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Resumen

Introduccién: Al menos 21 millones de personas tienen
osteoporosis en México, donde se ha evidenciado des-
conocimiento de los médicos de atencion primaria sobre
esta enfermedad, pero no se han evaluado mediante
instrumentos apropiados las competencias clinicas para
el manejo de esta.

Objetivo: Evaluar la competencia clinica de una mues-
tra de médicos mexicanos de atencion primaria para el
diagndstico y tratamiento de la osteoporosis.

Meétodo: Estudio transversal en una muestra de 5 de 23
unidades médicas familiares del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Jalisco, México. Se disefi¢ y validé un
instrumento que evalla la competencia clinica en cinco
dimensiones: identificacion de factores de riesgo, iden-
tificacion de datos clinicos, interpretacion de pruebas
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diagnosticas, integracion diagnostica y utilizacion de re-
cursos terapéuticos; que clasifica el nivel de competencia
en cinco estratos: definido por el azar, muy bajo, bajo,
regular y alto; con una fiabilidad de 91%. Se obtuvieron
estadisticas descriptivas e inferenciales.

Resultados: 144 médicos, 53.5% (n= 76) masculinos y
46.5% (n = 68) femeninos. Nivel de competencia definido
por el azar 16.7% (n = 24), muy bajo 20.8% (n = 30), bajo
28.5% (n = 41), regular 20.8% (n = 30) y alto 13.2% (n
= 19). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar las medianas entre unidades
médicas (p = 0.53).

Conclusiones: Es necesario mejorar el nivel de compe-
tencia clinica de los médicos de atencion primaria para el
diagndstico y tratamiento de la osteoporosis. Se requieren
estudios de intervencion.
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Clinical competence of primary
healthcare’ Mexican physicians for
osteoporosis’ treatment

Abstract

Introduction: In Mexico, at least 21 million people have
osteoporosis, where it been demonstrated unknowledge
of this disease in primary healthcare’ physicians, but not
has been evaluated clinical competencies for your treat-
ment by mean of adequate instruments.

Objective: Evaluate clinical competence of a primary
healthcare’ mexican physicians sample for diagnosis and
treatment of osteoporosis.

Method: Cross-sectional study in 5 cluster sample of
23 family medical units of the Mexican Institute of Social
Security from Guadalajara’s metropolitan zone, Jalisco,
Mexico. An instrument was designed and validated for to

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad sistémica, me-
tabdlica y multifactorial, que se caracteriza por dis-
minucion de la masa dsea y deterioro de la microar-
quitectura del hueso, que implica un aumento de la
fragilidad désea y de la susceptibilidad a las fractu-
ras'*. Puede ser primaria o involutiva como resulta-
do del estado pos-menopdusico y/o envejecimiento,
o bien, puede ser secundaria a otra enfermedad o
al uso de fairmacos**. La osteoporosis primaria es
la mas frecuente, dado que la prevalencia de ésta
aumenta con la edad y esta fuertemente asociada al
sexo femenino, en mujeres de 50-59 afios se presenta
en 15%, y llega a presentarse en 80% de las de 80
anos o mas, mientras que en hombres de 50 afios o
mas, apenas alcanza 8%°. En México, estas propor-
ciones cobran especial importancia al considerar
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evaluate clinical competence in five dimensions: risk fac-
tors identification, clinical data identification, diagnostic
test interpretation, diagnosis integration and therapeutic
resources utilization; that classified competence level in
five strata: random defined, very low, low, regular and
high; with 91% of reliability accord to Kuder-Richardson
test. Descriptive and no parametric inferential statistics
was obtained.

Results: 144 physicians, 53.5% (n = 76) males and 46.5%
(n = 68) females. Random defined clinical competence
16.7% (n = 24), very low 20.8% (n = 30), low 28.5% (n
= 41), regular 20.8% (n = 30) and high 13.2% (n = 19).
Statistically significant differences don'’t find to compare
medians between medical units (p = 0.53).
Conclusions: Improve clinical competence of primary
healthcare’ physicians for osteoporosis diagnosis and
treatment is necessary. Intervention studies are required.

Key words: Osteoporosis; Competency-based education;

Primary healthcare; Educational measurement.
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que, en 2010, poco mas de 11 millones de mujeres y
10 millones de hombres adultos mayores habitaban
el pais®. Aunado a esto, se debe considerar que, se
estima que anualmente 30% de los adultos mayores
sufren al menos una caida, y que, de éstas, 10% a 15%
resultan en una fractura, habitualmente de cadera,
la complicaciéon mas grave de la osteoporosis por su
caracter invalidante y letalidad de mas de 50% en
el primer aflo pos-operatorio, en la que, ademas, se
gastan alrededor de 97 mil millones de USD anuales
en atenciéon médica en México”®.

Envirtud de lo anterior, los médicos, especialmen-
te los de atencion primaria, deben tener la competen-
cia clinica necesaria para manejar esta enfermedad,
definiendo como tal, al conjunto de capacidades de
reflexion, discriminacion entre alternativas, eleccion,
decision y criterio propio ante situaciones clinicas
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problematicas’. No obstante, a la fecha de este reporte,
no se conocen estudios en los que se haya evaluado
la competencia clinica de médicos para manejar la
osteoporosis. Las escasas publicaciones sobre el tema
evaluan mediante cuestionarios, los conocimientos
sobre esta enfermedad en médicos en formacidn,
graduados y posgraduados, de primer y tercer nivel,
y todas senalan desconocimiento entre estos profe-
sionales en México', Corea'' y Sri Lanka'>.

Atendiendo lo anteriormente expuesto, se realizd
este estudio con el objetivo de evaluar la competen-
cia clinica de una muestra de médicos mexicanos de
atencion primaria para el diagndstico y tratamiento
de la osteoporosis, usando un instrumento ad hoc
disenado y validado ex profeso.

METODO

Disefo, universo, muestra y muestreo
Sellevé a cabo una investigacion de disefio transversal
en un universo de 23 unidades de medicina familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social en la zona
metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México, del
que se tomd una muestra por conglomerados de 5
de éstas, en las que se encontraron adscritos 450 mé-
dicos de los que se tomo una muestra probabilistica
simple de 144 de ellos, empleando la férmula para el
calculo del tamafo de la muestra en estudios descrip-
tivos de variables cualitativas en universos finitos',
considerando un universo de N = 450, una p = 0.83
(g = 0.17) con base en una prevalencia conocida de
desconocimiento de la enfermedad de 83% en mé-
dicos mexicanos', 95% de confianza (Z = 1.96) y 5%
de error estandar (d = 0.05), elegidos aleatoriamente
usando una tombola. Se incluyeron médicos de cual-
quier edad y sexo, de contratacion definitiva o tempo-
ral, adscritos a los turnos matutino o vespertino, que
aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron los
médicos adscritos al servicio de urgencias o al turno
nocturno, asi como a los que se encontraron de va-
caciones o en periodo de beca o incapacidad laboral
durante la recoleccion de informacién.

Variables e instrumentos

La variable de estudio fue la competencia clinica
del médico para el diagnoéstico y tratamiento de la
osteoporosis en cinco dimensiones: 1) Identificacion
de factores de riesgo, 2) Identificacion de datos cli-
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nicos, 3) Interpretacion de pruebas diagndsticas, 4)
Integracion diagndstica, y 5) Utilizacion de recursos
terapéuticos. Adicionalmente, se registraron la edad,
el sexo, la categoria laboral, la tenencia de especiali-
dad en medicina familiar y afos de experiencia en
atencion primaria de los participantes para carac-
terizar demogréfica-, académica- y laboralmente a
la muestra.

Para evaluar la competencia clinica para el diag-
ndstico y tratamiento de la osteoporosis, se integra-
ron la teoria y la practica mediante dos casos clini-
cos reales que fueron problematizados de acuerdo
con indicadores que se refieren a las capacidades
relacionadas con el analisis, la sintesis y la critica
clinica’. Los casos fueron condensados y ajustados
para los fines del instrumento, para luego ser di-
vididos en fragmentos, uno por cada dimension a
evaluar. Se validé el contenido y constructo del ins-
trumento mediante el método de emparejamiento
de items con dominios por expertos, segun el cual,
se entrega a cada juez una lista de categorias e items
por separado, para que cada uno compare los items
contra la lista y registre sus opiniones, al colocar
al lado de cada item el numero de categoria al que
pertenece seguin su criterio'. La precision de estos
juicios depende de las caracteristicas de los jueces
y su experiencia, asi como de la complejidad, am-
bigiiedad y forma de presentacion de la tarea'. Por
lo que, en este tenor, se realizaron tres rondas de
revision por cinco expertos: médicos especializados
en enfermedades reumdticas con una reconocida
trayectoria académica. Se consider¢ validado cuan-
do se obtuvo una congruencia de 4/5 o 5/5 entre
ellos, mientras que la validacion de criterio se reali-
z6 mediante una prueba piloto en diez médicos en
formacion de un posgrado en medicina familiar de
la Universidad de Guadalajara, elegidos al azar en
un hospital, durante la que se ajusté la redaccion de
los enunciados®.

Se obtuvo un instrumento integrado por 90 enun-
ciados (anexo disponible con el autor) con respuestas
de tipo verdadero, falso o no sé, con valores de 1 para
cada respuesta correcta, -1 para cada incorrecta y 0
para no sé o nulidad de respuesta, cuyo valor tedri-
co maximo (VTM) fue de 90 puntos distribuidos en
las cinco dimensiones que lo integraron: identifica-
cion de factores de riesgo 15 puntos, identificacion



Tabla 1. Caracteristicas demograficas,
académicas y laborales de los médicos

Variables Frecuencia | Porcentaje
Edad
28-40 anos 53 36.8%
41-54 afos 71 49.3%
55-67 anos 20 13.9%
Sexo
Femenino 76 52.8%
Masculino 68 47.2%
Tipo de contratacién
Definitiva 107 74.3%
Temporal 37 25.7%
Especialidad en medicina familiar
No 64 44.4%
Si 80 55.6%
Aios de experiencia
1-9 afios 4 28.5%
10-19 afnos 64 44.4%
20-28 anos 39 271%

Fuente: Instrumento aplicado. Zona metropolitana de
Guadalajara, Jalisco, México.

de datos clinicos 15 puntos, interpretacion de prue-
bas diagndsticas 20 puntos, integracion diagnostica
20 puntos, y utilizacién de recursos terapéuticos 20
puntos. Los resultados de este instrumento ubican
al médico de atencién primaria evaluado, en uno de
cinco niveles de competencia clinica: definido por el
azar <20 puntos, muy bajo 21-38 puntos, bajo 39-56
puntos, regular 57-74 puntos y alto 275 puntos. Es-
tos intervalos de clase fueron definidos empleando
la férmula de Pérez-Padilla y Viniegra-Velazquez's.
La fiabilidad del instrumento fue determinada me-
diante la prueba de Kuder-Richardson, obteniendo
una confiabilidad de 91% (KR = 0.91).

C.E. Cabrera-Pivaral, et al.

Procedimientos y plan de analisis

El instrumento fue aplicado a los médicos de aten-
cién primaria que cumplieron con los criterios de
seleccion y fue evaluado por una persona ajena a la
investigacion. Se obtuvieron estadisticas descrip-
tivas para caracterizar a los participantes y definir
su nivel de competencia clinica, posteriormente, se
compard este ultimo entre las unidades médicas uti-
lizando la prueba de Kruskal-Wallis para comparar
tres 0 mas medianas. Estas estadisticas se obtuvieron
usando Epi Info®©.

Consideraciones éticas

Con base en el Reglamento de la Ley General de
Salud de México en Materia de Investigacion para
la Salud, el presente estudio se consider6 una inves-
tigacion sin riesgo, en virtud de que no se realizaron
intervenciones sobre los sujetos y se protegid la pri-
vacidad de los mismos".

RESULTADOS

Se estudiaron 144 médicos de atencion primaria cuyas
caracteristicas se exponen en la Tabla 1, en la que
se observa que no hubo diferencias estadisticamen-
te significativas entre los médicos segun su edad,
sexo, tipo de contratacion, especialidad y afios de
experiencia (p > 0.05), de tal modo que se traté de
un grupo homogéneo de participantes, susceptibles
de evaluacion objetiva.

La evaluacion de la competencia clinica global
para el diagndstico y tratamiento de la osteoporosis
reveld que 86.8% de los médicos se encontrd en un
nivel regular a inferior (Tabla 2). Al comparar las
medianas obtenidas en la prueba, tanto por dimen-
sién evaluada como a nivel global de la competencia
clinica, no se encontraron diferencias estadistica-

Tabla 2. Nivel de competencia clinica de los médicos por estratos

Nivel de competencia Intervalo de puntuacion Frecuencia Porcentaje
Definido por el azar <20 puntos 24 16.7%
Muy bajo 21-38 puntos 30 20.8%
Bajo 39-56 puntos 4 28.5%
Regular 57-74 puntos 30 20.8%
Alto =75 puntos 19 13.2%
Total 144 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado. Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México.
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Tabla 3. Comparacién del nivel de competencia clinica entre médicos segun unidad médica

Identificacion de factores de riesgo 15 7 2a16 |9 |0a18 |8 |2a14 |10 |4a18 |6 |3a14|0.38
Identificacion de datos clinicos 15 |8 -6a22 |7 |-8a20 |10 |6a20 |3 -2a22 |5 |2a21/|0.06
Interpretacion de pruebas diagnésticas |20 8 -6a22 |10 |-12a22 |10 |2a17 |10 |-6a20 |8 |4a17|0.59
Integracion diagnostica 20 11 |-10a20|13 |-12a20 |14 |2a20 |11 -2a20 |11 |2a21|0.37
Utilizacion de recursos terapéuticos 20 |8 -4a17 |7 |-4a17 (11 |[6a19 |10 |-6a20 |7 [3a17|0.11

Competencia global 90 |34 |-6a75 |45 |-24a90 |54 |26a74|57 |13a85 |35 |3a74|0.53

VTM: Valor te6rico maximo. Fuente: Instrumento aplicado. Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México.

mente significativas al comparar al personal mé-
dico en funcion de su unidad médica familiar de
adscripcion (Tabla 3).

DISCUSION
Este es el primer estudio conocido por los autores
en el que se evalia la competencia clinica para el
diagnoéstico y tratamiento de la osteoporosis en mé-
dicos mexicanos de atencioén primaria, mismo que,
ademas, aporta un instrumento validado y fiable
para su evaluacion en diversos escenarios clinicos, a
través del cual se revelé que s6lo 13.2% de una mues-
tra representativa de médicos de seguridad social
de atencién primaria de la zona metropolitana de
Guadalajara, Jalisco, México, la tercera mas poblada
y econdmicamente importante de este pais'®, contd
con un nivel aceptable de competencia clinica para
el manejo de la osteoporosis en primer nivel. Lo que
implica una posible serie de errores de diagnostico,
control y tratamiento de esta enfermedad que no han
sido evaluados, y que tendrian repercusiones desco-
nocidas sobre la salud de los usuarios de los servicios
sanitarios de la delegacion en cuestion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y sobre la economia de
esta institucion en particular y del estado en general,
que deberian evaluarse en futuros estudios.

En este sentido, si bien los autores no encontraron
precedentes en cuanto a la evaluacion per se de com-
petencias clinicas para el manejo de la osteoporosis
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en particular, existen algunos estudios que denuncian
problemas educativos relacionados con esta enfer-
medad en médicos de atencion primaria alrededor
del mundo. Estudios realizados en México', Corea'!
y Sri Lanka'? demuestran desconocimiento de esta
enfermedad en proporciones de 89.7%, 92.0%'" y
92.4%'%, respectivamente, en médicos de primer nivel,
sin diferencia estadisticamente significativa al com-
pararlos con médicos de tercer nivel'. Ademads, los
hallazgos de este tipo no se limitan a cuestiones teo6-
ricas, en tanto que, en Estados Unidos de América®
se evidencié que s6lo 2% de las mujeres con fracturas
vertebrales recibian diagnostico previo de osteoporo-
sis, y que entre las que lo recibian, s6lo 36% se encon-
traban en tratamiento adecuado. De modo que, los
hallazgos de este estudio se suman a las evidencias
prexistentes en torno al aparente desconocimiento e
incompetencia de los médicos de atencion primaria
para el diagndstico y tratamiento de la osteoporosis
en el mundo, que, dicho sea de paso, se ha demostra-
do de forma distinta en cada ocasidn, dificultando
la comparacion objetiva de los resultados obtenidos
entre una y otras. En este sentido, dejando de lado
los resultados generales en cuanto a la competencia
clinica global de los participantes, la novedad de este
estudio se encuentra en la exploracion de ésta en las
distintas dreas que componen este constructo, como
la identificacion de factores de riesgo, la identifica-
cion de datos clinicos, la interpretacion de pruebas



diagnosticas, la integracion diagnostica y la utiliza-
cion de recursos terapéuticos, que en todos los casos
demostraron medianas aproximadamente iguales a
la mitad del valor teérico maximo de cada subescala,
sin diferencias estadisticamente significativa entre los
participantes de las distintas unidades médicas que
fueron objeto de investigacion.

En este escenario, por el contrario, existen nu-
merosas publicaciones que reportan resultados de
diversas intervenciones educativas de diferente in-
dole para mejorar las practicas clinicas en torno al
manejo de la osteoporosis en médicos de atencion
primaria®?’, las cuales, si bien han informado me-
joras estadisticamente significativas sobre las prac-
ticas clinicas para el tratamiento de esta condicion,
ninguna ha logrado abatir completamente las ma-
las practicas o reducirlas a un 5% de error maximo
aceptable en términos epidemioldgicos, situacion
que ha sido explorada por otros autores a través de
métodos cualitativos?, dilucidando que, los errores
en este terreno, se pueden atribuir a confusiones
respecto al uso de medicamentos, las similitudes
entre el tratamiento de la osteoporosis y el de otras
condiciones de salud, la dificultad en la lectura e
interpretacion de guias de practica clinica que son
referidas como poco didacticas, problemas para tradu-
cir los hallazgos de articulos cientificos a la practica
clinica, y el énfasis dado a la prevencién primaria
de las enfermedades por sobre la prevencion secun-
daria durante la formacion de pre y posgrado en
medicina®. Aspectos que, al parecer, no han sido
considerados en las intervenciones documentadas
para mejorar las practicas clinicas para el manejo
de la osteoporosis en primer nivel??’.

Asi pues, es admisible pensar que es posible que
exista un problema generalizado en la formacién
de médicos sobre el diagndstico y tratamiento de
la osteoporosis'®'*2-7, que podria ubicarse en los
curriculums o las técnicas didécticas empleadas du-
rante la formacion de pre y posgrado y educacion
continua'®?®, que habrian de explorarse en el futuro
dada la importancia econémica, epidemiolégica y
social de esta condicidn!®. En este tenor, dado el
contexto descrito, tal argumento parece no estar
influenciado por las limitaciones propias de este es-
tudio, que circunscriben los resultados obtenidos a
un lugar y tiempo especificos, ni a los potenciales

http://dx.doi.org/10.22201/facmed.20075057e.2018.27.1724 | Inv Ed Med. Vol. 7, n.° 27, julio-septiembre 2018 @—

C.E. Cabrera-Pivaral, et al.

sesgos de sistematizacion que pudieron haber ocu-
rrido durante el desarrollo de la investigacion, pese
a que se implementaron estrategias de control de
calidad por pares para asegurar el correcto llenado
de las bases de datos.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que, el nivel de competencia clinica
de los médicos mexicanos de atencioén primaria para
el manejo de la osteoporosis en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, en la zona metropolitana de Gua-
dalajara, Jalisco, México, es inadecuado en mas del
85% de los evaluados. Lo que, en esencia, concuerda
con la literatura internacional prexistente'*'>2*%, que
refiere problemas educativos similares, como desco-
nocimiento y malas précticas clinicas, en torno a esta
condicién en proporciones similares o superiores a
la observada en este estudio, lo que lleva a suponer
un problema generalizado. Si bien, estos problemas
son susceptibles a ser disminuidos mediante diversas
intervenciones educativas segun la literatura exis-
tente?’”, no llegan a abatirse, por lo que los futuros
estudios nacionales al respecto, habran no sélo de
revalorar la competencia clinica de los médicos de
atencion primaria para el manejo de esta condicion
como en el presente caso, sino que deberan docu-
mentar intervenciones educativas o de otra indole
que tomen en consideracion las areas de oportunidad
identificadas por las investigaciones precedentes?,
para mejorar su efectividad mas alld de valores de “p”
significativos, y lograr prevalencias minimas.
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