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EDITORIAL

Investigacion en medicina familiar

Family medicine research

Enrique Villarreal-Rios

Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, México

Qué significa realizar una investigacion
en medicina familiar? Al respecto se po-
dria argumentar que el estudio de la dina-
mica familiar, o de la funcionalidad familiar,
o del ciclo vital familiar, es lo que caracte-
riza la investigacion en medicina familiar,
pero esto no es del todo cierto. En realidad,
los temas senalados podrian corresponder
a lineas de investigacion propias de la in-
vestigacion en medicina familiar, pero no
necesariamente conciernen a investigacion
en medicina familiar *.

;Pero entonces qué es lo que distin-
gue a la investigacion en medicina fami-
liar de cualquier otra especialidad médica?
Pareciera que lo que determina a qué es-
pecialidad corresponde la investigacion es
la unidad de andlisis, entendiendo por ella
el objeto en torno al cual se determinan las
caracteristicas y la indagacion. Desde es-
ta perspectiva, la mujer embarazada, el

infante, el adulto joven, el paciente geria-
trico, el sometido a un proceso quirurgico
o aquel con un proceso oncoldgico, o asu-
mir cualquiera de ellos y agregarle la dina-
mica familiar o la funcionalidad familiar, o
cualquier otro tema de familia, no necesa-
riamente significard investigacion en medi-
cina familiar®’.

Cada una de las entidades sefialadas co-
rresponden a unidades de analisis y estas son
propias de cada una de las especialidades
existentes. En ese tenor, la investigacion en
medicina familiar debera identificar su uni-
dad de analisis propia y definirla claramente
como la familia, entendida esta no como un
discurso, sino como una unidad que tiene
caracteristicas propias y que estd integrada
por un conjunto de individuos en los cuales
las particularidades de cada uno de ellos en
conjunto se integran en un ente que se cons-
tituyen como unidad de analisis: la familia*.
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Entonces, desde esta perspectiva se podra
investigar el control metabdlico en la familia
con diabetes mellitus, o se podra investigar la
adherencia al tratamiento como factor aso-
ciado al control de la hipertension en la fa-
milia geriatrica, o incluso se podra investigar
la funcionalidad familiar en la familia pedia-
trica con sobrepeso, o la dindmica familiar
en la familia con enfermedad renal crénica,
o en cualquier familia con alguna patologia
en particular, y corresponderan al ambito de
la investigacion en medicina familiar**.

Sin duda el planteamiento debera ser dis-
cutido por los médicos familiares dedicados
a realizar investigacion en medicina familiar.
En tanto no lo conceptualicen y se contintie
investigando al paciente geriatrico, la mujer
embarazada o el niflo como unidad de ana-
lisis, estaran lejos del ambito de la investiga-
cion en medicina familiar; incluso cuando el
tema corresponda al ciclo vital familiar, o ala
funcionalidad familiar, estaran alejados de la
investigacion en medicina familiar. Es verdad
que estas corresponderan a lineas de inves-
tigacion, pero podrian ser lineas de investi-
gacion de cualquier especialidad. Mientras
la caracterizacion del objeto de estudio siga
siendo el individuo y no las particularidades
de la familia, la investigacion continuara lejos
de constituirse como investigacion en medi-
cina familiar; serd investigacion realizada por
el médico familiar, pero lejos del enfoque pro-
pio de la investigacion en medicina familiar.

La investigacion en medicina familiar
debe definir y conceptualizar la unidad de
analisis que le corresponde y, al interior, las
lineas de investigacion. El debate académi-
co esta abierto.
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Resumen: Introduccion: En el modelo de educa-
cion, tradicionalmente el profesor da clases en un aula
mientras el estudiante escucha. La pandemia por CO-
VID-19 afect6 a la formacion, y se aplico educacion
en linea. Objetivo: Comprender y describir la percep-
cion de residentes de medicina familiar que vivieron la
educacion a distancia en la pandemia de COVID-19
en una UMF del IMSS Jalisco. Método: Se aplicé una
entrevista con cinco interrogantes acerca de conoci-
mientos y habilidades en Tecnologia de la Informa-
cién (TIC) a médicos residentes de medicina familiar.
Resultados: Se reconocen las limitantes de educacion
a distancia: pérdida de interés y motivacion, incapaci-
dad en especialidades quirtdrgicas o practicas, cansan-
cio extremo, dificultades para uso de TIC, pérdida de
dinamismo, distraccién, pensamiento de falta de apro-
vechamiento, disminucién de retroalimentacion del
médico docente e interés en actividades académicas,
deficiente o nula conexion a internet, espacios inade-
cuados para clases. Conclusiones: La percepcion delos
meédicos en formacion de posgrado sobre la Educacion
a distancia fue deficiente en lo referente al manejo de
herramientas diddcticas y pedagdgicas digitales, fallas
técnicas, saturacion de informacion percibida por mé-
dicos en formacion de posgrado y mala interpretacion
de datos.

Palabras clave: Residentes. Medicina Familiar.
\liandemia. COVID-19. Educacion a distancia.

Abstract: Introduction: In the traditional edu-
cation model, teacher gives classes in a classroom
while the student listens. The COVID-19 pandemic
affected training, thus applying online education.
Objective: Understand and describe the percep-
tion of family medicine residents who experienced
distance education in the COVID-19 pandemic in
a UMF of the IMSS Jalisco. Method: An interview
with five questions about knowledge and skills in
Information technology (IT) was applied to fami-
ly medicine residents. Results: The limitations of
distance education are recognized: loss of inter-
est and motivation, inability in surgical or practi-
cal specialties, extreme fatigue, difficulties in using
ICT, loss of dynamism, distraction, thoughts of
lack of use, decreased feedback from the doctor s
teaching and interest in academic activities, poor
or no internet connection, inadequate spaces for
classes. Conclusions: The perception of doctors
in postgraduate training about distance education
was deficient regarding the management of dig-
ital didactic and pedagogical tools, technical fail-
ures, information saturation perceived by doctors
in postgraduate training and misinterpretation of
data.

Keywords: Residents. Family Medicine. Pande-
mic. COVID-19. Distance education. )
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INTRODUCCION

Elinicio dela enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) en China a finales del
2019 y su expansion por el mundo sigue
siendo un reto global sin precedentes. Por
lo anterior, el 30 de enero de 2020 la Orga-
nizacion Mundial de la Salud determiné a
la COVID-19 como una emergencia de sa-
lud publica de preocupacion internacional
yel 11 de marzo del 2020 la declaré pande-
mia, generando cambios inéditos interna-
cionales en todos los ambitos para evitar el
contagio y disminuir la morbimortalidad
por coronavirus 2 del sindrome respirato-
rio agudo grave (SARS-CoV-2). De igual
manera existieron cambios en lo social y
econdmico con acciones de confinamien-
to, en los sistemas de educaciéon desde ni-
vel basico hasta nivel superior y posgrado
con suspension de formacidn presencial,
provocando rezagos en los programas aca-
démicos. Al continuar extendiéndose y no
descender el nimero de casos, el retraso
académico se acentuo, lo que obligé a las
autoridades a encontrar alternativas pa-
ra continuar con la curricula sin salir del
confinamiento. Una de las soluciones fue
el uso de las Tecnologias de la Informa-
cién yla Comunicacion (TIC). En México,
en los programas académicos y operativos
de la educacién en salud se utilizaban TIC
de forma parcial; sin embargo con la con-
tingencia su uso se requirié al 100% para
continuar y disminuir las consecuencias'?.

En lo concerniente a educacién en sa-
lud hubo una disrupcién que afect6 a los
médicos que actualmente se encuentran
en formacién académica de una especia-
lidad; con la suspension de clases presen-
ciales y principal escenario formativo: la
clinica. Tomando en cuenta el atraso en el
programa académico, de no dar una solu-
cion se hubiera visto afectada la formacion
de los futuros médicos especialistas en me-
dicina familiar, los cuales fueron concentra-
dos en areas de atenciéon médica continua
por jornadas de 24 horas con esquemas de
guardias A-B-C-D; contaban con tiempo

oy,

o

&
39

o

suficiente para llevar a cabo sus programas
académicos, pero no con un espacio fisico
para dichas actividades. En consecuencia,
los profesores de las unidades de medicina
familiar (UMF) se enfocaron a encontrar
una alternativa para continuar el proceso
de ensenanza-aprendizaje evitando mermar
la calidad de la educacién de médicos resi-
dentes, haciendo uso de diferentes estrate-
gias con programas innovadores en el area
de la educacién médica mediante el uso de
TIC como herramienta para llevar la curri-
cula a la enseflanza logrando desarrollo de
aprendizaje y mitigar el impacto con indica-
ciones del Sistema Nacional de Residencias
Médicas, el cual representa el conjunto de
dependencias e instituciones de salud res-
ponsables de su organizacion, supervision
del programa operativo y académico de to-
das las especialidades’.

El surgimiento de practicas pedagogi-
cas de caracter emergente, mediante el mo-
delo de educacion a distancia utilizando las
TIC como herramienta didéactica y peda-
gogica de manera innovadora lleva a la ne-
cesidad de identificar la percepcién de los
estudiantes para adaptarse a la nueva mo-
dalidad. Esto hace que surjan las siguien-
tes interrogantes: ;Es posible extender la
escuela hasta el espacio privado de la casa?
;Cuenta el curriculo de la especialidad de
medicina familiar con una condicién mévil
y transferible?**.

Es de vital importancia contar con evi-
dencias con base en los resultados obte-
nidos en el entorno que conduzcan a una
mejor comprension de las dificultades y
fortalezas de esta nueva forma de generar
conocimiento, desarrollando aprendizajes
en los médicos becarios de la especialidad
de medicina familiar en formacién acadé-
mica con recursos tecnologicos adaptados
para integrarse como herramienta de los
profesores y residentes de cara a la pande-
mia, haciendo uso de la educacién a dis-
tancia. Para ello es importante determinar
la situacion actual, ya que los conocimien-
tos disponibles atin no son conclusivos y los
estudios de investigacion que se realicen



funcionaran como base de utilidad para
posibles escenarios futuros, ademas de te-
ner la posibilidad de mejorar la calidad de
la educacion.

Especificamente en el ambito de la sa-
lud, de manera concreta en la formacién de
los médicos residentes de la especialidad de
medicina familiar de la UMF del Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS) Jalisco,
la transicion de la educacion tradicional
a la modalidad a distancia e hibrida ha re-
presentado un gran reto, principalmente
por ser un proceso implementado de ma-
nera emergente, sin contar con tiempo su-
ficiente para una adaptacion paulatina. Sin
embargo el uso de las TIC juega un papel
importante para lograr el funcionamien-
to, contribuyendo de manera significativa
al proceso de ensefianza-aprendizaje, mas
alla de desventajas como falta de acceso a
internet y los dispositivos electrénicos, re-
sueltas conforme fue transcurriendo el pro-
grama académico a partir de la pandemia y,
en consecuencia, la tan mencionada moda-
lidad educativa.

En ningin otro momento de la histo-
ria del pais se habian suspendido las activi-
dades académicas por tiempo prolongado.
Después de una revision exhaustiva y no
encontrar suficientes articulos que hablen
de la educacién a distancia en pandemia
de COVID-19, es evidente la necesidad de
realizar investigaciones acerca del tema.

La presente investigacion tiene como
objetivo comprender y describir la percep-
cién de los residentes de medicina fami-
liar que vivieron la educacién a distancia
en la pandemia de COVID-19 en la UMF
del IMSS Jalisco, con el propdsito de com-
prender los factores que influyen en el uso
de TIC, elementos inherentes que les im-
piden un adecuado desarrollo del proceso
de ensefianza-aprendizaje y ventajas de esta
modalidad educativa, por medio de entre-
vista semiestructurada. La importancia de
este tipo de estudio radica en la descripcion
de los resultados y aplicacién como instru-
mentos para determinar si se requiere rea-
lizar cambios en las estrategias didacticas y
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pedagdgicas por parte de los profesores du-
rante la nueva modalidad educativa.

Este estudio busca ser un referente en la
sociedad para futuras investigaciones, ade-
mas de lograr una mayor comprension sobre
la adquisicion del conocimiento y el apren-
dizaje de los residentes de medicina fami-
liar con el uso de las TIC. De igual manera,
se propone sentar bases concretas para con-
tinuar con el desarrollo de nuevas estrategias
didacticas para la educacion instaurada en
pandemia con la aplicacion de nuevas herra-
mientas dentro del programa de residencias
médicas, o bien, al representar un estudio
exploratorio inicial, podria ayudar a desa-
rrollar el disefio de un plan de intervencion,
logrando la calidad requerida en el proceso
de ensenanza-aprendizaje de los médicos de
posgrado en formacion y ser una herramien-
ta util para las zonas marginadas sin acceso a
la informacion, en las cuales histéricamente
por tiempos y/o costos no era posible.

MATERIALY METODOS

El presente estudio se realizé desde el enfo-
que cualitativo, con disefio fenomenolédgico
con un universo conformado por siete mé-
dicos residentes de la especialidad de medi-
cina familiar adscritos a una UMF del IMSS
Jalisco, a quienes en el periodo comprendi-
do de abril a septiembre de 2020 se les apli-
caron entrevistas semiestructuradas para
indagar en sus experiencias sobre el proce-
so de transicion al nuevo método de ense-
nanza. En la entrevista se indago acerca de
los conocimientos y habilidades en el uso de
las herramientas de las TIC aplicadas en la
educacion a distancia de los residentes de
medicina familiar durante su proceso de
formacidn en la especialidad en una unidad
médica de primer nivel de atencion.

Para realizar el andlisis de las entrevistas, se
grabo el audio de cada una de ellas con una
grabadora de voz portatil, previo consenti-
miento informado de los participantes. El
analisis de datos se realizé con base en uni-
dades y categorias para comprender el fe-
némeno hasta la saturacion de estos. Para
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la validacidén de la informacion se utilizo el
método por triangulacion.

RESULTADOS

La poblacion total fue de siete médicos resi-
dentes del primer afo de la especialidad de
medicina familiar, dichos participantes co-
rresponden a la primera generacion de la re-
sidencia de medicina familiar con sede en la
UMTE en Jalisco. Todo el universo de estudio
fue de sexo femenino, con edad que oscild
entre los 24 y los 34 afos, de quienes en los
resultados se aprecia que casi la mitad care-
cian de formacion plena para el uso de los
recursos tecnologicos de informacién y co-
municacién empleados para su proceso de
ensenanza, como lo expuesto por uno de los
participantes:

«Hay algunos recursos o herramientas
tecnologicas que si utilizo o utilizaba ante-
riormente, los cursos o los portales por in-
ternet. La plataforma para conferencias
virtuales no la habia utilizado hasta el afo
pasado. Comencé a familiarizarme con ella
y con sus funciones, que desconocia cuando
la comencé a utilizar, por lo que también me
resulto dificil su uso al inicio».

Esta falta de experiencia y conocimien-
to pleno del uso de las TIC fue percibida co-
mo un obstaculo que dificulta su adaptacion
al modelo de educacion a distancia. No obs-
tante consideran que el aprender a usar estas
herramientas tecnologicas fue una adapta-
cion necesaria

«Algunos si. Sin embargo, con la pande-
mia nos vimos forzados a utilizar otros re-
cursos, nuevos programas con los que no
estabamos familiarizados».

Ademas expresaron problematicas en el
entorno por deficiente o nula conexion a in-
ternet o por inadecuado espacio para toma
de clases en su domicilio, lo cual dificulta su
proceso de aprendizaje.

«La mala conexion que teniamos en las
diferentes dreas generaba pausas, que hacian
que se perdiera informacion y la continui-
dad de las clases por la falta de conexion».
()

@

Asimismo, se hizo énfasis en las limitan-
tes que vivieron con la educacion a distan-
cia durante la pandemia, generaba en ellas
la pérdida de interés y motivacion.

«Generaban dificultades algunas veces
los horarios de las clases y también el tiem-
po que duraban, ya que estando tanto tiem-
po sentados viendo la computadora llegaba
el punto donde te distraes facilmente, ade-
mas de volverse tedioso».

Al mismo tiempo, se reportd una sensa-
cién de incapacidad en su ejercicio en espe-
cialidades quirdrgicas como traumatologia
y ortopedia, ginecologia y cirugia, por falta
de rotaciones, mismas que solo se convirtie-
ron en tedricas al quitar las practicas que se
tenian ya programadas.

«Siento que todo esto nos afectd bastante
en el drea académica, creo que nuestros co-
nocimientos ya pasado el primer afio de re-
sidencia deberian ser mas avanzados».

También se encontré que el cansancio
extremo al rotar como apoyo en el equipo
de respuesta COVID, ademas de los incon-
venientes presentados por dificultades para
el uso de programas electrénicos que para
ellas eran nuevos, generé en ellas la sensa-
cién de pérdida de dinamismo en las clases.

«Ademas fue cansado estar de posguar-
dia sentada, frente a una computadora es-
cuchando una clase poco dindmica, lo cual
solo generd en mi mayor cansancio, sin nin-
gun beneficio particular».

Asi mismo, en las entrevistas aplicadas
las residentes participantes consideraron
importante el uso de las TIC para el proceso
de ensenanza-aprendizaje por su facil y ra-
pido acceso a la informacién actualizada, lo
que les ayudo parcialmente a no retrasar las
actividades académicas como médicos re-
sidentes en el periodo de pandemia con el
modelo de educacion a distancia.

«$1, lo considero importante y de mane-
ra complementaria, ya que es una manera
facil de acceso a la informacién actualiza-
da. En la actualidad es indispensable tener
internet en el rea de trabajo, ya que la ma-
yoria de los cursos o sesiones académicas
son por medio de plataformas y a pesar de



la distancia en donde sea impartido el cur-
s0, todos podemos conectarnos al mismo
tiempo».

DISCUSION

Laeducacion en salud durante varias décadas
se desarroll6 de manera tradicional centrada
en el profesor impartiendo clases mientras el
estudiante escucha, sin embargo, con el ini-
cio de la pandemia de COVID-19 los edu-
cadores se dieron el tiempo de analizar los
cambios necesarios para poder continuar
con el modelo educativo sin el cese de las ac-
tividades, esto con la implementacién del uso
de TIC en plataformas educativas en linea y
videoconferencias, mismas estrategias que ya
venian imponiéndose mas como apoyo a la
modalidad presencial que como educacion
en linea. Con la utilizacion de estas alternati-
vas en las instituciones de salud y formadoras
de médicos familiares se observé que fueron
exitosas, flexibles, confiables, sin restriccion
de lugar, edad o situacion geografica’.

En este contexto, las TIC proporcio-
nan herramientas tecnoldgicas que apor-
tan beneficios en los diferentes ambitos,
favoreciendo la implementacion de nuevas
modalidades ante la emergente transicion
derivada de la pandemia de COVID-19,
que requirié tomar medidas drasticas pa-
ra la proteccion de personas y evitar la ex-
posicién al virus, dando la oportunidad
de continuar con la preparacién académi-
ca sin retrasar las actividades como médi-
cos residentes con el modelo de educacion
a distancia, especificamente en cuanto a esta
investigacion en la residencia de la especia-
lidad de medicina familiar, compaginando
materiales de estudio, reuniones virtuales,
evaluaciones, métodos de organizacidn, co-
municacion sincrénica y asincronica, en-
tre otros elementos fundamentales para
la continuacién del programa académico,
idealmente sin perder calidad ni retrasar el
cronograma establecido de manera inicial.

En este orden de ideas, con el tiempo las
TIC se han convertido en un recurso impor-
tante para los procesos educativos, al grado
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de llegar a ser en la actualidad no solo nece-
sarias, sino indispensables en la continuacion
de la preparacion en general y en el caso espe-
cifico de esta investigacion de los médicos de
posgrado, facilitando sus estudios ante la ne-
cesidad de adaptarse a los cambios repentinos
que se suscitaron por la ampliamente cono-
cida pandemia de COVID-19. Sin embargo
las principales limitantes son falta de infraes-
tructura institucional, limitacién de acceso a
dichas herramientas tecnoldgicas y falta de
conocimiento del uso basico.

En el estudio de Gabriel Manrique Cam-
bios y estrategias de la educacion médica en
respuesta a la pandemia por COVID-19, rea-
lizado en la Universidad Nacional de México
en 2021, se tiene una revision de la literatu-
ra, donde incluyeron estudios con pobla-
ciones comprendidas desde estudiantes de
medicina hasta estudiantes de posgrado en
residencia de especialidad o subespeciali-
dad, concluyendo que la ensenanza virtual es
una herramienta esencial para el aprendiza-
je durante la contingencia sanitaria causada
por el SARS-CoV-2. Plataformas, progra-
masy equipos digitales se han incorporado al
quehacer cotidiano, contando con dichos re-
cursos para continuar con la educacién mé-
dica. Cabe mencionar que la ensefianza de
la medicina implica ser impartida en espa-
cios educativos fisicos, lo cual conlleva una
interaccion presencial que hasta el momen-
to es dificil de sustituir; no obstante, no se
descarta que la ensenanza hibrida, con uso
de plataformas y clases presenciales, permi-
ta promover avances educativos en un futu-
ro cercano. Si bien la pandemia produjo una
disrupcién en todas las actividades, debe
quedar una leccién para que en posteriores
eventos similares haya mayor preparacion’.

El estudio La educacion médica duran-
te la contingencia sanitaria por COVID-19:
lecciones para el futuro, por Carlos Sierra
Fernandez, reporta medidas para evitar una
experiencia de aprendizaje virtual de po-
ca calidad: a) habilidad para comprometer
a los estudiantes en un ambiente de apren-
dizaje virtual, con una interaccién intuitiva;
b) favorecer la comunicacion y conexion del
(53)
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profesor con los estudiantes; c) retroalimen-
tacion y apoyo durante el aprendizaje, que
puede ser en tiempo real o asincrénico; d)
utilizar videos o presentaciones breves (5-7
minutos) de gran calidad con conceptos bien
definidos para mantener la atencion y evitar
el abandono de la actividad, y e) emplear he-
rramientas dindmicas como mini-quiz, ca-
sos clinicos, foros de discusion y tecnologia
interactiva, ya que en la encuesta realizada
los participantes afirmaron que la limitacién
principal fue la falta de interaccién y retroa-
limentacion y que sin duda el contacto con el
profesor es una motivacion importante®.

En el presente estudio, las participantes
mencionan ventajas y limitantes de la edu-
cacion a distancia durante la pandemia, en-
contrando pérdida de interés y motivacion,
sensacion de incapacidad en especialidades
quirargicas, mismas que solo se convirtie-
ron en teoricas, cansancio extremo al ro-
tar en apoyo a equipo de respuesta COVID,
dificultad para el uso de programas elec-
tronicos, sensacion de pérdida de dinamis-
mo llevando a distraccion y desmotivacion,
pensamiento de falta de aprovechamien-
to, disminucidn en la retroalimentacion del
docente, asi como de interés de las activida-
des académicas, agregando problematicas
en el entorno por deficiente o nula conexion
ainternet o por inadecuado espacio para to-
ma de clases en su domicilio.

Las residentes participantes del presente
estudio manifestaron conocer las diversas he-
rramientas tecnoldgicas que ofrecen las TIC,
asi como saber utilizarlas de manera general,
sin embargo admitieron también haber teni-
do dificultades para migrar del sistema tradi-
cional de ensefianza al modelo de educacién a
distancia en su proceso de formacion en la es-
pecialidad de medicina familiar. En los estu-
dios mencionados, incluyendo el presente, se
deduce que para su adecuado funcionamien-
to en la educacion médica se debe de tener
una educacion mixta o hibrida en el que se in-
cluya la educacién en linea complementando
con las practicas como educacion presencial
para mejorar la calidad de educacion’.

(134)
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CONCLUSION

Con la problematica desarrollada en la edu-
cacion en salud con el inicio de la pandemia
de COVID-19, los educadores en ciencias
de la salud reconocieron la importancia del
uso de TIC en plataformas educativas en li-
nea y videoconferencias en las instituciones
de salud y formativas de médicos familiares,
sefialando estas alternativas para valorar la
percepcion de médicos residentes en la es-
pecialidad de medicina familiar que fueron
participes de dicha situacion por medio de la
aplicacion de entrevistas semiestructuradas.

Al conocer su situacidon se puede actuar
en consecuencia, lo que permite al docen-
te generar nuevas estrategias para mejorar
la educacion a distancia, en especial duran-
te los tiempos en los que no se puedallevar a
cabo la educacion de la forma tradicional a
la que estan acostumbrados tanto residentes
como profesores titulares.

El modelo de educacién a distancia tra-
to6 de mermar lo menos posible la calidad
de educacién en los médicos en formacion
de posgrado de medicina familiar haciendo
uso de las herramientas de educacion a dis-
tancia con programas innovadores, sin em-
bargo, ha proporcionado pocos beneficios,
resaltando carencias en relacion con el cono-
cimiento y las habilidades que deberian de-
sarrollar los médicos durante su formacion.

Con las ventajas y desventajas encontra-
das en esta investigacion, se deduce la nece-
sidad de la implementacién de la educacion
a distancia complementada con educacion
presencial mediante la adaptaciéon de otro
modelo de educacion que facilite la aplica-
cién de ambos, asi como fortalecer en todo lo
aprendido sobre los errores y puntos princi-
pales que tratar en la educacion en linea para
lograr mejorar la calidad dela educacién enla
formacion de los médicos residentes de pos-
grado dela especialidad de medicina familiar.
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Resumen: Introduccion: La especialidad de medici-
na familiar es una de las mas jovenes del pais. Tiene el
mismo proceso de seleccion que todas las especiali-
dades, pero una menor proyeccion y reconocimiento
a nivel nacional y dentro del gremio médico. Objeti-
vo: Conocer la percepcion que tiene el paciente so-
bre el médico familiar. Método: Estudio mixto con
método fenomenoldgico, se realizé muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, instrumento entrevista
semiestructurada, hasta llegar a la saturacion tedrica.
Resultados: Se realizaron 15 entrevistas. Del anali-
sis de datos se obtuvieron cuatro categorias: conoci-
miento previo, relacion médico-paciente, atencion
meédica y organizacion institucional, solo dos pacien-
tes percibieron a los médicos familiares como espe-
cialistas, sin tener claro cudl es el enfoque y campo de
la especialidad. Los 13 pacientes restantes percibie-
ron a los médicos familiares como médicos genera-
les, ya que la atencion otorgada fue desde un enfoque
reduccionista, dejando fuera todo lo que el médico
familiar debe realizar holisticamente. Conclusio-
nes: La percepcion de los pacientes sobre el médico
familiar es reduccionista, ya que lo catalogan como
un médico general, el cual solo esta capacitado para
otorgar consulta sin un enfoque holistico.

Palabras clave: Familia. Percepcion. Especialidad.
\Itdédico de familia.

Abstract: Introduction: The family medicine spe-
cialty is one of the youngest in the country, having
the same selection process as all specialties, but it
has less projection and recognition at the nation-
al level within the medical profession. Objective:
To know the perception that the patient has about
the family doctor. Method: Mixed study with a phe-
nomenological method, a non-probabilistic study
was carried out for convenience, a semi-structured
interview instrument, until theoretical saturation
was reached. Results: Fifteen interviews were car-
ried out from the data analysis, 4 categories were
obtained: prior knowledge, doctor-patient relation-
ship, medical care, and institutional organization.
Only 2 patients perceived family doctors as special-
ists, without being clear about their focus and field,
the remaining 13 patients perceived family doctors
as general doctors, since the care provided was from
areductionist approach, leaving out everything that
the family doctor must perform holistically. Con-
clusions: The perception of patients about the fami-
ly doctor is reductionist, since they classify him as a
general doctor, who only is trained to grant consul-
tation without a holistic approach.

Keywords: Family. Perception. Specialty. Family
doctor. )
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INTRODUCCION

La medicina familiar es la especialidad mé-
dica que brinda atencién continua e integral
para el individuo y la familia. Integra en pro-
fundidad las ciencias bioldgicas, clinicas y del
comportamiento', abarca todas las edades,
ambos sexos, cada uno de los sistemas y 6rga-
nos?, siendo los especialistas en familia los que
atienden el 80% de las necesidades de salud’.

En México la especialidad surgi6 en 1971
como iniciativa del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)*. Actualmente la mayo-
ria de las facultades de medicina del pais no
imparte la asignatura de medicina familiar’,
por lo tanto, los médicos no la consideran co-
mo carrera para especializarse; en cambio, en
otros paises como Reino Unido y Canada ha
aumentado el numero de estudiantes que eli-
ge medicina familiar para la especializacion®.

Actualmente los médicos familiares ejer-
cen desde el modelo biomédico mas que
del biopsicosocial, atribuyendo esto a los
limitantes del sistema laboral, al elevado
nimero de pacientes y el poco tiempo de
atencion®. Esto desde la percepcion del pa-
ciente no es satisfactorio’.

El objetivo de este estudio fue conocer la
perspectiva del paciente® sobre el médico fa-
miliar, para asi poder ampliar el panorama
de estudio, y en el fututo proyectar mejor a
la especialidad.

MATERIALY METODOS

Estudio mixto con enfoque fenomenolo-
gico’. Criterios de inclusion: ser pacientes
adultos hombres y mujeres, asistir a consulta
enla UMF 9, aceptar la entrevista y firmar el
consentimiento informado. Criterios de ex-
clusion: pacientes con déficit cognitivo o que
no terminaron la entrevista. Fue aprobado
por el comité de ética en investigacion y co-
mité local de investigacion en salud. Mues-
treo no probabilistico por conveniencia, se
realizaron 15 entrevistas semiestructuradas,
llegando a saturacion tedrica. Analisis de da-
tos basado en el método fenomenologico.

G.K. Ortiz, 0. Rangel. Percepcion sobre el médico familiar

RESULTADOS

De 15 entrevistados que participaron en el
estudio, 12 fueron mujeres y 3 hombres, con
diferentes caracteristicas sociodemografi-
cas (Tabla 1).

Al realizar el andlisis (Tabla 2) se obtu-
vieron las siguientes categorias (Fig. 1), con
10 subcategorias (Fig. 2):

- En conocimiento previo prevalece la
desinformacion sobre qué es un mé-
dico familiar, o en qué consiste el ser
nombrado especialista, otorgando el
rango de especialista solo a los tron-
cales, o teniendo completo descono-
cimiento de qué es un especialista y
por lo tanto cree que es un médico ge-
neral. «Pues porque atiende a todos,
no es especial para mi» (E2). Incluso
sin tener conocimiento otorgarle el
reconocimiento de médico especia-
lista por el tipo de atencion que el mé-
dico dispensa.

- Larelacién médico-paciente se encon-
tro deficiente. En la mayoria de las en-
trevistas los pacientes mencionan que
los médicos solo se centran en el pa-
decimiento actual, sin indagar mas en
el entorno familiar, como la especiali-
dad lo demanda: «solo me pregunta lo
que es de mi enfermedad o asi, pero no
me pregunta otra cosa» (E1), «<solo me
pregunta sobre por lo que voy ese dia»
(E5), «no me pregunta sobre nadie de
mi familia, solo me pregunta por mi»
(E9), «solo se preocupa por el pacien-
te» (E10). Unicamente dos comenta-
ron que su médico se interesa por el
entorno familiar del paciente, creando
un entorno de confianza dentro de la
consulta y, por lo tanto, una buena re-
lacion médico-paciente: «por ejemplo,
ahorita que pasamos pues si platicd
con la nifia, que si tenemos una con-
vivencia sana, y que para mi qué era»
(E6), «la que tenia antiguamente, ella
si me escuchaba y me daba mis medi-
camentos, me mandaba a hacer estu-

dios, ella si» (E7).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y frecuencia de consultas de los participantes

Variable (Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 3 20%
Femenino 12 80%
Edad 18-25 afios 3 20%
26-35 afos 4 26.6%
36-45 arios 3 20%
46-55 afos 2 13.3%
Mayor 56 afios 3 20%
Escolaridad Primaria 1 6.6%
Secundaria 6 40%
Preparatoria/técnico 6 40%
Licenciatura 2 13.3%
Estatus Socioeconémico Bajo 5 33.3%
Medio 10 66.6%
Alto 0 0%
Frecuencia a consulta Esporédico 8 53.3%
Recurrente 7 46.6%

@

La atencién médica esta centrada en el
padecimiento actual, realizando inte-
rrogatorio dirigido hacia antecedentes
heredofamiliares: «<me pregunta que si
nadie mas tiene esa enfermedad» (E1),
«si tengo familiares con algunas en-
fermedades» (E3), «te pregunta ante-
cedentes, este, de enfermedades de tu
familia», «si hay algtin antecedente en
tu familia» (E4), «sial caso me pregun-
ta si alguien de mi familia tiene alguna
enfermedad» (E5), «si algin familiar
tuvo equis enfermedad, o sea si como
un antecedente, para ver herencia o
algo» (E13), «solo en cuestion de en-
fermedades hereditarias, que si mi pa-
pa era diabético o hipertenso» (E14).
Dejando completamente olvidada la
vision y el abordaje holistico que ca-
racteriza y diferencia a la especialidad
de medicina familiar de las otras, por
lo que es hasta cierto grado entendible
que para los pacientes el médico fami-
liar quede como un médico general, ya
que no hay ninguna diferencia.

- En organizacién institucional debi-

do a la institucionalizaciéon de la es-
pecialidad, asi como a la organizacién
de recursos, los médicos familiares se
ven limitados proyectando a los pa-
cientes no poder resolver en la tota-
lidad sus padecimientos de salud, asi
como la division en infraestructura en
la que se localizan las demas especia-
lidades en un edificio especifico, es-
tos interpretan que solo las que estén
en dicho edificio son especialidades:
«por ejemplo a laboratorio, a sacar ci-
ta a otro consultorio o asi, no porque
no sepa, o no pueda o no lo cumpla,
sino que me imagino que asi son las
reglas o asi, que asi son» (E1), «el es-
pecialista es el que estd en Zaragoza,
los que tienen especialidad» (E7), «es-
tan limitados porque en la clinica no
tienen todo lo que necesitan, los apa-
ratos para darte el tratamiento, y te
tienen que mandar a otro lado don-
de si estdn, porque en conocimien-
to si estdn, pero no lo tienen todo»
(E11), «si ocupas algo mas, él te tiene
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Tabla 2. Citas obtenidas mediante el proceso de codificacion de las entrevistas realizadas en la UMF 9

Transcripcion

Subcategoria

Categoria

Dudd «;Cémo decirlo?, nos apoya jno?» E1

«Hum» «Es un doctor que atiende enfermedades
generales» E2

«Pues la verdad, no tengo esa informacion» E3

Médico general

Conocimiento previo

«Es un especialista, ;no?, porque pues un médico
general lo consigues afuera en cualquier parte»

«Este es un especialista jno?, pues porque supongo
que tiene que estudiar en todo»

Médico especialista

«Pues nos revisa» E1, «pues me revisa» E2

Exploracién fisica

Atencion medica

«Me manda a hacer mis estudios», «me da tratamien-
to» E2, «te da medicamento» E3, «te pesa» E4

Acciones médicas

«Te pregunta antecedentes, este, de enfermedades de
tu familia»

Historia clinica

«Pues el que lleva el expediente clinico», «el que
controla tu expediente» E6

Institucionalizacion

Organizacién institucional

«El especialista es el que estd en Zaragoza, los que
tienen especialidad» E6

«Es un médico general porque cuando especialista te
mandan a otro lado, te mandan a especialidades»

Orden infraestructural

«Por ejemplo, unos estudios que yo he necesitado aqui
no me los pueden hacer»

Recursos por niveles de atencidn

«Solo me pregunta lo que es, de mi enfermedad, no
me pregunta otra cosa» E1

«Pues hay algunos que se interesan en sus pacientes y
a otros les da lo mismo, dan cualquier medicamento y
vdyase a su casa» E2

«Nunca me pregunta por nada de mi familia»

Mala relacién médico-paciente

Relacion médico-paciente

«En ocasiones pues por ejemplo ahorita que pasamos
que si platico con la nifia, que si tenemos una buena
convivencia» E6

«Ella i, la verdad yo le platicaba todo, ella si me
escuchaba»

Buena relacién-médico paciente

E: entrevista.

que mandar a otro hospital en donde
estan los especialistas, bueno asi te di-
cen, que te mandardn a especialida-
des» (E15).

DISCUSION

El realizar este proyecto fue un reto, porque
son reducidos los estudios previos sobre el
tema de investigacidn, dejando un gran in-
terrogante en cdmo percibe el paciente a los
especialistas de familia, asi como otorgando
un campo amplio para la investigacion so-
bre la percepcién para mejorar la proyec-
cién de la especialidad.

Atencion
médica

Percepcion
del paciente

Organizacion
institucional

Relacion
médico paciente

Figura 1. De acuerdo con las entrevistas realizadas, la percep-
cion de los pacientes sobre el médico familiar contiene cuatro
categorias, las cuales son Organizacion institucional, Atencién
médica, Relacion médico-pacientey Conocimiento previo.
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Figura 2. Categorias y subcategorias obtenidas de la codifi-
caciénalas 15 entrevistas realizadas enlaUMF 9, Santiago de
Querétaro, Querétaro 2022.

Dentro de los estudios realizados se en-
contraron sobre la satisfaccion de la rela-
cién médico-paciente, la cual es una de las
categorias de este estudio, asi como la aten-
cién prestada por los especialistas en fami-
lia, siendo esta otra categoria.

En el estudio cuanti-cualitativo y pros-
pectivo Construccion del perfil profesional
del médico familiar en México de la divi-
sion de Estudios de Posgrado, Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) se encon-
tré que la préctica clinica del especialista
en familia se caracteriza por la integra-
cién de aspectos biologicos, psicologicos
y sociales que participan en el proceso sa-
lud-enfermedad, para la anticipacion al
dafio con un enfoque preventivo y la con-
tinuidad de la atencion desde un enfoque
sistémico y vision holistica’’.

En contraste con esta investigacion, los
pacientes perciben a los médicos familia-
res como generales por el enfoque de la aten-
cién otorgada, siendo esta solo en resolver el

padecimiento actual o la patologia de base, sin
involucrarse en aspectos familiares del pacien-
te y como estos modifican el curso de su enfer-
medad, dejando completamente olvidados los
aspectos psicoldgicos y sociales que participan
en el proceso salud-enfermedad y la vision ho-
listica tan caracteristica de la especialidad.

En el estudio La medicina familiar como
especialidad médica: percepcion de otros es-
pecialistas, realizada en el Estado de México,
se encontrd que al no tener contacto en pre-
grado con la especialidad de medicina fa-
miliar, se pensaba que el enfoque solo era
preventivo y no hubo interés por dicha espe-
cialidad''. A su vez, en este estudio la pers-
pectiva de los pacientes se ve afectada por la
falta de informacion general sobre qué reali-
za un especialista en familia y cudles son sus
areas de oportunidad e intervencion dentro
de la salud del paciente y su familia.

Enlaciudad de Aracaju, Brasil,enel 2016 el
estudio Percepcion de los pacientes sobre la re-
lacion médica demostré que los pacientes me-
nores de 50 afios son los mas satisfechos con
los servicios de salud, siendo que los pacien-
tes de este estudio fueron igual menores de 50
afos, en este estudio la categoria relaciéon mé-
dico-paciente esta perdida en la mayoria de
los entrevistados, ya que el médico no muestra
interés por el paciente, lo que hace que no exis-
ta una adecuada relacién médico-paciente'.

El estudio descriptivo transversal Percepcion
de la poblacién general de nuestra especialidad:
sestdn de acuerdo los pacientes con las decisiones
diagnésticas y terapéuticas adoptadas por el mé-
dico de familia?, realizado en centros de salud
urbanos de Gijén, dio como resultado que los
pacientes conocen que se realiza una formacion
especializada en posgrado para poder ser mé-
dico familiar en el 43.6%", en contraste con es-
te estudio, en el cual la mayoria de los pacientes
desconoce que los médicos familiares son espe-
cialistas, y tenian la percepcion de que solo eran
médicos generales sin estudios de posgrado.

La percepcidn de la calidad de la atencién
se ha estudiado en mas ocasiones, como en
el estudio Percepcion de la calidad de aten-
cion médica en consultorios de la Cdtedra de
Medicina Familiar del Hospital de Clinicas,



Asuncién-Paraguay. Afio 2013, que reportd
que de un total de 54 pacientes el 77% res-
pondieron que el médico explica todo sobre
su estado de salud, por lo tanto el 90% esta
satisfecho con la atencién prestada en el ser-
vicio', teniendo un completo contraste con
este estudio, ya que como se ha comenta-
do la relacion médico-paciente no es la co-
rrecta, ya que los médicos de la UMF 9 de
Querétaro, México, se centran en el padeci-
miento actual del paciente, sin involucrarse
en los aspectos biopsicosociales de este.

A suvez, el estudio Percepcion de las relacio-
nes médico-paciente por parte de los usuarios
externos de un departamento de medicina con-
cluyo que habia una relacion-médico paciente
adecuada en el 92.3%, un 6% medianamente
adecuada yun 1.8% mala o inadecuada’.

Si bien en este estudio no se busca medir
la relacion médico-paciente en porcentajes o
grados de satisfaccion, al realizar las entrevis-
tas y codificarlas el resultado de esta fue malo
desde la percepcion del paciente, recalcando
el nulo interés de los médicos por estos.

Por otra parte, dentro de las entrevistas
realizadas en esta investigacion se encontrd
que la institucionalizacién de las especiali-
dades ha propiciado que al separar a estas
en médicos familiares y no familiares se cree
una division entre esta y las demas especia-
lidades, dando indirectamente un valor di-
ferente, rezagando a la medicina familiar al
punto de llegar a ser filtro para no sobresa-
turar las demas especialidades.

A su vez, por la organizacion de los recur-
sos, los médicos familiares tienen limitado
el nimero de medicamentos que se pueden
otorgar y el tipo de estudios paraclinicos que
se pueden solicitar, lo que da la percepcion de
que estos necesitan a los demas especialistas
para hacerlo, y que no son capaces de resolver
los problemas de salud del paciente, si se re-
quiere del apoyo de los especialistas troncales.

CONCLUSIONES

Se encontré que la mayoria de los pacien-
tes perciben a los especialistas en Medici-
na Familiar como médicos generales, los
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cuales no otorgan una atencién holistica y
con enfoque biopsicosocial, limitandose a
la consulta centrada en padecimiento ac-
tual o patologia de base. Esto fue referido
por algunos pacientes, lo cual dificulta una
adecuada relacion médico-paciente, por el
escaso interés del especialista en familia en
el entorno social y familiar del paciente, pe-
se a ser una parte primordial y caracteristica
del especialista en familia.

La organizacion institucional ha marca-
do una diferencia entre las especialidades
de segundo nivel y primer nivel, limitando a
los especialistas de primer nivel de atencién
en su desarrollo auténomo e independiente
sobre decisiones terapéuticas, estando suje-
tos a ciertos medicamentos y estudios para-
clinicos destinados a este nivel, lo que hizo
que para los pacientes no los consideren
especialistas.

Alavez, esta division se ve reflejada entre
los pares especialistas, quienes desconocen
el perfil del médico de familia, consideran-
do que es médico general.
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Resumen: Introduccion: México experimenta un
fenémeno de abandono de lactancia materna. Se
han descrito numerosos factores asociados al no
iniciarla o abandonarla antes de los seis meses. Ob-
jetivo: Determinar los factores asociados al aban-
dono de la lactancia materna exclusiva en primer
nivel. Método: Estudio analitico, observacional,
prospectivo y transversal. En mujeres en periodo de
lactancia, con un universo de 202, proporcion espe-
rada del 0.50 y nivel de confianza al 95% = 132. Se
aplico encuesta desarrollada por Kahn Liz. Se us6
x*> vy OR como medida de asociacion. Se utilizé un
valor de p < 0.05 como estadisticamente significa-
tivo. Resultados: Se evaluaron 132 casos, factores
relacionados con el abandono de lactancia mater-
na: lesién en glandula mamaria, redes de apoyo,
tipo de lactancia y factores diversos (p < 0.05). Fac-
tores asociados al abandono: estrés OR 2.98, redes
de apoyo OR 3.13. Conclusiones: Solo en el 62.2%
de los casos se realiza lactancia materna exclusiva y
los principales factores asociados al abandono son
el estrés, ausencia de redes de apoyo.

Palabras clave: Abandono delalactancia materna.
Lactancia materna exclusiva.

~

Abstract: Introduction: Mexico is experienc-
ing a phenomenon of abandonment of breastfeed-
ing. Numerous factors associated with not starting
or abandoning it before six months have been de-
scribed. Objective: To determine the factors asso-
ciated with abandoning of exclusive breastfeeding
in the first level. Method: Analytical, observational,
prospective and cross seccional. In lactating wom-
en, with a universe of 202, an expected proportion
of 0.50 an a confidence level of 95% = 132. A sur-
vey developed by Kahn Liz was applied. x> and OR
were used as a measure of association. A p-value <
0.05 was used as statistically significant. Results:
One hundred thirty-two cases were evaluated. Fac-
tors related to abandoning of breastfeeding: lesion
in the mammary gland, support networks, type of
breastfeeding, and various factors (p < 0.05); fac-
tors associated with abandonment: stress OR 2.98,
support networks OR 3.13. Conclusions: Exclusive
breastfeeding is carried out in only 62.2% of cases,
and the main factors associated with abandonment
are stress, absence of support networks.

Keywords: Abandonment of breastfeeding. Exclu-
sive breastfeeding. Y
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INTRODUCCION

La lactancia materna se ha visto afectada por
influencias sociodemograficas, econdmicas
y culturales. Su frecuencia y duracién dismi-
nuyeron a lo largo del siglo xx tras los feno-
menos de industrializacion, urbanizacion e
integracion de la mujer al dmbito laboral.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
recomienda la lactancia materna exclusi-
va durante los primeros seis meses de vida
del nifo, para que este logre un desarrollo
optimo, asi como recibir alimentos com-
plementarios, sin abandonar por comple-
to lalactancia materna hasta los dos afios de
edad del infante'.

La lactancia materna, adicionalmente,
promueve una fuerte relacion madre-hijo,
ayuda al desarrollo psicomotor del infan-
te, se asocia a una reduccion del riesgo de
infecciones en la infancia (infecciones res-
piratorias, diarrea, alergias, obesidad o dia-
betes); en la madre se asocia a menor riesgo
de presentar hemorragia posparto, cancer
de mama, ovario y de diabetes tipo 2°.

Se han descrito numerosos factores aso-
ciados a no iniciar la lactancia materna o
abandonarla antes de los seis meses: menor
edad de la madre, bajo nivel econémico y de
estudios, condiciones laborales sin apoyo de
las empresas, inadecuada atencién al parto
y posparto, bajo peso al nacer, falta de apo-
yo familiar, percepcion de falta de leche, ex-
periencias negativas anteriores de lactancia
y posicionamiento prenatal sobre la lactan-
cia materna exclusiva’.

México experimenta un fenémeno de
abandono de la practica de lactancia mater-
na exclusiva (del 22.3% en 2006 al 14.4% en
2012), sobre todo en zonas rurales (del 36.9
al 18.5% en seis afos), segin la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion. Asi mismo,
aumentaron entre 1.1 y 3.8 millones de ca-
sos anuales reportados de enfermedades
respiratorias agudas superiores e inferiores
y enfermedades gastrointestinales®.

La situacion mundial refleja que a lo lar-
go de los primeros meses de vida en el re-
cién nacido hay un descenso progresivo de
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la lactancia materna. Los datos publicados
en 2016 por el fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia indican que solo un 43% (2
de cada 5) de los niflos continuian recibien-
do lactancia materna exclusiva a los seis me-
ses de vida. Las mayores tasas las presentan
los paises del sur de Asia, con un porcentaje
de lactancia materna exclusiva del 60% se-
guido por el este y sur de Africa con un 57%.
En muchas regiones este porcentaje es solo
del 30%, lo que resulta preocupante”.

De acuerdo con los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, la preva-
lencia de lactancia materna exclusiva en
México se duplicod del 14.4% en 2012 al
28.6% en 2018. Los datos de esta encuesta
son similares a los datos del Informe Anual
del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia en México en el 2017, el cual repor-
té que el 31% de nifios en México recibieron
leche materna exclusiva®.

En nuestro entorno constituye un pro-
blema de salud, por lo que es necesario de-
terminar los posibles factores que influyen
en el abandono precoz de la lactancia ma-
terna. Estos resultados nos permitiran co-
nocer sobre qué puntos debemos trabajar
y qué soluciones debemos plantear para lo-
grar que lactancia materna exclusiva se lleve
hasta los seis meses. El objetivo del estu-
dio fue determinar los factores asociados al
abandono de la lactancia materna exclusiva
en primer nivel de atencidn.

MATERIALY METODOS

Estudio analitico, observacional, pros-
pectivo y transversal, que se realiz6 en una
unidad de primer nivel de atencidn, en el
periodo marzo-mayo de 2021. El tama-
fio de la muestra fue de 132 mujeres en pe-
riodo de lactancia, mediante la formula de
poblaciones finitas y un muestreo no pro-
babilistico, con un universo de 202 muje-
res, proporcion esperada del 50% y nivel de
confianza al 95%.

Se incluyeron las mujeres en perio-
do de lactancia, madres de nifios o ni-
nas de 0 a 6 meses de edad, que recibieron
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atencién médica en la unidad de estudio,
aceptaron participar en la investigacion
y firmaron la carta de consentimiento in-
formado. Se excluyeron las madres con
contraindicaciones absolutas de lactan-
cia como infeccién por VIH o cancer o
inmunocomprometidas.

Se utilizé una hoja de recolecciéon de da-
tos elaborada ex profeso para el estudio y el
instrumento «Ficha de recoleccién de da-
tos de factores maternos y abandono de lac-
tancia materna exclusiva», desarrollado por
Kahn Liz’, que tienen una confiabilidad de
0.84 con el coeficiente alfa de Cronbach. El
instrumento posee un total de 23 items de
opcién multiple, conformado por rubros ta-
les como: datos generales, factores maternos
bioldégicos y datos sobre el abandono de la
lactancia materna exclusiva.

La variable principal del estudio fue
abandono de la lactancia materna exclusi-
va, que se definié como la interrupcién su-
bita de la lactancia materna antes de los seis
meses de edad®. Las variables independien-
tes para el calculo de los principales facto-
res asociados al abandono fueron: factores
sociodemograficos, tipo de familia segun el
Consenso Académico’, redes de apoyo, le-
siones en glandula mamaria, estrés mater-
no, enfermedad del lactante, experiencia
previa con la lactancia, tipo de lactancia y
motivo de abandono.

Para el analisis de los datos se utilizo es-
tadistica multivariante con una regresion
logistica binaria y calculo de odds ratio (OR)
para determinar factores de riesgo o protec-
cion sobre el abandono a la lactancia exclu-
siva. En todos los casos se utilizé un valor
de p <£0.05 como estadisticamente significa-
tivo. Se utilizé el programa estadistico IBM
SPSS version 25.

Se solicit6 autorizacion a las participan-
tes mediante firma de consentimiento infor-
mado. El estudio se considera riesgo minimo
segn El Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la
Salud vigente en México, y fue autoriza-
do por el Comité Local de Investigacion en
Salud con el registro R-2021-3404-018.

RESULTADOS

Se encuestaron 132 mujeres, con edad pro-
medio 27.8 afios (+ 5.8). La escolaridad
mas predominante fue bachillerato, en un
41.7% (n = 55). La ocupaciéon mas usual
fue ama de casaenun 46.2% (n=61). El es-
tado civil mas frecuente fue union libre en
el 52% de casos (n = 69). El tipo de fami-
lia que mas predominé fue la nuclear sim-
ple, en un 60.6% (n = 80). Las participantes
recibieron apoyo de algtin familiar en un
64.4% (n = 85).

Por medio del establecimiento de tablas
de contingencia con la finalidad de observar
una relacion entre variables categoricas con
el abandono de lactancia materna, en una
primera intencion se logré identificar sig-
nificancia estadistica entre la presencia/au-
sencia de redes de apoyo y el abandono de la
lactancia (p = 0.001); en este rubro se logré
observar que el 100% de casos donde exis-
ten redes de apoyo no existe abandono de la
lactancia, mientras que en los casos donde
no existen redes de apoyo hasta en el 68.08%
se present6 abandono de lactancia materna,
por otra parte no se encontrd significancia
entre el abandono o no de la lactancia con
variables como la edad materna, estado ci-
vil, ocupacion y tipo de familia (Tabla 1).

De 32 mujeres que abandonaron la lac-
tancia materna, 30 (93.7%) lo hicieron sin
causa alguna, sin embargo, a pesar de ha-
ber causas como dolor en el pezén (14%),
grietas en el pezon (41%), no hubo aban-
dono. También se identificé relaciéon con
otros motivos (p = 0.001), como la pre-
sencia de una enfermedad en el nifio/ni-
fna, uso de farmacos que se excretan por
la leche materna, rechazo del niflo y fal-
ta de leche e inicio de la actividad laboral.
Asimismo, se identific6 una asociacion
de la presencia/ausencia de estrés con la
lactancia materna exclusiva (p = 0.008),
donde 21 mujeres (35%) con estrés aban-
donaron la lactancia (Tabla 2).

Posteriormente, en un segundo ana-
lisis pero ahora con variables de tipo nu-
meéricas, mostré asociacion entre la edad
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Tabla 1. Distribucion de las variables categdricas en relacién con los casos de abandono de lactancia materna

Tipo de variable Categoria Abandono lactancia materna %2 p
Si No
Escolaridad materna Analfabeta 0 2 432 0.503
Primaria 0 2
Secundaria 7 21
Bachillerato N 44
(arrera técnica 3 3
Licenciatura N 28
Estado civil Unidn libre 13 56 2.92 0.23
Soltera 6 10
(asada 13 34
Viuda 0 0
Ocupacién Ama de casa 13 48 0.87 0.64
Trabajadora 15 44
Estudiante 4 8
Tipo de familia Nuclear 0 0 7.86 0.16
No parental 0 0
Monoparental extendida 0 0
sin parentesco
Grupos similares a familia 0 0
Nuclear simple 19 61
Nuclear numerosa 0 4
Reconstruida o binuclear 0 1
Monoparental 2 0
Monoparental extendida 4 12
Monoparental extendida 0 0
compuesta
Extensa 7 22
Extensa compuesta 0 0
Redes de apoyo Si 0 85 76.39 0.001
No 32 15
Tipo de lactancia Lactancia materna 0 82 132 0.001
exclusiva
Lactandia artificial 32 0
Mixta 0 18

%2 test de chi cuadrada; p: significancia estadistica.

del nifio con el abandono de la lactancia lado, la prueba de t de Student no mostré
(p = 0.0001), observando que el abandono asociacién entre el abandono de lactancia
sucede muy cerca de los seis meses (término  con variables como edad materna, numero
de la lactancia materna exclusiva), puesto de hijos, nimero de consultas de orientacién
que el abandono en esta investigacion su- sobre lactancia materna o edad de lactancia
cedid en promedio a los 5.5 meses. Por otro artificial (Tabla 3).




Tabla 2. Distribucion de las variables categdricas en relacién con los casos de abandono de lactancia materna

Tipo de variable Categoria Abandono Lactancia Materna %2 p
Si No
(n=32) (n=100)
Experiencia previa sobrela | No aplica 14 44 7.41 0.06
lactancia Buena 3 36
Regular 2 12
Mala 8 8
Lesién en gldndula mamaria | Dolor en la gldndula 0 13 43.74 0.0001
mamaria
Hinchazon de las mamas 0 1
Endurecimiento de la mama 0 0
Dolor en pezén 0 14
Grietas en pezén 1 41
Pezon plano o invertido 1 3
Ninguna 30 28
Otro 0 0
Motivo de abandono No aplica 0 82 76.5 0.001
dela I'acta'rllcia materna Enfermedad del nifio/nifia 4 1
0 sgstl'tucmn porleche Ambiente familiar 0 0
artificial .
inadecuado
Otro 0 0
Enfermedad de la madre 1 0
con utilizacion de farmacos
excretados por leche
materna
Alteracion en glandula 0 0
mamaria o pezén
Rechazo del nifio al pecho 2 0
No se llena, se queda con 7 6
hambre
Falta de leche 15 6
Voluntariedad de la madre 0 0
Inicio de actividad laboral o 3 5
estudiantil
Estética 0 0
Depresion posparto Si 5 13 0.14 0.7
No 27 87
Estrés ante la lactancia Si 21 39 6.93 0.008
materna exclusiva No 1 61

XZ: test de chi cuadrada; p: significancia estadistica.

Finalmente, se encontraron las siguien- de confianza del 95% [IC95%]: 1.29-6.86;
tes asociaciones directas: la presencia de es- p =0.008), la ausencia de redes de apoyo au-
trés ante la lactancia materna aumenta el mentaelriesgodeabandonohastaen3.13 ve-
riesgo de abandono en 2.98 veces (intervalo ces (IC95%: 2.06-4.75; p = 0.0001) (Tabla 4).
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Tabla 3. Distribucion de las variables numéricas en relacién con los casos de abandono de lactancia materna

Tipo de variable Abandono Media Desviacion Media de Prueba t
lactancia estandar | error estandar (p)
Edad materna (afos) Si 28.72 6.68 1.18 0.36
No 27.63 5.56 0.56 0.41
Ndmero de hijos vivos Si 1.66 0.75 0.13 0.38
No 1.81 0.88 0.09 0.34
Edad de nifio o nifa Si 5.50 1.59 0.28 0.00
No 428 1.91 0.19 0.00
Ndmero de consultas donde se orientd Si 2.65 2.23 0.46 0.15
sobre [2 lactancia No 3.49 244 0.29 0.13
Edad en la que se proporciond lactancia Si 2.63 1.34 0.24 0.52
artificial No 239 098 0.23 048
Tabla 4. Factores de riesgo asociados al abandono de la lactancia materna
Factor OR 1(95% p
Minimo Maximo
Estrés ante lactancia materna. 2.98 1.29 6.86 0.008
Redes de apoyo 3.13 2.06 475 0.0001
Depresion postparto 1.23 0.4 3.79 0.706
Enfermedad del nifio/nifia 248 0.52 11.73 0.46

OR: odds ratio; 1€95%: intervalo de confianza al 95%; p: significancia estadistica.

DISCUSION

La importancia de esta investigacién no so-
lo radica en identificar factores asociados al
abandono de lactancia materna, ya que, co-
mo se ha descrito, la leche materna es el ali-
mento dptimo para lactantes, es la primera
inmunizacién que recibe al nacimiento, es
la forma mas eficaz y econdmica de evitar
enfermedades en el binomio, aumentando
en seis veces la posibilidad de superviven-
cia en el primer aflo en comparacién con los
que no reciben lactancia materna®.

Se encontrd que solo el 62.1% de los ca-
sos realizaron lactancia materna exclusiva.
Sin embargo la disminucion de esta prac-
tica no es algo nuevo, ya que a largo de los
afios se ha observado pérdida de su popula-
ridad, los ultimos reportes mencionan que
en ciertas regiones solo un 40% de los lac-
tantes menores de seis meses reciben leche
materna como alimentacion exclusiva'’.

@

En complemento a la informacion pre-
via, el 62.1% de casos practicaron lactancia
materna exclusiva, el 24.24% lactancia arti-
ficial y el 13.63% lactancia mixta, en la po-
blacion estudiada la lactancia materna es
incluso ligeramente superior a investigacio-
nes actuales realizadas en Espafa donde se
informa que el 68.88% de los recién nacidos
recibieron lactancia materna (exclusiva el
48.7%, mixta el 20.13% y artificial el 12%)"2.
En otras investigaciones se informa que solo
el 49.6% de los menores tienen una lactan-
cia materna exclusiva, esto es importante, ya
que afecta no solo al nifio, sino que trae con-
sigo condiciones negativas a largo plazo, co-
mo desnutricion, comorbilidades y a nivel
politico pérdidas economicas®.

Dentro de los factores directamente aso-
ciados al abandono de lactancia materna en
esta investigacion se evidencio la presen-
cia de estrés, las redes de apoyo, las cuales



J.A. Luna-Torres et al. Abandono de la lactancia materna en atencion primaria

son consistentes con investigaciones pre-
vias donde se ha descrito que el estrés y an-
siedad materna son una de las principales
causas de abandono de la lactancia', esen-
cialmente la presencia de estrés y ansie-
dad aumentan hasta en dos veces el riesgo
de suspender la lactancia materna debido a
que en la actualidad casi un 50% de mujeres
son trabajadoras y a su vez desempefian ro-
les en el hogar que producen estrés e inclu-
so a la disminucién de leche'’; asi mismo,
dichas actividades laborales predisponen
al abandono de la lactancia materna’®. En
comparativa, esta investigacion es total-
mente consistente con todo lo anterior-
mente descrito, se evidencié que el estrés
aumenta en 2.98 veces el riesgo de abando-
nar la lactancia. Aunque en la literatura se
encontré una relaciéon entre el abandono
de lactancia con actividades laborales/estu-
diantiles y disminucion de leche, en esta in-
vestigacion aquellas mujeres que estudian
o trabajan tendieron menos a abandonar la
lactancia materna en comparacioén con las
que no estudian ni trabajan (p = 0.001).
Otro de los factores de riesgo importan-
tes en el abandono de la lactancia materna
es la presencia de redes de apoyo. En esta in-
vestigacion se encontré que la ausencia de
redes de apoyo aumenta hasta en 3.13 veces
el riesgo de abandonar la lactancia; esto es
importante, ya que se ha descrito en litera-
tura actual que la pareja es la persona que en
el 82.4% de los casos transmite el principal
apoyo a las mujeres para la lactancia al mes
de nacimiento y que continda siendo el ma-
yor apoyo a los dos meses, con un 78.6%"’.
En cuanto a la paridad, en este estudio no
se encontro relacion entre el numero de hijos
con el abandono de la lactancia. Sin embargo,
las referencias actuales coinciden en que las
madres primiparas tienden a abandonan la
lactancia materna exclusiva en el primer mes
con mayor frecuencia que las multiparas; ello
puede deberse a la poca experiencia y des-
conocimiento de las técnicas de amamanta-
miento, lo cual favorece la aparicion de grietas
y dolor en el pezdn entre otras molestias que
llevan al abandono de la lactancia materna'®.

Otro motivo que describieron las madres
en este estudio fue la falta de produccion de
leche. Sin embargo, el ambito social y cultu-
ral interpreta que cualquier llanto del nifio
significa que «pasa hambre» o «no se tiene
suficiente leche»; como consecuencia se dis-
minuye el nimero de veces que mama el ni-
o por lo que hay menor produccion de leche
materna. Nuestros resultados coinciden con
laliteratura publicada por Prado et al.”?, quie-
nes refieren que el 78% de las madres tenian
dificultades en la lactancia, el 87.1% por la
disminucién de produccion de leche, el 5.1%
por mala formacion del pezén, el 5.1% por
infecciones y el 2.5% por estética. En otro es-
tudio Santana et al.* reportaron dentro de los
factores de riesgo la presencia de hipogalac-
tia en el 28.36%, técnica incorrecta de la lac-
tancia en el 27.25%, enfermedad del nifio en
el 22.08% y pezon invertido en el 6.77%.

Es importante denotar las fortalezas y de-
bilidades del estudio. Dentro de las fortalezas
destaca el hecho de que las variables fueron
estudiadas en su estado puro, lo que permitié
un adecuado analisis de datos mediante las
pruebas estadisticas apropiadas, limitando
con esto posibles sesgos; asi mismo, por me-
dio de la adecuada seleccion de las variables
fue posible la dicotomizacion que permitid
realizar asociaciones causales, fortaleciendo
con ello criterios como la consistencia, tem-
poralidad, gradiente bioldgico y fuerza de
asociacion. Dentro de las debilidades destaca
primordialmente el tiempo desde dos pun-
tos de vista, en primera instancia el estudio se
realizé durante el periodo pandémico, lo que
pudo limitar la obtencién de informacién y
por ende, el tamano de muestra lo cual pue-
de afectar su interpretacion sobre todo en el
cruce de variables, y por otra parte, al igual
que la mayoria de investigaciones previas, el
disefio carece de temporalidad, es decir, los
estudios suelen ser de tipo transversales.

CONCLUSIONES

Deacuerdo conlo observado, los principales
factores asociados que incrementan el aban-
dono de lactancia materna son el estrés ante
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la lactancia, la ausencia de redes de apoyo.
También fue posible evidenciar que el aban-
dono de la lactancia materna sucede muy
cerca del periodo de término de la lactancia
materna exclusiva. Otras variables estadisti-
camente significativas, aunque con pequeia
muestra fueron la presencia en enfermeda-
des en el menor, el uso de firmacos por parte
de la madre que se excretan por leche mater-
na, el rechazo del nino, la ausencia de leche y
el inicio de la actividad laboral.

Finalmente, es necesario fortalecer el vin-
culo entre madres y el personal de salud con
el objetivo de disminuir los riesgos que po-
tencian el abandono de la lactancia mater-
na, aunque esta situacion no solo depende
de estos dos individuos, sino que, tal como
definen organismos internacionales, esta si-
tuacidn requiere esfuerzos gubernamentales
que propongan planes y politicas publicas.
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0s peroneo como causa de dolor lateral persistente de tobillo
Os peroneus as a cause of persistent heel pain
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Resumen: El dolor en la cara lateral externa del to-
billo y del pie es un motivo frecuente de consulta. El
os peroneum es uno los osiculos del pie, que se loca-
liza lateral al cuboides, dentro del tendon del mus-
culo peroneo largo. El sindrome del os peroneum
doloroso produce dolor persistente en la cara late-
ral externa del pie y del tobillo y debe incluirse en el
diagnéstico diferencial del dolor de tobillo.

Palabras clave: Huesos accesorios. Os peroneum.
Dolor lateroplantar del pie. Sindrome del os pero-
neo doloroso.

~

Abstract: Lateral midfoot and ankle pain is a fre-
quent cause for consultation. Os peroneum is one
of the accessory ossicles of the foot, located later-
al to the cuboid, within the distal peroneus longus
tendon. Painful os peroneum syndrome causes per-
sistent heel pain and should be included in the dif-
ferential diagnosis of ankle pain.

Keywords: Accessory ossicles. Os peroneum. La-
teral heel pain. Painful os peroneum syndrome.

)

INTRODUCCION

El tobillo es una articulaciéon que con fre-
cuencia sufre lesiones, generalmente en for-
ma de esguince lateral, con clinica de dolor
en la cara lateral externa de tobillo y pie. Pe-
ro no todo dolor a este nivel es un esguince',
es necesario descartar: la luxacién o sublu-
xacion del tendon peroneo, la lesion de los
ligamentos talofibular o calcaneo-peroneo,
las fracturas (quinto metatarsiano, calca-
neo, cuboides) y el sindrome del os peroneo
doloroso (POPS)?.

En relacion con este ultimo, los tendo-
nes peroneos son evertidores primarios del

pie. En concreto, el tendén del peroneo largo
(TPL) es extensor del tobillo, abductor y pro-
nador del pie y estabilizador del arco plantar’®.
El TPL desciende por la superficie lateral de
tobillo, calcaneo y cuboides, insertdndose en
la base del primer metatarsiano y cuneiforme
medio. Su posicién anatémica le hace sus-
ceptible a lesiones por traumatismo directo,
sobrecarga y/o mal apoyo plantar®. La presen-
cia de osiculos en el TLP, como el os peroneo
(OP), si bien representan inicialmente va-
riantes anatémicas cuya funcion es proteger
al tenddn, pueden convertirse en fuente de
patologia por las causas mencionadas.
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EPIDEMIOLOGIA

El os peroneo es un hueso accesorio que se
localiza en la vaina del TPL, a nivel del tu-
nel cuboide de la articulacién calcaneo-cu-
boidea. Se detecta de forma incidental en
el 5a30% de las personas®*, siendo bilate-
ral en el 60% de los casos. En ocasiones es
bipartito o multipartito. Su estructura his-
tolégica es fibrocartilaginosa y suele ser
asintomatico.

Aunque estudios en cadaveres muestran
un precursor del os peroneo en el periodo
fetal, la incidencia de OP aumenta cada dé-
cada de la vida un 10%, sugiriendo un ori-
gen biomecanico para la mayoria de OP?,
por sobreutilizaciéon y/o alteraciones en
la columna tobillo-pie, tipo pie cavo o va-
ro, que generarian sobrecarga y friccion del
TPL en el canal cuboide, inflamacién y el
desarrollo del OP y del POPS’.

PROPOSITO

La presencia de osiculos en los tobillos y pies
puede ser fuente de dolor crénico. El dolor
es una de las principales causas de limita-
cion funcional y pérdida de calidad de vida,
sobre todo cuando afecta a nuestro medio
de desplazamiento, los pies. Conocer y tener
presente las diferentes etiologias que lo des-
encadenan posibilita establecer un adecua-
do tratamiento y justifica la presentaciéon de
este caso clinico.

DEFINICION Y DESCRIPCION

Caso clinico 1

Se presenta el caso de una paciente de 30
aflos con dolor de seis meses de evolucion
en cara lateral externa del pie derecho, irra-
diado a cuadrante posterolateral externo de
la planta del pie, que empeoraba con la ac-
tividad fisica y mejoraba con el reposo. Sin
antecedente traumadtico previo, no practi-
caba deportes. No usa calzado especial en
el trabajo, ni usa tacones elevados. En la ex-
ploracion, dolor a la presidn sobre el hueso
cuboides, estando la zona discretamente so-
breelevada respecto a la adyacente y a la del

0152

Figura 1. Os peroneo bilateral, el izquierdo bipartito, préxi-
mos a la articulacién calcaneo-cuboidea.

pie contralateral, sin enrojecimiento ni ca-
lor. El dolor se exacerbaba al realizar una
flexion plantar forzada y cuando se solicita-
ba a la paciente que caminara de puntillas.
No presentaba pie cavo ni varo. Marcha con
tendencia al varo de pies.

La radiografia de ambos pies mostré un
OP de gran tamafo, margenes bien delimi-
tados y densidad homogénea, ubicado a ni-
vel de la articulacién calcaneo-cuboidea del
pie derecho, en el trayecto del TPL (Fig. 1).
El pie izquierdo también presentaba un OP,
bipartito.

El control del dolor y la recuperacion
de la funcionalidad deben ser los objeti-
vos del tratamiento, recomendandose el
uso en ciclo corto de un antiinflamato-
rio, reposo funcional relativo, hielo local,
medidas compresivas mediante tobillera
y fisioterapia, con ejercicios para el forta-
lecimiento del TPL y para mejorar la ca-
pacidad propioceptiva en relacion con las
articulaciones implicadas, junto con una
plantilla de talén en cufia lateral para dis-
minuir el varo de apoyo-deambulacién,
debiendo hacerse seguimiento clinico du-
rante un periodo de 12 meses.
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Caso clinico 2

Mujer de 58 afios, con dolor crénico en ca-
ra lateral externa del pie izquierdo, que se
irradiaba a la base del talon, que empeora-
ba con la marcha prolongada, precisando
el uso de bastéon de apoyo en esta situa-
cién, y que limitaba la actividad fisica y
la realizaciéon de actividades de ocio. En
la exploracion en bipedestacidn, pies pla-
nos bilaterales con valgo de talones, con
aparicion de dolor en la posicion de pun-
tillas, que genera inestabilidad y debili-
dad para el mantenimiento de la posicidn.
En decubito supino, dolor a la presion so-
bre cuboides y ala flexion y eversion plan-
tar activa y contrarresistencia. A pesar del
valgo de talones, en bipedestaciéon pro-
longada y en la marcha se observé un apo-
yo forzado en varo de ambos pies, que se
comprobo con el desgaste observado en
su calzado.

La radiografia de ambos pies mostré os
peroneum bilateral de posicién cuboidea, el
izquierdo bipartito (Fig. 2). Sin otros osicu-
los, ni espoldn calcaneo.

La cronicidad del dolor, los resultados
de la exploracion y las limitaciones fun-
cionales aconsejaron un abordaje con ex-
pectativas a largo plazo, que se explicaron
a la paciente. El uso de un antiinflamatorio
COX-1 durante varios meses, junto con re-
poso funcional relativo, taping, ejercicios de
fisioterapia para el fortalecimiento del TPL
y para mejorar la capacidad propioceptiva
fueron las bases del tratamiento, junto con
una plantilla de talén en forma de cuiia la-
teral, que evite el varo, posible desencade-
nante del dolor, en lugar de una plantilla en
cufla para arco plantar por sus pies planos
valgos, observandose mejoria clinica con
esta actitud terapéutica.

CONCLUSIONES

El POPS se presenta de dos formas: agu-
da y crénica'. La forma aguda ocurre como
resultado de un trauma directo o indirec-
to, generalmente sobre el tobillo y en for-
ma de esguince, que provoca una fuerte

Figura 2. Os peroneo bilateral, de localizacion cuboidea, el
derecho bipartito.

contracciéon del musculo peroneo largo,
con dorsiflexion abrupta del pie o supina-
cién brusca, que puede producir fractura
del OP y una diastasis, asociada o no a ro-
tura del TPL*’. La presentacion crénica es-
ta relacionada con el proceso de curacion de
una fractura aguda, de una fractura por es-
trés asociada con traumatismo croénico re-
petitivo, o de una contusién que provoca
necrosis avascular, con calcificacion, remo-
delacién y/o diastasis cronica del OP*2 Pero
también con una sobreutilizacién del TPL,
asociada o no a alteraciones anatémicas o
funcionales predisponentes (surco fibular
poco profundo, retinaculo peroneo inferior
prominente, pie cavo-varo, alteraciones de
la marcha que condicionen mal apoyo plan-
tar en varo), o con tendinosis y tenosinovitis
del TPL, o de otros tendones del tobillo que
alteren la mecanica del movimiento*>*. El
mal apoyo plantar en cavo, presente en los
dos casos clinicos expuestos, podria ser una
causa frecuente de POPS.
/
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El diagndstico se realiza mediante anam-
nesis, exploracion clinica y radiologia sim-
ple'®. La anamnesis recoge dolor en la cara
lateral del pie, debajo del maléolo lateral y
en el tanel cuboide. La exploracion fisica
muestra dolor a la palpacion sobre el OP,
que se exacerba por la inversion pasiva con
flexion plantar o eversiéon activa y dorsi-
flexion del pie, como ocurre en los dos casos
clinicos, debiendo evaluarse la alineacion
del pie para descartar un cavo-varo, entidad
que favorece la lesion del TPL.

La radiologia permite detectar la pre-
sencia de OP'. La lesidn cronica por estrés
puede mostrar un OP esclerdtico y agran-
dado. El desplazamiento proximal del OP
es un signo indirecto de rotura del TPL’. En
caso de OP con dos o mas fragmentos hay
que descartar fractura del OP. Si los frag-
mentos encajan unos con otros, o hay una
didstasis entre fragmentos mayor de 6 mm,
sugiere fractura’; si no encajan, presentan
bordes redondos y bien delimitados, OP bi-
partito o multipartito®. Una diastasis de 2
mm o menos puede observarse en las frac-
turas no desplazadas o en la variante nor-
mal del OP bipartito*. En fracturas antiguas
la restructuracion de los fragmentos pue-
de dificultar el diagndstico. La radiologia
permite también detectar una hipertrofia
del tubérculo peroneo, que produce atra-
pamiento del TPL. La resonancia magnéti-
ca (MRI) y la ecografia son necesarias si se
sospecha rotura del tendén o tenosinovitis
estenosante. La MRI se considera el méto-
do de referencia’.

En el diagnéstico diferencial del dolor
lateral del pie debemos tener presentes: el
proceso de Stieda’ (la rotura distal del TPL
con gran acortamiento del mufién lo simu-
la), la tendinopatia o subluxacion peronea,
la lesion del ligamento lateral del tobillo (li-
gamentos talofibular anterior y posterior y
calcaneo peroneo), el sindrome del seno del
tarso, las fracturas de la base del quinto me-
tatarsiano, cuboides o calcaneo anterior; la
neuropatia peronea y la presencia de otro
sesamoideo, el os vesalianum, entre otras
entidades.

fread
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El tratamiento del POPS incluye re-
poso, automasaje con hielo local en fase
aguda, antiinflamatorios no esteroideos y
medidas de inmovilizacion, tipo tobille-
ra, taping o vendaje, segtin indicacién cli-
nica, y/o infiltraciones con esteroides, asi
como fisioterapia®, como se ha expuesto en
los casos clinicos. En presencia de pie val-
g0, cavo o cavo-varo, o de alteraciones bio-
mecanicas que afectan a la estabilidad del
pie, la fisioterapia y el uso de plantillas en
el calzado tienen un efecto positivo en la
mejora clinica. En ausencia de fractura la
mayoria de los pacientes responden al tra-
tamiento conservador’, pero un 10 a 20%
tendra dolor e inestabilidad articular, con
deterioro de la funcionalidad®. En estos ca-
sos, o cuando existe desgarro del tendén,
puede ser necesaria la cirugia, con tenosi-
novectomia y tubularizacion del tendén, o
mediante escision del hueso peroneo frac-
turado y reparacion del tendén del TPL
(tenodesis)®.

Por ultimo, existen numerosas causas de
dolor lateral del pie y este dolor puede tener
una etiologia multiple, por lo que los retra-
sos en el diagnostico no son infrecuentes’.
Los pacientes con POPS sufren demoras en
el diagndstico de entre 7 a 48 meses, retraso
que condiciona discapacidad y merma de la
calidad de vida. Por ello, el médico debe fa-
miliarizarse con esta entidad'.

PUNTOS DESTACADOS

- Las variantes anatomicas pueden ser
fuente de patologia.

- Esta patologia es causa de dolor créni-
co y afecta a nuestra principal herra-
mienta de movilidad, los pies.

- Dolor e inmovilidad son causas de
sedentarismo.

- El dolor crénico afecta a la calidad de
vida.
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INTRODUCCION mostrando los avances alcanzados en el desa-
rrollo de la medicina familiar en el pais.

Para cumplir esta mision, la delegacion
mexicana se planted participar en cinco li-
neas de trabajo:

Del 29 de junio al 2 de julio de 2023 se llevé a
cabo el XII Congreso Internacional de Medici-
na Familiar y Comunitaria de la Sociedad Do-

minicana de Medicina Familiar y Comunitaria L. Difusion del conocimiento.
(SODOMEFYC) en el Centro de Convencio- II. Actualizacién médica continua.

nes del Hotel Barcel6, Punta Cana, de ese pais. IIL Desarrollo e innovacién institucio-
En ese evento particip6 el Consejo Mexicano nal de la Federacién y el Consejo.

de Certificacion en Medicina Familiar y la Fe- IV. Vinculacién internacional y coope-
deracion Mexicana de EspecialistasyResiden— racion en el desarrollo de procesos
tes en Medicina Familiar, conformando ambas de recertificacion de especialistas en
organizaciones nacionales la delegacion mexi- medicina familiar.

cana, cuya mision fue representar a México V. Actividades recreativas del congreso.
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Cada una de las organizaciones nacio-
nales fue representada por seis de sus inte-
grantes con objetivos independientes, pero
al mismo tiempo complementarios, dentro
de las lineas de trabajo referidas.

La ceremonia inaugural fue presidida
por el Dr. Rubén Vazquez, presidente de la
Sociedad Dominicana de Medicina Familiar
y Comunitaria (SODOMEFYC); la Dra.
Francisca Moronta, presidenta del congreso;
la Dra. Wendy Rosario, presidenta del comité
cientifico y, como invitados especiales, el Dr.
Rufino Senén Caba, presidente del Colegio
Médico Dominicano (CMD), y por la presi-
denta de la WONCA-Iberoamericana-CIME,
Dra. Jacqueline Ponzo.

INTERVENCIONES DEL CONSEJO/
FEDERACION

Difusion del conocimiento

Promocion de la Revista Mexicana de Medi-
cina Familiar, drgano oficial de difusion de
la Federacion, cuyo editor en jefe es el Dr.
José Manuel Ramirez Aranda. Actualmen-
te la revista es open access y sus ediciones
son trimestrales, estd indizada en Latindex,
DOA]J, SciELO, MIAR, Clase y Periddica.

Actualizacion médica continua

Esta actividad fue cubierta por los Dres. Gad
Gamed Zavala por parte de la Federacion y
Miguel Angel Fernéandez Ortega por parte del
Consejo. El primero abord¢ el tema titulado
KPI (Key Performance Indicators) en la Fede-
racion. En esta conferencia magistral se expu-
so el proceso de desarrollo que esa institucion
tuvo entre los afios 2021-2023, basado en las
buenas practicas para implementar el modelo
de gestion de calidad total, incluyendo sus in-
dicadores, lo cual permitid a esa organizacion
alcanzar la certificacion ISO 9001-2015.

Por su parte, el Dr. Miguel Angel Fer-
nandez present6 dos conferencias, la prime-
ra acerca del serio problema de la depresion y
riesgo suicida en médicos residentes, y la se-
gunda acerca de las secuelas neurologicas en
pacientes post-COVID. Ambos problemas
de alto impacto en la poblacién. El primero,
en los médicos residentes que se forman bajo

enormes circunstancias de estrés, cansancio,
ansiedad, e incluso, diversas formas de mal-
trato, que llevan a los alumnos a sufrir situa-
ciones extremas que pueden poner en riesgo
su salud mental, incluso llegar al suicidio y co-
meter errores médicos graves'. Y las secuelas
neuroldgicas en pacientes post-COVID hace
referencia ala probable fisiopatologia reporta-
day el desarrollo de secuelas de diverso tipo**.

Desarrollo e innovacion institucional

La Federacion, desde sus inicios, ha buscado
de manera constante la mejora y calidad de
su objeto social, la educacién médica conti-
nua. En este sentido, la Federacion estable-
ci6 cuatro ejes estratégicos de la gestion: a)
implementacién de un modelo de gestion
de calidad; b) desarrollo de madurez organi-
zacional mediante la profesionalizacion de
los procesos; ¢) empoderamiento del espe-
cialista en medicina familiar, y d) desarrollo
de competencias genéricas y especificas en
el especialista en medicina familiar.

Uno de los grandes alcances del perio-
do 2021-2023 fue obtener la distincién ISO
9001:2015, logrado mediante la mejora conti-
nua y el perfeccionamiento de los procesos y
normas de operacion. Ademas se dio a cono-
cer el desarrollo de una aplicacion (app) que
segun Molinero’, las apps, son fuente de datos
que permiten obtener informacion sobre el
perfil de usuarios que las utilizan, su entornoy
las necesidades y expectativas que tienen con
mayor impacto educativo y asistencial.

Vinculacion internacional y cooperacion en
el desarrollo de procesos de recertificacion
de especialistas en medicina familiar

En el tema de vinculacién, tanto Consejo co-
mo Federacion han buscado estrechar lazos
de colaboracion e intercambio de conoci-
mientos con otras organizaciones que tengan
objetivos sociales similares. Por ese moti-
vo, en el marco del Congreso se realizé una
reunion paralela y cerrada entre la repre-
sentaciéon del Consejo (encabezada por su
presidenta Dra. Minerva Paulina Herndndez
y el Dr. Miguel Lépez Lozano) con autori-
dades de diferentes sectores del gremio mé-
dico dominicano (encabezados por la Dra.
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Francisca Moronta, segunda vicepresidenta
del Colegio Médico Dominicano [CMD] y
por el Dr. José Brea Tio, de esa misma institu-
cion). Cabe destacar que el CMD es la maxi-
ma organizacion médica de ese pais y drgano
consultivo del Gobierno Federal en mate-
ria de salud. Asi mismo, estuvo presente el
Dr. Freddy Ferreira, presidente suplente del
Consejo Nacional de Recertificacion Médica
(CONAREM), y el Dr. Rubén Vazquez, presi-
dente actual de SODOMEEFYC, junto con un
grupo de integrantes de la Mesa Directiva de
esa organizacion, ademas de las expresiden-
tas Ana Lucia Meyer e Ysabel Diaz.

En esta reunion se revisaron las similitu-
des entre los programas de formacion en las
residencias en medicina familiar, ademas de
las posibilidades de recertificacion que exis-
ten en ambos paises, que igualmente son
por medio de examenes de conocimientos o
por via curricular.

Actividades recreativas del Congreso

El Dr. Miguel Lépez Lozano se inscribié en
la competencia de atletismo representando
a la delegacion mexicana, resultando gana-
dor del primer lugar y recibiendo la medalla
correspondiente.

CONCLUSIONES

La participacion de la delegacion mexicana en
eventos internacionales como el Congreso In-
ternacional de la SODOMEFYC permite a las
organizaciones de medicina familiar e insti-
tuciones educativas y de salud intercambiar
experiencias en dreas de interés, como la for-
macion, asistencia e investigacion, asi como en
las dreas y posibilidades de cooperacion, que
son invaluables, revelan el enorme potencial de
aprendizaje que se puede obtener, asi como el
fortalecimiento de la imagen institucional.
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