en atencién primaria
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Desarrollo
La deteccién incidental de hematuria
microscépica (HM) en atencién primaria
suele identificarse tras la realizacién de un
examen de orina rutinario, y representa
un desafio clinico al requerir un equi-
librio entre la identificacién oportuna
de patologfas graves y el uso racional de
recursos diagndsticos. Esta problemdtica
es especialmente relevante en el primer
nivel de atencién, puesto que es en el que
se concentra la mayor parte del tamizaje
inicial y las decisiones de derivacién.
En el articulo se describe cémo, de
una cohorte de 368 pacientes con HM
documentada, solo 6.7% recibié un
manejo totalmente acorde a las gufas
AUA/SUFU 2020, mientras que la mayoria
fue sometida a estudios incompletos o
fuera de protocolo.! Este bajo grado de
adherencia no es un hallazgo aislado;
estudios de grandes sistemas de salud,

Q

desenlaces

Sesgos de género

como el Kaiser Permanente del Norte
de California (xpNc), han mostrado que,
pese a tasas de HM de hasta 20%, menos
de 15% de los pacientes recibe evalua-
cién uroldgica completa, lo que sugiere
una tendencia global a la subutilizacién
de algoritmos de riesgo estructurado.
Uno de los factores clave es la va-
riabilidad en la aplicacién de criterios
de estratificacién; mientras la aua/
SUFU recomienda cistoscopia y estudios
de imagen en pacientes de alto riesgo
(edad>35 anos, tabaquismo, anteceden-
tes de hematuria macroscépica),’la guia
del Instituto Nacional para la Excelencia
en Salud y Atencién nimero 12 (NICE
NG12) eleva el umbral de derivacién a
245 anos y anade la recomendacién de
repetir la tira reactiva en casos de baja
sospecha antes de solicitar estudios in-
vasivos.* Aunque esta disparidad entre
gufas no fue explorada en el articulo,
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Variabilidad en criterios

Baja adherencia a guias

Falta de andalisis en costos y

| HEMATURIA MICROSCOPICA

ayuda a contextualizar la variabilidad
observada en la practica clinica. Esta di-
vergencia se refleja en la prictica clinica:
el estudio mostré que solo 32.4% de las
mujeres con hematuria microscépica
fueron remitidas para evaluacién uro-
l6gica, frente a 46.3% de los hombres.
Esta diferencia sugiere un posible sesgo
de género en la interpretacién y manejo
de los hallazgos urinarios.'

Por otro lado, la ausencia del anilisis
de costos y desenlaces a largo plazo en el
articulo limita la comprensién de cémo
distintas estrategias afectan la sostenibi-
lidad del sistema de salud y la calidad de
vida de los pacientes, aspectos cada vez
mds enfatizados en medicina familiar.
A pesar de que el articulo no realiza
dicho andlisis, existen trabajos que han
buscado determinar, al menos desde la
perspectiva financiera, el impacto del uso
de estas guias. Por ejemplo, un estudio
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realizado en 2022, en el cual se utilizaron
las guias Aua de 2020, demostré que se
habrian estratificado eficazmente los
casos de microhematuria segun el riesgo
para la deteccién de neoplasias malignas,
en comparacion con las guias de 2012,
resultando en cambios significativos en
el volumen de diagndsticos y procedi-
mientos realizados, lo que contribuyé a
una reduccién en los costos de atencién.’
Desde la perspectiva clinica, un reporte
reciente evalué el desempefio de la eco-
grafia renal en la valoracién de hematuria
microscépica (HM) en pacientes con ries-
go bajo e intermedio, como alternativa
a los estudios de imagen transversales
recomendados por las gufas de la Ava.
El objetivo fue determinar su capacidad
para identificar cdncer genitourinario
mediante ultrasonido. Los resultados
mostraron una omision diagndstica de
solo 1.3%, y los casos detectados co-
rrespondieron principalmente a estadios
tempranos de la enfermedad, lo que
sugiere la posibilidad de un diagnéstico
oportuno con esta modalidad.® Estos
resultados apoyan la idea de que un
abordaje escalonado, racional y centrado
en el riesgo, tal como lo establecen guias
como la aua/suru 2020, es altamente
pertinente para el contexto del primer
nivel de atencién.

Conclusién

El trabajo discutido evidencié una bre-
cha significativa entre las guias clinicas
y la prictica real en la atencién primaria
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respecto a la hematuria microscépica,
mostrando un uso insuficiente de pruebas
diagndsticas adecuadas y el incumpli-
miento de las recomendaciones Aua/suru
2020, lo que podria retrasar el diagnés-
tico de enfermedades uroldgicas graves.
Este andlisis subraya la necesidad de
fortalecer la educacién médica continua,
incorporar herramientas de apoyo a la
decisién clinica, y promover estrategias
costo-efectivas y libres de sesgos. Los mé-
dicos del primer nivel de atencién juegan
un papel clave no solo en la deteccién
temprana, sino también en garantizar
que el proceso diagndstico sea eficiente,
equitativo y basado en evidencia.
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Importancia del abordaje dietético, como una conducta de salud positiva,
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

The Importance of Dietary Management as a Positive Health Behavior
in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus

Brisa Alegria-Arrocena.”

Introduccién

Este trabajo presenta los resultados de la discusién del journal Club de la Coordinacién de Inves-
tigacién del Hospital Angeles Lindavista, realizado el 30 de abril de 2025, con la participacién de
doce estudiantes de pregrado de cuarto ano de la carrera de Médico Cirujano de la Universidad
Nacional Auténoma de México adscritos al hospital. La sesién estuvo guiada por los doctores Radl
Sampieri Cabrera, Laura Gémez Virgilio y Luis Gerardo Balcdzar Ochoa.

Elarticulo que se presentd y discutié fue “Factors influencing adhberence to dietary recommenda-
tions for type 2 diabetes mellitus and their impact on disease control: A cross-sectional study”, publicado
en el Journal of Family Medicine and Primary Care en diciembre de 2024."

En Meéxico, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la en-
fermedad por diabetes mellitus ocupa el segundo lugar de causa de defuncidn, posicionando a
las enfermedades del corazén como principal causa y a los tumores malignos en el tercer puesto.

El articulo buscé resaltar la importancia de la adherencia a las recomendaciones dietéticas
proporcionadas por el personal de salud con el objetivo de controlar y prevenir complicaciones
de la enfermedad por diabetes mellitus tipo 2.!

'Estudiante de pregrado de la
carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina, Universidad

. N . . Lo . . Nacional Auténoma de México.
Sugerencia de citacién: Alegria-Arrocena B. Importancia del abordaje dietético, como una conducta de salud positiva, en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2. Aten Fam. 2026;33(1):70-72. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2026.1.94018 *Correspondencia:
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Resumen grdfico

Figura I. Importancia del abordaje dietético, como una conducta de salud positiva, en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Desarrollo

La hiperglucemia mantenida de forma
crénica puede ocasionar dano signifi-
cativo a la salud. Entre sus principales
consecuencias se encuentran la neuro-
patia, nefropatia y retinopatia diabéticas,
ademds de la afectacion de sistemas como
el cardiovascular, neuroldgico, renal y
dermatoldgico. Por ello, mantener un
control adecuado de la glucosa es fun-
damental para prevenir complicaciones
a largo plazo.

Para alcanzar las metas de control
glucémico y mejorar la calidad de vida,
la Asociacién Americana de la Diabetes
(aDA, por sus siglas en inglés) establece
en los Estdndares de Atencién en Dia-
betes 2025 la importancia de desarrollar
conductas de salud positivas y preservar
el bienestar psicolégico. Estos estdndares
incluyen la educacién y el apoyo para
el autocontrol de la diabetes (Diabetes
Self-Management Education and Support,
DSMES), la terapia nutricional médica
(Medical Nutrition Therapy, MNT), la
préctica regular de actividad fisica, el

mantenimiento de un suefio de calidad,
el apoyo para abandonar el consumo
de tabaco y vapeo, el asesoramiento en
conductas saludables y la atencién psi-
cosocial integral.’

En la discusién del estudio se obser-
v6 que una mayor puntuacién dietética
—indicativa de un patrén alimenticio
saludable— se asocié con niveles mds
bajos de hemoglobina Alc (HbAlc),
indice de masa corporal (1mMmc) y glucosa
en sangre aleatoria, lo que sugiere un
mejor control de la enfermedad y una
menor probabilidad de complicaciones
a largo plazo en comparacién con quie-
nes no siguen una dieta saludable. No
obstante, el estudio no especifica cudles
fueron las complicaciones consideradas
en la evaluacién de los pacientes.’

En otros trabajos se reporta la eva-
luacién conjunta de mdaltiples hdbitos
de vida —como la circunferencia de
cintura (cc), el tabaquismo, la dieta
habitual, la actividad fisica y el consumo
de alcohol—y su asociacion con el riesgo
de complicaciones microvasculares en
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pacientes del Reino Unido con diabetes
tipo 2. Dichos estudios encontraron que
la adherencia a estilos de vida saludables
se asocia con un riesgo significativamente
menor de presentar complicaciones mi-
crovasculares, retinopatia, nefropatia y
neuropatia diabéticas. Para la evaluacién
de la puntuacién dietética, se valoré la
calidad de la dieta mediante diez com-
ponentes: frutas, verduras, cereales
integrales, pescado, ldcteos, aceites vege-
tales, cereales refinados, carne procesada,
carne sin procesar y bebidas azucaradas.*
A diferencia de ello, el estudio aqui
discutido no detalla las modificaciones
realizadas al cuestionario sobre diabetes y
dieta del Reino Unido (United Kingdom
Diabetes and Diet Questionnaire, UKDDQ)
para su aplicacién.’

En la prictica clinica deben con-
siderarse tanto la DSMES como la MNT
brindadas a los pacientes, ademds de
las barreras que dificultan la adherencia
dietética. Entre las principales preo-
cupaciones identificadas en el articulo
se encuentran la dificultad para seguir
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multiples restricciones alimentarias,
la necesidad de preparar comidas por
separado y la creencia de que la dieta no
influye en el control de la enfermedad.
Asimismo, se describen otras barreras
relevantes, como el conocimiento insu-
ficiente sobre la alimentacién adecuada,
la dificultad para mantener el plan
dietético durante eventos sociales, el
costo de los alimentos recomendados y
la falta de preocupacién por la propia
condicién diabética.

Al respecto, un estudio realizado
en México evalué el efecto de la MNT ¥
la educacién en diabetes (Ep) sobre el
control de la enfermedad, considerando
como meta un valor de la HbA1c<7%.
Para la evaluacién de los hébitos dietéti-
cos se utiliz6 el instrumento para medir
el estilo de vida en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (IMEVID), un
cuestionario autoadministrado como el
UKDDQ, utilizado en el articulo discutido.
Se evalué el consumo de verduras, frutas,
piezas de pan y tortilla al dfa, uso de azii-
car y sal, asf como el consumo de otros
alimentos. Los resultados mostraron que
la mayor proporcién de pacientes con
niveles controlados de HbAlc corres-
pondié a quienes recibieron educacién
en diabetes (ED) y/o terapia médica
nutricional (TMN), en comparacién con
aquellos que no recibieron esta infor-
macién. Se observé un mayor riesgo de
presentar valores de HbAlc superiores a
7% en los pacientes sin formacién, con
mayor tiempo desde el diagndstico y me-
nor adherencia a la dieta para el control
de la enfermedad.’

Los hallazgos analizados permiten
resaltar la importancia de una formacién
adecuada del paciente con diabetes tipo 2
en el primer nivel de atencién, particular-
mente en la relacién entre la adherencia
a una dieta saludable y el control de
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la enfermedad. Un adecuado apego al
plan alimenticio favorece la prevencién
de complicaciones macrovasculares y
microvasculares derivadas del descontrol
glucémico sostenido.

Conclusiones

La diabetes mellitus tipo 2 constituye
uno de los principales problemas de salud
en México, dada su alta prevalencia y la
frecuente asociaciéon con comorbilidades
que comprometen la calidad de vida de
la poblacién. La alimentacién saludable
representa una de las intervenciones
no farmacoldgicas mds efectivas para el
control de la enfermedad y la prevencién
de sus complicaciones. Por ello, resulta
fundamental incorporar estrategias
educativas dirigidas al paciente que
consideren sus preocupaciones y nece-
sidades, con el propdsito de superar las
barreras al apego nutricional y favorecer
una mejor calidad de vida.
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|dentifique el caso

Falsa fractura de humero proximal en preescolar

Proximal Humeral Pseudofracture in a Preeschool Child

Luis Gerardo Dominguez-Gasca,’ Luis Gerardo Dominguez-Carrillo.?

Figura 1. En A, radiografia anteroposterior de hombro
derecho en rotacién interna de himero, en nifo de
5 afios de edad, que 30 minutos antes habia sufrido
caida de 2.40 m de altura, mostrando: “falsa fractura
de hiimero proximal”. En B, acercamiento.

Figura 2. Imdgenes de reconstruccién 3D de tomografia

computarizada de himero. En A, vista coronal anterior
de ambos hombros; en B, vista coronal de hombro de-
recho; en C, vista posterolateral; en D, vista posterior,
mostrando caractersticas normales tanto de la epifisis
como de la articulacién escapulohumeral.

Especialmente en la infancia, los nicleos
de osificacién y las lineas de cartilago de
crecimiento de los huesos largos pueden
generar dudas diagnésticas, en particular
en el contexto de traumatismos atendidos
en los servicios de urgencias, donde la

valoracién clinica suele ser dificil por el
dolor intenso y la limitada cooperacién del
paciente pedidtrico."* Un ejemplo de ello
es la imagen de “falsa fractura de hiimero
proximal”, ya que la banda de cartilago de
crecimiento, transparente a los rayos X y
situada en el extremo proximal del himero,
tiene una disposicién continua, pero su
porcion externa se encuentra en situaciéon
distal respecto a su porcién interna. Si se
obtiene una radiografia con el humero
en 90° de rotacién interna (posicion ha-
bitual de proteccién que adopta el nifo)
(figura 1, A y B), pueden observarse dos
bandas transparentes que corresponden al
segmento interno proximal y al segmento
externo distal de la banda de cartilago de
crecimiento. Esta proyeccién puede simu-
lar una linea de cartilago de crecimiento
epifisario proximal y, adicionalmente, una
linea de fractura distal, lo que constituye
un motivo frecuente de duda diagnéstica
en el médico que no estd familiarizado con
estas imagenes.
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