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1. GRADO DE DEPRESION POSTERIOR A UN INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO; EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 92

Lépez LV 1. Reyes JO 2.

Antecedentes: La depresion es una enfermedad frecuente e infradiagnosticada que se
presenta sobre todo en los primeros meses en las personas que sufrieron un Infarto agudo
al Miocardio, cuando no se diagnostica ni se da un tratamiento oportuno se aumenta la
probabilidad de sufrir un nuevo infarto y mayor nimero de complicaciones incrementando
la taza mortalidad por enfermedades no trasmisibles en nuestro pais y a nivel mundial.
Objetivo: Se determino el Grado de depresion posterior a un infarto agudo al miocardio en
la Unidad de Medicina Familiar 92. Material y métodos: Sé realizo un estudio descriptivo
transversal en participantes adscritos a la UMF 92 del IMSS con diagnéstico de haber
presentado un infarto agudo al miocardio (con un intervalo de 1-12 meses) en el afio 2020
se les explico ampliamente la finalidad del proyecto y posterior a firmar el consentimiento
informado procedieron a contestar el inventario de depresion de Beck el cual evalué si
existia depresion y el grado de la misma; El andlisis estadistico de las variables se
describieron mediante medidas de tendencia central y se representaron en tablas y graficos
el andlisis se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version 22.Recursos e
infraestructura: Sé conto con sujetos de estudio adscritos a la UMF 92 del IMSS. La unidad
conto con la infraestructura necesaria para realizar el proyecto, asi como con los recursos
fisicos, financieros y humanos. Experiencia del grupo: sé conto con la colaboracién de la
Doctora Olivia Reyes Jimenez quien cuenta con amplia experiencia para la realizacion de
protocolos de investigacion tanto en area clinica y metodolégica. Tiempo para
desarrollarse: El presente estudio se realiz6 de julio a agosto de 2021.Resultados: Se
conto con un total de 72 sujetos de estudio donde el 48.6% de los pacientes presento
depresién en diferentes grados se observé que el 31.94% presento depresion leve, él 11.1

presento depresion moderada y el 5.6% presento depresion grave.

Conclusiones: Es necesario que de manera sistematica y permanente se evalué la salud
mental de los pacientes que sufrieron un IAM; en los protocolos de estudio se deben incluir
instrumentos para detectar depresion en esta poblacién, al diagnosticarla se deben referir
al servicio de psiquiatria ya que al recibir un tratamiento adecuado y oportuno se incidira en

mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de complicaciones.

Palabras clave: Depresion; Infarto Aguado al Miocardio.
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1. STRUCTURED SUMMARY

DEGREE OF DEPRESSION AFTER AN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION; IN THE
FAMILY MEDICINE UMF 92.

Lépez LV 1. Reyes JO 2.

Background: Depression is a frequent and underdiagnosed disease that occurs especially
in the first months in people who suffered an acute myocardial infarction, when it is not
diagnosed or given timely treatment it increases the probability of suffering a new heart
attack and a greater number of complications increasing the mortality rate from non-
communicable diseases in our country and worldwide. Objective: The Degree of depression
after an acute myocardial infarction was determined in the Family Medicine Unit 92. Material
and methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in participants assigned
to the UMF 92 of the IMSS with a diagnosis of having presented an acute infarction the
myocardium (with an interval of 1-12 months) in 2020 the purpose of the project was fully
explained and after signing the informed consent they proceeded to answer the Beck
depression inventory which evaluated whether there was depression and the degree of the
same; The statistical analysis of the variables were described by means of measures of
central tendency and the analysis was performed in tables and graphs with the statistical
package SPSS version 22. Resources and infrastructure: | have study subjects assigned
to the UMF 92 of the IMSS. The unit had the necessary infrastructure to carry out the project,
as well as the physical, financial and human resources. Group experience: | have the
collaboration of Dra. Olivia Reyes Jimenez who has extensive experience in conducting
research protocols both in clinical and methodological areas. Time to develop: This study
was conducted from July to August 2021.Results: There were a total of 72 study subjects
where 48.6% of the patients presented depression in different degrees, it was observed that
31.94% presented mild depression, 11.1 presented moderate depression and 5.6%
presented severe depression. Conclusions: It is necessary that the mental health of
patients who suffered an AMI should be systematically and permanently evaluated; in the
study protocols instruments to detect depression in this population should be included, when
diagnosing it they should be referred to the psychiatry service since receiving adequate and

timely treatment will improve their quality of life and reduce the risk of complications.
Key words: Depression; Acute Myocardial Infarction.

Resident Physician 1. Clinical Coordinator of Health Education and Research 2.



2. MARCO TEORICO
Panorama general

A nivel mundial la causa nimero uno de mortalidad son las enfermedades cardiovasculares

y nuestro pais no es la excepcioén. (1)

En México la tasa de mortalidad por infarto agudo al miocardio ocupa el primer lugar en
ambos sexos, los pacientes que logran sobrevivir a un IAM representan el primer motivo de
consulta subsecuente en medicina familiar y trae como consecuencia la perdida de afios

saludables por muerte prematura y discapacidad. (2)

Se sabe que hay una fuerte asociacion entre depresion e infarto agudo al miocardio; esta
se presenta hasta en un 20% de los pacientes posterior a un infarto agudo al miocardio en
un lapso de tiempo de 1 a 6 meses, deteriorando la calidad de vida, esta situacion
incrementa la posibilidad de que se presente un nuevo IAM hasta 4 veces (comparado con
los pacientes que no presentan depresién) y en muchos casos este nuevo evento trae

consecuencias fatales. (3)

Revisemos por separado estas enfermedades para poder dimensionar la importancia que
tiene cada una por si sola y tratar de entender él porque es importante diagnosticarlas

cuando estas se asocian.
Depresién

La Depresion es un trastorno del estado de animo; afecta a uno de cada diez adultos a
nivel mundial y solo el 40% recibe la ayuda necesaria, en México el 8.8% de los habitantes
ha presentado por lo menos un cuadro depresivo a lo largo de su vida. Los factores de
riesgo para depresion son la herencia, es mas frecuente entre los familiares de primer grado
de los pacientes con este cuadro; desregulacion neuroendocrina; factores psicosociales

como estrés, separaciones, perdidas; episodio depresivo previo y sexo femenino. (4)

Segun el DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) un episodio
depresivo debe durar al menos 2 semanas; con 5 de las siguientes caracteristicas: Estado
de animo depresivo o irritable, pérdida del interés o capacidad de disfrutar de actividades
gue eran placenteras; despertarse por las mafanas dos horas antes de lo habitual;
empeoramiento matutino del humor; enlentecimiento motor o agitacion; perdida del apetito;

pérdida de peso del 5% en el Gltimo mes; notable disminucién del interés sexual. (5)



El tratamiento se basa en psicoterapia conductivo-conductual, psicoterapia interpersonal y
tratamiento farmacol6gico. Se debe hacer difusibn acerca de que la depresién es una
enfermedad y corregir la falsa creencia a nivel social de que la depresion es sinénimo de
baja autoestima o sensacion de fracaso personal; hacer ver que los sintomas no se pueden
controlar a voluntad y necesitan ayuda de los demas y esto no debe verse como signo de
debilidad (6)

Infarto agudo al miocardio

El infarto agudo al miocardio (IAM) es un evento de necrosis miocardica causado por una
obstrucciéon coronaria sostenida. En México ocurre una muerte cada 4.3 minutos por
cardiopatia isquémica. Se clasifica en funcién de la presencia o usencia de elevacion del
segmento ST en el ECG. Se genera un IAM por la ruptura de una placa ateroesclerética ;
generando material trombogénico, provocando una oclusién total de la arteria (elevaciéon

del segmento ST) o una oclusion parcial (sin elevacion del segmento ST) (7)

Los factores de riesgo para enfermedades cardiovascular en especial para IAM son
consumo de tabaco, hipertension arterial, sobrepeso u obesidad, niveles elevados de
colesterol y el sedentarismo, como se puede observar 4/5 modificables a través de un estilo
de vida saludable; es importante recalcar que es una enfermedad prevenible y es alarmate
saber que la principal causa de muerte a nivel mundial es por mala alimentacion y

sedentarismo basicamente por un estilo de vida deplorable (8)

El cuadro clinico se presenta con dolor toracico de tipo isquémico que se puede irradiar al
brazo izquierdo, cuello, mandibula, espalda; acompafiado de nauseas vomito, sudoracion,
disnea y palpitaciones, él diagnostico se basa en la clinica, apoyandose en la realizacion
de un electrocardiograma y examenes de laboratorio en la cual se elevan troponinas

marcadoras especificos de dafio cardiaco. (9)
Depresién posterior a un Infarto Agudo al Miocardio.

De manera individual tanto el infarto agudo al miocardio (IAM) o la Depresion disminuyen
la calidad de vida de los pacientes; cuando la depresién se asocia a personas que sufrieron
un infarto agudo al miocardio ademas de impactar en la calidad de vida se incrementan
las hospitalizaciones, se disminuye la adherencia terapéutica y se empeora el prondstico
cardiovascular a largo plazo incrementando la posibilidad de un nuevo evento cardiaco con

un desenlace desafortunadamente fatal. (10)



La depresion post IAM se encuentra frecuentemente infradiagnosticada ya sea por
estigmatizacion por parte de la poblacidon o por la creencia por parte del paciente y del
médico al pensar que un estado de animo depresivo es normal tras haber cursado con un
IAM, los multiples cambios en su estilo de vida para adaptarse a su huevo estado de salud
tras un IAM facilitan la aparicion de sintomas depresivos en comparacién con la poblacion

en general ademas de elevar el gasto sanitario. (11)

El IAM no contraindica el tratamiento de la depresién al contrario es de vital importancia su
diagnoéstico oportuno y la implementacion del tratamiento adecuado a base farmacoterapia
y psicoterapia. En el primer nivel de atencion se debe sospechar depresién en los pacientes
que sufrieron un IAM y se deben aplicar instrumentos que apoyen el diagnéstico para
después iniciar el tratamiento con el que se cuente en la unidad; dé no contar con el

tratamiento se debe enviar a segundo nivel.(12)

En un estudio realizado en Palestina en el 2019 en donde participaron 1053 pacientes con
enfermedad cardiaca se demostré que el 54% cumplia con los criterios para depresion
severa, ademas los sintomas depresivos eran més frecuentas en el género femenino y en
aquellos con un nivel de educacion menor. Se observd una incidencia significativa de
depresion ya que mas de la mitad de los pacientes estudiados la presentaban, incluso

después de un IAM las mujeres presentan mas depresion comparada con los hombres. (13)

En Jordania se comparé la presencia de depresion y complicaciones posteriores a un
infarto agudo al miocardio tanto en hombres y mujeres, se estudiaron a 230 pacientes con
diagnostico confirmado de IAM, el 37.4% presento algun grado de depresion; sé demaostrd
que las mujeres presentaban mas depresion y mayores complicaciones posterior a un IAM
como arritmia, reinfarto y paro cardiorrespiratorio; demostrando la importancia de incluir una

evaluacion para diagnosticar depresion en los protocolos de tratamiento para IAM. (14)

Estudios realizados en pacientes post IAM al momento del alta hospitalaria donde se
aplicaron escalas para diagndstico de depresion basandose en la percepcion de sintomas
2 semanas antes del IAM ;encontraron que el 59% sufri6 depresion dos semanas antes
del infarto lo que sugiere que el diagndstico y el tratamiento oportuno de la depresion en
pacientes susceptibles a enfermedades cardiovasculares puede reducir el IAM ,sin dejar de

lado el adecuado control de sus comorbilidades para disminuir las tasa de mortalidad.(15)

En Utah EUA un estudio demostré que la depresion debe considerarse un factor de riesgo

para enfermedades cardiovasculares ya que fue el predictor de muerte mas fuerte en



pacientes a los que se sometié a una angiografia coronaria con estenosis del 70% de al
menos una arteria coronaria principal, por ello la American Heart Association con apoyo de
la American Psychiatric Association determinaron que los cardiélogos deben incluir algin

método para diagnosticar depresion en sus pacientes. (16)

Tres meses después a un IAM los pacientes pueden desarrollar un trastorno de estrés
postraumatico derivado de sintomas depresivos y su percepcion negativa de la enfermedad
por el miedo a morir si sufren otro IAM (17) ;es por esto que se debe capacitar al personal
de salud para apoyar a los pacientes y cambiar esa vision negativa y dar un mensaje
positivo; donde tendradn que hacer cambios en su estilo de vida y hacer uso de redes de

apoyo tanto familiares y sociales mas el tratamiento adecuado de sus comorbilidades.

La valoracién en todos los niveles de atencion en pacientes post IAM debe ir encaminada
a determinar el estado psicosocial de los pacientes e interrogar la presencia de
sintomatologia depresiva ya que de estar presente el tratamiento sera diferente ya que se
debe agregar evaluacion psiquiatrica, terapia cognitivo conductual, apoyo social,

psicoterapia y manejo de medicamentos antidepresivos. (18)

En un estudio retrospectivo realizado en Véneto Italia se demostrd que los pacientes que
sufrieron un IAM y utilizaban antidepresivos (el 9% del total de la muestra) tuvieron mayores
complicaciones y mayor mortalidad traduciéndose en mayores hospitalizaciones y

aumenténdose los costos en salud; comparada con aquellos que no tenian depresion. (19)

La depresiéon es un trastorno comudn incapacitante y genera elevados costos en las
instituciones de salud que a pesar de tener tratamiento a base de psicoterapia y
medicamentos antidepresivos continda teniendo elevada comorbilidad y mortalidad y

asociada a un IAM la mortalidad se incrementa 3 veces mas. (20)

En Australia se aplicd una escala en tres tiempos (al momento del evento, a los 4 meses y
a los 12 meses) para determinar en nivel de ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedades cardiovasculares ; el nivel de ansiedad y depresién més altos se encontraron
al momento y en la etapa temprana, ademas identificaron que los pacientes tenian en
comun: antecedente de depresion, tension financiera, percepcion de mala salud, nivel

socioeconomico bajo, tabaquismo, aislamiento social (vivir solo o no tener pareja). (21)

Aun hay muchas preguntas acerca de como la depresion puede influir en la precipitacion

de un IAM y actuar como factor de riesgo para un nuevo evento; se sabe que en los



pacientes con diagndstico de depresién posterior aun IAM hay una disminucién en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y esta va aumentando paulatinamente en un periodo
de tres meses, hasta lograr una variabilidad aceptable casi igual a la de pacientes no
deprimidos. (22)

En un estudio que se llevo a cabo en la Republica de Trinidad y Tobago de pacientes que
sufrieron un IAM se encontré que el apoyo psicologico es un factor determinante para
mejorar su vida; de forma indirecta se propone que estos sujetos tienen algun grado de
sintomas depresivos que mejoran con ayuda psicolégica y con la adecuada rehabilitacion
cardiaca. Los factores negativos los clasificaron en modificables (estrés, falta de ejercicio)

y no modificables (sexo femenino, diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal).(23)

El riesgo de volver a presentar otro IAM en los primeros 30 dias esta presente en el 20%
de los pacientes; estudios demuestran que la falta de adherencia al tratamiento médico
determina un mal prondstico cardiovascular y muerte, se recomienda que los médicos de
cualquier nivel de atencién revisen a los pacientes en las primeras seis semanas del alta
hospitalaria para verificar la adherencia al tratamiento, si modifico su estilo de vida hacia

uno saludable y verificar la presencia o ausencia de sintomas depresivos (24)

En Australia se desarroll6 un estudio en un periodo con intervalo de 25 afios; se observo la
mortalidad de los pacientes que habian sufrido un IAM, se aplicé el inventario de depresion
de Beck a 188 pacientes en la tercera semana después de su ingreso hospitalario y
mediante un indice nacional verificaron su defuncién y encontraron que los pacientes con
depresion leve tuvieron mayor mortalidad que aquellos pacientes con otros grados de

depresion. (25)

La esperanza de vida en pacientes que sufrieron un IAM depende de varias caracteristicas
es por esta razén que se debe identificar el riesgo isquémico ya que al estratificar a los
pacientes se determinara quienes requieren tomar antitromboticos mas potentes y por
tiempo prolongado (26) pero también es importante determinar si existen sintomas
depresivos en estos pacientes ya que impactan de igual forma en su vida diaria y repercute

en el control o descontrol de sus comorbilidades.

La rehabilitacion cardiaca posterior a un IAM debe incluir técnicas que ayuden a disminuir
el estrés y la ansiedad para que los pacientes puedan enfocarse en lo que ya esta

establecido como tratamiento para pacientes con enfermedades cardiovasculares como el



realizar ejercicio fisico supervisado y el cambio hacia un estilo de vida saludable

controlando los factores de riesgo cardiovascular (27)

Un estudio realizado en China demostr6 que los pacientes que sufrieron un IAM y tenian
depresion tuvieron elevados niveles del péptido natriurético de tipo pro B N terminal en
comparacion con los pacientes sin depresion; esta es una hormona sintetizada por el
miocardio ventricular ,se caracteriza por ser un predictor de mortalidad y predice IAM; puede

ser util en el diagndstico de la asociacion de estas dos enfermedades.(28)

La depresion es un factor mucho mas significativo para presentar un IAM a largo plazo que
los factores de riesgo establecidos como la hiperlipidemia o el tabaquismo. La depresion
aumenta el riesgo de un nuevo IAM, su diagndstico y tratamiento oportuno tienen mucha
importancia ya que si no es diagnosticada hay una mala calidad de vida, el paciente
pospone la reincorporaciéon a su trabajo, no tiene adherencia al tratamiento ni a las

instrucciones médicas. (29)

En un estudio realizado en Colombia se demostrd que pacientes que padecen depresion
posterior a un infarto agudo al miocardio tienen mas probabilidad de sufrir reinfarto y méas
complicaciones como insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo de pulmén, arritmias
y muerte, la depresion se diagnostico en un 20% en el evento agudo y en un 11% tres
meses después al IAM, lo que sugiere que al paso del tiempo los sintomas depresivos

pueden ir disminuyendo. (30)
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es una enfermedad que incrementa la mortalidad y las complicaciones en
pacientes con diagnostico reciente de IAM.(3) Con esta investigacion se pretende conocer
la frecuencia de depresion en pacientes adscritos a la UMF 92 que sufrieron un 1AM,
determinar el grado de depresién para después orientar al paciente y este sepa identificar
los sintomas que reflejan alteraciones en el estado de animo. Sé notificara a su médico
familiar y se le sugerira inicie tratamiento y envié a segundo nivel de atencion.; dé esta
forma se disminuyen las posibilidades de que se sufra un nuevo IAM con desenlace fatal
impactando en la disminucion de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, ya que

es la primera causa de muerte en nuestro pais y a nivel mundial.

Segun la OMS la principal causa de muerte en el mundo es la cardiopatia isquémica; en

paises industrializados ocasiono 15.2 millones de defunciones en el afio 2016 y ha sido la



principal causa de muerte durante los Gltimos 15 afios. La cardiopatia isquémica pertenece
al grupo de enfermedades no trasmisibles. las personas que lograron sobrevivir a un 1AM
tienen una alta probabilidad de volver a presentar un nuevo evento dentro de los primeros
meses posteriores al alta hospitalaria (31). Se sabe que la depresion posterior al IAM actla
como un factor de mal prondéstico para volver a presentar otro infarto, por esta razon se

debe diagnosticar y tratar para no aumentar el riesgo sobre todo en el género femenino.

En los pacientes con enfermedades cardiovasculares la depresion con frecuencia se
encuentra infradiagnosticada y por consecuencia sin tratamiento por diversas cuestiones
como por ejemplo que los médicos y los pacientes errbneamente piensen que el estado
depresivo es una reaccion normal ante una enfermedad cardiaca, ademas de que los
profesionales de la salud no interroguen sobre los sintomas depresivos de sus pacientes o
los pacientes no expresen sus sintomas depresivos ya que los minimizan ante la existencia
de su enfermedad cardiaca o en el peor de los casos el medico diagnostica depresién sin

embargo no sugiere tratamiento.

El infarto agudo al miocardio es una de las principales causas de perdida de afios
saludables, y si ademas se asocia con sintomas depresivos se incrementa el riesgo de
empeoramiento del estado de salud del paciente, hospitalizacién, mortalidad y con ello
mayores costos sanitarios, he a qui la importancia de diagnosticar y tratar oportunamente
la depresion post infarto agudo al miocardio, el tratamiento esta indicado para todo tipo de

pacientes sin importar su edad ni sexo.(10)

Los médicos de cualquier nivel de atencion deben tener presente la frecuente asociacion
de estas patologias e interrogar los sintomas depresivos de los pacientes, para
diagnosticar oportunamente la depresion y poder enviar a segundo nivel de atencién ;asi
el paciente tendr4d un tratamiento adecuado disminuyendo considerablemente su
posibilidad de sufrir otro 1AM, existen instrumentos que de manera rapida y confiable
pueden indicar si nuestro paciente tiene depresion o0 no, el paciente los puede contestar

incluso estando en sala de espera.

Segun la literatura la prevalencia y el grado de depresiéon aumentan cuando el cuadro del
IAM es dentro de los primeros 3 meses, sin embargo, fue posible hacer el diagnéstico de
depresion hasta 1 afio después del IAM en un porcentaje significativo de participantes,

demostrando una fuerte asociacion entre depresion e IAM.

Por lo cual surgié la siguiente pregunta de investigacion



¢, Cual es el grado de depresion posterior a un infarto agudo al miocardio en la Unidad de

Medicina Familiar 927
4. JUSTIFICACION

En nuestro pais la principal causa de muerte son las enfermedades prevenibles, es decir
enfermedades crénicas no transmisibles; segun el INEGI la principal causa de muerte en la
poblacion en general fueron las enfermedades isquémicas, ocupando el primer lugar en

ambos sexos. (2)

El 30% de los pacientes que sufrieron un infarto agudo al miocardio van a experimentar
depresion, teniendo un peor prondéstico que se asocia a nuevos episodios de infarto

incrementando su mortalidad. (18)

Al detectar depresion en los pacientes post IAM de la unidad de medicina familiar nimero
92 se darda tratamiento oportuno y al difundir este proyecto en todos los niveles de atencién
del instituto se pretende un cambio influyendo de manera positiva y considerable en las
estadisticas de mortalidad por IAM del IMSS.

Cuando una persona sufre un IAM le cambia la vida radicalmente, requiere un proceso de
adaptacion a los cambios que tendra que hacer en su nuevo estilo de vida, teniendo que
modificar conductas que ayudan a disminuir factores de riesgo como mejorar dieta, realizar

ejercicio o dejar de fumar

Ademas de la adaptacién “dificil”; si tomamos en cuenta que los pacientes han tenido una
vida llena de malos habitos condicion que género y precipito su enfermedad, se suman
temores irracionales acerca de su futuro pues creen que ya no podran realizar las
actividades de la vida diaria que antes hacian o peor aln si no cuentan con redes de apoyo
como familia o de la sociedad, todo esto propicia la presencia de sintomatologia depresiva

afectando su prondstico.(17)

Es necesario diagnosticar y tratar el estado depresivo en pacientes que lograron sobrevivir
a un infarto agudo al miocardio ya que esta asociacion de patologias (que ya son severas
de forma independiente) incrementan las hospitalizaciones y empeoran el pronéstico
cardiovascular a largo plazo , al detectarlo y darle tratamiento oportuno desde el primer

nivel de atencién se busca incidir de forma favorable en las cifras de mortalidad.(10)



5. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de depresion posterior a un infarto agudo al miocardio en la Unidad de

Medicina Familiar 92.
5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar el grado de depresion mediante el inventario de depresién de Beck; después de

un infarto agudo al miocardio en participantes de la Unidad de Medicina Familiar 92.

Conocer las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexd, escolaridad, estado civil y

ocupacion) de los sujetos de estudio con IAM.

6. HIPOTESIS

Hipétesis de investigacion:

Se presentara depresion leve en un 30% (18) de los participantes posterior a sufrir un 1AM
en la unidad de medicina familiar 92

Hipotesis nula:

No se presentara depresion leve en un 30% de los participantes posterior a sufrir un IAM
en la unidad de medicina familiar 92.

7. METODOLOGIA
Disefio del estudio:

Estudio descriptivo, ya que se midio la presencia de un fenébmeno; para efectos de este
estudio el fendbmeno fue la presencia de depresién y su grado en un grupo de participantes

que tuvieron en comun haber sufrido un IAM en el afio 2020.

Estudio transversal, observacional ya que solo se realizé una medicién, en donde se
analizaron una serie de variables (depresion, edad, sexo, escolaridad, estado civil y
ocupacién) en una poblacién que reunié ciertas caracteristicas, en este estudio las
caracteristicas fueron las siguientes hombres y mujeres adscritos a la unidad con edades
comprendidas entre 30 a 80 afios, qué tengan diagnéstico de haber sufrido un 1AM en el

afo 2020, a los cuales se les aplico el inventario de Depresion de Beck .



Caracteristicas de donde se realizo el estudio: El estudio se realiz6 en las instalaciones
de la Unidad de Medicina Familiar N°92, Ubicada en Ecatepec de Morelos, Estado de

México.
Universo de trabajo

Los sujetos de estudio estan adscritos a la Unidad de Medicina Familiar nimero 92,
hombres y mujeres de edades comprendidas entre 30 a 80 afios y que cursaron con un IAM

reciente (1-12 meses).

Se conto con un universo de 92 sujetos de estudio.
Tamafo de muestra

Se utilizo la Formula de poblacion finita

Se conto con un universo de 92 sujetos de estudio adscritos a la UMF 92 quienes tenian
registro en su expediente clinico de haber sufrido un Infarto agudo al miocardio en el afio
2020.

Se realizdé el célculo del tamafio de la muestra con la formula de poblacién finita

obteniéndose como resultado un total de n=72.

Técnica de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

v Derechohabientes adscritos a la UMF 92

v" Hombres y Mujeres

v' Edad entre 30 a 80 afios

v/ Participantes con infarto agudo al miocardio previo (1 mes a 12 meses) con registro
en su expediente clinico.

v' Sujetos de estudio que bajo consentimiento informado aceptaron participar en la

investigacion.
Criterios de exclusion

v Diagnéstico de depresion registrado en el expediente clinico.



v' Participantes que tomen antidepresivos.

v' Sujetos de estudio que estuvieran o hayan tomado Psicoterapia (1 mes a 12 meses).
Criterios de eliminacion

v Participantes que respondieron de manera errénea o incompleta el instrumento

de aplicacion



XI.CUADRO DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de Unidades de Medicion
Operacional Variable Medicion
Trastorno del estado Se utilizara el

de animo que se Inventario de Sin depresion.

caracteriza por la
pérdida de la depresion de Beck Depresion leve

Depresion capacidad del

individuo para Que consta de 21 Cualitativa Ordinal Depresion moderada.

interesarse y disfrutar
de las cosas que
antes le causaban
alegria. (5)

items tipo Likert
Alfa de Cronbach
=0.87
Valores
1-0a13
Sin depresion
2.-14a19
Depresion leve
3.-20a 28
Depresion moderada
4.-29 a 63

Depresion grave

Depresion grave

15




Edad

Tiempo que ha vivido
una persona. (38)

Cantidad de afios que
un participante ha
vivido desde su
nacimiento hasta el
momento del estudio

Cuantitativa

Discreta

30-80 afios

Sexo

El sexo es un conjunto
de caracteristicas
biolégicas, fisicas,

fisiologicas y
anatémicas que definen
a los seres humanos

como hombre y mujer.
(39)

Persona con fenotipo
de hombre con
caracteristicas
masculinas al

momento del estudio

Persona con
caracteristicas
femeninas al momento
del estudio

Cualitativa

Nominal

Hombre
Mujer

Escolaridad

Conjunto de las
ensefianzas y cursos
gue se imparten a los

estudiantes en los
establecimientos
docentes- (40)

Ultimo grado de
estudios al momento
del estudio.

Cualitativa

Ordinal

Analfabeta

Educacion bésica
Educacion media superior
Educacion superior

Estado civil

condicién particular que
caracteriza a una
persona en lo que hace
a sus vinculos
personales con
individuos de otro sexo
0 de su mismo sexo,
con quien creara lazos
gue seran reconocidos

juridicamente. (41)

Vinculo que mantiene
con otra persona al
momento del estudio.

Cualitativa

Nominal

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Union Libre




Ocupacioén

Vinculado al verbo
ocupar. El concepto se
utiliza como sinébnimo
de trabajo, labor o
guehacer. (42)

A que se dedica la
persona al momento
del estudio.

Cualitativa

Nominal

Empleado
Desempleado
Pensionado




Descripcidn del estudio

El estudio se llevo a cabo por la residente de Medicina familiar Viridiana Lopez Lozada, en
la unidad de Medicina Familiar nimero 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
localizada en el municipio de Ecatepec, Estado de México, la cual ofrece atencion medica

de primer nivel, durante el afio 2020-2021.

Como primer paso se busco antecedentes del tema en diversos buscadores médicos para
realizar la redaccion del protocolo de investigacion con apoyo de la Dra. Olivia Jimenez
Reyes, se solicito en ARIMAC y a través del expediente clinico los datos de los pacientes
gue sufrieron infarto agudo al miocardio en el afio 2020 para realizar el tamafio de la
muestra, una vez revisado el protocolo se buscé su registro en el sistema de registro
electrénico de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para ser evaluado por

el comité de ética 1401-8 y por el comité metodoldgico 1401.

Se obtuvo la aprobacion con el numero de registro R-2021-1401-019 y se procedio a
buscar a los participantes en su consultorio correspondiente el dia de su cita médica, se
les informo la finalidad de la investigacion y los beneficios al participar en el estudio; sé les
explico que sus datos eran confidenciales y que se utilizarian solo para los fines del
proyecto, se les dio a leer el consentimiento informado y si aceptaban firmaban el
consentimiento informado para después contestar el Inventario de depresion de Beck, sé

les proporciono el resultado del cuestionario a todos los participantes de manera inmediata.

A los participantes con algun grado de depresion se les invito a una platica informativa de
aproximadamente 30 min en el aula de la UMF (previamente sanitizada), guardando sana
distancia, en donde todos los asistentes llevaban cubrebocas y al ingreso se les dio alcohol
gel para desinfectar sus manos. En esta platica impartida por la investigadora Dra. Viridiana
Lopez Lozada, se les dio informacion cientifica y actual sobre la depresion, utilizando un
lenguaje coloquial, se les otorgo un triptico en donde se sintetizo la informacion para que
pudieran identificar los principales sintomas y sobre todo se hizo hincapié en que la
depresion es una enfermedad que requiere tratamiento médico a base de farmacos y

psicoterapia.



Posteriormente se recolectaron los datos en su totalidad y se proceso la informacion con el

programa estadistico SPSS versidén 22. Se analizo la informacidn y se construyeron tablas

y graficos se realizé discusidn y conclusion del estudio y se daran a conocer los resultados

a los participantes y al publico interesado.

8. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigaciéon que lleva por titulo “Grado de depresién posterior a un infarto

agudo al miocardio; en la unidad de medicina familiar 92” se apeg6 a las normas éticas

nacionales del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para

la Salud, y normas vigentes de las buenas practicas de investigacion clinica; asi como a

las normas internacionales del Cédigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y el

informe de Belmont.

El presente estudio se apeg6 al co6digo de Nuremberg publicado en el afio 1947 en el cual

se describen las normas que se deben de seguir para realizar investigacion con seres

humanos de forma ética siguiendo los siguientes puntos. (32)

@)

Los participantes fueron informados primero de manera verbal en qué consistia el
estudio de “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al miocardio; en la
unidad de Medicina familiar 92”; su importancia y finalidad, posteriormente se
aclararon dudas y se les otorgo un consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion adultos; este se firmd por los participantes de forma
voluntaria y posteriormente se aplico el Inventario de depresion de Beck en 15 a 20

minutos.

Esta investigacion demuestra la elevada tasa de presentacion de depresion
posterior a un IAM, con el fin de que sea diagnosticada y tratada impactando en la
calidad de vida de los participantes.

La investigacion sera util para la sociedad ya que hay estudios previos que
demuestran que el indice de depresion en pacientes post IAM es alta y se encuentra
infradiagnosticada aumentando la probabilidad de que los pacientes sufran un
nuevo evento.

Durante la investigacion se ofrecio a los participantes un trato digno y respetuoso

hablandoles de manera cordial y respetando sus derechos, los datos arrojados por

los cuestionarios son estrictamente confidenciales.



o La investigacion con titulo “Grado de depresion posterior a un Infarto agudo al
miocardio en la unidad de medicina familiar 92” se realiz6 por un médico residente
de medicina familiar bajo asesoria de un especialista en medicina familiar quien
posee experiencia en investigacién y conocimientos cientificos.

o El participante tuvo la total libertad de abandonar la realizacion del cuestionario si
referia que ya no queria continuar, sin ninguna repercusion en su atencion médica.

o Se dio por terminado el estudio si el participante durante el llenado de los

cuestionarios referia sentirse tenso, angustiado o incémodo.

Los principios éticos sefalados en la 18 asamblea de la Asociacién Médica Mundial que ha
promulgado la declaracion de Helsinki en 1975 se cumplieron en el presente estudio los

cuales rigen la dignidad humana y el respeto a la autonomia (33)

o Esta investigacion biomédica titulada “Grado de Depresion posterior a un infarto
agudo al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92" se apegdé a los
conocimientos cientificos aceptados universalmente y se realiz6 con base a un
conocimiento previo sobre la depresion post IAM.

o El disefio y ejecucion de esta investigacion se presentd ante un comité de ética
1401-8 quien considero la realizacion de la investigacién basados en las normas
que rigen a nuestro pais.

o Lainvestigacion “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al miocardio; en
la unidad de Medicina familiar 92” se realizé por un médico con titulo de Médico
cirujano otorgado por la UNAM actualmente residente de la especialidad de
Medicina Familiar bajo la supervision de un médico especialista y asesor teméatico y
metodolbgico con amplia experiencia en investigacion.

o El propésito de la investigacion biomédica titulada “Grado de Depresién posterior a
un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92” fue diagnosticar
depresion en pacientes tras sufrir un IAM, a través de un cuestionario auto aplicado
llamado inventario de depresion de Beck con el cual segun el resultado se les oriento
a que acudan a recibir valoracion y tratamiento especializado oportuno.

o Esta investigacion se llevo a cabo de manera licita; con propoésito preventivo para
orientar a través de un folleto y de una plética informativa sobre sintomas depresivos
a sujetos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 92 que tuvieron un infarto agudo

al miocardio.



O

A los participantes que resultaron con algun grado de depresién se le invito a una
platica informativa en el aula de la UMF (previamente sanitizada), guardando sana
distancia, en donde todos los asistentes tenian cubrebocas y al ingreso se les dio
alcohol gel para desinfectar sus manos. En esta platica impartida por la
investigadora Dra. Viridiana Lopez Lozada, se les dio informacion cientifica y actual
sobre la depresion, se aclararan todas sus dudas, en un tiempo de 30 minutos.

El estudio “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al miocardio; en la
unidad de Medicina familiar 92” salvaguardo la integridad de los participantes, se
respeto su intimidad y se minimizo el impacto sobre su integridad fisica y mental.
Se informard a los participantes que lo soliciten los resultados obtenidos de la
investigacion; se les hizo llegar via correo electronico o via telefénica.

Los participantes de esta investigacion fueron informados sobre el objetivo, el
método y los beneficios y posibles molestias (incomodidad, angustia) que se
pudieron presentar al contestar la prueba en especial en la pregunta 21 donde se
interrogo sobre sexualidad, se les explico que eran libres de no participar en el

estudio y de retractarse de participar en el momento que él lo decidiera.

La investigacion estuvo apegada alinforme de Belmont (34) el cual contiene los principios

éticos que se requieren para incluir personas en una investigacion y son los siguientes:

O

Se respeto a los participantes protegiendo su autonomia, decidieron si querian o no
participar en el estudio “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al
miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92" previa explicacion de todos los
beneficios (diagnosticar depresién y orientar al participante sobre qué debe hacer)
y riesgos potenciales al contestar en cuestionario (incomodidad, angustia, estrés).
Beneficencia se buscé diagnosticar depresién en pacientes que sufrieron un IAM y
a través de una platica se les dio informacidon acerca de la depresion. Para que ellos
identificaran los sintomas. Sé hizo notificacion inmediata a su médico familiar
tratante proporciondndole una copia del cuestionario llenado por el participante, se
sugirié valoracion envio al servicio de Psiquiatria.

Justicia en esta investigacion los beneficios y posibles riesgos fueron los mismos
para todos los participantes no se utilizaron procedimientos de riesgo (solo se

contestard 1 cuestionario), ni hubo ningun tipo de discriminacion.



Se apego al Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para

la salud, titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos (35)

ARTICULO 13. Se respeto la dignidad y prevalecio la defensa del bienestar y derechos de
los participantes que colaboraron con la investigacion titulada “Grado de Depresion

posterior a un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92”.

ARTICULO 14. La investigacion “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al
miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92” se bas6 en principios cientificos y éticos
gue justifican la trascendencia del estudio, los beneficios superan por mucho los posibles
riesgos, solo se realizé la prueba si el participante lo autorizaba y firmaba el consentimiento
informado. Fue realizado por profesionales de la salud capacitados para cuidar la integridad
del paciente en una institucion que cuenta con los recursos humanos, material e
infraestructura necesaria, bajé la supervisiéon de las autoridades necesarias, validado
previamente por las comisiones de investigacion, ética y bioseguridad con un dictamen

favorable.

ARTICULO 16. Se protegio la privacidad del paciente, el formato de la prueba llevo un folio,
en los resultados de la investigacion “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al
miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92” no se mencioné ningin nombre de los

participantes.

ARTICULO 17. La investigacion “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al
miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92” es categoria Il riesgo minimo, ya que el
participante pudo haber sentido que perdi6 tiempo o genero ansiedad o estrés al contestar
el cuestionario, en cuanto a los beneficios potenciales los participantes pudieron saber si
tenian o no depresion. En los casos de depresion se informé y oriento a los participantes
sobre qué medidas debe tomar y se naotificé a su médico familiar para iniciar valoracion y

tratamiento especializado.

ARTICULO 20. La investigacion titulada “Grado de Depresién posterior a un infarto agudo
al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92" cuenta con un consentimiento informado
el cual es un escrito en el cual una persona accede a ser parte de una investigacion,
consiente de los procedimientos, beneficios y posibles riesgos a los que sera sometido con

la capacidad de libre eleccion.



ARTICULO 21.El sujeto de investigacién recibi6 una explicacion clara respecto al
objetivo,procedimientos,molestias o riesgos esperados, beneficios todo con respecto a la
investigacion “Grado de Depresién posterior a un infarto agudo al miocardio; en la unidad
de Medicina familiar 92” para que pudiera comprender y decidir con total libertad si queria
participar o no en el estudio, se hizo hincapié en que estaba en su total derecho de dejar
de participar en el estudio en cualquier momento sin que por ello se crearan prejuicios para

continuar su cuidado y tratamiento, también se garantiz6 la confidencialidad de sus datos.

ARTICULO 22. El consentimiento informado se formulé por escrito por el investigador
indicando el nombre y direccion de dos testigos y la relacién que guardan con el paciente y
en el caso que el paciente no pudo firmar se imprimié su huella digital y su nombre lo pondra
la persona que el designe, el consentimiento fue revisado y aprobado por la comisién de
ética.

Se cumple con la Norma oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 (36)

Apartado 6 La investigacion “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al miocardio;
en la unidad de Medicina familiar 92” conto con dictamen favorable de los comités de
investigacion y de ética, se cuenta con un modelo de carta de consentimiento informado en

materia de investigacion.

Apartado 7. Se entregaran a la secretaria informes técnico-descriptivos respecto a los

avances de la Investigacién y al termino para describir los resultados obtenidos.

Apartado 8. La unidad de medicina familiar numero 92 cuanta con la infraestructura y
capacidad resolutiva suficiente para proporcionar atencion médica adecuada ante la
presencia de cualquier efecto adverso ofreciendo atencion medica al paciente si asi lo
hubiera requerido. No se informé al comité de ética de la presencia de efectos adversos
relacionados con la investigacion titulada “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo

al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92" ya que no se presentd ninguno.

Apartado 10. El investigador planeo y elaboro el protocolo de investigacion apegandose a

los aspectos metodoldgicos éticos y de seguridad del sujeto de la investigacion

La carta de consentimiento informado cumplié con los requisitos que se indican en el

reglamento, sé indico al sujeto que el participar no le causaria ningun costo, la



indemnizaciéon a la que tenia derecho en caso de sufrir dafios a su salud directamente
atribuibles a la investigaciéon y la disponibilidad del tratamiento médico gratuito aun en el

caso de que hubiera decidido retirarse de la investigacion.

Se informo la importancia de diagnosticar oportunamente el estado depresivo asociado a

su enfermedad cardiaca e importancia del tratamiento a ambas patologias.

El investigador invito a las personas a participar en el estudio “Grado de Depresion posterior
a un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92”, debidamente
identificado y de manera cordial les explico ampliamente la finalidad, beneficios posibles,

riesgos de la investigacion siempre reiterando que su participacion era voluntaria.

Los sujetos de estudio estuvieron en libertad de negarse a participar y retirarse de la
investigacion en cualquier momento sin ninguna sancion o perdida de beneficios, al finalizar
el estudio se informo a los participantes los resultados de la investigacion en general si ellos

lo solicitaban.

El investigador informo al comité de ética en la investigacion de todo efecto adverso posible
relacionado con el estudio “Grado de Depresién posterior a un infarto agudo al miocardio;

en la unidad de Medicina familiar 92”.

Apartado 11. La seguridad del participante al realizar el instrumento fue responsabilidad de
la unidad de medicina familiar, del investigador, y su asesor, no se cobré ningln tipo de

cuota al paciente, familiares o representante legal por participar en el estudio.

Apartado 12. El investigador y los comités de ética en materia de investigacion para la salud
protegieron la identidad y datos personales de los participantes al asignar folio a cada uno
de ellos sin mencionar sus datos personales, se protegieron sus datos en todas las fases

de la investigacion.

En cuanto a la Ley federal de proteccion de datos personales (37) en posesion de los
particulares publicada en el 2010, la presente investigacion “Grado de Depresion posterior
a un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92" se apego6 a los

siguientes articulos:



ARTICULO 7. Los datos personales fueron recabados de forma licita por el investigador
conforme a las disposiciones establecidas por esta ley y demas normatividad aplicable sin

engafos ni fraudes, sé resguardan para salvaguardar la privacidad de los participantes.

ARTICULO 8 y 9. Se manifesto la voluntad del paciente para participar en el estudio al
momento de firmar el consentimiento informado, a través de su firma autdgrafa, firma
electrénica, o cualquier mecanismo de autenticacion que al efecto se establezca. La base
de datos se cred exclusivamente para finalidades legitimas, concretas y acordes con las
actividades del estudio titulado “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al

miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92”.

ARTICULO 11. El médico residente procuro gue los datos personales contenidos en la base
de datos fueran pertinentes correctos y actualizados para los fines de la investigacion,
cuando los datos ya no sean necesarios seran cancelados, y eliminados en un plazo de

setenta y dos meses a partir de la fecha del incumplimiento.

ARTICULO 12. Los datos recabados son solo para las finalidades previstas en el aviso de
privacidad, no se utilizaron para otros fines ajenos a la investigacién “Grado de Depresién

posterior a un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92”.

ARTICULO 13. EIl tratamiento de datos personales seran el que resulte necesario en

relacién con las finalidades previstas en el aviso de privacidad.

ARTICULO 14. El investigador de “Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al
miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92” velara por el cumplimiento de los principios
de proteccién de datos personales establecidos por esta ley con apego mencionado en el
consentimiento informado, como se establece en el articulo 24 de la LGS donde se explica
los procedimientos relacionados al estudio y la gratuidad de los mismos, donde se plasmé
con la firma autégrafa del paciente, en el ejercicio de su libertad para participar ,sin sufrir

ninguna represalia por parte del investigador ni de la institucién.

Seleccion de los participantes: la seleccién de los posibles participantes en la investigacion
“Grado de Depresién posterior a un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina

familiar 92” fue equitativa.



9. RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Investigadora: Viridiana Lopez Lozada Médico residente de 3° afio de la especialidad de

Medicina Familiar, llevo a cabo la aplicacién de las pruebas, recoleccion y analisis de datos.

Colaboradora: Dra. Olivia Reyes Jiménez, Especialista en Medicina Familiar,

Coordinadora Clinica de Educacién e Investigacion en Salud U.M.F. 92, Ciudad Azteca.

Participantes: Derechohabientes de la UMF 92 que cumplieron los criterios de inclusién y

accedieron a participar en la investigacion.

Recursos fisicos:

Lugar: La aplicacion de las pruebas sera en la Unidad de Medicina Familiar nimero 92, del
IMSS, con ubicacién en Av. Central y Santa Prisca, Colonia Ciudad Azteca C.P: 55120,
Ecatepec de Morelos, Estado de México. En un consultorio con adecuada ventilacion e
iluminacion que cuente con un escritorio y silla, en donde el participante llenara (previa firma

del consentimiento informado) el test.

Materiales:

Se compro el material necesario con apoyo de la beca otorgada por el IMSS.

1 computadora con programa de Office

Impresora

Hojas tamafo cartas blancas

Plumas

Lapices

1 cojin para sellos

Internet



Impresiones.
Fotocopias

Gel antibacterial
Cubrebocas

10. BIOSEGURIDAD

Con motivo de la pandemia por SARS COV-2 se mantuvo la sana distancia, se aplicé gel
antibacterial al inicio del test y se utiliz6 cubrebocas por parte del investigador y por el
participante en todo momento; en caso de que el participante no contara con cubrebocas
se le otorgo uno, el material utilizado para el llenado del cuestionario (plumas y hojas) fue

individual, el lugar de aplicacién fue debidamente sanitizado.
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12. RESULTADOS

Se realizo un estudio, transversal , observacional , en participantes con diagndstico de
Infarto agudo al miocardio con un intervalo de tiempo de 1 mes a 1 afio posterior a este,
en la unidad de medicina familia nUmero 92 ,se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra
con la formula de poblacion finita con una n=72 utilizando un muestreo no probabilistico;
previa autorizacion bajo consentimiento informado se les aplico el inventario de Depresion
de Beck durante el mes de julio y a principio de agosto del 2021,posteriormente se
recabaron y organizaron los datos en Excel ; se proceso la informacién en el programa

SPSS version 22 obteniendo los siguientes resultados:

Se presentan a continuacion las caracteristicas sociodemograficas de los participantes con

infarto aguado al miocardio adscritos a la UMF 92.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1. Variables sociodemograficas de Depresidn posterior a un Infarto Agudo al
Miocardio en la Unidad de Medicina Familiar Numero 92,
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
_ valido acumulado
Variable N %
% %
51-60 afios 12 16.4 16.7 16.7
61-70 afios 39 53.4 54.2 70.8
Edad 71-80 afios 21 28.8 29.2 100
Total 72 98.6 100
Analfabeta 6 8.2 8.3 8.3
Educacion 57 78.1 79.2 87.5
basica
Educacion
media 7 9.6 9.7 97.2
Educacion 2 2.7 2.8 100
superior
Total




72 98.6 100
Femenino 21 28.8 29.2 29.2
Sexo Masculino 51 69.9 70.8 100
Total 72 98.6 100
Soltero 8 11.0 111 11.1
Casado 39 53.4 54.2 65.3
Estado Viudo 16 21.9 22.2 87.5
civil Divorciado 1 14 14 88.9
Unién libre 8 11.0 111 100
Total 61 98.6 100
Empleado 18 24.7 25 25
Ocupacion | Desempleado 17 23.3 23.6 48.6
Pensionado 37 50.7 51.4 100
Total 72 98.6 100

Fuente: Cedula de recoleccion del inventario de Depresién de Beck, julio 2021

Como parte de los objetivos especificos del estudio las caracteristicas sociodemograficas

de los participantes son las siguientes:

Se observo que en los participantes con diagndstico de IAM predomino el sexo masculino
N=51 correspondiente al 69.9 % comparado con las mujeres en N= 21 en un 28.8%, con
un rango de edad entre los 61-70 afios N=39 con un 53.4%. Representado en la grafica 1

y 2.




Grafica 1. Caracteristicas sociodemograficas Sexo.

SEXO

80

60—

40

Porcentaje

20—

FEMEMIMG MASCULING

SEXO

Fuente: Cedula de recoleccion del inventario de Depresion de Beck, julio 2021

Grafica 2. Caracteristicas sociodemograficas Edad
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En cuanto al nivel de educacion el 78% de los participantes N=57 estudiaron hasta la
primaria y solo el 2.7% N=2 tenia licenciatura; Predomino el estado civil “casado” en un
53.4% N= 39; seqguido de los participantes que se encontraban viudos N=16 en un 21.9 %,
la mayoria de los participantes encuestados se encontraban pensionados N=37 que
corresponde al 50.7%; comparados con los empleados N=18 y desempleados N= 17 con
un 24.7% y 23.3% respectivamente.

El objetivo general de la investigacion fue detectar el grado de depresién posterior a sufrir
un IAM al aplicar la escala de Depresion de Beck, en los N=72 (100%) pacientes que tenian
el diagnostico de IAM reciente (1 mes — 1 afio) en su expediente clinico y los resultados
fueron los siguientes:

Del total de los pacientes en el estudio (N=72); el 48.6% N= 35 tenia depresion en diferentes
grados se observé que el 31.94% presenta depresion leve N= 23, él 11.1 % presento
depresién moderada N=8 y el 5.6% presento depresion grave N=4, representado en la
Tabla 2.

Tabla 2. Grado de depresién posterior a un Infarto Agudo al Miocardio en pacientes de la

UMF 92.
DEPRESION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Sin Depresién 37 50.7 51.4 51.4
Depresion leve 23 315 31.9 83.3
Depresion
moderada 8 11.0 11.1 94.4
Depresion grave 4 5.5 5.6 100.0
Total 72 98.6 100.0
Perdidos Sistema 1 14
Total 73 100.0

Fuente: Cedula de recoleccion del inventario de Depresion de Beck, julio 2021



Se cumplié la hipétesis de la investigacion la cual planteaba que se presentaria depresion
leve en un 30% del total de la muestra; en esta investigacion se present6 depresion leve en
un 31.94% de los pacientes posterior a sufrir un IAM en la unidad de medicina familiar 92.

Representado en la gréfica 3.

Grafica 3. Porcentaje de pacientes con Depresion en distintos grados.
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13. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la presencia de depresion posterior
a un infarto agudo al miocardio en un periodo de 1-12 meses después del evento agudo;
del 100% de los pacientes a los que se les aplico el inventario de depresion de Beck el
48.6% presento depresion en diferentes grados, para fines de este estudio se demuestra
nuestra hipotesis de investigacion en la que se propuso que el 30% de los pacientes
presentarian depresion leve posterior a un IAM (18) ;en este estudio el 31.94% de los
pacientes presento depresion leve cumpliéndose la hipétesis de trabajo; el 11.1% presento
depresion moderada y el 5.6% depresion grave los resultados apoyan la frecuente

presentacion de depresién posterior a un I1AM.

En el estudio realizado en el afio 2019 titulado “Depresidon en sobrevivientes a un infarto
agudo al miocardio” (18) realizado por los doctores Aneta Spasovska Trajanovska, Jorgo
Kostov y Zanina Perevska, se estudiaron 3 grupos de pacientes todos con la misma
caracteristica en comun haber sobrevivido a un IAM pero se estudiaron en diferentes
tiempos el primer grupo en los primeros 3 meses posteriores al IAM, el segundo grupo de
3-12 meses posterior al IAM y el grupo 3 posterior a 12 meses del IAM, y los resultaros
fueron la presencia de depresion en un 34.1% en el grupo 1,depresion en un 30.8% en el
grupo 2y un 30% en el grupo 3 en donde se observé que no hubo una diferencia significativa
respecto a presentar depresion en la fase aguda(l- 3 meses) después de un IAM o
posterior a 12 meses. Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los

obtenidos en pacientes de la UMF 92 posterior a sufrir un IAM

Los resultados de nuestro estudio mostraron que el sexo femenino tiende a presentar mas
depresion en un 57.14% posterior a un IAM que el sexo masculino con un 45%, segun
Mohannad Eid AbuRuz en su estudio que se titula “Sintomas y complicaciones depresivos
al inicio del periodo agudo después de un Infarto de miocardio: diferencias de género” (14)
encontr6 mayor presentacion de depresion en mujeres en un 14.4% comparado con
hombres en un 8.3% respectivamente, ademas de demostrar que la depresion es un factor
gue incrementa 3 veces mas el riesgo de presentar complicaciones cardiovasculares en

los primeros 5 afios posteriores al IAM,en comparacion con los que no tienen depresion.



14. CONCLUSIONES

La depresion es una enfermedad que se presenta de manera significativa en pacientes que
sufren enfermedades cardiacas en especial posterior a un infarto agudo al miocardio, su
presencia debe ser considerada como un factor de mal pronostico que aumenta la
posibilidad de presentar complicaciones hasta 3 veces mas comparado con pacientes que

no presentan depresion.

El tratamiento para la depresion en pacientes con IAM a base de terapia conductivo
conductual, psicoterapia, apoyo social y complementado con un inhibidor selectivo de la
recaptura de serotonina tiene alta eficacia disminuyendo las complicaciones y con ello

incidiendo en la mortalidad.

La Depresidn en estos pacientes no puede tratarse a menos que se identifique y
diagnostique por lo que se recomienda incluir de forma permanente en los protocolos de
estudio de pacientes con IAM una evaluacion de la salud mental que se encamine al
diagnéstico y tratamiento oportuno de depresion con el fin de mejorar la calidad de vida de
los pacientes y mejorando de manera significativa la evolucion de la enfermedad,
disminuyendo el nimero de complicaciones, mortalidad y costo de la atencion médica a

nivel institucional.

La importante prevalencia de depresion en pacientes con enfermedades cardiacas y el
aumento de las complicaciones, asi como el deterioro de la calidad de vida cuando estas
enfermedades se asocian deben ser estudiados ya que aun no esta del todo claro si estas
complicaciones se asocian mas a la depresion en mayor medida, que ni a la progresién de

la enfermedad cardiaca por si misma.

Es necesario buscar de manera sistematica y protocolizada la presencia de depresion en
pacientes con enfermedades cardiacas en todos los niveles de atencién ya que esta
demostrada su alta prevalencia y su mal pronéstico en caso de asociarse, para lograr un
diagnéstico precoz y un tratamiento especializado en donde se involucre un equipo
multidisciplinario llevando al paciente a un mejor pronostico y supervivencia. La evaluacion
del estado mental de los pacientes que sobrevivieron aun 1AM debe realizarse desde la
primera consulta sin importar en nivel de atencién y no se debe minimizar la presencia de
depresion en estos pacientes ya que esta demostrado que su presencia impacta mas que

la misma enfermedad cardiaca en su pronostico a corto y largo plazo.



15. RECOMENDACIONES

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion sobre El grado de depresién

posterior a un infarto agudo al miocardio en la UMF 92 se sugieren las siguientes

recomendaciones:

PARA EL PACIENTE

O

O

@)

Conocer por medio de tripticos que contengan informacion sencilla y entendible, con
imagenes los factores de riesgo y los principales sintomas de depresion para
aprender a identificarlos y acudir a solicitar atencién inmediata.

Al identificar que tienen factores de riesgo y sintomas de depresion debe solicitar
ayuda profesional acudiendo a su UMF y solicitando una consulta en su consultorio
con su Medico Familiar para que este lo oriente y otorgue tratamiento oportuno.
Convencerse que la Depresion es una enfermedad que requiere tratamiento médico,
no debe aislarse y debe mantener el contacto con familiares y amigos expresando
sus sentimientos con alguien de confianza

Si tiene pensamientos suicidad solicite ayuda de inmediato.

PARA EL MEDICO FAMILIAR

O

Contar con cuestionarios de autodiagndstico tales como el Inventario de Depresion
de Beck, que se aplica en un tiempo breve, con preguntas sencillas y
comprensibles, y que permitird evaluar condiciones que cataloguen si existe
depresion y que grado, para su adecuado tratamiento, o derivacion a nivel de
atencion correspondiente.

Fortalecer la calidad integral de la atencién médica, creando una adecuada relacion
medico paciente favoreciendo que este tenga la confianza para expresar su estado
emocional.

Saber que un bajo estado de animo no es normal en pacientes con enfermedades
cardiacas y que un 30% de los pacientes presentan depresion posterior a un IAM
Diagnosticar, Iniciar tratamiento y derivar al segundo nivel de Atencion a estos

pacientes.



PARA EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

o Se sugiere implementar estrategias que evallen la salud mental en pacientes con
enfermedades cardiacas en todos los niveles de atencion.

o Fortalecer la capacitacion de equipos multidisciplinarios acerca de la frecuente
prevalencia de depresion en pacientes que sufrieron un IAM, con enfoque preventivo

y con intencién diagnostica a través de talleres o sesiones practicas educativas.
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Instituto Mexicano del seguro social

Unidad de Medicina Familiar Numero 92
Investigacién: Grado de Depresidn posterior a un infarto agudo al miocardio; en la

unidad de Medicina familiar 92.

Folio 001
Ficha de identificacion

Instrucciones: conteste las siguientes preguntas

Estado Civil: Edad: Sexo:

Ocupacion: Escolaridad: Fecha:

Fecha de infarto agudo al miocardio:

Consultorio de la UMF al que corresponde:
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ANEXO 2 FOLIO: 001

Instituto Mexicano del seguro social
Unidad de Medicina Familiar Numero 92
Investigacion: Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al miocardio; en la
unidad de Medicina familiar 92.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy.

Marque con un circulo el nUmero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifigue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios

en los habitos de Suefo) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0.- No me siento triste.

1.- Me siento triste gran parte del tiempo
2.- Me siento triste todo el tiempo.

3.- Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0.- No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1.- Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2.- No espero que las cosas funcionen para mi.

3.- Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo puede empeorar.

3. Fracaso
0.- No me siento como un fracasado.

1.- He fracasado més de lo que hubiera debido.



2.- Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3.- Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0.- Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1.- No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2.- Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3.- No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0.- No me siento particularmente culpable.
1.- Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.
2.- Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3.- Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0.- No siento que este siendo castigado
1.- Siento que tal vez pueda ser castigado.
2.- Espero ser castigado.

3.- Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0.-Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1.-He perdido la confianza en mi mismo.

2.- Estoy decepcionado conmigo mismo.

3.- No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0.- No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1.- Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2.- Me critico a mi mismo por todos mis errores

3.- Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.



9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0.- No tengo ningin pensamiento de matarme.

1.- He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2.- Querria matarme

3.- Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0.- No lloro més de lo que solia hacerlo.
1.- Lloro mas de lo que solia hacerlo

2.- Lloro por cualquier pequeriez.

3.- Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11.Agitacion

0.- No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1.- Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2.- Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3.- Estoy tan inquieto o agitado que tengo gue estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12.Pérdida de Interés

0.- No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1.- Estoy menos interesado que antes en otras personas o0 cosas.
2.- He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.-Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0.- Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1.-Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2.- Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3.- Tengo problemas para tomar cualquier decision.



14. Desvalorizacion

0.- No siento que yo no sea valioso

1.- No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2.- Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3.- Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0.-Tengo tanta energia como siempre.

1.-Tengo menos energia que la que solia tener.

2.- No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3.- No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0.- No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1.- Duermo un poco mas que lo habitual.

1b.- Duermo un poco menos que lo habitual.

22.- Duermo mucho mas que lo habitual.

2b.- Duermo mucho menos que lo habitual

32, -Duermo la mayor parte del dia

3b.- Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0.- No estoy tan irritable que lo habitual.

1.- Estoy mas irritable que lo habitual.

2.- Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3.- Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0.-No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
13-, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b.- Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a.- Mi apetito es mucho menor que antes.

2b.- Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32.- No tengo apetito en absoluto.



3b.- Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0.- Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1.-No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2.- Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3.- Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0.- No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1.- Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2.-Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3.- Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0.- No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1.-Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2.- Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3.- He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

= 0-13 puntos Sin depresién
= 14-19 Depresion leve
= 20-28 Depresion moderada

= 29-63 Depresion grave



ANEXO 3

A

\5)
IMSS

Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Grado de Depresién posterior a un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina
familiar 92

Patrocinador externo:

No aplica.

Lugar y Fecha:

Consultorio en la UMF 92

NUmero de registro institucional:

R-2021-1401-019.

Justificacién y objetivo del estudio:

Se le invita de la manera mas atenta a participar en la realizacion del presente estudio con la
finalidad de determinar si usted tiene alguna alteracion en el estado de &nimo posterior a sufrir
un atague al corazoén, si usted presentara algin trastorno del estado de animo se le dara
informacion para que pueda orientarse sobre qué medidas debera tomar.

Procedimientos:

Si usted decide participar se le pedird que ingrese a un area previamente sanitizada en donde
estard comodo se le aplicara gel antibacterial en las manos y se le proporcionara un
cubrebocas (en caso de que no cuente con uno) ; procedera a llenar la hoja de datos
personales que seran confidenciales y solo se utilizaran con propdsito de este estudio, y
contestara 1 cuestionario es el Inventario de depresion de Beck que nos sirve para identificar
si usted tiene alteraciones en el estado de animo. El tiempo que usted podria tardar en
contestar el cuestionario es de 20 minutos.

Posibles riesgos y molestias:

El estudio corresponde a un riesgo minimo, solo podria presentar incomodidad al contestar la
pregunta 21 que habla acerca de si ha perdido o no interés por el sexo, miedo al pensar que
podria tener alguna enfermedad del estado de animo y enojo al ocupar 20 min de su tiempo
en contestar el cuestionario.

Saber si tiene alteraciones en el estado del animo

Se le otorgara un folleto para orientarlo acerca de una enfermedad del estado del animo y que
sepa identificar cuales son los sintomas que debe tener presentes y que debe hacer en el
caso de presentarlos.

En caso de tener alteraciones en el estado de animo se le dara informacion sobre la
enfermedad llamada depresion por medio de una pléatica que durara aproximadamente 30 min
en un aula de la Unidad (previamente sanitizada), en donde al ingresar se le otorgara alcohol
gel para desinfectar las manos se cuidara la sana distancia y el uso de cubrebocas ahi se le
responderan todas sus dudas, se le otorgara un folleto en donde se sintetiza la informacion y
se le indicara los pasos que debera seguir para que inicie el tratamiento de esta enfermedad.
Si usted lo autoriza se le solicitara el niumero telefénico de un familiar o amigo cercano para
ponerlo al tanto sobre la enfermedad que padece.

Si tiene alteraciones en el estado de animo se dara aviso de manera inmediata a su médico
familiar, se le dara una copia del cuestionario que usted lleno y su médico valorara el inicio de
tratamiento para mejorar su estado de animo y envié con un especialista experto en tratar
este tipo de enfermedades.

Posibles beneficios que recibird al
participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

El resultado del cuestionario se le entregara a usted al termino y si lo solicita se le entregaran
los resultados obtenidos al final de la investigacion a través de su correo electrénico; si no
cuenta con este recurso se le dara la informacion via telefénica.

Participacién o retiro:

Puede decidir su participacion o retiro del estudio en el momento que lo desee sin ningln tipo
de represalias por parte del IMSS ni de ninglin médico ni del investigador. El trato y los
servicios otorgados en la unidad seran los mismos participé o no en el estudio.

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendra la privacidad y confidencialidad de sus datos personales y de sus resultados
ya que los datos se procesan a través del folio que viene en la parte superior de los
cuestionarios.

Declaraciéon de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado mis dudas acerca de este estudio: Anotar con una X en el recuadro correspondiente

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio

Si acepto participar y gue se tome la muestra para futuros estudios
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora responsable: Dra. Viridiana Lépez Lozada, residente de 22 grado de la especialidad de medicina familiar inscrita a la UMF
92, Matricula 96152346, correo electrénico v_iris_89@hotmail.com, teléfono: 5560630397.

Colaboradores: Dra. Olivia Reyes Jiménez, Coordinadora clinica de Educacion e Investigacion en Salud de la UMF 92, Matricula:11366761,
Correo electrénico: olivia.reyesji@imss.gob.mx, Teléfono:57559422.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 33° 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México, Ciudad de México.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comite.eticainv@imss.gob.mx

Dra. Viridiana Lopez Lozada, Matricula 96152346

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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1. Clasificacion

Programa, proceso o proyecto

Anexo 4. Carta descriptiva

Grado de Depresion posterior a un infarto agudo al miocardio; en la unidad de Medicina familiar 92

Nombre de la capacitacion

¢, Qué es la depresion?

Instructor

Dra. Viridiana Lopez Lozada

Experiencia profesional del
instructor

Licenciatura como Médico cirujano

Modalidad

Presencial

Categorias a las que va dirigida

Participantes con depresion posterior un Infarto Agudo al Miocardio adscritos a la UMF 92.

Cupo

20

Fecha

Indefinida

Horas totales

Horas
practicas

Horas

L . 30 minutos
tedricas

30 minutos

Jefatura responsable

Jefatura de departamento clinico

Tipo de problematica en la que
se pretende incidir

Desordenes mentales y del comportamiento (Depresién)

Objetivo general

Al final de la platica los participantes sabran identificar la depresion.

Objetivos particulares

Conocer la definicion de depresion

Conocer las causas de depresion

Identificar los sintomas de depresién

Saber a donde acudir si tiene depresion

Reconocer que la depresion requiere tratamiento médico.

Habilidades a desarrollar

Saber que es la depresién
Identificacién de sintomas depresivos
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2. Programacion ‘ ‘

Estrategias de

Sesion y fecha | Obijetivos de la sesion | Contenidos a abordar ~ o Recursos Evaluacién Tiempo
ensenanza—aprendlzaje
L L . Inicio Bienvenida (5
-Conocer la definicion de | -Definicion de depresion | minutos) Alcohol gel 30
i depresion y . o minutos
Quéesla -Causas de depresion Preevaluacion. (5 minutos) Cubrebocas Evaluacion Inicial:
depresion? -Conocer las causas de . i . : L ,
q -~ -Cuadro  clinico  de | Seinterrogaracon Rotafolio Participacion voluntaria
epresion i depresién participacion voluntaria

-Identificar los sintomas P conocimientos previos de la

depresivos -Diagnéstico de | depresion (5 minutos)

-Conocer a donde y con depresion Desarrollo (15 minutos)

quien debe ac_t:jdlr in el | Tratamiento de

caso que se identifique depresion Se realizard una exposicion L

. : , : Posevaluacion:
con el cuadro clinico a través de un rotafolio con
los contenidos teméticos i i

-Reconocer  que la foridos Lluvia de ideas.

depresion necesita

tratamiento médico. Cierre (5 minutos)

Se aclararan dudas acerca
del tema

Se rectificaran puntos
importantes por medio de
lluvia de ideas.

Dra. Viridiana Lépez Lozada Valido: Dra. Olivia Reyes Jiménez Valido: Dra. Marina Laura Martinez Morgado
Elaboro: Residente de la especialidad de medicina Coordinador clinico de educacion e investigacion en Director médico.
Familiar salud.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Titulo: ¢Qué es la depresion?

Dirigido a: Participantes con depresion posterior un Infarto Agudo al Miocardio adscritos a la UMF 92.
Lugar: Aula de la Unidad de Medicina Familiar 92
Fecha: Indefinida

_Ano:2021

TURNO Fecha:2021

Horario:

13:30 a 14:00

MATUTINO 13:.00 a 13:30

VESPERTINO 15:00 a 15:30
15: 30 a 16:00

Expositora: Dra. Viridiana Lopez Lozada. Médica residente de 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar de la UMF 92
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Causas de depresion

Herencia

Experiencias traumaticaz infantiles
Diagnostico de enfermedad grave
Factores paicozocizles

(estréa, separaciones, perdidas aizlamiento
social tenzion financiera.)

Datos v Cifras

La depresion afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo.

La depreaion ez la principal causa mundial
de dizcapacidad.

Afecta 2 veces mas a laz mujerea que a loz
hombrea.

La depresion puede llevar al zuicidio

Afecta a2 1 de cada 10 adultos a nivel
mundial
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(QUE SABES SOEBRE LA
DEPRESION?

La depresion se caracteriza por un estado
de:

»  Tristeza profunda

» Perdida de interes por la actividades
que antes eran placenteras
Sentimientos de culpa
Alteracionss del suefio v del apetito

Estosz sintomas perduran durante almenosz
dos semanas y estan presentes la mayor
parte del dia.

iiiiEstar triste todo el tiempo
NO es normalllll

+ La depresion no permite realizar las
actividadez de la wvida diaria de
manera normal v adecuada.

+ Mo es algo pasajero que 32 cure de
forma voluntaria.

+ La depresion no es sinommo de un
caracter déhil.

+ La depresifn requiere tratamiento
farmacologico v psicoterapia.

Koo vida
NO JES |

ES DEL
P

QUE TU QUIERAS

Bibliografia:

Arraras JI. How depression and its treatment are
perceived. An Sist Sanit Navar. 2019,42(1):5-8

Depresion:  que debe  saber.  (Intermet)
Organizacion  Mundial de la  Salud.2017.
hittps:ifwenw who int'campaignsiworld-health-

day/2017handouts-depression/what-you-
should-know/es/

Elaboro-Viridiana Lopez Lozada

Rezidents de Ser afio de la especialidad de
Medicina Familiar.

Correo electronico: v_iris_8%shotmail com

Tel: 5360630397,
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