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Aptitud clinica en médicos familiares y residentes para el manejo
de preeclampsia-eclampsia en primer nivel de atencion: un estudio
transversal en una institucion publica de Zacapu, Michoacan
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Resumen

Las enfermedades hipertensivas del embarazo acaparan
las principales causas de muerte en el mundo. El cono-
cimiento en preeclampsia y eclampsia en el personal mé-
dico de primer nivel, ayuda a identificar areas de opor-
tunidad para establecer estrategias educativas adecuadas.
En este trabajo se aplicd cuestionario sobre aptitud clini-
ca en atencion primaria para el manejo de preeclampsia
y eclampsia, utilizando estadistica descriptiva y X? para
asociacion entre variables categoricas con p valor <0.05, y
el programa SPSS v.23 para analisis. Se encontrd un nivel
de aptitud clinica para manejo de preeclampsia-eclamp-
sia en primer nivel de atencion de muy alto 8.3% (n=5),
alto 48.3% (n=29), medio 11.7% (n=7), bajo 10.0% (n=0),
muy bajo 16.7% (n=10) y al azar 5.0% (n=3). Se conclu-
ye que el nivel de aptitud clinica para el manejo de pree-
clampsia-eclampsia en primer nivel de atencidn es alto.
Sin embargo existen areas de oportunidad que se pueden
fortalecer estableciendo estrategias educativas.

Palabras clave: Aptitud clinica, eclampsia, preeclampsia,
médicos familiares.

Introduccion

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de
recomendaciones sobre diversas patologias emitidas por la
Secretaria de Salud en México con la finalidad de unificar
criterios para el manejo terapéutico (Gumshaw et al,
1993). A diferencia de las Normas Oficiales Mexicanas
(NOM), las GPC no son obligatorias para su revision y
apego a las mismas, mas sin embargo, son de utilidad como
apoyo a la toma de decisiones clinicas para el personal de
salud (Grilli et al., 2000).

Actualmente existe poco apego a las GPC por par-
te del personal médico, como se menciona en un estudio
realizado en el afio 2017, en donde el 45.0% respondid
“no utilizarlas”, 17.0% las utiliza siempre y 38.0% las
utiliza con frecuencia, ratificando que una de las razones
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por las que no las utilizan es por la falta de calidad (Po-
blano-Verastegui et al., 2017). No obstante, las GPC han
sido creadas basadas en la evidencia, por lo que resultan
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fundamentales en la formacion de un médico (Arévalo et
al., 2011; Moran-Barrios, 2016).

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan
casi a un 10.0% de las gestantes, causando una importante
morbimortalidad materna y neonatal, es por ello que,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
necesario mantener educado y actualizado al personal de
salud (estudiantes y profesionales) sobre las innovaciones
del conocimiento y las técnicas para proteger en todo
momento la seguridad del paciente (Munera-Echeverri
et al., 2022). Por lo antes descrito, una atencién médica
prenatal adecuada beneficiard en prevenir o atenuar las
alteraciones hipertensivas en el embarazo, y asi, disminuir
la incidencia de enfermedades cardiovasculares y renales
futuras (Luna et al., 2023).

La American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), define como hipertension las
cifras tensionales >140 mmHg (sistolica) y/o >90 mmHg
(diastolica) (ACOG, 2020). Para realizar el diagndstico
de hipertension en el embarazo se requiere una alteracion
de las cifras de presion arterial (PA) por arriba de estos
rangos, en dos 0 mas tomas separadas por al menos 6 horas
(Luger et al., 2022).

La preeclampsia-eclampsia se define como una
hipertension que aparece después de las 20 semanas de
gestacion y se acompaiia de proteinuria (Salas et al., 2020).
Otras manifestaciones reportadas son la preeclampsia so-
breafiadida a hipertension crénica, hipertension gestacio-
nal y sindrome de HELLP (Hemdlisis, Enzimas hepaticas
elevadas y Plaquetas bajas), la cual es una presentacion
particular de la preeclampsia con datos de severidad
(Flores et al., 2017; Garovic et al., 2022). Dentro de la
sintomatologia materna que se puede presentar se incluye
cefalea, acufenos, fosfenos, epigastralgia, dolor toracico,
disnea, edema agudo pulmonar, entre otros (Khedagi et
al., 2021; Rolnik et al., 2017).

Se logra predecir aproximadamente el 90% de
las pacientes con preeclampsia temprana, el 75% de la
pacientes con preeclampsia que van a tener un parto
prematuro y el 47% de las pacientes con preeclampsia a
término, tomando en cuenta los factores de riesgo maternos,
realizando un doppler de arterias uterinas y registrando
la presion arterial media y el factor de crecimiento
placentario (Tutal e al., 2019). Por ello y aunque existen
pocos instrumentos validados sobre material educativo en
los trastornos hipertensivos del embarazo, es importante
determinar la aptitud clinica en médicos familiares y
residentes para el manejo de preeclampsia-eclampsia en
primer nivel de atencion, para el oportuno diagnéstico y
tratamiento de dichas comorbilidades.
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Materiales y métodos

Se implementd un estudio de tipo observacional,
transversal, descriptivo y analitico, de febrero a julio
del 2024 a 60 trabajadores de la salud del area médica,
adscritos al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No. 2 (HGZ/MF No. 2), del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Zacapu, Michoacan. Este proyecto
fue autorizado por los Comités de Etica en Investigacion
y de Investigacion en Salud con el nimero de registro
R-2024-1603-002.

El célculo del tamafio de muestra se llevo a cabo
aplicando la formula para poblacion finita, utilizada
cuando se conoce el total de unidades de observacion
que la integran, en estudios de tipo cualitativos (Aguilar-
Barojas, 2005) tomando en consideracion el total de
médicos residentes y familiares adscritos a dicha unidad
hospitalaria de 71 sujetos, con un intervalo de confianza
del 95% y error maximo permitido de 5%, asi como
proporcion esperada del 50%, obteniendo una poblacion
finita de 60 sujetos a encuestar.

Se incluyeron médicos residentes de la especialidad
de medicina familiar del segundo y tercer afo, asi como
médicos familiares de la consulta externa de medicina
familiar y atencion médica continua, hombres y mujeres,
con contratacion eventual o de base, con antigiiedad
laboral mayor a un afio, que hubieran aceptado participar
en el estudio y firmado el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos participantes que se encontraran
de licencia. Se eliminaron aquellos con cuestionarios
incompletos o que no desearan continuar con el estudio.

A través de un interrogatorio directo por parte del
encuestador, se recabaron variables sociodemograficas
como edad y sexo, asi como variables laborales como
categoria, antigiiedad laboral y tipo de contratacion a cada
participante, con los criterios de seleccion antes descritos.

Para conocer el nivel de aptitud clinica en manejo
de preeclampsia-eclampsia, se aplico el cuestionario por
Gomez-Lopez et al. (2008), el cual es un instrumento de
evaluacion sobre la aptitud clinica en atencion primaria
sobre preeclampsia y eclampsia con validacion interna por
una ronda de expertos con un alfa de Cronbach de 0.820,
lo que significa una adecuada fiabilidad de los resultados.
Dicho cuestionario estd conformado por 109 items, que
se responden en forma dicotomica como verdadero (V) o
falso (F), de los cuales 54 correspondieron con respuesta
correcta verdadera y 55 con respuesta correcta falso. La
puntuacion total fue calculada con base a la calificacion to-
tal de aciertos obtenidos, teniendo una calificacidon minima
de 0 y una maxima de 109 aciertos, clasificando el nivel
de aptitud clinica de la siguiente manera: muy alto: 93-109
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aciertos, alto: 75-92 aciertos, medio: 57-74 aciertos, bajo:
39-56 aciertos, muy bajo: 21-38 aciertos y al azar: 0-20
aciertos.

Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva, las variables categoricas
se presentaron en frecuencias con sus respectivos
porcentajes (%). Se utilizo la prueba no paramétrica
de Chi* (X?), para determinar la asociacion entre las
variables categoricas. Se establecid diferencia estadistica
significativa con valor de p <0.05. Los datos se analizaron
en el programa computacional o paquete estadistico
SPSS version 23.0 para Windows. Finalmente, todos los
participantes aceptaron participar de manera voluntaria,
previo conocimiento del objetivo e implicaciones de su
participacion en el estudio.

Resultados

Se encuestd un total de 60 participantes, con una media
de edad de 38.15+£13.0 afios, IC95%: 30-54, hombres y
mujeres, personal de salud, adscrito al Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 2 en Zacapu, Michoacan
(HGZ/MF No. 2) (Tabla 1). Conformada la muestra por
médicos familiares y residentes de la especialidad de
medicina familiar, principalmente con antigiiedad laboral
menor a 5 afios (Tabla 2).

El nivel de aptitud clinica en el manejo de preeclamp-
sia-eclampsia se determind con el cuestionario basado en
el instrumento de evaluacion sobre la aptitud clinica en
atencion primaria sobre preeclampsia y eclampsia, con
una consistencia interna medida con alfa de Cronbach de
0.843, obteniendo con mayor frecuencia un nivel alto se-
guido del muy bajo y medio (Figura 1).

El nivel alto predominé en aquellos trabajadores de
31 a 40 afios de edad, del sexo femenino, médicos famil-
iares de atencion médica continua, personal de base, con
antigiiedad laboral de 1 a 5 afios, sin encontrar asociacion
entre estas con el nivel de aptitud clinica (Tabla 3 y Tabla
4).

En la Figura 2 se muestran los items con mayor
indice de respuestas incorrectas del cuestionario de evalu-
acion sobre la aptitud clinica en atencion primaria sobre
preeclampsia y eclampsia, en donde se observa que aquel-
los relacionados al diagnostico y clasificacion de los dis-
tintos tipos de enfermedad hipertensiva y al manejo fueron
los de mayor prevalencia.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos familiares y
residentes adscritos al HGZ/MF No. 2 en relacion a edad y sexo (n=60).

Edad (afios) | Frecuencia (F) | Porcentaje (%)
<30 3 5.0
31a40 42 70.0
41a50 10 16.7
51a60 5 8.3

Sexo | Frecuencia (F) | Porcentaje (%)
Masculino 20 333
Femenino 40 66.7

Tabla 2. Categoria, antigiiedad y tipo de contratacion de los médicos
familiares y residentes adscritos al HGZ/MF No. 2 (n=60).

| Frecuencia (F) | Porcentaje (%)

Categoria
Meédico familiar CE 15 (25.0)
Meé¢dico familiar AMC 23 (38.3)
Meédicos residentes 22 (36.7)
Antigiiedad (afos)
las 39 (65.0)
6al0 7 (11.7)
I1als 6 (10.0)
Mas de 16 8 (13.3)
Tipo de contratacion
Base 37 (61.7)
Sustituto 2 (3.3)
Interino 1 (1.7)
Becario 20 (33.3)

CE = Consulta Externa; AMC = Atencion Médica Continua.
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Figura 1. Aptitud clinica de médicos familiares y residentes para el
manejo de preeclampsia-eclampsia en primer nivel de atencion del
HGZ/MF No. 2 (n=60).
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Tabla 3. Aptitud clinica en el manejo de preeclampsia-eclampsia de los médicos familiares y residentes adscritos al HGZ/MF No. 2 con respecto a

las caracteristicas sociodemograficas (n=60).

| Muy alto F (%) | Alto F (%) | Medio F (%) | Bajo F (%)

Muy bajo F (%) | Azar F (%) | gl | p Valor

Edad (afios)
30 o menor i - - - 1(1.7) -
31a40 21 (35.0) 5(8.2) 4(6.7) 6 (10.0) 3(5.0)
41a50 T E?;i 3 (5.0) 2(3.3) 1(1.7) 3(5.0) - 95 | 0.8%0
51a60 ' 3 (5.0) - 1(1.7) - -
Mas de 61 i 2(3.3) - - - -
Sexo
Masculino 1(1.7) 10 (16.7) 2 (3.3) 3(5.0) 3(5.0) 1(1.7) 5 0.936
Femenino 4(6.7) 19 (31.6) 5(8.3) 3(5.0) 7 (11.7) 2(3.3)

Chi2; *Cifra estadisticamente significativa (p<0.05); F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje).

Discusion

Las enfermedades hipertensivas del embarazo acaparan
las principales causas de muerte en la mujer gestante a
nivel mundial. En diferentes estudios se ha documentado
un nivel medio de conocimiento en preeclampsia y
eclampsia en personal médico de primer nivel, lo que
ayuda a identificar areas de oportunidad para establecer
estrategias educativas adecuadas para prevenir y atender
de una mejor manera la problematica existente en relacion
a este padecimiento.

En el presente estudio se logré identificar categoria,
tipo de contratacion y antigiiedad laboral de médicos
residentes y familiares adscritos al HGZ/MF No. 2 en base
a la aptitud clinica en preeclampsia-eclampsia de muy
alto, alto, medio, bajo, muy bajo y al azar.

Se encuesto un total de 60 participantes, entre ellos
médicos residentes y familiares de la consulta externa de
medicina familiar y atencion médica continua, de base y
sustitutos, con una media de edad de 38.15+13.0 afios,
hombres y mujeres, adscritos al HGZ/MF No. 2 y con
antigiiedad promedio de 1 a 5 afios. Se obtuvo una aptitud
clinica para el manejo de preeclampsia-eclampsia en primer
nivel de atencion de alto en 48.3%, seguido del nivel muy
bajo 16.7%, medio 11.0%, bajo 10.0%, muy alto 8.3% y
al azar 5.0%, prevaleciendo el nivel alto en aquellos de
31 a 40 afios y sexo femenino, sin demostrar significancia
con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y el
resultado final obtenido.

Marquez-Olivas ef al. (2023) en un estudio realizado
en Sonora, México, a médicos familiares, encontré una
aptitud clinica media en el 57.1%, seguida de la baja en el

Tabla 4. Aptitud clinica en el manejo de preeclampsia-eclampsia de los médicos familiares y residentes adscritos al HGZ/MF No. 2 con respecto a

la categoria, antigiiedad laboral y tipo de contratacion (n=60).

| Muy alto F (%) | Alto F (%) | Medio F (%) | Bajo F (%) | Muy bajo F (%) | Azar F (%) | gl | p Valor

Categoria
Médico familiar CE 1(1.7) 9 (15.0) 3(5.0) 2(3.3) - - 10 | 0.000*
Médico familiar AMC 4(6.7) 17 (28.2) 1(1.7) - 1(1.7) - ’
Meédicos residentes _ 3(5.0) 3(5.0) 4(6.7) 9 (15.0) 3(5.0)
Antigiiedad laboral
1 a5 aflos 4(6.7) 17 (28.0) 4(6.7) 4(6.7) 7 (11.7) 3(5.0)
6 a 10 afios - 5(8.3) 1(1.7) - 1(1.7) - 15] 0.714
11 a 15 afios 1(1.7) 1(1.7) 2(3.3) 1(1.7) 1(1.7) -
Mas de 16 afios _ 6 (10.0) - 1(1.7) 1(1.7) -
Tipo de contratacion
Base 5(8.3) 25 (41.7) 3(5.0) 2(3.3) 23.3) _
Sustituto _ 1(1.7) 1(1.7) - - - 15 | 0.003*
Interino _ 1(1.7) - - - -
Becario _ 23.3) 3(5.0) 4(6.7) 8(13.3) 3(5.0)

Chi2; *Cifra estadisticamente significativa (p<0.05); F = Frecuencia; (%) = (Porcentaje); CE = Consulta Externa; AMC = Atencion Médica Continua.
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Figura 2. ftems con mayor indice de respuestas incorrectas del
cuestionario que evalta la aptitud clinica en preeclampsia y eclampsia
de los médicos adscritos al HGZ/MF No. 2 (n=60).

42.9%, utilizando un instrumento de evaluacion diferente
al del presente estudio. En comparacion, Villasefor-
Hidalgo et al. (2017) quien utiliz6 el mismo instrumento de
estudio, determino una aptitud de los médicos familiares
en la categoria al azar de 9.0%, muy baja de 26.0% y baja
53.0%, mientras que para los médicos generales fue una
aptitud al azar de 31.0%, muy baja 23.0% y baja 31.0%,
siendo los médicos familiares quienes tuvieron un menor
porcentaje en comparacion con los generales. En este
estudio no se estudiaron variables sociodemograficas.

Gomez-Lopez et al. (2019) refiere que el 60.0%
de la poblacion presentdé un nivel medio, con mejor
resultado de la aptitud clinica en la diabetes mellitus y sus
complicaciones, asi como en la preeclampsia-eclampsia,
sin encontrar diferencia significativa en base al sexo,
resultados con mayor similitud a los encontrados en dicho
trabajo pese a que utilizaron un instrumento diferente,
probablemente debido a que fue realizado a médicos
pasantes del servicio social, sin hacer mencion en cuanto a
su asociacion con la edad.

La aptitud clinica en el manejo de preeclampsia-
eclampsia de los médicos familiares y residentes adscritos
al HGZ/MF No. 2 fue alta en los médicos del area de
Atencion Médica Continua, con 1 a 5 afos de antigiiedad
laboral y de base, tal vez debido a que frecuentemente son
médicos recién egresados de la residencia y considerados
el primer contacto de atencion médica en el area de
urgencias en caso de crisis hipertensivas, junto con
los médicos urgencidlogos. Asi mismo, se determind
asociacion entre la categoria con el tipo de contratacion
y como principales items con respuestas incorrectas,
aquellos enfocados a integracion diagnostica y uso de
recursos terapéuticos de las enfermedades hipertensivas
del embarazo. Resultados contrarios a los de Gomez-
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Lopez et al. (2008), quienes observaron un nivel medio
en la aptitud clinica para la atencion de la preeclampsia-
eclampsia en el 50.0% de la poblacién estudiada, siendo el
area referente a factores de riesgo e identificacion de datos
clinicos y paraclinicos, las de menor puntaje. Sin embargo,
no realizaron analisis en base a la categoria, antigiiedad y
turno, resultados similares a los de Marquez-Olivas et al.
(2023) quienes muestran de igual forma ser bajo el puntaje
en el reconocimiento de datos clinicos y paraclinicos,
seguido por identificacion de factores de riesgo y el uso
de recursos terapéuticos en su poblacion de estudio, sin
existir una diferencia significativa en el nivel de aptitud
clinica de los médicos en cuanto al género, edad, turno,
modalidad de la especialidad, ni la antigiiedad laboral; sin
embargo fue un estudio realizado tnicamente a médicos
familiares del primer nivel de atencion.

Jiménez et al. (2017) refiere que en general su
poblacion de estudio presentd un nivel académico
competente, siendo el nivel técnico el de mayor
capacitacion, enfermeras generales a diferencia de las
intensivistas o jefes de piso, del servicio de atencion
médica en quirdfano y de hospitalizacion de ginecologia,
del turno vespertino, encontrando asociacion entre la edad,
sexo, estado civil y nivel académico con la competencia
global, a diferencia de Gonzalez et al. (2008) quien de
igual manera realizo un estudio a personal de enfermeria
encontrando un nivel suficiente tinicamente en el 10.0% de
su poblacion, siendo proporcional con el nivel de categoria
y antigliedad laboral.

Con base en lo anterior, se han planteado estrategias
como Verano et al. (2021) con la finalidad de establecer
un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la
mejor evidencia disponible, esperando de esta forma,
favorecer la mejora en la efectividad, seguridad y calidad
de la atencion médica contribuyendo, de esta manera, al
bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razéon de ser de los
servicios de salud.

En México, la preeclampsia representa el 30.0% de
los casos y es la principal causa de muerte, por lo que un
pilar fundamental por parte de los directivos de cada unidad
hospitalaria, es conocer la aptitud clinica de los médicos(a)
de los diferentes niveles de atencion que participan en la
atencion de este grupo de pacientes, para con ello poder
establecer estrategias preventivas oportunas esperando asi
evitar una muerte materna (Ulloa et al., 2023).

Los estudios aqui presentados, ayudan a identificar
aquellas areas de oportunidad en la base trabajadora, para
de esta forma orientar de mejor manera las decisiones de
capacitacion en educacion médica continua de acuerdo
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a los resultados obtenidos en cada unidad hospitalaria,
enfocandolas sobre todo a la capacitacion de integracion
diagnostica y uso de recursos terapéuticos, asi como
factores de riesgo e identificacion de datos clinicos y
paraclinicos. Entre las limitantes encontradas fue la falta
de inclusion de mas personal de la salud involucrado
directamente con la atencion de las mujeres gestantes y en el
control prenatal como lo son el area de enfermeria tanto de
primer nivel de atencion como del area de hospitalizacion.
Otra limitacion es la falta de clasificacion de los resultados
del cuestionario sobre la aptitud clinica en preeclampsia-
eclampsia en indicadores como reconocimiento de
factores de riesgo, reconocimiento de datos clinicos y
paraclinicos, integracion diagnodstica, uso de recursos para
el diagndstico, uso de recursos terapéuticos y medidas
de seguimiento segiin Gémez-Lopez et al. (2019), que
tendrian que implementarse en futuras investigaciones
para establecer estrategias educativas dirigidas al personal
de salud.

Conclusiones

Elnivel de aptitud clinica sobre el manejo de preeclampsia-
eclampsia en primer nivel de atencion en el HGZ/MF No.
2 es alto en la mitad de la poblacioén encuestada, siendo
mas frecuente en los médicos adscritos de atencion médica
contintia seguido de la consulta externa. Los items con
menor puntaje de calificacion, fueron aquellos enfocados
a integracion diagnostica y uso de recursos terapéuticos
de las enfermedades hipertensivas del embarazo. Es
importante la creacion de estrategias educativas enfocadas
en las areas de oportunidad detectadas como diagnostico
y tratamiento de la preeclampsia y eclampsia para
incrementar el nivel de aptitud clinica, considerando
que hoy en dia la adecuada atencion médica en la salud
materna es de vital importancia para disminuir los indices
de morbimortalidad en el pais.
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