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Objetivo. Conocer si la actitud diagndstico-terapéutica de los médicos ante personas con sintomas de
ansiedad-depresion es diferente segun el paciente sea varén o mujer.

Disefio. Descriptivo, transversal, por encuesta postal, basada en casos clinicos.

Emplazamiento. Atencién primaria (AP) de Castilla-La Mancha.

Participantes. Médicos de AP que ejercen en el ambito publico.

Mediciones y resultados principales. Disefiamos dos modelos de encuesta que sélo variaban en cuanto al
sexo del paciente, cada uno de los cuales se componia de cinco supuestos clinicos, dos de ellos sobre
ansiedad-depresion y otros tres, cuyo fin era el de enmascarar a los dos primeros, sobre patologia
organica. Se dividié la muestra en dos mitades, remitiendo a cada una de ellas un modelo de encuesta
diferente. De las 800 encuestas enviadas, recibimos 273 (34,2%). Edad media, 41,1 afos. Un 70,4% eran
varones. En el supuesto 1 que analizaba la actitud terapéutica ante un/a paciente con varios episodios de
dolor precordial atipico «sensacion de nudo», con ECG, exploracion y analitica normales, encontramos
que en el 77,2% de las mujeres se pauto tratamiento con ansioliticos, frente a un 58,5% de los varones (p
< 0,01, x2 = 9,97). Se opt6 por apoyo psicolégico en consulta en un 52,1% de las mujeres frente al 33,9%
de varones (p < 0,01, x2= 7,89). Sin embargo, optaron por derivar al cardilogo al 9,5% de las mujeres
frente al 24,5% de los varones (p < 0,01, ¥ = 10,01). En el supuesto 2, en el que se interrogaba sobre la
primera sospecha diagnoéstica ante un/a paciente fumador/a con astenia, anorexia, dificultad para
concentrarse y mareos inespecificos de varios meses de evolucién, un 55,7% de mujeres fue
diagnosticado de cuadro ansioso-depresivo frente al 34,3% de los varones (p < 0,01, ¥2 = 13,67).
Analizando el supuesto 2 segun el sexo del médico, no encontramos diferencias significativas.
Conclusiones. La actitud de los médicos de AP ante pacientes con sintomas ansioso-depresivos difiere
segun sea el sexo del paciente. Prescribimos mas ansioliticos, prestamos mas apoyo psicolégico y
pensamos mas en causa funcional, cuando nuestro paciente es mujer.
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INFLUENCE OF PATIENT'S GENDER ON THE MANAGEMENT OF CLINICAL PROFILES
OF ANXIETY/DEPRESSION

Objectives. To find whether the diagnosis-therapy approach of doctors to people with symptoms

of anxiety-depression differs depending on whether the patient is a man or a woman.

Design. Crossover, descriptive study through a postal questionnaire, based on clinical cases.

Setting. Primary Care (PC) in Castilla-La Mancha.

Participants. PC doctors working in the public domain.

Measurements and main results. We designed two models of questionnaire which only varied in the sex
of the patient. Each model consisted of five clinical hypotheses, two on anxiety-depression and three
others, whose aim was to mask the first two, on organic pathology. The sample was divided into two
halves, with a different model of questionnaire placed in each half. We received back 273 (34.2%) of
the 800 questionnaires sent out. Average age was 41, and 70.4% were men. In hypothesis 1, which
analysed the therapeutic attitude to a patient with various episodes of atypical «knotting sensation»
precordialgia, through ECG, normal examination and analysis, we found that in 77.2% of women,
against 58.5% of men, treatment with anxiolytic drugs was prescribed (p < 0.01, ¥ = 9.97).
Psychological support at the consultation was opted for in 52.1% of women against 33.9% of men

(p < 0.01, %2 = 7.89). However, doctors opted to refer to the cardiologist 9.5% of women against 24.5%
of men (p < 0.01, = 10.01). In hypothesis 2, doctors were asked about their first diagnosis of a
smoking patient with asthenia, anorexia, difficulties in concentration and various months of non-specific
sick feelings. 55.7% of women were diagnosed as having an anxiety-depression profile against 34.3%
of men (p < 0.01, %2 = 13.67). The doctor’s sex in hypothesis 2 led to no significant differences.
Conclusions. The approach of primary care doctors to patients with symptoms of anxiety and depression
differs with the sex of the patient. We prescribe more anxiolytic drugs, give more psychological support
and think more of functional causes when our patient is a woman.

(Aten Primaria 2000; 26: 554-558)
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Introduceion

Los trastornos ansioso-depresivos
constituyen uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en atencion
primaria (AP). Los estudios realiza-
dos por la OMS establecen una pre-
valencia mundial del 3-5% (120-200
millones de personas en todo el mun-
do). En Espania, la prevalencia se si-
tda en torno al 5-10% de la poblacion
adultal2. Entre los pacientes atendi-
dos en las consultas de medicina ge-
neral la frecuencia de trastornos de-
presivos oscila en un 10-20%, y de los
pacientes que acuden a consulta psi-
quidtrica la cifra llega al 50%°*. S6-
lo un 10% de los pacientes depresivos
llega al psiquiatra, siendo por tanto
un trastorno infradiagnosticado.

Nos parece de suma importancia que
el médico de AP tenga una visién cla-
ra y esqueméatica de los grupos de
pacientes que acuden a su consulta
con estos tratornos, debiendo estar
preparado para realizar un diagnés-
tico correcto, lo que supondria un be-
neficio para el paciente, al disminuir
el namero de exploraciones innecesa-
rias, al mismo tiempo que se reduci-
rian los costes sanitarios. Por otro la-
do, el hecho de no llegar a un correc-
to diagnéstico condiciona un peor
prondstico para estos enfermos igno-
rados, que tienen un curso més pro-
longado, evolucion méas complicada y
peores perspectivas terapéuticas que
los correctamente reconocidos®.

Las diferencias de distribuciéon de
patologia mental segin el sexo han
sido objeto de diversas interpretacio-
nes. La mayor parte de los autores
coinciden en que existe un predomi-
nio en las mujeres de los llamados
trastornos psiquidtricos menores, en-
tre los que se encuentra la ansiedad-
depresion, que por otra parte son los
maés frecuentes en nuestras consul-
tas!3:6-%, Sin embargo, algunos estu-
dios longitudinales recientes no han
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encontrado preponderancia de pato-
logia mental entre las mujeres?:1°,
Por otra parte, en los tltimos afios se
han empezado a investigar las dis-
tintas actitudes de los profesionales
en el acto médico, en particular en la
indicacién de las exploraciones a rea-
lizar o prescripcion de medicamen-
tos, segun el sexo del paciente. Asi,
por ejemplo, cuando se trata de diag-
nosticar y tratar patologias como las
enfermedades coronarias, que aun-
que sean de predominio masculino
afectan cada vez més a mujeres, en
caso de igualdad de patologia mu-
chas mujeres seran excluidas de los
procedimientos terapéuticos habi-
tuales, con el consiguiente riesgo que
esto supone, lo que se ha venido a de-
nominar sindrome de Yentl!!. Asi
mismo, en otros estudios se apunta a
que la mujer, ante igualdad de visi-
tas y diagnésticos, recibe mayor can-
tidad de psicofarmacos que los varo-
nesl2.13

Tras este analisis, nos planteamos si
las diferencias en las cifras de preva-
lencia de trastornos depresivos entre
sexos no estarian influenciadas por
el concepto clasico de que dichos
trastornos son mds frecuentes en
mujeres, y que como consecuencia se
estuvieran infradiagnosticando en
los varones o sobrediagnosticando en
éstas, es decir, se estuviera cometien-
do un sesgo de género en el diagnés-
tico de este problema. Por ello dise-
namos un estudio con el objetivo de
conocer si la actitud diagnéstico-te-
rapéutica de los médicos de AP, ante
personas con los mismos sintomas de
ansiedad-depresion, es diferente se-
gun el paciente sea varén o mujer.

Material y métodos

La poblacién objeto de nuestro estudio
fueron los médicos de AP que ejercian en
el d&mbito publico de la Comunidad Auté-
noma de Castilla-La Mancha. El tamano
muestral calculado para una diferencia
esperada del 10% (pl = 35% y p2 = 45%,
obtenidos de la respuesta al caso 2 en un
pilotaje previo) con una seguridad del 95%
y una potencia del 80% fue de 316. En pre-
visién de una tasa de respuestas del 40%
decidimos enviar 800 cuestionarios que se
repartieron de forma proporcional al na-
mero de médicos, entre las 5 provincias de
la region.

Se trata de un estudio descriptivo, trans-
versal, por encuesta postal, basada en ca-
sos clinicos, autocumplimentada y anéni-
ma, realizada entre marzo y septiembre
de 1998.

Se disefiaron dos modelos de encuesta (A 'y
B), que sélo variaban en el sexo del pa-

TABLA 1. Supuesto 1

Juan/Adela es un/a paciente de 45 afos, casado/a y con 3 hijos, que acude a consulta por
presentar dolor precordial ocasional desde hace varios meses, que es descrito como una
«sensacion de nudo que me sube desde el estdmago hacia la garganta y me falta el
aire». El dolor no se irradia, no se acompana de cortejo vegetativo, no se modifica con los
movimientos respiratorios ni con la presion en la zona, no se relaciona con la actividad
fisica ni con la ingesta de alimentos, aunque suele coincidir con momentos del dia en que

se encuentra mas nervioso

La exploracién fisica, incluida la ACP fue normal. El ECG no mostré alteraciones de
interés. Una analitica convencional en la que se incluyeron pruebas de funcion tiroidea,

resultd normal

¢ Qué actitud/es le parece/n la/s mas adecuada/s ante este paciente?:

1. Solicitar nuevas pruebas diagndsticas

2. Derivar a cardiologia para continuar estudio

3. Iniciar tratamiento con ansioliticos

4. Derivacion a psicologo o psiquiatra para psicoterapia

5. Volver a citar al paciente para profundizar en su biografia

6. Apoyo psicolégico en consulta

7. Otras

ciente (esta variacién sucedia en cada su-
puesto clinico, por lo que en los dos mode-
los habia pacientes varones y mujeres).
Cada uno de ellos constaba de 5 supuestos
clinicos, dos de ellos sobre ansiedad-depre-
si6n (fig. 1) y otros tres sobre patologia or-
génica, cuyo unico fin era enmascarar el
objetivo del estudio.

Con el fin de evitar que coincidieran los
dos modelos de encuesta en una misma zo-
na de salud, para que los profesionales no
reconociesen el objetivo del estudio, reali-
zamos un muestreo por conglomerados, de
forma que las unidades de muestreo eran
zonas basicas de salud (ZBS) que se esco-
gieron aleatoriamente, recibiendo todos
los profesionales de cada ZBS el mismo
cuestionario. La muestra se dividi6 en dos
mitades y cada una de ellas recibi6 un mo-
delo diferente de cuestionario.

Los cuestionarios recibidos se introduje-
ron en una base de datos informética y pa-
ra su procesamiento se utilizo el programa
estadistico R-SIGMA. Usamos la ji-cua-
drado para el andlisis de variables cuali-
tativas y la t de Student 0o ANOVA para la
comparacion de medias.

Resultados

De las 800 encuestas enviadas, se re-
cibieron 273 (34,2%); de ellas 106
pertenecian a un modelo de cuestio-
nario (A) y 167 al otro (B). La edad
media de los médicos que contesta-
ron fue de 41,1 anos (EE, 0,42) y su
distribucién por sexos un 70,4% de
varones y un 29,6% mujeres (esta
distribucién en los que no respondie-
ron era del 73,6 y 26,4%, respectiva-
mente, sin diferencias significativas
con los que contestaron); ambas va-
riables se distribuyen de forma simi-
lar en los dos modelos de encuesta.
Un 70,9% de los encuestados tenia

plaza en propiedad, el 24,6% era in-
terino y un 4,5% suplente o refuerzo.
Un 66,2% ejercia en poblaciones con
menos de 10.000 habitantes, frente a
un 33,8% que lo hacia en zona urba-
na (més de 10.000 habitantes).

En el supuesto 1 (tabla 1) que anali-
zaba la actitud terapéutica ante un/a
paciente con varios episodios de do-
lor precordial atipico, encontramos
que en un 77,2% de las mujeres se
pauté tratamiento con ansioliticos,
frente a un 58,5% de los varones (p <
0,01; %2 = 9,97). Se opté por apoyo
psicolégico en consulta en el 52,1%
de las mujeres, frente a un 33,9% de
los varones (p < 0,01; %2 = 7,89) y, sin
embargo, optaron por derivar al car-
didlogo al 9,5% de las mujeres frente
al 24,5% de los varones (p < 0,01; y2
= 10,01). Las respuestas a este su-
puesto, segtin el paciente fuese varén
o mujer, se reflejan en la figura 1.
En el segundo supuesto (tabla 2), en
el que se interrogaba sobre la prime-
ra sospecha diagnéstica ante un/a
paciente fumador/a con astenia, ano-
rexia, dificultad para concentrarse y
mareos inespecificos de varios meses
de evolucion, con analitica y explora-
ciéon normales, el 55,7% de mujeres
fue diagnosticado, de cuadro ansioso-
depresivo y el 35,8% de sindrome
constitucional, frente a un 34,3 y
58,4%, respectivamente, en los varo-
nes (p < 0,01; %% = 13,67). La figura 2
nos muestra las respuestas de los
médicos a este supuesto segun el se-
x0 del paciente. En este supuesto
también analizamos la actitud diag-
néstica, segin el sexo del médico,
cuando el paciente era varén o mujer,
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Figura 1. Actuacion en el supuesto 1 segun el sexo del paciente.

TABLA 2. Supuesto 2

Adela/Juan es auxiliar administrativa/o de 49 afhos, fumador/a de 20 cigarrillos/dia, sin
otros antecedentes de interés, casado/a y con 4 hijos, que desde hace 2 meses refiere
encontrarse mas cansada/o de lo habitual, con disminucién del apetito y una leve pérdida
de peso no cuantificada. En el Ultimo mes ha presentado varios episodios de mareo

inespecifico

Durante la entrevista, la/el paciente se encuentra ligeramente ansioso/a y refiere tos
cronica matutina en los Ultimos meses y dificultad para concentrarse en su trabajo. La
exploracion fisica, incluida la neurolégica, no muestra alteraciones. En una analitica
rutinaria realizada hace una semana en la empresa, el sistematico de sangre, bioquimica
elemental y el sistematico de orina mostraban valores dentro de los limites normales.

¢ Cual seria la primera sospecha diagnostica? (decidase por una sola de las tres

opciones):

1. Cuadro ansioso-depresivo

2. Sindrome constitucional en relacién con patologia organica

3. Otras

sin encontrar diferencias significati-
vas; los resultados de este analisis se
muestran en la figura 3.

Por iltimo, analizamos las respues-
tas a ambos supuestos segun la edad
del médico, su situacién laboral y el
tamafio de la poblaciéon en la que
gjercian, sin que detectdsemos dife-
rencias significativas en ninguno de
los casos.

Discusion

No podemos pasar a analizar nues-
tros resultados sin antes valorar al-
gunos factores que han podido influir

sobre su validez. El primero de ellos
hace referencia a la baja tasa de res-
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puesta obtenida (34%), que aunque
es comparable a la de otros estudios
realizados a través de encuesta pos-
tal debemos tener presente para el
analisis. En nuestro estudio entende-
mos, que esta baja respuesta puede
haberse visto agravada por el eleva-
do niimero de cuestionarios, sobre los
més diversos temas, que recibe el co-
lectivo médico. A pesar de todo, y te-
niendo en cuenta que la distribucién
por sexo de los participantes es simi-
lar a la de la poblacién a estudio, po-
demos hablar de una tasa de res-
puesta suficiente y representativa
para nuestro trabajo.

También debemos considerar que el
hecho de no hallar diferencias signi-

ficativas en cuanto al diagnéstico del
caso 2 —en el que habia que decidirse
entre un diagnéstico de ansiedad-de-
presién o sindrome constitucional—
segun el sexo del médico no debe ser
sobrevalorado, ya que en nuestra
opinién se ve influenciado por el me-
nor nimero de mujeres de nuestra
muestra y no podemos asegurar que
estas diferencias no se manifestasen,
en consonancia con la mayor suscep-
tibilidad de las médicas ante este ti-
po de patologial?, si aumentdsemos
el tamafio muestral.

Uno de los datos que més nos llamé
la atencién al analizar nuestros
resultados fue, como ante la misma
sintomatologia y en idénticas
circunstancias, a las mujeres se les
pautan mdés ansioliticos y se les
presta mas apoyo psicolégico que a
los varones, mientras que a éstos se
opta por derivarlos a diferentes es-
pecialistas. La mayor prescripcion
de ansioliticos a las mujeres, en
igualdad de visitas y diagnésticos,
que a los varones, es congruente con
la literatura revisada!?!3; el hecho
de optar més por el apoyo psicologi-
co en consulta en las pacientes del
sexo femenino podria ser equipara-
ble a la mayor frecuencia de consejo
médico a las mujeres, que se observa
en el estudio de Vega Alonso et al
publicado recientemente!®; en cuan-
to al resto de actitudes diagnéstico-
terapéuticas por las que optaron los
profesionales en nuestro trabajo, si
bien no hemos encontrado estudios
similares con los que comparar, dis-
tintas publicaciones apuntan a la
mayor utilizaciéon de procedimientos
diagnoéstico-terapéuticos complejos
en los varones!!16 1o que de nuevo
estd en consonancia con nuestros re-
sultados.

También hay que destacar entre los
resultados que la primera sospecha
diagnéstica de los médicos, ante pa-
cientes con idénticos sintomas y cir-
cunstancias, fue de cuadro ansioso
depresivo, preferentemente, en las
mujeres y de sindrome constitucio-
nal en los varones.

Nuestra primera reaccién, a la luz
de los resultados, fue pensar que se
evidenciaba una cierta actitud se-
xista o un sesgo de género en las su-
puestas actuaciones de los profesio-
nales médicos, pero tras esta prime-
ra intuicién, y después de un
andlisis més pausado, nos surgi6
una cuestion principal: teniendo en
cuenta que la mayoria de los estu-
dios de prevalencia de sintomas de
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Figura 2. Sospecha diagndstica en el supuesto 2, global y segun el sexo del pa-

ciente.
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Figuras 3A y B. A) Sospecha diagndstica en pacientes mujeres segun el sexo
del médico. B) Sospecha diagndstica en pacientes varones segun el sexo del

médico.

ansiedad-depresién indican que és-
tos son 2-3 veces mas frecuentes en
el sexo femeninol3717  ;no seria,
en cierta medida, 16gico pensar més
en esta patologia si el paciente es

mujer? Teniendo presente que cier-
tos trabajos longitudinales?0 su-
gieren que la citada patologia pue-
de no ser mds prevalente entre las
mujeres y que los casos clinicos de

nuestro estudio, por su disefio, nos
permitian asegurar la comparabili-
dad (eliminando connotaciones so-
cioculturales) entre los pacientes de
los 2 grupos, con la dnica diferencia
del sexo, nos planteamos nuevas
cuestiones:

Si los médicos, influenciados por
unos datos «cléasicos» de prevalencia,
diagnosticamos maés la ansiedad-de-
presion en las mujeres, ;jno sera que
estas cifras de prevalencia obedecen
a un posible «circulo vicioso»? «Hay
mayor prevalencia en las mujeres
porque los médicos la diagnostica-
mos mds, y los médicos la diagnosti-
camos mds por suponer que hay ma-
yor prevalencia»; ino estaremos, en
realidad, infradiagnosticando estos
cuadros en varones o supravaloran-
dolos en las mujeres?

Como conclusiones de nuestro traba-
jo, podemos afirmar que la actitud de
los médicos de AP ante pacientes con
sintomas ansioso-depresivos difiere
segun el sexo del paciente. Prescribi-
mos mas ansioliticos, prestamos mas
apoyo psicolégico y pensamos més en
causa funcional cuando nuestro pa-
ciente es mujer, y esto sin poder ha-
blar de diferencias cuando el médico
es varén o mujer.

No obstante, creemos que el tema en
cuestion no queda resuelto y nos
plantea importantes dudas como las
anteriormente expuestas, que pensa-
mos deberian ser motivo de futuros
estudios, de diseno longitudinal, que
sin duda ayudarian a mejorar las
evidencias existentes en el tema, y
quizéds colaborarian a provocar un
cambio de actitud diagnéstico-tera-
péutica ante estos pacientes.
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