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Resumen

Introduccién: La depresidon es un trastorno que ocurre mayormente en
mujeres, esto aunado con la experiencia del embarazo, produce un gra-
do elevado de estrés y compete al primer contacto de la embarazada
detectar padecimientos que conformen un riesgo para la gestante.
Objetivo: Determinar el nivel de aptitud clinica del médico familiar
ante el diagnéstico de depresion en embarazadas en el primer
nivel de atencion en la UMF 1 en Cd Obregén, Sonora.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal analiti-
co, con la participacion de 28 médicos familiares, a quienes se les
aplicé un instrumento de evaluacién de aptitud clinica de depre-
sidn en el embarazo, que tiene confiabilidad a través de la férmula
Kuder-Richardson de 0.78, consta de 4 casos clinico, 138 reactivos
en total y valora diversos indicadores.

Resultados: De los 28 médicos participantes 4 (14.28%) tuvieron
nivel de aptitud clinico alto, 23 (82.13%) tuvieron nivel regular, y 1
(3.5%) se encontré en nivel bajo. La asociacién con el género obtu-
vo p=0.593, para la edad fue p=0.752 y el estado civil tuvo p=0.517.
Conclusién: El nivel de aptitud clinica de los médicos familiares fue
regular y no se encontraron asociaciones con las variables: géne-
ro, edad o antigledad.
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Abstract

Introduction: Depression is a disorder that appears mostly in wom-
en, plus the new experience of pregnancy produces high levels
of stress and compete to the first contact of pregnant women to
detect conditions that represent a risk for them.

Object: To determine the level of clinical aptitude of the family
physician at the diagnosis of depression in pregnant women at the
first stage of attention in the UMF 1in Cd. Obregon, Sonora.
Materials and methods: Observational, transversal analytic study.
With the participation of 28 family physicians, who answered
an instrument of evaluation of clinical aptitude of depression in
pregnancy, whose reliability trough Kuder-Richardson was 0.78,
consisting of 4 clinical cases, 138 reactive in total, and values of
different indicators.

Results: Of de 28 participants 4 (14.28%) had a high level of clini-
cal aptitude, 23 (82.13%) has a regular level, and 1 (3.5%) was in a
low level. The association with gender has p=0.693, for age was
p=0.752 and marital status had p=0.517.

Conclusion: The level of clinical aptitude of the family physician
was regular, and there were no associations between the gender,
age, or antiquity variables.
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Introduccion

La depresidn, como una alteracién patolégica del estado de animo con descenso del
humor en el que predominan los sintomas afectivos en mayor o menor grado, estan,
ademas, presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somético.' Es un trastorno
que ocurre mayormente en mujeres, la frecuencia en México es de 10.4% mujeres y
5.4% hombres,? y se considera que es la principal causa de que las mujeres pierdan
afos de vida productiva, es asi, que este trastorno psiquiatrico en una mujer aunado
con la experiencia del embarazo, los cambios fisicos, psicoldégicos, morfoldégicos y me-
tabdlicos, tanto para la madre y su bebé, produce un grado elevado de estrés y una
necesidad de adaptaciéon a esta nueva etapa de la vida.® Se considera que los propios
psiquiatras sufren importantes dificultades al momento de plantear un diagndstico
que resulte adecuado para el cuidado de las pacientes embarazadas con depresiéon,*
por lo que una deteccidén temprana es necesaria para proporcionar un adecuado apo-
yo y orientacién a la madre, asi como su derivacién en un momento oportuno.

La aptitud clinica se define como la capacidad para afrontar y resolver proble-
mas clinicos, donde se pone el juego el propio criterio,® ésta es el resultado del
desarrollo de la practica médica conforme a la experiencia.

Dentro de la atencién primaria a la salud, es responsabilidad del primer contacto
de la embarazada detectar padecimientos que conformen un riesgo para la pa-
ciente gestante, y este padecimiento suele ser sobre diagnosticado, subdiagnosti-
cado y tratado de manera insuficiente debido a una aptitud clinica insuficiente.* El
objetivo del presente estudio es determinar el nivel de aptitud clinica del médico
familiar ante el diagndéstico de depresion en embarazadas en el primer nivel de
atencioén en la umrl en Cd. Obregdén, Sonora.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, transversal analitico realizado en médicos

familiares de la Unidad de Medicina Familiar No.1 (umr1) del Instituto Mexicano del

Seguro Social (iMss) en el periodo de marzo a julio del 2021. El tamafo de la muestra

fue de 28 participantes seleccionados a través del muestreo aleatorio simple. Los

criterios de seleccion fueron: ser adscritos a la umrl, trabajar en consulta externa 'y

haber aceptado y firmado un consentimiento informado. Como criterio de elimina-

cién se considerd no responder la totalidad del instrumento. Se utilizé

un instrumento elaborado por Ramos, Alonso y Ruiz® para evaluar la Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos
aptitud clinica en el diagnéstico de depresién en pacientes embara- participantes.

zadas para médicos familiares, el cual consta de cuatro casos clinicos Caracteristicas

problematizados, cuyos indicadores son factores de riesgo, diagnosti- —— Sexo 1’1‘ 53"%
co, diagnéstico diferencial, métodos diagndsticos, manejo y factores Mujer 14 50%
de familia. Esta integrado por 138 enunciados con respuestas: “falso”, Edad n %
“verdadero” y “no sé”. La calificacién se obtiene con la sumay resta de 30 239 afios 13 46.4
las respuestas. Su confiabilidad se obtuvo mediante Kuder-Richardson ‘5‘8:‘5‘8 :222 2 f?'g
con una puntuacién de 0.78. 60 a 69 afios 2 71

Los datos se analizaron en el programa SPSS 20, con medidas de Estado Civil n %
tendencia central y dispersién para variables cuantitativas y para las Soltero 8 286
cualitativas se calcularon frecuencia y porcentajes. Para determinar la 8:;a:|ci’bre 137 fg';
asociacion entre la aptitud clinica y variables sociodemograficas se uti- Antigiiedad n %
lizd la prueba estadistica de X2 Para buscar diferencias de acuerdo 1a5afios 3 10.7
con la antigliedad y calificaciones obtenidas del instrumento se utilizé 62 10afios 8 286
ANOVA y Kruskal-Wallis. Se establecié significancia estadistica con va- 1;2::;"05 g gg:;
lor de p < 0.05. n: nimero de participantes; %: porcentaje
Res U |ta d OS Fuente: En cuanto a la aptitud clinica se encontré que

23 (82.14%) de los médicos tienen aptitud clinica regular,

Se evaluaron a 28 médicos familiares, siendo el 30.1% de la poblacién total, con seguido de 4 (14.29%) en aptitud alta y 1(3.57%) con

intervalo de edad de 31 a 60 afios y media de 43 afios. Del sexo masculino fueron aptitud baja. Ningun participante se colocd en nivel muy
alto, muy bajo o con respuestas al azar. Al comparar afios

14 (50%), en el estado civil 17 (60.7%) participantes estaban casados, y para la an- de antigliedad y el grado de aptitud clitica se obtuvo p=
tigledad 9 (32.1%) de ellos tenian de 11 a 15 afios laborando en el instituto (tabla 1). 0.154 por medio de Kruskall-Wallis (tabla 2).
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Al comparar grupos de antigiedad con relaciéon
a los items, se encontré que el indicador facto-
res de riesgo, comparado entre los diferentes
grupos de antigliedad, tuvo p=0.468, en cuan-
to al indicador de diagnéstico la significancia
fue p=0.264, para los reactivos de diagndstico
diferencial obtuvimos p=0.54. En cuanto a los
métodos diagnésticos, p=0.07, el indicador de
manejo tuvo p=0.377, y los reactivos que eva-
[ban familia, p=0.871, y al comparar las medias
y medianas con sus respectivas desviaciones
estandar, y rangos maximos y minimos, de los
grupos de antigliedad se observa que para fac-
tores de riesgo, la media mas baja fue de 25.00
(+ 3.38), para el indicador diagnoéstico la media
inferior fue 18 (= 2.45), en cuanto a la mediana de
diagnéstico diferencial la menor fue de 15.67 con
rango minimo de 12, en métodos diagnosticos la
media menor fue de 6.67 (x 2.82), el indicador
manejo tuvo la media mas baja en 11.67 (= 3.21) y
para el indicador familia la mediana mas baja fue
2 con rango minimo de O. (tabla 5).

Discusion

Se encontrdé que el nivel de aptitud clinica en los médicos familiares ante

Tabla 2. Nivel de aptitud del médico familiar en el diagnéstico de depresion en embarazadas, de
acuerdo a su antigliedad.

6a10 11a15

Escala Rango 1 a5afos < = 16 o mas Total % p
anos afos
Muy alto 119 - 138
Alto 95-118 2 1 1 0 4 14.29
Regular  71-94 1 6 8 8 23 82.14 0.154
Bajo 47 -70 0 1 0 0 1 3.57

Muy bajo 23 -46
Al azar 0-22
Total 3 8 9 8 28 100.00
%: porcentaje; p: Kruskall-Wallis

Fuente: Se evaluaron seis items de aptitud clinica, el
puntaje mas alto fue en factores de riesgo con media
de 68.15, seguido diagndstico diferencial con media de
59.39 y, por ultimo, manejo con media 56.82 (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de medias por indicadores de aptitud clinica

Indicador m DE
Factores de Riesgo 68.15 + 3.24
Diagnéstico 56.71 +2.52
Diagnéstico diferencial 59.39 + 2.01
Métodos diagnésticos 54.08 + 3.1
Manejo 56.82 + 220
Familia 56.43 + 1.42

m: media; DE: Desviacion estandar

Fuente: Dentro del andlisis bivariado, las caracteristicas
sociodemograficas de los médicos participantes fueron las
siguiente: dentro del nivel de aptitud clinica asociado al
género se encontré una p=0.593, en cuanto nivel de aptitud
clinica y el grupo de edad fue p=0.752 y en relacién del

el diagnostico de depresion en pacientes embarazada en el primer nivel  givel de aptitud clinica con el estado civil se obtuvo una
de atencién es regular, con tendencia a un alto nivel de aptitud clinica. NO  p=0.517 (tabla 4).

se encontraron asociaciones respecto al nivel
de aptitud clinica y el género de los médicos, su
edad o la antiguedad dentro del instituto.

En 2003, Garcia y Viniegra® llevaron a cabo
una evaluacién en residentes de medicina familiar
respecto a tdépicos de diferentes especialidades,
en distintas sedes de la especialidad de medici-
na familiar en México, encontrando que la aptitud
clinica fue superficial y observaron diferencias
significativas al comparar los grupos por grado,
asi mismo la mejor aptitud se obtuvo en los indi-
cadores de medidas de seguimiento, preventivas
e interconsulta.® A diferencia de este estudio en
el que la poblacion fueron médicos familiares ya
adscritos a la consulta externa, se catalogaron en
aptitud clinica regular, y en cuanto a los indicadores
en los que se mostré mejor aptitud fue en los facto-
res de riesgo y diagndstico diferencial.

Otro estudio realizado por Garcia et al.,” en 2005,
dentro del vss, evallo la aptitud clinica de los mé-
dicos de primer nivel de atencién, incluyé médicos
generales con funciones de médico familiar, médi-
cos con especialidad en medicina familiar y médicos
con especialidad de medicina familiar en funciones
de jefes de departamento clinico, en 213, umMr de Mé-
Xico obtuvo que los médicos mostraron una aptitud
incipiente, asi mismo, no se encontré correlacién en-
tre los anos de experiencia y el nivel de aptitud, que
comparado con los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion, los médicos se encontraron por debajo

Tabla 4. Caracteristicas sociod aficas de los médi particiy y nivel de aptitud
clinica.
Alto Regular Bajo p
Sexo n % n % n %
Hombre 2 714 12 42.85 0 0 0593
Mujer 2 714 11 39.28 1 3.57 i
Edad n % n % n %
30 a 39 afios 3 10.7 9 32.14 1 3.57
40 a 49 afos 1 3.57 7 25 0 0 0752
50 a 59 afos 0 0 5 14.85 0 0 .
60 a 69 afios 0 0 2 7.14 0 0
Estado Civil n % n % n %
Soltero 1 3.57 6 21.42 1 3.57
Casado 3 10.71 14 50 0 0 0.517
Union libre 0 0 3 10.71 0 0
n: médicos particip. % p aje; p: Chi
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 5. ion de medias de por indicador por grupos de antigiiedad.
1a5afos 6a10afos 11at5afios  160masafios Total P
ftoms Factores deiesgo 50 45 4 579 2633 + 3.07 2567 + 2.56 25.00+ 3.38 2521 + 324 0.468*
(37 reactivos)
ltems Diagnéstico 21.00 £2.00 19.00+ 2.38 1833 + 2.43 18.00 + 245 1871 + 252 0264
(33 reactivos)
items Diagnéstico diferencial .
o eacivot) 17 (17-17) 16 (14-18) 15,67 (12-19) 15.67(13-19) 16.04 (12-19) 054
tems Método diagnéstico g 55, 5 g9 867 + 3.48 733 + 146 667 + 2.82 16.04 + 3.11 007
(14 reactivos)
tems Manejo 136 + 2.08 11.67 + 321 11.67 £ 1.49 1267 + 1.60 12.50 £2.20 0377
(22 reactivos)
items Familia 3.33(2-4) 2.00 (0-5) 2.00(0-5) 1.67 (0-4) 2.82(05) 0871*

(5 reactivos)
Pp: significancia; * ANOVA; ** Kruskal Wallis

Fuente: Elaboracién propia.



del nivel obtenido en nuestro estudio y, por otra parte, tampoco encontramos
asociaciéon con la antigledad en la poblacién estudiada.

En 2014, Casas, Rodriguez, Tapia, Camacho y Rodriguez,® desarrollaron en
el iMss en el Estado de México, una investigacion que evalla la aptitud clinica
en médicos familiares apegada a guias de practica clinica con base en las
consultas médicas mas comunes en la consulta externa de medicina familiar,
y encontraron que la aptitud clinica de estos se encuentra en niveles bajos y
muy bajos, en contraste con nuestro estudio, que encontré niveles regulares
con tendencia a ser altos. Por otro lado, estudiaron si los afios de egreso de
la especialidad, influian en el nivel de aptitud clinica, lo que resulté sin diferen-
cia, al igual que en este estudio, en el que no se encontrd asociacion entre la
antigledad y el nivel de aptitud clinica.

Moreno, Frias, Casas y Rodriguez,® en 2016, investigaron en Irapuato, Gua-
najuato, la aptitud del médico familiar en los principales motivos de consulta y
temas prioritarios de la atencién primaria, los médicos participantes resultaron
con muy baja aptitud clinica, a diferencia de esta investigacion en la que ante
el tema de la depresidon en embarazadas resultaron con regular aptitud.

En temas mas especificos, Chavez, Gonzalez y Cortes,® estudiaron en 2005,
la aptitud clinica de médicos familiares del ivss en Guadalajara, en el manejo de
la diabetes mellitus con nefropatia inicial, y determinaron que ésta fue regular,
siendo éste un resultado similar al que se encontré al analizar los resultados
de este articulo.

Un estudio diferente realizado por Villasefior, Garcia, Ramirez y Ledn,"® en
2017, evalud la aptitud clinica del médico familiar sobre la preclampsia-eclamp-
sia en una Unidad de Medicina Familiar de México, en esta participaron médi-
cos generales y médicos familiares, y obtuvieron una aptitud clinica baja en el
tema, esto se diferencia de nuestros resultados donde se obtuvo un nivel de
aptitud regular.

En cuanto a la evaluacién de la aptitud clinica en el diagndstico de depre-
sién en la poblacidon general, se encontré un estudio de 2009, llevado a cabo
por van Rijswijk, van Hout, van Weel y cols,”? que evallo a 23 médicos familia-
res en el diagndéstico de depresion, este no determind nivel de aptitud clinica,
sino que arrojo que los médicos no reconocen la identificacion del diagndstico
como un problema, sin embargo, coincidieron en que su descarte involucra
mucho tiempo del que es destinado a cada paciente, asi mismo comentaron
gue se enfrentan a una problematica debido al rechazo del diagndstico por
parte de los pacientes, ya que esto no ayuda a la aceptacion de los psicofar-
macos, asi como en el apego a la terapéutica.

No se encontraron estudios respecto al nivel de aptitud clinica en el diag-
néstico de la depresiéon en embarazadas, asi mismo, no se contaba con un
instrumento validado para evaluar la aptitud clinica para el mismo tema, esto
convierte a esta investigacion en la primera en aplicar el instrumento para el
nivel de aptitud clinica del médico familiar en el diagndstico de depresidn en
embarazadas, en el primer nivel de atencidén. Encontramos que los médicos
familiares, no han logrado un alto o muy alto nivel de aptitud clinica en cuanto
a diversos temas, encontrdndose en niveles intermedios, bajos o muy bajos.

En retrospectiva, para futuras investigaciones del tema, se recomienda una
poblacién mas grande, asi como incluir a todo aquel médico de primer nivel
gue tenga contacto con pacientes embarazadas y se pueden buscar otro tipo
de variables o factores que tengan relacién con el nivel de aptitud clinica de
los médicos.

Conclusiones

La medicina familiar se considera la piedra angular de todos los padecimien-
tos, ya que es el primer contacto de la mayoria de estos, sin embargo, no se
considera que la capacidad resolutiva de los médicos familiares sea lo sufi-
cientemente buena, por lo cual es menester fomentar la integracién del co-
nocimiento y la capacitacidn constante de los médicos de primer nivel para
impulsar mejores niveles de aptitud clinica en la atencién primaria a la salud.
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