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estrategia de la atención primaria a 
la salud y la transformación social 
(APS).1 En Chile tenemos la Univer-
sidad de las Américas, una institución 
de educación superior privada sin 
fines de lucro, acreditada en su ca-
lidad, laica, pluralista, socialmente 
responsable y orientada a un segmen-
to heterogéneo de personas jóvenes 
y adultas que por diversas razones 
tienen dificultades para acceder a la 
educación superior tradicional. En 
enero del año 2020, se presentó a las 
autoridades superiores la propuesta 
de cambiar la estructura académica 
de las facultades de ciencias de la 
salud y de ciencias sociales con el 
objetivo de integrarlas en una sola 
facultad. En el centro de la propuesta 
se colocó la voluntad de aportar en la 
formación de profesionales que se in-
tegran de manera interdisciplinar en 
la realidad social, sanitaria y cultural 
de las personas y comunidades para 
aportar y construir en conjunto condi-
ciones de una vida justa y saludable.2
 El proceso de integración fue 
ampliamente participativo e implicó 
desafíos estratégicos para posibilitar 
desarrollos interdisciplinares en los 
ámbitos curriculares de las líneas de 
investigación, del postgrado y de la 
vinculación con el medio. Un ante-
cedente esencial para transitar hacia 
dicha integración fue la existencia de 
un programa de intervención comu-
nitaria3-6 que llevaba ya 10 años de 
implementación académica a nivel 
curricular en ambas facultades. Este 
programa está orientado al desarrollo 
de las capacidades que requieren un 
modelo basado en la estrategia de 
APS, desde una perspectiva fundada 
en el trabajo directo y continuo de los 
estudiantes durante toda su carrera 
con comunidades en sus propios lu-
gares de vida, ligando el aprendizaje 
a la experiencia de una práctica te-
rritorial. El programa, que involucra 
a 120 académicos y una decena de 
facilitadores territoriales, considera 
siete asignaturas consecutivas estruc-
turadas como línea curricular para 

carreras de la salud y 10 para las de 
ciencias sociales, en conjunto con el 
trabajo práctico de acompañamiento 
territorial comunitario. Además, 
incluye a organizaciones sociales y 
juntas de vecinos y de investigación 
académica asociados en 10 munici-
pios y 39 barrios de tres regiones del 
país, en un contexto de interacción 
progresiva –desde las metodologías 
de aprendizaje situado– con un barrio 
y la comunidad en la que se desarro-
lla el programa. Junto a lo anterior, en 
el año 2012, se decidió una reestructu-
ración curricular orientada a que los 
resultados de aprendizaje y el perfil 
de egreso estén relacionados con los 
estudios de carga de enfermedad y de 
los determinantes sociales, de manera 
respetuosa de los diversos saberes, en 
y con las propias comunidades.
 Entonces, la integración no ha 
sido un mero acto administrativo, 
sino el resultado de años de materia-
lizar una identidad y compromiso 
comunitario, junto a una creciente 
necesidad de actuar de manera inter-
disciplinar en torno a las necesidades 
de las personas, las familias y sus 
comunidades. Esta integración es ya 
un hecho formalizado por decreto 
de rectoría desde septiembre de 2020 
y se está constituyendo para una 
facultad de casi 10 000 estudiantes y 
más de 600 académicos y docentes, en 
una importante palanca para avanzar 
en la formación de profesionales in-
tegrales, críticos y alineados con los 
principios y valores de la APS. 
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Prevalencia de la variante 
genética +45T/G del 
gen AdipQ en población 
mexicana con cáncer de 
mama

Señor editor: Estudios clínicos han 
demostrado una asociación entre obe-
sidad o enfermedades relacionadas 
con obesidad y niveles bajos de adi-
ponectina en plasma. La adiponectina 
(en adelante AdipQ) es una adipocina 
secretada por el tejido adiposo, cuya 
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variante genética +45T/G se ha aso-
ciado con variaciones en los niveles 
circulantes de este gen y con riesgo de 
padecer cáncer de mama.1-3 
 México presenta una alta pre-
valencia de obesidad, así como de 
incidencia y mortalidad por cáncer 
de mama. En este contexto, resulta 
importante estimar en su población 
la prevalencia de la variante genética 
+45T/G del gen AdipQ y su relación 
con el riesgo de padecer cáncer de 
mama. Por lo anterior, se realizó un 
estudio transversal descriptivo donde 
participaron 113 mujeres: 57 con cán-
cer de mama y 56 sin la enfermedad; 
a este segundo grupo se le denominó 
grupo de control. A todas las pacientes 
se les tomaron medidas antropométri-
cas y una muestra sanguínea mediante 
PCR-RFLP para la identificación de la 
variante genética mencionada. 
 Como resultado, las frecuencias 
genotípicas observadas en el grupo 
de cáncer de mama fueron las si-
guientes: TT (57.9%), TG (38.6%) y 
GG (3.5%); (T: alelo silvestre; G: alelo 
polimórfico); mientras que para el 
grupo de control fueron 73.2, 25.0 
y 1.8%, respectivamente (cuadro 
I). Además, el análisis estadístico 
mostró una p=0.226. Por otro lado, 
se encontró una frecuencia mayor del 
alelo G (23.0%) en el grupo con cáncer 
de mama respecto a la observada en 
el grupo de control (14.0%) con una 
p=0.099. Asimismo, se observó una 
tendencia para el modelo de herencia 
dominante con p=0.086 (cuadro I). El 
análisis de razón de momios (RM) se 
realizó para mostrar el posible riesgo 
de cáncer de mama, con un genotipo 
en particular; sin embargo, el resulta-
do fue negativo. 
 En un estudio realizado por 
Méndez-Hernández y colaboradores3 

se observó que la variante genética 
+45 T/G del gen AdipQ tuvo una fre-
cuencia para el genotipo GG de 3.9% 
en pacientes con cáncer de mama y 
con respuesta patológica completa, 
mientras que se observó en 4.2% de 
pacientes sin respuesta al tratamiento, 

lo anterior bajo el modelo codominan-
te con una p=0.97.  Por su parte, Kakla-
mani y colaboradores2 encontraron 
una frecuencia de 2.9% del genotipo 
GG en pacientes con cáncer de mama 
y de 3.6% para el grupo de control. En 
otro estudio, se identificaron dos casos 
con el genotipo GG en mujeres afroa-
mericanas y nueve casos en mujeres 
hispanas diagnosticadas con cáncer 
de mama.4 Algunos estudios han 
mostrado variaciones en los niveles de 
AdipQ influenciadas por las variantes 
genéticas en el gen.5 
 Como se mencionó anteriormen-
te, México tiene una alta prevalencia 
de incidencia y mortalidad por cáncer 
de mama, por lo que sería importante 
cuantificar los niveles séricos de Adi-
pQ y relacionar las posibles variacio-
nes con el genotipo identificado, así 
como las características de los tumores 

Cuadro I
freCuenCias GenotípiCas y aléliCas de la variante GenétiCa

 +45 t/G del Gen adIpq y su distribuCión en modelos de HerenCia 
en mujeres Con CánCer de mama. méxiCo, 2016-2018

Genotipo
Cáncer de mama

(n=57)
Controles
(n=56) X2 RM p

n % n %

TT 33 57.9 41 73.2

TG 22 38.6 14 25.0 2.967 0.226

GG 2 3.5 1 1.8

Alelos

   T 88 77.0 96 86 2.711 0.099

   G 26 23.0 16 14

Modelo de herencia

   Codominante

      TT 33 57.9 41 73.2 Referencia

      TG 22 38.6 14 25.0 2.643 0.5(0.22-1.17) 0.104

      GG 2 3.5 1 1.8 0.566 0.451

   Dominante

      TT 33 57.9 41 73.2 2.933 Referencia

      TG+GG 24 42.1 15 26.8 0.5(0.23-1.11) 0.086

   Recesivo

      TT+TG 55 96.4 55 98.2 0.324

      GG 2 3.6 1 1.8 0.5(0.03-4.42) 0.568

T: alelo silvestre; G: alelo polimórfico; RM: razón de momios.

y las respuestas a los tratamientos. En 
el presente estudio no se encontraron 
diferencias en la distribución de las 
frecuencias genotípicas y alélicas en 
los grupos de estudio ni asociación 
con riesgo de padecer cáncer de 
mama. Lo anterior sugiere que la 
presencia de la variante genética +45 
T/G del gen AdipQ no aumenta el 
riesgo de padecer cáncer de mama en 
la población mexicana. 
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Universal screening for 
SARS-CoV-2 in obstetric 
patients 

Dear editor: In Mexico and the world 
maternal morbidity and mortality 
have increased drastically during 
the Covid-19 pandemic.1 In 2020, 
21.6% of maternal deaths in Mexico 
were caused by Covid-19 related 
complications.2 A high percentage 

of asymptomatic SARS-CoV-2 infec-
tion has been described in pregnant 
patients.3 Internationally routine 
Covid-19 testing prior to admission 
to the obstetric ward and safety 
protocols have shown to be the most 
reliable method to detect and manage 
Covid-19 positive patients promptly.3
 We conducted a cross-sectional 
study seeking to describe the preva-
lence of SARS-CoV-2 and the clinical 
presentation in positive pregnant 
patients in an academic hospital in 
Northeast Mexico where universal 
screening for SARS-CoV-2 is car-
ried out. We reviewed the records of 
patients admitted to the service for 
obstetric management between April 
and July 2020 at our institution.
 In total, 684 were admitted and 
screened through RT-PCR (TaqMan 
2019-nCoV Assay Kit by Thermo-
Fisher Scientific); 641 patients were 

admitted for birth care; 43 patients 
were admitted for other obstetric pro-
cedures, and only seven patients were 
admitted for Covid-19 disease man-
agement. Regarding SARS-CoV2 sta-
tus, 626 (91.5%) patients were negative 
and 58 (8.4%) were positive. 75.9% of 
positive patients were asymptomatic 
at initial evaluation. Only one patient 
that was initially asymptomatic de-
veloped symptoms of mild Covid-19 
disease during management. In the 
symptomatic group, the most com-
mon reported symptoms were fever 
(57%), cough (50%), dyspnea (50%), 
and headache (42%). Notably, only six 
patients required intensive care unit 
management. The rest of the clinical 
and management data are depicted 
in table I.
 Most of the patients in the posi-
tive group were asymptomatic upon 
admission and during the course of 

Table I.
CHaraCteristiCs of sars-Cov-2 Carriers and non-Carriers 

admitted to our obstetriC unit

 
 

SARS-CoV-2 PCR 
negative patients 

(n=626)

SARS-CoV-2 PCR positive patients (n=58)

Symptomatic (n=14) Asymptomatic 
(n=44)

Emergency consult 212 13 20

Scheduled operative procedure 414 1 24

Reason for admission    

   Coronavirus disease 0 7 0

   Obstectric cause 626 7 44

Severity    

   Mild-Moderate NA 6 1

   Severe NA 6 0

   Critical NA 2 0

Covid-19 management    

   Antibiotics/Antivirals NA 8 1

   Steroids NA 6 0

   Plasma NA 1 0

   Ventilatory support NA 9 0

   -O2 nasal canula NA 5 1

   -High flow nasal canula NA 2 0

   -Mechanical ventilation NA 2 0

   ICU admission NA 6 0

ICU: intensive care unit
Data collected from April-July 2020; Hospital Zambrano Hellion TecSalud and Hospital San Jose TecSalud
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