Revista dela Facultad de Medicina

Volumen Namero Septiembre-Octubre
Volume 47 Number 5 September-October 2004

Articulo:

La capacitacion del médico general del
primer nivel de atencién en el manejo
de la depresién

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Facultad de Medicina, UNAM

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-facmed/e-un2004/e-un04-5/e1-un045.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-facmed/e-un2004/e-un04-5/e1-un045.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-facmed/i-un2004/i-un04-5/i1-un045.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Rev Fac Med UNAM Vol.47 No.5 Septiembre-Octubre, 2004

Articulo origina

L a capacitacion del meédico general del primer nivel de atencion
en e mang o dela depreson
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Resumen

Se presenta un estudio expl oratorio que pretende determi-
nar la capacidad de los médicos generales y familiares que
laboran en €l primer nivel de atencién, para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades depresivas.

Se encontrd que las principal es causas generadoras de cua-
dros depresivos son |os problemas familiares, lapresenciade
enfermedades crdnicas o terminales, la dificultad para adap-
tarse a las diferentes etapas de la vida individual y familiar,
los duelos, y en menor frecuenciaal uso de alcohol o drogas.

Por otra parte, 81% de |os médicos generalesy familiares
diagnostican y tratan un alto porcentaje de los trastornos de-
presivos no graves, utilizando preferentemente esquemasfar-
macol 6gi cos basados en inhibidores de la recaptura de la se-
rotonina (ISRS) y antidepresivos triciclicos (ATC).

Palabras clave: Depresion, médico general.
Summary

An exploratory study to determine the capacity of general
and family physiciansthat work in thefirst attention level, to
diagnose and treat depressive illnesses, is described. It was
found that the main causes generating depressive states were
family problems, chronic and terminal illnesses, difficulty in
adaptating to the various individual and familiar life stages,
and in lesser degree alcohol and drug use.

On the other hand, 81% of the general and family physi-
cians diagnose and treat a high percentage of non severe de-
pressive disorders, preferably using pharmacological schemes
based on serotonin recapture inhibitors and tricyclic antide-
pressants.

Key words: Depression, general practitioner
Antecedentes

De acuerdo con observaciones de la Organizacién Mun-
dia de la Salud (OMS), se estimaba que para €l afio 2000,

habria “arededor de 400 millones de personas en e mundo
gue presentarian alguin trastorno mental o neurolégico, o al-
gun problema psico-social relacionado con e consumo de
alcohol o con el consumo de drogas’.° Dentro del programa
de salud mental, la OM S establece que laatencién alaenfer-
medad depresiva es prioritaria.

En los resultados del estudio multicéntrico que efectud la
OMS en 14 paises para determinar los problemas de salud
mental que se presentan con mayor frecuencia en la préactica
médica general, se encontré que uno de cada cuatro adultos
gue acudian alaconsultageneral padecia un trastorno mental,
y sblo 1% de esas personas recibia atencion especializada®

Las cifras de los trastornos depresivos estimados segin
Ustum y Sartorius, son muy parecidas a las estimadas por la
OMS, ya que declaran que en “el mundo existen 340 millo-
nes de personas con trastorno depresivo”, y pronostican que
para el afio 2020 los trastornos psiquiatricos y neurol 4gicos
se incrementaran en 10.5%, |legando a constituir cerca de
15%?" de la cargatotal de discapacidad.

Seglin Regier y cols.*! ladepresién es un trastorno comun,
extenuante y con grandes posibilidades de tratamiento, que
af ecta dos veces mas alas mujeres que alos hombres, y cuyo
riesgo de enfermar esde 2 a3 veces mayor cuando existe una
historiafamiliar de depresién. En los grupos més jévenes, la
depresionincrementa el riesgo de a coholismo, abuso de dro-
gasy suicidio;” mientras que en los grupos de personas méas
vigjas aumenta el riesgo de mortalidad debido a una enfer-
medad clinica preexistente.

En México, los resultados obtenidos en la Encuesta Na-
cional de Adicciones realizada en zonas urbanas en 1994,
sefidlaron la prevalencia de trastornos mentales entre 15 y
18% de la poblacion en general. En la encuesta se observa
gue la depresion es €l trastorno mas frecuente tanto en hom-
bres como en mujeres. Losresultados del estudio concuerdan
con los realizados en otros paises e indican que una de cada
seis personas sufre un problema de salud mental que podria
reguerir atencién médica especializada.?

Lamorbilidad psiquiétrica detectada en la asistencia pri-
maria se eleva de 6 a 24%.3416 Debe capacitarse a todo el
personal del equipo de salud para reconocer de manera
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oportuna |los padecimientos mentales en el primer nivel de
atenciény remitir aaguellos que lo requieran, atratamien-
tos especializados en salud mental. Por otro lado, se esti-
ma que es posible tratar a cerca de 60 a 80% de |as perso-
nas con trastorno depresivo con terapia breve y emplean-
do antidepresivos; sin embargo se ha visto que solamente
25% recibe tales tratamientos.®°

Al revisar |as cifras correspondientes a | os recursos espe-
cializados que existen en nuestro pais para la atencién tanto
de éste como de otros padecimientos mentales, el panorama
es poco halagador, ya que en México existen aproximada-
mente 2,300 médicos psiquiatras, y menos de la mitad cuen-
tan con €l certificado de la especialidad. Latasa que arrojan
estas cifras es de dos psiquiatras por cada 100,000 habitan-
tes. De acuerdo con los datos del Registro Nacional de Infra-
estructura para la Salud®? existen cerca de 12,000 unidades
de consulta externaen el primer nivel de atencién, y en muy
pocas se hainstalado un servicio de salud mental.

En el Distrito Federal se concentracercade 40% delos psi-
quiatras, asi como igual porcentaje de psicélogos instituciona
les para la poblacion abierta. Unicamente en siete estados se
cuenta con un psiquiatra por cada 100,000 habitantes; sin em-
bargo en los estados de Campeche, Chihuahua, Quintana Roo
y Zacatecas |la“ carenciade psiquiatras es casi absoluta’.*?

En 1999 el RENIS manifest6 un total de casi 6,000 camas
censables, lo quenosreflgjaunindicador de 0.6 por cada 10,000
habitantes, concentrado en los Estados de M éxico, Puebla, Hi-
dalgo, Jalisco y € Distrito Federal. La mitad de estas camas
esta saturada, sin movimiento y distribuida de manerainequi-
tativa. Esunarealidad quelos servicios se ubican en laslocali-
dades de mayor desarrollo econémico o urbano.

El nimero de profesionales disponibles para la atencion
de trastornos mental es no es suficiente para atender satisfac-
toriamente las necesidades de la poblacién. Esto es més evi-
dente en las poblaciones distantes de los centros urbanos ya
gue es en dichos centros donde se concentran |os especialis-
tas de la atencién en salud mental: psiquiatras, psicélogos,
enfermerasy trabajadores sociales.

Algunos estudios que han analizado cudles son las barre-
ras que impiden que la poblacion busque atencién médica,
demuestran que las principal es razones para esto se relacio-
nan con lapoca credibilidad que se le daal tratamiento médi-
co. Estas barreras van aunadas al bajo nivel de escolaridad y
de ingresos de las familias, ala estigmatizacién de los tras-
tornos mentales y a la negacion de la enfermedad por parte
de los pacientes.

La falta de capacitacién de los médicos generales parala
atencion de los pacientes psiquidtricos, es otro de los obs-
tacul os para el reconocimiento delaenfermedad depresiva, y
esto se debe entre otras cosas, aque en el Plan de Estudios de
la carrera de Medicina, se le destina poco tiempo a estudio
de los trastornos psiquidtricos. Esto contribuye a que con tan
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escasa formacién en dichos temas, |os médicos egresados no
puedan reconocer |a sintomatologiay menos alin, establ ecer
un tratamiento adecuado.

Los médicos generalesy familiares que se encuentran tra-
bajando en el primer nivel de atencién deben tener un papel
fundamental en el diagndstico y tratamiento de lostrastornos
depresivos. Se ha observado que de todas las iniciativas que
contemplan lacapacitacion en estosrubros, eslamas Util para
disminuir las tasas de hospitalizacion y de suicidios.'6”

La deteccion temprana del trastorno mental esté directa-
mente relacionada con unamejor evolucion del padecimien-
to, por lo que unaeducacién amplia, dirigidaal diagnésticoy
tratamiento de las enfermedades mental es propiciaraun cam-
bio, no sblo en los pacientes, sino también en larespuesta de
los familiares respecto ala blsqueda de ayuda profesional.

Por otro lado, y de acuerdo con las investigaciones reali-
zadas en este campo,®X° se estima que la respuesta de | os pa-
cientes es positiva, sefialando que ésta concuerda con €l uso
de antidepresivos, ya que entre 65 y 80% de los pacientes
deprimidos presentan unamejoriasignificativa. Sin embargo
los médicos generalesy otros profesionistas prescriben dosis
sub-terapéuticas 0 esquemas con una duracion insuficiente
para un tratamiento efectivo.

De acuerdo con un estudio realizado por laindustria qui-
mico-farmacéutica, en el afio 2000, se observé que los médi-
cos generales, junto con los médicos familiares prescriben
43% del total de antidepresivos.® Al comparar laprescripcion
de antidepresivos entre los afios 1999 y 2000, se observé que
los psiquiatras disminuyeron en 2% la cantidad de medica-
mentos antidepresivos prescritos mientras que los médicos
generalesy familiares |os aumentaron en 14%.

Lo anterior demuestra la importancia de que e médico
general y familiar conozca de manera adecuada | os principa-
lessignosy sintomas de laenfermedad depresiva, en lasdife-
rentes etapas de lavidadel individuo, y por lo tanto, también
el esquema de tratamiento farmacol égico para atender al pa-
ciente con trastorno depresivo.

Material y métodos

Sellevé acabo un estudio detipo exploratorio con €l pro-
pdsito de determinar |a capacidad de los médicos generalesy
familiares que laboran en el primer nivel de atencion, para
diagnosticar y tratar la enfermedad depresiva.

El estudio serealizd en ocho Centros de Salud del Distrito
Federal. La muestra se constituy6 con un total de 201 médi-
cos generalesy familiares adscritos alas diferentes unidades
de atencién médica. El Unico criterio de seleccion fue que se
encontraran en la unidad en el momento de la aplicacion del
cuestionario.

Se disefié un instrumento que fue validado previamente
con el disefio de dos mitades, obteniendo una consistencia



interna para el cuestionario igual a0.78, medida con el Alfa
de Crombach. La validez del instrumento se probd con un
andlisisfactorial con rotacién Varimax. Se eliminaron varias
preguntas que arrojaron varianzas de cero en la aplicacion
del instrumento. El andlisisfactorial arrojé seisfactores. Las
dimensiones resultantes después del andlisisfactorial queda-
ron conformadas por cuatro delos siguientes sub-componen-
tes: |. Causasdeladepresion; I1. Enfermedades médicas aso-
ciadas; I11. Tratamiento; y IV. Criterios de referencia.

Resultados

Se hizo la encuesta de 201 médicos adscritos a diferentes
centros de atencion primaria de salud, de la Secretaria de Sa-
lud, en las Jurisdicciones de Tlalpan, Gustavo A. Madero y
Venustiano Carranza, en el Distrito Federal, delosque 76.3%
eran médicos generales, 15.9% médicos familiares y 7.8%
especializadosen otrasdisciplinas. Lamayoria(88.1%) acept6
gue en su consulta recibia y atendia a pacientes con algin
tipo de enfermedad depresiva; 70% sefial 6 que el porcentgje
de pacientes atendidos con depresién era bajo, es decir me-
nor a30%, y el 30% restante respondid que eramayor a 30%.

Todos los médicos consideraron que una de las causas de
|a depresion provenia de problemas de tipo familiar, laboral
y/o econdmico, 41% también sefial6 como causas, factores
psicol 6gicos tales como €l inadecuado manejo del estréso la
incapacidad de afrontar situaciones que producian muchaten-
sién; 36% manifestd que este padecimiento se asocia con la
presencia de enfermedades crénicas como diabetes, hiperten-
sién, cancer, etc, mientras que 22% |o atribuy6 a cambio que
se presenta en ciertas etapas de la vida (como |la adolescen-
cia, lavejez, el embarazo o el posparto). Un porcentaje im-
portante (17%), opind que las causas tenian su origen en la
muerte de algun familiar o amigo cercano, y solo 2% lasrela-
ciond con €l uso de alcohol y drogas.

L as principal es enfermedades que |os médicos asocian con
ladepresion son: en primer lugar € cancer (100%) seguido por
e VIH-SIDA (89%); 77% lo relaciona con la diabetes melli-
tus, y s0lo 19% lo asocia con otras enfermedades cronicodege-
nerativas no mencionadas con anterioridad; no hubo ninguna
respuesta afirmativa en € caso de la hipertension arterial .

Entrelas principal es razones de que exista dificultad en €l
diagndstico deladepresién, se detectaron: lapresenciadelos
trastornos psiquiatricos concomitantes (98%), las multiples
quejas sométicas (57%), la presencia de otras enfermedades
médi cas (co-morbilidad) (42%), la falta de colaboracién de
los pacientes o el hecho de que no tienen conciencia de la
enfermedad (36%); s6lo 6% lo atribuyd a ciertas caracteristi-
cas en las diferentes etapas de lavida.

A lapreguntadesi |os pacientes reconocen lapresenciade
la enfermedad 1os médicos respondieron negativamente en
70.6% de los pacientes. En relacion con €l tratamiento, los
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médicos encuestados respondieron que los antidepresivos
mayormente utilizados fueron los inhibidores de la recaptura
de la serotonina (ISRS), (83%), en segundo lugar los antide-
presivos triciclicos (Amina terciarias, ATC) (73%), 16%
menciond otros medicamentos 'y 19% dijo no utilizarlos.

El 43.8% de |os médi cos encuestados, menciond que solo
el 30% de | os pacientes aceptan €l tratamiento antidepresivo,
mientras que otro 23.6% menciona que entre 61 y 100% de
los pacientes |o aceptan. Aproximadamente 68.1% de los
médicos contesté que cerca de 30% de sus pacientes prose-
guian el tratamiento, mientras que slo un 7% lo concluian
en 100% de | os casos.

L os médicos encuestados refieren quelos criterios emplea-
dosparareferir pacientesdeprimidos al especialista(psiquia-
tra) fueron: en primer lugar laideacion suicida (99%), en se-
gundo lugar la depresion severa (57%); sélo 3% opt6 por la
asociacion con otras enfermedades psiquiétricas y solamente
1% consider6 como motivo de referencia la no respuesta a
tratamiento antidepresivo. La mayoria de los médicos consi-
derd a la depresion como un problema de salud publica 'y
tnicamente 1.5% no laidentifica como tal.

En cuanto a rubro de capacitacién sélo 5% de los médi-
cosno laconsiderd necesaria, €l resto opind quesi lo es, prin-
cipalmente, para ayudarlos a darle unamejor atencion a pa-
ciente deprimido.

Discusion

Ladepresion apesar de ser un trastorno médico grave, es
curable; sin embargo a menudo se presenta como una enfer-
medad crénica recurrente que afecta la vida familiar, reduce
lacapacidad de adaptacion social, es causade pérdidade pro-
ductividad en €l trabajo y tiene una gran influencia en los
costos de salud.**4

El diagnéstico de la enfermedad se redliza a través de un
examen clinico, de acuerdo con el DSM-IV. Lamayoriadelos
paci entes deprimidos pide consultaal primer nivel deatencién,
por otros sintomas que no se asocian con este padecimiento.
Esto revela que los médicos son capaces en un alto porcentaje
de casos de reconocer la depresién cuando el motivo de con-
sulta es otro. Es muy importante que los médicos busquen los
factores de riesgo para esta enfermedad, ya que frecuentemen-
te se presenta oculta 0 enmascarada con otros trastornos somé-
ticos, y esta causa, en nuestro estudio fue identificada como
motivo de dificultad para € diagnéstico. En este estudio los
médicos encuestados consideraron que | os padecimientos que
mas se asocian con la depresién son las enfermedades crénico
degenerativas, con diagndsticos terminales.

Si el médico del primer nivel no tiene un entrenamiento
adecuado para redlizar € diagnéstico oportuno de la enfer-
medad, y la deteccion de riesgo o gravedad del cuadro, no
podréa darle solucion oportuna mediante un tratamiento en la
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unidad de adscripcién, o si fuerael caso, refiriéndolo a otros
niveles de atencidn especializada, con el proposito de evitar
que el paciente se agrave y pueda llegar a desenlaces fatales
como € suicidio.

Pese aquelamayor parte delos médicos encuestados diag-
nostican y prescriben algun tipo de tratamiento antidepresi-
VO, existe casi unaquintaparte de ellos (19%) que no lo hace,
lo que habla de la gran necesidad de ofrecer informacion en
este tipo de padecimientos, yaque €l dejar de diagnosticarlos
o tratarlos no significa que no existan.

L osfactores de riesgo sefial ados por los médicos entrevis-
tados al realizar este trabgjo, y que coinciden con los descri-
tos en la bibliografia, incluyen aspectos biol 6gicos, familia-
res y sociales que pueden abordar con mayor facilidad los
miembros del personal del primer nivel que los de las areas
hospitalarias. Esto se debe aquelos primerostienen relacion
directacon el nicleo familiar en el que pueden intervenir con
acciones de orientacion e informacion asi como mediante la
identificacién de redes de apoyo a otros aspectos.

Cada dia existe una mayor demanda en los consultorios
del primer nivel de atencion a pacientes con sintomas depre-
sivos, por |o que una alternativa seria incorporar en las uni-
dades de atencién primaria equipos de salud mental, con €l
propdsito de atender alos pacientes que presentan éstey otros
trastornos mentales. Sin embargo, esta estrategia resultaria
paliativa debido a lainsuficiencia de médicos psiquiatras en
el sistemade salud.

Conclusiones

La depresién es un problema de salud publica que va en
aumento. Debe sefial arse laimportanciaque tienen las unida-
des de primer nivel de atencién en donde el paciente acude
en primera instancia para un diagnostico y tratamiento, ya
gue un alto porcentaj e de sujetos con depresion podriarecibir
atencion adecuada por parte de los médicos de primer con-
tacto, siempre y cuando cuenten con la capacitacion necesa-
ria para ofrecer unaintervencién oportuna.

En nuestro pais es necesario que losintegrantes delos equi-
pos de salud estén capacitados para: identificar aquellos des-
Ordenes mental es que tienen una incidencia mayor en la po-
blacion, manegjar |os casos més simples, servir de orientado-
resalosindividuosy lafamilia, canalizar de manera adecuada
a los pacientes hacia los servicios correspondientes cuando
requieran una atencién especializada, y favorecer el diagnds-
tico oportuno y € seguimiento de los pacientes.

Por 1o general la intervencidn adecuada en los pacientes
deprimidos o los que padecen otro trastorno psiquiétrico se
retrasa debido aque el paciente no informa sobre la sintoma-
tologia 0 a que el médico no la investiga a fondo. Dada la
importancia de este tipo de padecimientos, se requiere que €
médi co detecte de manera oportunalos casos leves, los atien-
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day establezcael tratamiento adecuado, yaque existe un tiem-
po considerable desde que la enfermedad se inicia hasta el
momento en que el paciente es atendido por un especialista,
lo que repercute en la calidad de vida de la poblacion que
presenta algun problema psiquiéatrico.

Con estos resultados, y con la experiencia acumul ada por
los autores en | os Ultimos afios se puede concluir que no sélo
es importante incrementar la capacidad diagnéstica y tera-
péuticadelos médicos del primer nivel de atencién queatien-
den de 85 a 90% de la poblacién,* sino que ademés, seria
convenienteincorporar equipos de salud mental en lasunida-
des de atencién primaria de las areas urbanas en que sea fac-
tible. Esto permitiriarealizar una adecuada atencién integral
de los pacientes y de sus familias, asi como incrementar la
capacidad resolutiva de las unidades médicas. Enfocando las
acciones de proteccion de lasalud en las mayoriasy en espe-
cial en los grupos més vulnerables, que padecen las grandes
adversidades demogréficas, econdmicas y sociales que vive
el pais, se lograria unaindiscutible mejoria en la equidad y
accesibilidad de los servicios de salud.

Este equipo de salud mental permitiriatambién incremen-
tar los niveles de salud de la poblacion a administrar aten-
cion inmediata alos pacientes con trastorno depresivo grave,
asi como a quienes padecen otras patol ogias rel acionadas con
lasalud mental, que en nuestro medio a canzan hasta 17% de
la consulta general, y que son la causa directa o indirecta de
la demanda de servicio.'’

Finalmente, la mejor utilizacién de los servicios médicos
y la mayor capacidad cientifico-técnica de los recursos hu-
manos ayudariaadisminuir |os costos de la atencion médica,
tanto paralas instituciones de salud como para los pacientes
y sus familias.
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