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EDITORIAL

La enseiianza de lainvestigacion en el pregrado médico:
suimpacto en la calidad de la produccion cientifica
Teaching research in undergraduate medical education: itsimpact on the quality

of scientificproduction

Neri A. Alvarez-Villalobos™ ®, Gabriela G. Elizondo-Omafia?® y Alejandro Burciaga-Mufioz'
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a medicina contemporanea se susten-
ta en la integracion de la mejor evidencia
cientifica disponible con el juicio clinico.
Sin embargo, la adecuada interpretacion de
dicha evidencia continta siendo una com-
petencia insuficientemente desarrollada en
médicos y estudiantes de medicina, lo que
limita no solo la calidad de la toma de deci-
siones clinicas, sino también la generacion
de conocimiento cientifico pertinente.

En la actualidad existe una creciente pro-
duccién de investigaciones en el ambito médi-
co; no obstante, una proporcion considerable
de estos estudios presentan limitaciones me-
todoldgicas, andlisis estadisticos inadecuados
o interpretaciones erroneas de los resultados.
Este fenomeno no es fortuito, sino el reflejo de
deficiencias estructurales en la formacién en
investigacion desde el pregrado.

En México, la ensefianza de la estadisti-
cay la investigacion en medicina es hetero-
géneay, en muchos casos, insuficiente. Se ha
documentado que menos de la mitad de los
planes de estudio incluyen formacién for-
mal en estadistica médica, y aun en aque-
llos que la contemplan, los contenidos y

enfoques son variables y a menudo alejados
dela aplicacion clinica'.

Esta situacion se traduce en una forma-
cién incompleta, donde los estudiantes pue-
den estar expuestos a la literatura cientifica,
pero no necesariamente cuentan con las
herramientas para interpretarla de mane-
ra critica. De hecho, diversos estudios han
demostrado que la lectura frecuente de ar-
ticulos cientificos no garantiza su adecuada
comprension, lo que evidencia una brecha
entre exposicion y competencia’.

Las consecuencias de esta deficiencia son
en especial evidentes en la produccién cien-
tifica derivada del pregrado y del posgrado,
particularmente en especialidades médicas.
Una proporcidon importante de los traba-
jos académicos, con frecuencia en formato
de tesis, presentan debilidades metodologi-
cas, objetivos mal planteados o analisis que
no corresponden a las preguntas de inves-
tigacion. Esto limita su posibilidad de pu-
blicacién, reduce su impacto y perpetia
practicas investigativas de baja calidad.

A ello se suma que los modelos de ense-
flanza predominantes suelen ser percibidos
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como tedricos, poco contextualizados y con
limitaciones en su enfoque practico y aplica-
bilidad, lo que contribuye a una menor afini-
dad y apropiacion de estas competencias, a
pesar de suimportancia en la practica clinica’.

Ante este panorama, resulta evidente que
el problema no radica inicamente en los estu-
diantes o en los productos finales de investiga-
cion, sino también en el modelo educativo que
los forma. La ensenanza de la investigacion no
puede limitarse a cursos aislados o a requisitos
curriculares, sino que debe integrarse de ma-
nera longitudinal, practica y orientada a la re-
solucion de problemas clinicos reales®.

Diversas experiencias han demostra-
do que los modelos basados en mentoria,
participacion activa en proyectos y aseso-
ria personalizada favorecen el desarrollo
de competencias en investigacion, asi como
una mayor participacién y mas produccion
cientifica’. Igualmente, el énfasis en habi-
lidades practicas mediante el aprendizaje
activo puede resultar mas efectivo que los
enfoques centrados solo en la teoria’.

En este contexto, las revistas cientificas
también enfrentan el reto de equilibrar la
necesidad de mantener unos estandares de
calidad con la realidad de la formacién aca-
démica de los autores; particularmente en
las revistas nacionales, en las que una pro-
porcion importante de los articulos provie-
ne de trabajos de residencias médicas, este
desafio se vuelve mas evidente.

Lejos de representar inicamente un pro-
blema editorial, esta situaciéon debe enten-
derse como una oportunidad. Las revistas
pueden desempefiar un papel activo en la
mejora de la calidad cientifica, tanto a través
de unos procesos de evaluacién rigurosos
como mediante la promocién de mejores
practicas en investigacion, la orientacion a
los autores y la adopcion de estrategias que
incrementen su visibilidad e impacto.

Un ejemplo de lo anterior es que algu-
nos estudios, incluyendo poblaciones vulne-
rables, han evaluado la percepcion general
de los estudiantes de pregrado respecto a la

investigacion. En estos estudios queda paten-
te el correlato de nuestro problema, pues son
los mismos estudiantes quienes manifiestan
su interés por participar en investigacion y re-
conocen las brechas en sus habilidades y co-
nocimientos técnicos. Se complementan asi
ambas partes de la cuestion: una deficiencia
evidente en nuestros sistemas de ensefianza y
la demanda estudiantil por satisfacer el nicho
profesional de la investigacion®.

En este sentido, la inclusiéon progresiva
de articulos en inglés, el fortalecimiento de
los criterios editoriales y la consolidaciéon de
unos procesos de revision mas estructurados
son pasos necesarios hacia la profesionaliza-
cion de las revistas médicas en nuestro medio.

Finalmente, es importante reconocer que
la mejora en la calidad de la investigacion
médica no puede depender exclusivamen-
te del proceso editorial. Requiere un esfuer-
zo conjunto entre instituciones educativas,
docentes, investigadores y revistas cientifi-
cas, orientado a fortalecer la formacién en
investigacion desde etapas tempranas.

Solo a través de este enfoque integral sera
posible transitar de una produccién cienti-
fica limitada por sus debilidades metodolo-
gicas hacia una que contribuya de manera
significativa al conocimiento médico y a la
mejora de la practica clinica.
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Level of knowledge about breastfeeding among family physicians, non-family
physicians, and general practitioners in a primary care hospital
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RESUMEN: Objetivo: Evaluar el nivel de conoci-
mientos sobre lactancia materna en médicos familia-
res, no familiares y generales adscritos a un hospital
de atencion primaria. Material y métodos: Estudio
observacional, analitico y transversal, realizado en un
hospital de atencion primaria con servicios mater-
no-infantiles. Se incluyeron médicos familiares, no
familiares y generales adscritos a la unidad. El nivel
de conocimientos se evalu6 mediante el cuestiona-
rio ECoLa-E. Se realizo anilisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes. Para el andlisis inferencial
se utilizd la prueba exacta de Fisher. Se considerd
un valor de p < 0.05 como estadisticamente signifi-
cativo. Resultados: Se analizaron 115 cuestionarios
completos. El nivel de conocimientos fue muy insu-
ficiente en el 84.3%, insuficiente en el 13.0%, bueno
en el 0.9% y excelente en el 1.7% de los participantes.
No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el nivel de conocimientos y la catego-
ria profesional (p = 0.094), la capacitacion previa en
lactancia materna (p = 0.100), la experiencia perso-
nal en lactancia materna (p = 0.332) ni la antigiiedad
laboral (p = 0.117). Conclusiones: El nivel de conoci-
mientos sobre lactancia materna en los médicos eva-
luados fue predominantemente no adecuado. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de forta-
lecer la formacién institucional en lactancia materna
del personal médico del primer nivel de atencion.

Palabras clave: Lactancia materna. Conocimien-
tos. Médicos. Atencion primaria de salud.

ABSTRACT: Objective: To assess breastfeeding
knowledge among family physicians, non-fami-
ly physicians, and general practitioners working
in a primary care hospital. Material and methods:
An observational, analytical cross-sectional study
was conducted in a primary care hospital pro-
viding maternal and child health services. Fami-
ly physicians, non-family physicians, and general
practitioners working in the unit were included.
Breastfeeding knowledge was assessed using the
ECoLa-E questionnaire. Descriptive analysis was
performed using frequencies and percentages.
Fisher’s exact test was used for inferential analysis,
with a significance level of p < 0.05. Results: A to-
tal of 115 complete questionnaires were analyzed.
Knowledge levels were very insufficient at 84.3%,
insufficient in 13.0%, good in 0.9%, and excellent
in 1.7% of participants. No statistically significant
differences were observed between knowledge
level and professional category (p = 0.094), pre-
vious breastfeeding training (p = 0.100), person-
al breastfeeding experience (p = 0.332), or years
of professional practice (p = 0.117). Conclusions:
Breastfeeding knowledge among the physicians
evaluated was predominantly inadequate. These
findings highlight the need to strengthen insti-
tutional breastfeeding education for physicians
working in primary health care settings.

Keywords: Breastfeeding. Knowledge. Physicians.
Primary health care.

J

Fecha de recepcion: 09-01-2026
Fecha de aceptacion: 11-04-2026

Disponible en internet: 29-06-2026
Rev Mex Med Fam. 2026;13:35-42
DOI: 10.24875/RMF.26000007

*Correspondencia:
Gabriela Y. Figueroa-Ramirez
E-mail: dra.gabriela.figueroa.ramirez @ gmail.com

2007-9710 / © 2026 Federacion Mexicana de Especialistas y Residentes en Medicina Familiar. Publicado por Permanyer. Este
es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

2


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMF.26000007&domain=pdf
https://orcid.org/0009-0009-7618-4663
https://orcid.org/0009-0007-2890-6305
https://orcid.org/0009-0002-3988-9778
http://dx.doi.org/10.24875/RMF.26000007

Rev Mex Med Fam. 2026;13:35-42

INTRODUCCION

La lactancia materna es la forma 6ptima de
alimentacion infantil y constituye una de las
intervenciones mas efectivas para mejorar
la salud materno-infantil. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda la lactan-
cia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida, y su continuacién, junto
con alimentos complementarios adecuados,
hastalos 2 aflos de edad o mas. Esta practica
se asocia con multiples beneficios parala sa-
lud del lactante y de la madre, asi como con
impactos poblacionales positivos en térmi-
nos de nutricion, desarrollo y prevencion de
enfermedades’.

A pesar de estos beneficios ampliamente
documentados, la prevalencia de la lactan-
cia materna exclusiva continua siendo infe-
rior a las metas internacionales en muchos
paises. En México, los datos més recientes de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
sefialan que la proporcién de lactancia ma-
terna exclusiva durante los primeros 6 me-
ses de vida aun se mantiene por debajo de
los niveles recomendados, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer las estrategias de
promocién y apoyo a esta practica™*.

El personal de salud desempefia un pa-
pel fundamental en la promocion, la pro-
teccion y el apoyo a la lactancia materna.
La consejeria adecuada, el acompafamien-
to oportuno y la resolucion de dificultades
relacionadas con la lactancia dependen en
gran medida del conocimiento y de las com-
petencias del personal sanitario. Sin em-
bargo, diversos estudios han documentado
que los profesionales de la salud presentan
niveles variables de conocimientos sobre la
lactancia materna, lo que puede limitar la
calidad del apoyo brindado a las madres du-
rante el embarazo, el parto y el puerperio’®”.

En este contexto, la capacitacion del per-
sonal sanitario se ha identificado como una
estrategia clave para fortalecer las compe-
tencias en lactancia materna. La evidencia
disponible sefiala que los programas educa-
tivos estructurados pueden mejorar los co-
nocimientos, las habilidades y la confianza
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de los profesionales de la salud para brindar
apoyo efectivo a las madres que amaman-
tan®®. Por otra parte, acciones institucio-
nales como la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio y de la Nifia promueven la imple-
mentacion de practicas clinicas basadas en
la evidencia destinadas a favorecer el inicio
oportuno y la continuidad de la lactancia
materna. Diversos estudios han mostrado
que la implementacion de estas estrategias
se asocia con mejores practicas clinicas y
con mayores tasas de lactancia materna'®'%.

En este sentido, evaluar el nivel de cono-
cimientos del personal médico sobre la lac-
tancia materna resulta fundamental para
identificar areas de oportunidad en la for-
macion y la capacitacion del personal de sa-
lud. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue evaluar el nivel de conocimientos sobre
la lactancia materna en médicos familiares,
médicos no familiares y médicos generales
adscritos a un hospital de atencién primaria.

METODO

Diseno del estudio

Se realizé un estudio observacional, analiti-
co y transversal en un hospital de atencién
primaria con servicios materno-infanti-
les del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

Ambito y poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo constitui-
da por médicos familiares, no familiares y
generales adscritos a la unidad hospitala-
ria. Se consider6 como poblacion elegible
a 300 médicos. La invitacién a participar
se realiz6 de manera voluntaria, sin rela-
cion jerarquica directa entre investigadores
y participantes, con el fin de evitar coercion.

Clasificacion de las categorias médicas

Se incluyeron médicos familiares, no fa-
miliares y generales. Esta clasificacion se
realizé de acuerdo con el esquema admi-
nistrativo y funcional del IMSS, en el cual
el médico familiar cuenta con formacion
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especializada en medicina familiar y ads-
cripcidn a la Unidad de Medicina Familiar,
mientras que el médico no familiar corres-
ponde a especialistas de otras areas clinicas
que brindan atencion hospitalaria (gine-
coobstetra y pediatra), y el médico gene-
ral corresponde a personal sin especialidad
adscrito a dreas clinicas especificas. La sepa-
racion de estas categorias permitio explorar
posibles diferencias en el nivel de conoci-
mientos segun la formacion y el rol clinico
desempeiniado.

Tamaiio de lamuestra y muestreo

El tamaio de la muestra se estimé median-
te la formula para poblaciones finitas, consi-
derando un nivel de confianza del 95%, un
error maximo aceptable del 5% y una hete-
rogeneidad del 50% (p = 0.5). Este valor se
utiliza cominmente cuando no se dispone
de una estimacion previa de la proporcion
esperada del fendmeno de estudio, ya que
representa el escenario de maxima variabili-
dad poblacional y permite obtener un tama-
flo de muestra conservador que maximiza la
precision de las estimaciones. El tamafio de
muestra estimado fue de 169 participantes.

Se utiliz6 un muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. De acuerdo con los
registros institucionales, la poblacion ele-
gible estuvo conformada por 300 médicos;
sin embargo, durante el periodo de recolec-
cién de datos solo fue posible localizar a 200
médicos, quienes fueron invitados a partici-
par en el estudio. De ellos, se recibieron 125
cuestionarios, de los cuales 10 fueron ex-
cluidos por encontrarse incompletos o pre-
sentar inconsistencias en la informacion,
por lo que 115 cuestionarios completos fue-
ron incluidos en el andlisis final. El proceso
de seleccidn e inclusion de los participantes
se muestra en la figura 1.

El nivel de conocimientos sobre la lac-
tancia materna se evalué mediante la
Encuesta de Conocimientos en Lactancia pa-
ra Enfermeria (ECoLa-E). Este instrumen-
to fue desarrollado a partir del cuestionario
original ECoLa, diseiado para evaluar los
conocimientos y las habilidades en lactancia

Médicos elegibles en la unidad
hospitalaria (n = 300)

!

Médicos localizados e invitados
a participar (n=200)

I

Cuestionarios recibidos (n = 125)

!

Cuestionarios
excluidos (n=10):
incompletos o con informacién
inconsistente

Cuestionarios incluidos en el
analisis (n=115)

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccién e inclusion de
los participantes.

materna en profesionales de la salud, y pos-
teriormente adaptado y validado para per-
sonal de enfermeria®.

El cuestionario aplicado incluye 31 re-
activos en total, que comprenden pre-
guntas de respuesta dicotomica, otras de
opcion multiple y una pregunta abierta, re-
lacionadas con situaciones clinicas de la
practica asistencial. De ellos, 22 reactivos
corresponden a preguntas puntuables, des-
tinadas especificamente a evaluar conoci-
mientos sobre lactancia materna. Los items
abordan diferentes dreas del conocimien-
to relacionadas con la atencién al binomio
madre-hijo, incluyendo fisiologia de la lac-
tancia, técnica de amamantamiento, ma-
nejo de dificultades frecuentes durante la
lactancia, compatibilidad de medicamentos
con la lactancia materna y recomendacio-
nes clinicas basadas en la evidencia. El sis-
tema de calificacién consiste en la suma de
las respuestas correctas, con un maximo de
26 puntos. De acuerdo con el porcentaje de
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aciertos obtenido, el nivel de conocimientos
se clasifica en cuatro categorias: muy insufi-
ciente (< 55% de aciertos), insuficiente (55-
70%), bien (70-85%) y excelente (> 85%).
La validez se reporté con una consisten-
cia interna adecuada, con un coeficiente de
Kuder-Richardson (KR-20) de 0.87%.

Aungque el instrumento fue validado ori-
ginalmente en personal de enfermeria, su
estructura y contenido evalian conoci-
mientos fundamentales sobre lactancia ma-
terna aplicables a distintos profesionales de
la salud involucrados en la atenciéon mater-
no-infantil. Por esta razon, el instrumento
se considerd pertinente para evaluar los co-
nocimientos en médicos que brindan aten-
cioén al binomio madre-hijo. No obstante, se
reconoce como limitaciéon que no existe una
validacion psicométrica publicada del ins-
trumento en poblacion médica mexicana.

El cuestionario fue autoadministrado y
andnimo, aplicado de manera individual.
Durante su aplicacion se solicitd a los par-
ticipantes que respondieran sin consultar
materiales externos, con el objetivo de eva-
luar sus conocimientos reales sobre la lac-
tancia materna.

Para el andlisis inferencial, el nivel de co-
nocimientos se dicotomizd en adecuado
(bien o excelente) y no adecuado (insufi-
ciente o muy insuficiente).

Procedimiento de recoleccion de los datos

La encuesta fue aplicada de manera indi-
vidual, autoaplicada y supervisada, en un
espacio designado dentro de la unidad hos-
pitalaria, durante el horario laboral. No se
permitio la consulta de materiales externos.
La invitacion a participar fue realizada por
personal sin relacion jerarquica directa con
los participantes, con el objetivo de evitar
coercién. La participacion fue voluntaria y
anonima.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias y porcentajes, mien-
tras que las variables cuantitativas se resu-
mieron utilizando medidas de tendencia
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central y dispersion (media y desviacion
estandar). La distribucién de los datos se
evalu6 mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Para el analisis inferencial se
utilizo la prueba y? para explorar las asocia-
ciones entre el nivel de conocimientos y las
variables sociodemograficas y profesiona-
les. Cuando mas del 20% de las celdas pre-
sentaron recuentos esperados < 5, se utilizd
la prueba exacta de Fisher. Se considerd un
valor de p < 0.05 como estadisticamente sig-
nificativo. El andlisis se realizé con el sof-
tware estadistico SPSS version 23.

RESULTADOS

El proceso de seleccion e inclusion de par-
ticipantes se muestra en la figura 1. La tasa
de participacion fue del 57.5% respecto a los
médicos localizados y del 38.3% respecto al
total de los médicos elegibles.

Caracteristicas sociodemograficas
y profesionales

La edad media de los participantes fue de
37.6 + 5.7 anos. De acuerdo con la catego-
ria profesional, el 44.3% eran médicos no
familiares, el 35.7% médicos familiares y
el 20.0% médicos generales. En cuanto al
turno laboral, el 32.2% laboraban en turno
vespertino, el 31.3% en turno matutino, el
20.0% en jornada acumulada y el 16.5% en
turno nocturno. Respecto a la antigiiedad
institucional, el 40.0% tenian entre 5y 10
afios, el 31.3% menos de 5 afos, el 17.4% de
10 a 15 aftos y el 11.3% mads de 15 afios. El
47.0% de los participantes refirieron haber
recibido capacitacion en lactancia materna
durante el ultimo afio y el 58.3% reportaron
experiencia personal previa con lactancia
materna. Las caracteristicas sociodemo-
graficas y profesionales se presentan en la
tabla 1.

Nivel de conocimientos sobre lactancia
materna
El nivel de conocimientos sobre lactancia

materna, evaluado mediante el instrumento
ECoLa-E, se clasificoé predominantemente



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y profesionales de los participantes (n=115)

Variable n %
Edad (afos)
Media + DE 37.6 5.7 -
(ategoria profesional
Médico familiar 4 35.7
Médico no familiar 51 443
Médico general 23 20.0
Turno laboral
Matutino 36 313
Vespertino 37 32.2
Jornada acumulada 23 20.0
Nocturno 19 16.5
Antigiiedad laboral (afios)
<5 36 313
5-10 46 40.0
10-15 20 17.4
>15 13 13
(apacitacion en lactancia materna
Si 54 47.0
No 61 53.0
Experiencia personal en lactancia materna
Si 67 58.3
No 47 40.9
No especificado 1 0.9
DE: desviacion estandar.
Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna segtin ECoLa-E (n=115)
Nivel de conocimientos n %
Muy insuficiente 97 843
Insuficiente 15 13.0
Bien 1 0.9
Excelente 2 1.7
Total 115 100

como muy insuficiente en el 84.3% de los
participantes. El resto de los médicos se dis-
tribuyeron en las categorias insuficiente,
bien y excelente. La distribucion del nivel
de conocimientos se muestra en la tabla 2.

Asociacion entre el nivel de conocimientos
y las variables profesionales

Para el andlisis inferencial, el nivel de co-
nocimientos sobre lactancia materna se
dicotomizé en adecuado (bien o exce-
lente) y no adecuado (insuficiente o muy

insuficiente), debido al bajo nuimero de
casos en algunas categorias. No se iden-
tificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimien-
tos sobre lactancia materna y la catego-
ria profesional (prueba exacta de Fisher,
p = 0.094), la experiencia personal previa
en lactancia materna (p = 0.332), la capa-
citaciéon en lactancia materna (p = 0.100)
ni la antigliedad laboral (p = 0.117). Los
valores de p correspondientes a cada ana-
lisis se presentan en la tabla 3.
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Tabla 3. Asociacion entre el nivel de conocimientos sobre lactancia materna dicotomizado en adecuado (bien o excelente) y
no adecuado (insuficiente o muy insuficiente) y las variables profesionales (n = 115)

Variable Conocimiento no adecuadon (%) | Conocimiento adecuadon (%) | p*
(ategoria profesional
Médico familiar 40 (97.6) 1(2.4) 0.094
Médico no familiar 51(100.0) 0(0.0)
Médico general 21(91.3) 2(8.7)
(apacitacion en lactancia materna
Si 51(94.4) 3(5.6) 0.100
No 61(100.0) 0(0.0)
Experiencia personal en lactancia materna
Si 64 (95.5) 3(45 0.332
No 47(100.0) 0(0.0)
Antigiiedad laboral (afios)
<5 35(97.2) 1(2.8) 0.117
5-10 46 (100.0) 0(0.0)
10-15 18(90.0) 2(10.0)
>15 13(100.0) 0(0.0)

*Se utilizd la prueba exacta de Fisher debido a recuentos esperados menores de 5 en mas del 20% de las celdas.

DISCUSION

El personal médico desempefa un pa-
pel fundamental en la promocion, la pro-
teccion y el apoyo de la lactancia materna,
ya que con frecuencia constituye una de
las principales fuentes de informacién y
orientacion para las mujeres durante el
embarazo, el puerperio y el seguimiento
del recién nacido. En este marco, el presen-
te estudio evalu¢ el nivel de conocimientos
sobre lactancia materna en médicos fami-
liares, médicos especialistas no familiares
y médicos generales adscritos a una uni-
dad con servicios materno-infantiles. Los
resultados muestran que el nivel de cono-
cimientos fue predominantemente muy
insuficiente o insuficiente, sin identificar
diferencias estadisticamente significativas
entre las categorias profesionales ni con
variables como la experiencia personal en
lactancia, la capacitacién previa o la anti-
gliedad laboral. Estos hallazgos sugieren
que las brechas de conocimiento sobre lac-
tancia materna podrian presentarse de ma-
nera similar en distintos perfiles médicos,
incluso entre profesionales que participan
directamente en la atencién del binomio
madre-hijo.

®

Diversos estudios internacionales han
documentado resultados similares en pro-
fesionales de la salud. Duarte et al.", en
una revision de alcance sobre conocimien-
tos en lactancia materna entre profesio-
nales sanitarios, reportaron que, aunque
la mayoria reconocen los beneficios de la
lactancia materna, existe variabilidad en
el conocimiento de recomendaciones es-
pecificas, como la duracién de la lactancia
materna exclusiva y el manejo del destete.
Los autores sefialaron que estas inconsis-
tencias pueden traducirse en orientaciones
diversas o incluso contradictorias para las
madres, lo que resalta la necesidad de for-
talecer la formacion de los profesionales de
salud en este ambito'*.

En concordancia conlo anterior, Mulcahy
et al.® analizaron la educacién en habilida-
des de lactancia materna dirigida a profe-
sionales de la salud y senalaron que la falta
de formacién estructurada y estandarizada
en lactancia materna puede contribuir a en-
foques inconsistentes en la atencién clinica.
Asimismo, los autores destacan que los mé-
dicos, incluidos los médicos generales y los
pediatras, con frecuencia reciben menor for-
macion especifica en lactancia materna que
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otros profesionales, como las parteras y las
consultoras en lactancia, lo que puede limi-
tar su capacidad para brindar asesoramiento
adecuado durante la atencion clinica®.

La evidencia empirica también ha mos-
trado resultados consistentes en distintos
contextos sanitarios. McGuinness et al.’,
en un estudio nacional realizado en Irlanda
con profesionales de atencion primaria, en-
contraron que, aunque la mayoria de los
participantes reconocian la importancia de
la lactancia materna, existian brechas im-
portantes en la preparacion tedrica y prac-
tica para apoyar a las madres lactantes. De
forma complementaria, Blixt et al.” evalua-
ron el impacto de un programa educativo
dirigido a profesionales de la salud y ob-
servaron que la capacitacién estructurada
en lactancia materna mejoraba significati-
vamente la autoeficacia de los profesiona-
les para brindar apoyo a las madres, lo que
evidencia el potencial impacto de las estra-
tegias de formacion continua dirigidas al
personal sanitario.

En el contexto mexicano, Olvera-Alvarez
et al.° evaluaron el grado de conocimiento
sobre lactancia materna en personal sani-
tario de un hospital de segundo nivel y en-
contraron deficiencias en diversos aspectos
relacionados con la practica clinica y la ase-
soria a las madres, lo que evidencia areas de
oportunidad en la formacién del personal
de salud. Estos hallazgos concuerdan con
los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, en el que se identificé un predomi-
nio de niveles de conocimiento insuficientes
entre los médicos evaluados, lo que sugie-
re que las brechas formativas en lactancia
materna pueden persistir incluso en insti-
tuciones que brindan atencién al binomio
madre-hijo.

Cabe senalar que la unidad médica don-
de se realizo el presente estudio cont6 pre-
viamente con la acreditacion como Hospital
Amigo del Nifo y de la Nifia, iniciativa im-
pulsada por la Organizacion Mundial de
la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia para promover practicas
hospitalarias que protejan, promuevan y

apoyen la lactancia materna. Fan et al.' han
reportado que la implementacién de esta
iniciativa se asocia con mejores resultados
en lactancia materna, incluyendo mayores
tasas de lactancia exclusiva, cuando los es-
tablecimientos de salud implementan de
manera consistente los Diez pasos para una
lactancia exitosa.

De manera concordante, Habte et al.',
en una revision sistematica y metaanali-
sis, observaron que la implementacién de
la iniciativa se relaciona con un incremento
significativo en el inicio temprano de la lac-
tancia maternay en la prevalencia de lactan-
cia materna exclusiva, lo que resalta el papel
de las politicas institucionales y de la capa-
citacion del personal sanitario en la promo-
cién de practicas basadas en la evidencia.

La pérdida de la acreditacién de la uni-
dad médica evaluada puede reflejar cambios
en los procesos institucionales relacionados
con la capacitacion y el cumplimiento de
practicas favorables para la lactancia mater-
na, lo que podria influir en el nivel de cono-
cimientos del personal de salud observado
en el presente estudio.

Entre las limitaciones del estudio se en-
cuentra el hecho de que no se alcanzd el ta-
mafo de muestra estimado inicialmente,
lo que puede limitar la capacidad para de-
tectar asociaciones estadisticas entre las va-
riables analizadas. Asimismo, el uso de un
muestreo por conveniencia puede introdu-
cir sesgos de seleccion y limitar la genera-
lizacién de los resultados a otras unidades
médicas. Ademads, el instrumento utiliza-
do fue validado originalmente en personal
de enfermeria, por lo que, aunque evaltua
conocimientos aplicables a distintos pro-
fesionales de la salud, su utilizacion en po-
blaciéon médica podria representar una
limitacién metodolégica. No obstante, el
presente estudio aporta evidencia relevante
sobre el nivel de conocimientos en lactancia
materna entre médicos de una unidad con
servicios materno-infantiles, lo que permi-
te identificar areas de oportunidad para for-
talecer la capacitacion del personal médico
en este ambito.
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CONCLUSIONES

En el hospital de atencion primaria estudia-
do, el nivel de conocimientos sobre lactancia
materna del personal médico fue mayori-
tariamente no adecuado. No se identifica-
ron diferencias significativas en funcién de
la categoria profesional, la experiencia per-
sonal en lactancia, la capacitacion previa ni
la antigiiedad laboral. Estos resultados po-
nen de manifiesto la necesidad de fortalecer
la formacion institucional en lactancia ma-
terna del personal médico del primer nivel
de atencion.
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RESUMEN: Objetivo: Comparar el conocimien-
to de médicos familiares sobre el algoritmo «Tra-
tamiento farmacoldgico de la hipertension arterial
sistémica» en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 posterior a una intervencion educativa. Material
y métodos: Estudio cuantitativo, preexperimen-
tal, pretest y postest, en un solo grupo. Muestreo
no probabilistico, a conveniencia: se incluyeron 12
médicos familiares pertenecientes a una unidad de
atencion primaria en San Francisco de Campeche,
Campeche. El conocimiento se evalu6 mediante
una prueba objetiva. Se estudiaron variables socio-
demogrificas y laborales, y se aplicé la prueba de t
de Student. Resultados: La edad media fue de 44.5
afos y la antigiiedad laboral media de 16.5 anos. El
58% habian realizado al menos una capacitacion
previa en hipertension arterial sistémica en el dlti-
mo ano. El puntaje promedio aumentd de 5.3 (DE:
2.14) en el pretest a 9.3 (DE: 0.49) en el postest, con
una diferencia media de 4 puntos (IC 95%: 2.85-
5.15) y una t de 7.65 (p < 0.001). Conclusiones: La
intervencion educativa constructivista se asoci6
con un incremento en el puntaje de conocimiento
del algoritmo de los participantes.

Palabras clave: Intervencion educativa. Médicos.
Hipertension arterial.
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ABSTRACT: Objective: To compare the knowl-
edge of family physicians regarding the algorithm
for “Pharmacological Treatment of Systemic Arte-
rial Hypertension” in patients with type 2 diabetes
mellitus after an educational intervention. Materi-
aland methods: A quantitative, pre-experimental,
pretest-posttest study was conducted with a single
group. Non-probability convenience sampling was
used: 12 family physicians from a primary care
unit in San Francisco de Campeche, Campeche,
were included. Knowledge was assessed using an
objective test. Sociodemographic and occupation-
al variables were studied, and a Student’s t-test was
performed. Results: The mean age was 44.5 years
and the mean length of service was 16.5 years. 58%
had received at least one prior training course on
systemic arterial hypertension in the past year.
The average score increased from 5.3 (SD: 2.14) in
the pretest to 9.3 (SD: 0.49) in the posttest, with
a mean difference of 4 points (95% CI: 2.85-5.15)
and a t-value of 7.65 (p < 0.001). Conclusions: The
constructivist educational intervention was asso-
ciated with an increase in the algorithm knowl-
edge score in the participants.

Keywords: Educational intervention. Physicians.
High blood pressure.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una en-
fermedad cronica que produce, entre mu-
chas otras complicaciones, lesiones micro y
macrovasculares, y que por sus factores pre-
disponentes y caracteristicas fisiopatologicas
suele acompanarse de otras enfermedades
crénicas no transmisibles, como hiperten-
sion arterial sistémica (HTA). Ambas pato-
logias estan relacionadas con enfermedades
cardiovasculares aterosclerdticas'.

Aunque la DM2 y la HTA hasta el dia de
hoy no son curables, si es posible alcanzar un
estado de control 6ptimo que evite o disminu-
ya el riesgo de sus complicaciones asociadas.
Por lo tanto, el tratamiento adecuado adquie-
re una importancia mayor en los sistemas de
salud, predominantemente en el primer nivel
de atencidn, ya que este tiende a ser el contac-
to inicial con el paciente que presenta dichas
enfermedades*®. Una de las estrategias para
su adecuado control ha sido la educacion al
personal de los servicios de salud®.

En México, la educacién se realiza me-
diante un enfoque tradicional o pasivo, en el
que se considera al educando como un recep-
taculo de conocimiento y al profesor solo co-
mo el portador de dicho conocimiento; como
resultado, el alumno es un sujeto pasivo que
basicamente consume informacion sin llegar
areflexionarla o someterla a critica’. Esta edu-
cacion ha sido adoptada por las escuelas de
medicina y los cursos de especializaciéon®. Sin
embargo, han surgido nuevos enfoques que
pretenden un cambio en el tipo de educacion,
como la teoria constructivista del aprendizaje.

La teoria constructivista se basa en la
premisa de que el acto de aprender se funda-
menta en un proceso que conecta el nuevo
conocimiento con el conocimiento preexis-
tente’. En el ambito educativo médico, per-
mite al alumno ser el protagonista de su
propio aprendizaje, siendo el docente un fa-
cilitador de este. Es el alumno quien toma la
iniciativa y la responsabilidad de su propia
formacion'. Resulta especialmente idoneo
para el profesional médico porque obliga a
una integracion eficiente de la informacion

N

recibida y a la elaboracién de unos supues-
tos que seran sometidos a revision critica'’.
Los alumnos y los profesionales en ciencias
de la salud, como personas adultas, presen-
tan una motivacion elevada para aprender,
cuando la formacion estd contextualizada
y puede ayudarles de forma real en sus pro-
pias vidas y profesion'®.

Desde el ano 2022, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) publico y difundié
los protocolos de atencion integral y los al-
goritmos terapéuticos de diabetes y de HTA.
Dentro de los objetivos se encuentra mejorar
el desempeno delosindicadores dela atencion
integral de la diabetes mellitus en la poblacion
de 20 afos y mas. Sin embargo, la Unidad de
Medicina Familiar No. 11 (UMF 11) presenta,
desde la difusion de estos protocolos, un bajo
desempenio en el indicador «Porcentaje de pa-
cientes diabéticos de 20 afios y mas con cifras
de tension arterial en control»'

Aunque dicha UMF cuenta con una pro-
gramacion de sesiones académicas semana-
les y cursos de educacion médica continua, la
metodologia educativa con la que se realizan
es de tipo tradicional, considerando probable
la existencia de una debilidad en la educacion
de los médicos familiares. Dados los bene-
ficios reportados por intervenciones edu-
cativas de cardcter constructivista'-"*">, se
propone implementar en los médicos familia-
res de dicha unidad una intervencion educa-
tiva basada en esta metodologia para evaluar
el conocimiento del algoritmo «Tratamiento
farmacologico de la hipertension arterial sis-
témica»* en pacientes con DM2.

METODO

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantita-
tivo, con disefio preexperimental, pretest y
postest, con un solo grupo. La muestra fue
no probabilistica a conveniencia por crite-
rios de seleccion, conformada por 12 mé-
dicos familiares adscritos a la UMF 11 del
IMSS en la ciudad de San Francisco de
Campeche, Campeche. La plantilla de dicha
unidad se encontraba integrada por 12 mé-
dicos familiares, distribuidos en dos turnos
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Tabla 1. Resumen de la secuencia didactica basada en la teoria constructivista

Sesion | Contenidos principales Actividades clave Enfoque pedagdgico
constructivista
Sesion 1 | Activacién de conocimientos previos Juegos de memoria Aprendizaje basado en juegos y
gamificacion
Diferenciar el modelo institucional para la atencién de | Discusion guiada Aprendizaje colaborativo
la HTA en pacientes con DM2
[dentificar las metas terapéuticas de la principal Andlisis de caso clinico | Aprendizaje basado en problemas
comorbilidad en pacientes con HTA y DM2
Implementar las medidas no farmacolégicas como Realizacion de Aprendizaje experiencial
complemento del tratamiento en pacientes con HTA | sociodrama
y DM2
Sesion 2 | Activacién de conocimientos previos Juegos de memoria Aprendizaje basado en juegos y
gamificacion
Valorar los fdrmacos empleados en el primer nivel de | Trabajo en equipos con | Aprendizaje colaborativo
atencion segun sus caracteristicas farmacoldgicas y las | preguntas guia sobre
del paciente farmacologia
(lasificar la HTA con enfoque en la eleccién del Juegos grupales de Aprendizaje basado en juegos y
tratamiento farmacoldgico preguntas y respuestas | gamificacion
Evaluar el riesgo cardiovascular con enfoque en la Andlisis de caso clinico | Aprendizaje basado en problemas
eleccion del tratamiento farmacoldgico
Sesion 3 | Activacion de conocimientos previos Juegos de memoria Aprendizaje basado en juegos y
gamificacion
Valorar el mejor tratamiento farmacoldgico para Resolucidn de casos Aprendizaje basado en problemas
las caracteristicas clinicas de los pacientes con HTA clinicos
y DM2 de acuerdo con el algoritmo «Tratamiento
farmacoldgico de la hipertensién arterial»

La secuencia diddctica completa se presenta en el anexo 2 del material suplementario.

DM2: diabetes mellitus tipo 2; HTA: hipertension arterial sistémica.

de lunes a viernes: seis en el turno matutino
y seis en el turno vespertino. Se invitd a par-
ticipar a la totalidad de los médicos familia-
res de ambos turnos y todos aceptaron.

Se consideraron como criterios de inclu-
sién ser médico con especialidad en medici-
na familiar, estar adscrito al turno matutino o
vespertino, y con area de trabajo en consulta
externa o atenciéon médica continua. Como
criterios de exclusion se consider6 el ausen-
tismo programado y no programado por
cualquier circunstancia en el momento de la
intervencion educativa, ademas de médicos
directivos, médicos no familiares y médicos
generales. Los criterios de eliminacién in-
cluyeron el no aceptar o no firmar el consen-
timiento informado, no concluir las sesiones
educativas o tener evaluaciones incomple-
tas. La variable de estudio dependiente fue

el conocimiento del médico familiar sobre
el algoritmo de tratamiento farmacologico
de la HTA, siendo categorizada como cuan-
titativa de razén y utilizando como instru-
mento de medicién un examen de opcioén
multiple basado en el PAI Hipertension arte-
rial sistémica con una escala de calificacion
de 0a 10 (Anexo 1 del Material suplementa-
rio). Para la variable independiente se reali-
z6 una intervencion educativa basada en la
teoria constructivista del aprendizaje (Tabla
1 y Anexo 2 del Material suplementario).

A los médicos que cumplieron con los
criterios de seleccion se les explicd en qué
consistia su participacion, y a los que acep-
taron, en apego a la Ley General de Salud y
la normatividad ética, se les solicit6 firmar la
carta de consentimiento debidamente infor-
mado. A través de una hoja de recoleccion de
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Figura 1. Medias del puntaje antes y después de la intervencidn educativa. La media del puntaje obtenido por los participan-
tes en la evaluacion preintervencion fue de 5.3, con una desviacion estandar (DE) de 2.14 y un intervalo de confianza (IC) de
3.9minimo a 6.7 mdximo. La evaluacidn posintervencion mostré un incremento del puntaje medioa 9.3, conuna DEde 0.49y

unintervalo de confianza de 9.0 minimo a 9.6 maximo.

datos se obtuvieron las variables de interés
de los participantes: edad, sexo, turno, drea
de adscripcion, antigiiedad laboral y capaci-
taciones sobre HTA en el afio previo.

Los participantes se distribuyeron en tres
grupos de cuatro integrantes cada uno, de
acuerdo con su disponibilidad en las fechas
calendarizadas. El primer grupo recibid la in-
tervencion en el mes de septiembre de 2024,
el segundo en febrero de 2025 y el tercero en
agosto de 2025. En cada grupo, la interven-
cién consistié en un curso presencial gru-
pal de tres dias habiles, con una duracion de
6 horas por dia, con un receso de 30 minutos
y pausas breves de 5 minutos entre cada te-
ma, en el que se abordo el algoritmo de trata-
miento de la HTA basado en el «Protocolo de
atencioén integral de hipertension arterial»,
con enfoque en pacientes con DM2. Para ca-
da grupo, la evaluacion diagndstica se aplicd
inmediatamente antes del inicio del curso y
la evaluacién final inmediatamente después
de su conclusion. Tanto el curso presencial
como la evaluacién diagnéstica y final fue-
ron las mismas para todos los grupos.

Con relacion a los aspectos éticos, con la
no inconveniencia de las autoridades respon-
sables de la unidad de medicina familiar, se
sometio a revision el protocolo de estudio por
el Comité Local de Etica en Investigacion y el
Comité Local de Investigacion en Salud 401,

™

donde se obtuvo la autorizacion y se asigné el
numero de registro R-2024-401-030. El pre-
sente estudio se trat6 de una investigacion con
riesgo minimo de acuerdo con el articulo 17
del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion. Los datos obtenidos
son confidenciales y se les asigné un nimero
para proteger la identidad de los participantes
en el analisis y el reporte de resultados.

Para el andlisis estadistico descriptivo de
las variables cualitativas se determinaron fre-
cuencias y porcentajes. En las variables cuan-
titativas se evaluo la distribucion de los datos
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Se con-
sider6 p > 0.05 como parecida a la distribu-
cién normal, encontrando una distribucion
normal para las variables analizadas. Para los
procesos estadisticos se usaron los progra-
mas Excel dentro de la paqueteria Microsoft
365y SPSS statistics 25. El analisis inferencial
se realizo a partir de los promedios pareados
antes y después de una intervencion educati-
va, por lo que se aplico la prueba t de Student
para muestras pareadas dada la normalidad
de la distribucién de la informacién obteni-
da. El uso de estadistica paramétrica para el
analisis principal se consider6 apropiado de-
bido al desenlace cuantitativo, las mediciones
relacionadas (pretest-postest en un mismo
grupo) y la distribucion de las diferencias que
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resulto ser compatible con la normalidad se-
gun la prueba de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 12 mé-
dicos familiares. En la distribucién por se-
x0s se encontrd un predominio femenino
(67%, n = 12). La media de edad fue de 44.5
anos (desviacion estandar [DE]: 7.29), con
un minimo de 31 afios y un maximo de 60
afios; el 50% se clasificaron como adulto jo-
ven (25-44 anos) de acuerdo con el Consejo
Nacional de Poblacién'®.

Respecto al turno laboral de los partici-
pantes hubo una igualdad de proporciones,
con el 50% cada uno. En la antigiiedad labo-
ral se encontrd una media de 16.5 anos (DE:
6.5), con un minimo de 4 aflos y un maximo
de 26 afos. El 58% respondieron que si ha-
bia tomado alguna capacitacion previa en el
ambito de la HTA, mientras que el 42% res-
tante respondieron que no.

Alrealizar la evaluacidn inicial en los par-
ticipantes, la media de los puntajes fue de 5.3
(DE: 2.14), y posterior a la intervencién edu-
cativa se obtuvo una media de 9.3 (DE: 0.49),
como se observa graficamente en la figura 1.

Para el andlisis dela diferencia de las evalua-
ciones pre- y posintervencion, se considero la
normalidad de dicha diferencia encontrando
una distribucién normal, por lo que se aplicd
la prueba t de Student para muestras empare-
jadasy reportd un valor de 7.65, con p < 0.001.

DISCUSION

De acuerdo con el objetivo de comparar el co-
nocimiento de los médicos familiares sobre el
algoritmo «Tratamiento farmacolégico de la
hipertension arterial sistémica» en pacientes
con DM2 posterior a una intervencion educa-
tiva con enfoque constructivista, se encontrd
que hubo un incremento en el puntaje de los
participantes (Fig. 1). Este incremento prome-
dio de 4 puntos (intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 2.85-5.15) respecto a la evaluacion
inicial fue estadisticamente significativo de
acuerdo con la prueba t de Student para mues-
tras pareadas. Ademads, como se muestra en la
figura 1, los puntajes del postest presentaron

menor dispersion que los del pretest (DE: 0.49
frente a 2.14), lo que sugiere una distribucion
mas homogénea del desempeno en niveles al-
tos después de la intervencion educativa.

Los hallazgos concuerdan con el patrén
reportado cuando las intervenciones son
realizadas mediante novedosas estrategias
educativas, como documenta el estudio rea-
lizado por Pineda Cardenas et al.'” en médi-
cos residentes adscritos a la Clinica No. 57 del
IMSS de Mérida, Yucatan, donde se obser-
v6 un nivel de aptitud intermedia en el 65% de
los participantes en el tratamiento dela HTA y
tras una intervencion con enfoque participati-
vo el 90% alcanzaron una aptitud refinada. Este
resultado también es similar al reportado por
Guajardo Iruegas et al.”® en su estudio acerca
del conocimiento de los médicos familiares so-
bre la insulinoterapia en una clinica de Saltillo,
Coahuila, con 30 médicos familiares, en quie-
nes tras la intervencion educativa el nivel de
conocimiento alto pas6 del 66.7 al 96.7%.

Una de las limitaciones que se encontr6
en la revision bibliografica fue la cantidad es-
casa de estudios que evaluaron intervencio-
nes educativas con un enfoque constructivista
en medicina, en particular en atencién prima-
ria y medicina familiar. Dentro de las princi-
pales limitaciones metodolégicas del estudio
se encuentran el tamafo muestral reducido, el
disefio preexperimental y el muestreo por con-
veniencia, que restringen la validez externa de
los resultados. Aunque la comparacion princi-
pal mostrd una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, el tamafo muestral reducido podria
limitar la potencia estadistica para detectar di-
ferencias entre subgrupos, con el consiguiente
riesgo de error tipo II. Pruebas no paramétricas,
como la de Wilcoxon, pueden contemplarse co-
mo analisis exploratorios complementarios pa-
ra confirmar la consistencia de los resultados.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa con enfoque
constructivista aplicada se asocié con una
mejora en el conocimiento de los parti-
cipantes sobre el algoritmo «Tratamiento
farmacoldgico de la hipertension arterial
sistémica» en pacientes con DM2.

(a7
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Los resultados obtenidos respaldan la
necesidad de continuar explorando inter-
venciones educativas de caracter construc-
tivista en la formacion médica.

Futuras investigaciones multicéntricas,
con muestras mayores, inclusién de grupo
control (aleatorizacion) y evaluaciones de
seguimiento a mediano y largo plazo, asi co-
mo con medicién de indicadores clinicos y
bioquimicos de metas terapéuticas, permi-
tiran valorar la validez de estas intervencio-
nes en la practica.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

El material suplementario se encuentra dis-
ponible en DOI: 10.24875/RME25000156.
Este material es provisto por el autor de co-
rrespondencia y publicado online para el
beneficio del lector. El contenido del mate-
rial suplementario es responsabilidad tnica
de los autores.
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Frecuencia de factores deriesgo para el desarrollo de
preeclampsia precoz y tardia en un hospital de segundo nivel
Frequency of risk factors for the development of early and late preeclampsiain a

secondary level hospital

Arlette Jiménez-Garcia @y Brenda Barrera-Mota*

Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud, Hospital General de Zona No. 18 Playa del Carmen, IMSS, Playa del Carmen, Q. Roo,

México

GESUMEN: Objetivo: Identificar la frecuencia
de factores de riesgo asociados al desarrollo de
preeclampsia de inicio precoz y tardio en muje-
res atendidas en el Hospital General de Zona No.
18 de Playa del Carmen. Material y métodos: Es-
tudio observacional, retrospectivo y descriptivo
en 132 gestantes con diagnostico de preeclamp-
sia atendidas durante 2022-2023. Se analizaron
variables sociodemograficas, antecedentes gi-
necoobstétricos y factores clinicos. Se utilizé es-
tadistica descriptiva e inferencial con prueba de
chi cuadrada. Resultados: La obesidad preges-
tacional (64.4%), el periodo intergenésico lar-
go (34.8%) y la nuliparidad (26.5%) fueron los
factores mas frecuentes. El 23% no tuvo con-
trol prenatal. Predominé la preeclampsia tar-
dia (80.3%). Se encontro asociacion significativa
entre nivel educativo basico, preeclampsia pre-
coz (p = 0.030) y periodo intergenésico corto
(p = 0.0005). Se presentaron complicaciones feta-
les en el 10.6% y se registr6 una muerte materna.
Conclusiones: El fortalecimiento del control pre-
natal y la educacion en salud son fundamentales
para reducir las complicaciones.

Palabras clave: Preeclampsia. Factores de riesgo.
Obesidad. Mortalidad materna. Control prenatal.

ABSTRACT: Objective: To identify the frequency (Q
risk factors associated with the development of ear-
ly- and late-onset preeclampsia in women treated at
Hospital General de Zona No. 18 in Playa del Carmen.
Material and methods: An observational, retrospec-
tive, and descriptive study was conducted in 132 preg-
nant women diagnosed with preeclampsia who were
treated during 2022-2023. Sociodemographic vari-
ables, gynecological and obstetric history, and clin-
ical factors were analyzed. Descriptive statistics and
the chi-square test were used to identify associations
between risk factors and the type of preeclampsia.
Results: The most frequent risk factors were preges-
tational obesity (64.4%), long interpregnancy interval
(34.8%), and nulliparity (26.5%). Twenty-three percent
of the patients did not receive prenatal care. Late-on-
set preeclampsia predominated (80.3%). A significant
association was found between basic educational lev-
el and early-onset preeclampsia (p = 0.030), as well as
with short interpregnancy interval (p = 0.0005). Fetal
complications occurred in 10.6% of cases, and one ma-
ternal death was reported Conclusions: Strengthening
prenatal care and health education is essential to re-
duce maternal and perinatal complications.

Keywords: Pre-Eclampsia. Risk factors. Obesity.
Maternal Mortality. Prenatal care.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la preeclampsia y otros
trastornos hipertensivos del embarazo son
una de las principales causas de morbimor-
talidad materna y neonatal, representando
una de las principales causas maternas en
América, Africa y Asia. En México ocupa el
segundo lugar de muertes maternas, repor-
tando 25.5 defunciones por cada 100,000
nacimientos estimados'?.

La preeclampsia es definida por la
Sociedad Internacional para el Estudio
de la Hipertension en el Embarazo co-
mo presion arterial sistolica > 140 mmHg
y/o presion arterial diastélica > 90 mmHg
en al menos dos ocasiones medidas con
4 h de diferencia en mujeres previamen-
te normotensas y que es acompafiada de
una o mas de las siguientes condiciones
de inicio a las 20 semanas de gestacion o
después: proteinuria y evidencia de otra
disfuncién de 6rganos maternos, que in-
cluyen: lesién renal; afectacion hepatica
con o sin dolor en el cuadrante superior
derecho o dolor abdominal epigastrico;
complicaciones neuroldgicas, eclamp-
sia, alteracion del estado mental, com-
plicaciones hematolédgicas, o disfuncion
uteroplacentaria, como restricciéon del
crecimiento fetal, analisis anormal de la
forma de onda Doppler de la arteria um-
bilical o muerte fetal*>.

Por su parte, el American Congress of
Obstetricians and Gynecologists integra es-
tos conceptos y revaloriza la afectaciéon mul-
tisistémica en la gestante, dejando de lado
la necesidad de evidenciar proteinuria y
aceptando signos equivalentes de dafo de
6rganos®’.

Lacunza, et al. mencionan una clasifi-
cacion de la preeclampsia de acuerdo con
la edad gestacional: preeclampsia de inicio
precoz (< 34 semanas de gestacion) y pree-
clampsia de inicio tardio (> 34 semanas de
gestacion)®!!. Esta ultima puede manifestar-
se incluso después del parto, manifestando-
se en un plazo desde 48 h hasta seis semanas
después del parto®.

(50
)

%

La preeclampsia de inicio temprano o
precoz (< 34 semanas de gestacion) corres-
ponde a los casos mas graves, ya que puede
asociarse con alteraciones sistémicas (he-
paticas, de la coagulacion, del cerebro y del
pulmoén)®2,

La preeclampsia de inicio tardio consti-
tuye entre el 75y 80% de los casos de pree-
clampsia, mientras que la preeclampsia de
inicio precoz, entre el 5 y 20%, reportan-
dose una prevalencia de 0.38 y 2.72 casos
por cada 100 partos de preeclampsia de ini-
cio precoz y preeclampsia de inicio tardio,
respectivamente”'?,

Se han identificado diversos factores de
riesgo asociados con el desarrollo de pree-
clampsia, cuya importancia radica en que
permiten identificar a las pacientes gestantes
que se encuentran en riesgo de preeclamp-
sia, algunos de los cuales son susceptibles
de modificaciéon para reducir el riesgo de
preeclampsia®®’.

Si bien existen factores de riesgo comu-
nes a ambas entidades, en diversos estudios
se reporta que existe una mayor asocia-
cién de ciertos factores para el desarrollo de
preeclampsia de inicio precoz versus pree-
clampsia de inicio tardio. Dentro de éstos
se reportan la edad materna avanzada (= 35
afos), estado civil, indice de masa corporal
previo al embarazo, escolaridad, numero de
gestaciones, intervalo intergenésico, ante-
cedentes personales de preeclampsia, histo-
ria familiar de preeclampsia y presencia de
comorbilidades™*°.

La importancia de la prevencion, diag-
ndstico y tratamiento de la preeclampsia ra-
dica en el riesgo que conlleva de mortalidad,
encontrandose entre las principales causas
de ésta la hemorragia intracraneal, despren-
dimiento de placenta, sindrome HELLP, ede-
ma pulmonar agudo, sindrome de dificultad
respiratoria e insuficiencia renal aguda'* 6.

El presente estudio tiene como objeti-
vo identificar la frecuencia de factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia
de inicio precoz y tardio en mujeres atendi-
das en una unidad médica de segundo nivel
de atencidn en Playa del Carmen (México),
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donde la poblaciéon predominante se en-
cuentra en edad reproductiva.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal, observacional, retros-
pectivo y descriptivo en mujeres embaraza-
das derechohabientes de Playa del Carmen
atendidas en el mencionado hospital duran-
te el periodo de estudio. De un registro de
4,015 embarazos en el afio previo al estudio,
con una prevalencia entre el 5y 10% y una
confianza del 95%, se estimé un tamano de
muestra de 132 pacientes embarazadas con
20 o mas semanas de gestacion selecciona-
das de forma no aleatoria y que cumplian
los criterios diagnosticos de preeclampsia
acompaiadas de proteinuria o disfuncion
organica con expediente clinico comple-
to. Se excluyeron aquellas pacientes que no
contaban con expediente clinico.

La informacién fue obtenida de los ex-
pedientes clinicos de las pacientes selec-
cionadas en un instrumento estructurado
de recoleccion de datos que incluye varia-
bles sociodemograficas y factores de riesgo
para preeclampsia. Debido a las caracteris-
ticas de la fuente de informacién y a un po-
sible sesgo de la misma, se realizé revision
previa del expediente pare verificar la infor-
macion, y si ésta era incompleta o no estaba
acorde a los datos de la paciente, se omitia
el expediente.

Se definié obesidad como indice de masa
corporal > 30 kg/m?, periodo intergenésico
corto con antecedente de evento obstétrico
< a 18 meses y periodo intergenésico largo
>a 60 meses.

Se utilizo el programa Statistical Package
for Social Sciences y se aplico estadistica des-
criptiva e inferencial utilizando la prueba de
chi cuadrada para comparar las frecuencias
de los factores de riesgo entre los grupos de
preeclampsia de inicio precoz y tardio.

Todos los procedimientos se apegaron
(con lo estipulado en el Reglamento de la
Ley General de Salud y la Norma Oficial
Mexicana en Materia de Investigacion pa-
ra la Salud) y fueron aprobados por el

Comité de Etica y de Investigacion, con fo-
lio R-2023-2301-019.

Se catalog6 como investigacion sin ries-
go, ya que la recolecciéon de datos se rea-
liz6 mediante la revision del expediente
clinico, tomando en cuenta la confidencia-
lidad de los datos obtenidos de las pacien-
tes y garantizando la proteccion de datos de
la poblacién de estudio, con base en lo esti-
pulado en la Ley General de Proteccion de
Datos Personales, y la veracidad de los datos
publicados.

RESULTADOS

El estudio incluy6 132 gestantes con diag-
noéstico de preeclampsia, con una edad me-
dia de 30.11 afos (+ 5.51 aios). En general,
los factores de riesgo mas frecuentes fueron
obesidad pregestacional (64.45%), interva-
lo intergenésico largo (34.8%) y nulipari-
dad (26.5%). También se observo sobrepeso
en el 25% de las participantes. Entre las co-
morbilidades predominaron hipertension
arterial crénica (24%) y diabetes gestacio-
nal (6.8%). Con respecto al control prenatal,
el 46% inicid atencion en el primer trimes-
tre, el 25.8% en el segundo y el 28% no tuvo
control prenatal. En cuanto a las compli-
caciones fetales, el 10.6% present6 even-
tos adversos, siendo el oligohidramnios el
mas frecuente (6%), seguido de muerte fetal
(3%) y restriccion del crecimiento intraute-
rino (2.2%). Se reportd, ademas, un caso de
muerte materna en una gestante con obesi-
dad de grado Iy sin control prenatal. En la
clasificaciéon por edad gestacional al diag-
noéstico, el 19.6% de los casos correspon-
dieron a preeclampsia precoz y el 80.4% a
preeclampsia tardia (Tabla 1).

Entre los factores sociodemograficos,
la edad materna > 35 anos fue ligeramente
mas comun en la preeclampsia precoz, aun-
que sin significancia estadistica; sin embar-
go, el nivel educativo basico si mostré una
asociacion significativa con esta forma de
presentacion (p = 0.030) (Tabla 2).

Respecto a los antecedentes personales,
la preeclampsia previa fue mds frecuente en
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Factor de riesgo n %
Edad materna (= 35 afos) 31 24
Antecedente personal de preeclampsia 28 21.2
Periodo intergenésico largo 46 34.8
Nulipara 35 26.5
Comorbilidades:
Hipertension arterial cronica 32 24
Hipertension gestacional 2 1.5
Diabetes tipo 2 7 53
Diabetes gestacional 6.8
Sobrepeso previo a gesta actual 33 25
Obesidad previa a gesta actual 85 64.45
Inicio de control prenatal:
Primer trimestre 61 46.20
Segundo trimestre 34 28
Sin control prenatal 37 25.80
Complicaciones fetales:
Oligohidramnios 8 6
Muerte fetal 4 3
RCIU 3 22
Macrosomia fetal 2 1.5
(lasificacion de preeclampsia:
Inicio precoz (< 34 semanas de gestacion) 26 19.6
Inicio tardio (> 34 semanas de gestacion) 106 80
n: frecuencia; RCIU: restriccion en el crecimiento intrauterino.
Tabla 2. Factores sociodemograficos
Variable Preeclampsia de inicio precoz | Preeclampsia de inicio tardio X2 p

(< 34 semanas de gestacion)

(=34 semanas de gestacion)

Edad materna (> 35 afos) 26.9% (n=7) 22.6% (n=24) 0.213 0.644
Estado civil (soltera) 77% (n=2) 5.7% (n=6) 0.151 0.697
Escolaridad (educacion basica) 53.8% (n=14) 31.4% (n=33) 4.698 0.030

n: frecuencia; x: chi cuadrada de Pearson.

los casos de inicio precoz. La hipertension
arterial cronica y la hipertension gestacio-
nal predominaron en la preeclampsia tar-
dia, mientras que la diabetes tipo 2 fue mas
frecuente en la precoz, sin alcanzar signifi-
cancia estadistica (Tabla 3).

En cuanto a la paridad, tanto la nulipari-
dad como la multigestacion fueron mas co-
munes en la preeclampsia tardia, asi como
el intervalo intergenésico largo, mientras
que el intervalo corto se mostrd en la pree-
clampsia precoz (Tabla 4).

&

DISCUSION

El estudio mostrd que la preeclampsia de
inicio tardio fue la mas frecuente (80.3%),
en concordancia con la literatura cientifica
internacional. Este predominio podria es-
tar relacionado con el elevado porcentaje
de mujeres sin control prenatal o con inicio
tardio del mismo'. Aunque otros autores
sefialan que la deteccion temprana de los
factores de riesgo disminuye la preeclamp-
sia precoz, en este estudio no se encontré
significancia estadistica'®.
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Tabla 3. Antecedentes heredofamiliares y personales patoldgicos

Variable Preeclampsia de inicio precoz | Preeclampsia de inicio tardio X2 p
(< 34 semanas de gestacion) | (=34 semanas de gestacion)

Antecedente personal de pre- 30.8% (n=38) 18.9% (n =20) 2.074 0.355
eclampsia

Historia familiar de preeclampsia 0 0.9% (n=1) - -
Hipertension gestacional 0 1.9% (n=2) - -
Hipertension arterial cronica 19.2% (n=5) 27.4% (n=29) 0.721 0.396
Diabetes tipo 2 11.5% (n=3) 3.8%(n=4) 2.507 0.113
Diabetes gestacional actual 0 8.5% (n=9) - -
Sobrepeso previo a gesta actual 30.8% (n=38) 23.5% (n=25) 0.575 0.448
Obesidad previa a gesta actual 61.5% (n=16) 65.1% (n=69) 0.115 0.734

n: frecuencia; X chi cuadrada de Pearson.
Tabla 4. Antecedentes ginecoldgicos
Variable Preeclampsia de inicio precoz | Preeclampsia de inicio tardio X2 p
(< 34 semanas de gestacion) | (=34 semanas de gestacion)

Nuliparidad 19.2% (n=5) 28.3% (n=30) 0.882 0.348
Multigestas (> 3) 30.8% (n=28) 34% (n=36) 0.096 0.757
Periodo intergenésico corto 11.5% (n=3) 0 - -
Periodo intergenésico largo 30.8% (n=38) 39.6% (n=42) 0.695 0.404
Gemelar 38%(n=1) 28%(n=13) 0.73 0.787
Sin control prenatal 30.8% (n=38) 27.4% (n=129) 0.120 0.729

n: frecuencia; X% chi cuadrada de Pearson.

Entre los factores de riesgo individua-
les, la obesidad pregestacional fue el mas
frecuente (64.45%), seguida del interva-
lo intergenésico largo, y la nuliparidad fue
mads comun en la preeclampsia tardia, aun-
que sin significancia estadistica. Estos ha-
llazgos coinciden con estudios realizados
por Meazaw, que identifican la obesidad y
la nuliparidad como factores relevantes pa-
ra el desarrollo de preeclampsia®, similar a
lo reportado por Gebremedhin, observan-
do que intervalos intergenésicos extremos
(muy cortos o largos) se asociaron tanto a
preeclampsia precoz como tardia, posible-
mente por mecanismos inmunoldgicos o
vasculares alterados®.

En cuanto a los antecedentes clinicos,
la hipertension arterial crénica estuvo pre-
sente en el 24.2% de las pacientes, especial-
mente en los casos tardios, mientras que la

diabetes gestacional tuvo una frecuencia del
6.8%, en comparacion con lo reportado por
Yang, quien menciona una mayor asocia-
cion de la diabetes tipo 2 preexistente con la
preeclampsia precoz?'.

Respecto a los factores sociodemografi-
cos, la edad materna promedio fue de 30.11
aflos, y aunque las mujeres mayores de 35
aflos mostraron una ligera tendencia hacia
la preeclampsia precoz, esto no fue signifi-
cativo. El nivel educativo bdsico si mostrd
asociacion significativa con preeclampsia
temprana, lo que sugiere inequidades en el
acceso a los servicios de salud®.

Se registr6 un caso de mortalidad ma-
terna en una paciente sin control prenatal
y con obesidad, lo que destaca la importan-
cia del seguimiento obstétrico. Esto coinci-
de con datos nacionales que destacan que
las enfermedades hipertensivas contintdan

©)
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siendo una de las principales causas de
muerte materna®.

Entre las fortalezas del presente estudio
destaca la generacion de informacion epi-
demioldgica local sobre los factores de ries-
go asociados con preeclampsia en mujeres
atendidas en el Hospital General de Zona
No. 18 de Playa del Carmen, donde exis-
te limitada evidencia publicada. Los hallaz-
gos aportan informacion util para orientar
estrategias de deteccion temprana y pre-
vencion desde el primer nivel de atencion,
particularmente en el ambito de la medicina
familiar. No obstante, entre las principales
limitaciones del presente estudio se encuen-
tra, en primer lugar, su disefio retrospectivo
basado en la revision de expedientes clini-
cos, lo cual implica una dependencia directa
de la calidad y completitud de los registros
médicos disponibles.

Finalmente, debido a la naturaleza ob-
servacional y retrospectiva del estudio no es
posible establecer relaciones causales entre
los factores de riesgo identificados y el desa-
rrollo de preeclampsia precoz o tardia, sino
solo describir frecuencias. A pesar de estas
limitaciones, el estudio proporciona infor-
macion relevante sobre los factores de ries-
go mas frecuentes en la poblacién local, lo
cual contribuye al conocimiento epidemio-
légico de la enfermedad y puede orientar
futuras investigaciones con diseflos pros-
pectivos y muestras de mayor tamaio.

En conjunto, los resultados propor-
cionan evidencia actual sobre los facto-
res de riesgo de preeclampsia en Playa del
Carmen, reafirmando la relevancia de la
obesidad y los extremos del intervalo inter-
genésico, y resaltan la necesidad de fortale-
cer las estrategias de prevencion y tamizaje
prenatal en la region.

Finalmente, estos resultados resaltan el
papel del médico familiar en el tamizaje sis-
tematico de los factores de riesgo durante el
control prenatal, asi como en la educacion
de la paciente sobre los signos de alarma y
la adherencia al seguimiento obstétrico. La
implementacion de estrategias de atencion
integral en el primer nivel podria contribuir

S,

a disminuir la incidencia de complicacio-
nes maternas y perinatales asociadas con la
preeclampsia, fortaleciendo asi la calidad de
la atencion prenatal en la poblacidn.
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Lainteligencia artificial: un apoyo para la medicina clinica
Artificial intelligence: a support for clinical medicine
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RESUMEN: La inteligencia artificial ha mostrado
un crecimiento acelerado en diversos ambitos de la
atencion médica durante los ultimos afios. El obje-
tivo del presente trabajo fue analizar, mediante una
revision narrativa, el papel de la inteligencia artifi-
cial como herramienta de apoyo en la medicina cli-
nicay en la practica médica cotidiana. Se realiz6 una
revision de la literatura cientifica y de documentos
académicos relacionados con aplicaciones clinicas,
razonamiento diagnostico, educacion médica y to-
ma de decisiones asistidas por inteligencia artificial.
Asimismo, se integraron escenarios clinicos ilustra-
tivos elaborados con fines académicos y sustentados
en guias de practica clinica y literatura biomédica.
Los hallazgos identifican que la inteligencia artificial
puede contribuir al apoyo del razonamiento clinico,
la organizacion de informacion médica y el fortale-
cimiento de procesos educativos en medicina, siem-
pre bajo supervision profesional. Sin embargo, su
utilizacion no sustituye el juicio clinico, la experien-
cia médica nila responsabilidad ética del profesional
de la salud. Se concluye que la inteligencia artificial
representa una herramienta complementaria con
potencial utilidad clinica y académica, cuyo empleo
debe mantenerse bajo criterios éticos, prudencia cli-
nica y supervision médica permanente.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Medicina
clinica. Atencién primaria de salud.

ABSTRACT: Artificial intelligence has experienced
accelerated growth in multiple areas of healthcare
in recent years. The aim of this study was to analyze,
through a narrative review, the role of artificial in-
telligence as a support tool in clinical medicine and
daily medical practice. A review of scientific liter-
ature and academic documents related to clinical
applications, diagnostic reasoning, medical educa-
tion, and decision-making assisted by artificial in-
telligence was conducted. In addition, illustrative
clinical scenarios developed for academic purpos-
es and supported by clinical practice guidelines and
biomedical literature were included. The findings
suggest that artificial intelligence may contribute
to clinical reasoning support, organization of med-
ical information, and strengthening of education-
al processes in medicine, always under professional
supervision. However, its use does not replace clin-
ical judgment, medical experience, or the ethi-
cal responsibility of healthcare professionals. It is
concluded that artificial intelligence represents a
complementary tool with potential clinical and aca-
demic utility, whose implementation should remain
guided by ethical principles, clinical prudence, and
permanent medical supervision.

Keywords: Artificial intelligence. Clinical medi-
cine. Primary health care. Y,
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) constituye una
rama de la informatica enfocada en el desa-
rrollo de sistemas capaces de ejecutar tareas
que tradicionalmente requieren capacidades
cognitivas humanas, como el aprendizaje, el
razonamiento, el reconocimiento de patrones,
la resolucion de problemas y la comprension
del lenguaje natural'*. Su proposito es generar
herramientas que permitan procesar infor-
macion y apoyar la toma de decisiones en dis-
tintos contextos, incluido el &mbito sanitario.

El término «inteligencia artificial» fue
acufiado formalmente en 1956 durante la
Conferencia de Dartmouth College, con-
siderada el punto de partida de esta dis-
ciplina cientifica. Entre sus principales
impulsores se encuentran John McCarthy,
Marvin Minsky y otros investigadores pio-
neros. No obstante, los fundamentos con-
ceptuales relacionados con el razonamiento
computacional y las maquinas inteligentes
comenzaron a desarrollarse desde la década
de 1940 con los trabajos de Alan Turing'*.

Desde entonces, la IA ha evolucionado
progresivamente, pasando de algoritmos ba-
sicos a sistemas complejos sustentados en
aprendizaje automdtico, redes neuronales y
aprendizaje profundo. Aunque el campo ha
atravesado periodos de menor desarrollo y fi-
nanciamiento, conocidos como «inviernos de
la TA», los avances tecnoldgicos recientes han
favorecido su expansién en multiples areas
del conocimiento®.

En el ambito médico, la IA ha adquiri-
do un papel creciente como herramienta de
apoyo para el andlisis de informacion clinica,
el razonamiento diagnostico, la estratifica-
cién del riesgo y la organizacion de los datos
en salud. Su utilizacién se ha extendido tanto
a dreas especializadas como a escenarios de
medicina general y medicina familiar, donde
la elevada demanda asistencial y la diversi-
dad de motivos de consulta representan de-
safios constantes para la practica clinica.

Asimismo, en especialidades como geria-
tria, ginecologia, pediatria y psiquiatria, la
IA puede contribuir al apoyo de decisiones
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clinicas y al fortalecimiento de procesos edu-
cativos y asistenciales. Sin embargo, suimple-
mentacién debe mantenerse bajo supervision
profesional, considerando los principios éti-
cos, la seguridad clinica y la responsabilidad
meédica. En este contexto, el presente trabajo
analiza de manera critica el papel de la IA co-
mo herramienta complementaria en la medi-
cina clinica contemporanea.

OBJETIVO

Analizar de manera critica el papel de la IA
como herramienta de apoyo en la medicina
clinica, explorando su utilidad en la toma de
decisiones, la practica asistencial y la educa-
cién médica, sin sustituir el juicio clinico, la
experiencia profesional ni la responsabili-
dad ética del personal de salud.

METODO

Se realiz6 una revision narrativa de la litera-
tura cientifica y de documentos académicos
relacionados con el uso de laIA en medicina
clinica, educacion médica y apoyo al razo-
namiento diagnoéstico. La busqueda biblio-
grafica se efectud en fuentes biomédicas y
académicas, como PubMed, Google Scho-
lar, Scopus y literatura institucional, utili-
zando términos relacionados con “artificial
intelligence”, “clinical medicine”, “medi-
cal education”, “clinical reasoning” y “deci-
sion-making support”.

Se incluyeron articulos cientificos, revi-
siones, documentos institucionales, guias
de practica clinica y publicaciones acadé-
micas en espafol e inglés, seleccionados por
relevancia tematica y aplicabilidad clinica.
Se priorizaron las publicaciones recientes
y la literatura relacionada con el uso ético
y supervisado de herramientas de IA en el
ambito sanitario.

Asimismo, se integraron escenarios cli-
nicos ilustrativos elaborados con fines aca-
démicos y educativos, sustentados en guias
de practica clinica y literatura biomédica
previamente publicada, sin utilizar datos
identificables de pacientes ni informacion
derivada de expedientes clinicos reales.

Cs7%
U

3



Rev Mex Med Fam. 2026;13:56-64

El analisis se enfocd en identificar aplica-
ciones potenciales de la IA como herramien-
ta complementaria en la practica médica,
particularmente en procesos de razonamien-
to clinico, organizacion de informacion, apo-
yo diagnostico y educacion médica.

RESULTADOS

La revision de la literatura identificé que la
IA ha experimentado una expansién pro-
gresiva en diversos ambitos de la medicina,
en particular en el apoyo al razonamien-
to clinico, la interpretacion de informacion
médica, la educacion de profesionales de la
salud y la organizacion de datos clinicos.

Entre las aplicaciones mas frecuentemen-
te reportadas se encuentran los sistemas de
apoyo a la toma de decisiones clinicas, las
herramientas para el analisis de grandes vo-
limenes de informacion, los modelos pre-
dictivos para estratificacion del riesgo y los
sistemas de procesamiento del lenguaje na-
tural orientados a la busqueda y la sintesis de
informacién biomédica. Asimismo, se iden-
tificé un creciente interés por su incorpora-
cién en actividades de educaciéon médica,
tanto en el nivel de pregrado como en la for-
macion especializada.

La literatura revisada coincide en que
estas herramientas pueden contribuir a
optimizar los procesos de analisis y orga-
nizacién de informacion, facilitar el acce-
so al conocimiento cientifico actualizado
y apoyar determinadas etapas del razona-
miento diagnéstico. Sin embargo, también
se reconoce que presentan limitaciones re-
lacionadas con la calidad de los datos de
entrenamiento, la posibilidad de sesgos
algoritmicos, la generaciéon de informa-
cién inexacta y la necesidad de supervi-
sion permanente por parte de profesionales
capacitados.

Los escenarios clinicos ilustrativos ana-
lizados permitieron observar el potencial
de la TA como herramienta complemen-
taria para estructurar procesos diagnosti-
cos y terapéuticos, particularmente cuando
se emplea en concordancia con las guias de

®

practica clinica y bajo criterios de prudencia
médica. No obstante, en todos los casos la
interpretacion final y la toma de decisiones
contintian dependiendo del juicio clinico y
de la responsabilidad profesional del médi-
co tratante.

DISCUSION

Panorama general de aplicaciones clinicas
de lainteligencia artificial

La literatura revisada muestra que las apli-
caciones de la TA abarcan multiples areas
de la atencidn sanitaria, incluyendo apoyo
diagndstico, andlisis de imagenes médicas,
estratificacion del riesgo, educacion médica
y optimizacién de procesos clinicos**®.

Los hallazgos identificados en la presente
revision sugieren que la IA posee un poten-
cial creciente como herramienta complemen-
taria en la practica médica, en particular en
actividades relacionadas con el razonamien-
to clinico, la organizacion de informacion, la
educacion médica y el apoyo a la toma de de-
cisiones. Diversos autores han documentado
que estas tecnologias pueden mejorar la efi-
ciencia en el procesamiento de datos y facilitar
el acceso a informacion cientifica actualiza-
da, especialmente en entornos caracterizados
por una elevada carga asistencial’.

No obstante, la evidencia disponible
coincide en que la IA debe entenderse como
un recurso de apoyo y no como un sustituto
del juicio clinico. La interpretacion contex-
tual de los sintomas, la valoracion integral
del paciente y la toma final de decisiones
contindan siendo responsabilidades inhe-
rentes al profesional de la salud”®.

Aplicabilidad clinica por disciplina y nivel
de atencion

Medicina general

En consultas de alta demanda, la IA facilita
la ampliacion del diagnoéstico diferencial, la
deteccion de signos de alarma y la revision
rapida de criterios terapéuticos, optimizan-
do la seguridad del paciente sin sustituir el
juicio clinico.



Medicina familiar

Debido a su enfoque integrador, la IA re-
presenta una herramienta que apoya el
razonamiento clinico biopsicosocial, el se-
guimiento longitudinal y la educacion mé-
dica continua. Puede ayudar a priorizar
riesgos, reforzar planes de tratamiento y
mejorar la adherencia mediante recomen-
daciones personalizadas.

Geriatria

En adultos mayores con multimorbilidad,
polifarmacia y fragilidad, la IA permite ana-
lizar multiples variables simultdneamente,
identificar interacciones farmacoldgicas re-
levantes y predecir eventos adversos, sien-
do un complemento valioso para la toma de
decisiones complejas.

Ginecologia y obstetricia

La IA contribuye al tamizaje y la estratifica-
cion del riesgo en patologias cervicales, a la
interpretacion de estudios complementarios
y ala estandarizacion del manejo clinico ba-
sado en guias, reduciendo la variabilidad y
mejorando la precision diagnostica.

Pediatria

Su utilidad radica en apoyar la diferencia-
cién entre enfermedades virales y bacteria-
nas, estimar la gravedad en enfermedades
respiratorias como la bronquiolitis y orien-
tar decisiones de referencia o manejo ambu-
latorio seguro.

Psiquiatria y salud mental

La IA puede identificar patrones lingiiis-
ticos o conductuales asociados a ansiedad,
depresion u otros trastornos comunes; sin
embargo, sus resultados deben ser interpre-
tados con estricto criterio clinico y nunca
reemplazar la valoracion presencial.

Funcionamiento general de la inteligencia
artificial
La IA moderna opera principalmente me-

diante algoritmos sofisticados y modelos de
procesamiento de datos que emplean diversas
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técnicas, como el aprendizaje automati-
co (machine learning), por el cual el sistema
aprende de los datos sin ser explicitamente
programado para cada tarea especifica. Los
algoritmos identifican patrones y relaciones
en grandes volimenes de informacién. Tam-
bién utiliza otros mecanismos, como las redes
neuronales artificiales, estructuras inspira-
das en el funcionamiento del cerebro humano
que procesan informaciéon mediante capas in-
terconectadas, simulando el comportamien-
to de las neuronas bioldgicas, o el aprendizaje
profundo (deep learning), redes neuronales
profundas con multiples capas que pueden
aprender representaciones de datos cada vez
mas complejas y abstractas’ .

Lo anterior incluye un entrenamiento, en
el que el sistema es alimentado con grandes
cantidades de datos; un aprendizaje, donde
el algoritmo procesa estos datos para identi-
ficar patrones, correlaciones y relaciones sub-
yacentes; un proceso de prediccién/decision,
pues una vez entrenado, elmodelo puede reci-
bir nuevos datos nunca vistos y utilizar los pa-
trones aprendidos para realizar predicciones,
clasificaciones o tomar decisiones informa-
das; y una mejora continua, con la experien-
cia y nuevos datos, que hace que el sistema
mejore su rendimiento con el tiempo'' >,

En lo que respecta a nuestra drea de in-
terés, las aplicaciones de la TA en medici-
na, el sector de la salud representa uno de
los campos con mayor crecimiento y po-
tencial transformador para la IA. Puede ser
de utilidad para el diagnoéstico médico, el
diagndstico de enfermedades, la interpreta-
cién de estudios clinicos y de imagenologia,
la monitorizacién remota, el tratamiento
personalizado de acuerdo con las caracte-
risticas del paciente, la cirugia asistida por
robot, la gestion de registros y datos (como
la historia clinica), la mejora de la eficiencia
hospitalaria optimizando los recursos y los
tiempos de atencion, el disefio de farmacos
y en especial, lo de nuestro principal inte-
rés, la educacion médica, las plataformas
personalizadas, los tutores virtuales y el
analisis del desempenio estudiantil en pre-
grado y posgrado'*".



Rev Mex Med Fam. 2026;13:56-64

Sin embargo, el uso de esta tecnologia
implica desafios y consideraciones éticas
que deberan ser tomadas en cuenta: la priva-
cidad y la seguridad de los datos médicos, la
desigualdad en el acceso a tecnologias avan-
zadas, la responsabilidad en caso de errores
médicos y la regulacion de su uso'®".

Con fines ilustrativos desarrollamos cin-
co escenarios clinicos representativos susten-
tados en guias de practica clinica y literatura
biomédica, orientados a explorar el papel po-
tencial de la IA como herramienta comple-
mentaria para el razonamiento clinico.

Analisis ilustrativo de casos clinicos

Con el objetivo de evaluar el papel de la TA
como herramienta de apoyo clinico, se ana-
lizaron cinco escenarios representativos de
distintas areas de la medicina. Cada caso fue
discutido inicialmente por médicos espe-
cialistas considerando las guias de practica
clinica nacionales e internacionales, y pos-
teriormente se contrastd con las respuestas
generadas por distintos sistemas de IA gene-
rativa, con fines comparativos y educativos.

Casoilustrativo en ginecologia y urgencias

Se analiz6 el caso de una mujer de 25 afos
con dolor pélvico progresivo, fiebre y an-
tecedentes de riesgo para infeccion gine-
coldgica, en quien el principal reto clinico
consistié en diferenciar patologia infeccio-
sa pélvica de causas quirurgicas abdomina-
les agudas. El diagnoéstico consensuado fue
enfermedad pélvica inflamatoria, con trata-
miento antibidtico conforme a las guias vi-
gentes. Los sistemas de IA coincidieron en el
diagndstico principal y ampliaron de forma
estructurada los diagnosticos diferenciales y
las opciones terapéuticas recomendadas'®".

Casoilustrativo en geriatria y cardiologia

Se evalud a un hombre de 77 afios con episo-
dios recurrentes de mareo y sincope asocia-
dos a bradicardia, en un contexto de caidas
inexplicadas y recuperaciéon espontanea. El
analisis clinico orientd a un trastorno del sis-
tema de conduccion cardiaca con indicacién

®

de estudio especializado. La IA identific6 de
manera consistente el bloqueo auriculoven-
tricular como diagnéstico probable y reforzé
la necesidad de intervencién oportuna®-.

Caso ilustrativo en ginecologia oncologica

Se analizo el caso de una mujer joven con ci-
tologia cervical anormal compatible con
lesién intraepitelial de alto grado, sin sinto-
matologia clinica. El reto consistié en estable-
cer una conducta terapéutica adecuada que
equilibrara el riesgo oncologico y la preserva-
cion de la salud reproductiva. La IA coincidié
con el abordaje clinico basado en las guias y
aport6 una explicacion estructurada del ries-
go y de las opciones de seguimiento®.

Casoilustrativo en pediatria

Se valord un lactante menor con cuadro res-
piratorio agudo caracterizado por dificultad
respiratoria y datos clinicos de infeccion vi-
ral, en quien el desafio clinico fue identificar
criterios de gravedad y definir entre manejo
ambulatorio o de referencia. El juicio clinico
orientd a bronquiolitis aguda. Los sistemas
de IA identificaron el mismo diagnoéstico y
enfatizaron criterios de vigilancia y seguri-
dad clinica®.

Caso ilustrativo en psiquiatria

Se analizé a un adulto joven con sintomas
persistentes de ansiedad, insomnio, palpi-
taciones y deterioro funcional, sin datos de
psicosis ni depresion mayor. El diagndstico
clinico fue trastorno de ansiedad, con indica-
cion de abordaje psicoterapéutico y farmaco-
légico. La IA reconoci6 patrones compatibles
con trastornos de ansiedad y sugiri6 estrate-
gias terapéuticas estandar, subrayando la ne-
cesidad de valoracion clinica presencial®.

Sintesis del aporte de lainteligencia
artificial en los casos analizados

En los cinco escenarios, la IA mostr6 con-
cordancia con el juicio clinico humano en
la identificacion de diagnosticos probables,
asi como utilidad para ampliar diagnésticos
diferenciales y reforzar decisiones alineadas



con las guias clinicas. Su principal valor se
observo como herramienta de apoyo cog-
nitivo, verificaciéon diagndstica y recurso
educativo, sin sustituir en ningtn caso la va-
loracién clinica integral ni la responsabili-
dad del profesional de la salud.

Consideraciones éticas diferenciadas por
areas clinicas

El uso dela IA en salud exige un analisis éti-
co diferenciado:

- Enmedicina general y medicina de fa-
milia, el riesgo principal es la depen-
dencia excesiva, que podria desplazar
la exploracion clinica completa.

- En geriatria, los sesgos algoritmicos
pueden afectar a personas con fragili-
dad o deterioro cognitivo.

- En ginecologia, se deben proteger
datos sensibles sobre salud sexual y
reproductiva.

- En pediatria, la privacidad del menor
y el consentimiento informado a tra-
vés de tutores es prioritario.

- En psiquiatria, existe riesgo de sobre-
diagndstico automatizado si se in-
terpreta la salida de la IA sin juicio
clinico.

Abordar estos elementos garantiza un

uso responsable, seguro y contextualizado
delaIA en todos los niveles de atencion.

Ventajas y limitaciones del uso de la
inteligencia artificial

En cuanto a las ventajas, destacan las si-
guientes:

- Mejora de la precision diagndstica:
los algoritmos de IA pueden analizar
grandes volumenes de datos clinicos,
imagenes médicas y antecedentes del
paciente para detectar patrones que
podrian pasar desapercibidos para el
ojo humano®.

- Rapidez en la toma de decisiones: la
IA permite una evaluacién mas agil de
casos complejos, lo que puede ser cru-
cial en situaciones de emergencia. Su
velocidad de procesamiento de datos
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permite hacer en minutos lo que pu-
diera tomar horas al personal médico.
Esto ultimo es particularmente im-
portante en casos de urgencia en los
que el tiempo es critico.

- Reduccidn de errores médicos: al ac-
tuar como una herramienta de apo-
yo, la IA puede alertar sobre posibles
omisiones o inconsistencias en el
diagnoéstico o el tratamiento. La IA
ofrece consistencia en el analisis, eli-
minando la variabilidad que puede
surgir por fatiga, sesgos cognitivos o
experiencia limitada del profesional.

- Capacidad de detectar correlacio-
nes sutiles entre sintomas, hallazgos
y diagnodsticos previos: los sistemas
de IA pueden identificar presentacio-
nes atipicas de enfermedades y suge-
rir diagndsticos raros que podrian no
considerarse inicialmente.

- Aprendizaje personalizado: en el dam-
bito educativo, los sistemas basados
en IA pueden adaptarse al nivel de co-
nocimiento del estudiante, ofreciendo
retroalimentacién inmediata y casos
clinicos interactivos.

Como desventajas cabe sefialar las

siguientes:

- Dependencia tecnoldgica: un uso ex-
cesivo puede llevar a una pérdida de
habilidades clinicas fundamentales si
no se equilibra adecuadamente?®.

- Limitaciones en la interpretacion
contextual: la [A aun tiene dificulta-
des para comprender matices emo-
cionales, sociales o culturales que
pueden influir en el diagndstico o en
el tratamiento®.

- Sesgos en los datos: si los algoritmos
se entrenan con datos no representa-
tivos, pueden perpetuar errores o des-
igualdades en la atencion médica?.

- Riesgo de exceso de confianza tecno-
légica: los profesionales podrian dele-
gar excesivamente su criterio clinico a
las recomendaciones de la méquina,
atrofiando habilidades diagnosticas
fundamentales®.
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Utilidad de la inteligencia artificial en la
educacion médica

Para los estudiantes de medicina, la IA re-
presenta una herramienta pedagdgica ex-
cepcional. Proporciona acceso a un tutor
virtual disponible constantemente que
puede analizar casos clinicos, explicar ra-
zonamientos diagndsticos y ofrecer retroa-
limentacién inmediata. Esta disponibilidad
hace que los estudiantes puedan practi-
car con NUMerosos casos a su propio ritmo,
complementando la experiencia clinica li-
mitada que tienen durante su formacion
inicial*>".

La IA ofrece una plataforma innovado-
ra para la enseflanza médica. Permite a los
estudiantes practicar en entornos seguros,
recibir retroalimentaciéon inmediata y desa-
rrollar habilidades clinicas de una manera
mas dinamica. La IA puede personalizar el
aprendizaje, adaptandose al nivel de conoci-
miento de cada estudiante y proporcionan-
do casos con dificultad progresiva. Ademas,
expone a los alumnos a presentaciones di-
versas de enfermedades que podrian no en-
contrar durante sus rotaciones clinicas. La
capacidad de experimentar sin riesgo per-
mite a los estudiantes explorar diferentes
diagnosticos diferenciales y planes de tra-
tamiento sin consecuencias para pacientes
reales®!,

Sin embargo, existe el riesgo de que los
estudiantes desarrollen una dependencia
excesiva de estas herramientas, compro-
metiendo el desarrollo de habilidades fun-
damentales como el razonamiento clinico
independiente, la toma de decisiones bajo
incertidumbre y la comunicacién empati-
ca con los pacientes. Es crucial que la IA se
utilice como complemento y no como susti-
tuto de la ensefianza clinica tradicional y el
contacto directo con los pacientes* '

Riesgos éticos y legales asociados al uso de
lainteligencia artificial

Los riesgos éticos en el uso de la IA pa-
ra analisis de casos clinicos son multiples y
complejos:

Y.

- La responsabilidad médica se difu-
mina cuando interviene la IA: si un
sistema sugiere un diagndstico inco-
rrecto que conduce a un dano al pa-
ciente, surge la pregunta de quién
es responsable, si el médico que si-
guié la recomendacion, el desarrolla-
dor del sistema o la institucion que lo
implemento.

- Privacidad y confidencialidad: el ma-
nejo de datos sensibles requiere es-
trictos protocolos de seguridad para
evitar filtraciones o usos indebidos.

- Transparencia algoritmica: muchos
sistemas de IA funcionan como «cajas
negras», lo que dificulta entender c6-
mo se llegd a una conclusion, lo cual
puede ser problemético desde el pun-
to de vista ético y legal.

- Desigualdad en el acceso: la imple-
mentacidon de estas tecnologias pue-
de acentuar las brechas entre sistemas
de salud con diferentes niveles de
recursos.

El consentimiento informado también
plantea cuestiones éticas: los pacientes de-
ben comprender cuando y cémo se utiliza
IA en su atencion médica, y tener la opcion
de rechazar su uso si asilo desean.

Desde la perspectiva legal, el uso de IA
en medicina presenta desafios complejos.
La responsabilidad profesional y la negli-
gencia médica adquieren nuevas dimensio-
nes cuando interviene la tecnologia. Los
marcos legales actuales no siempre contem-
plan claramente quién responde legalmente
por errores relacionados con la IA. La apro-
bacion regulatoria de sistemas de IA médica
varia entre jurisdicciones, y muchos paises
aun desarrollan marcos apropiados para su-
pervisar estas tecnologias.

CONCLUSIONES

La evidencia revisada sugiere que la IA
constituye una herramienta complemen-
taria con potencial utilidad en la practi-
ca clinica, el razonamiento diagnostico y
la educaciéon médica. Su capacidad para



apoyar la organizacion y el andlisis de infor-
macion puede contribuir al fortalecimiento
de procesos asistenciales y formativos cuan-
do se utiliza bajo supervision profesional.

No obstante, la IA no sustituye el juicio clini-
co, la experiencia médica ni la responsabilidad
ética del profesional de la salud. Su implemen-
tacion debe ir acompafiada de marcos regula-
torios adecuados, criterios de transparencia y
mecanismos que garanticen la seguridad del
paciente yla calidad de la atencion.

En este contexto, la IA debe concebirse
como un recurso de apoyo orientado a for-
talecer la toma de decisiones clinicas y los
procesos educativos, preservando en todo
momento la relacién médico-paciente co-
mo elemento central de la practica médica.

LIMITACIONES

El presente trabajo presenta las limitacio-
nes inherentes a una revisiébn narrativa,
incluyendo la ausencia de una estrategia sis-
tematica de busqueda y la seleccion de lite-
ratura por relevancia tematica. Asimismo,
los escenarios clinicos incluidos tienen fi-
nes ilustrativos y educativos, por lo que no
constituyen una validacién experimental de
herramientas de IA ni permiten establecer
conclusiones sobre la precision diagndstica
comparativa.
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