PrAcTICA CLiNiIcO-QUIRURGICA

Aptitud clinica en psiquiatria
de los residentes de medicina fisica

y rehabilitaciéon

RESUMEN

Objetivo: valorar la aptitud clinica en psiquiatria
de los médicos residentes de la especialidad en
medicina fisica y rehabilitacion.

Métodos: se construy6 un instrumento de evalua-
cién de la aptitud clinica en psiquiatria que consis-
tié en cinco casos clinicos reales resumidos, con
120 reactivos. El instrumento fue validado por una
ronda de expertos y se aplicé al total de médicos
residentes de los tres afios de la especialidad (n =
16). Se midi6 la consistencia interna del instrumen-
to por prueba de Kuder-Richardson (férmula 20),
arrojando un coeficiente de 0.85; el resultado deri-
vado del azar resulté ser de 20 (17 %) segun la
prueba de Pérez Padilla y Viniegra. Se hicieron
comparaciones entre los grupos de residentes por
medio de las pruebas U de Mann-Whitney y de
Kruskal-Wallis.

Resultados: el nivel de aptitud clinica en el total de
la muestra fue muy superficial y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos a favor de los residentes de tercer afio.

Conclusiones: las estrategias educativas en el
area de psiquiatria no propician el desarrollo de
la aptitud clinica que los médicos de esta espe-
cialidad requieren para la atencién de los pacien-
tes con intercurrencia psiquiatrica.

SUMMARY

Objective: to value the psychiatric clinical aptitude
(CA) in physical medicine and rehabilitation resi-
dents (PMR).

Methods: an instrument of evaluation of the psy-
chiatric clinical aptitude was built, with five sum-
marized real clinical cases, with 120 items to
respond, 60 with true answer and 60 with false.
The instrument was validated by experts, three
psychiatrists and two specialists in physical medi-
cine and rehabilitation that coincided completely
in 44 % of the answers and in 56 % four of the
five experts. It was applied to all medical residents
of this specialty (n = 16), the internal consistency
of the instrument was measured by the test of
Kuder-Richardson (formula 20) showing a coeffi-
cient of 0.85, the random response was calcu-
lated by the Pérez Padilla-Viniegra test, being of
20 (17 %). Comparisons among the groups with
U of Mann-Whitney and Kruskal-Wallis were
made.

Results: degrade of CA in the whole sample was
low and there were differences statistically sig-
nificant in favor of the third year residents.

Conclusions: the educational strategies in the psy-
chiatry area do not enhance the development of
the CA in this specialty.

Recibido: 14 de junio de 2006

Introduccion

La forma en que llevamos a cabo nuestra préctica
docente revela en gran medida como concebimos la
educacion, € aprendizagje y @ conocimiento.! Lavi-
si0n educativa del profesor es determinada durante
Su propia experiencia como aumno y por lavision
educativa que impere en e dmbito de su formacion
docente.

La educacion ha sido vista como un eemento
estratégico en e cambio de estatus socid, y asi laes-
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cuela tiene la funcién de socidizar a ser humano.?
Paradlo, los principal es protagonistas en hacer efec-
tivo este papel son los profesores, quienes deberan
capacitarse para perfeccionar laformaen la que en-
sefian, debiendo conocer profundamentelasleyesdel
aprendizaje.

El proceso de aprendizaje hasido explicado por
diferentes teorias psicol égicas, entre las que desta
canladisciplinamental, e conductismo, & cognos-
citivismo y € constructivismo.® En estas teorias se
considera a aumno como un receptor que se ger-
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cita, asmilay acomodalos nuevos conocimientosa
sus estructuras mentales,* o que aprende cuando €
conocimiento se vuelve significativo, dandole asi
sentido y utilidad précticapero sin analizarlo ni en-
juiciarlo,® de tal forma que ese conocimiento se
equipara a la informacién y, por lo tanto, todo es
cuestion de consumirlo. En consecuencia, la ever
luacién es un medio de control y de acreditacion
que se orienta alo memoristico. A estas formas de
concebir el aprendizaje seles considera pasivas por
el papel que desempefia e alumno en & proceso.
Bajo estamirada se han abordado diferentesformas
deensefiar laclinicay deevaluar €l aprendizaje, por
medio de exdmenes construidos por equipos
multidisciplinariosy expertos en algunostemas que
miden la cantidad de informacion que tienen los
aumnos y que reflegian un nivel bgjo de informa-
cion en los estudiantes y médicos residentes.®

Por otro lado, € aprendizsje basado en proble-
mas consideraque el alumno debellegar aciertacan-
tidad de conocimiento como meta en su curriculo,
planteaunaformade eval uacion progresivaque con-
siste en un examen de los contenidos curriculares
completos de todalaespeciaidad que e dumno pre-
senta en varias ocasiones durante su formacion, que
refleja sus avances y que se complementa con exé&
menes con paci entes estandarizados (simulados).”

Desde la propuesta epistemol 6gica de la partici-
pacion, en oposicion alas otras visiones educativas,
€ papel centra y protagénico pertenecea aumno e
importa cdmo llega a elaborar su conocimiento; e
papel del profesor es crear @ ambiente propicio para
lacriticay laconfrontacion deidess, debeser  deto-
nante del proceso, la relacion educador-educando es
horizontd y & flujo de conocimiento esbidireccional.
Al concepto de aprendizaje (enfoque psicol égico) se
opone € de elaboracion del conocimiento (enfoque
epistemol égico) através del desarrollo delas aptitu-
des propias de la elaboracion del conocimiento: la
lecturacriticadetextostedricosy deinvestigacion, la
discusion y € debate, las actividades de investiga
cion cientificay laredizacidn de ensayos, laautocri-
ticay lacriticade laexperiencia. Laevaluacion bajo
esta vision se orienta a estimar los acances de las
estrategiaseducativas por medio deinstrumentosque
evallian | as aptitudes en los dumnos®

Esta tendencia ha planteado que lamejor forma
deevaluar e quehacer del médico esobservar, cons-
tatar y registrar minuciosamente su proceder, es de-
cir, sudesempefio. Pero evaluarlo plantealalimitante
de conocer cuales son las razones de su proceder, 0
Si sus decisiones son el resultado de ponderar
juiciosamente alternativas paraoptar por lamas per-
tinente 0 qué tanta claridad tiene sobre las posibles

consecuencias indeseabl es de sus acciones. Paraal-
gunos autores, laaptitud clinica se desarrollaal po-
ner en contacto a adumno con unarealidad clinica
problematizada que lo cuestiona en susidessy ex-
periencias, lo motivaalaindagacién y aelaborar su
propio conocimiento. La evaluacion de la aptitud
clinica consiste en una estrategia de indagacion
estructurada con base en la “problematizaciéon” de
las situaciones clinicas descritas (casos reaes), que
Ilevaa respondiente de estos instrumentos a poner
€en juego su criterio.®

A partir de lo anterior, diversos investigadores
han desarrollado instrumentos para evaluar la ap-
titud clinica: en estudiantes de enfermeria ante si-
tuaciones clinicas complegjas, en estudiantes de
pregrado establ eciendo comparaciones entre escue-
las de medicina,© en residentes de medicina fami-
liar y anestesiologia,'*? incluso en el médico
familiar ante patologias como la hipertension arte-
ria sistémicay ladiabetes mellitus.'3** Losresultar
dosdeestasinvestigacionesarrojan unabajaaptitud
clinicaentodosesosgrupos. Las conclusionesapun-
tan aque & ambiente educativo, las estrategias utili-
zadas y lafalta de reflexion y critica propician un
pobre desarrollo de la aptitud clinica

La psiquiatria es una especialidad médica con-
formada por diversas teorias psicopatoldgicas. con-
ductismo, psicodinamismo, fenomenalismo, etcétera,
pero que debe sus mayores avances en diagnéstico y
terapéuticaalainvestigacion derivadade un enfoque
clinico, esdexir, a reconocimiento desintomaspsico-
patol 6gicos, a su agrupamiento en sindromesy tras-
tornos, su clasificacion, la busqueda de la etiologia,
la tergpéutica especificay evitar las complicaciones.
Por Ias grandes aportaciones de la psicofarmacol ogia
en d conocimiento de la etiologiay fisopatologia, el
quehacer psiquidtrico es medicinay lapsiquiatriaac-
tua eseminentemente clinica

La psiquiatria aborda los trastornos mentales en
generd y lapsiquiatriade enlacelo haceen & ambito
de los hospitales, sirviendo a otras especiaidades y
gpoyandose en éstas a través de lainterconsulta. Es
importante que las diversas especialidades se fami-
liaricen con los trastornos mentales ya que la apari-
cion de éstos en cudquier paciente puede modificar
su respuesta a los tratamientos y la evolucion de su
padecimiento en forma negativa. La psicopatologia
frecuentemente se presenta asociada alas patologias
médicas; aunque en la poblacion genera pueda ha-
ber coexistenciade patologiay psicopatologia, sure-
lacién en cada paciente es complgja. El Informe
Mundial sobrelaSalud de 2001 refierequelapre-
valencia puntual de depresion en los hombres es
de 1.9 %y de 3.2 % en las mujeres; la prevalen-
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cia para un periodo de 12 meses esti entre 5.8 y
9.5 %. La Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica llevada a cabo en 2002 informé una
prevalencia de 14.3% para los trastornos de an-
siedad, 9.2 % paralos trastornos por uso de sus-
tanciasy 9.1% paralostrastornos af ectivos, entre
éstos la depresion.'® Heinze registré que 65 % de
los pacientes con infarto del miocardio desarrollan
depresion en los siguientes seis meses del evento,
25 % de los pacientes con diabetes presenta de-
presién al inicio de la enfermedad y hasta 65 %
en estadios avanzados, 27 % de |os pacientes con
ACV manifiesta depresion en los siguientes seis
meses después de instalado el cuadro.’®

Esto justifica que se incluya €l manejo de las
intercurrencias psiquiétricas en el programa edu-
cativo delaespecialidad en medicinafisicay reha-
bilitacion.

Dentro de laensefianzade lapsiquiatriaen ge-
neral y de ésta dentro de otras especiaidades, no
Se cuenta con un instrumento que mida la aptitud
clinica acorde con la visién participativani con el
enfoque clinico actual.

El objetivo de esta investigacion fue construir
y validar uninstrumento paraevaluar laaptitud cli-
nica en psiquiatria de los residentes de medicina
fisicay rehabilitacion.

Métodos

Estudio observaciona, transversal comparativo. Se
construy6 un instrumento para evauar la aptitud cli-
nica en psiquiatria paralos médicos residentes de la
especialidad en medicinafisicay rehabilitacion. Se
selecciond atodoslosresidentesdelaUnidad deMe-
dicinaFisicay Rehabilitacion 1 del Ingtituto Mexica
no del Seguro Social en Nuevo Ledn, quienes
aceptaron participar en € estudio (primer afio, n = 6;
segundo afio, n = 5; tercer afo, n=5). Seiminaron
los cuestionarios con respuestamenor a90 % del to-
tal; ninglin residente fue eliminado. El investigador
responsable aplicod e instrumento en launidad ato-
doslosresidentes en un mismo dia. Unapersonagje-
naalainvestigacion, quien desconocial ospropésitos
del estudio, revisd los resultados. La calificacion se
obtuvo sumando un punto por respuestacorrecta, res-
tando un punto por incorrecta, y Sin sumar ni restar
puntos por las“no &',

Variables
1. Independiente: curso de psiquiatria impartido

aresidentes de segundo afio y de tercer afio de
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medicinafisicay rehabilitacion de maneratra-
dicional por 40 horas: clasestedricasy exposi-
cion de temas por los profesores y aumnos,
durante la formacion médica general; los resi-
dentes de primer afio sin curso, en € Instituto
Mexicano del Seguro Social en Monterrey,
Nuevo Leodn en el afio 2003.

2. Dependiente: aptitud clinica en psiquiatria, de-
finida como la capacidad del médico residente
demedicinafisicay rehabilitacion pararesolver
situaciones clinicas problematizadas en pacien-
tes con intercurrencias psiquiétrica, es decir, la
capacidad del alumno paradiscriminar, sopesar,
elegir y decidir lasacciones diagnésticasy tera-
péuticas més adecuadas en cada caso.

En este estudio, la aptitud clinicase representa
por medio de los siguientes indicadores:

= |dentificacion de factores de riesgo: reconoci-
miento de datos clinicos que sin ser parte del
cuadro clinico pueden causar, precipitar o per-
petuar los trastornos psiqui&tricos.

= |dentificacién de signosy sintomas psicopato-
16gicos. reconocimiento dentro del cuadro cli-
nico, de datos psicopatol égicos que sugieren
un trastorno psiquiétrico.

= Integracién del diagnostico psiquiétrico: re-
conocimientos de los sindromes psiquitricos
principales, afectivos, ansiosos, psicoticos,
somatoformes y demenciales; y laintegracion
de un diagndstico psiquiétrico sobrelabase de
laclasificacién delaOrganizacion Mundial de
laSalud o del DSM-IV.

m ldentificacion de complicaciones: reconoci-
miento de datos que indican complicaciones
psiquiétricascomo auto y heteroagresiony ries-
go suicida.

= Manejo del paciente con intercurrencia psi-
quidtrica: reconocimiento de datos paralare-
ferenciadel pacienteaotrosnivelesdeatencion.

Construccion y validacion del instrumento

Se disefio y construy6 un instrumento de evalua-
¢ion (anexo 1) con cinco casosclinicosrealesdela
consulta de medicina fisica 'y rehabilitacién con
intercurrencias psiquiatricas, seleccionados por el
investigador; otro psiquiatra validé los casos en
cuanto asu representatividad (demencia, depresion,
trastorno ansi0so, trastorno somatoforme, psicosis
y trastorno bipolar, patologias abordadas con fre-
cuencia en la practica clinica de los residentes de
medicinafisicay rehabilitacién). Loscasosseresu-
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mieron y problematizaron con base en los indicado-
res de la aptitud clinica en psiquiatria descritos. De
esta manera se obtuvo un instrumento de 171 reac-
tivos, sometido a dos rondas independiente de cinco
expertos, trespsiquiatrasy dos especialistasen medi-
cinafisicay rehabilitacion, con experiencia docente
y en investigacion. Después de estaronda, € instru-
mento quedd final mente constituido por 120 reactivos,
60 con respuesta verdadera'y 60 con falsa. El acuer-
do entrelos expertos fue cuatro de cinco en 56 % de
los reactivos y cinco de cinco en 44 %. Ladistribu-
cion de los indicadores fue la siguiente: identifica
cion de factores de riesgo, 18 (15 %); identificacion
de signos y sintomas psicopatol dgicos, 34 (29 %);
integracion deun diagndstico psiquiétrico, 30 (25 %);
identificacion de complicaciones psiquiétricas, 10
(8 %); mangjo del paciente con intercurrencia psi-
quiétrica, 28 (23 %).

Cuadro |

Puntuaciones en medianas de la aptitud clinica
en los tres grupos de residentes de medicina
fisica y rehabilitacion

n Mediana Rango
R1 6 41 20-56
R2 5 40 26-44
R3 5 44 25-55
*p <0.01

Méaxima posible 120 ,*Kruskal-Wallis
R1 = residentes de primer afio, R2 = residentes de segundo
afio, R3 =residentes de tercer afio

Cuadro Il

Distribucion por nivel de aptitud clinica de los residentes
de Medicina Fisica y Rehabilitacion

R1 R2 R3
rangos n (pr) n (pr) n (pr)
Muy refinada 105-120 0 0 0
Refinada 84-104 0 0 0
Intermedia 63-83 0 0 0
Superficial 42-62 2(0.12) 1(0.16) 3(0.18)
Muy superficial 21-41 3(0.18) 4 (0.25) 2 (0.12)
Azar* 0-20 1(0.16) 0 0

pr = proporcién de alumnos

R1 = residentes de primer afio, R2 = residentes de segundo afo, R3 = residentes de tercer afio
*Férmula de Pérez-Padillay Viniegra.
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Analisis estadistico

Se midid laconsigtenciainternadel instrumento por
medio de la prueba de Kuder-Richardson (férmula
20). Se cacularon las puntuaciones explicables por
azar por medio de laformula de Pérez Padillay Vi-
niegra. Se hicieron comparaciones entrelostresgra-
dos académicos con lapruebade Kruska-Wallisy la
U de Mann-Whitney parados grupos, asi como entre
los que alln no habian tomado € curso de psiquiatria
del programa educativo de la especiaidad (grupo 1)
y losquesi (grupo 2).

Resultados

Laconsistenciainternadel instrumento arrojé un co-
eficiente de 0.85. El nivel de la aptitud clinica fue
muy superficia enlosresidentes de primer afioy en
los de segundo afio; los residentes de tercer afio se
ubicaron en un nivel superficia (cuadro I). Respecto
a cada alumno, uno se ubicd en € nive explicable
por azar (6.25 %), nueve en lacategoriamuy superfi-
cid (56.25 %) y cinco en la superficid (31.25 %)
(cuadro I1). Se encontraron diferencias estadistica
mente significativas en las comparaciones entre | os
tresgruposen lacdificacion globa y a hacer com-
paraciones por cada indicador (cuadro I11). No se
encontraron diferencias significativas en las com-
paraciones entre dos grupos, hi entre |os grupos de
residentes que habian recibido o no e curso de psi-
quiatria. El cdlculo delasrespuestas explicables por
azar fue de 20 (16.6 %).

Discusion

Este es el primer instrumento construido y valida-
do queexploralaaptitud clinicaen psiquiatriapara
residentes de medicina fisicay rehabilitacion. La
construccion del instrumento con casos clinicos
reales de la consulta de la especialidad en medici-
na fisicay rehabilitacion, la consistencia del ins-
trumento (0.85), €l acuerdo entre los expertos, a
pesar de tener diferentes especialidades, y losin-
dicadores acordes con e nivel de suficiencia en
psiquiatriaque corresponde alos médicos residen-
tes de esta especiaidad, indican |as fortal ezas del
instrumento. A diferencia de otros contextos mé-
dicos (medicina interna o cirugia), en psiquiatria
no hay un concepto claro de salud y enfermedad.
Algunos consideran que las manifestaciones psico-
patolégicas no son sintomas propiamente dichos,
puesno hay pruebas de laboratorio paraapoyar los
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diagndsticos, ni signos o sintomas patognomaoni cos
deentidadesclinicasdefinidas, y lostrastornos psi-
quiétricos son comunmente intercurrentes con
mUltiples padecimientos. Por esto, losindicadores
elaborados fueron eminentemente clinicos y acor-
descon el razonamiento clinico, y atravésdeellos
se puede evaluar € criterio del alumno al usar la
informacion de los casos clinicos.

En los residentes de primer afio, que alin no
habian recibido el curso de psiquiatria, se espera-
ba un nivel menor de aptitud clinica en compara-
cion con los de segundo vy tercer afio, pero la
diferenciaen laU de Mann-Whitney no fue signi-
ficativa. En los residentes de primer afio se obser-
v6 la calificacién mas ata de toda la muestra, sin
embargo, los rangos de calificaciones méas bajas
pertenecieron al mismo y laamplitud de este ran-
go de cdificaciones hizo que estadisticamente €l
resultado fuera similar a de |os otros grupos.

La escasa diferencia entre grupos sugiere que
los cursos impartidos por profesores sin unavision
participativadelaeducacion y con un programapor
objetivosno propician el desarrollo delaaptitud cli-
nica. En el grupo detercer afio, aunque €l resultado
fue més alto y existieron diferencias significativas
en la calificacion global, e avance fue pobre, asi
como en losindicadores deidentificacion de signos

Cuadro 1l

Puntuaciones de la aptitud clinica por cada
indicador en los residentes

De medicina fisica y rehabilitaciéon

R1 R2 R3
Indicador pméx (n=6) (n=5) (n=5) *p
FR 18 4 2 4

(-5-9) (-3-5) (-4-8) <0.001
SS 34 125 14 18

(3-22) (0-20) (4-19) <0.001
ID 30 7.5 4 7

(6-11) (3-11) (2-12) <0.001
IC 10 4.5 4 6

47 (35 (3-7) <0.001
MP 28 9.5 13 13

(6-14) (5-20) (6-18) < 0.001

*Kruskal-Wallis

FR = identificacion de factores de riesgo, SS = identificacion
de signos y sintomas psiquiatricos, ID = integracion de un
diagnostico psiquiatrico, IC = identificacion de
complicaciones, MP = manejo del paciente psiquiatrico,

p max = puntuaciéon maxima,

n = nimero de residentes
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y sintomas psiquiétricos, identificacion de compli-
cacionesy manejo del paciente psiquidtrico, si bien
yahabiatomado €l curso de psiquiatriad igua que
el de residentes de segundo afio, ubicandose igual
quelosdel primer afio. Detal forma, e cursoimpar-
tido bajo una visién pasiva no garantiza un mejor
nivel degptitud clinica. Eslaexperienciadelosaum-
nos con pacientes durante su especializacién —en
lasellevan a cabo o no procesos de reflexion sobre
esa experiencia— la que puede favorecer el desa-
rrollo de laaptitud clinica.

Enlosresultados del cuadro 111, por cadaindica
dor se apreciaque respecto alaidentificacion defac-
tores deriesgo y de integracion diagnéstica, lostres
grupos se encontraban en un bajo nivel seguramente
debido ala orientacién tedrica de los cursos de psi-
quiatriaen las diferentes escuelas de medicinay por
lafalta de abordaje de los aspectos epidemiol gicos
en la psiquiatria en pregrado, aunado lo anterior a
una estrategia educativa pasiva que no propicia la
aptitud clinica sino lamemorizacidn de datos.

En cuanto a la identificacion de signos y sinto-
mas psicopatol dgicos, las diferencias apuntan a un
aumento progresivo pero escaso con e transcurso de
los afios de la especiaidad, esto se explica por que
los recién egresados de las escuelas de medicina y
gueinician laresidencia tienen muy poca experien-
ciaclinica con pacientes y solo recuerdan en forma
fragmentadalas definicionestedricasdelossintomas
psicopatol égicos. Por otro lado, hay unadesvincula-
cion con la préctica que se modifica conforme au-
menta la experiencia clinica, pero la atencion de
pacientes psiquiétricos y la falta de reflexion sobre
estas experienciasno llevaa refinamiento de laapti-
tud clinica ni a la elaboracion de un conocimiento
solido que sepuedaaplicar enlapréctica. Laidentifi-
cacion de complicaciones y €l mango ddl paciente
sonlosindicadoresdemayor nivel respecto alaspun-
tuaciones maximas posibles, de ahi que estos aspec-
tos pueden implicar mayor atencién delosmédicosy
gue estos aspectos sean aprendidos por € residente
de manera pasiva por € actuar de sus tutores'y por-
gue involucran procedimientos institucionales como
criterios de envio a otros niveles que aprenden
rutinariamente. Estosresultados orientan apensar que
laaptitud clinicano se desarrolladebido adiferentes
aspectos propios del sistema educativo, de las estra-
tegiaseducativas, del papel del profesor y delosalum-
nosen e proceso educativoy del ambienteeducativo,
queno propicialacriticani lareflexién sino e apren-
dizaje de actividades rutinarias.

Aunqueexisten diferenciassignificativasentrelos
grupos, enformagenera d nivel deaptitud clinicase
ubico entrelo superficia y lo muy superficia, lo que
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confirma la hipétesis de este trabgjo. En conclusion
puede decirse que & ambiente educetivo, las estrate-
gias educativasy lavision epistemol dgicadel profe-
sory € enfoque educativo con € que sehan disefiado
y gjecutado |0s cursos anteriores no propician € de-
sarrollo delas aptitudes clinicas.
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Anexo 1
Instrumento de evaluacién de la aptitud clinica en psiquiatria, para aplicar a residentes de medicina
fisica y rehabilitacién
Ejemplo de caso clinico real problematizado

Afio que cursa: R1 Matricula R2 R3
Fecha:

Este instrumento es anénimo, su participacién en él es muy valiosa. En caso de ser R1, anote su matricula,
con el fin de hacer una comparacién a futuro sobre la base de un nimero, no para identificarlo a usted.

Instrucciones:

Lea el caso clinico, los enunciados y conteste los reactivos numerados en la linea de la izquierda segun su
criterio. Conteste con V si considera que el enunciado es verdadero, con F si es falso y NS si lo desconoce.
Cada acierto suma un punto, los errores y las no contestadas restan un punto y las respuestas NS se anulan.
Conteste en forma individual y no deje enunciados sin respuestas.

Palabras clave
Considere las definiciones de las palabras clave en los tallos de las preguntas.

Factores de riesgo: datos que sin ser parte del cuadro clinico pueden causar, precipitar o perpetuar los trastornos
psiquiatricos.

Datos compatibles: signos, sintomas altamente probables pero no de certeza de un trastorno psiquiatricos.
Datos a favor: signos y sintomas clave para el diagnéstico de un sindrome psicopatolégico o un trastorno
mental nosolégico por la clasificaciéon (ICD-10 o DSM-IV).

Criterios de referencia: datos clinicos, signos sintomas, diagndsticos y situaciones especiales que requieren
un manejo diagndstico y terapéutico por psiquiatria.

Datos pronosticos: signos, sintomas o situaciones clinicas que indican la posibilidad una complicacién que
amenaza la integridad o la vida del paciente y su familia.

Conductas apropiadas omitidas: falta de acciones para el diagndstico y tratamiento integral del paciente.

ICD-10 = Clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud
DSM-IV = Clasificacién Americana de los Trastornos Mentales

Caso 1

Mujer de 24 afios, peso de 70 kg, estatura 1.55 m. Trabaja en maquiladora. Antecedente de ingesta de cloro
hace seis meses secundaria a discusién con el marido; se manej6 con lavado géstrico y tratamiento médico
sin complicaciones. Acude a consulta por dolor residual, continuo, que aumenta con algunos movimientos,
poscirugia de hernia de disco L4-L5 izquierda, que tiene tratamiento con analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), en control parcial del dolor. Se incorpora a programa de rehabilitacion, se envia a psicologia
para apoyo de la personalidad. En psicologia se le observa inquieta, llora facilimente y se desespera. Cuadro
de dos afios de evolucién con tristeza, aumento de la ingesta alimentaria en frecuencia y cantidad, palpitaciones
en region precordial, manos frias y sudorosas, dolor en region occipital, se tarda hasta tres horas en conciliar
el suefio, no disfruta las cosas que le gustaban. Al examen mental, alerta, sabe su nombre y reconoce el lugar
y a las personas a su alrededor, coopera al interrogatorio, su lenguaje es fluido, contesta lo que se le pregunta
y es acorde con la situacién, en su pensamiento asocia sus ideas légicamente; cavila que le quieren hacer
dafio algunas personas y ha pensado en quitarse la vida cuando tiene problemas con el marido relacionados
con lo econémico y con la ingesta de alcohol de éste. Comenta que el futuro no sera bueno para ella. No hay
cambios en la calidad de lo que percibe con los sentidos del oido, vista, tacto, olfato y gusto. Se siente triste,
expresa espontaneamente sus sentimientos relacionados con sus problemas y sonrie con algunos comentarios
del médico. Es enviada de psicologia a psiquiatria con 4-30-8 para evaluacion por consulta externa. Se atiende
en psiquiatria y se le indica tratamiento farmacol6gico con 25 mg/dia de imipramina.

Son factores de riesgo para depresion en este caso

1. Las caracteristicas del dolor
2. Sexo

3. Tratamiento médico

4. Peso corporal

5. __ Estatura
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et al. 6. Ansioso
Aptitud clinica en 7. ___ Afectivo
residentes 8. ___ Psicdtico
9. Somatoforme
10. __ Demencial

Los datos clinicos en este caso son compatibles con los diagndsticos
11. Agorafobia
12. Esquizofrenia

Son datos a favor del diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada en este caso

13. __ Conducta motora

14. _ Desesperacion

15. _ Tristeza

16. __ lLocalizacién del dolor

17. __ Caracteristicas del suefio
18. __ Tono neurovegetativo

Son datos a favor del diagnéstico de depresién en este caso

19. _ Contenido del pensamiento
20. ___ Funciones afectivas

21. ___ Suspicacia

22. ____ Intento suicida

23.___ Anhedonia

Son criterios de referencia a psiquiatria en este caso

24. Autoagresion
25. Respuesta a AINE
26. Realizar pruebas psicologicas

Son datos prondsticos para autoagresion en este caso

27. ___ Relacién matrimonial
28. __ Afectividad

29. _ Perspectiva a futuro
30. __ Eltipo de trabajo

31. _ Desesperacion

32. ___ Conducta motora

Son acciones apropiadas omitidas en este caso
33. Tribuna libre
34. Evaluacién de pareja
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