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Editorial

Decidir sobre nuestra salud: el papel de la alfabetizacion en medicina familiar

Deciding on Our Health:The Role of Health Literacy in Family Medicine

Luisa Fernanda Romero-Henriquez'

Cuando una persona enferma, ;qué determina su siguiente paso? ;Buscard atencién médica, se au-
tomedicard, recurrird a remedios caseros o esperard a que el malestar desaparezca? Estas decisiones
no son arbitrarias; dependen de la informacién disponible, de la capacidad para interpretarla y de la
conflanza para actuar en consecuencia. Aqui es que la “alfabetizacién en salud” y el empoderamiento
del paciente se vuelven relevantes, especialmente dentro de la medicina familiar.

En su esencia, la medicina familiar se distingue de otras especialidades por tener un enfoque
preventivo y educativo. No obstante, existen pacientes que pese a ser atendidos por médicos familia-
res, no logran comprender con claridad su diagndstico o el tratamiento indicado. Esta brecha senala
la necesidad de fortalecer las estrategias de comunicacién y educacién en salud. Tomar decisiones
informadas y acertadas solo es posible si el paciente entiende su estado de salud y conoce las opcio-
nes terapéuticas disponibles. En este sentido, la alfabetizacion en salud constituye una herramienta
clave para mejorar la calidad de vida de la poblacién y optimizar los recursos del sistema sanitario.

Sugerencia de citacién: Romero-Henriquez LE. Decidir sobre nuestra salud: el papel de la alfabetizacién en medicina familiar. Aten 'Posgrado de Pedagogia, Facultad
Fam. 2025;32(2):87-88. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91022 de Filosofia y Letras, Universidad

Nacional Auténoma de México.
Este es un articulo open access bajo la licencia cc by-nc-nd (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/) Ciudad de México, México.
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Se ha senalado que una comuni-
cacién clara y eficaz en profesionales
de la salud refuerza la confianza y tiene
un impacto en los pacientes al aumen-
tar la calidad de la atencién médica.'
Esta dindmica fortalece la relacién
médico-paciente y motiva al individuo
a participar activamente en el cuidado
de su salud. Por otra parte, en México,
la promocién de la salud busca crear,
conservar y mejorar las condicio-
nes deseables de salud, incentivando
comportamientos y valores positivos
en la comunidad.? En este contexto,
el médico familiar cumple un papel
protagdnico al facilitar informacién
confiable, favorecer el autocuidado y
promover estilos de vida saludables,
contribuyendo a que la salud sea reco-
nocida como un derecho humano y no
solo como un servicio.

La “alfabetizacién en salud” se
entiende como la capacidad de acce-
der, comprender, evaluar e interpretar
informacién relacionada con la salud
para tomar decisiones basadas en el
bienestar individual y colectivo.>* Se
ha reportado que un mayor grado de
alfabetizacién en salud se asocia con
mejores resultados clinicos, mayor
adherencia al tratamiento y menor in-
cidencia de complicaciones, ademds de
una mayor satisfaccién por parte de los
pacientes.> Por el contrario, la falta de
comprensién puede producir dificul-
tades al seguir instrucciones médicas,
interpretar etiquetas de medicamentos
o distinguir fuentes de informacién con-
fiables. La interpretacién inadecuada
puede empeorar el curso de enferme-
dades crénicas y afectar la calidad de
vida, tanto de pacientes como de sus
cuidadores, incrementando a su vez
la demanda de servicios de salud y los

costos asociados.>°

Entre las diversas estrategias para
reforzar la alfabetizacién en salud desta-
can el uso de un lenguaje sencillo y libre
de tecnicismos, la elaboracién de mate-
riales educativos en formatos accesibles
(infografias o recursos audiovisuales),
y la promocién de espacios de didlogo
para resolver dudas de forma oportuna.
Gracias a su posicién en la primera
linea de atencidn, la medicina familiar
tiene la ventaja de generar relaciones de
cercania y confianza con las personas a
lo largo del tiempo, lo que facilita la
colaboracién y fomenta la autonomia
en el cuidado de la salud.

En un pais como México, donde
las desigualdades socioeconémicas y
educativas son profundas y persistentes,
la educacién en el dmbito de la medicina
familiar adquiere un papel crucial. No se
trata inicamente de garantizar el acceso
alos servicios de salud, sino de asegurar
que cada individuo, independiente-
mente de su nivel educativo, contexto
cultural o condiciones de vida, pueda
comprender de manera clara y efectiva
su estado de salud, su diagnéstico y las
acciones necesarias para su tratamien-
to. La dimensién educativa dentro de
la medicina familiar no solo facilita la
adherencia a los tratamientos, sino que
también empodera a los pacientes al
dotarlos de herramientas para tomar
decisiones informadas sobre su bien-
estar, promoviendo as{ una atencién
médica mds equitativa y efectiva. Con
ello, se evita que la medicina familiar
se convierta en un servicio meramente
asistencialista y, en su lugar, se promue-
va un enfoque que aliente la autonomia
y el protagonismo de los pacientes en su
proceso de salud-enfermedad.

Profundizar en el papel de la me-
dicina familiar como facilitadora de la
alfabetizacién en salud no supone una
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sobrecarga de funciones para el personal
médico, sino el reconocimiento de su
contribucién en la mejora de la calidad
de la atencién y en el fortalecimiento
de la autonomia de los pacientes. Una
comunicacién efectiva, basada en un
enfoque centrado en la persona, no solo
optimiza la comprensién del diagndsti-
co y del tratamiento, sino que también
fomenta la corresponsabilidad en el
autocuidado y en la toma de decisiones
informadas. En este sentido, la medicina
familiar en México desempena un papel
clave en la promocién de la salud, la pre-
vencién de enfermedades y la reduccién
de las desigualdades en el acceso y uso de
los servicios sanitarios. No obstante, su
impacto depende de la consolidacién de
estrategias efectivas de alfabetizacién en
salud y de una comunicacién centrada
en la persona.
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Original Article

Factors Associated with Polypharmacy in Elderly Patients in Primary Care

Factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores en el primer nivel de atencion

Guillermo M. Enriquez-Rodriguez,'” Teresa Ocampo-Renteria,' Alma D. Cruz-Garcia.'

Summary

Objective: To identify factors associated with polypharmacy in elderly patients. Methods: analytical
cross-sectional study carried out between March and April 2023, 440 adults >60 years of age from
a family medicine unit in Acapulco, Guerrero, Mexico, participated. Descriptive statistics were
performed, and frequencies and percentages were obtained, as well as measures of central tendency
and dispersion; contingency tables were used in the bivariate analysis; a p value <0.05, and 95%
c1 were considered statistically significant. Results: 63.6% of the adults presented polypharmacy,
and 7% excessive polypharmacy; a mean age of 72 years was observed, with a higher prevalence
in women (55.4%), the most relevant predisposing factors were chronic diseases such as diabetes
(p<.001, O0rR 9.26, 95% c1 5.24-16.36), and arterial hypertension (p<.001, or 5.06, 95% c1 3.24-
7.90). Conclusion: six out of ten elderly people presented polypharmacy, a significant association
with diabetes, arterial hypertension, and dyslipidemia. Identifying the vulnerable population is
key to manage the control of the disease and guarantee a rational prescription to minimize risks.

Key words: Polypharmacy; Chronic Disease; Diabetes; Hypertension; Dyslipidemia. Received: 10/15/2024
Accepted: 02/07/2025
'Family Medicine Unit No. 9, Mexi-
can Institute of Social Security.
Acapulco, Guerrero, Mexico.

Suggested citation: Enriquez-Rodriguez GM, Ocampo-Renterfa T, Cruz-Garcfa AD. Factors Associated with Polypharmacy in El- *Correspondence:
derly Patients in Primary Care. Aten Fam. 2025;32(2):89-93. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91024 Guillermo M. Enriquez-Rodriguez.
This is an open access under the cc by-nc-nd license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). chikimemoenriquez@gmail.com
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Resumen

Objetivo: identificar los factores asocia-
dos a la polifarmacia en adultos mayores.
M¢étodos: se realizé un estudio trans-
versal analitico, entre marzo y abril de
2023, participaron 440 adultos mayores
>60 anos de una unidad de medicina
familiar en Acapulco, Guerrero, Méxi-
co. Se realizé estadistica descriptiva y se
obtuvieron frecuencias y porcentajes,
asi como medidas de tendencia central
y dispersién, en el andlisis bivariado
se utilizaron tablas de contingencia;
se considerd un valor de p <0.05 e 1C
95% como estadisticamente significa-
tivos. Resultados: 63.6% de los adultos
mayores presentd polifarmacia y 7% po-
lifarmacia excesiva; se observé una edad
media de 72 anos, con una prevalencia
mds alta en mujeres (55.4%), los factores
de predisposicién mds relevantes fueron
enfermedades crénicas como diabetes
(p<.001, or 9.26, 1c 95% 5.24-16.306)
e hipertension arterial (p<.001, or 5.06,
1c 95% 3.24-7.90). Conclusién: seis de
cada diez personas de edad avanzada pre-
sentaron polifarmacia, con una asociacién
significativa con diabetes, hipertensién
arterial y dislipidemia. Identificar a la po-
blacién vulnerable es clave para dirigir el
control de la enfermedad y garantizar una
prescripcién racional que minimice riesgos.
Palabras claves: polifarmacia, enfer-
medad crénica, diabetes, hipertensién,

dislipidemia.

Introduction

The World Health Organization
(wHO) defines polypharmacy as the
simultaneous use of more than three me-
dications, and excessive polypharmacy as
the use of more than ten medications.'
This condition includes prescription
medications as well as over-the-counter
medications and dietary supplements.”

In Mexico, the population over 60
years of age has increased its prevalence
due to demographic dynamics.®* It is ex-
pected that by the year 2050, the elderly
will represent 25% of the population.
Currently, 98% of this age group uses
public health services, with the Mexi-
can Institute of Social Security (1mss)
covering 38% of the demand, followed
by the Ministry of Health with 25%.°

According to the population pyra-
mid by age and sex groups, recorded in
the health diagnosis of the Family Me-
dicine Unit (kmU) No. 9 of the mMss in
2021, 40,136 older adults were reported,
representing 32% of the total population
served. This group exceeds the popula-
tion of individuals aged 20 to 59 years,
which represents 29%, with 22% women
and 22% men, respectively.®

Aging is associated with physical
changes and physiological deterioration,
which increase susceptibility to the
chronic use of medications, in many
cases without a doctor’s prescription.” In
this regard, it is estimated that between
10% and 20% of hospital admissions are
related to adverse effects of medications,
with polypharmacy being the most com-
monly associated factor.*” Given this
scenario and the vulnerability it implies
for this population, polypharmacy is
considered a public health problem.™

For these reasons, the objective of
this study was to identify the factors
associated with polypharmacy in older
adults attending a primary care unit in
the state of Guerrero, Mexico.

Methods

A cross-sectional analytical study was
conducted from March to April 2023
in the Family Medicine Unit No. 9 of
the Mexican Institute of Social Security
(mmss) in Acapulco, Guerrero, Mexico.
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The sampling was non-probabilistic by
convenience, 440 adults participated.
The formula for estimating proportions
in finite populations was used to calcu-
late the sample size, with a confidence
level of 95%, and a relative margin of
error of 5%.

Patients enrolled to this unit who
agreed to participate in the study by
signing an informed consent were in-
cluded. The participants were of both
sexes, aged >60 years, attended during
any shift, and did not exhibit cognitive
impairment.

A questionnaire was used to collect
sociodemographic information, inclu-
ding age, sex, marital status, education,
and the presence of chronic diseases
at the time of the study. To ensure
participant confidentiality, names were
omitted from the identification form
records; instead, each individual was
assigned a file number and their Social
Security Number (ss~). This allowed
for subsequent verification of the co-
llected data with the electronic medical
record. Medication history was obtained
through an interview in which older
adults were asked about the medications
they were taking regularly to determine
the number of medications used and
assess the presence of polypharmacy
and/or excessive polypharmacy. These
data were the cross-checked with the
information recorded in each patient’s
electronic medical record.

Statistical analysis was performed
using a database in Excel 2010 for Win-
dows. The recollected data were coded,
digitized, and analyzed in the spss v.23
statistical package; frequencies and per-
centages were obtained for categorical
variables. Measures of central tendency
and dispersion were estimated for nu-
merical variables.
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The odds ratio was calculated
considering polypharmacy as a dichoto-
mous dependent variable. Statistical
significance was determined with a 95%
confidence interval (cr1), and a p value <
0.05 was considered significant.

The present study was evaluated by
the local health research committee and
the local health research ethics commit-
tee of the 1mss, which was approved with
registration number R-2023-1101-007.

Results

A sample of 440 older adults from the
FMU No. 9 was studied, with a mean
age of 72 years, a minimum of 60 years,
and a maximum of 103 years. According
to gender, women predominated with
58.4% (n= 257), and according to age
group, the majority were aged 60 and
69 years, representing 43.9% (n= 193)
(Table 1).

Regarding gender and polyphar-
macy, women had a higher frequency
of both polypharmacy, and excessive
polypharmacy (Table 2).

Of all patients studied, 64% (n=
280) had polypharmacy, 29% (n= 130)
did not, while 7% (n= 30) had excessive
polypharmacy.

Regarding the age group and poly-
pharmacy, 79.6% (n= 246) of patients
aged 60-79 years had polypharmacy,
followed by those over 80 years with
20.4% (n= 63).

When comparing the variables of
education and polypharmacy, it was
found that patients with basic or lower
education presented 78% (n= 241) of
polypharmacy, while those with higher
education presented 22% (n= 68).

When evaluating the variables
corresponding to chronic degenerative
diseases with polypharmacy and exces-
sive polypharmacy, it was found that

Table I. Participants’ Sociodemographic Variables

Percentage Fr::p;e;:)cy
60 to 69 years 44% 193
70 to 79 years 35.5% 156
Age Group

80 to 89 years 17.1% 76

>90 years 3.4% 15
Married 58.6% 258
Widow(er) 23.2% 102

Marital Status Single 12% 53
Divorced 5.5% 24

Cohabiting 0.7% 3

No formal education 19.5% 86
Elementary 29.5% 130
Education Level Secondary 4% 196
Highschool 20% 87

Undergraduate degree 6.8% 30

Postgraduate degree 0.2% 1

Table 2. Gender and Polypharmacy Variables

With n
Gender No Polypharmacy Excessive Total
Polypharmacy % (n) Polypharmacy
‘Women 63.1% (82) 55.4% (155) 66.7% (20) 58.4% (257)
Men 36.9% (48) 44.6% (125) 33.3% (10) 41.6% (183)

Table 3. Relationship Between Chronic Degenerative

Diseases and Polypharmacy

Chronic No With Excessive
Degenerative Polypharmacy Polypharmacy | Polypharmacy
Diseases % (n) % (n) % (n)
Hypertension 45.4% (59) 79.3% (222) 90% (27)

Diabetes 12.3% (16) 53.2% (149) 83.3% (25)
Dyslipidemia 31.5% (41) 61.8% (173) 83.3% (25)
Osteoarthritis 14.6% (19) 30% (84) 30% (9)
Chronic kidney 1.5% (2) 10.7% (30) 50% (15)
disease

Rheumatic disease 0% (0) 8.9% (25) 3.3% (1)
Heart Disease 0.8% (1) 6.1% (17) 36.7 (11)
;ﬁi’;:ﬁfﬁjﬁﬁe 1.5% (2) 4.3% (12) 13.3% (4)
Cancer 0.8% (1) 2.9% (8) 0% (0)
Liver disease 0% (0) 1.4% (4) 10% (3)
Stroke 0% (0) 1.1% (3) 13.3% (4)
Pulmonary fibrosis 0% (0) 0.4% (1) 0% (0)
None 20.8% (27) 0% (0) 0% (0)
Other 12.3% (16) 26.1% (73) 40% (12)
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the diseases with the greatest impact
were arterial hypertension, dyslipidemia,
diabetes and osteoarthritis (Table 3).

In the bivariate analysis, chronic
diseases such as diabetes (oRr 9.26, 95%
cI 5.24-16.36, p <0.001), hypertension
(0R 5.06, 95% c1 3.24-7.90, p <0.001),
dyslipidemia (or 3.91, 95% c1 2.53-
6.05, p <0.001), and osteoarthritis (or
2.35, 95% cr1 1.37-4.01, p 0.01) were
statistically associated with the presence

of polypharmacy (Table 4).

Discussion

The current demographic transition has
redefined the profile of users of public
health services in Mexico, highlighting
a predominance of older adults with a
life expectancy exceeding 74 years and a
higher frequency of consultation among
women.'" This phenomenon, corrobo-
rated in our study, can be attributed
to both biological factors and gender-
related behaviors, as women tend to be
more self-care and seek timely medical
attention. This could lead to an increase

detection and management of chronic
diseases.

International comparisons pro-
vide insight into the prevalence of
polypharmacy. In the study conducted
by Gutiérrez-Valencia et al. prevalence
of 27.3% of polypharmacy, and 0.9%
of excessive polypharmacy was reported
in adults over 65 years of age, using the
criterion of more than five medications
to define polypharmacy, and more than
ten medications for excessive polyphar-
macy'?. The discrepancies observed
between these results and those of our
study can be explained primarily by the
use of different definitions. While this
research was based on the definition
proposed by the World Health Or-
ganization, the referenced study used
specific numerical criteria, which may
either underestimate or overestimate
the magnitude of the problem. Additio-
nally, differences in lifestyle and dietary
habits—reflected in Mexico’s higher
obesity rates compared to those in the
Gutiérrez-Valencia study—may contri-

bute to a higher prevalence of chronic
diseases and, consequently, increased
medication use.

The situation described in another
cross-sectional study confirms the trend
observed worldwide, in which 80% of the
elderly have at least one chronic disease,
and 50% at least two, leading to high
drug consumption.”"> Our study shows
that non-communicable chronic degene-
rative diseases are closely associated with
polypharmacy, as more than 90% of the
patients studied had at least one chronic
disease. This association highlights the
need to implement pharmacological
management strategies that are com-
prehensive and personalized, with the
aim of minimizing the risks associated
with polypharmacy, such as drug-drug
interactions, and adverse effects, without
compromising therapeutic efficacy.

The literature on polypharmacy in
the primary healthcare level in Mexico
is limited and, in some cases, outda-
ted. In this regard, a study focused on
adults over 65 years of age reported a

Table 4. Bivariate Analysis of Factors Associated with Polypharmacy

Dependent Variables Polypl:larmacy No Polyl:lharmacy p - Value OR 95% cx
60 to 79 years 246 103
Age 0.79 0.94 | 0.57-1.55
> 80 years 63 28
i Basic 241 81
Educational 0.001 | 059 [ 0.44-78
Level Higher 68 50
Without partner 122 57
Marital Status 0.45 1.18 | 0.78-1.78
With partner 187 74

Yes 249 59

Hypertension 0.001 5.06 | 3.24-7.90
No 60 72
Yes 174 16

Diabetes 0.001 9.26 | 5.24-16.36
No 135 115
Yes 198 41

Dyslipidemia <0.001 391 | 2.53-6.05
No 111 90
Yes 92 20

Osteoarthritis 0.001 2.35 | 1.37-4.01
No 217 111
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prevalence of 66.7% for polypharma-
cy in a sample of 150 patients, with
55.3% being women and a mean age
of 76 years.'® This study also revealed
that the predominant level of educa-
tion was primary education (72%),
followed by illiteracy (14.7%), and that
the most common conditions included
hypertension (82.7%), type 2 diabetes
mellitus (50.7%), and ischemic heart
disease (13.3%). Despite the small
sample size and the time difference of
over a decade, these findings are similar
to ours, suggesting that the interven-
tions implemented in the interim have
not significantly modified the trend of
excessive drug use in the older adult
population in Mexico."”'®

Given the projected scenario for the
year 2050, it is estimated that 30% of
the Mexican population will consist of
older adults aged 60 years or older, it is
imperative to develop systematic geriatric
research and multidisciplinary approa-
ches to optimize pharmacotherapy in this
group. This challenge has implications
not only for the reduction of adverse
events related to polypharmacy, but
also for the sustainability and efficiency
of the health system as a whole. The
implementation of medication review
protocols, the promotion of prescribing
strategies, and the continuous education
of health care professionals are measures
that could help reduce the associated
risks and improve the quality of life of
older adults in Mexico.

Limitations of the study include the
fact that its cross-sectional design prevents
the establishment of causal relationships.
In addition, by focusing on patients at
the primary care level, the sample may
not adequately represent the entire elderly
population, and the reliance on self-
reported data on chronic conditions and

medication use may introduce bias in the
interpretation of the results.

Conclusion

This research revealed that six out of
every ten older adults receiving care at
the primary healthcare level exhibit po-
lypharmacy, with women being the most
affected. Additionally, it was found that
chronic degenerative diseases, particu-
larly diabetes and hypertension, increase
the risk of polypharmacy by up to nine
and five times, respectively.
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Articulo original

Factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores
en el primer nivel de atencion

Factors Associated with Polypharmacy in Elderly Patients in Primary Care

Guillermo M. Enriquez-Rodriguez,’ Teresa Ocampo-Renteria,’ Alma D. Cruz-Garcia.'

Resumen

Objetivo: identificar los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores. Métodos: se realizé
un estudio transversal analitico, entre marzo y abril de 2023, participaron 440 adultos mayores
>60 afios de una unidad de medicina familiar en Acapulco, Guerrero, México. Se realizé estadisti-
ca descriptiva y se obtuvieron frecuencias y porcentajes, asi como medidas de tendencia central y
dispersion, en el andlisis bivariado se utilizaron tablas de contingencia; se consideré un valor de p
<0.05 e 1¢c 95% como estadisticamente significativos. Resultados: 63.6% de los adultos mayores
presenté polifarmacia y 7% polifarmacia excesiva; se observé una edad media de 72 afios, con una
prevalencia mds alta en mujeres (55.4%), los factores de predisposiciéon mds relevantes fueron en-
fermedades crénicas como diabetes (p<.001, or 9.26, 1c 95% 5.24-16.36) e hipertensién arterial
(p<.001, oRr 5.06, 1c 95% 3.24-7.90). Conclusién: seis de cada diez personas de edad avanzada
presentaron polifarmacia, con una asociacién significativa con diabetes, hipertensiéon arterial y
dislipidemia. Identificar a la poblacién vulnerable es clave para dirigir el control de la enfermedad
y garantizar una prescripcién racional que minimice riesgos.
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Summary

Objective: To identify factors associated
with polypharmacy in elderly patients.
Methods: analytical cross-sectional study
carried out between March and April
2023, 440 adults >60 years of age from a
family medicine unit in Acapulco, Guer-
rero, Mexico, participated. Descriptive
statistics were performed, and frequen-
cies and percentages were obtained, as
well as measures of central tendency
and dispersion; contingency tables were
used in the bivariate analysis; a p value
<0.05, and 95% c1 were considered sta-
tistically significant. Results: 63.6% of
the adults presented polypharmacy, and
7% excessive polypharmacy; a mean age
of 72 years was observed, with a higher
prevalence in women (55.4%), the most
relevant predisposing factors were chron-
ic diseases such as diabetes (p<.001, or
9.26, 95% c1 5.24-16.36), and arterial
hypertension (p<.001, or 5.06, 95% c1
3.24-7.90). Conclusion: six out of ten
elderly people presented polypharmacy,
a significant association with diabetes,
arterial hypertension, and dyslipidemia.
Identifying the vulnerable population is
key to manage the control of the disease
and guarantee a rational prescription to
minimize risks.

Key words: Polypharmacy; Chronic
Disease; Diabetes; Hypertension; Dys-
lipidemia.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud
(oms) define a la polifarmacia como el
uso simultdneo de mds de tres firmacos
y a la polifarmacia excesiva como el uso
de mds de diez.! Esta condicién incluye
tanto medicamentos prescritos como
fdrmacos de venta libre y suplementos
alimenticios.?

En México, la poblacién mayor de
60 afios ha incrementado su prevalencia
debido a las dindmicas demogréficas.>*
Se espera que en el ano 2050 las personas
adultas mayores representen 25% de la
poblacién. Actualmente, 98% de este
grupo etario utiliza los servicios de salud
publicos, con el Instituto Mexicano del
Seguro Social (1mss) cubriendo 38% de
la demanda, seguido de la Secretaria de
Salud con 25%.°

Segin la pirdimide poblacional por
grupo de edad y sexo, registrada en el
diagndstico de salud de la Unidad de
Medicina Familiar (umr) No. 9 del 1vss
en 2021, se reportaron 40,136 adultos
mayores, representando 32% de la pobla-
cién total atendida. Este grupo supera a
la poblacién de 20 a 59 anos, que cons-
tituye 29%, con 22% de mujeres y 22%
de hombres, respectivamente.®

El envejecimiento conlleva cambios
fisicos y deterioro fisioldgico, aumen-
tando la susceptibilidad al uso crénico
de medicamentos, en muchos casos sin
prescripcién médica.” Al respecto, se
estima que entre 10% y 20% de los
ingresos hospitalarios estdn relacionados
con efectos adversos de los medicamen-
tos, siendo la polifarmacia el factor mds
frecuentemente asociado.®’ Ante este
escenario y las vulnerabilidades que
implica para este grupo poblacional, la
polifarmacia se considera un problema
de salud publica."

Debido a lo anterior, el objetivo
de este trabajo consistié en identificar
los factores asociados a la polifarmacia
en adultos mayores que acuden a una
unidad de primer nivel de atencién en
el estado de Guerrero, México.

Métodos

Se realizé un estudio transversal analiti-
co, de marzo a abril de 2023, en la umF
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No. 9 del mvss en Acapulco, Guerrero,
México. El muestreo fue no probabilis-
tico por conveniencia, participaron 440
adultos mayores. Se utilizé la férmula
para estimar una proporcién en pobla-
ciones finitas para el cdlculo de tamafo
de muestra con un nivel de confianza de
95% y margen de error relativo de 5%.

Se incluyeron pacientes adscritos a
esa unidad que aceptaron participar en
el estudio mediante la firma de consen-
timiento informado, de ambos sexos,
con una edad >60 afos, en cualquier
turno de atencién y que no presentaran
deterioro cognitivo.

Para la recoleccién de los datos se
realiz6 un cuestionario, para la obtencién
de informacidén sociodemogrifica como
edad, sexo, estado civil, escolaridad y
enfermedades crénicas al momento del
estudio, se omitié el nombre en la ficha
de identificacién para proteger los datos
del participante por lo que solo se le
identificé con un nimero de folio y su
namero de seguridad social (Nss), esto
para cotejar la informacién obtenida
posteriormente en el expediente clinico
electrénico. El historial de medicacién
consistié en preguntarle al adulto mayor
acerca de cudles medicamentos consu-
mia, con el fin de conocer la cantidad y
asi identificar si presentaba polifarmacia
y/o polifarmacia excesiva, posteriormen-
te se realiz un cotejo para verificar la
informacién con el expediente clinico
electrénico de cada paciente.

El andlisis estadistico se realizé uti-
lizando una base de datos en Excel 2010
para Windows. Los datos recolectados
fueron codificados, digitalizados y anali-
zados en el paquete estadistico spss v.23,
se obtuvieron frecuencias y porcentajes
para las variables categéricas. Para las va-
riables numéricas, se estimaron medidas
de tendencia central y dispersién.
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El cdlculo del odds ratio se efectud
considerando la polifarmacia como
variable dependiente dicotémica. Se
estableci6 un nivel de significancia esta-
distica con un intervalo de confianza (1c)
del 95%, considerando significativo un
valor de p < 0.05.

El presente estudio fue evaluado
por el comité local de investigacién en
salud y por el comité local de ética en
investigacién en salud del mmss, el cual
fue autorizado con el niimero de registro

R-2023-1101-007.

Resultados

Se estudié una muestra de 440 adultos
mayores pertenecientes a la uMr No. 9,
con una media de edad de 72 afos, un
valor minimo de 60 afos y méximo de
103 afios. De acuerdo con el sexo preva-
lecieron las mujeres con 58.4% (n=257),
respecto al grupo de edad predominaron
los adultos mayores, de 60 a 69 afios con
43.9% (n= 193) (tabla 1).

En relacién con el sexo y la polifar-
macia se observd mayor frecuencia en
mujeres, tanto en polifarmacia como en
polifarmacia excesiva (tabla 2).

Se encontré que de la totalidad de
los pacientes estudiados, 64% (n= 280)
tuvo polifarmacia, 29% (n= 130) no la
presentd, mientras que 7% (n=30) tuvo
polifarmacia excesiva.

En cuanto al grupo de edad y po-
lifarmacia, se encontré que, de 60 a 79
afos 79.6% (n= 246) presentd polifar-
macia, seguido de los mayores de 80 afios
con 20.4% (n= 63).

Al comparar las variables de esco-
laridad y polifarmacia se identificé que
los pacientes con escolaridad bésica o
inferior presentaron 78% (n= 241) de
polifarmacia, mientras que en los de
escolaridad superior se presenté en 22%

(n= 68).

Tabla I. Variables sociodemogrdficas de los participantes

Porcentai Frecuencia
orcentaje e 440
60 a 69 anos 44% 193
70 a79 anos 35.5% 156
Grupos de edad
80 a 89 afos 17.1% 76
>90 anos 3.4% 15
Casado 58.6% 258
Viudo 23.2% 102
Estado Civil Soltero 12% 53
Divorciado 5.5% 24
Unién libre 0.7% 3
Sin Escolaridad 19.5% 86
Primaria 29.5% 130
Secundaria 24% 106
Escolaridad
Bachillerato 20% 87
Licenciatura 6.8% 30
Posgrado 0.2% 1
Tabla 2. Variables sexo y la polifarmacia
Sin . o X Polifarmacia
Sexo . . | polifarmacia . Total
polifarmacia o excesiva
% (n)
Mujer 63.1% (82) 55.4% (155) 66.7% (20) | 58.4% (257)
Hombre 36.9% (48) 44.6% (125) 33.3% (10) | 41.6% (183)

Tabla 3. Relacion de enfermedades cronico-degenerativas

y polifarmacia
Enfermedades Sin polifarmacia | Con polifarmacia | Polifarmacia
crénico-degenerativas % (n) % (n) excesiva % (n)
Hipertensién arterial 45.4% (59) 79.3% (222) 90% (27)

Diabetes

12.3% (16)

53.2% (149)

83.3% (25)

Dislipidemia 31.5% (41) 61.8% (173) 83.3% (25)
Osteoartritis 14.6% (19) 30% (84) 30% (9)
Enfermedad 1.5% (2) 10.7% (30) 50% (15)
renal crénica

Enfermedad 0% (0) 8.9% (25) 3.3% (1)
reumatoldgica

Cardiopatia 0.8% (1) 6.1% (17) 36.7 (11)
Enfermedad 1.5% (2) 4.39% (12) 13.3% (4)
pulmonar obstructiva

Céncer 0.8% (1) 2.9% (8) 0% (0)
Hepatopatia 0% (0) 1.4% (4) 10% (3)
Evento cercbral 0% (0) 1.1% (3) 13.3% (4)
Fibrosis pulmonar 0% (0) 0.4% (1) 0% (0)
Ninguna 20.8% (27) 0% (0) 0% (0)
Otra 12.3% (16) 26.1% (73) 40% (12)
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Alevaluar las variables correspondien-
tes a enfermedades crénico-degenerativas
con la polifarmacia y polifarmacia exce-
siva, se encontré que las enfermedades
de mayor impacto fueron hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes y osteoar-
tritis (tabla 3).

En el andlisis bivariado las enfer-
medades crénicas como diabetes (OR
9.26, 1€ 95% 5.24-16.36, p <0.001),
hipertensién arterial (or 5.06, 1c 95%
3.24-7.90, p <0.001), dislipidemia (or
3.91, 1c 95% 2.53-6.05, p <0.001) y
osteoartritis (OR 2.35,1¢ 95% 1.37-4.01,
p 0.01) se asociaron estadisticamente con
la presencia de polifarmacia (tabla 4).

Discusion

La transicién demogrifica actual ha
redefinido el perfil de los usuarios en los
servicios de salud publica en México,
evidenciando una predominancia de
adultos mayores con una esperanza de
vida que supera los 74 afios y una mayor

frecuencia de consulta en mujeres."'Este
fenémeno, corroborado en nuestro es-
tudio, puede atribuirse tanto a factores
biolégicos como a comportamientos
propios de género, en que las mujeres
tienden a un mayor autocuidado y a la
busqueda oportuna de atencién médica,
lo que a su vez podria derivar en un
incremento en la deteccién y manejo de
enfermedades crénicas.

La comparacién internacional apor-
ta perspectivas sobre la prevalencia de
polifarmacia. En el estudio llevado a cabo
por Gutiérrez-Valencia y colaboradores
se reporté una prevalencia de 27.3% de
polifarmacia y de 0.9% de polifarmacia
excesiva en adultos mayores de 65 afos,
utilizando como criterio la ingesta de
mds de cinco medicamentos para defi-
nir polifarmacia y mds de diez para la
polifarmacia excesiva.'” Las discrepancias
observadas entre estos resultados y los de
nuestro estudio pueden explicarse, en
primer lugar, por la utilizacién de dife-

Tabla 4. Andlisis bivariado de los factores asociados a la polifarmacia

Variables dependientes Pollfalrlmacla 2 polllfl'armacla Valor p OR 1C 95%
60 a 79 anos 246 103
Edad 0.79 0.94 0.57-1.55
> 80 afos 63 28
Bisico 241 81
Escolaridad 0.001 0.59 0.44-.78
Superior 68 50
Sin pareja 122 57
Estado civil 0.45 1.18 0.78-1.78
Con pareja 187 74
; 4 St 249 59
Hipertensidn 0.001 | 506 | 3.247.90
Arterial No 60 72
Si 174 16
Diabetes 0.001 9.26 5.24-16.36
No 135 115
Si 198 41
Dislipidemia <0.001 3.91 2.53-6.05
No 111 90
Si 92 20
Osteoartritis 0.001 2.35 1.37-4.01
No 217 111
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rentes definiciones ya que mientras esta
investigacién se basé en la definicién pro-
puesta por la Organizacién Mundial de
la Salud, el estudio referido empleé cri-
terios numéricos especificos que pueden
subestimar o sobreestimar la magnitud
del problema. Ademds, las diferencias
en estilos de vida y hdbitos alimenticios,
reflejados en el mayor indice de obesidad
en México en comparacién con el estudio
de Gutiérrez-Valencia, pueden contribuir
a un mayor nimero de enfermedades
crénicas y, en consecuencia, a una mayor
utilizacién de medicamentos.

La situacién descrita en otro estudio
transversal refuerza la tendencia observa-
da a nivel mundial, en la que 80% de las
personas de edad avanzada presentan al
menos una enfermedad crénicay 50%, al
menos dos, lo que conduce a un elevado
consumo de firmacos.”*"* En nuestro
estudio se constata que las enfermedades
crénico-degenerativas no transmisibles
estan estrechamente vinculadas a la po-
lifarmacia, dado que mds de 90% de los
pacientes evaluados presentaron al menos
una condicién crénica. Esta asociacién
subraya la necesidad de implementar
estrategias de manejo farmacoldgico que
sean integrales y personalizadas, orien-
tadas a minimizar los riesgos inherentes
a la polifarmacia, como interacciones
medicamentosas y efectos adversos, sin
comprometer la eficacia terapéutica.

La literatura sobre polifarmacia en
el primer nivel de atencién en México es
escasa y, en diversos casos, desactualiza-
da. Al respecto, un estudio enfocado en
adultos mayores de 65 afios, reporté una
prevalencia de 66.7% de polifarmacia
en una muestra de 150 pacientes, con
una distribucién en la que 55.3% fue
mujer y una edad media de 76 anos.'
Dicho estudio también revelé que el
nivel educativo predominante era el
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de educacién primaria (72%), seguido
por el analfabetismo (14.7%) y que
las patologias mds comunes incluian
hipertensién arterial (82.7%), diabetes
mellitus tipo 2 (50.7%) y cardiopatia
isquémica (13.3%). A pesar del redu-
cido tamano muestral y de la diferencia
temporal de mds de una década, estos
hallazgos guardan similitud con los
nuestros, lo que sugiere que las inter-
venciones implementadas en el periodo
transcurrido no han logrado modificar
significativamente la tendencia en la
utilizacién excesiva de férmacos en la
poblacién adulta mayor en México.'”!®

Ante el escenario proyectado para el
afo 2050, en el que se estima que 30%
de la poblacién mexicana estard com-
puesta por adultos mayores de 60 afios o
mds, es imperativo desarrollar investiga-
ciones geridtricas sistemdticas y enfoques
multidisciplinarios que permitan opti-
mizar la farmacoterapia en este grupo.
Este desafio no solo tiene implicaciones
para la reduccién de eventos adversos
relacionados con la polifarmacia, sino
también para la sostenibilidad y eficien-
cia del sistema de salud en su conjunto.
La implementacién de protocolos de re-
visién de la medicacion, la promocién de
estrategias de prescripcién y la educacion
continua de los profesionales de la salud
son medidas que podrian contribuir a
mitigar los riesgos asociados y mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores
en nuestro pafs.

Entre las limitaciones del estudio
se destaca que su disefo transversal
impide establecer relaciones causales.
Ademds, al centrarse en pacientes del
primer nivel de atencién, la muestra
podria no representar adecuadamente
a toda la poblacién adulta mayor, y la
dependencia de datos autoinformados
sobre enfermedades crénicas y consumo

de medicamentos podria introducir ses-
gos en la interpretacion de los hallazgos.

Conclusion

Esta investigacién revelé que seis de
cada diez adultos mayores atendidos en
el primer nivel de atencién presentan
polifarmacia, siendo las mujeres las mds
afectadas. Asimismo, se identificé que
las enfermedades crénico-degenerativas,
en particular la diabetes y la hiperten-
sién arterial, incrementan el riesgo de
presentar polifarmacia hasta en nueve y
cinco veces, respectivamente.
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Articulo original

Patrones de citacion en una revista de medicina familiar:
analisis de su produccion cientifica de 2015 a 2023

Citation Patterns in a Family Medicine Journal:
Analysis of its Scientific Output from 2015 to 2023

Rocio Ddvila-Mendoza," Geovani Lépez-Ortiz."”

Resumen

Objetivo: analizar las principales caracteristicas de los articulos més citados publicados en la revista
médica Atencién Familiar del ano 2015 a 2023. Métodos: anilisis bibliométrico, se seleccionaron
todos los articulos que fueron citados >10 veces (i10-index), se identificé en cada uno de ellos
temdtica, tipo de articulo, diseno de estudio y, mediante Google Scholar, se consulté el nimero de
veces que fueron citados, cantidad de citas en espanol y documentos que los citaron (i.e. revistas,
tesis o libros). Resultados: 74 articulos cumplieron con el criterio de seleccidon, 46% de los articu-
los abordaron temas de diabetes mellitus, ginecoobstetricia y geriatria, mientras que el porcentaje
restante se distribuy6 en otros tépicos de estudio. Respecto al tipo de articulos 66 (89.2%) corres-
pondieron a trabajos originales, de los cuales 57 (86.4 %) fueron estudios transversales. Los articulos
acumularon un total de 1910 citas, de las cuales 1735 (90.8%) fueron en documentos en espanol
y el porcentaje restante en otros idiomas; 1169 (61.2 %) de los articulos fueron citados en tesis de
grado y 741 (38.8%) en revistas. Conclusiones: los articulos mds citados en Atencion Familiar abor-
daron temas de importancia en el primer nivel como diabetes mellitus, ginecoobstetricia y geriatria.
Predominaron los estudios originales, en su mayoria transversales, y las citas fueron principalmente
en espafiol, con mayor presencia en tesis. Estos hallazgos reflejaron la influencia de la revista en la
formacion académica y la produccién cientifica en medicina familiar.

Palabras clave: anilisis bibliométrico, articulo de revista, medicina familiar, redaccién médica,
publicaciones.
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Summary:

Objective: To analyze the main character-
istics of the most cited articles published in
the medical journal Atencion Familiar from
2025 to 2023. Methods: A bibliometric
analysis was conducted, selecting all article
cited >10 times (i10-index). For each ar-
ticle, the topic, type of article, study design,
and citation count were identified using
Google Scholar, including the number of
citations in Spanish and the type of citing
documents (e.g., journals, theses, or books).
Results: A total of 74 articles met the se-
lection criteria. Of these, 46% addressed
topics related to diabetes mellitus, obstetrics
and gynecology, and geriatrics, while the
remaining articles covered other subjects.
Regarding article types, 66 (89.2%) were
original research articles, of which 57
(86.4%) were cross-sectional studies. The
articles accumulated 1,910 citations, with
1,735 (90.8%) appearing in documents
in Spanish, while the remaining citations
were in other languages. A total of 1,169
citations (61.2%) appeared in graduate
theses, while 741 (38.8%) were cited in
journals. Conclusions: the most cited
articles in Atencién Familiar focused on
primary care topics such as diabetes
mellitus, obstetrics and gynecology,
and geriatrics. Original studies, primar-
ily cross-sectional, predominated. Most
citations were in Spanish, with a strong
presence in academic theses. These find-
ings reflect the journal’s influence on
academic training and scientific produc-
tion in family medicine.

Key words: Bibliometric Analysis; Jour-
nal Article; Family Medicine; Medical
Writing; Publications.

Introduccién
La investigacién biomédica desempefa
un papel fundamental en la transfor-

macién de los sistemas de salud y en la
mejora continua de la prictica clinica.
A través de la generacién y difusién de
nuevos conocimientos, es posible no
solo profundizar en la comprensién
de enfermedades y sus determinantes,
sino también orientar la adopcién de
estrategias de prevencién, diagndstico
y tratamiento basadas en la mejor evi-
dencia disponible."” En el proceso de
construccién del conocimiento, las re-
vistas cientificas sirven como plataformas
para la comunicacién de hallazgos, el
intercambio de ideas y la critica construc-
tiva; en el dmbito médico, esto incide en
la calidad de la atencién y en la mejora
de los sistemas de salud.*¢

La medicina familiar se ha conso-
lidado como un pilar de los sistemas de
salud, ya que promueve la prevencién
y el manejo oportuno de enfermedades
crénicas y agudas, la educacién sanitaria
y la continuidad de la atencién.” Para
sostener y fortalecer este modelo, se re-
quiere una produccion cientifica sélida
que oriente tanto la formacién de nuevos
profesionales como la toma de decisiones
informadas.® En este contexto, las revistas
de medicina familiar ofrecen un espacio
especializado para difundir los resultados
de nuevas investigaciones por lo que el
andlisis de la produccién cientifica en
esta y otras disciplinas médicas debe ser
un aspecto complementario en su con-
solidacién y avance.”*?

Los andlisis bibliométricos se han
constituido como una herramienta
esencial para evaluar cuantitativamente
el impacto y la calidad de la produccién
cientifica. Su aplicacién permite, entre
otros aspectos, identificar ejes temdticos
mds recurrentes, determinar tendencias
de investigacion, analizar la colabora-
cién cientifica e identificar indices de
citacién.'” Si bien el recuento de citas
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no es un indicador absoluto de calidad,
ofrece informacién valiosa acerca de la
utilidad, pertinencia y proyeccién de
los contenidos cientificos, en funcién de
cudntos autores toman como referencia
un determinado trabajo para sustentar o
discutir sus investigaciones.

No obstante lo anterior, en México
existen diversos vacios relacionados con
el abordaje bibliométrico dentro de las
revistas de medicina familiar que se

editan en el pais,'*"

por lo que tener
un referente en cuanto a los aspectos de
citacién puede contribuir a evaluar de
manera sistemdtica la relevancia y el im-
pacto de las investigaciones publicadas,
asi como a identificar patrones temdticos
y tipos de estudio de importancia que
configuran esta disciplina.'®'® Asimismo,
la caracterizacién del tipo de documentos
que citan trabajos mds relevantes en esta
disciplina médica puede contextualizar el
tipo de audiencia que consulta e incor-
pora dentro de su acervo bibliogréfico las
investigaciones publicadas en las revistas
de medicina familiar.

Dado el contexto referido, el objeti-
vo de este trabajo consistié en analizar las
principales caracteristicas de los articulos
mis citados publicados en la revista mé-
dica Atencion Familiar de los afios 2015
a2023.

Métodos

Se realizé un estudio bibliométrico. Se
analizaron las principales caracteristicas
de los articulos mds citados en Atencién
Familiar, este criterio fue definido por
los autores como aquellos articulos que
acumularon al menos 10 citas (i10-
index) en Google Scholar. En bases como
Scopus y Web of Science, la cantidad de
citas de la revista es mds limitada por lo
que estas bases no fueron consideradas
en el presente andlisis.



Para la seleccion de los articulos,
se incluyeron aquellos que cumplieron
con el umbral minimo de citaciones
y se excluyeron los que no contaban
con informacién completa sobre el
nimero de citas o las fuentes que los
referenciaron. Se analizaron diversas
variables, como el tipo de articulo (i.e
originales, de revisién, especiales o
cartas al editor), disefio del estudio (i.e.
transversal, casos y controles, cohortes,
cuasi-experimentales, cualitativos y
validacién de pruebas diagndsticas).
Adicionalmente, se identificaron las
principales temdticas abordadas en cada
articulo y se agruparon en categorias es-
pecificas. Este enfoque permitié evaluar
patrones temdticos, metodolégicos y de
impacto académico dentro del campo de
la medicina familiar.

La recopilacién de datos incluyé
el nimero total de citas por articulo,
la distribucién de citas segtn el idioma
(espanol u otros) y el tipo de documento
que las contenia, como revistas, tesis o li-
bros. La informacién se organizé en hojas
de cilculo de Microsoft Excel 2022, en
la que se realizé un andlisis descriptivo
utilizando frecuencias y porcentajes para
resumir las caracteristicas principales de
los articulos.

Debido a que esta investigacion
no implicéd la recopilacién de datos
personales, el uso de registros médicos
ni la participacién de pacientes, y con-
siderando que la informacién analizada
provino de fuentes de acceso abierto, no
se requirié la aprobacién de un comité
de ética.

Resultados

74 articulos cumplieron con el criterio
de seleccidén, 46 % de los articulos abor-
daron los temas de diabetes mellitus,
ginecoobstetricia y geriatria; el porcenta-
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Figura I. Temdtica de los articulos mds citados en la revista
Atencion Familiar 2015-2023

Enfermedades crénico
degenerativas (n= 23)

Trastornos
mentales (n=7)

Medicina familiar
y preventiva (n= 9)

Ginecologia
y obstetricia (n=9)

Cancer

(n=14) Adicciones

(n=3)

Uso de me-
dicamentos
(n=2)

Fatiga
laboral
(n=3)

Geriatria
(n=9)

Enfermedades
infecciosas (n= 3)

Tabla I. Caracteristicas de las citas por afio de los articulos mds citados
de la revista Atenciéon Familiar

Adio Al:ticulos N@ero Citas‘ C.itas ; Cltas en otro Cltas Cltas
citados de citas en espaiol | en inglés idioma en revistas en tesis
2015 14 496 454 38 4 217 279
2016 18 609 550 55 4 222 387
2017 20 434 388 44 2 160 274
2018 11 202 189 11 2 69 133
2019 115 105 10 0 43 72
2020 26 21 4 1 14 12
2021 2 28 28 0 0 16 12
Total 74 1910 1735 162 13 741 1169
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je restante se distribuyé en otros tépicos
de estudio como obesidad, cancer, adic-
ciones, entre otros (figura 1).

Respecto al tipo de articulos 66
(89.2 %) de ellos correspondieron a
articulos originales, 6 (8.1%) fueron
revisiones, un articulo especial (1.3%)
y una carta al editor (1.3%),

En relacién con los articulos ori-
ginales, 57 (86.4 %) correspondieron
a estudios transversales, 5 (7.6 %)
cuasi-experimentales, mientras que el
porcentaje restante se distribuyé en
otros tipos de estudio (casos y contro-
les, cualitativo y validacién de prueba
diagnéstica).

Los articulos acumularon un to-
tal de 1910 citas, de las cuales 1735
(90.8%) se citaron en documentos en
espafol y el porcentaje restante en otros
idiomas; 1169 (61.2%) de los articulos
fueron citados en tesis de grado y 741
(38.8%) en revistas (tabla 1).

Los articulos mds citados (=10
veces) en Atencién Familiar abordaron
principalmente temas de salud publica
y enfermedades cronicas de alta preva-
lencia en el primer nivel de atencién.
Destacaron estudios sobre métodos
anticonceptivos en adolescentes, estrés
y depresién en pacientes con enferme-
dades crénicas, estilo de vida y control
glucémico en diabetes mellitus, asi
como funcionalidad familiar en adultos
mayores. La mayoria fueron estudios
transversales y reflejaron un interés pre-
dominante en factores psicosociales y su
impacto en la salud. La tabla 2 presenta
los titulos, nimero de citas y el tipo de
estudio de estos articulos.

Discusion

La evaluacién de las citas acumuladas
en los articulos de revistas cientificas
constituye una herramienta esencial para

comprender el impacto y la influencia de
las publicaciones dentro de un campo
especifico. En el contexto de la investiga-
cién propuesta, el andlisis bibliogrifico
se empled para seleccionar los articulos
mds citados de la revista Atencion Fami-
liar y examinar sus caracteristicas clave.

Los hallazgos de este estudio evi-
dencian el impacto y las tendencias
temdticas de los articulos mds citados
publicados en Atencién Familiar durante
el periodo referido. En primer lugar,
se identificé que casi la mitad de los
articulos abordé temas vinculados con
diabetes mellitus, ginecoobstetricia y
geriatria, lo cual subraya la prioridad
que estas dreas revisten en el campo de
la medicina familiar y de la atencién
primaria de la salud. Esta concentracién
temdtica coincide con otros andlisis
bibliométricos realizados en los que las
enfermedades crénicas, la salud repro-
ductiva y el envejecimiento son tépicos
recurrentes de interés para la comunidad
médica familiar."?

Los resultados también eviden-
ciaron que la mayoria de los articulos
(89.2%) correspondié a investigacio-
nes originales y que, dentro de este
grupo, predoming el disefio transversal
(86.4%). Este hallazgo, concuerda con
la naturaleza misma de la practica de la
medicina familiar, en la cual se realizan
aproximaciones basadas en la identifi-
cacién de problemas de salud publica
en poblaciones concretas y, a menudo,
en periodos de tiempo especificos.” No
obstante, esta prevalencia de estudios
transversales podria interpretarse como
una limitacién intrinseca en la produc-
cién cientifica, ya que dichos disefios no
permiten establecer relaciones causales
y se circunscriben mayormente a la
descripcién de prevalencias o asociacio-
nes entre variables.” Sin embargo, su
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utilidad en el primer nivel de atencién
es importante, dado que constituyen
el primer paso para la delimitacién de
problemas prioritarios y la planeacién
de estudios analiticos o ensayos clinicos
subsecuentes que ofrezcan evidencia de
mayor nivel para la toma de decisiones
clinicas y de salud publica.

Un aspecto relevante fue el nimero
de citas acumuladas, con un predomi-
nio de citas en documentos en espanol
(90.8%). Este hecho podria atribuirse a
la posicién de la revista Atencién Familiar
como referente para instituciones forma-
doras de recursos humanos en salud
—particularmente en paises hispanoha-
blantes— y a la pertinencia contextual
de sus contenidos para la practica clinica
local. Por otro lado, el menor porcentaje
de citas en inglés u otros idiomas sugiere
que el alcance internacional de la revista
podria potenciarse més. Si bien la revista
a partir del afio 2022 incorporé diversas
traducciones al inglés de los articulos pu-
blicados, se requiere de mds tiempo para
determinar su impacto en la comunidad
angloparlante. Aunado a lo anterior se
requiere fomentar la visibilidad y la
indexacién en bases de datos internacio-
nales, esto podria contribuir a captar a
una mayor audiencia y, potencialmente,
a aumentar su impacto bibliométrico.

Otro punto a considerar fue que el
mayor nimero de citas (61.2%) provino
de tesis de grado, lo cual subraya la im-
portancia de la revista como referente en
la formacién de recursos humanos en sa-
lud. Esta cifra sugiere que los contenidos
de la revista han sido utilizados como
referencia en diversos trabajos de inves-
tigacién, lo que podria estar relacionado
con su percepcion de relevancia y fiabi-
lidad en el ambito académico, ademas
de servir como sustento para revisiones
tedricas y proyectos de intervencién en
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Tabla 2. Articulos mas citados de la revista Atenciéon Familiar en el periodo 2015-2023

No Tipo de

Afio Titulo de ci;a.s estudio

o articulo

2015 Conocimiento y uso de métodos anticoncep- 161 Estudio
tivos en adolescentes de un centro de salud.” transversal
Estrés y depresion asociados a la no Estudio

2016 | adherencia al tratamiento en pacientes con 88 cransversal
Diabetes Mellitus tipo 2. ansversa
Estilo de vida y control glucémico en pa- Escudio

2015 | cientes con Diabetes Mellitus en el primer 77 cransversal
nivel de atencién.?! v
Depresion y funcionalidad familiar en Estudio

2016 | adultos mayores de una unidad de medicina 77 cransversal
familiar de Guayalejo, Tamaulipas, México.”?

Nivel de adherencia terapéutica en pacien-

2017 tes con hipertension arterial: experiencia 76 Estudio
en una unidad de medicina familiar de transversal
Zapopan, Jalisco, México.*

Andlisis y perfiles del consumo de drogas Estudio

2017 | en adolescentes: percepcién del apoyo 72 cransversal
familiar y valoracion de consecuencias.*

2016 Percepcion de la funcionalidad familiar y 57 Estudio
el consumo de alcohol en adolescentes.” transversal
Prevalencia del sindrome de desgaste Estudio

2015 | profesional en médicos residentes de un 54 cransversal
hospital de Mérida, Yucatdn, México.?

Prevalencia de adherencia terapéutica en Escudio

2016 | pacientes hipertensos con el uso del cues- 54 cransversal
tionario Martin-Bayarre-Grau.”’ v

2016 Dependencia funcional y percepcién de 52 Estudio
apoyo familiar en el adulto mayor.?® transversal
Calidad de vida y funcionalidad familiar

2015 | adolescentes embarazadas derecho- 51 Estudio
habientes de una unidad de medicina transversal
familiar del estado de Sonora, México.”

Prevalencia de sintomas depresivos en Estudio

2016 | estudiantes de la licenciatura en Medicina 41 cransversal
de Puebla, México.*

Prevalencia de neuropatia diabética en pa- Escudio

2018 | cientes con diabetes mellitus tipo 2 en una 36 cransversal
clinica regional del Estado de México.*! v
Prevalencia de enfermedad periodontal en Estudio

2016 | embarazadas de una unidad de medicina 35 cransversal
familiar de Acapulco, Guerrero.* ansversa
Apoyo familiar y control glucémico en

2018 pacientes con diabetes tipo 2 en una 34 Estudio
unidad de medicina familiar de Acapulco, transversal
Guerrero, México.?

Prevalencia de bacteriuria en pacientes Estudio

2016 | embarazadas de una unidad de medicina 33 cransversal
familiar del Estado de México.*

2019 Prevalencia de obesidad y ganancia de peso 30 Estudio
en mujeres embarazadas.”® transversal
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Perfil clinico y social de pacientes con

. . - Estudio

2016 | tuberculosis en una unidad de medicina 28 cransversal

. . o ansversa
familiar de Reynosa, Tamaulipas, México.*
Nivel de empatia en médicos del servicio Estudi
. . o studio
2015 | de urgencias de un hospital pablico de la 24 . |
: o ransversal
ciudad de México.?’

2015 Funcionalidad familiar en pacientes con 2% Articulo
anorexia nerviosa y bulimia.*® de revisién
Factores de riesgo que retrasan la participa-

) « . Casos

2016 | ci6n en el programa “Deteccién oportuna 23

. ; .3 y controles
de cdncer cervicouterino”.’
Asociacién entre obesidad y depresién in- Estudi
. - . studio
2017 | fantil en poblacién escolar de una unidad de 23 cransversal
. - o , ansversa
medicina familiar en Morelia, Michoacdn.
Efecto de una intervencién educativa sobre Estudio

2017 | los pardmetros bioquimicos de pacientes dia- 23 Cuasiexperi-
béticos de un servicio médico institucional.?! mental

2016 Prevalencia de depresion y dislipidemia en un 2 Estudio
grupo de adolescentes obesos mexicanos.* transversal
Prevalencia de Candida albicansy su rela- Estudio

2017 | 155 . v 2
cién con cambios en el pH vaginal.” transversal
Evaluacién del desempeno del Finnish Dia- Validacién

2018 | betes Risk Score (FINDRISC) como prueba 22 de prueba
de tamizaje para diabetes mellitus tipo 2.% diagndstica

2017 Calidad de vida y capacidad funcional en 21 Estudio
pacientes con artritis reumatoide.® transversal
Evaluacién del apego a la Guia Prictica
Clinica de control prenatal en adolescentes Estudio

2017 . . .1 21
en una unidad de medicina familiar de transversal
Morelia Michoacdn, México.

Andlisis de costos de la polifarmacia en Estudio

2015 | Anatsisde 20
ancianos. transversal
Modificacién de indicadores clinicos en .

. . . Estudio
pacientes con prediabetes o Diabetes . .
2016 L . 19 Cuasiexperi-
Mellitus tipo 2 por medio de un programa
o 48 mental
educativo.
Asociacién del indice de desarrollo humano Estudi
. L . studio
2017 | y diabetes mellitus tipo 2 en unidades de me- 19 . |
. - . , ransversal
dicina familiar del estado San Luis Potos{.”
Deteccién de polifarmacia y prescripcién po- .
. . . Estudio

2018 | tencialmente inapropiada en el adulto mayor 19

. . e so transversal
en una unidad de medicina familiar.
Nivel de conocimientos sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios Estudio

2019 . - . 19
menores de cinco afios en una unidad de transversal
medicina familiar.”!

Medicamentos potencialmente inapropia- ,
e P Articulo

2016 | dos: conceptos de utilidad clinica para el 18 )

L s especial
médico familiar.
Satisfaccién de pacientes del médulo Dia- .

. . . Estudio

2017 | betimss y su asociacién al control glucémico 18

transversal

en una unidad de medicina familiar.”
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Frecuencia de automedicacién en pacientes

Calidad de vida en adultos mayores con

. . Estudio . L Estudio
2018 | adscritos a un hospital general de zona con 18 . | 2019 | diabetes mellitus tipo 2 en un centro de 12 . |
. I~ > L. ransversa . L. ransversa
medicina familiar en Hidalgo, México.** salud en Villahermosa, Tabasco, México.”
2019 Trastorno del espectro autista: una revision 18 Articulo Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas Estudi
L . . s . . . studio
para el médico de primer nivel de atencién.” de revision 2021 | de cdncer de mama en un hospital general 12 tran |
L ransversa
; . . de zona de Cuernavaca, México.”
Prevalencia de Burnout en trabajadores de Estudio
2015 ” 17 — — : - )
un centro de salud. transversal 2015 Funcionalidad familiar en pacientes pedid- 1 Estudio
. . . tricos con leucemia linfobldstica aguda.”” transversal
Alcances de una estrategia educativa en Estudio
2015 | pacientes diabéticos de una unidad de 17 Cuasiexperi- Diabetimss: impacto del programa en
medicina familiar.”’ mental 2018 el control metabélico de pacientes con 1 Estudio
TR . diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de transversal
La comunicacién médico paciente: jreto , o oo
. o 1 Articulo medicina familiar.
2016 | para el paciente geridtrico o para el médico 17 de revisié
s e revisién - o
familiar?>® 2015 | El papel del liderazgo en la gestion médica.”” 10
, L. Articulo Uso de psicofirmacos en un grupo de Estudio
2018 | Cancer gistrico.” 17 e 2015 p un grupo ge - 10
de revision adultos mayores de Rosario, Argentina. transversal
Prevalencia de factores y estratificacion de Estudi 2015 Estilos educativos parentales y embarazo 10 Estudio
. . studio
2019 | riesgo cardiovascular en personal que labo- 16 en adolescentes.*! transversal
. o e 60 transversal
ra en una Unidad de Medicina Familiar. o .
Conocimiento sobre los factores de riesgo
- s . Articulo cardiovascular y grado de control de la Estudio
2021 | Crisis familiares normativas.®' 16 . 2015 R .y g R 10
de revision Diabetes Mellitus tipo 2 en un grupo de transversal
o . . - diabéticos espanoles.®?
2016 Trastornos podidtricos, riesgo de caidas y 15 Estudio P
dolor en adultos mayores.* transversal . ., . Estudio
Factores asociados a la depresion en pacien-
- . . 2016 . . e s 10 de casos
Valoracién de la capacidad funcional en . tes bajo tratamiento con hemodidlisis.*
. B Estudio y controles
2017 | ancianos mayores de 70 anos con la escala 15 tran |
A ansversa . .
Short Physical Performance Battery.*® Conflictos intergeneracionales en abuelas .
. . L Estudio
R 2016 | cuidadoras de una clinica de medicina 10
Perfil epidemioldgico de adolescentes emba- . o . s transversal
. . . Estudio familiar de la Ciudad de México.
2018 | razadas adscritas a una unidad de medicina 15 . |
0 o . L ransversa - o . -
familiar en Morelia, Michoacdn, México.5 2016 La Medicina Familiar como especialidad 10 Estudio
Estudio médica: percepcion de otros especialistas.®> transversal
Nivel de insomnio no orgdnico posterior a . . L . .
2017 . . s 14 Cuasiexperi- Prescripcién farmacolégica inapropiada en .
una estrategia de higiene del sueno. , o Estudio
mental 2017 | adultos mayores con sindrome metabélico 10 cransversal
. o " ransversa
I . en la unidad de medicina familiar No. 31.5%
Identificacién de competencias en pro- Estudi
- 1 I studio - . ; .
2017 | mocién de salud en médicos de familia de 14 licati Autorregulacién de hdbitos alimenticios Eseudi
. - cualitativo s . - 1 studio
Cuba. Estudio cualitativo.® 2017 | en médicos residentes de medicina familiar 10
e transversal
; . con sobrepeso u obesidad.
Efecto de una estrategia educativa .
L Estudio - o s -
sobre el estado nutricional y lectura de . . Nivel de conocimiento sobre cdncer cervi- .
2017 | . - . 14 Cuasiexperi- . . _ Estudio
informacién nutricional en escolares con 2018 | couterino en mujeres de 15 a 49 afios en 10
. mental . . - transversal
sobrepeso-obesidad. una unidad de medicina familiar.
Aptitud clinica del médico familiar sobre . Factores predisponentes para ideacion sui-
X X K Estudio . . . .
2017 | preeclampsia-eclampsia en la unidad de 13 cida e intento de suicidio en adolescentes Estudio
. s P transversal 2018 . . 10
medicina familiar no. 94 del mss. adscritos a un Hospital General de Zona transversal
. . . de Irapuato, Guanajuato, México.*
Inercia clinica en pacientes con diabetes Estudi
I . o studio - - -
2017 | mellitus tipo 2 en una unidad de medicina 13 Adherencia al tratamiento y su relacién
s e transversal . A
familiar de Acapulco, Guerrero, México. con el control metabélico en pacientes con .
. Lo . Estudio
. - . 2018 | diabetes mellitus tipo 2, en una unidad de 10
Ideaci6n suicida y su asociacion con el Estudio . - transversal
2020 . L 20 13 medicina familiar en Cuernavaca, Morelos,
apoyo social percibido en adolescentes. transversal A
Meéxico.
Abordaje integral del adulto mayor: una o - -
2020 or Al 8 fouto may 1 13 Editorial Impacto del estilo de vida en el descon- .
mirada desde la atencién primaria. L, . . Estudio
2019 | trol glucémico en pacientes con diabetes 10
- . . . o transversal
2017 Tabaquismo y atipias celulares cérvico- 12 Estudio mellitus tipo 2.
vaginales.”? transversal - X X
Abordaje del paciente con traumatismo Articul
- . . 0 . culo
Medicina defensiva: evaluacion de su : 2019 | craneoencefdlico: un enfoque para el médi- 10 ..,
- . .. - Estudio de revision
2017 | préctica en unidades de medicina familiar 12 co de primer contacto.”
) . e 73 transversal
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México.”
Apoyo social a mujeres con cdncer de Estudi
. . " studio
2017 | mama en una unidad de medicina familiar 12
transversal

de la Ciudad de México.”*
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programas de pregrado y posgrado. El
entorno académico, especialmente en
América Latina, fomenta la consulta de
publicaciones de interés local o regional
que, de forma mds directa, abordan la
realidad epidemioldgica y sociocultural
de cada pais. De esta manera, los profe-
sionales en formacién pueden alinear sus
trabajos con las principales problemati-
cas de salud identificadas en su dmbito
de accién.'*"

La variabilidad anual en el nimero
de citas es otro aspecto que necesita ser
sefalado ya que se observé un mayor
volumen de citas en el afo 2016 y una
menor cantidad en los afios recientes.
Este fenémeno puede explicarse debido
al tiempo de exposicién de los articulos
en el cual necesitan mds tiempo para
ser detectados, leidos, interpretados
y, posteriormente, citados en nuevas
investigaciones o trabajos académicos.
De tal forma que los articulos publica-
dos en afios mds recientes tienen menos
oportunidades de acumular citas simple-
mente por haber estado menos tiempo
en circulacién. Aunado a lo anterior es
posible que la emergencia sanitaria por
covip-19 iniciada en 2020, haya reo-
rientado los enfoques de investigacién
y la atencién de la comunidad acadé-
mica hacia otros temas (por ejemplo,
enfermedades infecciosas emergentes),
limitando temporalmente la citacién en
dreas tradicionales.’*

El contenido temdtico de los tra-
bajos con mayor niimero de citas (210)
refuerza la idea de que la revista se
concentra en las necesidades reales de la
medicina familiar y la atencién primaria:
diabetes mellitus, manejo de enferme-
dades crénicas, adherencia terapéutica,
funcionalidad familiar y salud mental
en diferentes etapas de la vida (ado-
lescentes, adultos y adultos mayores).

Estas dreas coinciden con las proble-
mdticas que generan mayor carga de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
como la diabetes tipo 2 y los trastornos
mentales.”**Ademds, los resultados so-
bre ginecoobstetricia y temas especificos
como métodos anticonceptivos en ado-
lescentes o control de enfermedades en
embarazadas resaltan la transversalidad
de la medicina familiar, que debe respon-
der a grupos poblacionales vulnerables
con particular atencién a la prevencién
y a la educacién para la salud.”” '

Respecto a los estudios cuasi-expe-
rimentales, cualitativos y de validacién
de pruebas diagnésticas, aunque su
proporcién fue baja, representan un
avance en la generacién de evidencia
aplicada, ya que evaltian intervenciones
concretas y permiten aproximarse a la
utilidad de herramientas diagnésticas.
Este tipo de investigaciones puede
tener un fuerte impacto en la prictica
clinica, especialmente si se desarrolla
en contextos con recursos limitados, en
los que la implementacién de interven-
ciones de bajo costo y alta efectividad es
prioritaria para la sostenibilidad de los
sistemas de salud.'*"'** Todo esto sugiere
la necesidad de fortalecer la produccién
de investigaciones con metodologias
mids robustas (cohortes longitudinales,
ensayos clinicos y estudios multicén-
tricos) para afianzar el aporte cientifico
de la revista a la prictica de la medicina
familiar.

Una limitacién de este trabajo
fue el consultar dnicamente trabajos
citados en Google Scholar. Aunque esta
plataforma ofrece una amplia cobertura
de documentos académicos, no estd
exenta de sesgos y duplicaciones ya que
puede reportar citas de publicaciones
informales y o con procesos de revisién
por pares limitados. Asimismo, no se
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exploré la calidad metodoldgica de los
estudios originales lo cual podria reforzar
su impacto.

Conclusién

Los articulos mds citados se centraron en
problemadticas prevalentes en medicina
familiar, como diabetes, salud reproduc-
tiva y atencién al adulto mayor, con un
marcado uso de estudios transversales.
La alta proporcién de citas en espanol
y su presencia mayoritaria en tesis de
grado pone de manifiesto la relevancia
de la revista como fuente formativa en
contextos hispanohablantes. Este andlisis
subraya la importancia de continuar
fortaleciendo la calidad y diversidad
metodoldgica de las investigaciones
publicadas, asi como de impulsar su
difusién internacional para maximizar
el impacto cientifico y clinico de sus

hallazgos.

Contribucion de los autores

G L-0 conceptualizacién. R D-M y G L-O
andlisis, discusién y redaccién.
Financiamiento

La presente investigacién no recibié
financiamiento externo.

Conflictos de interés

Los autores declaran no tener conflictos
de interés.

Referencias

1. Minogue V, Morrissey M, Terres A. Supporting
researchers in knowledge translation and dissemi-
nation of their research to increase usability and
impact. Qual Life Res. 2022;31(10):2959-2968.

2. Gutiérrez-Castrellén P. Los retos actuales en la ge-
neracién y la difusién de la evidencia cientifica en
salud y su impacto eficiente en la toma de decisiones
hacia la poblacién. Cir Cir 2020; 88(3):247-248.

3. Information for Authors | Annals of Family Medi-
cine [Internet]. [citado el 27 de agosto de 2024].
Disponible en: https://www.annfammed.org/con-
tent/information-authors

4. FPM Journal [Internet] [citado el 27 de agosto
de 2024]. Disponible en: https://www.aafp.org/
pubs/fpm/about.html



10.

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Davila-Mendoza R y col.

Aten Fam. 2025;32(2):99-108. http://dx.doi.org/10.22201/fm. 1405887 1p.2025.2.91026

SEMERGEN. Alcance y objetivos | Medicina de
Familia. SEMERGEN [Internet]. [citado el 27
de agosto de 2024]. Disponible en: https://www.
elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-
40-acerca-revista

Atencién Primaria. Alcance y objetivos [Internet].
[citado el 27 de agosto de 2024]. Disponible en:
heeps://www.elsevier.es/es-revista-atencion-prima-
ria-27-acerca-revista

Gupta A, Gray CS, Landes M, Sridharan S,
Bhattacharyya O. Family medicine: An evolv-
ing field around the world. Can Fam Physician.
2021;67(9):647-651.

Bonfim D, Belotti L, de Almeida LY, Eshriqui I,
Velasco SRM, Monteiro CN, Jantsch AG. Cha-
llenges and strategies for conducting research in
primary health care practice: an integrative review.
BMC Health Serv Res. 2023;23(1):1380.

Cruz Rivera S, Kyte DG, Aiyegbusi OL, Keeley
TJ, Calvert MJ. Assessing the impact of healthcare
research: A systematic review of methodological
frameworks. PLoS Med. 2017;14(8):e1002370.
Fernindez-Ramos A, Romero-Rodriguez E. And-
lisis temdtico de las revistas de Atencién Primaria
indexadas en Journal Citation Reports: 2015-
2019. SEMERGEN 2021;47(6):394-403.

. Lépez-Torres J, Pirraga-Martinez I, Martin-Alva-

rez R, Tranche-Iparraguirre S. Mapa bibliométrico
de la investigacion realizada en atencién primaria
en Espafa durante el periodo 2013-2017. Aten
Primaria 2020;52(7):469-476.
Mendiola-Pastrana IR, Lépez-Ortiz E, Herndn-
dez-Lépez RG, Romero-Henriquez LE, Ddvila-
Mendoza R, Lépez-Ortiz G. Analysis of Scientific
Production in Family Medicine in Mexico. Pu-
blications 2024;12, 31. https://doi.org/10.3390/
publications12040031

Revista Mexicana de Medicina Familiar [Inter-
net]. [citado el 28 de agosto de 2024]. Disponible
en: hteps://www.revmexmedicinafamiliar.org/
Archivos en Medicina Familiar | Sobre la revista
[Internet]. [citado el 28 de agosto de 2024]. Dis-
ponible en: https://archivosenmedicinafamiliar.
com/index.php/AMF-2023-06/about

Atencién Familiar [Internet]. [citado el 27 de
agosto de 2024]. Disponible en: https://www.re-
vistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar
Manoj Kumar L., George R, PS. A. Bibliometric
Analysis for Medical Research. Indian J Psychol
Med. 2023;45(3):277-82

Szomszor M, Adams J, Fry R, Gebert C, Pendle-
bury DA, Potter RWK, et al. Interpreting Biblio-
metric Data. Front Res Metr Anal. 2021;5:628703.
Gasparyan AY, Yessirkepov M, Voronov AA, Mak-
saev AA, Kitas GD. Article-Level Metrics. ] Ko-
rean Med Sci. 2021;36(11):e74.
Sénchez-Meneses MC, Dévila-Mendoza R, Pon-
ce-Rosas ER. Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de un centro de
salud. Aten Fam. 2015;22(2):35-8.
Sénchez-Cruz JE Hipdlito-Léenzo A, Mugérte-
gui-Sdnchez SG, Ydnez-Gonzilez RM. Estrés y

2

—

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

—_

32.

depresion asociados a la no adherencia al trata-
miento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2. Aten Fam. 2016;23(2):43-7.

. Urbdn-Reyes BR, Coghlan-Lépez JJ, Castafieda-

Sénchez O. Estilo de vida y control glucémico
en pacientes con Diabetes Mellitus en el primer
nivel de atencién. Aten Fam. 2015;22(3):68-71.

. Saavedra Gonzidlez AG, Rangel Torres SL, Garcia

de Leén A, Duarte Ortufio A, Bello Herndndez
YE, Infante Sandoval A. Depresién y funciona-
lidad familiar en adultos mayores de una unidad
de medicina familiar de Guayalejo, Tamaulipas,
México. Aten Fam. 2016;23(1):24-8.

Luna Breceda U, Haro Vizquez S del R, Urios-
tegui Espiritu LC, Barajas Gémez T de ], Rosas
Navarro DA. Nivel de adherencia terapéutica en
pacientes con hipertensién arterial experiencia
en una unidad de medicina familiar de Zapopan
Jalisco, México. Aten Fam. 2017;24(3):116-20.
Molero Jurado M del M, Pérez Fuentes M del C,
Gaézquez Linares JJ, Barragin Martin AB. Ana-
lisis y perfiles del consumo de drogas en adoles-
centes percepcién del apoyo familiar y valoracién
de consecuencias. Aten Fam. 2017;24(2):56-61.
Trujillo Guerrero TJ, Vézquez Cruz E, Cérdova
Soriano JA. Percepcién de la funcionalidad fa-
miliar y el consumo de alcohol en adolescentes.
Aten Fam. 2016;23(3):100-3.

Balcdzar-Rincén LE, Montejo-Fraga LE, Rami-
rez-Alcdntara YL. Prevalencia del sindrome de
desgaste profesional en médicos residentes de un
hospital de Mérida, Yucatdn, México. Aten Fam.
2015;22(4):111-4.

Maldonado-Reyes FJ, Vidzquez-Martinez VH,
Loera-Morales JI, Ortega-Padrén M. Preva-
lencia de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos con el uso del cuestionario Martin-
Bayarre-Grau. Aten Fam. 2016;23(2):48-52.
Jiménez Aguilera B, Baillet-Esquivel LE, Avalos
Pérez F, Campos Aragén L. Dependencia fun-
cional y percepcién de apoyo familiar en el adul-
to mayor. Aten Fam. 2016;23(4):139-133.
Soto-Acevedo F, Ledn-Corrales IA, Castaneda-
Sénchez O. Calidad de vida y funcionalidad fami-
liar en adolescentes embarazadas derechohabien-
tes de una unidad de medicina familiar del estado
de Sonora, México. Aten Fam. 2015;22(3):64—7.
Martinez Martinez M del C, Mufioz Zurita G,
Rojas Valderrama K, Sdnchez Herndndez JA.
Prevalencia de sintomas depresivos en estudian-
tes de la licenciatura en Medicina de Puebla,

Meéxico. Aten Fam. 2016;23(4):145-9.

. Arellano Longinos SA, Godinez Tamay ED,

Herndndez Miranda MB. Prevalencia de neuro-
patia diabética en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 en una clinica regional del Estado de
Meéxico. Aten Fam. 2017;25(1):7-11.

Garcia Morales G, Vega Vega HP, Tolentino
Alvarado A. Prevalencia de enfermedad perio-
dontal en embarazadas de una unidad de medi-
cina familiar de Acapulco, Guerrero. Aten Fam.

2016;23(3):75-9.

106

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

Garcia Morales G, Rodriguez Pascual A, Garibo
Polanco RE. Apoyo familiar y control glucémico
en pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de
medicina familiar de Acapulco, Guerrero, México.
Aten Fam. 2017;25(1):27-31.

Tomds Alvarado E, Salas Rubio MA. Prevalencia
de bacteriuria en pacientes embarazadas de una
unidad de medicina familiar del Estado de Méxi-
co. Aten Fam. 2016;23(3):80-3.

Cervantes Ramirez DL, Haro Acosta ME, Ayala
Figueroa RI, Haro Estrada I, Fausto Pérez JA. Pre-
valencia de obesidad y ganancia de peso en muje-
res embarazadas. Aten Fam. 2019;26(2):43-7.
Herndndez Guerrero 1A, Vézquez Martinez VH,
Guzmén Lépez F Ochoa Jiménez LG, Cervantes
Vizquez DA. Perfil clinico y social de pacientes
con tuberculosis en una unidad de medicina fami-
liar de Reynosa, Tamaulipas, México. Aten Fam.
2015;23(1):8-13.

Loyola-Durdn L, Landgrave-Ibdnez S, Ponce-
Rosas ER, Gonzdlez-Pedraza Avilés A. Nivel de
empatfa en médicos del servicio de urgencias de
un hospital publico de la ciudad de México. Aten
Fam. 2015;22(2):43-5.

Sainos-Lépez DG, Sénchez-Morales MT, Viz-
quez-Cruz E, Gutiérrez-Gabriel I. Funcionalidad
familiar en pacientes con anorexia nerviosa y buli-
mia. Aten Fam. 2015;22(2):54—7.

Cuevas Martinez ML, Vega Pérez ML, Tamez Ro-
driguez AR, Castafieda Sdnchez O. Factores de
riesgo que retrasan la participacion en el programa
“Deteccién oportuna de cdncer cervicouterino”.
Aten Fam. 2016;23(4):134-8.

Gonzdlez Toche J, Gémez Garcfa A, Gémez Alonso
C, Alvarez Paredes MA, Alvarez Aguilar C. Asocia-
cién entre obesidad y depresion infantil en pobla-
cién escolar de una unidad de medicina familiar en
Morelia, Michoacdn. Aten Fam. 2017;24(1):8-12.
Guzmén Priego CG, Baeza Flores G del C, Atila-
no Jiménez D, Torres-Ledn JA, Ledn-Mondragén
O de J. Efecto de una intervencién educativa so-
bre los pardmetros bioquimicos de pacientes dia-
béticos de un servicio médico institucional. Aten
Fam. 2017;24(2):82-6.

Angulo-Valenzuela RA, Delgado-Quifiones EG,
Uridstegui-Espiritu LC, Del-Rio Patifio ]G,
Figueroa-Herndndez G, Montalbdn-Castellanos
JM. Prevalencia de depresién y dislipidemia en
un grupo de adolescentes obesos mexicanos. Aten
Fam. 2016;23(2):53-6.

Sénchez Herndndez JA, Gonzdlez Belén L, Rojas
Valderrama K, Mufoz Zurita G. Prevalencia de
Candida albicans y su relacién con cambios en el
pH vaginal. Aten Fam. 2017;24(1):18-22.
Mendiola Pastrana IR, Urbina Aranda II, Mu-
fioz Simén AE, Juanico Morales G, Lépez Ortiz
G. Evaluacién del desempeno del Finnish Dia-
betes Risk Score (findrisc) como prueba de ta-
mizaje para diabetes mellitus tipo 2. Aten Fam.
2018;25(1):22—6.

Espinosa Balderas, D, Herndndez Sosa M del C,
Cerddn Galdn M. Calidad de vida y capacidad



46.

47.

48.

49.

50.

5

—

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Patrones de citacion en una revista de medicina familiar

Aten Fam. 2025;32(2):99-108. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91026

funcional en pacientes con artritis reumatoide.
Aten Fam. 2017;24(2):67-71.

Alvarez Huante YV, Musioz Cortés G, Chacén
Valladares P, Gémez Alonso C. Evaluacién del
apego a la Guia Préctica Clinica de control prena-
tal en adolescentes en una unidad de medicina fa-
miliar de Morelia Michoacin, México. Aten Fam.
2017;24(3):107-11.

Castafieda-Sinchez O, Valenzuela-Garcfa B. And-
lisis de costos de la polifarmacia en ancianos. Aten
Fam. 2015;22(3):72-6.

Martinez Castafieda D, Mota Sanhua V, Olmos
Bringas M, Jdcome Mondragén JA, Moreno Men-
doza BR, Pérez Rosas P, et al. Modificacién de
indicadores clinicos en pacientes con prediabetes
o Diabetes Mellitus tipo 2 por medio de un pro-
grama educativo. Aten Fam. 2016;23(3):89-94.
Mendoza Romo MA, Zavala Cruz GG, Padrén
Salas A, Ortiz Nesme FJ, Ramirez Arriola MC, Sa-
las Jiménez JA. Asociacién del indice de desarrollo
humano y diabetes mellitus tipo 2 en unidades de
medicina familiar del estado San Luis Potosi, Mé-
xico. Aten Fam. 2017;24(4):156-9.

Zavala Rubio | de D, Terdn Martinez MA, Nava
Alvarez MG, Pineda Maldonado ML, De la Mata
Mirquez MJ. Deteccién de polifarmacia y pres-
cripcién potencialmente inapropiada en el adulto
mayor en una unidad de medicina familiar. Aten

Fam. 2018;25(4):141-5.

. Lagarza Moreno AJ, Ojendiz Herndndez MA,

Pérez Mijangos L, Juanico Morales G. Nivel de
conocimiento  sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios
en una unidad de medicina familiar. Aten Fam.
2018;26(1):13-7.

Gonzédlez Pedraza Avilés A, Sdnchez Reyes A,
Gonzélez Dominguez R. Medicamentos po-
tencialmente inapropiados conceptos de utili-
dad clinica para el médico familiar. Aten Fam.
2016;23(3):113-5.

Ortega Mordn C, Calderén Gonzilez MR, Goé-
mez Alonso C, Mufoz Cortés G. Satisfaccién de
pacientes del médulo Diabetimss y su asociacién
al control glucémico en una unidad de medicina
familiar. Aten Fam. 2017;24(2):77-81.

Meérida Ndjera L, Durdn Gémez M, Escobar Sdn-
chez M, Mendoza Godines E, Lozada Herndndez
Al, Romero Ureste M del R, et al. Frecuencia de
automedicacién en pacientes adscritos a un hospi-
tal general de zona con medicina familiar en Hi-
dalgo, México. Aten Fam. 2017;25(1):12-6.
Robles Lépez LR, Herndndez Barrios LR, Pefa
Rosales B, De la Rosa Arredondo T, Guadarrama
Ortiz P. Trastorno del espectro autista: una revi-
sion para el médico de primer nivel de atencién.
Aten Fam. 2019;26(4):150-7.

Olvera-Islas R, Téllez-Villagra C, Gonzdlez-
Pedraza Avilés A. Prevalencia de Burnout en
trabajadores de un centro de salud. Aten Fam.
2015;22(2):46-9.

Pichardo-Herndndez JH, Elizaldi-Lozano NE.
Alcances de una estrategia educativa en pacien-

58.

59.

60.

61.

tes diabéticos de una unidad de medicina fami-
liar. Aten Fam. 2015;22(4):108-10.
Garcfa-Vera EM, Robles-Rodriguez A, Villegas-
Bernabé M de L, Figueroa-Garcia J, Mota-Cum-
pean AE. La comunicacién médico paciente
sreto para el paciente geridtrico o para el médico
familiar? Aten Fam. 2016;23(2):63-6.

Palmero Picazo ], Tron Gémez MS, Tovar Torres
S. Ciéncer gastrico. Aten Fam. 2018;25(4):169.
Zavala Rubio J de D, Rivera Montellano ML,
Sédnchez Martinez S, De la Mata Mdrquez MJ,
Torres Rodriguez MM. Prevalencia de factores y
estratificacién de riesgo cardiovascular en perso-
nal que labora en una unidad de medicina fami-
liar. Aten Fam. 2019;26(4):129.

Lovo J. Crisis familiares normativas. Aten Fam.

2021;28(2):132-8.

62.Vizquez-Navarrete I, Olivares-Luna AM, Gon-

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

—_

7

zdlez-Pedraza Avilés A. Trastornos podidtricos,
riesgo de caidas y dolor en adultos mayores.
Aten Fam. 2016;23(2):39—-42.

Martinez Monje F, Cortés Gélvez JM, Cartage-
na Pérez Y, Alfonso Cano C, Sénchez Lépez MI,
Leal Herndndez M. Valoracién de la capacidad
funcional en ancianos mayores de 70 afios con la
escala Short Physical Performance Battery. Aten
Fam. 2017;24(4):145-9.

Zamudio Raya CA, Silva Contreras JG, Gémez
Alonso C, Chacén Valladares P. Perfil epidemio-
légico de adolescentes embarazadas adscritas a
una unidad de medicina familiar en Morelia,
Michoacdn, México. Aten Fam. 2018;25(2):54—
8.

Leal Grimaldo JR, Alvarez Contreras JC, Tamez
Rodriguez AR, Vega Pérez ML, Castaneda Sdn-
chez O. Nivel de insomnio no orgénico poste-
rior a una estrategia de higiene del sueno. Aten
Fam. 2017;24(1):23-6.

Bonal Ruiz R, Marzdn Delis M, Garbey Acosta
A. Identificacién de competencias en promocion
de salud en médicos de familia de Cuba. Estudio
cualitativo. Aten Fam. 2017;24(1):32-9.
Barreras Gil C, Martinez Villa FA, Salazar Gana
CP. Efecto de una estrategia educativa sobre el
estado nutricional y lectura de etiquetas de ali-
mentos en escolares con sobrepeso y obesidad.
Aten Fam. 2017;24(2):72—6.

Villasenior Hidalgo R, Garcia Rangel MJ, Ra-
mirez Zaragoza HF, Le6n Angeles SA. Aptitud
clinica del médico familiar sobre preeclampsia-
eclampsia en la unidad de medicina familiar no.
94 del IMSS. Aten Fam. 2017;24(1):27-31.
Garcfa Morales G, Reyes Jiménez M. Inercia
clinica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en una unidad de medicina familiar de Acapulco
Guerrero, México. Aten Fam. 2017;24(3):102—-6.
Franco Neri BI, Mendicta Avila Z, Judrez Huico-
chea NE, Castrejon Salgado R. Ideacién suicida y
su asociacién con el apoyo social percibido en ado-
lescentes. Aten Fam. 2020;27(1):11-6.

. Perilla Orozco DM, Pantoja Molina AD, Sinchez

Duque JA. Abordaje integral del adulto mayor:

107

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

una mirada desde la atencién primaria. Aten Fam.
2020527(2):109.

Sanchez Herndndez JA, Garcia Amaya CV, Munoz
Zurita G. Tabaquismo y atipias celulares cérvico-
vaginales. Aten Fam. 2017;24(1):3-7.

Ramirez Alcdntara YL, Parra Melgar LA, Balcé-
zar Rincén LE. Medicina defensiva evaluacién
de su prictica en unidades de medicina familiar
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México. Aten Fam.
2017;24(2):62-6.

Azcdrate Garcfa E, Valle Matildes U, Villasefior
Hidalgo R, Gémez Pérez Al. Apoyo social a mu-
jeres con céncer de mama en una unidad de medi-
cina familiar de la Ciudad de México. Aten Fam.
2017;24(4):169-72.

Cruz Leén A, Guzmdn Priego CG, Arriaga Zamo-
ra RM, Colorado Fajardo M, Morales Ramén F
Baeza Flores G del C. Calidad de vida en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un centro
de salud en Villahermosa, Tabasco, México. Aten
Fam. 2018;26(1):23.

Herrera Pastrana IL, Albavera Herndndez C, Mo-
rales Jaimes R, Avila Jiménez L. Caracteristicas cli-
nicas y epidemiolégicas de cdncer de mama en un
hospital general de zona de Cuernavaca, México.
Aten Fam. 2021;28(2):101-5.
Aquiahuatl-Méndez S, Gutiérrez-Gabriel I, Viz-
quez-Cruz E. Funcionalidad familiar en pacientes
pedidtricos con leucemia linfobldstica aguda. Aten
Fam. 2015;22(1):7-9.

Balcdzar Rincén LE, Melchor Ruiz L del C, Rami-
rez Alcdntara YL. Diabetimss: impacto del progra-
ma en el control metabélico de pacientes con dia-
betes tipo 2 en una unidad de medicina familiar.
Aten Fam. 2018;25(3):103-7.

Castafieda-Sdnchez O. El papel del liderazgo en la
gestion médica. Aten Fam. 2015;22(1):1.
Agostini-Zampieron M, Aybar-Maino J, Heit-Bar-
bini F, Arca-Fabre A, Ménaco-Ditieri MC. Uso de
psicofdrmacos en un grupo de adultos mayores de
Rosario, Argentina. Aten Fam. 2015;22(1):10-13.
Pérez-Lépez S, Ortiz-Zaragoza MC, Landgrave-
Ibafez S, Gonzilez-Pedraza Avilés A. Estilos edu-
cativos parentales y embarazo en adolescentes.
Aten Fam. 2015;22(2):39-42.

Navarro-Oliver AF, Lidén-Cerezuela MB, Marti-
nez-Navarro A, Martinez-Navarro MA, Ruiz-Me-
rino G, Leal-Herndndez M. Conocimiento sobre
los factores de riesgo cardiovascular y grado de
control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en un grupo
de diabéticos espafoles. Aten Fam. 2015;22(4):97-
101.

Vizquez Martinez VH, Ortega Padrén M, Cer-
vantes Vdzquez DA. Factores asociados a la depre-
sidn en pacientes bajo tratamiento con hemodidli-
sis. Aten Fam. 2016;23(1):29-33.

Roo-Prato J, Hamui-Sutton A, Ferndndez-Ortega
MA. Conflictos intergeneracionales en abuelas cui-
dadoras de una clinica de medicina familiar de la
Ciudad de México. Aten Fam. 2016;23(2):57-62.
De la Cruz Florencio P, Godinez Tamay ED, Her-
nédndez Miranda MB. La Medicina Familiar como



86.

87.

88.

89.

90.

9

—_

93.

Davila-Mendoza R y col.
Aten Fam. 2025;32(2):99-108. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91026

especialidad médica percepcién de otros especia-
listas. Aten Fam. 2016;23(3):109-112.

Baza Chavarria B, Martinez Pena A, Alvarado
Gutiérrez T. Prescripcién farmacolégica inapro-
piada en adultos mayores con sindrome metabdli-
co en la unidad de medicina familiar no. 31. Aten
Fam. 2017;24(3):97-101.

Argliello Gonzélez AJ, Cruz Arteaga G. Auto-
rregulacién de hdbitos alimenticios en médicos
residentes de Medicina Familiar con sobrepeso u
obesidad. Aten Fam. 2017;24(4):160-164.
Gonzdlez Rangel MA, Mejia Miranda N, Mar-
tinez Angeles J. Nivel de conocimiento sobre
cdncer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 anos
en una unidad de medicina familiar. Aten Fam.
2018;25(1):17-21.

Vizquez Mastache NJ, De Haro Rodriguez MA.
Factores predisponentes para ideacién suicida e
intento de suicidio en adolescentes adscritos a un
Hospital General de Zona de Irapuato, Guana-
juato, México. Aten Fam. 2018;25(2):59-64.
Vargas Sinchez CG, Toledo Herndndez A. Ad-
herencia al tratamiento y su relacién con el con-
trol metabdlico en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2, en una unidad de medicina familiar
en Cuernavaca, Morelos, México. Aten Fam.

2018;25(4):146.

. Visquez Arroyo SB, Roy Garcia IA, Veldzquez

Lépez L, Navarro Susano LG. Impacto del es-
tilo de vida en el descontrol glucémico en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2. Aten Fam.
2018;26(1):18.

. Cruz Lépez AM, Ugalde Valladolid A, Aparicio

Ambriz CA, Contreras Landeros LY, Carnalla
Cortes M, Chorefio Parra JA, et al. Abordaje del
paciente con traumatismo craneoencefdlico: un
enfoque para el médico de primer contacto. Aten
Fam. 2018;26(1):28.

Wang X, Cheng Z. Cross-Sectional Studies:

Strengths, Weaknesses, and Recommendations.

108

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Chest. 2020;158(15):565-S71.

Tapp H. The Changing Face of Primary Care
Research and Practice-Based Research Networks
(PBRNs) in Light of the COVID-19 Pandemic. |
Am Board Fam Med. 2020;33(5):645-649.
Ahmad E, Lim S, Lamptey R, Webb
DR, Davies M]. Type 2 diabetes. Lancet.
2022;400(10365):1803-1820.

Chua YCE, Lin YC, Lew JK, Wong SKW, Soon
WSW, Wan ], et al. Subramaniam M, Tang WE,
Lee ES. Prevalence and risk factors of depression
and anxiety in primary care. Ann Acad Med Sin-
gap. 2024;53(5):293-305.

Shorey S, Ng ED, Wong CH]J. Global prevalence
of depression and elevated depressive symptoms
among adolescents: A systematic review and me-
ta-analysis. Br J Clin Psychol;61(2):287-305.
Maier A, Riedel-Heller SG, Pabst A, Luppa M.
Risk factors and protective factors of depression
in older people 65+. A systematic review. PLoS
One. 2021 May 13;16(5):€0251326.

Raidoo S, Pearlman Shapiro M, Kaneshiro B.
Contraception in Adolescents. Semin Reprod
Mes. 2022 Mar;40(1-02):89-97.

100.Sanz-Martos S, Lépez-Medina IM, Alvarez-

Garcia C, Ortega-Donaire L, Alvarez-Nieto C.
Variables predictoras del uso de los métodos anti-
conceptivos en jovenes: una revision sistemdtica.
Aten Primaria. 2024;56(4):102773.

101.Renjith V, Yesodharan R, Noronha JA, Ladd E,

George A. Qualitative Methods in Health Care
Research. Int J Prev Med. 2021;12:20.

102.Mustafa RA, Wiercioch W, Cheung A, Predi-

ger B, Brozek J, Bossuyt P, et al. Decision mak-
ing about healthcare-related tests and diagnostic
test strategies. Paper 2: a review of methodologi-
cal and practical challenges. J Clin Epidemiol.
2017;92:18-28.



Original Article

Effect of a Psychoeducational Intervention on Mental Health Knowledge Among

Undergraduate Medical Interns in a Hospital in Mexico

Efecto de una intervencion psicoeducativa sobre el nivel de conocimientos en salud mental

de médicos internos de pregrado en un hospital de México

Baltazar Joanico-Morales,'* Yanet V. Romero-Reynoso,? Elideth Manrique-Godoy,2 Maria de los A. Salgado-Jiménez,? Patricia Villalobos-Aguayo®

Summary

Objective: To evaluate the effect of a psychoeducational intervention on the level of mental health
knowledge of undergraduate medical interns, and to know their opinion about this activity. Meth-
ods: randomized controlled trial with mixed approach. Seventy undergraduate medical interns
participated, divided into two groups: intervention and control. The first group participated in
theoretical sessions and cognitive-behavioral strategies. The level of knowledge about mental health
before and after the intervention was evaluated, and the opinion of those who were intervened was
obtained by means of open-ended questions. Means and comparison of means, Student’s t-test and
qualitative analysis of the open questions were obtained. Results: in the first evaluation the mean
score of the intervention group was 4.6, and that of the control group was 5.0 (mean difference:
-0.48, p= 0.09), after the educational intervention the mean of the intervention group was 8.17,
and that of the control group was 5.10 (mean difference: 3.077, p= 0.00). In the qualitative analysis
it was identified that the students improved important aspects of their mental health and consider
this type of strategies necessary during their education. Conclusion: the students who participated
in the psychoeducational intervention showed improvement in the level of knowledge about mental
health issues and improved the perception of their emotional state.
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Resumen

Objetivo: evaluar el efecto de una
intervencién psicoeducativa sobre el
nivel de conocimiento en salud men-
tal de médicos internos de pregrado
y conocer su opinidn acerca de esta
actividad. Métodos: ensayo contro-
lado aleatorizado con enfoque mixto.
Participaron 70 médicos internos de
pregrado divididos en dos grupos:
intervencién y control, el primero
participé en sesiones tedricas y estrate-
gias cognitivo-conductuales. Se evalué
el nivel de conocimiento sobre salud
mental antes y después de la interven-
cién y mediante preguntas abiertas se
conocié la opinién de quienes fueron
intervenidos. Se obtuvieron medias y
comparacién de medias, prueba t de
Student y se realizé andlisis cualitativo
de las preguntas abiertas. Resultados:
en la primera evaluacién la media de
calificacién del grupo de intervencién
fue de 4.6 y la del grupo de control
de 5.0 (diferencia de medias: -0.48,
p= 0.09), posterior a la intervencién
educativa la media del grupo de inter-
vencién fue 8.17 y del grupo control
5.10 (diferencia de medias: 3.077,
p= 0.00). En el andlisis cualitativo se
identificé que los alumnos mejora-
ron aspectos importantes de su salud
mental y consideran necesarias este
tipo de estrategias durante su forma-
cién. Conclusién: los alumnos que
participaron en la intervencién psi-
coeducativa presentaron mejoria en el
nivel de conocimiento sobre temas de
salud mental y mejoraron la percepcién
sobre su estado emocional.

Palabras clave: salud mental, educacién
médica, pasantia clinica, terapia cogniti-
vo conductual.

Introduction

Mental health is defined as a state of psy-
chological well-being that allows people
to cope with life’s stressful moments,
develop all their abilities, learn, work
well, and contribute to the betterment
of their community." In 2019, one in
eight people in the world suffered from a
mental disorder,” and these are the lead-
ing causes of years lived with disability
in America.’

In Mexico, in 2017 about 50% of
people reported the presence of feelings
of worry or nervousness, while the preva-
lence of mental disorders and addictions
was 19.9%’ reported in 2022. Fuentes et
al.® reported conditions during medical
internship such as poor nutrition, little
rest, and sleep and teaching hours, in
addition to high workload, very long
hours, and in some cases harassmentand
bullying, which may increase the risk of
presenting mental disorders.

In 2015, a prevalence of 28.8% of
depressive symptoms was reported in
medical students in training, interns,
and residents in the United States, Asia,
Europe, South America, and Africa.” In
Mexico, high rates of mental disorders
have been found in medical interns
(MIPs). At the National Autonomous
University of Mexico, 22% of potential
cases of mental disorders were found.®
Depression has a prevalence between
20.8%, and 30%,’'* anxiety between
54% and 80%,'*'""? while burnout
syndrome between 16%, and 70%.'%1¢
These disorders may increase during
undergraduate internship.'®"”

Psychoeducation is the process by
which the person has the opportunity to
develop his or her own potential based
on the discovery of his or her strengths.
This process leads to being able to analyze
and face everyday situations in a more

adaptive way than before.' It is one of
the tools mentioned in the Early Detec-
tion and Mental Health Care Program
for Undergraduate Medical Interns and
Medical Social Service Interns of the
Ministry of Health."

Evidence shows that psychoedu-
cation benefits the mental health of
physicians-in-training. Psychoedu-
cational and cognitive-behavioral
interventions have reduced stress, impro-
ved coping skills, and decreased anxiety
and depressive symptoms. In addition,
mental health clinics for residents have
been established, focusing on suicide
prevention and timely care.”*** However,
the aforementioned strategies are scarce
and not routinely implemented, so we
set the following objective: to evaluate
the effect of a psychoeducational inter-
vention on the level of mental health
knowledge of medical residents, and to
know their opinion about this activity.

Methods

A mixed methods randomized controlled
trial was conducted in the Undergraduate
Medical Internship of General Regional
Hospital No. 1 Vicente Guerrero (HGR-
1vG) of the Mexican Institute of Social
Security (mvss) in Acapulco, Guerrero,
during April 2022. All students who
responded to the invitation to participate
in the study were included; those who
were not in the hospital due to vacation
or disability were excluded. A total of 70
undergraduate medical interns participa-
ted, divided into two groups: 27 in the
intervention group and 43 in the control
group. Group assignment was randomi-
zed, stratified by rotation service; for this
purpose, each participant was assigned a
sheet of paper, which was entered into a
raffle, from which 27 students were blindly
selected for the intervention group.
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After an explanation and the signing of the informed
consent by the participants, an initial assessment test was
administered. At the end of the initial evaluation, members
of the intervention group were invited to participate in a
mental health course-workshop; the objectives, content to be
reviewed, duration, and didactic techniques were explained to
them. Constructivist and meaningful learning theories were
considered.?*** The control group was informed that another
evaluation would take place at a later date.

The course-workshop took place over nine hours across five
days; of which five hours were theoretical, and the remaining
hours were experiential activities based on cognitive-behavioral
strategies. The second evaluation of both groups was conducted
the following week.

The teaching strategies employed during the intervention
were: presentations of mental health topics by a resident family
medicine doctor, with each theoretical session complemented by
cognitive-behavioral techniques experienced and performed by
the students, coordinated by the clinical psychologist, specialist
in cognitive-behavioral therapy and master’s degree in humanis-
tic psychotherapy, affiliated with the Health Worker Prevention
and Promotion Services for imss Workers (sppsTiMss) of the
HGRVG (Table 1).

The activities were conducted in the hospital’s education
classrooms and were supervised by an attending physician
specialized in family medicine, who was responsible for the
project, as well as by the Clinical Coordination of Education
and Health Research at the hospital.

A 35-item multiple-choice questionnaire was developed
to assess knowledge of mental health, covering topics such as
anxiety, depression, stress, addictions, intimate partner violence,
coping techniques, burnout, resilience, and grief. The question-
naire was validated by experts and reviewed by three medical
specialists trained in teaching and research methodology, who
were also involved in clinical practice, teaching, and research.
An initial review was conducted during which feedback was
received, and revisions were made. A second round followed to
approve the corrections. After this, a pilot test was conducted
with ten eighth-semester medical students to confirm question
clarity and comprehension.

The following scale was used to classify the students level
of knowledge according to the percentage of questions answered
correctly: 80-100: high, 60-79: medium, and 59 or less: low.
In the second evaluation, the intervention group was given a
written interview consisting of five open-ended questions to
gather their opinions about the psychoeducational strategy.

Data analysis was conducted using spss v. 23, including
frequencies, means, means comparison, and Student’s t-test for
two independent samples. A qualitative analysis of the open-
ended responses was performed through manual categorization
of analytical units, starting with transcription, organization,
and text reduction.

The research protocol was reviewed by the local health
research committee and the local health research ethics
committee of the 1vss, approved under registration number
R-2021-1102-012. Participation was voluntary; participants

Table 1. Content and Didactic Strategies Used in the Psychoeducational
Intervention on Mental Health for Undergraduate Medical Interns

Content Didactic and Cognitive-Behavioral Strategies
Session 1: Anxiety - PowerPoint presentation of the topic
Depression - Discussion with Q&A
Session 2: Stress - Physical relaxation techniques
' Addictions . .
- Breathing control techniques
Session 3 I(I;tir.nateTPaLtn.er Violence - Mental relaxation and meditation techniques
Oplllg ccanIques - Hand Fan Breathing Exercise
Session 4: Burnout - Mandala drawing
Resilience .
- Bio-dance
Session 5: Grief * Blind walking
- Dance in pairs
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signed the informed consent form and
were informed that they could withdraw
from the study at any time.

Results

A total of 70 undergraduate medical
interns participated, with an average age
of 23.6 years (range: 22 to 29 years).
Women comprised 55.7% (n = 39) of
the participants. The intervention group
included 38.5% (n = 27) of the interns.
Due to their rotation service activities,
11.1% (n = 3) attended 2 sessions, 37%
(n = 10) attended 3 sessions, 29.6% (n =
8) attended 4 sessions, and 22.2% (n = 6)
attended all 5 sessions.

Before the psychoeducational in-
tervention, 88.9% (n = 24) of the
intervention group and 72.4% (n = 32)
of the control group presented a low level
of knowledge about mental health. After
the intervention, 69.8% (n = 30) of the
control group remained at a low level
of knowledge. In contrast, the majority
of the intervention group participants
(96.3%) reached a medium or high level
of knowledge (Table 2).

The mean scores of the inter-
vention and control group showed
no differences in the first evaluation.
However, after the psychoeducational
intervention, the group that received
the intervention presented a higher
mean score, with a statistically signi-
ficant difference with respect to the
control group (Table 3).

Students who participated in the
educational intervention found it useful
in recognizing the importance of mental
health, the need for help, and the appli-
cation of knowledge to themselves and
their patients. In addition, it enabled
them to improve their well-being, cope
with difficult situations, and make better
decisions (Table 4).

Table 2. Knowledge Level Before and After a Psychoeducational Interven-
tion in Undergraduate Medical Interns n= 70

G Knowledge Level Before Knowledge Level After
roup the Intervention the Intervention
Low Medium High Low Medium High
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Intervention (n= 27) 24 (88.9) 2 (7.4) 1(3.7) 1(3.7) 12 (44.4) 14 (51.9)
Control (n= 43) 32 (72.4) 11 (25.6) 0 30 (69.8) 12 (27.9) 1(2.3)
Total (n=70) 56 (80) 13 (18.6) 1(1.4) 31(44.3) 24 (34.3) 15 (21.4)

Low knowledge level: score under 6
Medium knowledge level: score between 6 and 7.9
High level knowledge: score equal to or greater than 8

Table 3. Comparison of Mean Scores Between the Intervention and Control
Groups in the First and Second Evaluation of the Educational Intervention

Mean
: o
Evaluation Groups Mean SD t p Difference 95% c1
- Intervention (27) 4.600 .9556 -1.696 0.09 -.4814 -1.04 2 0.08
irst
Control (43) 5.081 1.2638
Intervention (27) 8.178 .9386 10.1 0.00 3.0778 2.47-3.68

Second

Control (43) 5.100 1.3863

sp: Standard Deviation, c1 95%: Confidence interval 95% of the mean difference, df: Degrees of freedom, Levene:

Significance of Levene’s test for equality of variances.

They were asked about the most
beneficial aspects of the course and
the following response categories were
identified: improvement of emotional
state through living together, relaxation
and stress management; methodology of
theoretical presentations and activities
with the psychologist; and knowledge
acquired, including living together and
stress reduction (Table 5).

112

The medical interns who participa-
ted in the psychoeducational intervention
said that three actions should be taken to
improve their mental health during the
undergraduate internship: improving
the general conditions of the internship,
guaranteeing access to psychological care,
and implementing frequent psychoedu-
cational strategies such as the one used

in this study (Table 6).
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Table 4. Identified Categories in the Responses of Undergraduate Medical Interns to the Psychoeducation
Intervention Question: Do you Consider What You Have Learned to Be Useful for Your Personal or Professional

Life? Why?

Categories

Responses

Identify the importance of mental health

“I realize the emotional balance I need to maintain between my personal and professional life.”

“Yes, mental health is important because when there is no balance in that aspect of our lives, we cannot be well in anything
we do.”

“Because mental health must be a priority in order to provide better service.”

“Yes, because our own mental health is essential.”

Knowledge of mental health and its prac-
tical application for themselves and their
patients

“It is necessary to know about mental health, aspects such as depression, anxiety, how to identify them, and the type of inter-
vention we should carry out.”

“It is essential to understand the field of mental health, including depression, anxiety, stress, burnout, as well as to identify
symptoms early and determine the appropriate intervention.”

“Because we can identify symptoms of the topics we learned, both in ourselves and in our patients, in a timely manner.”

“These are valuable tools to apply in everyday life.”

“I used to be skeptical about these topics; I didn’t consider them important. However, through this, I realized that it is neces-
sary to understand them to detect pathologies in my patients and also to become a better doctor.”

“I think I will be more empathetic with my patients because sometimes they just need to be heard and helped beyond medi-
cations.”

“It is important to understand these topics because we can apply them with our patients.”

Feeling better, managing difficult situations,
and making better decisions

“It is a very useful way of teaching us; during the course, I felt heard and understood.”

“Because I feel better.” “Because it helped me relax and keep my mind at ease.”

“To better cope with difficult situations.”

“Yes, because I now feel that I will be able to manage and face my problems and those of my patients more effectively.”

“Because it helps you think things through more clearly.”

“These exercises and activities support you in reassessing your situations and making better decisions to resolve them.” “Un-
derstanding the natural processes we all go through in certain critical situations in life helps us know how to act in future
situations.”

“Because now I understand different processes I have been through and the correct ways to handle them if T face them again.”

“Very useful because I realized that I need more tools to face certain situations in my life.”

“To understand how we should navigate our natural life processes.”

“Yes, because I now know techniques, I can use to improve my stress and anxiety levels.”

“Yes, because in the rotations we go through, we often experience a lot of stress and anxiety, and the techniques we learned
will help us improve in that regards.”

>

Recognizing the need for help

“Because I am accepting that I need help, and now I know how to seek it.”
“Because I have now realized that I do need help, as I had not given it enough importance before.”
“We could all use a Little help, and I think many of us in this field are affected.”

Discussion

During medical school and especially
during the undergraduate medical in-
ternship, students experience stressful
situations that can trigger or exacer-
bate mental health problems.®!¢17:20
Knowledge of these problems can pro-
vide physicians-in-training with tools to
better manage these situations and thus
prevent these problems in themselves

and in the population they will serve.
However, in the results of this study, it
was found that most students had a low
level of knowledge at the first assessment.
No previous studies were found that as-
sess the knowledge of medical internship
students (M1p) on mental health topics.
In contrast, studies conducted during
this period have evaluated knowledge
in other areas, yielding similar results
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to those identified in the present study,
reporting superficial, low, or very low
levels of knowledge.*>~"!

Several situations may explain
the low level of knowledge at the ini-
tial assessment. It has been reported
in previous studies that the activities
performed during the undergraduate
medical internship are not adequate for

learning.”** In addition, probably little
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importance is given to mental health
during medical education and especia-
lly during the undergraduate medical
internship; finally, the time elapsed since
these topics were reviewed in college
without reinforcement or subsequent
experiences may explain these results.
After the intervention, medical
internship students who received psycho-
education scored higher than the control

group. Additionally, qualitative analysis
revealed that students who received
psychoeducation reported finding it
useful for recognizing the importance
of mental health, acquiring knowledge
on the subject, and applying it both to
themselves and their patients. This shows
that implementing educational strategies
on mental health can be beneficial in
enhancing students’ knowledge.

No previous interventions have
been found that evaluate the impact on
knowledge of this specific topic. Howe-
ver, there are educational interventions
aimed at improving knowledge in other
aspects that have shown positive re-
sults, aligning with the findings of the
present study. These strategies include
an intervention on respiratory system
semiology, cardiovascular risk,’" the

Table 5. Identified Categories in the Responses of Undergraduate Medical Interns from HGrI Vicente Guerrero
Who Participated in a Psychoeducational Intervention to the Question: “Please Write Three Things That Benefi-

ted You the Most from the Course.”

Category

Response

Improvement in Emotional State Through
Social Interaction, Relaxation, and Stress
Management

"The social interaction, relaxation, and stress relief."
"Patience, relaxation, and not getting stressed."

"I improved social interactions, relaxed, and reduced tension."
"Not getting stressed and learning how to relieve stress."
"Greater interaction with colleagues, stress management, and relaxation techniques."

"Keeping calm in stressful situations and learning how to maintain better mental health."

"Self-criticism, learning how to relax, and understanding more about stress stages."

"My self-esteem improved, along with my learning and social interactions."

"It helped me better manage stress and understand that I am not alone."

"Knowing how to channel stress better, the music we listened to, and being allowed to express ourselves."
" learned more about myself, how to work with emotions, and how to manage distress."

"Keeping calm in stressful situations and learning how to maintain better mental health."

The way theoretical presentations and
activities with the psychologist were
conducted

"Relaxation exercises, social interaction, and a very clear lecture.”
“Anxiety, depression, and resilience.”

"Relaxation activities, presentations on stress and violence, and the games we played."
"The dance activity, presentations on stress, burnout, and depression."

"The activities, the music, and the burnout topic."
"Presentations on anxiety, depression, and grief, as well as relaxation activities with the psychologist.”

"The presentations, relaxation activities, and the dance activity we did."
"Group dynamics, workshops, and self-evaluations.”
"The way the topics were clearly presented, the moments when I was allowed to express myself, and the social interaction.”

Knowledge about the topics, social
interaction, and emotional release

"Recognizing symptoms of depression, identifying carly signs of violence, and understanding burnout syndrome."
“Understanding the natural course of problems and their resolution."

"Knowledge, social interaction, and emotional release.”

"The knowledge I gained, the interactions with colleagues, and the opportunity to express my emotions."

"I feel satisfied, I gained more knowledge, and I feel more at peace."
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“academic day” for medical internship
students,* a case-resolution workshop
on diabetes mellitus,* and a study asses-
sing the effect of six didactic techniques
on priority health topics.”

Qualitative analysis of open-ended
questions showed that the psycho-
educational intervention contributed
to improvements in emotional well-
being, stress and difficult situation

management, decision making, and the
recognition of the need for help. The-
se results are consistent with findings
reported in other psychoeducational
interventions in the literature.”**

Few studies were identified on
psychoeducation in medical trainees,
with only one found in medical in-
terns in Cuba in 2013. In that study, a

psychoeducational intervention redu-

ced stress levels and improved coping
strategies focused on problem-solving
and academic stress management. The
intervention lasted two months and em-
ployed strategies similar to those used in
our study; however, the difference is that
it was carried out with first-year medical
students in a different context.”

In 2019, a hospital in Mexico
City conducted an intervention for

Table 6. Identified Categories in the Responses of Undergraduate Medical Interns Who Participated in a
Psychoeducational Intervention to the Question: “What Actions Do You Think Could Be Implemented During
the Internship to Improve Your Mental Health?”

Participants Response

Improving general conditions
in the Internship

“More personnel”

“To hire more personnel, or more Medical Interns.”
“Reduce the workload for the interns, provide exact times for breakfast and meals.”

“Establish better meal schedules, clean bathrooms, allow rest after shifts, provide classes taught by senior staff, and ensure access to residences.”
“Leave at the established time.”

“Avoiding having too many pending tasks, as it causes a lot of stress.”
“Always listen to the interns’ demands, we don’t feel heard.”

“Offer courses, but not right after shifts. I wanted to pay attention, but I was feeling asleep.”

“Establish respectful relationships among all staff, provide incentives for interns such as classes, workshops, etc.”

Psychological Care

“A psychologist for the interns and residents.”

“Provide psychological help to the interns, offer personal counseling.”
“Diagnostic assessment at the beginning and follow-up during the internship, appointments with the psychologist periodically.”
“Psychological care from the start of the internship.”
“Monthly intervention to evaluate any necessary treatment.”
“Conduct a psychological diagnostic assessment for everyone so that we can follow up on these issues with the psychologist.”

Frequent psychoeducational strategies

“Conduct these activities at least once per rotation.”
“More psychological courses and talks, I felt really good.”
“Have two sessions per service to learn how to manage depression, anxiety, and especially stress."
"Continue to conduct activities and courses like this regularly to detect symptoms of any condition early.”
"More courses like this, with personalized attention from the psychologist when needed."

"More frequent courses like this."
"Keep offering courses like this."
"At least once a week, have interventions like this that help you vent and de-stress."

"Prepare us with workshops like this when we start the internship, so we feel comfortable seeking help from a psychologist when needed."
"Use coping techniques more often, because it helped me relax."
"More courses like this, from the start of the internship."

"We need more courses on mental health, I truly realized how necessary they are."
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undergraduate medical interns aimed
at promoting self-care, reducing stress,
and developing skills to manage emo-
tional disturbances and dysfunctional
behaviors. The pre- and post-interven-
tion assessments showed a significant
reduction in anxiety and depressive
symptoms.”' This study used similar
strategies and a comparable population
to the present study but employed
a different evaluation methodology.
Nonetheless, both studies highlight
the usefulness of these strategies in
medical training.

In this study, to improve mental
health during internship medical resi-
dents considered three actions: enhancing
overall internship conditions, receiving
psychological care, and implementing
frequent psychoeducational strategies
such as the one used in this study.

In this context, a publication was
identified describing the characteristics
of a mental health clinic for medical re-
sidents in a hospital in Mexico City. This
clinic achieved its objectives of reducing
deaths from preventable suicide deaths,
identifying vulnerable residents, and
providing timely treatment.”* Although
the Ministry of Health has published a
Mental Health Program for Undergra-
duate Medical Interns,'® well-structured
programs are not implemented in all
hospitals across the country. Therefore,
this clinic could serve as a reference for
developing similar strategies for under-
graduate medical interns.

There is literature indicating that
mental health issues are common at all
stages of medical training; however, few
studies have showed strategies to prevent
this problem. The present work provides
relevant information on a psychoeduca-
tional strategy undergraduate medical
interns, which could be routinely im-

plemented in all hospitals with medical
trainees and potentially have a positive
impact students’ mental health, ultima-
tely improving patient care.

The study’s limitations include the
sample size, as it was conducted in a
single hospital center, and the assessment
tool used, whose number of items could
be insufficient, despite following recom-
mended guidelines for its development.
Nevertheless, the study provides valuable
and applicable information.

Conclusion

Students who participated in the psycho-
educational intervention demonstrated
an improvement in their knowledge of
mental health topics and a better per-
ception of their emotional well-being.
These strategies are well accepted by
undergraduate medical interns, making
their regular implementation and re-
plication throughout medical training

highly advisable.

Authors’ Contribution:

B J-M: Original idea, conceptualization,
fieldwork supervision, data analysis,
development and writing of the article.
Y B-R: conceptualization, application of
surveys, presentation of topics during the
intervention. E M-G: conceptualization,
development of cognitive-behavioral
activities during the intervention. Ma
s-J: data analysis, review of results. p v-a:
review and analysis of results, discussion
and writing.

Funding:
The present study received no external
funding.

Conflict of interest:

All authors declare no conflicts of
interest.

116

References

1. Organizacion Mundial de la Salud. Salud mental:
fortalecer nuestra respuesta [Internet]. [citado: 5
de agosto de 2023]. Disponible en: https://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-response

N

. Organizacién Mundial de la Salud. Trastornos men-
tales [Internet]. [Citado 2023 Ago 15]. Disponi-
ble en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders

3. PAHO. The burden of mental disorders in the

Region of the Americas, 2000-2019  [Internet]
[Citado 2023 Ago 15]. Disponible en: https://
www.paho.org/en/enlace/burden-mental-
disorders#allmh

4. INEGI. Subsistema de Informacién Demogrifica y
Social. Encuesta Nacional de los Hogares (ENH)
2017. Tabulados bésicos [Internet]. [Citado 2023
Ago 15] Disponible en: https://www.inegi.org. mx/
programas/enh/2017/default.html#Tabulados

. Secretarfa de Salud. Subsecretarfa de Prevencién y

N

Promocién de la Salud. 2° Diagnéstico Operativo
de Salud Mental y Adicciones. [Internet]. [Citado
2023 Ago 15] Disponible en: https://www.gob.
mx/cms/uploads/attachment/file/730678/SAP-
DxSMA-Informe-2022-rev07jun2022.pdf

. Fuentes UR, Manrique NC, Dominguez MO. Con-

diciones generales de los estudiantes medicina de la

[=)}

generacién 2010 durante su Internado Rotatorio
de Pregrado en la Escuela Superior de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional. Acta Bioeth.
2015;21(1):29-36.

. Mata DA, Ramos MA, Bansal N, Khan R, Guille C,

Di Angelantonio E, et al. Prevalence of Depression

~

and Depressive Symptoms Among Resident Phy-
sicians: A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA. 2015;314(22):2373-83.

. Ortiz Leén S, Arechavaleta Herndndez B, Tafo-
ya Ramos SA. Riesgo de enfermedad mental en

oo}

internado medico de pregrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM. [Internet]. [Citado 2023
Ago 15] Disponible en: https://www.researchgate.
net/publication/323990796_Riesgo_de_enferme-
dad_mental_en_internos_de_pregrado_de_la_fa-
cultad_de_medicina_de_la_ UNAM

. Palmer-Morales Y, Prince-Vélez R, Medina-Ramirez

MCR, Lépez-Palmer DA. Frecuencia de rasgos

o

de depresién en médicos internos de pregrado del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali,
Baja California. Inv Ed Med 2017; 6(22):75-79.
10. Terrones-Saldivar MC, Rosas-Cabral A, Garcia-
Huizar P, Moreno-Castanedo H, Prieto-Macfas J,
Reyes-Robles ME. Comparacién de los niveles de
ansiedad y depresién entre estudiantes del tltimo
afio de medicina de la UAA e internos de pregrado
del estado de Ags. LUXMED. 2010;5(15):9-14.
11. Garcia-Mejorado KV, Secin DR, Guzmén VG.
Prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos en
médicos residentes e internos de pregrado en el
Hospital Angeles del Pedregal. [Internet] [Citado
el 28 de agosto de 2023] Disponible en: hteps://
repositorio.lasalle.mx/handle/lasalle/1943



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

—

22.

23.

24.

Psychoeducational Intervention on Mental Health Knowledge
Aten Fam. 2025;32(2):109-117. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91027

Herndndez-Pérez E Perfil socioafectivo de médicos
internos de pregrado de nuevo ingreso a un hos-
pital general de segundo nivel. Rev CONAMED
2018;23(1):21-27.

Garcfa TO, Rojas PM, Alvarez VAS. Episodios
graves y ansiedad en médicos becarios del Hospital
General de Zona, Baja California Sur. Med Gen
Fam. 2019;8(4):141-145.
Athié GC, Cardiel MLE, Camacho AJ, Mucientes
AV, Terronez GA. Burnout en médicos internos
de pregrado del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga. Inv Ed Med. 2016;5(18):102-7.
Joanico-Morales B, Ojeda-Jests G, Salgado Jimé-
nez MA, Rios Oliveros LA, Villalobos Aguayo P.
Sindrome de burnout en médicos internos de pre-
grado. Aten Fam. 2019;26(4):145-149.

Ortega ME, Ortiz GR, Martinez AJ. Burnout
en estudiantes de pregrado de medicina y su re-
lacién con variables de personalidad. Ter Psicol.
2014;32(3):235-242.
Gémez LO, Zaniga VA, Granados CJ, Velasco AE
Cambios en la calidad de suefo, somnolencia diur-
na, ansiedad y depresién durante el internado mé-
dico de pregrado. Inv Ed Med. 2019;8(31):48-4.
Tena HFJ. Psicoeducacién y Salud Mental.
SANUM 2020, 4(3):36-45

Secretarfa de Salud. Programa de deteccién tem-
prana y atenci6én de la salud mental para médicos
internos de pregrado y pasantes de servicio social
de medicina en México. [Internet] [Citado 2023
Sep 09] Disponible en: https://www.gob.mx/
salud/documentos/programa-de-deteccion-tem-
prana-y-atencion-de-la-salud-mental-para-medi-
cos-internos-de-pregrado-y-pasantes-de-servicio-
social-de-medicina

Diaz MY, Ortigosa FE, Diaz CA, Castillo EY. In-
tervencién psicoeducativa para disminuir el estrés
académico en estudiantes de primer afio de Me-
dicina. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello

Vidaurreta. 2015;40(5): 1-7.

. Veldzquez GL, Bonilla MMP, Padilla DAM. Efec-

tos de una intervencién cognitivo conductual
en la ansiedad y depresién en médicos internos
de pregrado. Revista Psicologia Sin Fronteras.
2019;2(3):5-40.

Jiménez LJL, Arenas O]. Programa de prevencién
del suicidio, tratamiento de trastornos menta-
les y promocién de la salud mental para médicos
residentes. Rev Colomb Cienc Soc. 2017;8(1),
227-241.

Diaz-Barriga Arceo E Herndndez RG. Estrategias
docentes para un aprendizaje significativo, una in-
terpretacién constructivista. 2da edicion. México
D.F: Mc Graw-Hill Interamericana; 2002.
Rodriguez-Palmero ML. Teorfa del Aprendizaje
Significativo. En: Cafas AJ, Novak JD, Gonzdlez
E editores. Concept Maps: Theory, Methodology,
Technology Proc of the First Int Conference on

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

117

Concept Mapping. Pamplona, Spain: Universidad
Piblica de Navarra; 2004. p. 535-44. [Internet]

[Citado 2023 Oct 10] Disponible en: https://cmec.
ihmc.us/Papers/cmc2004-290.pdf

Cobos AH, Insfrin SMD, Pérez CP, Elizaldi
LNE. Hernandez DE, Barrera MJ. Aptitud cli-
nica durante el internado de pregrado en hospi-
tales generales. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2004;42(6):469-476.

Gémez-Lépez V, Rosales-Gracia S, Ramirez-
Martinez J, Garcia-Galaviz J, Pefia-Maldonado A,
Vizquez-Vizquez A. Evaluacién del impacto del
internado de pregrado en la solucién de problemas
clinicos. Gac Med Mex. 2009;145(6):501-504.
Martinez-Gonzdlez A, Lifshitz-Guinzberg A, Trejo-
Mejia JA, Torruco-Garcia U, Fortoul-van der Goes
TIL, Flores-Hernandez F, et al. Evaluacién diagnds-
tica y formativa de competencias en estudiantes de
medicina a su ingreso al internado médico de pre-
grado. Gac Med Mex. 2017;153(1):6-15.

Martinez-Gonzilez A, Sinchez-Mendiola M,
Méndez-Ramirez, Trejo-Mejfa JA. Grado de com-
petencia clinica de siete generaciones de estudian-
tes al término del internado médico de pregrado.
Gac Med Mex. 2016;152(5):679-687.

Rodriguez-Guzmén LM, Molina-de la O A,
Galdn-Cobos A, Rodriguez-Garcia R, Aguilar-
Ye,A, Pérez-Ovando B. Aptitud clinica del
médico interno de pregrado en la atencién de
pacientes con dengue. Medicina Universitaria.
2011;13(50):10-16.

Joanico-Morales B, Navarro-Pérez A, Salgado-
Jiménez MA, Villalobos-Aguayo P, Rios-Oliveros
LA. Intervencién educativa en médicos internos de
pregrado sobre semiologfa del aparato respiratorio.
Aten Fam. 2022;24(1):55-60.

Joanico-Morales B, Lépez Castrején K, Salgado-
Jiménez MA, Rios-Oliveros LA Intervencién edu-
cativa sobre factores de riesgo cardiovascular en
médicos internos de pregrado en Acapulco, Méxi-
co. Rev Mex Med Fam. 2023;10:49-56.
Morales-Gémez A, Medina-Figueroa AM. Percep-
cién el alumno de pregrado de medicina, acerca del
ambiente educativo en el IMSS. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc 2007; 45(2):123-13

Salas-Flores R, Gonzélez-Pérez B. Implemen-
tacién del dfa académico en médicos internos
de pregrado. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2016;54(3):386-90.

Hilerio-Martinez EE, Galicia CJ, Martinez SE,
Gonzélez VE. Aptitud clinica de médicos internos
de pregrado en el manejo de Diabetes mellitus tipo
2. Aten Fam. 2013;20(4):111-113.

Bautista de Anda R, Garcia Campos SG. Imple-
mentacién de diferentes técnicas de aprendizaje
en temas prioritarios de salud en médicos in-
ternos de pregrado. D Perspectivas Siglo XXI,
2020;7(4): 27-39.



Articulo Original

Efecto de una intervencion psicoeducativa sobre el nivel de conocimientos
en salud mental de médicos internos de pregrado en un hospital de México

Effect of a Psychoeducational Intervention on Mental Health Knowledge Among
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Resumen

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencion psicoeducativa sobre el nivel de conocimiento
en salud mental de médicos internos de pregrado y conocer su opinién acerca de esta actividad.
Métodos: ensayo controlado aleatorizado con enfoque mixto. Participaron 70 médicos internos
de pregrado divididos en dos grupos: intervencién y control, el primero participé en sesiones ted-
ricas y estrategias cognitivo-conductuales. Se evalué el nivel de conocimiento sobre salud mental
antes y después de la intervencién y mediante preguntas abiertas se conocié la opinién de quienes
fueron intervenidos. Se obtuvieron medias y comparacién de medias, prueba t de Student y se
realiz6 andlisis cualitativo de las preguntas abiertas. Resultados: en la primera evaluacién la media
de calificacién del grupo de intervencién fue de 4.6 y la del grupo de control de 5.0 (diferencia de
medias: -0.48, p= 0.09), posterior a la intervencién educativa la media del grupo de intervencién
fue 8.17 y del grupo control 5.10 (diferencia de medias: 3.077, p= 0.00). En el andlisis cualitativo
se identificé que los alumnos mejoraron aspectos importantes de su salud mental y consideran
necesarias este tipo de estrategias durante su formacién. Conclusién: los alumnos que participaron
en la intervencién psicoeducativa presentaron mejoria en el nivel de conocimiento sobre temas de
salud mental y mejoraron la percepcién sobre su estado emocional.
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Summary

Objective: To evaluate the effect of a
psychoeducational intervention on the
level of mental health knowledge of
undergraduate medical interns, and to
know their opinion about this activity.
Methods: randomized controlled trial
with mixed approach. Seventy under-
graduate medical interns participated,
divided into two groups: intervention
and control. The first group par-
ticipated in theoretical sessions and
cognitive-behavioral strategies. The
level of knowledge about mental health
before and after the intervention was
evaluated, and the opinion of those
who were intervened was obtained by
means of open-ended questions. Means
and comparison of means, Student’s
t-test and qualitative analysis of the
open questions were obtained. Results:
in the first evaluation the mean score
of the intervention group was 4.0,
and that of the control group was 5.0
(mean difference: -0.48, p=0.09), after
the educational intervention the mean
of the intervention group was 8.17,
and that of the control group was 5.10
(mean difference: 3.077, p= 0.00). In
the qualitative analysis it was identified
that the students improved important
aspects of their mental health and con-
sider this type of strategies necessary
during their education. Conclusion:
the students who participated in
the psychoeducational intervention
showed improvement in the level of
knowledge about mental health issues
and improved the perception of their
emotional state.

Keywords: Mental Health; Education,
Medical; Clinical Clerkship; Cognitive
Behavioral Therapy.

Introduccién

La salud mental se define como un estado
de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos
de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender, trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad.' En 2019 una de cada
ocho personas en el mundo padecia
un trastorno mental,’> siendo estos las
principales causas de anos vividos con
discapacidad en América.’

En México, en 2017 alrededor de
50% de las personas reporté la presencia
de sentimientos de preocupacién o ner-
viosismo,* mientras que la prevalencia de
trastornos mentales y adicciones repor-
tada en 2022 fue de 19.9%.’ Fuentes y
cols.,® reportaron condiciones durante
el internado médico de pregrado como
la mala alimentacién, poco descanso, asi
como de horas de suefio y ensehanza,
ademds de alta carga de trabajo, jorna-
das muy prolongadas y en algunos casos
hostigamiento y acoso, las cuales pueden
incrementar el riesgo de presentar tras-
tornos de salud mental.

En médicos en formacién, internos
y residentes de medicina de Estados
Unidos de América, Asia, Europa, Suda-
mérica y Africa, en 2015 se reporté una
prevalencia de sintomatologia depresiva
de 28.8%.” En México, se han encon-
trado frecuencias altas de trastornos
de salud mental en médicos internos
de pregrado (mrp). En la Universidad
Nacional Auténoma de México, se
encontré 22% de casos potenciales
de trastorno mental.® La depresién ha
presentado prevalencias de entre 20.8%
y 30%,”"* la ansiedad entre 54% y
80%,'*'"1> mientras que el sindrome
de burnout entre 16% y 70%.'*'¢ Estos
trastornos pueden incrementarse duran-

te el internado de pregrado.'®!”
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La psicoeducacién es el proceso por
el que la persona tiene la posibilidad de
desarrollar potencialidades propias con
base en el descubrimiento de sus forta-
lezas. Este proceso le lleva a ser capaz de
analizar y enfrentarse a las situaciones
cotidianas de una forma mds adaptativa
a como lo venia haciendo.'® Es una de
las herramientas mencionadas en el pro-
grama de deteccién temprana y atencién
de la salud mental para médicos internos
de pregrado y pasantes de servicio social
de medicina de la Secretaria de Salud."

La evidencia muestra que la psico-
educacion beneficia la salud mental de
médicos en formacién. Intervenciones
psicoeducativas y cognitivo-conductuales
han reducido el estrés, mejorado estra-
tegias de afrontamiento y disminuido la
sintomatologia ansiosa y depresiva. Ade-
mds, se han implementado clinicas de
salud mental para residentes, enfocadas
en la prevencién del suicidio y la atencién
oportuna.’*** Sin embargo, las estrategias
mencionadas son escasas y no se han es-
tablecido de forma rutinaria, por lo que
planteamos el siguiente objetivo: evaluar
el efecto de una intervencién psicoedu-
cativa sobre el nivel de conocimiento en
salud mental de los médicos internos de
pregrado y conocer su opinién acerca de
esta actividad.

Métodos

Se realizé un ensayo controlado aleato-
rizado con enfoque mixto, durante abril
de 2022 en mip del Hospital General Re-
gional No. 1 Vicente Guerrero (HGRIVG)
del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss) en Acapulco, Guerrero. Se incluyé
a todos los alumnos que aceptaron la
invitacién a participar en el estudio, se
excluyé a quienes no se encontraban en
el hospital por vacaciones o incapacidad.
Participaron un total de 70 m1p, dividi-
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dos en dos grupos; 27 fueron del grupo de intervencién y 43
del grupo de control. La asignacién del grupo fue aleatoria,
estratificada por servicio de rotacidn; para esto, se asigné un
folio a cada participante, el cual fue ingresado en una témbola;
de ésta, se seleccionaron de forma cegada 27 alumnos para el
grupo de intervencidn.

Previa explicacién y firma de consentimiento informado
por los participantes se aplicé un examen de evaluacién inicial.
Al término de la evaluacién inicial, a los integrantes del grupo
de intervencidn se les invit6 a participar en un curso-taller sobre
salud mental; se les explicaron los objetivos, contenidos a revisar,
duracién y técnicas diddcticas. Para realizarlo fueron tomadas
en cuenta las teorfas del constructivismo y del aprendizaje signi-
ficativo.”?* Al grupo control se le informé que posteriormente
se les realizaria otra evaluacidn.

El curso-taller se realizé durante nueve horas distribuidas
en cinco dias; de las cuales, cinco horas fueron tedricas y en las
restantes se realizaron actividades vivenciales basadas en estra-
tegias cognitivo-conductuales. A la siguiente semana se realizé
la segunda evaluacién a ambos grupos.

Las estrategias diddcticas empleadas durante la intervencién
fueron: exposicién de temas de salud mental por una médica
residente de medicina familiar, cada sesidn tedrica se comple-
menté con téenicas cognitivo-conductuales experimentadas
y realizadas por los alumnos, coordinadas por la psicéloga
clinica, especialista en terapia cognitivo-conductual y maestra
en psicoterapia humanista, adscrita a Servicios de Prevencién
y Promocién a la Salud de Trabajadores 1vss (sppstimss) del
HGRVG (tabla 1).

Las actividades se realizaron en aulas de educacién del hos-
pital, fueron supervisadas por un médico adscrito especialista en
medicina familiar responsable del proyecto y por la Coordina-
cién Clinica de Educacién e Investigacién en Salud del Hospital.

Se elaboré un cuestionario con 35 preguntas de opcién
multiple que evalué conocimientos sobre salud mental, se
incluyeron los siguientes temas: ansiedad, depresién, estrés, adic-
ciones, violencia de pareja, técnicas de afrontamiento, burnout,
resiliencia y duelo. Fue validado por expertos; revisado por tres
médicos especialistas con formacién docente y en metodologia
de la investigacién, y participan en actividades clinicas y de
educacion e investigacion, se realiz6 una ronda inicial en la que
se recibieron observaciones, las cuales se corrigieron, posterior-
mente se llevé a cabo una segunda ronda en que se aprobaron
las correcciones realizadas, posterior a esto, se realiz6 una prueba
piloto con diez alumnos de octavo semestre de medicina para
corroborar el entendimiento de las preguntas.

Se considerd la siguiente escala para clasificar el nivel de
conocimientos de los alumnos de acuerdo con el porcentaje de
preguntas correctas: 80-100: alto, 60-79: medio y 59 o menos:
bajo. En la segunda evaluacién al grupo de intervencidn se le apli-
c6 una entrevista escrita que constd de cinco preguntas abiertas
para conocer su opinién acerca de la estrategia psicoeducativa.

Mediante el spss v. 23 se obtuvieron frecuencias simples,
medias, comparacién de medias, t de Student para dos muestras
independientes, se realiz6 un andlisis cualitativo de las respuestas
a las preguntas abiertas, con categorizacién manual de las uni-
dades de andlisis, iniciando con la transcripcién, organizacién
y reduccién de textos.

Tabla I. Contenido y estrategias diddcticas utilizadas en la intervencién
psicoeducativa sobre salud mental en médicos internos de pregrado

Contenidos Estrategias didé4cticas y cognitivo-conductuales
Sesion 1: Ansiedad - Exposicion del tema en Power Point
’ Depresién Discusié
- Discusién con preguntas y respuestas
Sesién 2: Estrés - Técnicas de relajacién fisica
Adicciones . R
- Técnicas de control de la respiracién
Sesién 3: Violencia de pareja - Técnicas de relajacién mental y meditacién
Técnicas de afrontamiento N .
- Ejercicio del abanico
Sesién 4: Bur.n.om ) - Dibujo de mandalas
Resiliencia .
- Biodanza
. - Caminar a ciegas
Sesién 5: Duelo &
- Bailando en parejas
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El protocolo de investigacién fue
evaluado por el comité local de inves-
tigacién en salud y por el comité local
de ética en investigacién en salud del
IMss, autorizado con ndmero de registro
R-2021-1102-012. La participacién fue
voluntaria, firmaron la carta de consen-
timiento informado y se les informé que
podian abandonar el estudio cuando asi
lo decidieran.

Resultados

Participaron 70 médicos internos de
pregrado, con una media de edad de
23.6 anos, rango de 22 a 29, 55.7% (n=
39) fue mujer; 38.5% (n= 27) de los m1p
conformaron el grupo de intervencién;
de estos, por actividades de su servicio
de rotacién, 11.1% (n= 3) acudié a 2
sesiones, 37% (n= 10) a 3, 29.6% (n=
8)ady22.2% (n=06)abs.

Antes de la intervencién psico-
educativa 88.9% (n= 24) del grupo de
intervenciony 72.4% (n= 32) del grupo
control presentaron nivel de conocimien-
to bajo sobre salud mental. Posterior a la
intervenciéon 69.8% (n= 30) del grupo
control se mantuvo con nivel de cono-
cimiento bajo; en contraste, la mayoria
de los alumnos del grupo de intervencién
(96.3%) se encontrd en nivel medio y
alto (tabla 2).

La media del grupo de intervencién
y la del grupo de control no mostraron
diferencias en la primera evaluacion; sin
embargo, posterior a la intervencién
psicoeducativa el grupo que recibié la
intervencién presenté una media de
calificacién superior, con diferencia es-
tadisticamente significativa respecto al
grupo control (tabla 3).

Los alumnos que participaron en la
intervencién educativa la consideraron
atil para reconocer la importancia de la
salud mental, la necesidad de ayuda y

Tabla 2. Nivel de conocimiento antes y después de una intervencion
psicoeducativa en médicos internos de pregrado n= 70

Grupo Nivel de conocimiento inicial Nivel de conocimiento final
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Intervencién (n= 27) 24 (88.9) 2 (7.4) 1(3.7) 1(3.7) 12 (44.4) | 14 (51.9)
Control (n= 43) 32 (72.4) | 11(25.6) 0 30 (69.8) | 12(27.9) 1(2.3)
Total (n=70) 56 (80) 13 (18.6) 1(1.4) 31(44.3) | 24 (34.3) | 15 (21.4)

Nivel de conocimiento bajo: calificacién menor a 6
Nivel de conocimiento medio: calificacién entre 6 a 7.9
Nivel de conocimiento alto: calificacién igual o mayor a 8

Tabla 3. Comparacion de medias del grupo de intervencién y control en la
primera y segunda evaluacion de la intervencion educativa

., . Diferencia o
Evaluacién Grupos Media DE t P de medias 1€ 95%
Intervencién (27) 4.600 9556 -1.696 0.09 -.4814 -1.0420.08
Primera
Control (43) 5.081 1.2638
Intervencién (27) 8.178 9386 10.1 0.00 3.0778 2.47-3.68
Segunda
Control (43) 5.100 1.3863

DE: desviacién estdndar, 1c 95%: intervalo de confianza a 95% de la diferencia de medias, gl: grados de libertad,
Levene: Significancia de la prueba de Levene para igualdad de varianzas.

la aplicacién de conocimientos en ellos
mismos y en sus pacientes. Ademis, les
permitié mejorar su bienestar, afrontar
situaciones dificiles y tomar mejores
decisiones (tabla 4).

Se les pregunté sobre los aspectos
mas beneficiosos del curso, identifican-
dose las siguientes categorias de respuesta:
mejoria en el estado emocional mediante
la convivencia, relajacién y manejo del
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estrés; metodologia de las exposiciones
tedricas y actividades con la psicdloga; y
conocimientos adquiridos, incluyendo
la convivencia y el desahogo. (tabla 5).
Los médicos internos que partici-
paron en la intervencién psicoeducativa
sefialaron que para mejorar su salud
mental durante el internado de pregra-
do se deben implementar tres acciones:
mejorar las condiciones generales del
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Tabla 4. Categorias identificadas en las respuestas de los médicos internos de pregrado que participaron en una
intervencion psicoeducativa a las preguntas: ;Consideras que lo aprendido puede ser util para tu vida personal o

profesional? ;Por qué?

Categorias

Respuestas

Identificar la importancia de la salud mental

“Me doy cuenta del equilibrio emocional que debo tener entre mi vida personal y laboral”

“Si, es importante la salud mental, porque cuando no hay equilibrio en esa parte de nuestra vida no podemos estar bien en
nada de lo que hacemos.”

“Porque la salud mental debe ser importante para poder dar un mejor servicio”

“Si, porque la salud mental de nosotros mismos es primordial”

Conocer sobre salud mental y aplicacién
préctica en ellos mismos y en los pacientes

“Es necesario conocer sobre salud mental, aspectos como depresion y ansiedad, saber identificarlos y el tipo de intervencién
que debemos realizar”

“Es necesario conocer sobre el drea de salud mental, aspectos como depresion, ansiedad, estrés, burnout, as{ como identificar
oportunamente los sintomas y el tipo de intervencién que debemos realizar”

“Porque podemos identificar sintomas de los temas aprendidos en nosotros y los pacientes de forma oportuna”

“Son buenas herramientas para poner en préctica en la vida cotidiana”

“Considero que habia sido exceptivo con estos temas, no consideraba que fueran importantes, sin embargo, con esto me di cuenta
de que es necesario conocerlos para detectar patologfas en mis pacientes y también para ser un mejor médico.”

“Creo que ahora seré mds empdtico con mis pacientes, porque a veces necesitan ser escuchados y que los ayudemos no solo con
medicamentos.”

“Es importante conocer este tipo de temas porque podemos aplicarlos con nuestros pacientes”

Sentirse mejor, manejar situaciones dificiles y
tomar mejores decisiones

“Es una forma muy util de ensenarnos, durante el curso me senti escuchado y comprendido.

“Porque me siento mejor”

“Porque ayudo a relajarme y mantener la mente tranquila”

“Para poder sobrellevar situaciones dificiles”

“Si, porque ahora siento que podré manejar y afrontar de mejor forma mis problemas y de los de mis pacientes”

“Porque te ayuda a pensar mejor las cosas”

“Son ejercicios y actividades que te apoya para revalorar tus situaciones y tomar mejores decisiones para resolverlas”

“Conocer el proceso natural que todos pasamos en ciertas situaciones criticas de nuestra vida, ayuda a saber de qué forma actuar
en situaciones futuras.”

“Porque ahora conozco diferentes procesos que he pasado y las formas correctas de afrontarlo en caso de volver a enfrentarme a ellos.”

“Muy ttil, porque me di cuenta de que necesito mds herramientas para poder afrontar ciertos procesos en mi vida.”

“Para saber como debemos pasar nuestros procesos naturales en la vida.”

“Si porque ahora conozco herramientas que puedo realizar para mejorar mis niveles de estrés y ansiedad.”

“Si, porque en los servicios en los que rotamos a veces tenemos mucho estrés y ansiedad, y las técnicas que nos ensefiaron nos
ayudaran a mejorar esa parte.”

Identificaron la necesidad de ayuda

“Porque estoy aceptando que necesito ayuda y con esto sé cémo puedo conseguirla”
“Porque ahora me di cuenta de que si necesito ayuda, ya que no le habfa dado la importancia”
“A todos nos sirve un poco de ayuda y creo que en esta drea muchos de nosotros estamos afectados.”

internado, garantizar acceso a atencion
psicolégica y realizar estrategias psico-
educativas frecuentes como la aplicada
en esta investigacion (tabla 6).

Discusion

Durante la carrera de medicina y sobre
todo en la etapa de internado médico de
pregrado se viven situaciones estresantes
que pueden desencadenar o agudizar

problemas de salud mental en los alum-
nos.%'%172% Tener conocimiento acerca
de estos problemas puede brindar a los
médicos en formacién herramientas para
afrontar mejor estas situaciones y de esta
forma prevenir estos problemas en ellos
mismos, asi como en la poblacién que
atenderdn. Sin embargo, en los resultados
del presente estudio encontramos que la
mayoria de los alumnos presentd nivel de
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conocimiento bajo en la primera evalua-
cién. No se encontraron trabajos previos
que evalden el conocimiento de los m1p
en temas de salud mental; en contraste,
si existen trabajos durante este periodo
que evaldan el conocimiento en otras
dreas y que muestran resultados similares
a lo identificado en el presente estudio,
reportando niveles de conocimiento

superficial, bajo o muy bajo.”*!
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Diversas situaciones pueden ex-
plicar los resultados con bajo nivel de
conocimiento en la evaluacién inicial.
Se ha reportado en estudios previos
que las actividades realizadas durante el
internado médico de pregrado no son

3233 qunado

adecuadas para el aprendizaje;
a lo anterior, probablemente se da poca
importancia a la salud mental durante la
formacién médica y en especial durante

el internado médico de pregrado; por

ultimo, el tiempo transcurrido desde que
se revisaron esos temas en la universidad,
sin reforzamiento, o experiencias poste-
riores pueden explicar estos resultados.
Posterior a la intervencién, los
MIP que recibieron psicoeducacién
obtuvieron mejores calificaciones en
comparacién con el grupo control. Ade-
mds, en el andlisis cualitativo se identificé
que los alumnos que recibieron psicoedu-
cacién respondieron que ésta les fue il

para identificar la importancia de la salud
mental, adquirir conocimiento sobre el
tema y aplicarlo en ellos mismos y en los
pacientes. Esto nos muestra que realizar
estrategias educativas sobre salud mental
puede ser de utilidad para mejorar el
conocimiento de los alumnos.

No se encontraron intervenciones
previas en las que se haya evaluado el im-
pacto en el conocimiento sobre este tema,
pero si existen intervenciones educativas

Tabla 5. Categorias identificadas en las respuestas de los médicos internos de pregrado del HGrl Vicente Gue-
rrero que participaron en una intervencion psicoeducativa a las preguntas: Por favor, escribe 3 cosas que mds te

beneficiaron del curso.

Categorias

Respuesta

“La convivencia, relajacién y liberacién de estrés”
“Paciencia, relajacién y no estresarme”

“Mejore la convivencia, me relaje y disminuyo la tensién”
“No estresarme y como liberar el estrés”

“Mayor interaccién con los compafieros, manejo del estrés, métodos de relajacion”

Mejoria en el estado emocional a través de
la convivencia, relajacion y manejo del estrés

“Mantener la calma en situaciones de estrés y me ayudo a saber cémo mantener una mejor salud mental”
“Autocritica, aprender como relajarme, conocer mds etapas de estrés”

“Mejoro mi autoestima, aprendizajes y la convivencia”

“Me ayudé a mejorar el manejo de estrés y a comprender que no estoy sola”

“Saber cémo canalizar mejor el estrés, la musica que escuchamos y que nos dejaron expresarnos”
“Aprendi mds de mi, trabajar emociones y diestres”

“Mantener la calma en situaciones de estrés y me ayudo a saber cémo mantener una mejor salud mental”

La forma en que se dieron las exposiciones
tedricas y las actividades con la psicéloga

“Las exposiciones, técnicas de relajacion y el baile que hicimos”

“Los ejercicios de relajacidn, la convivencia y la ponencia muy clara”

‘Ansiedad, depresién y resiliencia

‘Actividades de relajacién, ponencias de estrés y violencia y los juegos que se realizaron

“La actividad de baile, las ponencias de estrés, burnout y depresién”

“Las actividades, la musica, y el tema de burnout”

“Las exposiciones de ansiedad, depresién y duelo, también las actividades de relajacién con la psicéloga”
“Las exposiciones, las actividades de relajacién y el baile que hicimos”

“Dindmicas de grupo, talleres y autoevaluaciones”

“La forma en como se expusieron los temas claros, los momentos donde me dejaron expresarme y la convivencia”

Conocimiento sobre los temas, convivencia

y desahogo

“Conocer cémo tratar diagndsticos con problemas psicoldgicos, saber cémo canalizar el estrés”

“Conocer sintomas de depresién, saber las primeras sefiales de violencia, conocer el sindrome de burnout”
“Conocimiento de la situacién natural, del problema y la resolucion”

“Conocimiento, convivencia y desahogo”

“El conocimiento que me llevo, la convivencia con los companeros y que me pude desahogar”

“Me siento satisfecha, adquirf mds conocimiento y me siento més tranquila”
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para mejorar el conocimiento sobre otros
aspectos que han mostrado resultados
positivos, coincidiendo con los hallazgos
del presente estudio, estas estrategias han
sido una intervencién sobre semiologfa
del aparato respiratorio,” riesgo cardio-
vascular,’ el “dfa académico” para mip,*
un taller de resolucién de casos sobre dia-
betes mellitus,* y un trabajo para probar
el efecto de seis técnicas diddcticas sobre
temas prioritarios en salud.”

El andlisis cualitativo de las pregun-
tas abiertas mostré que la intervencién
psicoeducativa contribuy6 a mejorar el
estado emocional, el manejo de estrés y
de situaciones dificiles, la toma de deci-
siones y la identificacién de la necesidad
de ayuda. Estos resultados coinciden con
los reportados en otras intervenciones
psicoeducativas en la literatura.?*

Se identificaron pocos trabajos sobre

psicoeducacién en médicos en formacién

y solo identificamos uno en médicos
internos de pregrado en Cuba, en 2013,
en el que se realiz una intervencién
psicoeducativa y lograron disminuir los
niveles de estrés, ademds de mejorar las
estrategias de afrontamiento enfocadas a
la solucién del problema y el manejo del
estrés académico; la intervencién tuvo
una duracién de dos meses y utilizaron
estrategias similares a nosotros; sin em-
bargo, la diferencia radica en que fue

Tabla 6. Categorias identificadas en las respuestas de los médicos internos que participaron en una intervencioén
psicoeducativa a las preguntas: ;Qué acciones consideras que se pueden establecer durante el internado para

mejorar tu salud mental?

Participantes

Respuesta

Mejorar condiciones generales en el internado

“Mayor personal”

“Contratar mds personal o que entren mds mip”

“Disminuir cargas de trabajo a los mip, dar horarios exactos de desayuno y comida”

“Establecer mejor horario de comida, bafios limpios, descansar en la posguardia, clases impartidas por los adscritos, tener acceso
a residencias”

“Salir en el horario establecido”

“No muchos pendientes porque nos estresamos mucho”

“Escuchar siempre las demandas de los internos, no nos sentimos escuchados”

“Dar los cursos, pero no de posguardia. Porque querfa poner atencién, pero me estaba durmiendo”

“Establecer relaciones de respeto entre todo el personal, dar estimulos a los Mip como clases, talleres, etc.”

Atencién psicolégica

“Un psicélogo para los mip y residentes”

« AT . »
‘Ayudar psicolégica a los Mip, dar asesoria personal
“Examen diagnostico al inicio y seguimiento durante el internado, citas con la psicéloga cada cierto tiempo”
“Atencién psicolégica desde el inicio del internado”
“Intervenciones mensuales para valorar algin tratamiento en caso de necesitarlo”

“Que se nos realice un examen diagnostico psicoldgico a todos y asi podamos darles seguimiento a estos temas con el psicélogo”

Realizar estrategias psicoeducativas frecuentes

Realizar estas actividades por lo menos 1 vez por rotacién
“Més cursos y platicas psicoldgicas, me senti stper bien”
Tener 2 sesiones por servicio para saber manejar la depresién, ansiedad y sobre todo el estrés
“Que continten realizando actividades y cursos como este de forma frecuente, para poder detectar a tiempo los sintomas
de cualquier padecimiento abordado”
Miés cursos asi, con atencidn personalizada de la psicéloga cuando alguien lo requiera
“Cursos como este mds seguidos”
“Seguir con cursos asi”
“Que por lo menos 1 vez a la semana se tengan este tipo de intervenciones que te ayuden a desahogarte y desestresarte”
“Prepararnos con talleres de este tipo al entrar al internado, para tener la confianza de acudir al psicélogo cuando lo necesitemos”
“Realizar técnicas de afrontamiento mds seguidos, porque eso me ayudo a relajarme”
Miés cursos asi, desde el inicio del internado
“Que tengamos mds cursos sobre salud mental, realmente me di cuenta de que son necesarios”
“Dar cursos asi por lo menos una vez por servicio, nos ayudara a relajarnos y prevenir enfermedades”
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realizado en estudiantes de primer afio
de medicina en un contexto distinto.”

En 2019, en un hospital de la
Ciudad de México, se realizé una
intervencién en médicos internos de
pregrado para fomentar el autocuidado,
reducir el estrés y desarrollar habilidades
para manejar alteraciones y conductas
disfuncionales. La evaluacién pre y
postintervencién mostrd una reduccién
significativa de la sintomatologfa an-
siosa y depresiva.”! En dicho estudio se
emplearon estrategias y una poblacién
similares a las del presente trabajo, aun-
que con una metodologia de evaluacién
diferente. No obstante, ambos estudios
coinciden en la utilidad de estas estrate-
gias durante la formacién médica.

En este estudio, los médicos internos
de pregrado consideraron que para mejo-
rar su salud mental durante el internado se
deben implementar tres acciones: mejorar
las condiciones generales del internado,
recibir atencién psicoldgica y realizar es-
trategias psicoeducativas frecuentes como
la aplicada en esta investigacién.

En este contexto, se identificé una
publicacién que describe las caracteris-
ticas de una clinica de salud mental para
médicos residentes en un hospital de la
Ciudad de México, la cual cumplia con
su objetivo de disminuir la muerte por
suicidios prevenibles, detectar residentes
vulnerables y proporcionar tratamiento
oportuno.”” Aunque existe un programa
de salud mental para médicos internos
de pregrado publicado por la Secretaria
de Salud,"” no hay programas bien es-
tructurados en todos los hospitales del
pais. Por ello, esta clinica puede tomarse
como referencia para desarrollar estra-
tegias similares para médicos internos
de pregrado.

Existe literatura que muestra que
los problemas de salud mental son fre-

cuentes en todas las etapas de formacién
médica; sin embargo, son escasos los
trabajos que muestran estrategias para
prevenir esta problemdtica. El presente
trabajo muestra informacién relevante
sobre una estrategia psicoeducativa en
MIP que puede establecerse de forma
rutinaria en todos los hospitales donde
existan médicos en formacién y que pue-
de tener un impacto positivo en la salud
mental de los alumnos y por consiguiente
en la atencién de la poblacién.

Las limitaciones del estudio inclu-
yen el tamafio de la muestra, dado que
se realiz6 en un solo centro hospitalario,
y la evaluacién utilizada, cuyo nimero
de reactivos podria ser insuficiente pese
a seguir recomendaciones para su elabo-
racién. No obstante, el estudio aporta
informacidn relevante y aplicable.

Conclusién

Los alumnos que participaron en la in-
tervencién psicoeducativa presentaron
mejoria en el nivel de conocimiento
sobre temas de salud mental y mejoraron
la percepcién sobre su estado emocional,
este tipo de estrategias son bien aceptadas
por los m1p, por lo que es recomendable
realizarlas y replicarlas de forma frecuen-
te durante este periodo de formacidn.
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Articulo especial

Criterios utiles para la seleccion de instrumentos de medicion
en disciplinas de la salud

Key Criteria for Selecting Measurement Instruments in Health Disciplines

Francisco Javier Fulvio Gémez-Clavelina'* Geovani Lépez-Ortiz’

Resumen

Antecedentes: se ha identificado que la validez y la confiabilidad, en diversos tipos de estudio, con
frecuencia se malinterpretan y se aplican de forma inadecuada. Por tal motivo, es indispensable que
los profesionales de la salud cuenten con instrumentos adecuados para la medicién de atributos
subjetivos, asi como de dimensiones complejas. Esto permitird una adecuada interpretacién de la
evidencia y una mejora en la atencién médica. Objetivo: proponer elementos ttiles para la seleccién
adecuada de instrumentos de medicién en el dmbito de la salud, que permitan evaluar variables de
interés. Métodos: revisién de literatura. Mediante algoritmos de busqueda, en diferentes bases de
datos, se seleccionaron revisiones narrativas y sistemdticas publicadas de 2000 a 2023 que incluyeran
aspectos relacionados con instrumentos de medicién. Resultados: de 351 articulos identificados en
un primer andlisis, se seleccionaron 62 que cumplieron con los criterios de seleccion. Los elementos
que se consideraron para la eleccién de instrumentos de medicién fueron: adaptacién cultural,
fiabilidad, confiabilidad, validez de constructo tedrico, validez de constructo empirico (criterio y
constructo) y capacidad de respuesta. De todos estos elementos se obtuvieron los aspectos mds im-
portantes en su definicién, clasificaciéon y utilidad. Conclusiones: para seleccionar adecuadamente
los instrumentos de medicidn de variables cuyas caracteristicas no permiten una medicién directa,
es fundamental la bsqueda y evaluacion de las propiedades descritas en este articulo, las cuales
proporcionan una manera mds objetiva de seleccionarlos, permitiendo que se realicen mediciones
mds precisas del fenémeno a evaluar, tanto desde la visién cualitativa como cuantitativa.

Palabras clave: validez, confiabilidad, psicometria, medicién, investigacién biomédica, evaluacién,
diseno de investigacion.

Sugerencia de citacidn: Sugerencia de citacién: Gémez-Clavelina FJF, Lépez-Ortiz G. Criterios ttiles para la seleccién de instru-
mentos de medicién en disciplinas de la salud. Aten Fam;32(2):127-137.http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91029
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Summary

Background: Validity and reliability
are frequently misinterpreted and
improperly applied in various types
of studies. Therefore, it is essential
for healthcare professionals to use ap-
propriate measurement instruments
for assessing subjective attributes and
complex dimensions. This ensures ac-
curate interpretation of evidence and
improves medical care. Objective: To
propose useful criteria for selecting
appropriate measurement instruments
in the health field to evaluate varia-
bles of interest. Methods: A literature
review was conducted. Using search
algorithms in various databases, narra-
tive and systematic reviews published
between 2000 and 2023 that addressed
measurement instruments were selected.
Results: Of the 351 articles initially
identified, 62 met the selection criteria.
The key criteria considered for selecting
measurement instruments included
cultural adaptation, reliability, validity
of theoretical constructs, validity of
empirical constructs (criterion and
construct), and responsiveness. The
most relevant aspects of these criteria
were defined, classified, and analyzed in
terms of their usefulness. Conclusions:
Selecting measurement instruments for
variables that cannot be directly mea-
sured requires a thorough search and
evaluation of the properties described
in this article. These criteria provide a
more objective approach to selecting
measurement tools, enabling more
precise assessments of the phenomena
under study from both qualitative and
quantitative perspectives.

Key words: Validity; Reliability; Psy-
chometric; Measurement; Biomedical
research; Assessment; Research design.

Introduccién

En el desempeno cotidiano de sus activi-
dades, los profesionales de la salud deben
realizar mediciones de muy diversos
elementos vinculados con la salud de
los usuarios de los servicios de atencién
sanitaria.

La perspectiva biomédica del pro-
ceso salud-enfermedad suele ser la
que predomina y caracteriza la visién
cuantitativa de variables como la ten-
sién arterial, la estatura, los niveles de
hemoglobina o colesterol en sangre, etc.
Sin embargo, el campo de accién de los
profesionales de la salud incluye también
aspectos vinculados con la salud mental,
el contexto social, cultural y ambiental.
Dada la naturaleza multidimensional
del proceso salud-enfermedad, la visién
biomédica cuantitativa es insuficiente.!

Las variables de interés como la
calidad de vida, el resultado de una in-
tervencion, la inteligencia, la depresién
o el estrés, suelen ser abstracciones que
representan fenémenos o constructos
que no pueden observarse directamente.”
Para lograr la medicién de este tipo de
variables, se hace necesario utilizar indi-
cadores observables como las respuestas
a preguntas de un cuestionario o la
declaracién de sintomas o percepciones
de los sujetos de estudio. La fidelidad
de esta medicién depende de la relacién
entre estos indicadores observables y los
constructos subyacentes. Si la relacién
es débil, las inferencias efectuadas serin
imprecisas y probablemente incorrectas.’

Es indispensable que los profesiona-
les de la salud cuenten con instrumentos
disenados para la medicién, tanto de
atributos subjetivos como la evaluacién
de dimensiones complejas, con lo cual se
logre una adecuada orientacién y toma
de decisiones en la atencién, promocién
y proteccién de la salud.*” Con este pro-
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posito se han desarrollado al menos dos
enfoques para evaluar las mediciones y
los instrumentos que se utilizan para ob-
tenerlas: la clinimetria y la psicometria.®
Se ha identificado que la validez y
la confiabilidad con frecuencia se malin-
terpretan.” El niimero de publicaciones
cientificas en las que se refiere el uso de
algin instrumento de medicién (test,
cuestionario, indice, escala, etc.) es enor-
me y los grupos académicos respaldan
la fiabilidad y validez de las mediciones
con procedimientos diversos basados ya
sea en la clinimetria o en la psicometria;
no obstante, es necesario resaltar que,
estudios de investigacién con métodos
s6lidos a menudo no presentan un
amplio espectro de evidencia de validez
que respalde los resultados.® Esto permite
inferir la carencia de consenso acerca de
los métodos de construccién y validacién
de los instrumentos de medicién."’
Dado lo anterior, el objetivo de este
estudio es presentar una propuesta de
elementos que los investigadores y clini-
cos en el dmbito de las disciplinas de la
salud, deben considerar para seleccionar
adecuadamente un instrumento que per-
mita la medicién de variables de interés.

Métodos
En esta revisién se consultaron las
siguientes bases de datos: PubMed/Med-
line, Scielo, Science Direct, Medscape,
Research Gate, Excerpta Medica Database
(EMBASE), Health Management Informa-
tion Consortium (HMIC) y Google Scholar.
La busqueda incluyé articulos de
enero de 2000 a julio de 2023. Se uti-
lizaron los siguientes términos MeSH
(Medical Subject Headings): fiabilidad,
validez, escala, cuestionario, estudios
de validacién, medicién en salud, psi-
cometria, clinimetria, metodologia,
investigacién médica y sus traducciones
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en inglés. Criterios de busqueda: a.
Articulos en inglés y espanol; b. Que
ocuparon los términos MeSH o sus
combinaciones en el titulo o resumen; c.
Que trataron los aspectos metodolégicos
y/o estadisticos del proceso de validacién
de escalas; d. Que se relacionaron con
la medicién en salud y e. De acceso
libre, articulos de revisién y revisiones
sistemdticas. Se excluyeron comentarios,
editoriales y documentos que no hacian
un abordaje teérico, descriptivo o concep-

tual del proceso de validacién (figura 1).

Andlisis de la informacién
Se revisaron los resimenes en las bases de
datos y con fundamento en los criterios

de seleccién se descargaron los articulos.
Con los contenidos de los articulos selec-
cionados, se estructuraron los resultados
de la revisién. Debido a la gran diversi-
dad de criterios y definiciones vertidas en
las publicaciones, se opt6 por seleccionar
las categorias y subcategorias de la psi-
cometria, la clinimetria, y las iniciativas
internacionales identificadas mediante la
revisién de los articulos.

Resultados

Se descargaron 351 articulos; la revisién
de sus resimenes permitié organizar
los contenidos temdticos e identificar
las diferencias en términos, conceptos y
metodologias propuestas por los autores.

Figura I. Proceso de seleccion de documentos
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Registros después de eliminar

Registros examinados (n= 351) —

Registros evaluados para la
elegibilidad del texto completo —

Excluidos de acuerdo con
criterios de inclusion-
exclusion (n= 650)

Rechazados por texto
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Las fuentes finales de informacién fueron
62 articulos.

Se identificaron diferencias entre
clinimetria y la psicometria, las cuales se
apoyan en diversos aspectos vinculados
con las caracteristicas de las variables
que se pretende medir, asi como en el
propésito de la medicién. Son cldsicas
las obras de Feinstein’ y Streiner'® acerca
de la clinimetria y numerosos autores
han publicado libros y articulos acerca de
la psicometria."""” Una clara diferencia
entre los procedimientos de la clinimetria
y la psicometria se presentd en la publi-
cacién de DeVet y cols,' considerando
que ambos enfoques representan utilidad
significativa en el disefio y validacién de
escalas para su aplicacién clinica (con
multiples dimensiones) o para la eva-
luacién de constructos unidimensionales
como en la metodologia psicométrica.

Se han publicado al menos cuatro
iniciativas que proponen estdndares para
evaluar las propiedades de medicién; 1.
Los atributos y criterios del Comité Ase-
sor Cientifico del Medical Outcomes Trust
(sac-M0s);'? 2. Los estdndares de la Aso-
ciacién Americana de Psicologia (ara);*
3. Los criterios de calidad propuestos
por Terwee y cols.,”! y 4. La iniciativa
cosMIN (Consensus-based Standards for
the selection of health Measurement Instru-
ments).*>*

La construccién y uso de escalas
para evaluar variables o aspectos de inte-
rés cuyas caracteristicas no permiten una
medicién directa, demanda desarrollar
y aplicar el conocimiento de la metodo-
logia para lograr esta medicién de una
manera robusta.*>*

Con base en la revisién realizada,
se organizaron los contenidos temdticos
de este documento. La comprension del
propdsito de estos elementos permitird
a los lectores dimensionar los alcances y
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limitaciones de la medicién que realicen
con el instrumento o los instrumentos
seleccionados.

I. Traduccién y adaptacion cultural
La mayoria de los cuestionarios se han
desarrollado en paises de habla inglesa,”
pero incluso dentro de estos paises, los
investigadores deben considerar a las
poblaciones inmigrantes en los estu-
dios de salud, especialmente cuando su
exclusién podria conducir a un sesgo
sistemdtico en los estudios sobre la
utilizacién de los servicios sanitarios o

la calidad de vida.

Conviene realizar esta bisqueda
incluyendo articulos cuyos autores hayan
desarrollado la metodologfa parala traduc-
ci6n y adaptacion cultural del instrumento
en cuestion.” La descripcion de esta meto-
dologia se esquematiza en la figura 2.

Tras seleccionar los instrumentos que
satisfagan las expectativas de medicién
del constructo o variables y completar su
traduccién y adaptacién cultural, es ne-
cesario analizar su aplicacién en distintas
poblaciones, destacando sus propiedades
psicométricas o clinimétricas. El término
“constructo” en el dmbito de la investi-
gacion, se refiere a un concepto o idea

Figura 2. Metodologia para traduccién y adaptacion cultural

1. Traduccion: dos traductores, uno
con lengua nativa del instrumento
original y otro de lengua nativa del
idioma de interés. Se genera un
reporte de cada version.

!

2. Sintesis: edicion de una versién
considerando elementos de las dos
traducciones obtenidas. Se genera
un reporte.

=

3. Retrotraduccion: dos traductores
realizaran la traduccion al idioma
original a partir de la version sintesis.
Se genera un reporte de ambas
traducciones.

Fuente: Modificado de Beaton y cols.*®

4. Revision por comité de expertos:
se revisan todos los reportes de los
pasos 1 a 3. Participan investiga-
dores, traductores profesionales,
expertos tematicos. Se busca con-
senso conceptual y del lenguaje.
Se redacta una version preliminar a
la final. Se genera un reporte.

v

5. Pretest o prueba piloto: en una
muestra de sujetos se aplica el
instrumento preliminar y se verifica la
comprension de cada reactivo o item
asi como la logistica de su aplica-
cion. Se genera un reporte.

v

6. Reporte y version final del instru-
mento: los investigadores redactan
un informe de todo el proceso y ob-
tienen la version final del instrumento
en el idioma de interés.
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abstracta que se analiza o estudia. Un cons-
tructo representa una entidad teérica que
no es observable ni medible de una manera
directa, como la inteligencia, la ansiedad, la
funcionalidad familiar, la calidad de vida, el
nivel de conocimientos, etc. Los construc-
tos desempefian un papel fundamental en
el avance de disciplinas como la psicologia,
la sociologia, la economia y la educacién.

2, Fiabilidad/confiabilidad

Los diversos documentos revisados, coinci-
den en la necesidad de evaluar la fiabilidad
o confiabilidad de la medicién que se
obtenga mediante algn instrumento,
independientemente de su denominacién:
cuestionario, indice, escala, test, inventario,
etc. Cabe mencionar que a la fiabilidad
también se le ha identificado como re-
producibilidad.?*” Hay cuatro elementos
que en conjunto contribuyen a la evalua-
cién de la fiabilidad: consistencia interna,
estabilidad, equivalencia y fiabilidad inter-

observador.'? 2832

2.1 Consistencia interna

La consistencia interna de los {tems o reac-
tivos de un instrumento o escala indica qué
tan fuertemente se relaciona el contenido
de los reactivos entre si. Pueden utilizarse
varias técnicas para medirla: a. La fiabilidad
mitad y mitad, b. El alfa de Cronbach y
c. La prueba de Kuder-Richardson. La
mas utilizada es el alfa de Cronbach;*
esta técnica correlaciona cada reactivo
con todos los demds que conforman el
instrumento, se calcula la media de dichas
correlaciones la cual se utiliza en la férmula
de Spearman-Brown para obtener su valor
de probabilidad.”

Se considera el indicador idéneo
porque da un tnico valor de consistencia
y proporciona los datos de la técnica de la
fiabilidad mitad y mitad. Los valores del
alfa de Cronbach oscilan entre 0y 1. Entre
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mas cercano es el valor a 1, denota una
mayor consistencia interna. Segtin George
y Mallery,® el valor alfa de Cronbach entre
0.7 y 0.8 puede considerarse aceptable, en
el intervalo 0.8 y 0.9 es un nivel bueno y un
valor superiora 0.9 es excelente; no obstan-
te, Streiner considera que el valor mdximo
de alfa debe ser 0.9, valores mayores indi-
can que hay redundancia o duplicacién.*
Para evitar esta redundancia, dichos ftems
deben eliminarse; por lo general, se prefie-
ren valores de alfa entre 0.80 y 0.90.

2.2 Estabilidad

La estabilidad alude a la consistencia
de las respuestas obtenidas en repetidas
ocasiones, por los mismos sujetos y en
las mismas condiciones. La estimacién
de la estabilidad se obtiene con la
técnica del test-retest. El método con-
siste en utilizar el instrumento en una
misma muestra de sujetos en al menos
dos ocasiones diferentes y comparar los
resultados.

Se sugiere un intervalo de dos a
cuatro semanas en aquellos instru-
mentos que midan variables estables.'
Esta técnica tiene limitantes, como la
posibilidad de que los sujetos en la se-
gunda administracién del cuestionario
recuerden las respuestas de la primera,
este efecto puede favorecer la obtencién
de un coeficiente de correlacién erré-
neamente elevado. También es necesario
tener en cuenta que, los sujetos en la se-
gunda administracién puedan contestar
los {tems con menos atencién que en la
primera o no acepten que se les admi-
nistre el cuestionario en dos ocasiones.
Para valorar la estabilidad mediante
test-retest se puede usar el coeficiente
de correlacién de Pearson para variables
cuantitativas, el de Spearman-Brown
para las nominales u ordinales o el coe-
ficiente de correlacién intraclase (ccr).?

2.3 Equivalencia
En la fase de disefio del instrumento,
suele disponerse de dos 0 mds versiones,
también es posible encontrar dos o mads
versiones del mismo instrumento en un
mismo idioma pero que ha sido aplicado
en poblaciones diferentes; por ejemplo, en
espanol aplicado en Espafa y en espafiol
aplicado en Argentina o México. Para
decidir cudl versién utilizar, se mide el
grado de correlacion entre las versiones
aplicindolas sucesivamente a los sujetos
en un mismo tiempo.

Valores de correlacién por encima de
0.8 reflejan que los instrumentos son equi-
valentes. Si la correlacién fuera inferior, no
hay equivalencia y, por lo tanto, habrd que
desarrollar otra versién para aplicarlaen la
poblacién que se desea evaluar.

2.4 Fiabilidad inter-observador

La fiabilidad inter-observador o armonia
interjueces, permite evaluar el grado de
concordancia demostrado al repetirse
una medicién en condiciones idénticas
a cargo de observadores distintos.

La ausencia de fiabilidad entre
observadores puede surgir de las di-
vergencias entre los instrumentos de
medicién o de la inestabilidad del atribu-
to objeto de medicién.**® La fiabilidad
inter-observador no es evaluable en ins-
trumentos de auto aplicacién, donde el
mismo individuo es el que proporciona
las respuestas, sin interferencia de los
evaluadores en los resultados.

Se obtiene calculando el coeficiente
de correlacién de Pearson o Spearman. Se
han descrito otras técnicas para evaluar
la fiabilidad inter-observador, como los
coeficientes de confiabilidad para escalas
de calificacién ordinales, la kappa de
Cohen, el kappa ponderado linealmente
y el kappa ponderado cuadriticamente;
el coeficiente de correlacién intraclase
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1cc (3,1), la correlacién de Pearson, la
rho de Spearman y la tau-b de Kendall.”

Los coeficientes kappa se utilizan
comunmente para cuantificar la confia-
bilidad en una escala categérica, mientras
que los coeficientes de correlacién se
aplican comdinmente para evaluar la
confiabilidad en una escala de intervalo.*

Estos coeficientes deben alcanzar
puntuaciones por encima de 0.5 y se
recomienda llegar a 0.7 para considerar
que existe concordancia aceptable.?**" El
disefio del instrumento, la elaboracién
de un manual especifico y el entrena-
miento de los observadores pueden ser
elementos importantes para alcanzar va-
lores de acuerdo con inter-observadores
adecuados.

3. Validez
La validez se define como el grado en
que una prueba o instrumento mide lo

2 es un elemento

que pretende medir;’
esencial tanto en el disefio como en la
comprobacién de la utilidad de la medida
realizada.

La validez se refiere al grado en que
las puntuaciones reflejan el constructo
subyacente previsto y se vincula con
la interpretacién de los resultados mds
que con el instrumento en si. Lo mds
adecuado es considerarla como un ar-
gumento cuidadosamente estructurado
en el que se retine evidencia para apoyar
o refutar las interpretaciones propuestas
de los resultados.® Con fines did4cticos y
con fundamento en los procedimientos
empleados, se puede clasificar la validez
de un constructo en dos categorias, cons-
tructo teérico y constructo empirico. La
evaluacién de la validez incluye diferentes
aspectos, los cuales son calificativos de
este concepto y se esquematizan en la

figura 3.
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3.1 Validez de constructo tedrico
Se refiere a los procedimientos que
no incluyen todavia la aplicacién del
instrumento de medicidn a sujetos de
estudio con el propdsito de establecer
una medicién formal.

3.1.1 Validez de apariencia

Permite determinar la aceptabilidad
que puede tener la escala en el esce-
nario de aplicacién.’ Para obtenerla
se deben conformar dos grupos, uno
de expertos en el elemento temdtico
central de lo que se busca medir me-

diante la escala o instrumento, quienes
revisan y dictaminan si ésta realmente
mide lo que se propone, y otro grupo
que potencialmente serfa incluido en
un estudio para medir el constructo
de interés, a este segundo grupo se le
cuestiona para obtener su percepcién
de qué es lo que el instrumento mide.
Cada grupo puede estar conformado
por cuatro o cinco personas. La ma-
nera y criterios para seleccionar a los
expertos, asi como su nimero puede
consultarse en el articulo de Escobar
y Cuervo.®

3.1.2 Validez de contenido

La validez de apariencia y la de con-
tenido estdn relacionadas. En la de
apariencia se recurre a eXpertos y sujetos
que respondan el instrumento del que
se trate, en la validez de contenido se
desarrolla un proceso para analizar la
estructura del instrumento o la escala
para garantizar que ésta, por medio de
sus items, incluya todos los dominios de
la entidad que se mide confirmando que
el fenémeno objetivo de la medicién
estd representado totalmente por sus

I,tCmS.Z?)AOAl

Figura 3. Representacion grdfica de los subtipos de las diversas formas de prueba de validez

Pruebas de validez

Constructo tedrico

Constructo empirico

Fuente: Modificado de Bolarinwa. %

Validez de constructo

132

Validez relacionada al criterio

Validez de apariencia

Validez de contenido

Validez concurrente

Validez predictiva
Validez convergente
Validez discriminante
Validez de grupo conocido

Validez por analisis factorial

Validez mediante prueba
de hipotesis

Enfoque multirazgo-
multimétodo
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Se han descrito al menos dos for-
mas de medir la validez de contenido:
a. Mediante el célculo del indice de
validez de contenido (cv1), y b. Me-
diante la aplicacién de andlisis factorial
exploratorio-confirmatorio.**#4

El cv1 a su vez, consta de dos medi-
ciones, una vinculada con los reactivos
y otra con la escala o cuestionario.
En la tabla 1 se presentan los valores
aceptables de cvi, los cuales difieren
de acuerdo con el niimero de expertos
que participen en la evaluacién del
instrumento.

La aplicacién del andlisis factorial
exploratorio-confirmatorio se usa para
obtener evidencias de las dimensiones
subyacentes (componentes principales)
que estdn presentes en el instrumento y
que deberfan corresponder en teoria, al
constructo que se desea medir.

Se busca explicar las correlaciones
existentes entre los {tems del instrumen-
to a partir de un conjunto mds pequefio
de componentes llamados dominios o
factores. En este andlisis es determinante
evaluar el ajuste del modelo factorial,
la adecuacién de la muestra y los items

evaluados, para lo cual se utilizan el
test de esfericidad de Bartlett y el de
Kaiser-Meyer-Olkin (km0), este tltimo
se toma como satisfactorio cuando se
obtienen valores mayores a 0.7.>%% A
nivel global, las cargas o saturaciones
factoriales de los items (correlacién
entre cada item y cada factor) se consi-
deran éptimas si son iguales o mayores
a 0.3 en valor absoluto. ®

3.2 Validez de constructo empirico
La validez de constructo empirico
incluye técnicas que requieren de la
aplicacién del instrumento a sujetos
de estudio.

3.2.1 Validez de criterio

Es la capacidad de un cuestionario
para medir qué tan bien una medida
predice un resultado para otra medi-
da.”! En otras palabras, es el grado en
que los puntajes obtenidos a partir de
una escala son vélidos, al compararlos
con un estindar o patrén de referencia
(criterio).?"* Con base en el momen-
to en que se realice la comparacién
de resultados, es posible evaluar las

Tabla I. Numero de expertos y su implicaciéon en el
puntaje aceptable de corte del indice de validez de

contenido

Nimero de expertos

Valores aceptables de civ

Dos 0.80
Tres a cinco 1.00
Seis a ocho 0.83
Nueve 0.78

Modificado de Yusoff. 4
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dos caracteristicas de esta propiedad:
concurrencia y predictividad, de aqui
los términos de validez concurrente y
validez predictiva.’

3.2.1.1 Validez concurrente

En la validez concurrente, el nuevo
instrumento que se estd evaluando debe
compararse con una escala existente
que sea ampliamente aceptada y haya
demostrado ser el mejor instrumento
disponible para la medicién del fené-
meno de interés (estdndar de oro).

3.2.1.2 Validez predictiva

La validez predictiva es la capacidad de
una prueba para medir algtin evento o
resultado en el futuro. Esto se evalta
mediante el coeficiente de correlacién.’
La validez predictiva se operacionaliza
como el coeficiente de correlacién no-
cional de Pearson entre el resultado de
la herramienta de decisién y la medida
relevante de utilidad clinica. Sin em-
bargo, serfa razonable operacionalizar
la validez predictiva de otras maneras
(por ejemplo, la correlacién de rangos
de Spearman o el drea bajo la curva
ROC). 4647

Para los instrumentos que miden
los resultados informados por los
pacientes relacionados con la salud (HR-
PRO) no existen estdndares de oro, y se
ha consensuado que la Ginica excepcién
de un patrén oro es cuando se compara
un instrumento acortado con la version
larga original.

Cuando se compara un nuevo ins-
trumento con otro que no es el estdndar
de oro, se puede considerar como una
validacién de constructo, y se deben
probar las hipétesis esperadas sobre la
magnitud y direccién de la correlacién

entre los instrumentos.??
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3.2.2 Validez de constructo
Es la adherencia de una evaluacién al
conocimiento y teorfa existente sobre el
concepto que se estd midiendo.”® Si un
cuestionario carece de validez de construc-
to, serd dificil interpretar sus resultados y
no se podrdn obtener inferencias acerca de
un dominio de conducta.* Se define como
el grado en que un instrumento mide el
rasgo o constructo teérico que pretende
medir.*-! No tiene un criterio de compa-
racién, sino que utiliza una construccién
hipotética para la comparacién.”®*" Es la
medida de validez mds valiosa y dificil de
fundamentar. Bdsicamente, es una medida
de cudn significativa es la escala o instru-
mento cuando se utiliza en la prictica.”
Para lograr la validez de constructo
de un instrumento, se debe considerar
la aplicacién de al menos dos de los
cinco procedimientos que se describen
enseguida.

3.2.2.1 Validez convergente y
discriminante

La validez convergente es una correspon-
dencia o convergencia entre constructos
que son tedricamente similares. Los coe-
ficientes de correlacion entre {tems serfan
altos en un instrumento que tiene validez
convergente. Por el contrario, la validez
discriminante es la capacidad del ins-
trumento para diferenciar o discriminar
entre constructos que son tedricamente
diferentes. Los coeficientes de correlacién
entre items serfan bajos en un instrumen-
to con validez discriminante.

La validez convergente se apoyaria
si las puntuaciones fueran similares. La
validez discriminante estaria respaldada
si las correlaciones fueran bajas entre la
herramienta del dolor y una medida de
comodidad o bienestar.”’

Se recomiendan valores de validez
convergente por encima de r= 0.70,

mientras que deben evitarse aquellos
por debajo de r= 0.50. Es muy conve-
niente que los investigadores desarrollen
y comuniquen los datos de la validez
convergente.*

3.2.2.2 Validez de grupo conocido
Existen diversas formas de evaluar la
validez de constructo de un instrumento:
validez de grupo conocido, andlisis fac-
torial, pruebas de hipétesis, y el enfoque
multirasgo-multimétodo (MT-MM).”°

En el enfoque de grupo conoci-
do, se toman muestras de dos grupos
que se sabe que son altos y bajos en el
constructo que se estd midiendo. Las
puntuaciones medias de los dos grupos
deberian diferir significativamente en
la direccién esperada si el instrumento
es valido.

3.2.2.3 Validez por andlisis factorial
Es una extensién empirica de la validez
de contenido, esto se debe a que valida
el contenido del constructo en el que se
emplea un modelo estadistico llamado
andlisis factorial, el cual se utiliza cuando
el constructo de interés se encuentra en
muchas dimensiones que forman dife-
rentes dominios de un atributo general.*
Un factor es una combinacién de ele-
mentos de prueba los cuales se agrupan
y definen una parte del constructo.

Los elementos no relacionados no
definen el constructo y deben eliminarse
del instrumento evaluado.” El andlisis
factorial exploratorio (EFa) ayuda a los
investigadores a identificar los diversos
factores que definen el constructo, este
andlisis se utiliza para identificar la ma-
yor varianza en las puntuaciones con el
menor nimero de factores, expresada es-
tadisticamente como un eigenvalue >1,0.

El andlisis factorial confirmatorio
(arc) generalmente sigue al EFA e incluye
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conocimientos tedricos para probar més
a fondo la validez de constructo de un
instrumento. Los expertos en psicome-
tria no estdn de acuerdo con el ndmero
de participantes necesarios para el andlisis
factorial y deberia haber al menos cinco
(algunos autores dicen 20) veces mds
encuestados en la muestra que variables

a analizar.?5>%¢

3.2.2.4 Validez mediante prueba
de hipotesis

La prueba de hipétesis se basa en un mar-
co tedrico e indica la direccién esperada de
las puntuaciones de la medida. La validez
de constructo se respalda si las puntuacio-
nes reflejan el marco tal como lo plantea
la hipétesis. Suponga que un investigador
desarrolla un instrumento disefado para
medir el agotamiento en médicos residen-
tes. El investigador plantea la hipétesis de
que los residentes que trabajan en servicios
con pacientes con alta gravedad tienen
mayor agotamiento que los residentes
en servicios con pacientes estables. Para
probar la hipétesis, el instrumento se
administra a una muestra de residentes
que trabajan en una unidad de cuidados
intensivos (UcI) y a una muestra de los
que trabajan en el drea de hospitalizacién
general. Un mayor nivel de agotamiento
entre los residentes de la uct que entre
los residentes del drea de hospitalizacién
general podria considerarse evidencia de
la validez de constructo del instrumento
recientemente desarrollado.

3.2.2.5 Enfoque multirasgo-
multimétodo (MT-mm)

La matriz multirrasgo-multimétodo
(MT-MM) permite evaluar la validez de
constructo, en particular la validez conver-
gente y la discriminante. El investigador
debe medir un conjunto de rasgos utili-
zando multiples métodos en un estudio.
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Con medidas de diferentes rasgos median-
te diferentes métodos, los investigadores
pueden generar una matriz de correlacion:
la matriz multirasgo-multimétodo. Los
datos de correlacién en la matriz se utili-
zan para juzgar la calidad de la medicién
de los constructos previstos.”’

El método MT-MM se puede utilizar
siempre que se midan dos o mds cons-
tructos con dos o mds metodologias.
Diferentes medidas del mismo constructo
deberfan correlacionarse altamente entre
si (converger) y diferentes constructos
deberfan mostrar una baja correlacién
entre si (discriminar).*’

4. Capacidad de respuesta

El grupo de estdndares basados en con-
senso para la seleccién de instrumentos
de medicién de salud (cosmin), la define
como “la capacidad de un instrumento
para detectar cambios a lo largo del tiem-
po en el constructo a medir”.”® Segtin la
taxonomia COSMIN, la validez se enfoca
en una puntuacion Unica, mientras que
la capacidad de respuesta se refiere a la
validez de una puntuacién de cambio.”

La capacidad de respuesta sélo
es relevante para los instrumentos de
medicién que se utilizan en aplica-
ciones evaluativas, es decir, cuando el
instrumento se utiliza en un estudio
longitudinal para medir el cambio a
lo largo del tiempo.®® La capacidad de
respuesta se enfoca en la utilidad de
un cuestionario para detectar cambios
clinicamente importantes a lo largo del
tiempo.®!

Se debe tener cuidado al evaluar
la capacidad de respuesta de un instru-
mento de medicién dentro del mismo
estudio en el que se emplea como me-
dida de resultado, ya que esto impide
diferenciar entre la calidad del instru-
mento y el efecto de la intervencién.®

Discusién
La seleccién de instrumentos para la me-
dicién de variables en las disciplinas de la
salud requiere de un enfoque critico que
se base en una exhaustiva revision de la
literatura cientifica. Esta revisién debe:
1. Permitir el andlisis de las caracte-
risticas descritas en el presente articulo
2. Enfocarse en fuentes primarias,
es decir, en articulos originales publi-
cados por los autores responsables del
disefio del instrumento de medicién,
asi como en articulos cuyo contenido
exprese en forma adecuada y completa,
las propiedades de fiabilidad, validez y
en su caso, de capacidad de respuesta
Esta revision permitié el andlisis de
articulos vinculados con la validez como
concepto y el proceso de validacién de
instrumentos de utilidad y pertinen-
cia en aéreas como la educacién, la
psicologia, las ciencias sociales y de la
salud,5-22:23:45:52.63-68
En contraste, son escasas las pu-
blicaciones acerca de la descripcién y
sistematizacién del proceso que implica la
validacién completa, rigurosa y exhausti-
va de estas herramientas de medida. Esto
permite afirmar que, si bien hay interés
por investigar y describir estos aspectos
metodoldgicos desde un enfoque tedrico
fundamentado, principalmente desde las
perspectivas psicométrica y clinimétrica,
se ha carecido de elementos suficientes
para consensuar aspectos fundamenta-
les como la terminologfa, conceptos y
definiciones, procedimientos estadis-
ticos, criterios psicométricos minimos
para evaluar y, como consecuencia, los
procesos de construccién, adaptacién y
validacién de las mediciones y sus ins-
trumentos en el drea de la salud.”!
En este documento, se identificaron
articulos con ejemplos de instrumentos
de medicién que han sido sujetos a di-
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versos procedimientos para respaldar su
fiabilidad y validez y que se utilizan en
la investigacién y en el dmbito clinico,
pero también se advierten deficiencias
en los procedimientos de construccién
y adaptacién al aplicar las pruebas
psicométricas en forma incompleta o
inadecuada.

La validez de constructo sigue
estando subestimada o pocas veces re-
portada con todos los procedimientos,
sus valores y su significado.*’ La mayorfa
de los investigadores informan sobre la
confiabilidad de la consistencia interna
(Alpha de Cronbach), pero pocos arti-
culos indican algin tipo de prueba de
evaluacion de constructo. Cuando se
afirmaba la confiabilidad de la nueva
prueba, con frecuencia no se inclufan los
intervalos de tiempo ni las correlaciones.
La solidez de las pruebas psicométricas
depende de muchos factores impor-
tantes, como la teoria subyacente, las
consecuencias de medidas débiles y las
implicaciones de los hallazgos.

Contrariamente a la practica co-
mun, la evidencia sobre la idoneidad de
una herramienta de medicién exige més
de uno o dos estudios sobre su estructura
dimensional o la magnitud de las cargas
factoriales. En una revisién sistemdtica
de la literatura, Hamilton y col.,” evi-
dencian la conveniencia de revisar las
propiedades psicométricas de diversas
herramientas para la evaluacion familiar,
varias de ellas, con mds de diez afos de
haberse disefiado y con un gran niimero
de publicaciones que en forma reiterada
analizan sus propiedades psicométricas.

El desarrollo y perfeccionamiento
de diferentes versiones de un instrumen-
to también son vitales, de modo que las
investigaciones realizadas en distintas
poblaciones mantengan la comparabi-
lidad entre si. El proceso de adaptacién
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transcultural es tan complejo como el
desarrollo de un nuevo instrumento.
Para contar con evidencia suficiente
acerca de la idoneidad de una herra-
mienta de medicién se requieren mds de
uno o dos estudios sobre su estructura
dimensional o la magnitud de las cargas
factoriales.®

Una pregunta frecuente es si es
necesario completar todas las fases y
etapas para considerar un instrumento
adecuado para la investigacién o para
su uso dentro de los servicios de salud.
Esta pregunta no tiene una respuesta
fécil, pero al menos dos criterios pueden
servir de guia:

a. La adecuada planificacién y de-
sarrollo de los procedimientos para la
elaboracién del constructo y sus dimen-
siones favorece la fiabilidad y la validez
en sus distintos enfoques

b. El rigor en el disefio mejora las
propiedades psicométricas y optimiza la
eficiencia, al prevenir o resolver proble-
mas desde el inicio. Por ello, la revisién
detallada de los procedimientos que ori-
ginaron el instrumento es fundamental
en la bisqueda de literatura

Conclusiones

Para seleccionar adecuadamente un ins-
trumento de medicién de variables cuyas
caracteristicas no permiten una medicién
directa, es determinante la busqueda y
evaluacion de las propiedades descritas
en los instrumentos de medicién. Al
satisfacer adecuadamente las pruebas de
fiabilidad y validez, es posible legitimar
comparaciones entre diversas poblaciones,
obtener resultados vélidos y con ello, la
posibilidad de generar perfiles pobla-
cionales, politicas publicas adecuadas,
tratamientos eficientes e intervenciones
en salud, coherentes con la realidad de
dichos grupos.

Contribucion de los autores
FJFG-C: conceptualizacién, busqueda
y seleccidn de articulos, andlisis de la
informacién, redaccién del articulo, re-
visién del contenido. GL-0: organizacién
y jerarquizacién de los temas y subtemas,
redaccién y revision del contenido.
Todos los autores aprueban la publi-
cacién del presente escrito.

Financiamiento
La presente investigacién no recibié
financiamiento alguno.

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflictos
de interés.

Referencias

1. Lujén-Tangarife JA, Cardona-Arias JA. Construc-
cién y validacién de escalas de medicién en salud:
revisién de propiedades psicométricas. Arch Med.
2015;11(3):1-10.

2. Manzano Patifio AP. Introduccién a los modelos
de ecuaciones estructurales. Investig Educ Médica.
2018;7(25):67-72.

3. Batista-Foguet JM, Coenders G, Alonso J. Anlisis
factorial confirmatorio. Su utilidad en la validacién
de cuestionarios relacionados con la salud. Med
Clin (Barc). 2004;122(Supl 1):21-27.

4. Sdnchez PR, Gémez RC. Conceptos bdsicos so-
bre la validacién de escalas. Rev Col Psiquiatr.
1998;27(2):121-130.

5. Sdnchez R, Echeverry J. Validacién de escalas de
medicién en salud. Rev Salud Publica (Bogotd).
2004;6(3):302-318.

6. Lara M, Ortega H. ;Clinimetrfa o Psicometria?
Medicién en la prictica psiquidtrica. Salud Ment.
1995;18(4):33-40.

7. Beckman TJ, Ghosh AK, Cook DA, et al. How
reliable are assessments of clinical teaching? ] Gen
Intern Med. 2004;19:971-977.

8. Ramada-Rodilla JM, Serra-Pujadas C, Delclds-
Clanchet GL. Adaptaciéon cultural y validacién
de cuestionarios de salud: revisién y recomen-
daciones metodolégicas. Salud Publica Mex.
2013;55(1):57-66.

9. Feinstein AR. Clinimetric perspectives. ] Chronic
Dis. 1987;40(6):635-640.

10. Streiner DL, Norman GR. Health measurement
scales: A practical guide to their development
and use. 5th ed. Oxford: Oxford University Press;
1995.

11. Nunnally JC, Bernstein IJ. Teorfa psicométrica.
México: McGraw-Hill; 1995.

136

12.

13.

20.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

28.

Nunnally JC. Introduccién a la medicién psicols-
gica. Buenos Aires: Paidds; 1977.

Meneses ], Barrios M, Bonillo A, Cosculluela A,
Lozano LM, Turbani ], Valero S. Psicometrfa. Bar-
celona: Editorial UOC; 2013.

. Ramos VZ. Psicometria bésica. Bogotd: Fundacién

Universitaria del Area Andina; 2018.

. Gonzdlez LLFM. Instrumentos de evaluacién psico-

l6gica. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2007.

. Cortada De K. Importancia de la investigacién psi-

cométrica. Rev Lat Psic. 2002;34(3):229-240.

. Aragén B. Fundamentos psicométricos en la

evaluacién psicolégica. Rev Elect Psic Iztacala.
2004;7(4):23-43.

. Devet H, Terwee C, Bouter L. Clinimetrics and

psychometrics: two sides of the same coin. ] Clin
Epidemiol. 2003;56(12):1146-1147.

. Scientific Advisory Committee of the Medical

Outcomes Trust. Assessing health status and quality-
of-life instruments: attributes and review criteria.
Qual Life Res. 2002;11:193-205.

American Educational Research Association, Ameri-
can Psychological Association, National Council on
Measurement in Education. Standards for educa-
tional and psychological testing. Washington, DC:
American Educational Research Association; 1999.

. Terwee CB, Bot SDM, de Boer MR, van der

Windt DAWM, Knol DL, Dekker J, et al. Quality
criteria were proposed for measurement properties
of health status questionnaires. ] Clin Epidemiol.
2007;60(1):34-42.

Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J,
Stratford PW, Knol DL, et al. The COSMIN chec-
klist for assessing the methodological quality of
studies on measurement properties of health status
measurement instruments: an international Del-
phi study. Qual Life Res. 2010;19(4):539-549.
Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J,
Stratford PW, Knol DL, et al. The COSMIN study
reached international consensus on taxonomy, ter-
minology, and definitions of measurement proper-
ties for health-related patient-reported outcomes. J
Clin Epidemiol. 2010;63(7):737-745.

Lamprea M, Gémez-Restrepo C. Validez en
la evaluacién de escalas. Rev Colom Psiquiat.
2007;36(2):340-348.

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-
cultural adaptation of health related quality of life
measures: literature review and proposed guideli-
nes. ] Clin Epidemiol. 1993;46:1417-1432.
Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F Ferraz
MB. Guidelines for the process of cross-cultural
adaptation of self-report measures. Spine (Phila

Pa 1976). 2000;25(24):3186-3191.

. Manterola C, Grande L, Otzen T, Garcfa N,

Salazar P, Quiroz G. Confiabilidad, precisién o
reproducibilidad de las mediciones. Métodos de
valoracién, utilidad y aplicaciones en la prictica
clinica. Rev Chilena Infectol. 2018;35(6):680-
688.

Kerlinger FN, Lee HB. Investigacién del compor-
tamiento. Métodos de investigacion en ciencias



29.

30.

3

—_

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4

sy

42.

43.

44.

45.

Criterios para instrumentos de medicion en disciplinas de salud
Aten Fam.2025;32(2):127-137. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91029

sociales. 42 ed. México: McGraw-Hill/Interame-
ricana Editores; 2002. p. 581-602.

Streiner DL, Norman GL, Cairney J. Health mea-
surement scales: A practical guide to their develop-
ment and use. UK: Oxford University Press; 2015.
Hurley WL, Denegar CR, Hertel J. Métodos de
investigacién: Fundamentos de una préctica cli-
nica basada en la evidencia. Barcelona: Wolkers
Kluwer Health Lippincott Williams & Wilkins;
2012. p. 139-54.

. Mcdowell 1. Measuring health: A guide to rating

scales and questionnaires. New York: Oxford
University Press; 2006. p. 39-45.

. Cascaes da Silva E Gongalves E, Valdivia Aran-

cibia BA, Graziele Bento S, Da Silva Castro TL,
Soleman Hernandez SS, et al. Estimadores de
consistencia interna en las investigaciones en sa-
lud: el uso del coeficiente alfa. Rev Peru Med Exp
Salud Publica. 2015;32(1):129-138.

George D, Mallery P. IBM SPSS Statistics 25 Step
by step: A simple guide and reference. New York:
Routledge/Taylor & Francis; 2019.

Streiner DL. Starting at the beginning: An intro-
duction to coefficient alpha and internal consis-
tency. ] Pers Assess. 2003;80(1):99-103.
Evaluation des technologies de la santé [Internet]
[citado 2024 mar 19]. Disponible en: hteps://hta-
glossary.net/fiabilidad-entre-observadores-(n.f.)
de Raadt A, Warrens MJ, Bosker RJ, Kiers HAL.
A comparison of reliability coefficients for ordinal
rating scales. J Classif. 2021;38(3):519-543.
Jacobsson U, Westergren A. Statistical methods
for assessing agreement for ordinal data. Scand ]
Caring Sci. 2005;19:427-31.

Carvajal A, Centeno C, Watson R, Martinez M,
Sanz Rubiales A. ;Cémo validar un instrumen-
to de medida de la salud? An Sist Sanit Navar.
2011;34(1):63-72.

Bolarinwa O. Principles and methods of validity
and reliability testing of questionnaires used in
social and health science researches. Niger Post-
grad Med J. 2015;22(4):195.

Escobar-Pérez ], Cuervo-Martinez A. Validez de
contenido y juicio de expertos: una aproximacién
a su utilizacién. Avances Medicién. 2008;6:27-36.

. Garcia de YPMA, Rodriguez SF, Carmona OL.

Validacién de cuestionarios. Reumatol Clin.
2009;5:171-177.

Tsang S, Royse C, Terkawi A. Guidelines for de-
veloping, translating, and validating a question-
naire in perioperative and pain medicine. Saudi J
Anaesth. 2017;11(5):80-89.

Yusoff MSB. ABC of content validation and
content validity index calculation. Educ Med ]J.
2019;11(2):49-54.

Pérez-Gil JA, Chacén MS, Moreno RE. Validez
de constructo: el uso del andlisis factorial explo-
ratorio-confirmatorio para obtener evidencias de
validez. Psicothema. 2000;12(2):442-446.
Montero RE. Referentes conceptuales y meto-
dolégicos sobre la nocién moderna de validez de
instrumentos de medicién: implicaciones para el

46.

47.

48.

49.

5

—_

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6

—_

caso de personas con necesidades educativas espe-
ciales. Actual Psicol. 2013;27(114):113-128.
Soto J. Validez predictiva de los cuestionarios:
;qué es y por qué es importante su conocimiento.
Reumatol Clin. 2010;6(1):1-4.

Scannell JW, Bosley ], Hickman JA, Dawson GR,
Truebel H, Ferreira GS, et al. Predictive validi-
ty in drug discovery: what it is, why it matters
and how to improve it. Nat Rev Drug Discov.
2022;21(12):915-931.

Ahmed I, Ishtiaq S. Reliability and validity: Im-
portance in Medical Research. ] Pak Med Assoc.
2021;71(10):2401-2406.

DeVon HA, Block ME, Moyle-Wright P, Ernst
DM, Hayden SJ, Lazzara D], et al. A psychometric
toolbox for testing validity and reliability. J Nurs
Scholarsh. 2007;39(2):155-164.

. Strauss ME, Smith GT. Construct validity: advan-

ces in theory and methodology. Annu Rev Clin
Psychol. 2009;5(1):1-25.

. Anderson JL, Sellbom M. Construct validity of

the DSM-5 Section III personality trait profile
for borderline personality disorder. J Pers Assess.
2015;97(5):478-486.

Drost EA. Validity and reliability in social science
research. Educ Res Perspect. 2011;38:105-123.
Carlson KD, Herdman AO. Understanding the
impact of convergent validity on research results.
Organ Res Methods. 2012;15(1):17-32.

Douglas H, Bore M, Munro D. Construct validity
of a two-factor model of psychopathy. Psychology
(Irvine). 2012;3(3):243-248.

Mcdowell I. Measuring Health: A guide to rating
scales and questionnaires. New York: Oxford Uni-
versity Press; 2006. p. 53-4.

Dhillon HK, Zaini MZA, Quek KE Singh HJ,
Kaur G, Rusli BN. Exploratory and confirmatory
factor analyses for testing validity and reliability of
the Malay language questionnaire for urinary in-
continence diagnosis (QUID). Open ] Prev Med.
2014;4(11):844-851.

Shen E Multitrait-Multimethod Matrix. The In-
ternational Encyclopedia of Communication Re-
search Methods. Wiley; 2017. p. 1-6.

Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J,
Stratford PW, Knol DL. International consensus
on taxonomy, terminology, and definitions of
measurement properties: Results of the COSMIN
study. J Clin Epidemiol. 2010;63:737-745.
Mokkink LB, Terwee CB, Knol DL, Stratford
PW, Alonso J, Patrick DL, et al. The COSMIN
checklist for evaluating the methodological quality
of studies on measurement properties: A clarifi-
cation of its content. BMC Med Res Methodol.
2010510:22.

Terwee CB. Responsiveness to Change. En: En-
cyclopedia of Quality of Life and Well-Being Re-
search. Dordrecht: Springer Netherlands; 2014. p.
5547-50.

. Kievit AJ, Kuijer PPFM, Kievit RA, Sierevelt IN,

Blankevoort L, Frings-Dresen MHW. A reliable,
valid and responsive questionnaire to score the im-

137

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

pact of knee complaints on work following total
knee arthroplasty: The WORQ. ] Arthroplasty.
2014;29(6):1169-1175.¢2.

De Vet H, Terwee CB, Mokkink LB, Knol DJ.
Measurement in medicine. A practical guide.
Cambridge: Cambridge University Press; 2011.
Reichenheim M, Bastos JL. What, what for and
how? Developing measurement instruments in
epidemiology. Rev Saude Publica. 2021;55:40.
Berry JW, Poortinga YH, Segall MH, Dasen PR.
Cross-cultural psychology: research and applica-
tions. New York: Cambridge University Press; 2002.
Herdman M, Fox-Rushby J, Badia X. “Equivalen-
ce” and the translation and adaptation of health-
related quality of life questionnaires. Qual Life
Res. 1997;6(3):237-247.

Gémez-Clavelina FJ, Irigoyen-Coria AE, Ponce-
Rosas ER. Seleccién y andlisis de instrumentos
para la evaluacién de la estructura y funcionalidad
familiar. Arch Med Fam. 1999;1(2):45-57.
Kimberlin CL, Winterstein AG. Validity and relia-
bility of measurement instruments used in research.
Am ] Health Syst Pharm. 2008;65(23):2276-2284.
Terwee CB, Bot SDM, de Boer MR, van der
Windt DAWM, Knol DL, Dekker J, et al. Quality
criteria were proposed for measurement properties
of health status questionnaires. ] Clin Epidemiol.
2007;60(1):34-42.

Hamilton E, Carr A. Systematic review of self-
report family assessment measures. Fam Process.

2016;55(1):16-30.



Special Article

Current Perspectives on Compartment Syndrome: A Comprehensive Review

Perspectivas actuales sobre el sindrome compartimental: una revision integral
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Summary

Introduction: Compartment syndrome is a pathology secondary to increased tissue pressure
within an osteofascial compartment. Objective: To review the recent literature on the diagnosis
and treatment of compartment syndrome to provide an updated view of this condition. Methods:
A search of the Web of Science and PubMed databases was performed, using literature from 2019
to 2024. The search terms used were: compartment syndrome, diagnosis, treatment, extremities.
A total of 179 articles were found. The selection criteria were: original articles, with available
references, from refereed publications, less than five years old, updated articles on prevention,
diagnosis and treatment, that had a relevant contribution to this research. After submitting these
texts to the selection criteria, 28 articles were obtained. Results: Within its physiopathology,
arteriolar vasodilation and collapse of the venule system play an essential role, which conditions
an increase in vascular permeability, ending in the extravasation of liquid to the interstitial space,
causing edema and a decrease in the rate of tissue perfusion. Its diagnosis is mainly clinical, by
means of a clinical history and an adequate physical examination. The definitive treatment, once
this pathology is established, is fasciotomy. Conclusions: Mortality in a patient with compartment
syndrome can reach 47%, so a timely and efficient diagnosis is essential.
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Resumen

Introduccién: el sindrome comparti-
mental es una patologia secundaria al
aumento de la presién dentro de un
compartimento osteofascial. Objetivo:
revisar la literatura reciente sobre el
diagnéstico y tratamiento del sindrome
compartimental para ofrecer una visién
actualizada de esta condicién. Método: se
realiz6 una bisqueda en las bases de datos
de Web of Science y PubMed, se consulté
bibliografia del ano 2019 al 2024. Se
utilizaron los términos de busqueda:
sindrome compartimental, diagndstico,
tratamiento y extremidades. En un pri-
mer andlisis se identificé un total de 179
articulos. Los criterios de seleccion fue-
ron: articulos originales, con referencias
disponibles, de publicaciones arbitradas,
con menos de cinco anos de antigiiedad,
articulos actualizados en la prevencién,
diagnéstico y tratamiento, que tuvieran
un aporte relevante a esta investigacion.
Tras someter estos textos a los criterios
de seleccién, se obtuvieron veintiocho
articulos. Resultados: dentro de su fisio-
patologia juega un papel imprescindible
la vasodilatacién arteriolar y el colapso del
sistema de vénulas, lo que condiciona un
aumento en la permeabilidad vascular,
finalizando en la extravasacién de liquido
al espacio intersticial, propiciando edema
y una disminucién de tasa de perfusiéon
tisular. Su diagndstico es principalmente
clinico, mediante historia clinica y explo-
racion fisica. El tratamiento definitivo,
una vez instaurada esta patologfa, es la
fasciotomia. Conclusiones: la mortalidad
en un paciente con sindrome comparti-
mental puede alcanzar 47%, por lo que es
imprescindible un diagnéstico oportuno
y eficiente.

Palabras clave: sindrome compartimen-
tal, diagnéstico, tratamiento, extremidades.

Introduction

Compartment syndrome is a clinical en-
tity secondary to increased tissue pressure
within an osteofascial continent, where
there is limited room for expansion,
affecting local circulation and potentially
leading to ischemia and necrosis if not
addressed early." Although it is usually
diagnosed clinically, intracompartmental
pressure (1cp) greater than 30 mmHg is
used as the cutoff point for being consi-
dered an abnormal value.?

It was first described in 1881 by
Richard von Volkmann, and reprodu-
ced in animals in 1924 by surgeon Paul
Jepson. In addition, compartment de-
compression was integrated as a potential
management option and fasciotomy was
finally incorporated in World War II.!

The economic cost of compartment
syndrome is generated by increased
hospital days, averaging three to six
days, with costs in the United States
averaging $23,800.00 to $34,000.00
UsD and increasing if fasciotomy wound
management is required or secondary to
an exposed bill.?

The critical time in which nerve
and muscle tissue suffers irreversible
damage is between six and twelve hours.
During this period, effective manage-
ment by the surgical team is critical to
prevent complications resulting from
failure to intervene."?

Methods

During data collection, 179 articles avai-
lable in the PubMed and Web of Science
databases, obtained between January and
March 2024, were identified. The search
terms used were compartment syndro-
me, diagnosis, treatment, extremities
with the Boolean operators “and” and
“or”. The selection criteria were original
articles, published in indexed journals,
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with available references, from refere-
ed publications, published during the
period from 2019 to 2024, addressing
etiology, pathophysiology, diagnosis
and treatment. The decision to exclude
papers that did not meet these require-
ments was reached by consensus of the
authors. At the end of this process, 28
articles were obtained (Figure 1).

Results
Epidemiology
Compartment syndrome has an inciden-
ce of 3.1 cases per 100,000 population,
7.3 per 100,000 men and 0.7 per
100,000 women. The group of patients
under 35 years of age was the most
frequent. This incidence is due to the
higher level of muscle mass in men than
in women, and to the risk of presenting
high impact injuries in this group.4

In Mexico there is no epidemio-
logical information available on this
condition, so estimates based on the
approximately 6.8 million Americans
treated annually for fractures are used.’

Pathophysiology
This pathology is caused by an elevation
of tissue pressure within the affected
muscle compartment.’ These conditions
the decrease in capillary flow and the po-
tential progression to localized necrosis
due to hypoxia.®

Normal intracompartmental pres-
sure is known to average around 10
mmHg. At the time of high-energy
trauma, arteriolar vasodilatation and
collapse of the venule system occur,
which increase vascular permeability
and fluid extravasation to the inters-
titial space. The resulting alteration
of the arteriovenous gradient leads to
anaerobic metabolism due to lack of
perfusion.”
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Figure I. Algorithm for selection of articles by inclusion criteria

Initial search ( Elegible articles (n=179) )

Operators “and” and “or” Search for

compartment sindrome, diagnosis,
treatment, extremities

Excluded (n= 151)

- Editorials, letters to the editor (n= 24)

* No references available (n= 10)

* Publication period before 2019 (n= 102)

* Exclusion by authorical consensus (n= 15)

A 4

Final simple ( Selected articles (n= 28) )

This inability to meet the require-
ments of cellular metabolism results in a
significant decrease in atp, dysfunction
of the Na+/K+ ATPase pump (intrace-
llular osmotic imbalance), elevation of
sodium and calcium in the cell cyto-
plasm, activation of calcium-activated
protein kinases, oxidative stress and myo-
cyte necrosis. Loss of regulation increases
the content of intermediary products
of metabolism (potassium, myoglobin,
nucleosides) that will be released into the
circulation. These molecules may favor
systemic complications such as acute
renal failure or cardiac arrhythmias.>®

It has been described that after eight

hours of ischemia irreversible damage

occurs at the muscle tissue level. At the
neurological level, neuropraxia occurs
at four hours and axonotmesis at eight
hours. These changes have been demons-
trated with intracompartmental pressure

of 40-80 mmHg.°

Etiology

Three out of four cases of compartment
syndrome are secondary to a long bone
fracture, with this value increasing with
the presence of other coexisting fractu-
res.” The tibial fracture is the cause of
the syndrome in 10 to 36% of all cases,
followed by the radius and ulna, in
almost 9% of cases. In pediatric age, su-
pracondylar fractures are a major cause.®
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After fractures, soft tissue dama-
ge is the second leading cause of this
syndrome, followed by burns, vascular
damage, crush injuries, improperly
placed bandaging equipment, pene-
trating trauma, animal bites and bites
or strenuous physical activity.!” Some
non-traumatic causes of the pathology
include hemophilia and thrombosis,
poisoning, infections, extravasation of
intravenous solutions, anticoagulation
and nephrotic syndrome, in addition
to other pathologies that decrease
serum osmolarity."! The classification
into acute and chronic compartment
syndrome is broken down in the fo-
llowing table.
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Risk factors

The predisposing factors for this entity
are those that favor or perpetuate the
proinflammatory state, and are subdivi-

ded according to Table 2.1

Clinical Presentation

Symptomatology of the condition is of
rapid onset and progressive escalation
of symptoms.’ Due to the possibility of
omission of pathology in an initial phy-
sical examination and attention to the
underlying cause, any tense and painful
muscle compartment should be consi-
dered a possible compartment syndrome
and should be confirmed with intracom-
partmental pressure measurement."

An early and classic symptom is
burning pain disproportionate to the
traumatic injury or apparent pathology,
progressing from thirty minutes after the
injury to the presence of paresthesias.'®
Other symptoms such as muscle weak-
ness, compartment tension described
as “wooden firm” and pain on passive
muscle stretching, require constant
monitoring.’

There is uncommon symptomatolo-
gy, such as the presence of the five “P’s”
of arterial insufhiciency (pain, pallor, pul-
selessness, paresthesias, poikilothermia).
The complications of the syndrome give
rise to specific symptoms for each one,
such as the presence of choluria in the
case of rhabdomyolysis."”

Diagnosis
The diagnosis is clinical, based on ques-
tioning and physical examination of the
affected region.' Intense pain, which
does not subside with anesthetic ma-
nagement and is exacerbated by passive
stretching of the fingers, is a cardinal
point of suspicion."”

Paresthesia is the second presenting

Table I. Differences between acute and chronic compartment syndrome'-*’

Criteria Acute Chronic
Lo It develops gradually, commonly after
Onset Sudden, usually after a serious injury. “ops & > commonly
intense physical activities.
Acute traumatic events such as fractures, Repetitive movements, common in
Causes L . . .
injuries, orthopedic surgery, or bleeding. | sportsmen and high-performance athletes.
Management Medical emergency, immediate It is not usually an emergency, but it
urgency attention is required. can be extremely painful.
Reversibilic Without surgical treatment, adequate It can be managed by resting
eversibili .
Y management cannot be performed. the affected limb.

Table 2. Risk factors for the development of compartment syndrome’®

Group Examples
Orthopedics Diaphyseal fractures (tibia, radius or femur).
Vascul Revascularizations, deep vein disease, hemophilia
ascular o .

(ability to cause intramuscular hematomas).
Soft Tissue Crushing, burns, viral myositis, hemotoxin (rattlesnake bite).
Tatrogenic Use of tourniquet, compressive bandage or tight casts.

Obesity, arterial hypertension, hyperlipidemia, diabetes mellitus
Others . ..
and sustained Trendelenburg position.

symptom in compartment syndrome,
mainly referred to as numbness and
loss of sensation (neuronal ischemia).!!
Symptoms such as paralysis, pallor or
absence of pulses are late findings that
imply established neurovascular damage."”

The diagnostic gold standard is the
measurement of intracompartmental
pressure (Figure 2)."* Measurements of
35 mmHg are considered as part of the
diagnosis of this syndrome."” In patients
with hypotension a result of 20 mmHg
is symptomatic.

To perform this procedure, a trans-
ducer connected to a catheter should be
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introduced at 5 cm from the lesion.’ In
addition, radiographs in anteroposterior
and lateral projections of the affected
area are indicated to rule out the pre-
sence of fractures.?”

Treatment

Early management of the pathology
avoids the presence of complications, so
compartment pressure reduction should
be performed immediately. Removal of
constrictive material (and maintaining
elevation of the affected limb to the level
of the heart helps to improve arterial
flow.?! Perfusion of muscle tissue should
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be ensured with the use of supplemental
oxygen and saline boluses should be
adjusted to the patient’s needs.”

The definitive treatment for this
pathology is fasciotomy, supplemented
with prophylactic antibiotics adjusted
according to the presence or absence
of an exposed fracture. Incisions, 12
to 20 cm in the lower limbs, should be
wide, anatomically guided and made
as small as possible. Closure should be
carried out progressively, according to
the patient’s evolution.?***

It is important to emphasize the
refusal to perform preventive or late
fasciotomies (in the presence of necrotic
muscle), given the infectious complica-
tions that tissue exposure can generate.”*

Other therapies such as the use of
hyperbaric oxygen are under evaluation

for the management of this pathology.*"**

Prognosis and Prevention

This clinical entity has a mortality of
47% if not treated in a timely manner,
being the time of evolution and the ti-
mely performance of surgical treatment
the most relevant prognostic factors for
the development of complications.>*

Mortality has been reported to be
37% in late fasciotomies (more than six
hours) and 25% in early fasciotomies
(less than six hours).?® The need for
amputation is reported in 5 to 21%
of cases, with the subsequent increase
in morbidity and mortality that these
procedures entail.*!

To prevent this pathology, compres-
sive casts/bandages should be identified
and removed, as well as the use of ice
and elevation of the affected extremity.?
Similarly, in patients with risk factors for
developing this entity, adequate oxygen
saturation and normotension (improve-
ment of perfusion pressure) should be

favored.* Studies have shown the benefit
of mannitol in reducing free radicals and
the subsequent formation of edema in
patients with risk factors for developing
compartment syndrome.”’

Complications

In case of delayed management, muscle
necrosis, chronic sensory pathologies, pa-
ralysis, infections, osteosynthesis failure,
limb amputation, rhabdomyolysis, renal

failure and death are possible.”*

Discussion and Conclusions
Compartment syndrome occurs in 3.1
per 100,000 people, commonly as a se-
quelae of tight cast/bandage appliances,
muscle contusions, vascular injuries,
coagulopathies, burns, tourniquets or,
in most cases, trauma (whether or not
associated with fracture).*?

Interstitial pressure (myofascial
space) is the key point that leads to
sustained ischemia, manifested by pain,
pallor, decreased pulses, paresthesias,
paralysis, etc.; which will end in necro-
sis of the cellular components of the
affected compartment.®

It is emphasized that although
tools are available to confirm clinical
suspicion of this pathology (analysis of
intracompartmental pressure), it should
not be forgotten that the diagnosis is
mainly clinical."*

Compartment syndrome is consi-
dered a surgical emergency (due to the
narrow time interval for an effective
treatment), so once the diagnosis is
made, it should be approached with
fasciotomies, emphasizing that the
ideal moment for this decompressive
treatment is from the moment the
patient presents the first symptoms
(remembering that paralysis and pa-

resthesias are late manifestations).?"?42
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Patients with risk factors and a
high index of suspicion for developing
compartment syndrome should be
under continuous monitoring, with the
removal of plaster/compressive bandages

and elevation of the affected limb in a

preventive way.>'*
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Articulo especial

Perspectivas actuales sobre el sindrome compartimental: una revision integral

Current Perspectives on Compartment Syndrome: A Comprehensive Review

Joaquin Palmero-Picazo," Jareth Lassard-Rosenthal.?

Resumen

Introduccién: el sindrome compartimental es una patologia secundaria al aumento de la presién
dentro de un compartimento osteofascial. Objetivo: revisar la literatura reciente sobre el diagnéstico
y tratamiento del sindrome compartimental para ofrecer una visién actualizada de esta condicién.
Meétodo: se realiz6 una bisqueda en las bases de datos de Web of Science y PubMed, se consulté
bibliografia del ano 2019 al 2024. Se utilizaron los términos de bisqueda: sindrome comparti-
mental, diagnéstico, tratamiento y extremidades. En un primer andlisis se identific6 un total de
179 articulos. Los criterios de seleccién fueron: articulos originales, con referencias disponibles,
de publicaciones arbitradas, con menos de cinco afos de antigiiedad, articulos actualizados en la
prevencion, diagndstico y tratamiento, que tuvieran un aporte relevante a esta investigacién. Tras
someter estos textos a los criterios de seleccidn, se obtuvieron veintiocho articulos. Resultados:
dentro de su fisiopatologia juega un papel imprescindible la vasodilatacién arteriolar y el colapso
del sistema de vénulas, lo que condiciona un aumento en la permeabilidad vascular, finalizando
en la extravasacién de liquido al espacio intersticial, propiciando edema y una disminucién de
tasa de perfusion tisular. Su diagndstico es principalmente clinico, mediante historia clinica y
exploracion fisica. El tratamiento definitivo, una vez instaurada esta patologia, es la fasciotomia.
Conclusiones: la mortalidad en un paciente con sindrome compartimental puede alcanzar 47%,
por lo que es imprescindible un diagndstico oportuno y eficiente.

Palabras clave: sindrome compartimental, diagnéstico, tratamiento, extremidades.
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Summary

Introduction: Compartment syn-
drome is a pathology secondary to
increased tissue pressure within an
osteofascial compartment. Objective:
To review the recent literature on the
diagnosis and treatment of compart-
ment syndrome to provide an updated
view of this condition. Methods:
A search of the Web of Science and
PubMed databases was performed,
using literature from 2019 to 2024.
The search terms used were: compart-
ment syndrome, diagnosis, treatment,
extremities. A total of 179 articles were
found. The selection criteria were:
original articles, with available refer-
ences, from refereed publications, less
than five years old, updated articles on
prevention, diagnosis and treatment
that had a relevant contribution to this
research. After submitting these texts
to the selection criteria, 28 articles
were obtained. Results: Within its
physiopathology, arteriolar vasodila-
tion and collapse of the venule system
play an essential role, which conditions
an increase in vascular permeability,
ending in the extravasation of liquid
to the interstitial space, causing edema
and a decrease in the rate of tissue per-
fusion. Its diagnosis is mainly clinical,
by means of a clinical history and an
adequate physical examination. The
definitive treatment, once this pa-
thology is established, is fasciotomy.
Conclusions: Mortality in a patient
with compartment syndrome can reach
47%, so a timely and efficient diagnosis
is essential.

Key words: Compartment Syndrome;
Diagnosis; Treatment; Extremities.

Introduccién

El sindrome compartimental es una
entidad clinica secundaria al aumen-
to de la presion tisular dentro de un
continente osteofascial, donde hay un
limitado espacio de expansion, afectan-
do la circulacién local y potencialmente
conduciendo a isquemia y necrosis si no
es tempranamente abordado.! Aunque
suele ser diagnosticado clinicamente,
se utiliza como valor de corte la presion
intracompartimental (pIc) mayor a 30
mmHg como punto de corte para ser
considerado un valor anormal.?

Fue descrito por primera vez en
1881 por Richard von Volkmann, y
reproducido en animales en 1924 por el
cirujano Paul Jepson. Adicionalmente, se
integré la descompresién del comparti-
mento como potencial manejo al cuadro
y finalmente se incorpord la fasciotomia
en la segunda guerra mundial.!

El costo econémico del sindrome
compartimental es generado por el
aumento de dias hospitalarios, con una
media de tres a seis dfas, con costos en
Estados Unidos en promedio de entre
$23,800.00 y $34,000.00 UsD y con un
aumento en caso de requerir manejo de
las heridas de la fasciotomia o secundario
a una factura expuesta.’

El tiempo critico en el que el tejido
nervioso y muscular sufre dafos irrever-
sibles se encuentra entre las seis y doce
horas. En este periodo, es fundamental
un manejo eficaz de parte del equipo
quirdrgico para prevenir complicaciones
derivadas de la falta de intervencién.'?

Métodos

Durante la recoleccién de datos, se iden-
tificaron 179 articulos disponibles en las
bases de datos PubMed y Web of Science,
obtenidos entre enero y marzo de 2024.
Se utilizaron los términos de busqueda:
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sindrome compartimental, diagnésti-
co, tratamiento, extremidades con los
operadores booleanos «and» y «or. Los
criterios de seleccién fueron articulos ori-
ginales, publicados en revistas indexadas,
con referencias disponibles, de publica-
ciones arbitradas, publicados durante el
periodo de 2019 a 2024, que abordaran
la etiologia, fisiopatologia, diagndstico
y tratamiento. La decisién de excluir
los trabajos que no cumplieron estos
requisitos se alcanzé mediante consenso
de los autores. Al final de este proceso se
obtuvieron 28 articulos (figura 1).

Resultados

Epidemiologia

El sindrome compartimental tiene una
incidencia de 3.1 casos por cada 100,000
habitantes, 7.3 por cada 100,000 hom-
bresy 0.7 por cada 100,000 mujeres. El
grupo de pacientes menores de 35 afios
fue el mds frecuente. Dicha incidencia
obedece al nivel de masa muscular mayor
en hombres que en mujeres, y al riesgo
de presentar lesiones de alto impacto por
dicho grupo.*

En México no se dispone de in-
formacién epidemiolégica sobre este
padecimiento, por lo que se recurre a
estimaciones basadas en los aproximada-
mente 6.8 millones de estadounidenses
tratados anualmente por fracturas.’

Fisiopatologia
Esta patologia es ocasionada por una
elevacién de presién tisular dentro del
compartimento muscular afectado.’ Esto
condiciona la disminucién del flujo ca-
pilar y la potencial progresién a necrosis
localizada por hipoxia.®

Se sabe que la presion intracompar-
timental normal ronda los 10 mmHg
en promedio. Al momento de un
traumatismo de alta energfa se produce
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Figura I. Algoritmo de seleccion de los articulos por medio de los criterios

de inclusién.

Operadores “and” y “or”

Busqueda de sindrome compartimental,
diagnéstico, tratamiento, extremidades

vasodilatacién arteriolar y colapso del
sistema de vénulas, que incrementan la
permeabilidad vascular y extravasacién
de liquido al espacio intersticial. La
alteracién del gradiente arteriovenoso
resultante conduce al metabolismo
anaerobio debido a la falta de perfusién.”

Ante esta incapacidad de satisfacer
los requerimientos del metabolismo
celular se produce una disminucién sig-
nificativa de atp, disfuncién de la bomba
Na+/K+ ATPasa (desequilibrio osmético
intracelular), elevacién del sodio y cal-
cio en el citoplasma celular, activacién
de proteincinasas activadas por calcio,
estrés oxidativo y necrosis del miocito.
La pérdida de regulacién incrementa el
contenido de productos intermediarios
del metabolismo (potasio, mioglobina,
nucledsidos) que se liberardn a la circu-

Busqueda inicial ( Articulos elegibles (n= 179) )

Excluidos (n= 151)

- Editoriales, cartas al editor (n=24)

« Sin referencias disponibles (n= 10)

« Periodo de publicacién antes de 2019 (n= 102)
 Exclusion por consenso autorial (n= 15)

A 4

Muestra final (Artl’culos seleccionados (n= 28) )

lacién. Estas moléculas pueden favorecer
las complicaciones sistémicas como la
falla renal aguda o arritmias cardiacas.”®

Se ha descrito que tras ocho horas
de isquemia ocurre dafo irreversible a
nivel del tejido muscular. A nivel neu-
roldgico, se presenta neuropraxia a las
cuatro horas y axonotmesis a las ocho
horas. Se han demostrado estos cambios
con presién intracompartimentales de
40-80 mmHg. ¢

Etiologia

Tres de cada cuatro casos de sindrome
compartimental son secundarios a una
fractura de huesos largos, aumentando
dicho valor con la presencia de otras
fracturas coexistentes.” La fractura tibial
es causante del sindrome en 10 a 36%
de todos los casos, seguida del radio y
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cubito, en casi 9% de los casos. En edad
pedidtrica, las fracturas supracondileas
son una causa principal.®

Después de las fracturas, el dafio de
tejido blando es la segunda causa de este
sindrome, seguida de quemaduras, dano
vascular, lesiones por aplastamiento,
equipo de vendaje mal colocado, trau-
ma penetrante, mordidas de animales y
picaduras o actividad fisica extenuante."
Algunas causas no traumdticas de la
patologia incluyen hemofilia y trom-
bosis, envenenamiento, infecciones,
extravasacién de soluciones intravenosas,
anticoagulacién y sindrome nefrético,
ademds de otras patologias que dis-
minuyen la osmolaridad sérica.'’ La
clasificacién en sindrome comparti-
mental agudo y crénico se desglosa en
la siguiente tabla.
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Factores de riesgo

Los factores que predisponen esta
entidad son aquellos que favorecen o
perpettan el estado proinflamatorio, se
subdividen de acuerdo con la tabla 2.1

Cuadro clinico

La sintomatologia del cuadro es de
rdpida aparicién y en escalamiento
progresivo de los sintomas.! Debido a
la posibilidad de omisién de la pato-
logia en una exploracidn fisica inicial
y la atencién de la causa subyacente,
se debe considerar que todo compar-
timento muscular tenso y doloroso es
un posible sindrome compartimental y
debe ser confirmado con la toma de la
presion intracompartimental.’

Un sintoma precoz y cldsico es el
dolor de tipo ardoroso desproporcio-
nado a la lesién traumdtica o patologia
aparente, progresando desde los treinta
minutos de la lesién la presencia de pares-
tesias.'® Otros sintomas como debilidad
muscular, tensién compartimental des-
crita como “firme de madera” y dolor al
estiramiento muscular pasivo, requieren
monitoreo constante.’

Existe sintomatologia no frecuente,
como la presencia de las cinco “P” de in-
suficiencia arterial (dolor (pain), palidez,
falta de pulso, parestesias, poiquiloter-
mia). Las complicaciones del sindrome
originan sintomatologia especifica de
cada una, como la presencia de coluria
en caso de rabdomidlisis."”

Diagnéstico

El diagnéstico es clinico, con base en
el interrogatorio y exploracion fisica de
la regién afectada.' El dolor intenso,
que no cede con el manejo anestésico
y que se exacerba con el estiramiento
pasivo de los dedos es un dato cardinal
de sospecha.”

Tabla I. Diferencias entre sindrome compartimental agudo y crénico'*"’

Criterios Agudo Crénico
Inici Stbito, generalmente después Se desarrolla gradualmente, comtnmente
nicio -, , o ..
de una lesion grave. después de actividades fisicas intensas.
Eventos traumdticos agudos tales como o -,
. o 1 Movimientos repetitivos, comunes en
Causas fracturas, lesiones, cirugfa ortopédica

o hemorragia.

deportistas y atletas de alto rendimiento.

Urgencia de manejo . .
inmediata.

Emergencia médica, se requiere atencién

No suele ser una emergencia, pero puede
ser extremadamente doloroso.

Reversibilidad

Sin tratamiento quirtrgico,
no puede realizarse manejo adecuado.

Es posible su manejo por medio de reposo
de la extremidad afectada.

Tabla 2. Factores de riesgo para el desarrollo de sindrome compartimental®

Grupo Ejemplo
Ortopédicos Fracturas diafisarias (tibia, radio o fémur).
Revascularizaciones, enfermedad venosa profunda, hemofilia
Vasculares . L .
(capacidad de condicionar hematomas intramusculares).
. Aplastamiento, quemaduras, miositis viral, hemotoxina
Tejido blando .
(mordedura serpiente cascabel).
Tatrogénicas Uso de torniquete, vendaje compresivo o yesos ajustados.
Ot Obesidad, hipertensién arterial, hiperlipidemia, diabetes mellitus y posicién
as .
de Trendelenburg sostenida.

La parestesia es el segundo sintoma
en presentarse en un sindrome compar-
timental, referida principalmente como
entumecimiento y pérdida de sensibi-
lidad (isquemia neuronal)."" Sintomas
como la parilisis, palidez o ausencia de
pulsos son hallazgos tardios que implican
dano neurovascular establecido."”

El gold standard diagnéstico es la
medicién de la presién intracomparti-
mental (figura 2)."* Las mediciones de
35 mmHg se consideran como parte
del diagnéstico de este sindrome.'” En
pacientes con hipotensién un resultado
de 20 mmHg es sintoma.
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Para la realizacién de este procedi-
miento se debe introducir un transductor
conectado a un catéter a una distancia
de 5 cm de la lesién.’ Adicionalmente
la toma de radiografias en proyecciones
anteroposterior y lateral de la zona afec-
tada estd indicada con el fin de descartar
la presencia de fracturas.”

Tratamiento

Un manejo precoz de la patologia evita la
presencia de complicaciones, por lo que
la reduccién de la presion compartimen-
tal debe ser realizada inmediatamente. El
retiro de material constrictivo (y mante-
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ner la elevacién de la extremidad afectada
al nivel del corazén ayuda a mejorar el
flujo arterial.?’ La perfusién del tejido
muscular debe ser asegurada con el
uso de oxigeno suplementario y bolos
de solucién salina deben ajustarse a las
necesidades del paciente.”

El tratamiento definitivo de esta
patologia es la fasciotomia, comple-
mentada con antibidtico profildctico
ajustado segtin la presencia o ausencia
de fractura expuesta. Las incisiones, de
12 a 20 cm en miembros inferiores,
deben ser amplias, anatémicamente
guiadas y realizadas en la menor canti-
dad posible. El cierre se llevard a cabo de
manera progresiva, segiin la evolucién
del paciente.?>*

Es importante recalcar la negativa a
realizar fasciotomias preventivas o tardias
(en presencia de musculo necrético),
dadas las complicaciones infecciosas que
puede generar la exposicién de tejido.*

Otras terapias como el uso de oxigeno
hiperbérico se encuentran en evaluacién

como manejo de esta patologia.’"**

Pronéstico y prevencion
Esta entidad clinica posee una mortalidad
de 47% si no se trata de forma oportuna,
siendo el tiempo de evolucién y la realiza-
cién oportuna del tratamiento quirtirgico
los factores prondsticos mds relevantes
para el desarrollo de complicaciones.””
La mortalidad se ha reportado de
37% en fasciotomias tardias (mayores
a seis horas) y de 25% en tempranas
(menos de seis horas).?° La necesidad de
amputacion se reporta en 5 a 21% de los
casos, con el posterior aumento de morbi-
mortalidad que estos manejos implican.?!
Para prevenir esta patologia se deben
identificar y remover los yesos/vendajes
compresivos, asi como el uso de hielo y
realizar elevaciones de la extremidad afec-

tada.”® De igual forma, en pacientes con
factores de riesgo para desarrollar esta
entidad se debe favorecer una adecuada
saturacién de oxigeno y normotensién
(mejoria de la presién de perfusién).”
Hay estudios que han demostrado el
beneficio del manitol en la disminu-
cién de radicales libres y la subsecuente
formacién de edema en pacientes con
factores de riesgo para desarrollar sin-
drome compartimental.?!

Complicaciones

En caso de manejo tardio, es posible
la presencia de necrosis muscular, pa-
tologias sensitivas crénicas, parilisis,
infecciones, falla en la osteosintesis,
amputacién del miembro, rabdomidlisis,

falla renal y muerte.”*

Discusion y conclusiones
El sindrome compartimental se presenta
en 3.1 de cada 100,000 personas, co-
munmente como una secuela de aparatos
de yesos/vendajes ajustados, contusiones
musculares, lesiones vasculares, coagulo-
patias, quemaduras, torniquetes o, en la
mayoria de los casos, de un traumatismo
(asociado o no a fractura).*>

La presién intersticial (espacio
miofascial) es el punto clave que lleva
a isquemia sostenida, manifestada por
dolor, palidez, disminucién de pulsos,
parestesias, para’lisis, etc.; que finalizard
en la necrosis de los componentes celu-
lares del compartimento afectado.®

Se enfatiza que si bien se cuenta con
herramientas para confirmar la sospecha
clinica de esta patologia (andlisis de la
presién intracompartimental), no se debe
olvidar que el diagnéstico es principal-
mente clinico."

El sindrome compartimental se con-
sidera una urgencia quirtrgica (derivado
del estrecho intervalo de tiempo que se
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cuenta para un tratamiento eficaz), por lo
que una vez hecho el diagnéstico se debe
abordar con fasciotomias, recalcando que
el momento ideal de este tratamiento
descompresivo es desde que el paciente
presenta los primeros sintomas (recor-

dando que la pardlisis y parestesias son

manifestaciones tardfas).>!">4?3

Los pacientes con factores de riesgo
y alto indice de sospecha para desarrollar
un sindrome compartimental deben
estar bajo monitorizacién continua,
procurando el retiro de yesos/vendajes

compresivos y elevacién del miembro

afectado de manera preventiva.®'
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Comunicacion con el paciente

Osteoporosis: causas, riesgos y prevencion

Osteoporosis—Causes, Risks, and Prevention

Rodolfo N. Zapata-Ortega,' Alejandro G. Gasca-Garcial”

Introduccién

La osteoporosis es una enfermedad en la que los huesos pierden fuerza porque se altera su forma,
lo que los hace més débiles y frigiles. Con esta enfermedad, los huesos pueden romperse ficilmente
por golpes o caidas leves como cuando la gente tropieza.'

Antes de llegar a tener osteoporosis existe una condicién llamada osteopenia, en la que los huesos
comienzan a perder su fuerza y resistencia. Esto significa que los huesos son un poco mds débiles
de lo habitual, lo que puede aumentar el riesgo de fracturas si no se toman medidas para fortale-
cerlos. Es como un aviso de que los huesos necesitan mds atencién para mantenerse saludables.!>?

La gravedad de la osteoporosis se encuentra en las fracturas que ocasiona, asi como en sus
consecuencias médicas, sociales y econdmicas. Estas fracturas afectan de manera considerable la
calidad de vida de quienes las sufren, ya que limitan su independencia funcional y generan altos
gastos para las familias.”

A grandes rasgos, la osteoporosis se puede clasificar en primaria o idiopdtica, en la que no se
conoce su causa, y en secundaria, la cual se debe a la edad avanzada y a los cambios hormonales
normales que pasan las mujeres en la menopausia.’

Sugerencia de citacién: Zapata-Ortega RN, Gasca-Garcia AG. Osteoporosis: causas, riesgos y prevencién. Aten Fam. 2025;32(2):150-
153. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91032

Este es un articulo open access bajo la licencia cc by-nc-nd (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Datos sobre esta condicion

Se calcula que en el mundo hay aproxi-
madamente 500 millones de personas
con osteoporosis.* En México, aproxi-
madamente una de cada tres mujeres y
uno de cada cinco hombres, mayores de
50 anos, tiene osteoporosis.> Las partes
del cuerpo que mds se ven afectadas son
la columna vertebral y la articulacién de
la cadera.?

La osteoporosis afecta principal-
mente a personas mayores de 50 afos,
especialmente a mujeres en la meno-
pausia.

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier accién
o condicién que aumenta las probabi-
lidades de tener una enfermedad o un
problema de salud. En la osteoporosis
son los siguientes:

O Sexo: las mujeres tienen mayor ries-
g0 y aumenta en mujeres que ya estdn
menopausia

O Edad: las personas mayores de 50 afios
tienen mds riesgo

0 Indice de masa corporal (1mc) bajo o
alto: el IMC es un niimero que se obtiene
dividiendo el peso por la altura. Si el
MC es menor de 18.5, significa que una
persona estd muy delgada, y si es mayor
de 24.9, tiene sobrepeso. Tener un iMc
muy bajo o alto puede hacer que los
huesos sean mds fragiles

O Tabaquismo: fumar debilita los hue-
sos y aumenta el riesgo de osteoporosis
O Actividad fisica: no realizar actividad
fisica, ademads de las actividades cotidia-
nas, debilita los huesos

O Diabetes mellitus: tanto la diabetes
tipo 1 como la tipo 2 estdn asociadas
con un mayor riesgo de fracturas

O Consumo excesivo de alcohol: beber
mas de 3 bebidas alcohdlicas diarias,
considerando 1 bebida alcohélica equi-

valente a 120 ml de vino, 30 ml de licor
0 260 ml de cerveza

O Artritis reumatoide: esta enfermedad
de las articulaciones incrementa el riesgo
de fracturas debido a sus efectos en los
huesos

O Uso de algunos medicamentos:
fdrmacos como la prednisona o la
dexametasona, cuando se toman por pe-
riodos prolongados, debilitan los huesos
O Fracturas previas: haber sufrido una
fractura duplica el riesgo de sufrir nue-
vas fracturas

(Qué sefiales o sintomas me

hacen sospechar que podria tener
osteoporosis?

En las etapas iniciales, la osteoporosis no
presenta sintomas evidentes. Su principal
caracteristica es el debilitamiento progre-
sivo de los huesos, lo que los hace mds
fragiles y susceptibles a fracturas incluso
con golpes o caidas leves. Las fracturas
mds frecuentes suelen ocurrir en:

O Cadera: son las mds graves, espe-
cialmente en adultos mayores, ya que
pueden necesitar cirugfa y rehabilitacién
O Columna vertebral: las fracturas en
los huesos de la columna son las que
hacen que las personas pierdan estatura
y tengan la espalda mds encorvada con
el tiempo

O Muneca: estas fracturas estdn asociadas
a caidas con apoyo en las manos

Las fracturas tienen como consecuencia
dolor en los huesos, sensacién de can-
sancio y debilidad general, lo que puede
dificultar tareas cotidianas como levan-
tar objetos, caminar distancias largas o
incluso mantener el equilibrio de forma
adecuada.'”

Diagnéstico

Para poder diagnosticar la osteoporosis,
el médico se apoyard de un estudio lla-
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mado densitometria dsea, el cual utiliza
rayos X de baja para medir la cantidad
de calcio y otros minerales presentes
en los huesos. Se enfoca en 4reas espe-
cificas del esqueleto, generalmente en
columna lumbar, cadera y en ocasiones
el antebrazo.

El resultado de la prueba se expresa
en forma de un puntaje llamado T-score,
y un valor de -2.5 o menor indica os-
teoporosis.®

Tratamiento no farmacolégico
¢Cudndo acudir al médico para la detec-
cién de osteoporosis? Se recomienda que
las mujeres que ya no menstrian (des-
pués de la menopausia) y los hombres
de 50 a 69 anos con riesgo de fracturas
acudan a una revisién médica.®

Desintometria 6sea

Productos ldcteos

El consumo de leche tiene un efecto
positivo en la fortaleza de los huesos gra-
cias a su contenido en calcio. Se sugiere
incrementar su consumo a partir de los
51 afos para cubrir las necesidades de
este mineral.10 Se ha comprobado que
los productos ldcteos fermentados, como
el yogur y el queso ayudan a prevenir la
debilidad de los huesos relacionada con la
edad. Consumir 200 gramos de yogur o
20 gramos de queso al dia reducen el ries-
go de fractura de cadera de 10 a 15%."



Zapata-Ortega R y col.

Aten Fam. 2025;32(2):150-153. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91032

Vitamina D y calcio

Se recomienda consumir vitamina D ya
que ayuda a reducir la pérdida de hueso,
mejora su calidad y disminuye el riesgo de
caidas al optimizar el equilibrio, la fuerza
muscular, la movilidad articular, la coor-
dinacién y en general, la calidad de vida.”
Los alimentos ricos en calcio y vitamina
D se pueden observar en la tabla 1.

Tabla I. Alimentos ricos en calcio
y vitamina D

Alimentos

Alimentos con calcio ..
con vitamina D

Sardina enlatada Arenque

Almendras Bacalao fresco

Avellanas Salmén

Higos secos Sardina enlatada

Leche de vaca Attn enlatado

Yogurt natural Leche de vaca

Queso duro Queso duro

Requeson bajo en grasa

Frutas y verduras

El consumo de naranja, mandarina,
guayaba, manzana, entre otras frutas y
verduras, es clave para la salud intestinal
y ayuda a mejorar la absorcién de mi-
nerales esenciales, como el calcio el cual
es vital para mantener huesos fuertes."!

Ejercicio

El entrenamiento de resistencia pro-
gresiva que consiste en aumentar
gradualmente la dificultad del ejercicio
ya sea incrementando la carga, las repe-
ticiones o la intensidad de los diferentes
ejercicios, ayuda a mantener los huesos

fuertes. Este tipo de ejercicio debe ser
adaptado a las necesidades y capacidades
de cada persona, 12 por ejemplo, caminar
de 30 a 40 minutos por sesién, mds ejer-
cicios de espalda y postura durante unos
minutos de 3 a 4 dias por semana.2 Al-
gunos ejemplos de ejercicios para espalda
y postura se representan en la figura 3.
Para quienes tienen movilidad limitada,
los ejercicios como la natacién son una
excelente opcién. Entre los ejercicios
mids recomendados para la prevencién
y manejo de la osteoporosis se incluyen
pilates, yoga o taichi y los ejercicios
aerébicos como el baile, el entrena-
miento con pesas y el uso de bandas de
resistencia. El ejercicio regular fortalece
los huesos, previene caidas y fracturas,
mejora el equilibrio y el movimiento,
y en general, aumenta el bienestar y la

calidad de vida.”

Evitar hdbitos nocivos

Disminuir o eliminar el consumo de
alcohol, dejar de fumar y moderar el
consumo de cafeina.!?

Prevencién de caidas

Es importante mejorar la seguridad
en el hogar eliminando alfombras
sueltas y utilizando calzado adecuado.
Ademds, se deben abordar problemas
médicos que incrementen el riesgo
de caidas, como mareos, mala visién
o hipotensién postural. En personas
mayores con alto riesgo de fracturas,
se pueden considerar los protectores
de cadera como una medida adicional
de prevencién."

Tratamiento farmacoldgico
Existen diferentes tratamientos farma-
colégicos para tratar la osteoporosis,

Figura I. Representacién de ejercicios para espalda y postura

=)

Imagen generada por inteligencia artificial a través de Chatcpr.
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algunos de ellos son tomados via oral
y otros son inyectados en el musculo.
La manera de administrarlos varia de-
pendiendo del medicamento, algunos
son de manera diaria, otros semanales,
cada seis meses o una vez al ano.

Todos los medicamentos deben
ser administrados bajo supervisién
médica, debido a sus posibles efectos
adversos y a su duracién. Ademds,
interrumpir el tratamiento de manera
brusca puede aumentar el riesgo de
fracturas.'

Conclusién

La osteoporosis es una enfermedad
comun en la poblacién adulta, especial-
mente en mujeres posmenopdusicas. Su
importancia radica en las complicaciones
que puede causar como el dolor intenso y
en casos graves, fracturas de cadera o fé-
mur. Estas fracturas son particularmente
peligrosas, ya que aumentan significati-
vamente el riesgo de mortalidad durante
el primer afio posterior a la lesion.

La prevencién es clave para evitar
estas complicaciones. Reconocer los
primeros signos o factores de riesgo per-
mite buscar atencién médica oportuna.
Un diagnéstico temprano puede ayudar
a iniciar un tratamiento adecuado o
implementar medidas preventivas para
proteger la salud de los huesos y mejorar

la calidad de vida.
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Psicopatologias desarrolladas durante la covip-19 en estudiantes de medicina

Psychopathologies Developed During covip-19 in Medical Students

Carla Gabriela Collado Garcia,' Nancy Mariana Téllez Chavez."

Introduccién
El siguiente trabajo presenta los resultados de la discusién del journal club de la Coordinacién
de Investigacién del Hospital Angeles Lindavista realizada el 22 de mayo de 2024, con la par-
ticipacidon de once estudiantes de pregrado de cuarto ano de la carrera de médico cirujano de la
UNAM, adscritos al hospital, la sesidén estuvo guiada por los doctores en ciencias Raul Sampieri
Cabrera, Laura Gémez Virgilio y Gustavo Lépez Toledo, asi como por la médica Azucena Brito.

El articulo que se presenté y discuti6 fue “Depresién y ansiedad en estudiantes de medicina
en la educacidn virtual durante la pandemia por covip-19” publicado en el afio 2023.1

La formacién en medicina se reconoce como una de las mds exigentes debido a su extensién
y nivel de demanda, lo que somete a los estudiantes a una carga constante de estrés. Entre los
factores que participan en esta situacién se encuentran las dificultades para equilibrar las respon-
sabilidades académicas con la vida personal, la presion derivada de tareas y exdmenes, asi como
los dilemas éticos y emocionales que surgen al enfrentarse con la muerte de un paciente. Esta
combinacién de desafios incrementa la vulnerabilidad de los estudiantes hacia el agotamiento,
la ansiedad, la depresién y otras afectaciones emocionales.?

'Pregrado de la carrera de médico
cirujano de la Facultad de Medicina,
Sugerencia de citacién: Collado-Garcia CG, Téllez-Chdvez NM. Psicopatologfas desarrolladas durante la COVID-19 en estudiantes UNAM.
de medicina. Aten Fam. 2025;32(2):155-157. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91033
“Correspondencia:
Este es un articulo open access bajo la licencia cc by-nc-nd (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). Carla Gabriela Collado Garcia
carlagabrielagarciac@gmail.com
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En 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (oms) declaré la enfermedad
por covip-19 como una pandemia
global, lo que desencadené altos niveles
de angustia, ansiedad y pdnico en el
mundo. El aislamiento sanitario, imple-
mentado como medida de proteccién,
se relaciond con la aparicién de diversos
sintomas psicolédgicos, entre ellos des-
orientacién, miedo, enojo, frustracién
y sensacién de monotonia, atribuibles
a la escasez de recursos, la insuficiencia
de informacidn, las pérdidas econémicas
y la estigmatizacién social. Algunas in-
vestigaciones sugieren que estos efectos
podrian generar secuelas psicolégicas a
largo plazo.3

En el caso de los estudiantes de
medicina, la pandemia introdujo nuevos

Figura I.

desafios, como alteraciones en las pricti-
cas clinicas y la transicién a la ensefanza
en linea, que incrementaron aiin més sus
niveles de estrés y ansiedad.4

Desarrollo
La pandemia por covip-19 tuvo un
impacto significativo a nivel global en
multiples aspectos. La poblacion experi-
ment$ transformaciones en su estilo de
vida debido al aislamiento sanitario, entre
ellas, cambios en la educacién. En respues-
ta, se implementaron clases a distancia
mediante plataformas de videoconferencia
y el uso de aulas virtuales para asegurar la
continuidad académica.

Si bien la formacién en medicina
ya representa un factor de riesgo para
el desarrollo de psicopatologfas, la pan-

demia introdujo nuevos elementos que
favorecieron la aparicién de ansiedad y
depresion. Entre ellos, la incertidumbre
respecto a las evaluaciones y la progresiéon
académica. En el caso de los estudiantes en
practica clinica, se sumaron preocupacio-
nes adicionales, como el uso adecuado del
equipo de proteccién personal y el riesgo
de exposicién al virus.

Un estudio realizado en el 2021
detecté que los estudiantes de medicina
fueron altamente vulnerables a problemas
de salud mental durante la pandemia.”En
otro trabajo de 2023 se determiné que
dentro de las psicopatologfas mds frecuen-
tes se encontraron: agotamiento, ansiedad,
depresién y disminucién de la realizacién
personal.” Esta serie de manifestaciones
psicolégicas conducen a un agotamiento

Psicopatologias desarrolladas durante COVID-19 en

estudiantes de medicina

Bajo rendimiento académico
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académico, el cual es considerado la causa
negativa del aprendizaje.

En este sentido, el confinamiento
obligatorio y la interrupcién de los
métodos de aprendizaje tradicionales ge-
neraron efectos en la salud mental, como
alteracién de habitos de sueno, reduccién
de la actividad fisica y disminucién de
la motivacién. Ademds, surgieron sen-
timientos de baja productividad y falta
de propésito, acompanados de culpa al
dedicar tiempo al autocuidado y de una
tendencia a compararse con otros estu-
diantes, lo que puede entenderse como
un conflicto interno en el proceso de
adaptacién y crecimiento personal.

Por otro lado, el bienestar mental
de los estudiantes de medicina se ve fa-
vorecido por la interaccién con amigos,
familiares y pacientes, ya que el respaldo
emocional fortalece su estabilidad psi-
colégica. Sin embargo, diversos factores
afectaron este equilibrio: se alteraron
las relaciones familiares, lo que generd
tensiones en el hogar; disminuyé el
contacto con amistades cercanas, y se res-
tringieron los desplazamientos asociados
al esparcimiento. Ademds, el incremento
constante de fallecimientos en el entorno
cercano (familiares, vecinos, amigos)
profundizé la sensacién de aislamiento
y afecté su salud mental.

Otros factores que impactaron en
la salud mental fueron las afectaciones
fisicas derivadas del aprendizaje en linea,
ya que el uso intensivo de teléfonos
inteligentes promovié sintomas como
cefaleas, molestias en munecas y cuello,
fatiga visual y mareos. En particular, el
tiempo excesivo frente a estos dispo-
sitivos generd efectos negativos en el
aprendizaje, fomentando la procrasti-
nacién e interrumpiendo el suefio, lo
que incrementd los niveles de estrés y
dificulté el proceso educativo.
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Conclusion

La pandemia intensific6 los desafios ya
presentes en la carrera de medicinay cred
nuevas dificultades que afectaron el bien-
estar de los estudiantes. La transicién a la
educacién virtual y el aislamiento social
introdujeron elementos que exacerbaron
el estrés y la ansiedad, afectando la capa-
cidad de los estudiantes para mantener
un equilibrio entre sus responsabilidades
académicas y su vida personal.

Mds alld de las dificultades inmedia-
tas, la pandemia evidencié la necesidad
de implementar modelos educativos
integrales para apoyar a los estudiantes de
medicina, que promuevan un ambiente
de aprendizaje resiliente, adaptativo y sa-
ludable. Esto a través del fortalecimiento
de los sistemas de apoyo emocional a los
estudiantes, mejorar el acceso a recursos
de salud mental y fomentar un sentido
de comunidad incluso en entornos de
aprendizaje remoto.
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La importancia de la dieta en el manejo de la enfermedad arterial

periférica sintomatica

The Importance of Diet in the Management of Symptomatic Peripheral Arterial Disease

Eduardo Herndndez-Herndndez,'* Andrea Paulina Sixtos-Ramirez.'

Introduccién
El siguiente trabajo presenta los resultados de la discusién del journal club de la Coordinacién
de Investigacién del Hospital Angeles Lindavista realizado el 11 de septiembre de 2024, con la
participacién de quince estudiantes de pregrado de cuarto afio de la carrera de médico cirujano de
la uNaM, adscritos al hospital, la sesién estuvo guiada por los doctores en ciencias Radl Sampieri
Cabrera, Laura Gémez Virgilio y Gustavo Lépez Toledo, asi como por la médica Azucena Brito.

El articulo que se presentd y discutié fue An unfavorable dietary pattern is associated with
symptomatic peripheral artery disease” publicado en el afio 2024.1

La enfermedad arterial periférica (Eap) se trata de un trastorno que afecta cominmente extre-
midades inferiores, se presenta con un amplio espectro de signos y sintomas que van desde dolor
durante la deambulacién (claudicacion), ulceracién, gangrena, dolor en reposo, hasta la limitacién
funcional. Se define como el producto de una disminucién progresiva del aporte sanguineo pro-
ducido por el desarrollo y evolucién de lesiones estenosantes a nivel de las arterias y que, segin el
grado de afectacidn, se expresa por diferentes manifestaciones clinicas (estadios de Fontaine).2
La principal etiologia conocida en el desarrollo de EAP es la aterosclerosis resultante de la acu-
mulacidén de lipidos y material fibrético en la circulacién periférica causante de la disminucién

Sugerencia de citacién: Herndndez-Herndndez E, Sixtos-Ramirez AP. La importancia de la dieta en el manejo de la enfermedad arte-

rial periférica sintomdtica. Aten Fam. 2025;32(2):158-160. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2025.2.91034

Este es un articulo open access bajo la licencia cc by-nc-nd (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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del flujo sanguineo; la evolucion clinica es
dependiente del lugar obstruido y del ta-
mafo del trombo formado en el tiempo y
su posible migracién a distintos érganos.

El curso clinico puede ser sinto-
mdtico o asintomdtico, dependiendo de
la gravedad y evolucién de las lesiones
ateroscleréticas en la vasculatura. Debido
a mecanismos adaptativos secundarios
a lesiones neuropdticas, este trastorno
puede pasar desapercibido en la explo-
racién fisica, lo que ha impulsado el uso
de herramientas diagndsticas como la
medicién del indice tobillo-brazo (1TB).
La enfermedad arterial periférica (EaP)
se define por un 118 £0.90. Un 1B entre
0.91 y 0.99 se considera limite, normal
entre 1.00 y 1.40, y no comprimible
cuando es >1.40.2

Figura I.

Afecta aproximadamente a 237
millones de personas en todo el mundo,
con una prevalencia estimada de 10% en
adultos mayores de 55 afos, siendo mds
frecuente en mujeres que en hombres.
Es la tercera causa de morbilidad car-
diovascular aterosclerética, después de
la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular.?

Los factores de riesgo modificables
de la AP incluyen el tabaquismo, la dia-
betes, la dislipidemia y la hipertensién
arterial, cuyo control reduce el riesgo de
progresién. Entre los no modificables se
encuentran la edad avanzada (=70 afos),
los antecedentes familiares, el riesgo
genético y el sexo femenino.2 Sin embar-
go, en los dltimos afos, la evidencia ha
puesto cada vez mds énfasis en el papel

de la nutricién como un factor clave en
la prevencién y el manejo de esta enfer-
medad, como lo indican Loreaux y cols,.!

Desarrollo
La enfermedad arterial periférica y la dieta
tienen una relacién estrecha que a me-
nudo se subestima en la historia clinica.
Esto se debe, en gran parte, a la falta de
herramientas para una valoracién objetiva
de la alimentacién en los pacientes, as
como a la limitada formacién de muchos
médicos en el asesoramiento nutricional.
El consumo equilibrado de nutrien-
tes es fundamental en la prevencién de
enfermedades circulatorias, especial-
mente a través de una ingesta adecuada
de 4cidos grasos insaturados, frutas y
verduras. Un ejemplo destacado es el

La importancia de la dieta en el manejo de la
enfermedad arterial periférica sintomatica (EAP)
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omega-3, cuyos beneficios cardiovascula-
res incluyen la reduccién de triglicéridos,
el aumento del colesterol HDL y la dis-
minucién del riesgo de formacién de
placas de ateroma, ademds de mejorar la
funcién endotelial. La promocién de una
alimentacién balanceada es clave tanto
en la prevencién como en el manejo de
la enfermedad arterial periférica. En este
contexto, la dieta mediterrdnea ha sido
analizada como una estrategia eficaz
para reducir el riesgo de desarrollo y
progresién de la enfermedad, debido a
su alto contenido en frutas, verduras,
granos integrales, aceite de oliva y frutos
secos, as{ como su bajo aporte de grasas
saturadas y azticares afiadidos.*

Otro eje fundamental es la educa-
cién tanto del paciente como del médico.
Es esencial disponer de informacién
clara y concisa sobre la relevancia de una
alimentacién saludable en la prevencién
y el manejo de la Eap. En este sentido,
el desarrollo de materiales educativos,
como folletos y videos, asi como la im-
plementacién de herramientas sensibles
y especificas para facilitar la evaluacion
nutricional en la atencién primaria,
contribuye a mejorar la identificacién y
el tratamiento de esta condicién.>

Por dltimo, la préctica médica
siempre ha sido colaborativa. Por ello, es
fundamental reconocer la importancia del
trabajo multidisciplinario entre médicos,
nutricionistas, enfermeros y otros profe-
sionales de la salud para garantizar una
atencién integral y efectiva del paciente.
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Conclusiones

La alimentacién desempefia un papel
fundamental en la prevencién y el
desarrollo de diversas patologias, espe-
cialmente aquellas relacionadas con
el sistema cardiovascular. Por ello, es
esencial contar con herramientas que
permitan una evaluacién objetiva y
precisa de la dieta. El cuestionario
Cardiovascular-Dietético 2 (cpQ-2)
facilita esta valoracién mediante una
puntuacién global de los alimentos, en
la que una mayor puntuacion refleja una
mejor calidad de la dieta.
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|dentifique el caso

Costilla cervical Tipo | sintomatica

Symptomatic Type | Cervical Rib

Luis Gerardo Dominguez-Carrillo,' Luis Gerardo Dominguez-Gasca®*

Femenino de 36 afios, con manifesta-

ciones de parestesia en territorios C8-T'1
izquierdos de cuatro meses de evolucién
después de realizar pintura de una ha-
bitacién. Se efectuaron radiografias de
columna cervical. Las costillas cervicales
(figura 1) son costillas supernumerarias
o accesorias que surgen de la séptima
vértebra cervical. Ocurren en ~0.5% de
la poblacién, mds comunes en mujeres
y en el lado izquierdo, constituyen un
sobre desarrollo congénito del proceso
transverso de la séptima vértebra cervical,
ya que las células mesenquimales origina-
das por el esclerotoma son guiadas a la
ubicacién inadecuada por los genes Hox y
el factor de diferenciacién de crecimiento
11 (Gpr11). Para considerarse verdaderas
costillas cervicales deben articularse con
el proceso transverso. Varian en tamafo,
forma, sitios de unién y pueden ocurrir
unilateral o bilateralmente Se les ha
clasificado en cuatro tipos: El Tipo 1:
costilla completa que se articula con la

Figura 1. En (A) radiografia antero-posterior de columna
cervical mostrando: hipertrofia de apéfisis transversa
derecha (costilla cervical tipo IT) (flecha punteada) de
la séptima vértebra cervical y, costilla cervical izquierda
tipo I, que se articula con la primera costilla. Esta tltima
originé sindrome de salida tordcica en femenino de 36
afos. En (B) acercamiento.

primera costilla 0 manubrio; Tipo 2:
costilla incompleta con punta distal libre;
Tipo 3: costilla incompleta con unién de
banda fibrosa distal; Tipo 4: trozo corto
de hueso que se extiende mds alld del
proceso transverso C71. La mayoria pasan
desapercibidas a lo largo de la vida y son
clinicamente irrelevantes, sin embargo,
clinicamente son la variante anatémica de
las costillas mds importante, ya que pueden
causar el sindrome de salida tordcica? por
compresién del plexo braquial o de la
arteria/vena subclavia3.
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