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OBJETIVO: Evaluar el apego a la guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento del

trastorno depresivo en el adulto, en el HGZ/MF No. 8

MATERIALES Y METODOS:

Estudio retrospectivo, transversal. Criterios de inclusion: Expedientes: expedientes de
pacientes de la consulta externa de medicina familiar con diagnéstico de episodio
depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia. Médicos: médicos familiares
adscritos al HGZ/MF No. 8. Criterios exclusion: Expedientes: expedientes con diagndstico
de otros trastornos mentales. Médicos: médicos familiares sin contratacion de base en el
HGZ/MF No. 8. Criterios de eliminacién: Expedientes: expedientes incompletos. Médicos:
encuesta incompleta. Muestra: 210 expedientes. Intervalo de confianza de 95%. Variables
del estudio: Grado de apego a la GPC de Trastorno Depresivo en el adulto. Instrumento
de medicion: Cédula de verificacién de apego a las recomendaciones clave de la guia de

practica clinica. “Diagnostico y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto”.

RESULTADOS:

Se estudiaron 210 expedientes de pacientes con el diagnéstico de episodio depresivo,
trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF No. 8, la media del porcentaje de
cumplimiento fue de 57.35%; de los 210 expedientes revisados 17.6% mostré apego a la
Guia de Practica Clinica y 82.4% mostrO no apego. Se encontraron asociaciones
significativas entre género, turno en el que laboran los médicos y antigiiedad laboral con

el grado de apego a la Guia de Practica Clinica con una p < 0.05.



CONCLUSIONES:

Se encontraron asociaciones significativas entre rubros sociodemogréficos de los médicos
adscritos a la consulta externa de medicina familiar y el apego a la guia de préactica
clinica, mas que asociaciones relacionadas a los conocimientos de los médicos,
actualizaciones médicas e incluso la difusion e implementacion de la Guia de Préctica
Clinica, por lo que es trascendente identificar las barreras y agentes facilitadores que

limiten o fomenten el apego a las mismas.
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Trastorno depresivo, Guia de Préactica Clinica, apego.
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MARCO TEORICO
Introduccion !

Los trastornos depresivos se caracterizan por un sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del
apetito, fatiga y falta de concentracion. La depresion puede ser duradera o recurrente, de
modo que deteriora sustancialmente la capacidad de la persona de desempefiar su
trabajo o rendir en sus estudios, o de hacer frente a su vida cotidiana. En su forma mas
severa, la depresién puede conducir al suicidio. Los trastornos depresivos incluyen dos

subcategorias principales:

» trastorno o episodio depresivo mayor: que presenta sintomas como un estado de
animo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y disminucion
de la energia; dependiendo del nimero y gravedad de los sintomas, un episodio

depresivo se clasifica como leve, moderado o severo; y

+ distimia: una forma persistente o cronica de depresion leve; los sintomas de
distimia son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos

intensos y mas duraderos (al menos dos afios).

Se calcula que en el 2015 el numero total de personas con depresion a escala mundial
superaba los 300 millones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la
depresién como el principal factor que contribuye a la discapacidad mundial (mas del
7.5% de todos los afios vividos con discapacidad en el 2015). Aunque la depresién puede
afectar, y afecta, a personas de todas las edades y de todas las ocupaciones y
condiciones sociales, el riesgo de sufrir depresion se incrementa a causa de la pobreza, el
desempleo, acontecimientos vitales importantes como la muerte de un ser querido o la
ruptura de una relacién sentimental, una afeccién fisica o problemas causados por el

consumo de alcohol u otras sustancias.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la proporcion de la
poblacion mundial con depresion en 2015 fue de 4.4% (3.6% en hombres y 5.1% en

muijeres).?



Ademas, se prevé que mas de 20% de la poblacién mundial padecera algun trastorno
afectivo que requerira tratamiento médico en algin momento de su vida y se estimaba
que, para 2020, la depresion ocupara el segundo lugar a nivel mundial en causas de

discapacidad.®

De acuerdo con la Encuesta Mundial de Salud Mental, se estima que, en México, las
personas que padecieron algun trastorno grave de salud mental perdieron en promedio 27

dias productivos y alrededor de siete dias si la gravedad fue moderada.*

Diversos estudios epidemioldgicos han explorado la prevalencia de trastornos mentales
en México, incluidos los trastornos y episodios depresivos y sus factores asociados. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), realizada entre
2001 y 2002, 9.2% de la poblacion ha tenido un trastorno depresivo en la vida y 4.8% en
los doce meses previos al estudio. Ademas, se estima que una de cada cinco personas
llegara a presentar algun trastorno antes de los 75 afios. De igual forma, otro estudio
realizado en 2002-2003, mostr6é una prevalencia de depresion de 4.5% (5.8% en mujeres
y 2.5% en hombres). Una de las principales limitaciones de estos estudios es la
discrepancia notable en la prevalencia de sintomas depresivos (SD) debida a diferencias
en la definicion de trastorno, la clasificacién que se utiliza, los instrumentos para medir SD
y la poblacion en la cual se han medido los sintomas. Diversos estudios indican que la
depresion es prevenible, detectable y tratable, y que es posible minimizar sus efectos
negativos a corto y largo plazo; sin embargo, uno de los principales desafios a nivel
mundial es la falta de acceso a tratamiento oportuno y de calidad para personas con
problemas de salud mental. A pesar de la existencia de tratamiento psicoldgico y
farmacéutico para depresion moderada y severa, de acuerdo con la OMS, se estima que
en paises de ingresos bajos y medios, entre 76 y 85% de la poblacion con desordenes
mentales carece de acceso al tratamiento necesario, cerca de la mitad de los casos de
ansiedad o depresion no se diagnostican y sélo la mitad de los diagnosticados reciben un

tratamiento médico.®

La OMS reporta que menos del 25% tienen acceso a tratamientos y advierte que una de
cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, aumentando
este numero si concurren otros factores como comorbilidad o situaciones de estrés. Es el

principal factor que contribuye a la carga de enfermedades no mortales y es responsable
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de un gran nimero de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos a escala

mundial.

Es la cuarta causa principal de carga de morbilidad (en AVAD) a nivel mundial y se prevé
que subird hasta ser la segunda causa principal en el 2030. En los estudios en gemelos
reportan una heredabilidad de hasta el 40%, con un incremento de 2-3 veces el riesgo de
presentar depresion en familiares de primer grado. La prevalencia de la depresion es
variable segun el pais y asi, el National Comorbidity Survey Replication observé que un
16,2% de las personas presentan depresion mayor en algin momento de su vida
(prevalencia-vida) y un 6,6% en los ultimos 12 meses (prevalencia-afo). La prevalencia
calculada de trastorno depresivo mayor o distimia a lo largo de toda la vida es del 4,2-
17% (media ponderada: 12,1%). (Programa de Accién para mejorar la brecha de salud
mental OMS). Segun el estudio ESEMeD (European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders) la prevalencia en Espafia es inferior a la de otros paises europeos, con una
prevalencia-vida del episodio depresivo de 10,6% y una prevalencia-afio del 4,0%,
aungue una de las caracteristicas mas notables es que presenta una edad de inicio mas

temprano y altas tasas de comorbilidad y cronicidad.

Entre las variables psicosociales asociadas con la depresion destacan: a) ser mujer (mas
aun si se es jefa de familia), dedicarse exclusivamente a las labores del hogar y si se ha
adquirido la responsabilidad de cuidar a algin enfermo; b) tener un bajo nivel
socioecondmico; c¢) estar desempleado (mas en hombres); d) aislamiento social; e) tener
problemas legales; f) experiencias de violencia; g) consumir sustancias adictivas, y h) la
migracion. Factores del entorno como la violencia, la inseguridad o las crisis econdmicas
incrementan el riesgo de que se presente la sintomatologia depresiva. Asi mismo al

incrementar el nivel de escolaridad, disminuye la prevalencia de depresion.

Entre los individuos sin educacién formal, la prevalencia fue de 8%, disminuyendo hasta
2.1% en aquellos con educacion superior o mayor. La asociacién entre escolaridad y
depresion fue similar en hombres y mujeres. A pesar de la evidencia, en nuestro pais,
menos del 20% de quienes presentan un trastorno afectivo buscan algun tipo de ayuda, y
se estima que quienes lo hacen tardan hasta 14 afios en llegar a un tratamiento
especializado. Aunado a lo anterior, cuando los pacientes acceden a los servicios de

salud, solamente 50% de ellos reciben algun tipo de tratamiento minimo adecuado. Una
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de las principales barreras para la identificacion de casos de depresion es la presencia de
estigma, que afecta a quienes padecen trastornos mentales, tanto por la discriminacion y
maltrato en las relaciones interpersonales, como por la auto-segregacion que genera en

los enfermos.

La incapacidad laboral media para todos los trastornos depresivos y de ansiedad es de 7
dias al mes superior a la de cualquier otra enfermedad crénica como el caso de las
enfermedades reumaticas. En México la ENEP encontr6 que los dias de actividad
perdidos por depresion fueron 25.5 mayor que los dias de actividad perdidos por

enfermedades crénicas.®

La depresion es muy frecuente entre la poblacion consultante de Atencién Primaria (AP).
Pero la accesibilidad de los pacientes con depresién al sistema sanitario, no asegura que
sean diagnosticados, tratados y seguidos adecuadamente en AP de acuerdo con la
evidencia disponible. En las consultas de AP las tasas de incumplimiento o de abandono
precoz de las prescripciones de antidepresivos son altas y, ademas, el seguimiento
clinico de la evolucién del paciente deprimido una vez instaurado el tratamiento, a
menudo es escaso e inadecuado. De manera que con mucha frecuencia se pierde la
oportunidad de monitorizar el cumplimiento terapéutico y la evolucion clinica, impidiendo
la implementacién de medidas para incrementar la adherencia al tratamiento o para
ajustar o modificar tratamientos ineficaces. La existencia de una gran variabilidad en la
practica clinica, las dificultades para hacer accesibles tratamientos eficaces que mejoren
los resultados en salud, la presién por optimizar el uso eficiente de los recursos y el que
se favorezca la continuidad terapéutica y asistencial, justifican la necesidad de desarrollar
herramientas de ayuda en la toma de decisiones clinicas como son las Guias de Practica

Clinica (GPC) basadas en la evidencia.’

Aunqgue los sintomas de depresion son frecuentes entre los pacientes de AP, pocos
pacientes comentan estos sintomas directamente con sus médicos de AP. En cambio,
dos tercios de los pacientes de atencion primaria con depresion presentan sintomas
somaticos (p. Ej., dolor de cabeza, problemas de espalda o dolor crénico), lo que dificulta

la deteccién de la depresion.
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Los pacientes con sindromes depresivos pueden presentar sintomas del estado de animo,
cognitivos, neurovegetativos o somaticos. Las manifestaciones del estado de animo
incluyen tristeza, angustia emocional, entumecimiento emocional o, a veces, ansiedad o
irritabilidad. Los sintomas neurovegetativos incluyen pérdida de energia, cambios en el
suefio, el apetito o el peso. Ciertas poblaciones de pacientes tienen méas probabilidades
de presentar sintomas somaticos (dolor de cabeza, dolor abdominal o pélvico, dolor de
espalda u otras molestias fisicas), que pueden impedir el diagndstico de depresion. Las
poblaciones en las que suelen predominar los sintomas somaticos son las mujeres
embarazadas, los adultos mayores, las personas encarceladas, algunas etnias culturales,

los pacientes de bajos ingresos y los pacientes con enfermedades coexistentes. 8

Taxonomia de la depresion °
El término "depresion" se puede utilizar de multiples formas, lo que puede resultar

confuso. La depresion puede referirse a:

e Estado de animo, indicado por sentimientos de tristeza, desesperaciéon, ansiedad,
vacio, desanimo o desesperanza; no tener sentimientos; o pareciendo lloroso. El
estado de animo deprimido (disférico) puede ser una respuesta normal y, a veces,
adaptativa a la pérdida, la decepcion o el fracaso percibido. Ademas, el estado de
animo deprimido puede ser un sintoma de un sindrome psicopatolégico u otro

trastorno médico.

e Sindrome, que es una constelacion de sintomas y signos que pueden incluir estado de
animo deprimido. Los sindromes depresivos que se encuentran tipicamente incluyen

depresion mayor, depresion menor o distimia (trastorno depresivo persistente).

e Trastorno mental que es una condicidn clinica distinta. Por ejemplo, el sindrome de
depresion mayor puede ocurrir en varios trastornos, como depresion mayor unipolar
(también llamada "trastorno depresivo mayor"), trastorno bipolar, esquizofrenia,
trastorno depresivo inducido por sustancias / medicamentos y trastorno depresivo

debido a otro (condicién médica general).
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Se encuentran disponibles mdltiples taxonomias para diagnosticar los trastornos
depresivos. Actualmente se recomienda diagnosticarlos de acuerdo con los criterios del
Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales de la Asociacién Estadounidense
de Psiquiatria, quinta edicion (DSM-5), los trastornos depresivos que pueden

diagnosticarse incluyen:

- Depresion mayor unipolar (trastorno depresivo mayor)

- Trastorno depresivo persistente (distimia)

- Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo

- Trastorno disférico premenstrual

- Trastorno depresivo inducido por sustancias / medicamentos

- Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.

- Otro trastorno depresivo especificado (p. Ej., Depresién menor)

- Trastorno depresivo no especificado

Al igual que con otros trastornos psiquiatricos definidos por sindromes, cada trastorno
depresivo probablemente representa un grupo etiolégicamente heterogéneo de
afecciones, con manifestaciones clinicas similares, que actualmente no se pueden
distinguir y que aun no tienen tratamientos dirigidos de manera diferencial. Una alternativa
razonable al DSM-5 para el diagnéstico de trastornos depresivos es la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud, décima revision
(CIE-10). Para la depresion mayor, los dos conjuntos de criterios son basicamente los
mismos, mientras que para otros trastornos como la distimia, los criterios difieren

sustancialmente.

La CIE-10 menciona el sindrome de tensién premenstrual (llamado trastorno disférico
premenstrual en el DSM-5) como diagndstico, pero no proporciona criterios de
diagnéstico. El trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo no se incluye en
la CIE-10. El uso de conjuntos de criterios explicitos para diagnosticar la depresion puede
ayudar a evitar el diagnéstico excesivo de sindromes depresivos sobre la base de unos
pocos sintomas, que pueden atribuirse mejor a otra enfermedad médica (general) o
pueden representar sintomas depresivos no diagnosticables ("subumbrales") para lo cual

falta la base de evidencia con respecto al tratamiento.
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Los metanalisis estiman que entre los pacientes de atencion primaria a los que se les
diagnostica depresion, la tasa de falsos positivos es del 15 al 20 por ciento; estos
hallazgos deben interpretarse reconociendo las presiones de tiempo impuestas a los

médicos de atencién primaria.

Justificacion para el cribado de depresion 1°
Varios factores relacionados con la depresién parecerian conducir a un argumento

convincente para el cribado de la poblacion:

* La depresién es a menudo dificil de detectar, ya que los pacientes a menudo
presentan una variedad de sintomas somaticos y pueden tener resistencia al
reconocimiento de los sintomas de la depresion.

* La depresién no tratada se asocia con una disminuciéon de la calidad de vida,
aumento de la mortalidad y aumento de la carga econdmica.

* La depresién se puede tratar con éxito y el tratamiento es mas eficaz cuando se

inicia al principio del curso.

Al considerar el cribado de la depresion en la atencién primaria, existe buena evidencia de
gue la depresién es una afeccion comudn y con frecuencia no se detecta en ausencia de
cribado. Existe evidencia de que las tasas de respuesta al tratamiento son mejores si el
tratamiento se inicia antes en el curso de la depresién. Existen instrumentos de deteccion
gue son relativamente faciles de administrar y han sido validados para su uso en atencion
primaria. Sin embargo, estd menos confirmado si el cribado conduce a mejores resultados
en los pacientes que superan los dafos potenciales de los resultados falsos positivos y el

tratamiento innecesario.

Varias revisiones sistematicas de alta calidad abordan los efectos del cribado de la
depresiobn en entornos de atencién primaria para una amplia gama de resultados
clinicamente relevantes. Una revision completada para el Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de EE. UU. (USPSTF) encontré que la deteccién en adultos, sin otras
mejoras en la practica para mejorar la atencion de la depresion, aumenta la tasa de

diagndéstico de depresion (aumento absoluto del 10 al 47 por ciento).!!
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Un metanalisis posterior de 16 estudios con 7576 pacientes encontr6 que el uso de
instrumentos de deteccion de la depresién o de deteccién de casos en la atencién
primaria u otros entornos no relacionados con la salud mental se asocié con un aumento
modesto en el reconocimiento de la depresion por parte de los médicos (riesgo relativo
[RR] 1,27, IC 95% 1,02-1,59) y un impacto no significativo en el inicio de cualquier
tratamiento (RR 1,30; IC 0,97-1,76), sin influencia en la prescripcién de antidepresivos
(RR 1,20, IC 0,87-1,66).12

Aunque es imposible determinar la contribucion independiente del cribado en estas
intervenciones complejas, estos datos apoyan la conclusion de que el cribado de la
depresién, junto con un seguimiento adecuado y un tratamiento eficaz apoyado por el
personal, ademas del médico de atencién primaria, es beneficioso. El tratamiento eficaz
requiere un control cuidadoso de la adherencia al tratamiento y la respuesta clinica junto

con cambios en el tratamiento si la respuesta clinica es mala.t3

La literatura ha sefalado dos dificultades principales en el diagndstico de la depresion: el
infradiagndstico, es decir, el no diagnosticar depresion en personas que realmente sufren
depresion, dando lugar por tanto a falsos negativos, y el sobrediagnéstico, es decir, el
diagnosticar depresién en personas que realmente no sufren depresion, dando lugar a
falsos positivos. En el metanalisis de Mitchell et al. (2009) anteriormente citado, se
encontré que los médicos de AP identificaron correctamente la depresion solo en el 47.3%
de los casos y registraron la depresion en sus notas tan solo en el 33.6%. Ademas, en
este estudio la incidencia de falsos positivos fue mayor a la de falsos negativos. El cribado
sistematico tiene el potencial de generar un beneficio sustancial. En ausencia de cribado,

se estima que solo se identifica el 50 por ciento de los pacientes con depresiéon mayor.'*

Se ha observado que a menos que se les pregunte directamente sobre su estado de
animo, los pacientes omiten informacién sobre los sintomas depresivos por una variedad
de razones, incluido el miedo a la estigmatizacion, la creencia de que la depresion esta
fuera del ambito de la atencion primaria, la creencia de que la depresion no es una
enfermedad "real" sino mas bien una enfermedad personal, preocupaciones sobre la
confidencialidad de los registros médicos y preocupaciones sobre la prescripcién de

medicamentos antidepresivos o la derivaciéon a un psiquiatra.t®
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Otra dificultad a tener en cuenta para el diagndstico del trastorno depresivo es el
reconocimiento del impacto de la cultura y las diferencias culturales en la salud fisica y
mental. Hay evidencia de que los grupos raciales y culturales no mayoritarios en los
Estados Unidos tienen menos probabilidades de ser tratados por depresion que los
europeos. En un estudio epidemiolégico que compard las tasas de diagndstico y
tratamiento de la depresion a principios de los afios noventa con seguimiento 10 afios
después, sélo el 4,9% de las minorias fueron tratados con antidepresivos en comparacion

con el 12,4% de los caucasicos no hispanos.'®

Otros estudios, sin embrago, sugieren que la depresion clinicamente importante, con
intensidad de moderada a grave, es detectada por los médicos de familia en consultas
posteriores gracias a la relacion longitudinal médico paciente. Por otra parte, las formas
mas leves de depresion, que con mayor probabilidad tendran una recuperacion

espontanea, son las que no van a ser detectadas ni tratadas.”.

Para asegurar una identificacion y un tratamiento mas agresivo del trastorno depresivo
mayor en los entornos de atencién primaria, la US Preventive Services Task Force
(2009) recomienda el cribado universal de depresion en AP siempre y cuando se
asocie a una confirmacion posterior del diagnéstico y a un adecuado tratamiento y
seguimiento. A su vez, no recomienda el cribado cuando no se garantice un seguimiento

posterior.1®

En la actualidad, no existen resultados concluyentes que confirmen la utilidad de cribar a
todos los pacientes de AP. La NICE (National Institute for Clinical Excellence, Instituto
Nacional para la Excelencia Clinica del Reino Unido, 2008) considera que solo deberia
realizarse en poblaciones de alto riesgo especificas, concretamente sefiala aquellos
casos con una historia anterior de depresion o enfermedades fisicas crénicas con

dificultades funcionales asociadas.?

En respuesta a las grandes variaciones en la practica y con el objetivo de mejorar la
calidad del tratamiento, -favoreciendo un punto de encuentro entre la investigacion y la
practica clinica-, en los afios 90 comenzaron a establecerse GPC para pacientes con
depresion tanto en el marco de la AP como la realizada por la Agency for Health Care

Policy and Research (AHCPR, 1993) como en el nivel especializado de salud mental.?
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Una evidencia abrumadora demuestra que el tratamiento diario de la depresiéon en la
atencion primaria estd muy por debajo de lo recomendado por todas las guias de practica.
Un porcentaje alto de pacientes con depresion moderada o grave no son reconocidos ni

tratados.??

De los pacientes que inician la farmacoterapia, so6lo la mitad recibe una dosis y duracién
adecuada del tratamiento en fase aguda, y menos del 25% reciben un seguimiento

minimamente adecuado.?®

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un elemento cada vez mas comun dentro de la
atencion de la salud en todo el mundo. Comenzaron a ser elaboradas por las agencias
gubernamentales y sociedades cientificas en los afios 80 en respuesta a la preocupacion
creciente por la amplia variabilidad detectada en la asistencia clinica y para la aplicacion

mas segura de la innovacion biomédica.?*

Las GPC se pueden definir como un conjunto de recomendaciones basadas en una
revision sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios de las

diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes.®

En México las GPC son elaboradas con la participacion de las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS), bajo la coordinacién del Centro Nacional
de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). Las recomendaciones que en ellas se
establecen son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en
un procedimiento o tratamiento. Las recomendaciones que en éstas se establecen, al ser
aplicadas en la préactica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio
clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y
preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la
atencion y la normatividad establecida por cada institucién o area de préctica. La creciente
prevalencia de depresion en los ultimos afios la posicionan como un problema de salud
publica en nuestro pais, ya que se asocia con una elevada morbi-mortalidad, generando a
su vez elevados costos en los sistemas de salud. La importancia de una identificacion
oportuna y establecimiento de un tratamiento adecuado, genera la necesidad de elaborar
una herramienta accesible a todos los profesionales de la salud y en todos los niveles de

atencion para mejorar la calidad de la atencion a los usuarios; razén por la cual fue creada
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la Guia de Practica Clinica sobre Diagndstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el
Adulto.®

Las GPC tienen el potencial de mejorar la atencion de los pacientes a través de la
promocioén de las intervenciones que tienen un beneficio probado y desaconsejando las
intervenciones inefectivas. Sin embargo, a pesar de estas potenciales ventajas,
numerosos estudios demuestran un bajo cumplimiento de las recomendaciones
contenidas en GPC realizadas por asociaciones de profesionales o por las

administraciones sanitarias, tanto para condiciones de salud agudas como crénicas.?: 2728

El efecto de las GPC depende de la implementacion apropiada. Los datos actuales sobre
investigacion coinciden que el reto actual esta en la implantacién o implementacién de
las guias, es decir, en que los profesionales y las organizaciones sean capaces de

usarlas en las decisiones diarias y en la gestion de forma significativa.®

Respecto a los estudios realizados en guias psiquiatricas, esta claro que deben de ser
consideradas como herramientas potencialmente muy Utiles, pero como en las demas
guias, la diseminacion pasiva raramente produce cambios en la conducta de los

profesionales. 2 30:31

La mayoria de las GPC se han publicado en articulos y/o como monografias
especializadas. En ambos casos el impacto en la practica clinica es moderado o escaso,
ya sea por desconocimiento de los profesionales, por existencia de barreras organizativas
0 porque no son accesibles durante la prestacion de la asistencia. Hasta la fecha,
encontramos que son limitadas las evidencias sobre los beneficios de la implementacion
de guias psiquiatricas especificas en la practica clinica. Centrandonos en el trastorno
depresivo, a lo largo de estos Ultimos afios se han publicado numerosas GPC para el
manejo de la depresién en el Adulto a nivel internacional y también en nuestro entorno
gue han supuesto un costoso esfuerzo de revision y de desarrollo. Sin embargo, hasta el
momento no contamos con evidencias suficientes sobre el impacto en la practica clinica
de estos instrumentos potencialmente muy valiosos. No parece probable que la mera
difusién de las GPC de depresion, ya sea en formato de texto o a través de su acceso

mas facil a través de internet, pueda mejorar mas que modestamente la situacién actual
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de la asistencia a los pacientes depresivos y, ademas, que pueda mantenerse en el

tiempo.*2

Esto es probablemente atribuible a las barreras que puedan existir para su apego o a la
falta de agentes facilitadores para el mismo fin. Las barreras y los agentes facilitadores
pueden definirse como aquellos factores que impiden o facilitan, total o parcialmente, la
implementaciéon del cambio en la practica profesional. En el caso de las GPC se concreta

este cambio en el grado de adherencia a sus recomendaciones. 3334

Clasificacion de barreras y agentes facilitadores para el apego a GPC 3°

Existen diferentes propuestas de clasificaciéon y de marcos tedéricos para el estudio de
barreras y agentes facilitadores. En general todas ellas incluyen elementos similares. Grol

y Grimshaw (2003) proponen clasificar las barreras en relacion con:

« ElI / la profesional sanitario/a: incluyendo el conocimiento, las creencias,

habilidades y actitud del profesional.

Los profesionales pueden no utilizar una guia porque desconocen su existencia o
carecen del conocimiento necesario para ponerla en practica (problemas de
conocimiento); no poseen las habilidades individuales o de equipo suficientes para
implementar las recomendaciones (problemas de habilidades). También puede
gue no aprueben, en general, el uso de guias de practica clinica, que perciban las
experiencias individuales como méas efectivas que las recomendaciones, o
incluso que tengan algun rechazo de la guia en particular (creencias y problemas
de actitud).

* El contexto social: se incluyen las reacciones de los pacientes y de otros

profesionales sanitarios.

En el caso de los pacientes, pueden surgir problemas de conocimiento de la guia,
de habilidades suficientes para comprender las recomendaciones y seguir el
consejo médico o problemas de actitud. Por ejemplo, los valores de los pacientes

pueden diferir de los que refleja la guia o realizar demandas sobre un tratamiento
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determinado con el que no esta de acuerdo, aunque la guia lo recomiende. Puede
existir también oposicion al cambio por parte de comparferos en el lugar de
trabajo, desconfianza de los propios jefes u otros miembros del equipo (por

ejemplo, enfermeria).

» El contexto organizativo, dénde se valora la estructura y recursos, incluidas

medidas econémicas:

Abarca desde la disponibilidad de las guias en el lugar de trabajo, la limitacion de
tiempo para la atencion, la presion asistencial, hasta diversos factores de tipo
econdmico: entre estos cabe destacar disponibilidad o no de recursos para
implementar la guia, los cambios en los ingresos del profesional o posibles

cambios en los costos directos para los pacientes.

Existen también aspectos intrinsecos a la propia guia como el formato, la extension, el
mismo contenido de la guia con existencia de recomendaciones complejas o el rigor
metodolégico con el que se ha desarrollado, que pueden afectar al proceso de

implementacion.®®

Las barreras internas consisten en los impedimentos propios al desarrollo y la

diseminacion de las guias en una organizacion.

Barreras en los profesionales de salud ¥’

Diversos estudios (Gravel et al., 2006), han demostrado que, desde la perspectiva de los
profesionales de la salud, las cinco barreras mas importantes en orden de frecuencias
son:

+ eltiempo limitado,

« la imposibilidad de aplicabilidad real de la recomendacion, debido a las

caracteristicas de los pacientes,

+ |a falta de aplicabilidad de la recomendacién debido a la situacién clinica,
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» las preferencias de los propios pacientes, si estdn de acuerdo o en franca
oposicion y,

+ el desacuerdo sobre consultar al paciente acerca de sus preferencias.

También evidenciaron que las principales condiciones favorecedoras son la motivacion de
los profesionales de la salud y el reconocimiento por parte de los mismos de la
importancia que tiene la toma de decisiones en salud de manera compartida con el

paciente para el proceso clinico.

Entendamos como condiciones facilitadoras, aquellas circunstancias que pueden afectar
favorablemente el proceso y propiciar los cambios necesarios. Se relacionan con
situaciones o caracteristicas propias de los pacientes, de la economia, de la educacion,
de la comunidad, de los profesionales sanitarios, del sistema de salud y de las politicas de

salud.®®

Actitud y experiencia de los médicos ante el uso de GPC **°

Una revision sistemética de estudios cualitativos centrada en conocer las actitudes y la
experiencia de los médicos de Atencion Primaria en el uso de GPC identifica seis grandes

areas:

v' Cuestionamiento de las GPC: el fundamento cientifico de las guias produce
escepticismo entre los médicos, en concreto la validez externa de los resultados y

su extrapolacién a pacientes individuales.

v' Contraste entre la practica médica y las recomendaciones de las GPC: se
perciben como instrumentos poco flexibles para evaluar la complejidad de las

circunstancias individuales de los pacientes.

v" Miedo a no poder preservar la relacion médico-paciente.

v' Responsabilidad profesional: aunque se considera que el seguimiento de una

GPC puede proteger al médico de posibles procesos legales, muchos médicos
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prefieren seguir su propio criterio, en especial cuando se trata de guias que

apoyan el recorte de pruebas diagndsticas o terapéuticas.

v' Aspectos practicos: falta de tiempo para leer, evaluar y seguir las
recomendaciones de las GPC, asi como falta de recursos y de habilidades para

aplicar con los nuevos procedimientos.

v" Formato de la GPC: determinante de la actitud del médico de atencién primaria.
Hay consenso sobre que deben ser cortas, sencillas e incluir folletos de

informacion a pacientes.

En el resumen de esta revision también se sugiere que el propésito de la guia puede
influir en como es recibida y usada por el médico de atencion primaria. Asi, las guias de
practica clinica de tipo prescriptivo (las que animan a utilizar nuevas intervenciones o
actitudes diagnésticas o terapéuticas) serian mejor recibidas por el clinico que las de tipo

prohibitivo o restrictivo.

Posteriormente, Carlfjord et al. (2010), identificaron los factores mas significativos que
inhibian la implementacién de GPC en unidades de AP: los cambios en la organizacion, la

falta de personal, la falta de tiempo, falta de recursos y apoyo.*°

Como puede observarse, las barreras que limitan el uso de una guia son sumamente
variadas, razén por la cual es poco probable que exista una “intervencion modelo”.
Actualmente, se sugiere que la implementacion de las GPC tendria una mayor
probabilidad de ser efectiva cuando el disefio de la intervencién se realiza sobre la base
de la evidencia y de manera contextualizada, considerando aquellos factores locales que
podrian actuar como barreras en el uso de la GPC y considerando un abordaje
sistematico en el disefio de intervenciones orientadas a la superaciéon de las barreras y el

aprovechamiento de los factores facilitadores.*

Una revision de Nutting et al. (2002), mostr6 que los médicos de atencion primaria creen
gue las barreras para un diagndéstico y tratamiento eficaz en la depresién se deben muy a
menudo a factores relacionados con el paciente. Sefialaron como las barreras mas

comunes a las que se enfrentaban para proporcionar tratamiento efectivo ciertas
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dificultades centradas en el paciente, como por ejemplo la resistencia al diagnostico o

tratamiento, el incumplimiento de las visitas y los problemas psicosociales.*?

La depresion ha llegado a convertirse en la actualidad en uno de los problemas
psicolégicos mas prevalentes en la poblaciébn general y que mas carga supone en
términos de discapacidad. La mayor parte de las personas que sufren depresién buscan
ayuda en las consultas de AP, sin embargo, no siempre son diagnosticadas y tratadas de
la forma adecuada. El hecho de que las personas deprimidas no reciban el tratamiento
necesario puede dar lugar a importantes consecuencias negativas, tales como la
reduccion de su calidad de vida, la cronificacion de sus problemas emocionales, el
incremento del uso de los servicios de salud, o el aumento del riesgo de suicidio. Por
tanto, la aplicacién de una intervencion adecuada para los problemas de depresion debe
ser un objetivo principal para la asistencia sanitaria y para ello son necesarios importantes
esfuerzos en esta direccion. Algunos de estos esfuerzos deben pasar por mejorar la

educacioén de la poblacion acerca de los problemas de salud mental.

El hecho de que las personas deprimidas presenten sus problemas psicolégicos y/o
emocionales como su principal queja se ha mostrado relacionado con una mayor
precision en el diagnéstico. En este sentido, mejorar la educacion sobre como funcionan
los problemas emocionales, cudles son sus principales sintomas y posibilidades de
tratamiento, y reducir la estigmatizacion en torno a los mismos, puede ser de gran ayuda
a la hora de incrementar la probabilidad de que sean expresados y reconocidos en las

consultas.

Por otra parte, mejorar la formacion en salud mental de los profesionales, asi como
reducir la presencia de posibles actitudes negativas de éstos hacia la depresion, se ha
propuesto como una estrategia eficaz a la hora de aumentar la precision en el diagnéstico.
Realizar el diagndstico correcto es un paso clave a la hora de proveer el tratamiento mas
adecuado. Sin embargo, los médicos de AP suelen prescribir antidepresivos sin realizar
diagnésticos especificos ni distinguir entre los casos mas 0 menos severos de depresion,
cometiendo frecuentemente errores que dan lugar tanto a falsos positivos como
negativos. De este modo, el disponer de herramientas diagnésticas validadas puede servir
de gran ayuda en las consultas, asi como el adecuado uso y apego a las Guias de

Practica Clinica ya existentes.*®
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ANTECEDENTES

Se calcula que, en el 2015, el nimero total de personas con depresion a escala mundial
superaba los 300 millones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la
depresion como el principal factor que contribuye a la discapacidad mundial (mas del
7,5% de todos los afios vividos con discapacidad en el 2015). Asimismo, la depresion es
el principal factor que contribuye a las defunciones por suicidio.

Los trastornos depresivos se caracterizan por un sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del
apetito, fatiga y falta de concentracion. La depresion puede ser duradera o recurrente, de
modo que deteriora sustancialmente la capacidad de la persona de desempefar su
trabajo o rendir en sus estudios, o de hacer frente a su vida cotidiana. En su forma mas
severa, la depresion puede conducir al suicidio. Los trastornos depresivos incluyen dos

subcategorias principales:

e trastorno o episodio depresivo mayor, que presenta sintomas como un estado
de animo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar y
disminucion de la energia; dependiendo del nimero y gravedad de los sintomas,
un episodio depresivo se clasifica como leve, moderado o severo; y

e distimia, una forma persistente o cronica de depresion leve; los sintomas de
distimia son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos

intensos y mas duraderos.!

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la proporcion de la
poblacion mundial con depresion en 2015 fue de 4.4% (3.6% en hombres y 5.1% en
mujeres). Ademas, se prevé que mas de 20% de la poblacion mundial padecera algun
trastorno afectivo que requerira tratamiento médico en algin momento de su vida y que,
para 2020, la depresibn ocupe el segundo lugar a nivel mundial en causas de
discapacidad. En México, tres de las diez enfermedades mas discapacitantes son
neuropsiquiatricas: desérdenes mentales, desérdenes neurolégicos y uso de sustancias.
De acuerdo con la Encuesta Mundial de Salud Mental, se estima que, en México, las
personas que padecieron algun trastorno grave de salud mental perdieron en promedio 27

dias productivos y alrededor de siete dias si la gravedad fue moderada.
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Diversos estudios epidemiol6gicos han explorado la prevalencia de trastornos mentales
en México, incluidos los trastornos y episodios depresivos y sus factores asociados. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), realizada entre
2001 y 2002, 9.2% de la poblacion ha tenido un trastorno depresivo en la vida y 4.8% en
los doce meses previos al estudio. Ademas, se estima que una de cada cinco personas
llegara a presentar algin trastorno antes de los 75 afios.

Una de las principales limitaciones de estos estudios es la discrepancia notable en la
prevalencia de sintomas depresivos (SD) debida a diferencias en la definicion de
trastorno, la clasificacion que se utiliza, los instrumentos para medir SD y la poblacion en
la cual se han medido los sintomas.

Diversos estudios indican que la depresion es prevenible, detectable y tratable, y que es
posible minimizar sus efectos negativos a corto y largo plazo; sin embargo, uno de los
principales desafios a nivel mundial es la falta de acceso a tratamiento oportuno y de
calidad para personas con problemas de salud mental. A pesar de la existencia de
tratamiento psicologico y farmacéutico para depresion moderada y severa, de acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que en paises de ingresos
bajos y medios, entre 76 y 85% de la poblacion con des6rdenes mentales carece de
acceso al tratamiento necesario, cerca de la mitad de los casos de ansiedad o depresion
no se diagnostican y sélo la mitad de los diagnosticados reciben un tratamiento médico.
Asimismo, los resultados sobre desérdenes mentales en México muestran que una de
cada cinco personas con un trastorno psiquiatrico en los ultimos 12 meses recibié algun
tipo de atencion para este problema y mas de 75% de los casos graves y moderados
entre adultos no recibieron atencién médica o psicoldgica.

Sin embargo, en México no existen estudios recientes que documenten las prevalencias
de SD vy la cobertura de diagndstico y atencion. Mas aun, las diferencias en metodologias
e instrumentos utilizados entre los estudios existentes limitan la capacidad de hacer

comparaciones en el tiempo y entre poblaciones.?
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JUSTIFICACION

Magnitud: La aplicacién de la guia de practica clinica ayuda a establecer un camino que
nos pueda apoyar a diagnosticar de manera adecuada a pacientes con trastornos
depresivos en cualquier nivel de atencién y de esta manera lograr una forma mas eficaz
de poder cubrir las necesidades del paciente que cursa con este trastorno, impactando en
la calidad de vida a través de un diagndstico oportuno y otorgando un tratamiento mas

adecuado para el paciente.

Viabilidad: EIl trastorno depresivo es un tema de importancia a nivel mundial, ya que la

depresion ocupa el segundo lugar a nivel mundial en causas de discapacidad.

Vulnerabilidad Con la realizacién de este estudio y de acuerdo a los resultados obtenidos
se espera que se pueda lograr incidir en el apego a las guias de practica clinica para el

diagnéstico y tratamiento de la patologia que en él se estudiara.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues sélo se necesitaran cuestionarios que
seran aplicados sobre expedientes para evaluar el apego a la guia de practica clinica y la

recoleccién de datos sociodemogréficos de los médicos tratantes.

Trascendencia: La importancia de realizar este trabajo radica en el seguimiento
adecuado de los lineamientos establecidos en la guia de practica clinica, respecto al
diagnostico y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto debido a que existen
grandes diferencias en la definicion del trastorno, la clasificacion que se utiliza y los
instrumentos para medir los sintomas depresivos, esto es de gran importancia ya que
diversos estudios indican que la depresion es prevenible, detectable y tratable, y que es
posible minimizar sus efectos negativos a corto y largo plazo. Cabe destacar que en
México no existen estudios recientes que documenten la cobertura de diagndstico y
atencion del trastorno depresivo en el adulto, punto donde radica la importancia de este

trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La prevalencia del trastorno depresivo cada dia va aumentando en muchos paises tanto

desarrollados como en vias de desarrollo y es un problema de salud publica cuya
etiologia incluye factores genéticos, psicosociales y ambientales; que se asocia con una

elevada morbi-mortalidad.

Una de las principales barreras en la deteccion del trastorno depresivo en nuestro pais es
la estigmatizacidbn que afecta a quienes padecen trastornos mentales, tanto por la

discriminacién y maltrato, como por la auto desarticulacion social.

Estudios describen que la incapacidad laboral media para todos los trastornos depresivos
y de ansiedad es de 7 dias al mes superior a la de cualquier otra enfermedad crénica, por
lo que es importante una identificacion oportuna y el establecimiento de un tratamiento
adecuado.

De acuerdo a lo anterior se plantea la siguiente pregunta a investigar:

¢, Cudl es el apego a la guia de practica clinica: diagnéstico y tratamiento del

trastorno depresivo, en el HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el apego a la Guia de Practica Clinica: Diagnostico y Tratamiento del
Trastorno Depresivo en el Adulto, en el HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Analizar los datos sociodemograficos y las actualizaciones médicas en los
médicos de la consulta de Medicina Familiar para el apego a la Guia de Practica
Clinica: Diagnostico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el Adulto, en el
HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo.
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HIPOTESIS

Las hipoétesis en este estudio se realizaran por motivos de ensefianza, ya que los estudios
descriptivos no requieren el desarrollo de estas. Basado en los propdsitos de este estudio

se plantearon las siguientes hipétesis:
Hipotesis nula (Ho)

- HO: El apego a la guia de practica clinica: Diagnostico y Tratamiento del Trastorno
Depresivo en el Adulto, en el HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no es
bajo.

Hipotesis alterna (Hi)
- H1: El apego a la Guia de Préctica Clinica: Diagndstico y Tratamiento del

Trastorno Depresivo en el Adulto, en el HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” es bajo.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este es un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, observacional

Transversal: Segln el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia del

estudio. Una sola medicion.

Descriptivo: Segun el control de las variables o el analisis y el alcance de los resultados.

Se incluye un grupo de estudio y se narran las variables.

Observacional: Segun la intencibn comparativa de los resultados de los grupos
estudiados. Se recaban datos o variables de los fendbmenos a estudiar en uno o mas
grupos.

Retrospectivo: Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y

registros de la informacién. Se tiene un grupo de sujetos, donde ya sucedio el desenlace y

van a buscar la causa o factores que se relacionan con el desenlace.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Elabor6: Dra. Paola Jaqueline Trejo Flores
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MUESTRA

TAMANO DE MUESTRA

Para un estudio descriptivo de una variable dicotomica la muestra necesaria sera de 207
pacientes con un intervalo de confianza de 95%. Con una proporcién del 0.15, con una

amplitud total de confianza de 0.10.

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMARNO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos.

Z alfa= Desviacién normal estandarizada para alfa bilateral.
P= Proporcién esperada.

(1-P)= Nivel de confianza del 90%

W= Amplitud del intervalo de confianza.

N=4 Z alfa? P (1 — P)
W2

N= 4 (1.96)2 * 0.15 (0.90) / 0.10

N= 4 (3.8416) * (0.135) / 0.01

N=15.3664 (0.135)/0.01

N=2.074464/0.01

N=207.44

Total de la muestra= 207 expedientes
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UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

POBLACION O UNIVERSO:

Expedientes de poblacion urbana, derechohabiente del HGZ/MF No.8, adultos con
diagnéstico de episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia (depresion
persistente).

LUGAR:

La investigacion se realiz6 en el HGZ/MF No 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo, en la Colonia
Tizapan San Angel, Delegacion Alvaro Obregén. Del 1 de marzo del 2020 a febrero 2022.

TIEMPO:

Marzo de 2020 - Febrero de 2022.
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CRITERIOS
INCLUSION

> Expedientes:

e Expedientes de pacientes de la consulta externa de medicina familiar con
diagnéstico de episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia
(depresion persistente).

e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.

e Expedientes de pacientes de sexo indistinto.

e Expedientes de pacientes con ocupacién indistinta.

> Médicos:

e Médicos familiares adscritos al HGZ/MF No. 8

EXCLUSION

» Expedientes:

e Expedientes de pacientes con diagndstico de otros trastornos mentales.

> Medicos:

e Meédicos familiares sin contratacién de base en el HGZ/MF No. 8

ELIMINACION

» Expedientes:

e Expedientes incompletos.

> Médicos:

e Encuesta incompleta
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VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente: Expedientes con diagnésticos de episodio depresivo, trastorno

depresivo recurrente y distimia (depresion persistente)

Variable dependiente: Apego a la guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento

del trastorno depresivo en el adulto

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS FAMILIARES
ADSCRITOS AL HGZ/MF No. 8

YV V V V V VYV V V V V V VY V V V V V VYV V

Edad

Género

Turno

Estado civil

Co-morbilidades

Tratamiento psicolégico o psiquiatrico
Toxicomanias

Redes de apoyo

Horas de suefio al dia

Actividades de recreacion

Ultimo grado académico
Certificaciones médicas
Actualizaciones médicas

Autoria o co-autoria de articulos
Practica privada

Numero de pacientes promedio al dia
Insumos para la practica médica
Apoyo de directivos en la practica médica

Antigtiedad laboral
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Expedientes clinicos

VARIABLE DEPENDIENTE:

- Apego a la guia de practica clinica
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DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE DEPENDIENTE

Expedientes clinicos: Conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente,
gue puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de otras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de
la atencidn médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi
como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos

acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Apego a la guia de practica clinica: Medio de verificacion para que la atenciébn médica
se realice conforme a guias de practica clinica, con el objetivo de reducir la variabilidad en
la toma de decisiones clinico asistencial y mejorar la practica clinica en bienestar del

paciente.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS MEDICOS FAMILIARES
ADSCRITOS AL HGZ/MF No. 8

Variable Tipo de Definicion Conceptual Definicion Escala de Valores
variable Operativa Medicion
Edad Cuantitativa Tiempo transcurrido a Afos Discreta IAfios, NUmeros enteros
partir del nacimiento de Ndmeros enteros
un individuo
Edad en rangos Cualitativa Tiempo transcurrido a Hasta 30 afios Ordinal 1. Hasta 30 afios
partir del nacimiento de 31 - 40 afios 2. 31-40afios
un individuo 41 o0 mas afios 3. 41 o mas afios
Género Cualitativa Grupo al que pertenecen Masculino Nominal 1. Masculino
los seres humanos de Femenino 2. Femenino
cada sexo, entendido este
desde un punto de vista
sociocultural en lugar de
exclusivamente biolégico.
Turno Cualitativa Orden segun el cual se Matutino Nominal 1. Matutino
alternan varias personas Vespertino 2. Vespertino
en la realizacién de una
actividad o un servicio.
Estado civil Cualitativa Situacion de las personas Soltero Nominal 1. Soltero
fisicas determinada por Casado Unién libre 2. Casado/union
sus relaciones de familia, libre
provenientes del
matrimonio o] del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.
Co-morbilidades Cualitativa Coexistencia de dos o Ninguna enfermedad Nominal 1. Ninguna
mas enfermedades en un 1 enfermedad enfermedad
mismo individuo, 2 0 més 2. 1 enfermedad
generalmente enfermedades 3. 2 o] mas
relacionadas enfermedades
Tratamiento psicoldgico o Cualitativa Tratamiento psicoldgico: Si Nominal 1. Si
psiquiatrico intervencion realizada por No 2. No

un profesional de la salud

mental, basada en
técnicas y teorias
psicolégicas

empiricamente validadas
dentro del contexto
clinico.

Tratamiento psiquiatrico:
la psiquiatria es la
especialidad médica que
se dedica al estudio de

las enfermedades
mentales, sus  tipos,
causas, cursos y

tratamiento. Su objetivo
es prevenir, diagnosticar,
tratar y rehabilitar los
trastornos de la mente
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acontecimiento o de un
evento. En el caso de

medicina familiar
comprende la
comprobacion de ejercer
la medicina,

actualizaciones en el
avance del conocimiento
médico, aprobacion de
cursos y deméas
actividades de educacion
médica continua

Foxicomanias Alcohol Cualitativa Habito patolégico de Si Nominal 1. Si
intoxicarse con No 2. No
sustancias que procuran
sensaciones agradables
0 que suprimen el dolor.

Incluye la dependencia
Tabaco Cualitativa psiquica acompafiada, o Si Nominal 1. Si
no, de dependencia No 2. No
fisiolégica a una droga.
Hay un consumo de la
sustancia a pesar de la
aparicion de problemas
Otras Cualitativa significativos con ella. Si 1. Si
drogas No 2. No
Redes de apoyo Cualitativa Conjunto de relaciones Familia Nominal 1. Familia
que integran a una Amigos, vecinos, 2. Amigos,
persona con su entorno religion vecinos,
social, o con personas Ninguno religién
con las que establecen 3. Ninguno
vinculos solidarios y de
comunicacion para
resolver necesidades
especificas

Horas de suefio al dia Cualitativa Cantidad de horas que 10-12 hrs Ordinal 1. 10-12hrs
un sujeto debe dormir al 8—10 hrs 2. 8-10hrs
dia 6—8hrs 3. 6-8hrs

Menos de 6 hrs 4. Menos de 6 hrs

Actividades de recreacion Cualitativa Todas las actividades Si Nominal 1. Si
realizadas por el sujeto No 2. No
en el tiempo libre
elegidas libremente que
le proporcionen placer y
desarrollo de la
personalidad.

Ultimo grado académico Cualitativa Se refiere al grado mas Especialidad Nominal 1. Especialidad
alto de estudios que una Subespecialidad/alta 2.  Subespecialida
persona ha cursado y ha especialidad d/alta
abandonado ya, bien Maestria especialidad
porque los haya Doctorado 3. Maestria
concluido o bien porque Posdoctorado 4. Doctorado
los interrumpié antes de 5. Posdoctorado
terminarlos

Certificacion en Medicina Cualitativa Documento que garantiza Si Nominal 1. Si

Familiar la  verdad de un No 2. No
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o En general Cualitativa Conjunto de actividades Si Nominal 1. Si
AC";?QZEC;‘S)"“ que permite a los No 2. No
médicos renovar  sus
conocimientos y
garantizar su
capacitacion para el
desempefio de su
actividad
Relacionadas Cualitativa Si Nominal 1. Si
a trastornos No 2. No
depresivos
Autoria o co-autoria de Cualitativa Se aplica a quien se le Si Nominal 1. Si
articulos reconoce ser el autor, No 2. No
creador o realizador de
algo, en éste caso,
articulos médico-
cientificos
Practica privada Cualitativa Modo de ejercicio de la Si Nominal 1. Si
medicina en que el No 2. No
médico  percibe  sus
honorarios directamente
del paciente o de una
entidad aseguradora que
abona sus gastos
médicos
Numero de pacientes Cualitativa Concepto que expresa la Mas de 30 Ordinal 1. Masde 30
promedio al dia cantidad de personas 21-30 2. 21-30
gue solicitan asistencia Menos de 20 3.  Menos de 20
médica en un periodo de
tiempo
Insumos para la Cualitativa Diferentes instrumentos Si Nominal 1. Si
préctica médica coﬁguilono gue son L_Jtil_izados por No 2. No
los especialistas de la
(equipo de salud, tanto en
computo, acceso C.OnSl,JltO”OS como  en
cirugias y hospitalizacion
a internet)
Enla Cualitativa Si Nominal 1. Si
institucion No 2. No
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Apoyo de directivos en la
practica médica

Cualitativa

Ayuda por parte de
figuras  representativas
de la institucion médica
para hacer o desarrollar
algo

Si
No

Nominal

Antiguedad laboral

Cuantitativa

Tiempo gue una persona
ha permanecido
laborando para una
organizacion publica o
privada. Es por lo tanto el
conteo del tiempo que un
trabajador ha prestado
servicios para una
empresa

Afos, nimeros
enteros

Discreta

IAflos, nimeros enteros

Antigtedad laboral en
rangos

Cuantitativa

Tiempo gue una persona
ha permanecido
laborando para una
organizacion publica o
privada. Es por lo tanto el
conteo del tiempo que un
trabajador ha prestado
servicios para una
empresa

1 a5 afios
6 a 10 afios
11 a 20 afios
Mas de 20 afios

Ordinal

1 a5 afios

6 a 10 afios
11 a 20 afios
Mas de
afios

rwbNPE

20

Elaboro: Dra. Paola Jaqueline Trejo Flores
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VARIABLES DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALORES DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION LAS VARIABLES
Cédula de verificacion Medio de verificacion para Cualitativa Nominal 1. Buen
de apego a las que la atencion médica se apego
recomendaciones realice conforme a guias de mayor o
clave de la Guia de practica clinica, con el igual a
Practica Clinica objetivo de reducir la 80%
Diagnéstico y variabilidad en la toma de 2. Mal
Tratamiento del decisiones clinico asistencial apego
Trastorno Depresivo y mejorar la practica clinica menor a
en el Adulto en bienestar del paciente. 80%

Elaboro: Dra. Paola Jaqueline Trejo Flores
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DISENO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevdé a cabo a través del programa SPSS 25 de Windows,
usando estadistica descriptiva que tiene como funcion recolectar, ordenar, analizar y
representar un conjunto de datos con el fin de describir apropiadamente las
caracteristicas de cierto evento, en este caso serd Apego a la Guia de Practica Clinica de
Diagnostico y Tratamiento del trastorno depresivo en el adulto. Para el analisis de los
resultados se utilizardn medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersién (desviaciébn estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo),
frecuencias, rangos, estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza, se

calculara distribucion de las frecuencias y porcentajes.

El tipo de muestra es representativa y se calculd a través de su prevalencia la cual es del

17.9%, la muestra que se estudiara sera de 210, con un nivel de confianza del 95%.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones clave de la Guia de Practica

Clinica

Se utilizé la Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave de la Guia de

Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento del trastorno depresivo en el adulto (ANEXO1).

La direccion médica a través de la subdireccién de servicios clinicos es responsable de
supervisar que la atencion medica se lleve a cabo de acuerdo con las Guias de Practica
Clinica de los diferentes servicios de la Unidad de Medicina Familiar asi como
hospitalarios siendo esta misma la responsable de analizar y emitir estrategias de mejoras

de atencion medica de acuerdo con procesos de evaluacion.

Interpretacion de la Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones clave de la

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el Adulto:

Consta de varios puntos a evaluar que se deben seguir para brindar una atencién de
calidad en cuanto al Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el Adulto. Esta
cédula consta de 6 rubros: Recomendaciones/factores de riesgo 2 items, Diagnostico 2
items, Tratamiento farmacolégico 4 items, Tratamiento no farmacolégico 2 items, criterios
de referencia y contrarreferencia 4 items y Seguimiento con 3 items. Con esto se
determinard el apego a cada uno de los indicadores colocando en la celda
correspondiente a cada item “1” cuando la recomendacién sugerida sea realizada, “0”
cuando la recomendacion sugerida no sea realizada y “NA” cuando la recomendacion no

aplique para ese caso en particular

Puntuacion Grado de Apego:
Para su evaluacién se considerara el total de recomendaciones cumplidas, el total de
recomendaciones no cumplidas y el total de recomendaciones que no apliquen al caso

evaluado.
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Tomando como base el total de recomendaciones que apliquen al caso evaluado se
considerard:

>0 = 80% = Buen apego a la Guia de Préactica Clinica

<80% = Mal apego a la Guia de Préactica Clinica

Se aplicd una encuesta para la recoleccién de datos sociodemograficos de los médicos

adscritos que otorgan atencién a los pacientes (ANEXO 2)
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METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de muestra y su procesamiento se llevé a cabo por la investigadora de la
tesis, Dra. Trejo Flores Paola Jaqueline en el HGZ/MF No. 8. Previo acuerdo con las
autoridades del HGZ/MF No. 8 del IMSS y con la aprobacion del proyecto de

investigacion.

Dentro del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 se identificaron en la
consulta externa de Medicina Familiar expedientes de pacientes con diagnéstico de CIE-
10: F32 Episodio depresivo, F 33 Trastorno depresivo recurrente o F 34: Distimia

(Depresion persistente).

Se explicaron los motivos por los cuales se esta realizando el estudio, se explicé sobre la
intencidn, utilidad y beneficios de la investigacion. Se solicité autorizacion de Jefatura de
Medicina Familiar donde se dio acceso al expediente clinico electronico; a razén de 10

expedientes por cada médico de base.

Se filtraron los expedientes de acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion,
posterior a lo cual se procedié6 a aplicar la Cédula de verificacion de apego a las
recomendaciones clave de la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del
Trastorno Depresivo en el Adulto (anexo 1) y la hoja de recoleccién que se cred para
recabar la informacién de las variables sociodemograficas de los médicos de base (anexo
2) proporcionando un tiempo de 5 minutos para su llenado, con previa autorizacion y firma

de consentimiento informado (anexo 3) para participar en el estudio.

Posteriormente se llevd a cabo la recoleccion de la informacion de las variables
sociodemograficas de los médicos y el analisis de la Cédula de verificacion de apego a las
recomendaciones clave de la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del
Trastorno Depresivo en el Adulto, concentrando la informacién en una hoja de trabajo de
Excel, para realizar su analisis y aplicacién de pruebas estadisticas en el programa SPSS
25.
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MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS
Control de sesgos de informacion:

e Se realiz6 una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacion confiable.

e Se utilizaron articulos recientes en fuentes bibliograficas reconocidas.

e El formato para la recoleccion de los datos se sometié a una revisién por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision de

datos.

Control de sesgos de seleccion:
e Se eligieron grupos representativos con base a criterios de inclusiéon, exclusion y
eliminacion.
e Se calculé el tamafio de la muestra para un estudio descriptivo con una poblacion
de 210 pacientes, con un intervalo de confianza del 95%.
e Se considerd que los pacientes no siempre son evaluados por el mismo médico
por el proceso de “unifila”, ya que pacientes que asisten a valoracion sin cita

agendada son asignados con otro médico, quien no es el médico tratante.

Control de sesgos de medicion:
e Se aplicé la Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones clave de la
Guia de Préctica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el

Adulto para identificar el grado de apego.

Control de sesgos de analisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se verificaron los
datos recabados.

e Se tuvo suma cautela en la interpretacion de los datos que se recabaron.

e Los resultados fueron analizados mediante el programa validado S.P.S.S version
20 de Windows, que sirvid para la elaboracion de tablas y graficos, ademas se
obtuvieron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersién
(desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo) estimacion de
medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de frecuencias y
porcentajes.

e No se manipularon los resultados.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO

Recursos Fisicos:
e Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 Dr. Gilberto Flores

Izquierdo, en el area de consulta externa de Medicina Familiar

Recursos Materiales:
e Cédula de verificacién de apego a las recomendaciones clave de la Guia de
Préactica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en el Adulto
e Cédula para recoleccion de datos sociodemograficos de los Médicos Familiares
adscritos al HGZ/MF No. 8
¢ Computadora PC, impresora, fotocopiadora
e Memoria USB

e Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para fotocopias

Recursos humanos:
e Investigadora: Trejo Flores Paola Jaqueline.
e Directora de protocolo: Maravillas Estrada Angélica
e Aplicadora de encuestas: Trejo Flores Paola Jaqueline.
e Recolectora de datos: Trejo Flores Paola Jaqueline.
e Asesor metodologico: Vilchis Chaparro Eduardo.

e Asesor clinico: Mendiola Pastrana Indira Rocio.

Financiamiento:
e Los gastos que se generen en este estudio se llevardn a cabo con recursos
propios del investigador: Residente de Medicina Familiar Dra. Paola Jaqueline

Trejo Flores.
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TITULO TIPO NUMERO COSTO ($)
Recursos humanos Encuestador 1
Recursos materiales Computadora 1 20 000
Impresora 1 5 000
Tinta para impresora 1 1600
Hojas blancas 800 1000
Lapices 10 30
Internet 1 800
Fotocopias 800 800
Calculadora 1 250
Programa SPSS 1 7500
Diccionario 1 500
Financiamiento El estudio fue financiado por la investigadora 37 480
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento de la
Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacion
Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para

la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de
los principios establecidos en el Cadigo de Nuremberg, la declaracién de Helsinki y las
diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracién Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe

Belmont en materia de investigaciéon en seres humanos.

Declaracion de Helsinki

La Declaracién fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11
a 37 parrafos. La Asociacién Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Se agregan
los péarrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de

investigacion:

Parrafo 6: El propodsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnoOsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.
Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover

y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.
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Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccion para las personas que participan en la investigacién establecida en esta

Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar cémo

se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en

la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacibn y comunicacién de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en la misma, como
lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de la Ley

General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.

Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafo como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, el
presente proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo. Si bien se
realizard una intervencién que no plantea modificar la conducta de los participantes, las
preguntas contenidas en los instrumentos de evaluacion, podria llegar a incidir en la

esfera emocional de los médicos encuestados.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacidon de resultados se

contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificaciébn de cada uno de los participantes se
utilizaran dnica y exclusivamente para fines de investigacion, asi mismo los

resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma
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anénima respetando la confidencialidad de los participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizara una explicacion clara y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos y
beneficios, apoyo y orientacién en caso de que derivado de su participacion se

encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicard el caracter de voluntario de su participacién con los derechos asociados a

dicha voluntariedad. Se explicara el caracter anénimo de su participacion.

Se le brindara una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del
consentimiento informado, mismo que se le otorgara para su lectura y firma, facilitando la

comunicacion con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social para la

investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de investigacion,
nuamero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse, beneficios y obligaciones
de los participantes, asi como nombre completo y teléfonos del investigador principal,

nombre completo del participante, asi como de dos testigos (ver anexos).

El consentimiento informado serd recabado por alguna persona que no se encuentre en
una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones por

subordinacion.

3. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse del
estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo en su

perjuicio.

4. Anonimato: se respetard el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacién al no revelarse los datos de identificacion a

ninguna otra persona ajena al proyecto.
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En tanto en el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las
investigaciones se clasifican en distintas categorias, para fines de este estudio se

considerara solo la siguiente:

Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta;

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA EN
SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autbnomos.

2. Beneficencia: Se evitard que se dafe a los participantes mediante el respeto a la
informacién y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacibn a participar serd a todos los médicos familiares, sin
discriminacion a sus condiciones particulares y/o raza, sexo, preferencia sexual o
nivel econémico. Se revisaran expedientes médicos de acuerdo a los criterios de

inclusion, exclusion y eliminacion

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus

decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; y

proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se
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debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas dependientes o

vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligaciéon ética de maximizar el beneficio y minimizar el
dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la investigacion
sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion
sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir la investigacion y
para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia
prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces
se expresa como un principio separado, no maleficencia (no causar dafio). La justicia se
refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se considera

moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a
la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al

participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigaciéon para la salud en seres humanos.

Los beneficios de este estudio es Evaluacion de apego a la Guia de Practica Clinica de
diagnéstico y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Los resultados del
presente estudio serdn manejados de manera confidencial con fines del desarrollo de la
estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la publicacion de los resultados, previa
revision y analisis por parte de asesores, comités revisores y comité editorial. El presente
estudio se ajusta a los lineamientos generales en materia de investigacion, buenas

practicas médicas y de proteccién de datos, por lo que:

e Contara con un consentimiento informado.
e Se apegara a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.
e Se apega a la normatividad en relacion con proteccidn de datos, los cuales seran

de uso exclusivo para la investigacion.
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RESULTADOS

Se estudiaron 210 expedientes de pacientes con el diagnéstico de episodio depresivo,
trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF No. 8, la media del porcentaje de
cumplimiento fue de 57.35%, con una mediana de 53.9% y moda de 84.6%. Ademas,
cuenta con una desviacion estandar de 20.352%, varianza de 414.234%, un rango de

69.3%, un valor minimo de 23%y un valor maximo de 92.3%

En el apartado de edad considerando nimeros enteros se hall6 una media de 43.62%,
mediana de 45%, moda de 45%, desviacion estandar de 10.878%, varianza de 118.323%,

un rango de 45%, un valor minimo de 24% y un méaximo de 69%.

En la categoria de antigledad laboral considerando ndimeros enteros, la media fue de
14.02%, con una mediana de 14% y moda de 19%. Ademas de una desviacion estandar
de7.755%, varianza de 60.136%, un rango de 27%, un valor minimo de 1% y un valor

maximo de 28%.

En la cédula de verificacién de apego a las recomendaciones clave de la Guia de Practica
Clinica en el rubro de investigacion de antecedentes como factores de riesgo para
depresion se encontrd que en 133 (63.3%) si se realiz6 la investigacion de antecedentes y
en 77 (36.7%) no. [ver@blay grafica 1]

En el apartado de investigar la presencia de Depresién en pacientes con insomnio se
observo que 96 (45.7%) si lo hicieron y 114 (54.3%) no. [Vertablay grafica 2]

Con respecto a la seccion de establecer el diagnéstico de acuerdo a preguntas sobre
depresion se encontré que 126 (60%) si lo hicieron y 84 (40%) no. [Ver @blay gréfica 3]

En la categoria de interrogar al paciente con depresion sobre ideas suicidas se hallé que
55 (26.2%) si interrogaron y 155 (73.8%) no. [Vertablay grafica 4]

En el &mbito sobre prescripcion y mantenimiento del tratamiento se identificO que 194

(92.4%) si cumplio con la recomendacion y 16 (7.6%) no. [vertablay grafica 5]
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En el rubro de inicio del tratamiento con Inhibidores Selectivos de la Recaptura de
Serotonina (ISRS) se determiné que 209 (99.5%) si lo hicieron y 1 (0.5%) no. [Vertabiay grafica
6]

En relacién al apartado sobre informacion para la adherencia al tratamiento se observo

que 104 (49.5%) si lo documentaron en el expediente y 106 (50.5%) no. [Vertablaygréfica ]

En la seccién que corresponde a referencia a instancias para prevencion y promocion de

la salud se observo que 97 (46.2%) si cumplieron con la recomendacion y 113 (53.8%) no.

[Ver tabla y gréfica 8]

De acuerdo a la categoria de utilizacion de una técnica psicoterapéutica se hallé que 1

(0.5%) si lo hizo, mientras que 209 (99.5%) no. [Ver tablay grafica 9]

En el apartado relacionado a referir de primer a segundo nivel se encontré que 78 (37.1%)

si lo realizaron y 132 (62.9%) no. [vertablay gréfica 10]

Por lo que respecta a las citas para revisibn mensual y semestral se identific6 que 209

(99.5%) si lo hicieron y 1 (0.5%) no. [Vertablay grafica 11]

Para el rubro relacionado a las citas mensuales o anuales en relacion al tratamiento de

mantenimiento se determind que 208 (99%) si cumplié con la recomendacion y 2 (1%) no.

[Ver tabla y gréfica 12]

En el &mbito sobre referencia a grupo educativo se obtuvo que 57 (27.1%) si refiri6é a los

pacientes, mientras que 153 (72.9%) no lo hizo. [vertablay grafica 13]

En el apartado de Apego a la Guia de Practica Clinica se encontrd: que 37 (17.6%) si

tuvieron apego a la Guia 'y 173 (82.4%) no. [Ver@blay grafica 14]

Cabe mencionar que en el estudio no se consideraron los rubros de la Cédula de
verificacion de apego a las recomendaciones clave de la Guia de Practica Clinicas obre el
uso de terapia convulsiva en el tercer nivel de atencion, referencia de segundo a tercer
nivel, referencia de tercero a primer nivel y referencia de segundo a primer nivel, ya que

estos rubros no corresponden al apego de la guia en el primer nivel de atencion.
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Con respecto a la seccién de rango de edad en los médicos que elaboraron las notas
médicas, se observd a 2 (9.5%) con rango de edad hasta 30 afios, 7 (33.3%) de 31 a 40
afos 'y 12 (57.1%) de 41 o mas afios. [Vertablay gréfica 15]

En la categoria de género en los médicos que elaboraron las notas médicas, se

encontraron 12 (57.1%) correspondiente a masculino y 9 (42.9%) a femenino [Ver @blay grafica

16].

Para el rubro de turno al que pertenecen los médicos que elaboraron las notas médicas

se aprecio, 12 (57.1%) pertenecientes al turno matutino y 9 (42.9%) al turno vespertino.

[Ver tabla y gréfica 17].

Por lo que respecta al estado civil se analiz6 que: 12 (57.1%) son solteros y 9 (42.9%) son

casados 0 se encuentran en union libre, [Ver tablay grafica 18]

En el apartado de co-morbilidades en los médicos que elaboraron las notas médicas se
observé que 17 (81%) no tienen ninguna enfermedad, 3 (14.3%) tienen una enfermedad y

1 (4.8%) tienen dos 0 mas enfermedades. [Ver@blay gréfica 19]

En la seccién tratamiento psicolégico o psiquiatrico de los médicos que elaboraron las

notas meédicas se identificoO que 6 (28.6%) si recibe tratamiento, mientras que 15 (71.4%)

no [Ver tabla y grafica 20]

En el bloque de toxicomanias en los médicos que elaboraron las notas médicas, hallamos
en consumo de alcohol a 6 (28.6%) que si y 15 (71.4%) que no, en consumo de tabaco a
2 (9.5%) que siy 19 (90.5%) que no y en consumo de otras drogas a 21 (100%) que

no [Ver tablas y graficas 21, 22 y 23]

En la categoria redes de apoyo para los médicos que elaboraron las notas médicas, se
visualiz6 que 20 (95.2%) tienen como red de apoyo a la familiay 1 (4.8%) no cuentan con

red de apoyo. [Ver tabla y gréafica 24]
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En el apartado de horas de suefio al dia en los médicos que elaboraron las notas
médicas, se observé: rango de 6 a 8 hrs 16 (76.2%) y menos de 6 hrs 5 (23.8%). [Vertablay

grafica 25]

Respecto a las actividades de recreacion en los meédicos que elaboraron las notas

médicas se analizé que 18 (85.7%) si realizan actividades de recreaciéon y 3 (14.3%) no.

[Ver tabla y grafica 26]

En la valoracion del ultimo grado académico de los médicos que elaboraron las notas

médicas se observé que 21 (100%) cuentan con especialidad. [Ver tablay grafica 27]

En el médulo de certificacion en medicina familiar se encontré que 18 (85.7%) si cuentan

con dicha certificacion, mientras que 3 (14.3%) no. [Ver tablay grafica 28]

En la categoria de actualizaciones de temas en general se describi6 que 15 (71.4%) si

cuentan con ellas en comparacion a 6 (28.6%) que no. [Ver tablay grafica 29]

Con respecto a la seccion de actualizaciones relacionadas a trastornos depresivos se

observé que 5 (23.8%) si cuentan con estas certificaciones y 16 (76.2%) no. [Ver @blay grafica
30]

Para el rubro de autoria o co-autoria de articulos se aprecié que 3 (14.2%) si han
participado como autores o co-autores, sin embargo, 18 (85.8%) no cuentan con ello. Ve
tabla y gréafica 31]

En el apartado de practica privada se observé que 4 (19%) si la realizan, en comparacion

con 17 (81%) que no. [Ver tabla y grafica 32]

Por lo que respecta al niumero de pacientes promedio al dia que ven los médicos que
elaboraron las notas médicas se analizé que: 1 (4.7%) atienden mas de 30 pacientes, 17

(80.9%) atienden de 21 a 30 pacientes y 3 (14.2%) atienden menos de 20 pacientes al
dia. [Ver tabla y grafica 33]

En la seccién sobre si cuenta con insumos necesarios para la consulta médica en el
consultorio se identificd que 13 (61.9%) si consideran contar con insumos suficientes y 8

(38.1%) no lo consideran asi. [Vertabiay grafica 34]
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En el bloque sobre si considera que en la institucién se cuenta con insumaos suficientes
para la practica médica hallamos que 11 (52.4%%) refieren que si, mientras que 10

(47.6%) consideran que no. [Vertablay grafica 35]

En la categoria de apoyo de directivos en la practica médica se visualiz6 que 15 (71.4%)

refieren si contar con el apoyo de directivos y 6 (28.6%) consideran que no. [Verablay grafica 36]

Con respecto a la seccién de antigiiedad laboral en rangos, se observé a 4 (19%) con
rango de 1 a 5 afios, 4 (19%) de 6 a 10 afos, 9 (42.8%) de 11 a 20 afios y 4 (19%) de 21

0 mas arfios [Ver tabla y gréafica 37]

En el apartado de apego 0 no apego a la Guia de Préactica Clinica y rango de edad de los
médicos que elaboraron las notas médicas de los expedientes con diagndstico de
episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF No.8 se
observé: rango de edad hasta 30 afios: 5 (13.5%%) con si apego y 15 (8.7%) con no
apego, en el rango de edad de 31 a 40 afos 17 (45.9%) con si apego y 53 (30.6%) con no
apego y en el rango de 41 o mas afos 15 (40.5%) con si apego y 105 (60.7%) con no

apego [Ver tabla y grafica 38]

En la categoria género y apego o no apego a la Guia de Practica Clinica de los médicos
gue elaboraron las notas médicas de los expedientes con diagndstico de episodio
depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF No.8, se visualizdé que
el sexo femenino 22 (59.5%) tuvieron si apego y 68 (39.3%) no apego, mientras que el

sexo masculino 15 (40.5%) tuvieron si apego y 105 (60.7%) no apego. [Ver @blay gréfica 39]

En el blogue de apego o no apego a la Guia de Préactica Clinica de acuerdo con el turno al
gue pertenecen los médicos que elaboraron las notas médicas de los expedientes con
diagnéstico de episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF
No. 8, hallamos en el turno matutino 14 (37.8%) con si apego y 106(61.3%) con no apego;

en el turno vespertino hallamos 23 (62.2%) con si apego y 67 (38.7%) con no apego. Ver

tabla y gréafica 40]
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En el médulo Certificacién en Medicina Familiar y apego o no apego a la Guia de Practica
Clinica de los médicos que elaboraron las notas médicas de los expedientes con
diagnostico de episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF
No.8, se analizo lo siguiente: de los médicos que si cuentan con certificacion en medicina
familiar 33 (89.2%) si presentan apego y 147 (85%) no presentan apego y los médicos
gue no cuentan con certificacibn en medicina familiar 4 (10.8%) presentan si apego,

mientras que 26 (15%) presentan no apego. [Ver tablay grafica 41]

Respecto a las actualizaciones en general y apego o no apego a la Guia de Préactica
Clinica de los médicos que elaboraron las notas médicas de los expedientes con
diagnéstico de episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF
No.8, se analizé lo siguiente: de los médicos que si cuentan con actualizaciones de temas
médicos en general 27 (73%) si presentaron apego y 123 (71.1%) no; de los médicos que
no cuentan con actualizaciones de temas médicos en general 10 (27%) si presentaron

apego, mientras que 50 (28.9%) no. [vertablay grafica 4]

En la valoracion de actualizaciones relacionadas a trastornos depresivos y apego o0 ho
apego a la Guia de Préctica Clinica de los médicos que elaboraron las notas médicas de
los expedientes con diagnostico de episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o
distimia en el HGZ/MF No.8, se observé que de los médicos que si tienen actualizaciones
relacionadas a trastornos depresivos 8 (22.2%) si tuvieron apego y 42 (25.5%) no;
mientras que de los médicos que no cuentan con actualizaciones relacionadas a

trastornos depresivos 28 (77.8%) si tuvieron apego y 123 (74.5%) no tuvieron apego. V¢’

tabla y grafica 43]

En la categoria de antigiiedad laboral en rangos y apego 0 no apego a la Guia de Practica
Clinica de los médicos que elaboraron las notas médicas de los expedientes con
diagnéstico de episodio depresivo, trastorno depresivo recurrente o distimia en el HGZ/MF
No.8, se describié lo siguiente: rango de 1 a 5 aflos 8 (23.5%) si tuvieron apego y 33
(20.9%) no; en el rango de 6 a 10 afios 9 (26.5%) si tuvieron apego y 11 (7%) no; en el
rango de 11 a 20 afios 12 (35.3%) presentaron apego y 79 (50%) no lo presentaron y en
el rango de mas de 20 afios 5 (14.7%) si evidenciaron apego en comparacion con 35

(22.2%) que no lo hicieron, [Vertablay grafica 44]
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TABLAS Y GRAFICOS

Investigacién Frecuencia Porcentaje (%)
Si 133 63.3
No 77 36.7
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 1. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Investigacion de antecedentes
como factores de riesgo para depresion

63.3%

36.7%

Siinvestiga No investiga

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Investiga en Frecuencia Porcentaje (%)
pacientes con

insomnio
Si 96 457
No 114 54.3
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 2. Cédula de verificacion de apego a las
recomendaciones clave de la Guia de Practica Clinica.
Investigacion de la presencia de depresidn en pacientes con
insomnio

54.3%

45.7%

Siinvestiga No investiga

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Diagndstico por Frecuencia Porcentaje (%)
preguntas
Si 126 60
No 84 40
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.

Grafica 3. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Se establece el diagndstico de
acuerdo a preguntas sobre depresion

Si pregunta

No pregunta

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.
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Interroga sobre Frecuencia Porcentaje (%)
ideas suicidas
Si 55 26.2
No 155 73.8
Total 210 100

Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Grafica 4. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Interrogatorio sobre ideas

suicidas

No interroga

Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
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Prescripciony Frecuencia Porcentaje (%)
mantenimiento
Si 194 92.4
No 16 7.6
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 5. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Prescripcidon y mantenimiento
del tratamiento

92.4%

7.6%

Si prescribe y mantiene No prescribe y mantiene

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Inicia con ISRS Frecuencia Porcentaje (%)
Si 209 99.5
No 1 0.5
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 6. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Inicio de tratamiento con
Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina (ISRS)

99.5%

0.5%

Si inicia con ISRS No inicia con ISRS

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Informa para Frecuencia Porcentaje (%)
adherencia
Si 104 49.5
No 106 50.5
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 7. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Informacidn para la adherencia
al tratamiento

Siinforma No informa

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Refiere Frecuencia Porcentaje (%)
Si 97 46.2
No 113 53.8
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 8. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Referencia a instancias para
prevencion y promocion de la salud

46.2%

Si refiere No refiere

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Utiliza técnica Frecuencia Porcentaje (%)
psicoterapéutica
Si 1 0.5
No 209 99.5
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 9. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Utilizacidn de técnica
psicoterapéutica

99.5

0.5

Si utiliza No utiliza

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Refiere Frecuencia Porcentaje (%)
Si 78 37.1
No 132 62.9
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 10. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Referencia de primer a segundo
nivel

62.9%

Si refiere No refiere

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Cita al paciente de Frecuencia Porcentaje (%)
forma mensual o
semestral
Si 209 99.5
No 1 0.5
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 11. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Citas para revision mensual y
semestral

99.5%

0.5%

Sirealiza No realiza

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Cita mensual o Frecuencia Porcentaje (%)
anualmente para

tratamiento

Si 208 99
No 2 1
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 12. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Citas mensuales o anuales en
relacion al tratamiento de mantenimiento

99%

1%

Sirealiza No realiza

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Refiere Frecuencia Porcentaje (%)
Si 57 27.1
No 153 72.9
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.

Grafica 13. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Referencia a grupo educativo

No refiere

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.
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Apego Frecuencia Porcentaje (%)
Si 37 17.6
No 173 82.4
Total 210 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 14. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica. Apego a la Guia de Practica
Clinica de Diagnéstico y Tratamiento del trastorno depresivo en el
adulto

17.6%

Si apego No apego

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Edad en rangos Frecuencia Porcentaje (%)
Hasta 30 afios 2 9.5
31 a 40 afios 7 33.3
41 o mas afos 12 57.1
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 15. Rango de edad en los médicos que elaboraron las notas

médicas
57.1%
33.3%
Hasta 30 afos 31 a 40 afios 41 o0 mas afios

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Género Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 12 57.1
Femenino 9 42.9

Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 16. Género en los médicos que elaboraron las notas
médicas

Masculino Femenino

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Turno Frecuencia Porcentaje (%)
Matutino 12 57.1
Vespertino 9 42.9
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 17. Turno al que pertenecen los médicos que elaboraron las
notas médicas

Matutino Vespertino

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 12 57.1
Casado/Union libre 9 42.9
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 18. Estado civil de los médicos que elaboraron las notas
médicas

Soltero Casado/Unidén libre

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Co-morbilidades Frecuencia Porcentaje (%)
Ninguna enfermedad 17 81
1 enfermedad 3 14.3
2 0 més 1 4.8
enfermedades
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 19. Co-morbilidades en los médicos que elaboraron las
notas médicas

81

14.3
I
Ninguna enfermedad 1 enfermedad 2 0 mas enfermedades

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
psicolégico o
psiquiatrico

Si 6 28.6
No 15 71.4
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 20. Tratamiento psicolégico o psiquiatrico de los médicos
que elaboraron las notas médicas

28.6%

Si recibe tratamiento No recibe tratamiento

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Toxicomanias en los médicos que elaboraron las notas médicas [Tablas y graficas 21-23]

Consumo de alcohol Frecuencia Porcentaje (%)
Si 6 28.6
No 15 71.4
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 21. Consumo de alcohol en los médicos que elaboraron las
notas médicas

Si consume No consume

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Consumo de tabaco Frecuencia Porcentaje (%)
Si 2 9.5
No 19 90.5
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 22. Consumo de tabaco en los médicos que elaboraron las
notas médicas

Si consume No consume

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préctica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Consumo de otras Frecuencia Porcentaje (%)
drogas
Si 0 0
No 21 100
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 23. Consumo de otras drogas en los médicos que
elaboraron las notas médicas

100%

0%

Si consume No consume

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préctica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Red de apoyo Frecuencia Porcentaje (%)
Familia 20 95.2
Ninguna 1 4.8
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 24. Redes de apoyo en los médicos que elaboraron las notas
médicas
95.2%

4.8%

Familia Ninguna

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

86



Horas de suefio Frecuencia Porcentaje (%)
6a8hrs 16 76.2
Menos de 6 hrs 5 23.8
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 25. Horas de suefio al dia en los médicos que elaboraron las
notas médicas

76.2%

6a8hrs Menos de 6 hrs

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Actividades de Frecuencia Porcentaje (%)

recreacion

Si 18 85.7
No 3 14.3
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 26. Actividades de reacreacion en los médicos que
elaboraron las notas médicas

14.3%

Sirealiza No realiza

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Grado académico Frecuencia Porcentaje (%)
Especialidad 210 100
Subespecialidad/alta 0 0
especialidad
Maestria 0 0
Doctorado 0 0
Posdoctorado 0 0
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico

y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 27. Ultimo grado académico de los médicos que elaboraron
las notas médicas

0% 0% 0% 0%
Especialidad Subespecialidad/alta Maestria Doctorado Posdoctorado
especialidad

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico

y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Certificacién Frecuencia Porcentaje (%)
Si 18 85.7
No 3 14.3
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 28. Certificacion en medicina familiar en los médicos que
elaboraron las notas médicas

85.7%

Si cuenta con certificacion No cuenta con certificacién

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Actualizaciones Frecuencia Porcentaje (%)
Si 15 71.4
No 6 28.6
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 29. Actualizaciones de temas en general de los médicos que
elaboraron las notas médicas

71.4%

28.6%

Si cuenta con actualizaciones No cuenta con actualizaciones

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Actualizaciones Frecuencia Porcentaje (%)
Si 5 23.8
No 16 76.2
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.

Grafica 30. Actualizaciones relacionadas a trastornos depresivos en

los médicos que elaboraron las notas médicas

Si cuenta con actualizaciones

No cuenta con actualizaciones

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.
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Autoria o co-autoria Frecuencia Porcentaje (%)
Si 3 14.2
No 18 85.8
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 31. Autoria o co-autoria de los médicos que elaboraron las
notas médicas

14.2%

Si ha sido autor/co-autor No ha sido autor/co-autor

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Practica privada Frecuencia Porcentaje (%)
Si 4 19
No 17 81
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 32. Practica privada de los médicos que elaboraron las
notas médicas

19%

Sirealiza No realiza

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Numero de Frecuencia Porcentaje (%)
pacientes
Mas de 30 pacientes 1 4.7
21 a 30 pacientes 17 80.9
Menos de 20 3 14.2
pacientes
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 33. Numero de pacientes promedio al dia que atienden los
médicos que elaboraron las notas médicas
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4.7 -
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Mas de 30 pacientes 21 a 30 pacientes Menos de 20 pacientes

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Cuenta con insumos Frecuencia Porcentaje (%)
Si 13 61.9
No 8 38.1
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 34. Los médicos que elaboraron las notas médicas cuentan
con insumos necesarios dentro del consultorio

61.9%

Si cuentan con insumos No cuentan con insumos

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Practica privada Frecuencia Porcentaje (%)
Si 11 52.4
No 10 47.6
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 35. Los médicos que elaboraron las notas médicas cuentan
con insumos necesarios dentro de la institucion

52.4%

Si cuentan con insumos No cuentan coninsumos

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Practica privada Frecuencia Porcentaje (%)
Si 15 71.4
No 6 28.6
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 36. Los médicos que elaboraron las notas médicas cuentan
con el apoyo de directivos para su practica médica

71.4%

28.6%

Si cuentan con apoyo No cuentan con apoyo

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Rango de Frecuencia Porcentaje (%)
antigliedad
1 a5 afios 4 19
6 a 10 afos 4 19
11 a 20 afios 9 42.8
21 o0 mas afios 4 19
Total 21 100

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 37. Antigliedad laboral en rangos de los médicos que
elaboraron las notas médicas

1a5afios 6a 10 afios 11 a 20 afios 21 o mas afios

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Apego / No apego
Edad en rangos Si No
Frec. % Frec. %
Hasta 30 afios 5 13.5 15 8.7
31 a 40 afos 17 45,9 53 30.6
41 o mas afios 15 40.5 105 60.7
Total 37 100 173 100
Chi cuadrada de Pearson = 0.08

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Grafica 38. Apego o no apego a la Guia de Practica Clinica y rango
de edad de los médicos que elaboraron las notas médicas

60.7%

45.9%

13.5%
8.7%

Hasta 30 afos 31 a 40 afios 41 o0 mas afios

M Si Apego M No Apego

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de practica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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Apego / No apego
Género Si No
Frec. % Frec. %
Femenino 22 59.5 68 39.3
Masculino 15 40.5 105 60.7
Total 37 100 173 100
Chi cuadrada de Pearson =0.2

Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Grafica 39. Género de los médicos que elaboraron las notas
médicas y Apego o no apego a la Guia de Practica Clinica
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Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
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Apego / No apego
Turno Si No
Frec. % Frec. %
Matutino 14 37.8 106 61.3
Vespertino 23 62.2 67 38.7
Total 37 100 173 100
Chi cuadrada de Pearson = 0.00

Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Grafica 40. Apego o no apego a la Guia de Practica Clinica y turno al
que pertenecen los médicos que elaboraron las notas médicas

62.2%

Si Apego

] I i

61.3%

38.7%

No Apego

H Matutino ® Vespertino

Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
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Certificacion

Apego / No apego

Si No
Frec. % Frec. %
Si 33 89.2 147 85
No 4 10.8 26 15
Total 37 100 173 100
Chi cuadrada de Pearson = 0.50

Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de préactica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Grafica 41. Certificacion en Medicina Familiary Apego o no apego a
la Guia de Practica Clinica

89.2%

10.8%
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Si Apego

M Si cuenta con certificacidon
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No Apego
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Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
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Apego / No apego

Actualizaciones Si No
Frec. % Frec. %
Si 27 73 123 71.1
No 10 27 50 28.9
Total 37 100 173 100
Chi cuadrada de Pearson =0.81

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.

Grafica 42. Actualizaciones de temas médicos en general y Apego o
no apego a la Guia de Practica Clinica

73% 71.1%

27% 28.9%
Si Apego No Apego
M Si cuenta con actualizaciones M No cuenta con actualizaciones

Izquierdo” 2022.

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
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Apego / No apego
Actualizaciones Si No
Frec. % Frec. %
Si 8 21.6 42 24.2
No 29 78.4 131 75.8
Total 37 100 173 100
Chi cuadrada de Pearson = 0.68

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacion de apego a la guia de préactica clinica de diagnostico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.

Grafica 43. Actualizaciones relacionadas a trastornos depresivos y
Apego o no apego a la Guia de Practica Clinica

78.4% 75.8%
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M Si cuenta con actualizaciones i No cuenta con actualizaciones

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo” 2022.
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Antigliedad en Apego / No apego
rangos Si No

Frec. % Frec. %

1 a5 afios 8 21.6 33 19

6 a 10 afios 9 24.3 11 6.3
11 a 20 afios 12 32.4 79 45.6
Mas de 20 afios 8 21.6 50 28.9
Total 37 100 173 100

Chi cuadrada de Pearson = 0.00

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.

Chi cuadrada de Pearson= 0.08

Grafica 44. Antigiiedad laboral en rangos y Apego o no apego a la
Guia de Practica Clinica

45.6%
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M SiApego M No Apego

Fuente: n=210 Trejo F PJ, Maravillas E A, Vilchis-C E, Mendiola-P IR. Evaluacién de apego a la guia de practica clinica de diagnéstico
y tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores
Izquierdo” 2022.
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DISCUSION

La existencia de una gran variabilidad en la practica clinica, las dificultades para hacer
accesibles tratamientos eficaces que mejoren los resultados en salud, la presién por
optimizar el uso eficiente de los recursos y el que se favorezca la continuidad terapéutica
y asistencial, justifican la necesidad de desarrollar herramientas de ayuda en la toma de
decisiones clinicas como son las Guias de Practica Clinica (GPC) basadas en la

evidencia.’

La creciente prevalencia de depresion en los Ultimos afios la posicionan como un
problema de salud publica en nuestro pais, ya que se asocia con una elevada morbi-
mortalidad, generando a su vez elevados costos en los sistemas de salud. La importancia
de una identificacién oportuna y establecimiento de un tratamiento adecuado, genera la
necesidad de elaborar una herramienta accesible a todos los profesionales de la salud y
en todos los niveles de atencion para mejorar la calidad de la atencion a los usuarios;
razon por la cual fue creada la Guia de Préactica Clinica sobre Diagndstico y Tratamiento

del Trastorno Depresivo en el Adulto.®

En el presente estudio, Evaluacion de apego a la Guia de Practica Clinica de Diagndstico
y Tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, durante el desarrollo de este
trabajo no se encontro registro alguno o reporte de estudios previos de tematica similar,
sin embargo, se evidencié que el 17.6 % de los expedientes de pacientes de la consulta
externa de medicina familiar con diagnéstico de episodio depresivo, trastorno depresivo
recurrente o distimia presentan apego a la guia de préactica clinica IMSS-194-10, este
resultado nos plantea que la mayoria de los médicos adscritos a la consulta externa de
Medicina Familiar, quienes son responsables de la atencién primaria a la salud dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se encuentran ejerciendo la practica médica

sin apego a esta GPC.

Las GPC tienen el potencial de mejorar la atencion de los pacientes a través de la
promocién de las intervenciones que tienen un beneficio probado y desaconsejando las
intervenciones inefectivas. Sin embargo, a pesar de estas potenciales ventajas,

numerosos estudios demuestran un bajo cumplimiento de las recomendaciones
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contenidas en GPC realizadas por asociaciones de profesionales o por las

administraciones sanitarias, tanto para condiciones de salud agudas como crénicas. 2 2"

28

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio se encontré que el no apego puede
deberse a notas incompletas que carecen de informacion indispensable para poder
diagnosticar este tipo de trastornos y que dificultan el seguimiento longitudinal de los
pacientes para asi poder evaluar la efectividad del tratamiento y el apego al mismo,
retrasan u omiten el envio a segundo nivel, no se considera el uso de técnicas
psicoterapéuticas en conjunto con el tratamiento farmacolégico, entre otros. Por lo que es
importante implementar que en las notas médicas se plasmen todas estas acciones, para
saber si en verdad se llevan a cabo o definitivamente se omiten, y si es asi poder
identificar la causa del incumplimiento para poder disefiar estrategias que permitan

otorgar una atencion completa e integral al paciente con trastornos depresivos.

Todo esto es probablemente atribuible a las barreras que puedan existir para el apego a
las GPC o a la falta de agentes facilitadores para el mismo fin. Las barreras y los agentes
facilitadores pueden definirse como aquellos factores que impiden o facilitan, total o
parcialmente, la implementacién del cambio en la préctica profesional. En el caso de las

GPC se concreta este cambio en el grado de adherencia a sus recomendaciones. 3 34

En relacién a los resultados obtenidos en este estudio considerando al personal sanitario
pudimos identificar que los médicos del género femenino tuvieron un mayor apego con
59.5%, asi como los médicos que corresponden al turno vespertino con el 62.2% de
apego, aunado a la antigiiedad laboral para la que observamos un mayor grado de apego
en los médicos en rango de edad de 11 a 20 afios con 32.4%. Dejando de lado a
variables como la edad del médico, el grado académico, certificaciones y actualizaciones,
insumos para la practica médica y cantidad de pacientes por turno ya que no se obtuvo
una Chi cuadrada de Pearson significativa. Datos con los que podemos inferir que el no
apego a la GPC no es meramente por falta de conocimientos, sino, que existen otras
barreras a considerar como lo son la distribucién de los médicos por tuno de acuerdo a la
antigiiedad laboral, puesto que de acuerdo a este estudio pudimos identificar que los
médicos que pertenecen al turno vespertino son en su mayoria los médicos de menor

antigedad.
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Del mismo modo pudimos observar que el género femenino tiene tendencia a un mayor
apego a la GPC, poniendo en evidencia que las barreras que existen para que haya
apego a las GPC no son solamente formativas o relacionadas a insumos para la atencion
médica, mucho menos de difusion o falta de acceso a las GPC, sino que existen barreras
gue van mas alla, como los son las caracteristicas sociodemograficas de la plantilla de
médicos que laboran en esta unidad demostrando que los médico pueden no poseer las

habilidades individuales o de equipo suficientes para implementar las recomendaciones.

Dentro de los alcances logrados con esta investigacion esta la identificacién de las
barreras que puedan existir para el apego a las GPC o a la falta de agentes facilitadores
para el mismo fin y asi poder contribuir a la implementacién del cambio en la practica
profesional. En el caso de las GPC se concreta este cambio en el grado de adherencia a

sus recomendaciones.

Un punto de importancia es considerar que las barreras que limitan el uso de una GPC
son sumamente variadas, por lo que podemos inferir que la implementacién de las GPC
tendria una mayor probabilidad de ser efectiva cuando el disefio de la intervencién se
realiza sobre la base de la evidencia y de manera contextualizada, considerando aquellos
factores locales que podrian actuar como barreras en el uso de la GPC y considerando un
abordaje sistematico en el disefio de intervenciones orientadas a la superacion de las

barreras y el aprovechamiento de los factores facilitadores.

Si bien, sabemos que es poco probable que exista una “intervencién modelo”, otro de los
alcances obtenidos en este estudio es dar pauta para implementar condiciones
facilitadoras que puedan afectar favorablemente el proceso y propiciar los cambios
necesarios, considerando situaciones o caracteristicas propias de los pacientes, de la
economia, de la educacion, de la comunidad, de los profesionales sanitarios, del sistema

de salud y de las politicas de salud.

Que este estudio sirva como pauta para mejorar la formacion en salud mental de los
profesionales, asi como reducir la presencia de posibles actitudes negativas de éstos
hacia la depresion, disponer de herramientas diagnésticas validadas y propiciar el

adecuado uso y apego a las Guias de Practica Clinica ya existentes.
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Las limitantes que se presentaron para obtener los datos del presente estudio fue la falta
de equipos de cémputo en el servicio de medicina familiar, ya que se disponen de
acuerdo a los consultorios y el personal; asi mismo no todo el personal tiene acceso al
catalogo completo del expediente clinico electronico, motivo por el cual los jefes de
servicio deben ser los que proporcionen la autorizacion para realizar la busqueda de

informacion.

Otra de las limitantes encontradas durante el desarrollo de la investigacién son los rubros
considerados en la Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones clave de la
Guia de Practica Clinica, la cual consta de 17 rubros, de tal forma que 1 de ellos combina
datos a evaluar sobre tratamiento tanto en primer como en tercer nivel de atencion, 3 de
ellos corresponden especificamente a segundo y tercer nivel y dos mas combinan primer
y segundo nivel de atenciéon al investigar sobre tratamiento de mantenimiento y
seguimiento; lo cual dificulta la evaluacion especificamente del primer nivel de atencion, al

ser una GPC “mixta” con enfoque en los 3 niveles de atencion.

Conforme a los sesgos presentes en la investigaciéon, estos pudieron haberse generado
por la plantilla que conforman los médicos que atienden la consulta externa de Medicina
Familiar, ya que no sélo son médicos con esta especialidad , sino también médicos
psiquiatras que se encuentran dando atencion primaria a la salud en el servicio de
consulta externa de medicina familiar, lo cual, al tratarse de un problema relacionado a la

salud mental, es probable que su enfoque y abordaje sea distinto al del médico familiar.

Otro sesgo importante a considerar son las estrategias empleadas para brindar atencion a
la gran cantidad de pacientes que acuden a consulta de medicina familiar, hablando
especificamente de la implementaciéon de la atencion médica mediante la consulta por
“unifila”, ya que esta estrategia no permite que un médico en particular de seguimiento por
tiempo prolongado a los pacientes con trastornos depresivos mermando asi la atencién
integral y referencia oportuna a otro nivel de atencién cuando es necesario, lo que
entorpece el seguimiento longitudinal de los pacientes generando barreras para la

aplicacion de las GPC de una manera completa y adecuada.
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Con los resultados obtenidos en el presente estudio podemos enfocar las estrategias a

nivel de la practica de la medicina familiar:

En el ambito asistencial para el médico familiar el verdadero reto se presenta en poder
realizar un abordaje integral de los pacientes con trastornos depresivos, efectuar un
diagnéstico oportuno para poder iniciar con el tratamiento adecuado, dar seguimiento y
obtener una respuesta de tal manera que mejore la calidad de vida del paciente, todo esto
teniendo conocimiento de los rubros que considera la cédula de verificacion que se
planted en este trabajo. Por lo que se propone crear una estrategia para poder identificar
las barreras tanto internas como externas y los factores favorecedores que puedan
entorpecer o mejorar el apego a las GPC y de esta manera mejorar la practica diaria y la
atencion longitudinal de los pacientes para obtener una mejor calidad en la atencién

médica del primer nivel de atencién.

En cuanto al aspecto educativo este estudio nos aporta un mayor entendimiento de las
areas de oportunidad que nos permitan mejorar el conocimiento y la evaluacion
sistematica de la aplicacién de las GPC en nuestra practica clinica, para mejorar nuestro
desempeiio como profesionales de la salud fortaleciendo los conocimientos propios de la
patologia y al mismo tiempo brindarnos la oportunidad para llevar a cabo una
retroalimentacion entre pares y a través de directivos para tener un mejor entendimiento
de éstas y aplicar de forma exitosa los puntos expuestos en ellas. Por lo que se propone
crear estrategias que permitan la educacién médica continua, la difusion para
conocimiento y aplicaciéon de las GPC en la practica diaria, para posteriormente poder

someter a los médicos a una evaluacion formativa sobre el apego a las GPC.

En el area de la investigacion se espera que este trabajo forme parte de los estudios que
marcan un punto de referencia para ofrecer planes de mejora en la practica médica,
partiendo de la realizacion de estudios o investigaciones en las diferentes instituciones
médicas, para poder unificar los criterios de Diagndstico y Tratamiento de los trastornos
depresivos en el adulto, logrando un seguimiento longitudinal en los pacientes con estos
trastornos y poder determinar las barreras y agentes facilitadores que propicien o
entorpezcan el apego a las guias y asi poder crear estrategias para mejora la difusién y
aplicabilidad de las mismas, asi como realizar un sistema de evaluacién que nos permita

valorar de manera constante y contigua el apego que tienen o no los médicos a las GPC y
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con base a los resultados tomar medidas de accion para la mejora continua de la practica

médica en el primer nivel de atencién.

En lo referente al area administrativa se pretende que se gestionen estrategias que
permitan la actualizacion para el personal médico, asi como una mejor y mas equitativa
distribucion de médicos en ambos turnos con el objetivo de crear redes mas fuertes de
conocimiento y entre pares para asi fomentar el compromiso de los médicos familiares
para el apego a las guias y el compromiso de los jefes de departamento clinico para que
se lleven a cabo estas actividades, asi como para la evaluacion formativa de los

resultados de estas acciones.
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CONCLUSIONES

La investigacién cumplié con el objetivo de evaluar el apego a la Guia de Practica Clinica
de Diagnéstico y Tratamiento del trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”, en donde se concluyd
de acuerdo a los resultados del estudio, que s6lo 17.6 % de los expedientes de pacientes
de la consulta externa de medicina familiar con diagnéstico de episodio depresivo,
trastorno depresivo recurrente o distimia presentan apego, lo que nos indica que existe un

mal apego a esta GPC.

De acuerdo con los datos que se obtuvieron se acepto6 la hip6tesis alterna y se descarto la
hipétesis nula que fue planteada con fines educativos, concluyendo que el apego a esta
GPC es bajo en el HGZ/MF No. 8.

La literatura ha evidenciado que el impacto de las GPC en la practica clinica es moderado
0 escaso, ya sea por desconocimiento de los profesionales, por existencia de barreras
organizativas o porque no son accesibles durante la prestacion de la asistencia. Otra de
las situaciones que contribuyen a la falta de apego a las guias de practica clinica es el
hecho de no realizar un adecuado registro de las acciones efectuadas, provocando la

omision de una gran cantidad de datos importantes para una adecuada valoracion.

Los resultados también permiten concluir que la distribuciéon de los médicos de acuerdo al
turno en el que laboran puede conducir a una barrera para el adecuado apego a la GPC,
esto relacionado a la antigiedad laboral de los médicos. Otro punto importante a
considerar es el hecho de la consulta por “unifila” lo que merma el seguimiento
longitudinal de los pacientes, lo que puede entorpecer la calidad de la atencion médica.
Por lo que No parece probable que sélo la difusion de las GPC de depresion, ya sea en
formato de texto o a través de internet, pueda mejorar mas que modestamente la
situacion actual de la asistencia a los pacientes depresivos y, ademas, que pueda
mantenerse en el tiempo. Lo que demuestra que las barreras encontradas en este estudio
mas que de conocimientos meédicos estan relacionadas a factores sociodemograficos de

los médicos que laboran en esta unidad.
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Dentro de los puntos que se lograron identificar para mejorar el apego a la guia de
practica clinica, estan la distribucion estratégica y equitativa de los médicos que brindan
atencioén en la consulta externa de medicina familiar, considerando su antigtiedad laboral
y el género de estos de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio. Asi como
capacitar a los médicos de acuerdo a la evidencia cientifica sobre instrumentos y
estrategias para la deteccion de depresién ya que dos dificultades principales en el
diagnéstico de la depresion son el infradiagnéstico, es decir, el no diagnosticar depresion
en personas que realmente sufren depresion, dando lugar por tanto a falsos negativos, y
el sobrediagnostico, es decir, el diagnosticar depresion en personas que realmente no
sufren depresion, dando lugar a falsos positivos; sin dejar de lado la actualizacion
respecto a temas de tratamiento, la referencia oportuna al siguiente nivel de atencion, el
seguimiento longitudinal de los pacientes, la referencia a grupos asistenciales dentro de la
misma unidad y la educacion en salud relacionada a prevencion de la enfermedad y

promocién de la salud.

Todo esto realizando capacitacion continua y evaluacion periddica para identificar las
areas de oportunidad y poder realizar estrategias especificas que ayuden a mejorar el
abordaje integral de la patologia. Es importante continuar con las investigaciones sobre el
apego a las GPC, en este caso la enfocada al diagndstico y tratamiento de trastornos
depresivos en el adulto, puesto que es una enfermedad con alta prevalencia y que se
espera que mas del 20% de la poblacion mundial padezca de estos trastornos
convirtiéndola en un problema de salud publica muchas veces mal diagnosticado y por

ende mal tratado.

Se concluye, que esta investigacion es trascendente ya que se logré evidenciar el mal
apego a la Guia de Préactica Clinica de Diagndstico y Tratamiento del trastorno depresivo
en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”, lo que demuestra la relevancia que se le debe dar a este trastorno,
siendo un padecimiento que va en aumento convirtiéndose en una de las principales
causas de atencion de consulta de primer nivel de atencién, y una de las causas de
incapacidad laboral que genera alto gasto de recursos a nivel institucional, lo que nos
motiva a fomentar en los médicos de primer nivel la utilizacién de las guias de practica
clinica para mejorar el abordaje de las patologias, dar una atencién médica de calidad y

mejorar calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO 1

CEDULA DE VERIFICACION DE APEGO A LAS RECOMENDACIONES CLAVE DE LA
GUIA DE PRACTICA CLINICA

Delegacion/UMAE:
Unidad:
Numero de seguridad social (agregado) del paciente:
Edad del paciente:
Sexo del paciente:
Fecha de la evaluacion:
Diagnostico(s) Clinico(s):
CIE-9/ CIE-10:
No. Catalogo maestro de la GPC: IMSS-194-10

Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la Guia de Practica Clinica

Diagndstico(s)
Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10 Diagnostico y Tratamiento del trastorno depresivo en el adulto

Cébdigo del CMGPC:

TITULO DE LA GPC

Diagnéstico y Tratamiento del trastorno depresivo en el adulto Calificacion de
las

POBLACION USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

BLANCO
Médicos generales, médicos o
familiares, médicos psiquiatras f
Mujeres y hombres de 18 |y otrasespecialidades, Primero, segundo y tercer o
a 59afos Enfermeras, trabajadores nivel deatencion

sociales, personal de salud en
formacion y servicio social,
psicol6gos

RECOMENDACIONES

FACTORES DE RIESGO
Investiga los siguientes antecedentes como factores de riesgo para la depresion:
Familiares con Depresion.
Enfermedades Enddcrinas, Autoinmunes, Cardiovasculares.
Uso crénico de medicamentos como corticoesteroides, antihipertensivos,
benzodiacepinas, etc.
Exposicion a adversidades a lo largo de la vida.
Consumo de sustancias psicoactivas.
Si tiene algun trastorno mental.

(Cumplida:
SI=1/NO
Aplica=NA)

Pérdida de empleo o de un ser querido recientemente.

recomendaciones

Investiga la presencia de Depresion en pacientes con insomnio
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DIAGNOSTICO

Establece diagnéstico de Depresion al presentar positiva alguna de las siguientes
preguntas:

¢ Se ha sentido triste, desanimado, sin ilusiones, sin esperanza o deprimido?

¢ Ha perdido el interés en las actividades que antes le ocasionaban placer como escuchar
musica, trabajar, pasear, el sexo, convivir con las personas o sus pasatiempos?

¢, Se ha sentido con falta de energia o cansado todo el tiempo, aun cuando no haya
trabajado todo el tiempo?

En el paciente con depresion, interroga y consigna sobre ideas de muerte o suicidas, si
presenta desesperanza, si siente que la vida no tiene sentido y si ha presentado intentos
suicidas.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Prescribe tratamiento de 8 a 12 meses, posterior a obtener remisién en un primer episodio,
y continua por dos afios después de 2 episodios en el transcurso de 5 afios, y considera
mantenerlo de manera indefinida en los siguientes casos:

e Estado depresivo con una duracién superior a un afio

e Dos 0 mas episodios durante los ultimos 5 afios
Inicia el tratamiento con un inhibidor selectivo de recaptura de serotonina (ISRS).

Documenta en el expediente clinico la informacién proporcionada al paciente y familiares
sobre el tratamiento, para promover la adherencia.

En tercer nivel de atencion, recomienda la terapia electroconvulsiva en casos de depresiéon
refractaria, riesgo suicida y depresion psicotica.

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

Una vez que se obtuvo respuesta al tratamiento, refiere a instancias en las que se
proporcionen intervenciones de prevencion y promocion de la salud, asi como
actividad fisica o recreativa supervisada.

Utiliza una técnica psicoterapéutica en conjunto con el tratamiento farmacoldgico.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Refiere de primer a segundo nivel en los siguientes casos:
e Baja o nula respuesta al tratamiento posterior a la utilizacion de la dosis terapéutica
y por el tiempo minimo necesario durante la fase aguda.

e Abuso de substancias.

e Comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos.

Refiere de segundo a tercer nivel a los pacientes con episodio
depresivo grave con :

e Alto riesgo de suicidio.
¢ Riesgo de heteroagresividad con o sin psicosis.

¢ Necesidad de manejo en ambiente controlado
En caso de condiciones clinicas que pongan en riesgo la integridad fisica del paciente o
terceros se refiere de manera directa desde el primer nivel.

123



Se refiere de tercero a primer nivel pacientes en quienes:

e Haya remitido la ideacion suicida y alcanzado la
remision de sintomas agudos.

¢ Haya remitido la sintomatologia psicotica.

e Pacientes con respuesta y estabilidad clinica en fase
de continuacién o mantenimiento.

e Pacientes con maximo beneficio al tratamiento.

Se refiere de segundo a primer nivel, los pacientes:

e En quienes haya remitido la sintomatologia y se
encuentren en fase de continuacion y mantenimiento.

Pacientes con maximo beneficio.

SEGUIMIENTO

Cita a revisién cada mes en el primer nivel y cada 6 meses con el psiquiatra posterior a
contrarreferencia de segundo o tercer nivel.

Paciente con tratamiento de mantenimiento, cita cada mes con su médico familiar y
revaloracién anual en psiquiatria, 0 antes si se considera necesario por inminente riesgo
de recurrencia o complicacion del caso.

Una vez obtenida respuesta terapéutica, refiere al paciente a grupo educativo, y de
acuerdo con criterio clinico a grupo de ayuda mutua en la unidad de primer contacto.

EVALUACION

Total de recomendaciones cumplidas (1)

0

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Total de recomendaciones no cumplidas (0) 0
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado 0
(NA)

0

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones
evaluadas (%)

Apego a las recomendaciones clave de la GPC (Sl / NO)

OBSERVACIONES:

Nombre del verificador:

Grupo de trabajo: Trejo Flores Paola Jaqueline, Maravillas Estrada Angélica,

Vilchis Chaparro Eduardo, Mendiola Pastrana Indira

Rocio
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@ ANEXO 2

IN‘$ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluaciéon de apego a la Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento del
Trastorno depresivo en el adulto en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

Investigador a cargo: Médico Residente Dra. Paola Jaqueline Trejo Flores

Datos sociodemograficos de los Médicos

Nombre: | Género:

Edad Matricula

Numero de Turno
consultorio

Lugar de Estado Soltero Casado / Unién libre
residencia civil:

;Tiene alguna Si No
enfermedad?

Si la respuesta es si,
especifique:

Cuenta con algun
diagndstico de Si No
enfermedad psicolégica o
psiquiétrica

Actualmente tiene o ha
cursado con tratamiento Si No
psicolégico o psiquiatrico

Si la respuesta es si, cudl
es o fue larazdn:

Si Si Si

Toxicomanias (cantidad (cantidad) (cuéles /
Alcohol ) Tabaco Otras cantidad)
drogas

No No No

Si la respuesta es si,
especifique tipo

¢Cuenta con redes de Familia Amigos, vecinos, religiéon Ninguno
apoyo?

¢Cuantas horas de suefio 10-12hrs 8-10hrs 6 -8 hrs Menos de 6 hrs
tiene al dia?

¢Realiza actividades de Si No
recreacién?

Si la respuesta es si,
cudles:

Universidad de
procedencia:

Afio en que se tituld de la Afio de titulacion: Afos de egresado:
licenciatura:

Ultimo grado académico
Licenciatura Especialidad Subespecialidad Maestria Doctorado Pos
Alta especialidad doctorado

éCuenta con | En general Si Relacionadas a Si
certificaciones? No trastornos No
Horas: depresivos Horas:

éCuenta con Relacionadas a
actualizaciones? En general Si No trastornos Si No
Horas: depresivos Horas:

Realiza actividades de: Docencia Investigacion Ninguna
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Ha sido autor o co-autor
de algun articulo

Si

No

¢éRealiza practica privada?

Si

No

Nimero promedio de
pacientes que ve al dia:

Més de 30

21-30

Menos de 20

Considera que cuenta con
insumos necesarios
(equipo de coémputo,
acceso a internet, etc):

En el
consultorio:

Si

No

En la
institucién:

Si No

éSiente que cuenta con el
apoyo de directivos en su
practica médica?

Si

No

éCual es su antigiiedad
laboral?

Grupo de trabajo: Trejo Flores Paola Jaqueline, Maravillas Estrada Angélica, Vilchis Chaparro
Eduardo, Mendiola Pastrana Indira Rocio
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ANEXO 3

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

LY S 2 Ll VB RICIE L

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio: Evaluacion de apego a la Guia de Practica Clinica de Diagnoéstico y Tratamiento del Trastorno depresivo en el adulto en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”

Patrocinador externo (si  No aplica

aplica):

Lugar y fecha: Ciudad de México, Servicio de Medicina Familiar del H.G.Z. / M.F. No. 8, “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. Diciembre del 2021

NUmero de registro  En Tramite

institucional:

Justificacion y objetivo del Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste en conocer el grado de apego a la GPC trastornos

estudio: depresivos en el primer nivel de atencion. .Objetivo: Evaluar el apego a la guia de practica clinica de diagnéstico y tratamiento del
trastorno depresivo en el adulto, en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar no. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Procedimientos: Se informaréa a los médicos familiares adscritos al HGZ/MF No. 8 en qué consiste el protocolo de investigacion y la necesidad de su
participacion para dicho estudio. Se proporcionara cédula para recoleccién de datos sociodemgréficos para ser llenada por ellos.

Posibles riesgos y Investigacién de minimo riesgo (se realizara una encuesta), sin molestia para el participante.

molestias:

Posibles beneficios que Elevar el grado de apego de la GPC, para un mejor diagnéstico, control y tratamiento de los pacientes con trastornos del estado del
recibird al participar en el  animo.
estudio:

Informacion sobre  Se informara en caso de datos relevantes, se realizara platica informativa posterior a la entrevista y se dara triptico informativo sobre
resultados y alternativas de el tema.
tratamiento:

Participacion o retiro: El médico tendra plena libertad de decidir su participacién o retiro en cualquier momento durante la realizacion del cuestionario, sin
que se afecte su atencién en el instituto.

Privacidad y  Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los investigadores de este

confidencialidad: estudio o0 en su caso, de estudios futuros.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

NA No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre
hasta por dos afios tras lo cual se destruira la misma.

NA

NA

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador ~ Maravillas Estrada Angélica; Matricula: 98113661 Médico Familiar. Profesora Titular de Medicina Familiar. Adscrita al HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores

Responsable: Izquierdo” Tel: 55506422 Ext: 28235. Fax: No Fax. Email: angelica.maravillas@imss.gob.mx
Colaboradores: Vilchis Chaparro Eduardo. Matricula 99377278 Médico Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacién, Doctor en Ciencias de la Familia, Doctor en Alta

Direcciéon en Establecimientos de Salud. Profesor Medico del CIEFD Siglo XXI. CMNSXXI. Teléfono: 56276900 ext. 217425. Fax: No Fax. Email:
lalovilchis@gmail.com

Mendiola Pastrana Indira Rocio. Matricula: 99126743 Médico Familiar, Maestra en Ciencias en Epidemiologia Clinica, Jefe de Servicio de Medicina
Familiar Turno Matutino. Adscrita al HGZ/MF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo Teléfono: 2222395398. Fax: No Fax. Email: indira.mendiola@imss.gob.mx
Trejo Flores Paola Jaqueline Matricula 97385370. Médico Residente de segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Dr.
Gilberto Flores |zquierdo” IMSS Teléfono: 5546888381. Fax: No Fax. Email: jak.med@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Trejo Flores Paola Jaqueline

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

Oficio: 37.51.02.25.09/001/2021

127



mailto:Tel:%2055506422
mailto:angelica.maravillas@imss.gob.mx
mailto:lalovilchis@gmail.com
mailto:indira.mendiola@imss.gob.mx
mailto:jak.med@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

GOBIERNO DE < HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.8

B\ e 1) DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO
. MEXICO IMSS COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México,a 10 de Noviembre del 2021.
CCEIS/ 502 /2021

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

QOMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que los
investigadores Dra. Maravillas Estrada Angelica; Médico familiar, Profesora Titular de
Medicina Familiar con Matricula: 98113861, Dr. Vilchis Chaparro Eduardo; Médico
Familiar, Maestro en Ciencias de la Educacién con Matricula: 99377278, Dra. Mendiola
Pastrana Indira Rocio; Médico Familiar, Maestra en Ciencias en Epidemiologia Clinica
con Matricula: 99126743, realicen la investigacion titulada: “EVALUACION DE APEGO A
LA GUIA DE PRACTICA CLINICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
TRASTORNO DEPRESIVO EN EL ADULTO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8 “DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”,
dicha investigacion pretende llevarse a cabo en el HGZ/MF No. 8 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Delegacion Sur CDMX, en la cual me desempefio como Médico de
base. La presente investigacion sera llevada a cabo en el periodo comprendido 1° de
marzo de 2021 al 28 febrero del 2023. El procedimiento que se llevara a cabo sera
seleccionando notas de expedientes con diagnoéstico de episodio depresivo, trastorno
depresivo recurrente o distimia (depresion persistente) de la consulta externa de Medicina
Familiar del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.

Por lo que no tengo ningln inconveniente en otorgar las facilidades a los investigadores
Dra. Maravillas Estrada Angelica, Dr. Vilchis Chaparro Eduardo, Dra. Mendiola Pastrana
Indira Rocio y a la Médico Residente Trejo Flores Paola Jaqueline con matricula
97385370 para que realicen la recoleccion de informacioén y seleccién de pacientes en
esta unidad.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

Atentamente
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