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Apego a la guia de practica clinica:
diagnostico y tratamiento del trastorno
depresivo en el adulto

Adherence to the clinical practice guideline:
Diagnosis and treatment of depressive
disorder in adults.

Eduardo Vilchis Chaparro,* Evelyn B Reyes Sanchez?

Resumen

OBJETIVO: Evaluar el apego a la guia de préctica clinica para el diagnéstico y trata-
miento del trastorno depresivo en el adulto atendido en el primer nivel de atencién.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal y analitico. Criterios de
inclusion: expedientes clinicos electrénicos de pacientes con diagndstico de episodio
depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia en una unidad de primer nivel de
atencion. Variables de estudio: grado de apego a la guia de préctica clinica. Instrumento:
cédula de verificacion de apego: diagndstico y tratamiento del trastorno depresivo.

RESULTADOS: Se estudiaron 210 expedientes; media de cumplimiento del 57.3%;
el 82.4% mostr6 falta de apego. Asociaciones significat vas: sexo, turno y antigtiedad
laboral con el grado de apego a la guia de practica clinica (p < 0.05).

CONCLUSIONES: Se encontraron asociaciones significat vas entre rubros sociodemo-
graficos del personal médico y al apego a la guia de préctica clinica, mas que a las
relacionadas con conocimientos, grados, actualizaciones o la difusion e implementacién
de la guia de practica clinica. Por ello es trascendental identificar las barreras y agentes
facilitadores que limiten o fomenten el apego a las gufas.

PALABRAS CLAVE: Trastorno depresivo; guia de practica clinica; personal de salud.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate adherence to the clinical practice guideline for diagnosis and
treatment of depressive disorder in adults treated at primary care.

MATERIALS AND METHODS: Retrospective, cross-sectional, analytical study. Inclusion
criteria: Records of patients with a diagnosis of depressive episode, recurrent depressive
disorder or dysthymia. Sample: 210 files in a first level care unit. Study variables: Degree
of adherence to the clinical practice guideline. Instrument: Attachment verification
card: “Diagnosis and treatment of depressive disorder”.

RESULTS: Two hundred ten files were studied; average compliance: 57.3%; 82.4%
showed no attachment, significant associations: sex, shift and work seniority with the
degree of adherence to the clinical practice guideline (p < 0.05).

CONCLUSIONS: Significant associations were found between sociodemographic
categories of medical personnel and adherence to the clinical practice guideline, more
than those related to knowledge, degrees, updates or the dissemination and implemen-
tation of the clinical practice guideline, so it is important to identify the barriers and
facilitating agents that limit or encourage attachment to them.

KEYWORDS: Depressive disorder, Practice guideline, Health personnel.
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ANTECEDENTES

Hoy en dia, la depresion es el problema psico-
afectivo mds frecuente en la poblacién mundial
y México no es la excepcion. Esta problemética
se traduce en un aumento en la discapacidad
general. Un hecho importante es que los pa-
cientes con este trastorno del animo buscan
asistencia en la consulta de primer contacto; sin
embargo, en pocas oportunidades, consiguen el
establecimiento de un diagndstico y tratamiento
acertado.'?

El' hecho de que los pacientes con sintomas com-
patibles con depresién no reciban un tratamiento
correcto y necesario, da lugar a consecuencias
negativas relevantes: afectacién de la calidad
de vida, cronicidad en su esfera afectiva, hiper-
utilizacion de los sistemas de salud pdblicos y
privados, aunado a una tasa mayor de riesgo o
tentativa de suicidio.** Por todo esto, es nece-
saria y urgente una intervencién correcta como
un objetivo primordial de atencién médica. Para
conseguir esto son necesarios los elementos que
propicien una mejor comprensién del padeci-
miento en los rubros no solo asistenciales, sino
educativos y de concientizacion relacionados
con los padecimientos de salud mental.’ En este
sentido, podremos entender de mejor manera
esta enfermedad, la significacion de sus sinto-
mas, su importancia ulterior para el paciente que
lo sufre, el efecto de la intervencion terapéutica
y su repercusion en su sistema familiar, que
contribuird a disminuir la estigmatizacién de
vivir con depresion, lo que sera de trascendencia
en la probabilidad de aumentar que estos sean
hablados, identificados y documentados en la
atencion primaria.®

Es importante la adecuada formacién en trastor-
nos afectivos en los diversos profesionales de la
salud, asi como la reduccion de las potenciales
actitudes negativas hacia los pacientes con una
afectacion de indole psiquiatrica. Por eso se pro-
pone como intervencion eficiente la aplicacion

de las guias de practica clinica en la atencién de
los pacientes en todos los niveles de atencion,
porque al establecer un diagnéstico certero se
determinara de manera importante la indicacién
de un tratamiento correcto de acuerdo con el
contexto biopsicosocial del individuo."”

Esta documentado que el médico de atencion
primaria suele indicar antidepresivos sin esta-
blecer un diagnéstico especifico, ni distinguir la
gravedad de sus sintomas, ni las formas atipicas
de los cuadros, lo que conduce a errores de sobre
y subdiagnéstico."® Por lo tanto, es importante
disponer de elementos y herramientas probadas
con evidencia cientifica para utilizarse en la
consulta; entre ellas se encuentra el adecuado
uso y apego a las guias de practica clinica ya
existentes.? Por lo anterior, el objetivo del estu-
dio fue: evaluar el apego a la Guia de Practica
Clinica para el diagnéstico y tratamiento del
trastorno depresivo en el adulto que acude al
primer nivel de atencion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, analitico,
de naturaleza cuantitativa efectuado con base
en la informacién reunida en 210 expedientes
clinicos electrénicos seleccionados de manera
aleatoria de pacientes con diagnéstico de episo-
dio depresivo, trastorno depresivo recurrente o
distimia, establecido por el personal de salud, de
pacientes mayores de 18 afios, sexo y ocupacion
indistintos, atendidos por médicos especialistas
en medicina familiar adscritos a una unidad de
primer nivel de atencién en la Ciudad de México
del Instituto Mexicano del Seguro Social con la
cédula de verificacién de apego a recomenda-
ciones clave de la Guia de Practica Clinica para
el diagnéstico y tratamiento del trastorno depre-
sivo en el adulto, elaborada y validada por las
instituciones que integran el Sistema Nacional de
Salud, con la coordinacion del Centro Nacional
de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC).
La guia consta de seis rubros: 1) Recomendacio-
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nes y factores de riesgo 2 items; 2) Diagnostico
2 ftems; 3) Tratamiento farmacolégico 4 items;
4) Tratamiento no farmacolégico 2 items; 5) Cri-
terios de referencia y contrarreferencia 4 items
y 6) Seguimiento con 3 items.

Con base en lo anterior se determiné el ape-
go a cada uno de los indicadores colocando
en la celda correspondiente a cada item “1”
cuando la recomendacién sugerida se cumpla;
“0” cuando la recomendacién sugerida no se
cumpla y “NA” cuando la recomendacion no
corresponda para ese caso en particular. Para
la evaluacién se considera el total de reco-
mendaciones cumplidas y no cumplidas y el
de recomendaciones que no correspondan al
caso evaluado. Tomando como base el total
de recomendaciones que correspondan al
caso evaluado se considerara: mayor de 0 =
80%; buen apego a la guia de practica clinica,
menos de 80% = mal apego. Se eligieron al
azar 21 médicos de uno y otro sexo adscritos
a la consulta externa de Medicina Familiar, de
los que se tomaron de nueva cuenta, de forma
aleatoria, 10 de sus notas médicas de los ulti-
mos 12 meses para evaluar el grado de apego
a la Guia de Practica Clinica.

El tamano total de la muestra de expedientes
revisados se establecié por cuotas. La filt acion
se hizo con apego a los criterios de exclusién
y eliminacion de: expedientes de pacientes
con diagnostico de otros trastornos psicoafec-
tivos, y expedientes incompletos. Enseguida se
aplicé la cédula de verificacion de apego a las
recomendaciones clave de la Guia de Practica
Clinica para el diagnéstico y tratamiento del
trastorno depresivo en el adulto revisada por
la CENETEC. De igual manera, para participar
en el estudio se entrego al personal de salud
evaluado una hoja de recoleccién de datos de
indole sociodemografica, profesional, acadé-
mica, antecedentes personales patolégicos y
habitos, previa autorizacién y firma del con-
sentimiento informado.

2025; 41 (12)

El analisis estadistico se procesé en el programa
SPSS version 25; para el de resultados se utili-
zaron medidas de tendencia central, dispersion,
frecuencias y proporciones; para el de estadistica
inferencial se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para establecer la normalidad de los
datos; para asociaciones entre las variables se
aplico la prueba de x* y el valor de p < 0.05
se consider6 estadisticamente significat vo. El
proyecto de investigacion se apega a la declara-
cién de STROBE. Para la proteccién de los datos
personales y garantizar su confidencialidad
integridad y disponibilidad se establecieron
medidas de seguridad, en cumplimiento a la
Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO).
Se cont6 con el consentimiento informado por
escrito del personal de salud entrevistado. Clave
del aval del comité de ética: CONBIOETICA 09
CEI'0102018072. Dictamen de aprobacion del
Comité Local de Investigacion En Salud (SIREL-
CIS): 2023-3605-179.

RESULTADOS

De 210 expedientes de pacientes con diagnéstico
de episodio depresivo, trastorno depresivo recu-
rrente o distimia, se document6é un porcentaje
de cumplimiento de 57.3%, mediana: 53.9%
y moda: 84.6%, desviacién estandar: 20.3%,
valor minimo: 23%; valor maximo: 92.3%. El
nivel de apego a la guia de practica clinica fue
de 37 (17.6%) (Cuadro 1). La media de edad del
personal de salud fue de 43.62 anos; antigiiedad
laboral: 14.02 afnos; 28.6% del personal de salud
en tratamiento psicolégico o psiquiatrico y 16
(76.2%) con 6 a 8 horas de sueno al dia. Cuadro 2

Con certificacién vigente se encontraron 18
personas (85.7%) aunque solo 5 (23.8%) con-
taban con actualizacién en temas de trastornos
psicoafectivos. Ademas, 17 (80.9%) atendian
entre 21 a 30 pacientes por jornada laboral, con
una percepcion de apoyo directivo 15 (71.4%).
Cuadro 3

https://doi.org/10.24245/mim.v41i12.10827
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Cuadro 1. Cédula de verificacion del apego a las recomendaciones clave de la guia de practica clinica para diagnéstico y

tratamiento del trastorno depresivo en el adulto (n = 210)

Investigacion de antecedentes y factores de riesgo

Investigacion de depresion en pacientes con insomnio

Establecer el diagndstico de acuerdo con preguntas de depresion

Interrogar al paciente con depresion acerca de ideas suicidas

Prescripcién y mantenimiento del tratamiento

Inicio del tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina

Informacién para apego al tratamiento

Referencia a instancias para prevencién y promocién de la salud

Utilizacion de una técnica psicoterapéutica
Referir del primer al segundo nivel

Citas para revision mensual y semestral

Citas mensuales o anuales en relacién con el tratamiento de mantenimiento

Referencia a un grupo educativo

Apego a la gufa de prdctica clinica

En el apartado de apego a la Guia de Practica
Clinica y turno al que pertenece el personal de
salud se documentaron: 106 (61.3%) del turno
matutino que no tuvieron apego; mientras que
del turno vespertino 23 (62.2%) si lo tenian; en
antigliedad laboral: de 11 a 20 afios: 12 (32.4%)
mostraron apego y 33 (89.2%) de los certificado
evidenciaron apego. Al hacer el andlisis con
x> de Pearson, las asociaciones mencionadas
tuvieron un valor de p < 0.05. Cuadro 4

DISCUSION

La coexistencia de una gran diversidad en la
presentacion de los datos clinicos, dificulta

para acceder a farmacos eficaces que mejoren
el estado global de salud, la presién institucional
para la eficiente utilizacién de recursos, aunado
a la dificultad de una continuidad en la atencién
médica reduccionista, justifica la importancia
de generar métodos de apoyo, con evidencia
cientifica, como las recomendaciones de la
Guia de Practica Clinica para el diagnéstico y

133 (63.3) 77 (36.7)
96 (45.7) 114 (54.3)
126 (60) 84 (40)
55 (26.2) 155 (73.8)
194 (92.4) 16 (7.6)
209 (99.5) 1(0.5)
104 (49.5) 106 (50.5)
97 (46.2) 113 (53.8)
1(0.5) 209 (99.5)
78 (37.1) 132 (62.9)
209 (99.5) 1(0.5)
208 (99) 2(1)
57 (27.1) 153 (72.9)
37 (17.6) 173 (82.4)

tratamiento del trastorno depresivo en el adulto;
por lo tanto, es importante un diagndstico cli-
nico certero, oportuno e integral, aunado a un
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
correcto que se traducird en mejor calidad en
la atencién, porque solo el 17.6% de los expe-
dientes de pacientes con diagnéstico de episodio
depresivo, trastorno depresivo recurrente o dis-
timia tuvieron un apego adecuado a la Guia de
Practica Clinica."

Las guia de practica clinica tienen un potencial
tangible para promover una mejor calidad de
atencién a los pacientes, aunado a que estable-
cer un nivel de recomendacion a intervenciones
probadas, asi como desaconsejar las que no
son efectivas de acuerdo con la evidencia;
pero a pesar de estas ventajas, muchos estudios
documentan que el cumplimiento de estas
recomendaciones en los diferentes niveles de
atencién por los profesionales de la salud, son
muy bajas, tanto en padecimientos agudos y
crénicos.''"?
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Cuadro 2. Caracteristicas del personal de salud (n = 21)

Limites de edad

Turno

Enfermedades crénico-degenerativas

Consumo de alcohol

Consumo de otras farmacos

Horas de sueno al dia

La falta de apego puede explicarse por la toma
de notas incompletas, que no contienen datos
indispensables para establecer un diagnéstico
adecuado, lo que dificulta una atenciéon longitu-
dinal y efectiva que permita evaluar la eficienci

del tratamiento indicado y el grado de apego,
lo que deriva en retrasos y omisiones de envié
de pacientes a un segundo o tercer nivel de
atencion cuando es necesario. Ademas, no se
considera la utilidad de las diversas intervencio-
nes psicoterapéuticas en el efecto del tratamiento

2025; 41 (12)

NI

Hasta 30 afios

De 41 0 mas anos 12

Femenino

Vespertino 9

Casado-union libre 9

Una 3
No 15
Positivo 6

Positivo
Positivo 0
Familiar

6a8 16

18

con medicacién antidepresiva, por lo que es
menester que todo el personal de salud efectie
y plasme todas las acciones sefaladas en la
Guia de Practica Clinica para poder determinar
la repercusion de las medidas implementadas
y ofrecer una atencién integral-longitudinal de
calidad al paciente con depresién.'

En lo relativo al andlisis del personal de salud

estudiado, se identificé que las médicas tuvieron
un mayor apego con 59.5%, asi como los que

https://doi.org/10.24245/mim.v41i12.10827
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Cuadro 3. Préctica clinica del personal de salud (n = 21)

Certificacién en medicina familiar

Actualizaciones de temas en general

Actualizaciones relacionadas con trastornos depresivos
Autoria o coautoria de articulos

Practica privada

Promedio de pacientes atendidos por dia

Disponibilidad de insumos necesarios para la consulta en
el consultorio

Cuenta la institucion con insumos suficientes para la prac-
tica médica

Percepcion de apoyo de directivos

Antigliedad laboral en afios

laboraban en el turno vespertino con el 62.2%.
Las asociaciones con antigliedad laboral, el
turno y la aprobacién en la certificacion de la
especialidad, tuvieron un valor de significancia
menor a 0.05, mientras que el resto de las varia-
bles (la edad del médico, el grado académico,
certificaciones en salud mental, insumos para
la practica médica y cantidad de pacientes por
turno), no tuvieron una “p” significat va. Estos
datos permiten inferir que el “no apego a la guia
de practica clinica”, no se debe meramente a la
falta de conocimientos en este tema, sino a la
existencia de otras barreras, como la distribucion
de los médicos por turno y la antigiiedad laboral.

Si 18

No 3

Si 15

No 6

Si 5

No 16

Si 3

No 18

Si 4

No 17
Mas de 30 1
De 21 a 30 17
Menos de 20 3
St 13

No 8

Si 11
No 10

Si 15

No 6
labs 4
De6al10 4
11a20 9
21 o mas 4

Quienes pertenecen al turno vespertino, en su
mayoria, tienen menor antigtiedad.

Es importante identificar las barreras que impi-
den el apego a las gufas de practica clinica, por
lo que al reconocerlas, pueden implementarse
medidas para resolverlas y poder impulsar su
consulta y aplicacién en el primer nivel de
atencion de acuerdo con contextos especi -
cos que tomen en cuenta las caracteristicas
del personal de salud, conocimiento de las
barreras o prejuicios para utilizarlas, asi como
factores facilitadores en la aplicacion, como:
la poblacion atendida, su nivel econémico,
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Cuadro 4. Apego a la guia de practica clinica y caracteristicas sociolaborales del personal de salud

Variable

Hasta 30 anos
Edad

41 0 mas anos

_ Masculino -

Turno

Vespertl no

ﬁ

Actualizacion médica

6 a 10 ahos
Antigtiedad laboral

Mas de 20 anos

cultural, social, recursos y politicas del sistema
de salud, aunado a la necesidad fundamental
de mejorar la formacion del personal de salud
en el area mental, para reducir potenciales
actitudes negativas hacia los pacientes que
sufren depresion y otros padecimientos de
indole psiquiatrica.

Como limitaciones del estudio se identificaron
los siguientes sesgos que pueden afectar su
validez: sesgo de informacién, por lo declarado
por el personal médico en torno a sus datos,
pues no se les pidieron documentos probatorios
de sus respuestas y a que no existe manera de
comprobar que el dia en que se escribio la nota
médica existieran problemdticas de conectivi-
dad del sistema que impidieran el llenado de la
totalidad de los datos necesarios para tener un
apego a la Guia de Practica Clinica.

Sin apego

13.5
0.080

0.000

_ o

CONCLUSIONES

En la bibliografia se evidencia que la repercusion
de las guias de practica clinica, en el ejercicio
diario del quehacer médico, es moderada o
escasa, bien sea por desconocimiento de los
profesionales, por barreras de organizacién o
por falta de registro de las acciones efectuadas
que provoca la omision de una gran cantidad de
datos relevantes para una adecuada valoracion.
Los resultados también permiten concluir que
la distribucién de los médicos, de acuerdo con
el turno en el que laboran, puede conducir a
una barrera para el adecuado apego a la guia
de practica clinica asociada con su antigiiedad
laboral, lo que merma una intervencién integral
en el seguimiento longitudinal de los pacientes,
que entorpece la calidad de la atencién médica.
Por ello no parece probable que solo la difusion

https://doi.org/10.24245/mim.v41i12.10827
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de las guias de practica clinica de depresion,
impresas en papel o consultadas en linea, pue-
da mejorar mas que modestamente la situacién
actual de la asistencia. Una estrategia de mejora
es la promocion de la capacitacion y utilizacién
de las guias de practica clinica por parte de los
médicos para hacer mas eficiente la atencion a
los pacientes, con base en la evidencia cientifica
sin dejar de lado la actualizacién en diagnéstico,
tratamiento y criterios de referencia oportuna. Es
importante privilegiar el seguimiento estrecho
e integral de quienes viven con trastornos psi-
coafectivos que garantice una atencién médica
efectiva y el mejoramiento de la calidad de vida
de los pacientes.
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