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Ill. RESUMEN

TITULO: Prevalencia y caracterizacion de depresion en cuidadores primarios de
pacientes en un programa de rehabilitacién cardiaca.

INTRODUCCION: Las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, y los objetivos principales de
la rehabilitacion cardiaca (RC) son mejorar el estado fisiolégico y psicosocial. La
depresion es un trastorno mental afectivo que se puede manifestar una
combinacion de distintos sintomas, lo que dificulta su deteccion; el Inventario de
Depresion de Beck-Il (BDI-1l) proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion. La prevalencia de la depresion en pacientes con
enfermedades coronarias se estima en un rango de 15% a 45%. Hay varios
estudios relacionados con la depresién en pacientes con enfermedad cardiaca,
pero no abordan especificamente a la depresion en los cuidadores primarios de
los pacientes en rehabilitacion cardiaca.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de depresion en los cuidadores primarios
de los pacientes inscritos a un programa de rehabilitacion cardiaca

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo, del 20/07 al 08/08 se atendieron n=84 pacientes del
Servicio de Rehabilitacion Cardiaca de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de
inclusién fueron: cuidadores primarios, de pacientes que acudan al servicio de
rehabilitacion cardiaca; y los de no inclusion: pacientes con diagndstico previo
de depresion, cuidadores de 2 0 mas pacientes, antecedente vital estresante
reciente, asi como aquellos que no respondieron completamente los
cuestionarios y/o que presentaron datos de sobrecarga del cuidador. Se
analizaron las siguientes variables depresion, sus componentes de acuerdo al
cuestionario de Beck, variables sociodemograficas. Los instrumentos de
medicion utilizado fueron respondieran los cuestionarios de Beck y de Zarit. Se
realizd un andlisis estadistico descriptivo. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro R-2023-
3401-054.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 5011 afos, el sexo predominante fue
el femenino en 84.6%, y siendo en su mayoria esposo(a) del paciente 57.7% y
un tiempo promedio como cuidador primario de 25+2 meses

CONCLUSIONES: se encontré una prevalencia del 20.5% de depresion en los
cuidadores primarios de los pacientes inscritos a un programa de rehabilitacion
cardiaca
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IV. MARCO TEORICO
1. Depresién

a. Definicion
La depresién, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un trastorno
mental afectivo comun vy tratable, frecuente en el mundo y caracterizado por
cambios en el animo con sintomas cognitivos y fisicos.(1)

Segun la quinta edicion del "Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders”
(DSM-5), la depresion es un trastorno del estado de &nimo, donde la principal
caracteristica es una alteracion del humor y, segun su temporalidad y origen
sintomatico, tiene una clasificacién particular; de esta manera se distingue el
trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y trastornos bipolares como los
principales. (1)

La depresion, también llamada “depresion clinica” o “trastorno depresivo mayor, es
un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza profunda y una pérdida del
interés; ademas de una amplia gama de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos
y del comportamiento (2,3)

b. Epidemiologia
Uno de cada diez adultos, sufre de depresién, y aproximadamente 60% de estos
individuos no reciben la ayuda necesaria, a pesar de que el tratamiento disminuye
los sintomas en mas de 50% de los casos. (2) La influencia de la salud mental en el
bienestar fisico también es importante, ya que cerca del 13% de las enfermedades
estan asociadas a trastornos de salud mental.(1)

En los estudios internacionales, la prevalencia de los trastornos depresivos se sitla
entre el 5-10% en poblacion adulta (siendo del 10% al 15% en mujeres y del 5% al
12% en hombres). La edad mas frecuente de presentacion oscila entre los 35-45
afos. El suicidio se presenta en un 3-4% de las depresiones mayores(4)

En México la depresion ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el
noveno para los hombres. Los datos de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica (ENEP) en México sefialan que el 9.2% de los mexicanos sufrieron un
trastorno afectivo en algin momento en su vida y 4.8% en los doce meses previos
al estudio. (1)
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c. Clasificacion
Clasicamente, la depresion se ha clasificado segun su etiologia en:(4)
— Enddgena: aquella cuya causa no se conoce, pero se considera ligada a una
predisposicion constitucional biolégica del sujeto.
— Psicdgena: asociada a la personalidad o reactiva a acontecimientos vitales.
— Orgénica: secundaria a un farmaco o enfermedad médica por un mecanismo
fisiolégico.

En el manual DSM-V, la depresion es considerada como un trastorno del estado de
animo y se subdivide en las siguientes categorias: trastorno depresivo mayor,
trastorno distimico y trastorno depresivo no especificado. En la CIE10 la depresion
se incluye entre los trastornos del humor (afectivos) y se clasifica en: episodio
depresivo leve, moderado, grave sin sintomas psicéticos, grave con sintomas
psicoticos y otros tipos de episodios depresivos (estados depresivos sin
especificacién o atipicos), mismos que suelen acomparfarse de un cambio en la
actividad general asociada con otros sintomas, la mayoria de las veces
secundarios.(2,5)

Dos de los tipos frecuentes de depresion son:

e Depresion mayor, que implica sintomas de depresion la mayoria del
tiempo durante por lo menos dos semanas. Estos sintomas interfieren
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar y comer.(3)

e Trastorno depresivo persistente (distimia), que a menudo incluye
sintomas de depresién menos graves que duran mucho mas tiempo,
generalmente por lo menos durante 2 afos. (3)

d. Etiologiay fisiopatologia
La etiologia de la depresién mayor es compleja, puede tener un origen genético,
fisiologico u hormonal o ser provocada por condiciones de estrés y/o factores
psicoldgicos y sociales. (2)

Las areas cerebrales que se cree estan implicadas con la depresién mayor son la
amigdala, la corteza cingulada, la corteza prefrontal y el hipocampo, donde se
observa una reduccion en el volumen y el grosor de estas areas.(2,6)

e Hipdtesis de las monoaminas
Propone que la depresidbn es causada por un déficit funcional de los
neurotransmisores noradrenalina (NA) y la serotonina (5-HT), en las regiones
limbicas del cerebro.(6)
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e Hipotesis del estrés cronico en la depresion
Pone de manifiesto que los trastornos depresivos son causados por alteraciones de
las funciones troficas que impide la funcion adecuada de las neuronas y producen
una alteracion de la plasticidad neuronal. El estrés sostenido (cronico), se ha
asumido como desencadenador de graves consecuencias cognitivas, lo cual puede
propiciar en una serie de trastornos psiquiatricos como el estrés postraumatico y la
depresion mayor. (6)

e. Presentacion clinica

Un episodio depresivo mayor puede comenzar en cualquier momento de lo vida,
generalmente entre los 20 y los 30 afios. Los sintomas del episodio depresivo mayor
generalmente se desarrollan en dias o0 semanas. En algunos individuos (5-10%) los
criterios para el episodio depresivo mayor se siguen cumpliendo por un periodo
mayor a 2 afos. (5)
Entre los sintomas frecuentes de la depresién se incluyen los siguientes:(3)

e Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacio”
Sentimientos de desesperanza 0 pesimismo
Sentimientos de irritabilidad, frustracién o intranquilidad
Sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia
Pérdida de interés o placer en las actividades y los pasatiempos
Fatiga, disminucién de energia o sensacion de que esta mas lento
Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones
Dificultad para dormir, despertarse temprano en la mafiana o dormir
demasiado
Cambios en el apetito o en el peso sin haberlos planificado
Dolores y molestias, dolor de cabeza, calambres o problemas digestivos sin
una causa fisica aparente, o que no se alivian ni con tratamiento
e Intentos de suicidio o pensamientos sobre la muerte o el suicidio

f. Diagnostico

La depresiéon puede manifestar una combinacion de distintos sintomas, lo que hace
su deteccién con un grado mayor de dificultad, y en especial en el contexto de otra
enfermedad concomitante. Es por ello que se han creado multiples herramientas a
manera de tamizaje. Una vez que algun tamizaje da positivo, se utilizan una serie
de pautas para poder realizar el diagndéstico certero, la mas utilizada es la
establecida por el Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales,
(DMS-5). Existen alternativas diagnoésticas al DSM-5, entre ellas una opcion es la
Clasificacion Internacional de Enfermedades-Décima Revision o CIE-10 que es
publicada por OMS. (6)

10
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e Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II)

El BDI-Il es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Compuesto
por 21 items de tipo Likert, que describen los sintomas clinicos mas frecuentes de
los pacientes psiquiatricos con depresion. En concreto, se incluyen todos los
criterios propuestos para el diagnostico de un episodio depresivo mayor y casi todos
los propuestos para el diagndéstico de distimia (en concreto, todos los del DSM-IV y
el 75% del CIE-10).(7)

Se requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado; aunque los pacientes con
depresion grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar mas tiempo en
cumplimentarlo. Las instrucciones para el BDI-Il solicitan a las personas evaluadas
que elijan las afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco temporal de las
dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy. Cada item se responde en una escala
de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18
(cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido varias
categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la que corresponde la
puntuacion mas alta. (7)

Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0y 63. Se han establecido puntos
de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro
grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada;
y 29-63, depresion grave. (7)

El BDI-Il se compone dos factores, un factor cognitivo y uno somatico, mas un factor
adicional, denominado de depresion general, que estd compuesto por los dos
primeros. Los items de la dimension cognitivo-afectiva integran sintomas derivados
de la activacion de patrones cognitivos negativos, los cuales conforman la
denominada triada cognitiva que opera como sustrato psicolégico de la depresion,
esto es, la vision negativa de uno mismo, la interpretacién de las vivencias actuales
en forma negativa y la visibn negativa del futuro, por otra parte, los sintomas
agrupados en la dimension somatica forman parte de los componentes emocionales
de ansiedad fisiologica y conductual que, desde la perspectiva del modelo cognitivo
de la depresidn, suelen acompafar a los trastornos psicoldgicos El factor cognitivo-
conductual esta conformado por los items 1-15,17, y el factor somatico-vegetativo
por los items 16, 18-21.(8)

g. Tratamiento

11
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El tratamiento de la depresion plantea un abordaje integral de manera que existiran
casos que requieran una perspectiva farmacoldgica, psicologica y social y otras que
s6lo precisen uno o dos aspectos y distintas combinaciones de medicacion y
psicoterapia. (4)

2. Depresién en rehabilitacion cardiaca

Las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras causas de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial; su prevalencia va en aumento, en el afio 2020 la
secretaria de salud reporté més de 223,000 egresos hospitalarios por enfermedad
cardiovascular entre ellas (2%) por cardiopatia reumatica, (17%) enfermedades
hipertensivas, (23%) enfermedades isquémicas, (19%) enfermedad cerebro
vascular, (2%) enfermedades inflamatorias del corazén y otras enfermedades
cardiovasculares (37%) y se registraron 141,823 muertes por enfermedades del
corazén que representan el 20.8% del total en ese afio.(9) La cardiopatia isquémica
tiene una prevalencia de alrededor de 30% en adultos mayores de 40 afios en
México, y es la principal causa de muerte.(10)

La rehabilitacion cardiaca (RC) es comprendida como un programa multifactorial y
multidisciplinario que busca rehabilitar fisica, social y mentalmente a la persona que
ha sufrido un evento o enfermedad cardiovascular, ademas de integrarla a la
sociedad lo mejor y mas pronto posible. Se constituye como la intervencion con la
mejor evidencia cientifica en contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad
en la cardiopatia isquémica y otro tipo de cardiopatias. (9)

Los objetivos principales de la RC son mejorar el estado fisiolégico y psicosocial del
paciente con enfermedad cardiovascular. Dentro de los objetivos psicosociales se
encuentran la reduccion del estrés, de la ansiedad y de la depresion, mejorar la
calidad de vida asociada a la salud, disminuir las limitaciones producidas por la
sintomatologia y promover la adaptacion del paciente a sus enfermedades
crénicas.(9)

La prevalencia de la depresién en pacientes con enfermedades coronarias se
estima con un rango de 15% a 45%. La depresion se asocia con un aumento de tres
a cuatro veces en la mortalidad cardiaca y es un fuerte predictor de mala evolucién
sintomatica, psicoldgica, social y funcional a los tres y 12 meses. Los pacientes con
sintomas de depresion tienen un riesgo 5 veces mayor de no completar la
rehabilitacion cardiaca y por lo tanto requieren una mayor atencion y apoyo. Los
programas de rehabilitacion cardiaca que incluian los aspectos psicolégicos
lograron una reduccion del 34% en la mortalidad cardiaca y una reduccion del 29%
en infartos al miocardio recurrentes en 10 afios de seguimiento. (11)
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3. Depresién en el cuidador primario
La Organizacion Mundial de la Salud, en al afio de 1999, defini6 al cuidador primario
como «...la persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel
de responsable del mismo en un amplio sentido: este individuo esta dispuesto a
tomar decisiones por el paciente, decisiones para el paciente, y a cubrir las
necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta...». (12)

Se estima que 88% del tiempo dedicado a cuidar a los pacientes dependientes
recae en el cuidador principal. Conforme aumenta la carga de trabajo de la persona
junto con la responsabilidad de los cuidados primarios, también se incrementa el
riesgo de deterioro de su salud y su calidad de vida. El resultado del estrés cronico
se caracteriza por actitudes y pensamientos negativos hacia el enfermo, también
irritabilidad, despersonalizaciéon y deshumanizacion. (12) Por lo tanto, el cuidado de
una persona enferma o discapacitada supone cambios que afectan la vida no solo
en el ambito personal, sino también familiar, laboral y social, con repercusiones
negativas en la salud fisica y psicologica del cuidador, incrementando la frecuencia
de ansiedad y depresion en ellos.(13)

Uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la carga subjetiva del cuidador
primerio es la escala Zarit, la cual consta de 22 preguntas, clasificando al cuidador
en: “Ausencia de sobrecarga”, “Sobrecarga ligera” o “Sobrecarga intensa”. Esta
ultima se asocia a mayor morbimortalidad médica, psiquiatrica y social del cuidador.
Los aspectos que evalla la escala son la salud fisica y psicolégica, el area
econdémica y laboral, las relaciones sociales y la relacién con la persona mayor y
receptora del cuidado. (13)
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4. Antecedentes
Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia de depresion en cuidadores primarios de pacientes
en un programa de rehabilitacion cardiaca?

La busqueda se realiz6 en siete bases de datos electronicas, utilizando dos
elementos de la pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tablaly 2

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la busqueda.

Palabras Clave Términos alternativos Términos MeSH
P primary caregiver Caregiver, caretaker Caregivers
E Cardiac Rehabilitation Cardiac Rehabilitation
O Depression Depression

MeSH: Medical Subject Headings.

Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo. A continuacion, se muestra un resumen del proceso de selecciéon. Ver
figura l

Numero total de citas identificadas: 14 ‘

*Numero de citas identificadas por cada base de datos:

Identificacié
n

Numero total de citas duplicadas: 2 ‘
o |l Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y‘
N resumen: 8 |
£
[y
F

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 4

e
S
= Numero de articulos de texto completo removidos
-4030 por cada criterio de exclusion: 4
5]
=
=
S
E = Numero total de articulos incluidos en la revision: 0
Q
=t

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

BASE DE | PARAMETRO ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADOS | INGRESADOS
DATOS DE
BUSQUEDA
PUBMED -Advance Search | (("caregivers"[MeSH Terms]) AND ("cardiac 0 0
-MeSH Terms rehabilitation"[MeSH Terms])) AND ("depression"[MeSH
-Full text Terms])
SCIENCE -Advance Search | Title, abstract, keywords: caregiver, cardiac rehabilitation, 1 0
DIRECT depression
WEB  OF | -Advance Search | ((KP=(caregiver)) AND KP=(cardiac rehabilitation)) AND 1 0
SCIENCE KP=(depression)
((AB=(caregiver)) AND AB=(cardiac rehabilitation)) AND 9 0
AB=(depression)
CINHAL -Advance Search | ((AB=(caregiver)) AND AB=(cardiac rehabilitation)) AND 1 0
-Full text AB=(depression)
PEDRO -Advance Search | Abstract & Title: caregiver, cardiac rehabilitation, depression 0 0
TESIS -Advance Search | WRD - Palabras= rehabilitacion cardiaca AND depresién 1 0
UNAM
GOOGLE -Advance Search | allintitle: caregiver, cardiac rehabilitation, depression 0 0
SCHOLAR allintitle: cardiac rehabilitation caregivers 1 0
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México la cardiopatia isquémica tiene una prevalencia de alrededor de 30% en
adultos mayores de 40 afos, y es la principal causa de muerte. La prevalencia de
depresion en pacientes después de un infarto agudo al miocardio (IAM) fue de
aproximadamente 20-35% antes de la rehabilitacion cardiaca y del 3% después de
la rehabilitacion cardiaca. (14) El 6% presentaba depresion moderada y el 2%
depresion severa.(15) Otro estudio encontr6 que los sintomas moderados de
depresion, ansiedad o estrés eran prevalentes en el 18%, 28% y 13% de los adultos
gue ingresaban a programas de rehabilitacion cardiaca, respectivamente (16)

A nivel internacional entre el 46 y el 59% de los cuidadores primarios estan
clinicamente deprimidos y utilizan prescripciones para depresion, y presentan
ansiedad e insomnio dos o tres veces mas que el resto de la poblacion. En estudios
anteriores realizados en México dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
observo que més del 50% de los cuidadores se encuentra en riesgo de experimentar
depresion clinica, o cubre los criterios para un episodio depresivo mayor. Estos
estudios encontraron que los sintomas depresivos con mayor porcentaje de reporte
fueron: ganas de llorar (73%), irritabilidad (69%), fatiga (67%), tristeza (65%),
problemas para la concentracion (60%), problemas de suefio (59%) y dolor de
cabeza (50%). (17)

Hay varios estudios relacionados con la depresién en pacientes con enfermedad
cardiaca, pero no abordan especificamente a la depresion en los cuidadores
primarios de los pacientes en rehabilitacion cardiaca.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de depresion en cuidadores primarios de pacientes en un
programa de rehabilitacién cardiaca?

VII.  JUSTIFICACION

Las personas encargadas de cuidar a una persona dependiente o cuidador primario,
al vivir la enfermedad con el paciente directamente, experimentan mayor estrés y
por lo tanto presentan un mayor riesgo de angustia psicolégica y depresion. A pesar
de que se ha observado un aumento del trastorno depresivo entre los cuidadores
primarios, no existe consejeria estipulada para el cuidador primario.

Las guias de practica clinica recomiendan involucrar en el proceso de rehabilitacion
a los familiares/cuidadores de los pacientes con enfermedad cardiovascular. Se ha
descrito el riesgo de padecer depresion posterior a un infarto o paro cardiaco, sin
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embargo, no se encontraron investigaciones que estudien los indices de depresion
en el cuidador primario de pacientes adultos con una enfermedad cardiaca en
nuestro pais.

La depresion es un problema comun entre los cuidadores primarios. Es importante
evaluar, tratar, y en lo posible prevenir la depresion en los cuidadores primarios para
mejorar su salud mental y la calidad de la atencién que brindan. Para poder ofrecer
atencién a esta poblacién el primer paso es identificarla.

VIIl.  OBJETIVOS

Objetivo General
e Determinar la prevalencia de depresion en los cuidadores primarios
de los pacientes inscritos a un programa de rehabilitacion cardiaca

Objetivos Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores
primarios de los pacientes inscritos a un programa de rehabilitacion
cardiaca

e Identificar la presencia de depresion en los cuidadores primarios de
los pacientes inscritos a un programa de rehabilitacion cardiaca,
mediante el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II)

e Determinar el factor predominante, cognitivo o somatico, de depresion
en los cuidadores primarios de los pacientes inscritos a un programa
de rehabilitacion cardiaca

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La prevalencia de depresion en los cuidadores primarios de los pacientes inscritos
a un programa de rehabilitacion cardiaca es similar a la prevalencia de los pacientes
con patologia cardiovascular

X. MATERIAL Y METODOS

O Exploratorio X Descriptivo O Relacional O Explicativo O Predictivo O Aplicativo

a. Disefo:
Por el tipo de intervencién: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Prospectivo
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Tabla 3. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE -
INVESTIGACION TIPOS DE DISENO
C Guias O
o Meta-analisis O
m
m . .,
Investigacion
u :
Secundaria L . .
n Revisiones Sistematizadas | O
i
t
y
Por el tipo de Por el tipo de Por el nimero de veces y el momento
intervencion analisis en que se mide la variable de interés
Fase
v | H
Ensayo Clinico
B Controlado F
e Aleatorizado ase | o
i
d
s -Con grupos
i cruzados
d Experimental Analitico -Con grupos -
e | (modelos humanos) paralelos ase 0
( n (enmascaramiento: Il
i simple, doble o triple
v \ ciego)
t € Ensayo Clinico
2 S Controlado No Fase .
| U | Investigacion Aleatorizado o Il
e I Clinica Cuasi-experimental
2 g Ensayo Clinico No Fase O
e | @ Controlado [
o | ¢© Cohorte O
i
A 6 Analitico Casos y Controles O
d n (analizan Transversal O
PP hipdtesis) Estudios de Validez de
g r Pruebas Diagnosticas O
c i .
Lom Observacional Estudios Ecolégicos
n a (exploratorios, de grupos mdltiples, O
t de series de tiempo, 0 mixtos)
N ' — Encuesta Transversal o de
) i Descriptivo :
g Prevalencia
Series de Casos O
Reporte de Caso |
B In vivo Farmacocinética O
e (modelos animales) Farmacodinamia
n Investigacion (érganoslr:eygcr)(s) células Toxicologia -
P , tejidos, células, ; P
c Preclinica biomoléculas) B|olog|a,molec,u!ar
h In silico _Ingemeng genética -
S (simulacién computacional) Biocompatibilidad, etc.
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InveStigaCién (disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
Biomédica y mécjicos) , P -
Basica

VOODWU_QO"’DC'_'A('D o -

Adaptado de: Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition
by the European Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.
Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Pulblica de México. 2000;42(6): 533-8.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio
Servicio de Rehabilitacion Cardiaca de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
en la Ciudad de México.

c. Periodo
De Junio a Agosto del 2023

d. Material
i. Criterios de Seleccion
ii. Inclusion:

a. Personas mayores de 18 afios que sean cuidadores primarios de

pacientes que acudan al servicio de rehabilitacion cardiaca.
ii.  Noinclusion:

a. Personas que cuenten con diagndstico previo de depresion.

b. Personas que tengan a su cargo el cuidado de dos o mas
familiares.

c. Personas con antecedente de acontecimiento vital estresante en
el ultimo afo: separacion o divorcio, muerte de algun familiar o el
ser diagnosticado con alguna enfermedad grave.

iv.  Eliminacion:

a. Cuidadores que no respondan completamente el cuestionario de
Beck y el cuestionario de Zarit.

b. Cuidadores que presenten datos de sobrecarga del cuidador
primario

e. Métodos
i. Técnicade Muestreo
No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos
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Calculo del Tamafio de Muestra

Rubio-Gémez M, et al.

Se utilizo la férmula para estimar una proporcion de acuerdo a Cochran y Kotrlik,
con los siguientes datos: p=0.3, d=0.1, a=0.05, donde p es la proporcion estimada
en poblacion, d el error absoluto o precision y a el rango de error tipo I. Obteniéndose
un tamafo de muestra de 81.

iii. Meétodo de Recoleccion de Datos
Se reclutaron a los cuidadores primarios mayores de 18 afios de pacientes que
acudieron al servicio de rehabilitacion cardiaca de la Unidad De Medicina Fisica Y
Rehabilitacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” que cumplieron con
los criterios y aceptaron participar en el estudio, previa firma de consentimiento
informado.

Se les solicité que llenaran un formulario con los siguientes datos: edad, sexo,
escolaridad, estado civil, parentesco con el paciente, tiempo que lleva ejerciendo
como cuidador primario; edad, sexo y patologia del paciente, después se le
solicitara responda los cuestionarios de Beck y de Zarit

Los cuidadores primarios que se detectaron con depresion y/o sobrecarga del
cuidador primario fueron captados por el servicio de psicologia y derivados a su
Unidad de Medicina Familiar para un adecuado manejo y seguimiento.

Se vaciaron los datos al software IBM Statistics SPSS 25 para el analisis de datos.
Finalmente se procedio a la redaccion final de la tesis.

iv. Modelo Conceptual

Y — Y " Creacion de ) ( ™
L C Aplicacion de base de
Seletl:glson de Rgzo(lg;g?n cuestionarios datos y Redaccion
. . de Becky analisis en final de tesis
participantes demograficos Zarit IBM statistics
) SPSS 25 )
v. Descripcion de Variables
Variable Definicidon conceptual Definicion Tipo de Unidad o escala
operacional variable de medida
Cuidador Persona que atiende en primera | Persona que atiende Cualitativa: Si
primario instancia las necesidades fisicas | las necesidades del Nominal No
y emocionales de una persona | paciente con patologia
gue por si misma no puede cardiaca
Depresion La depresion es una Puntaje obtenido en el | Cualitativa: Si
enfermedad que se caracteriza Inventario de Nominal No
por una tristeza persistente y Depresién de Beck:
por la pérdida de interés en las 0-9 sin depresién
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actividades con las que 10-16 leve
normalmente se disfruta, asi 17-29 moderada
como por la incapacidad para =230 grave
llevar a cabo las actividades
cotidianas, durante al menos
dos semanas.
Caracteristica | El BDI-Il recoge los sintomas Puntaje obtenido en Cualitativa: Cognitiva
de la cognitivo-afectivos y somaticos los siguientes items del Nominal Somatica
depresion de la depresion. Los items de la | inventario de depresion
dimension cognitivo-afectiva de Beck:
integran sintomas derivados de | items 1-15, 17:
la activacion de patrones cognitivo
cognitivos negativos, y los que items 16, 18-21:
integran la dimension somética | soméatico
forman parte de los
componentes emocionales de
ansiedad fisiol6gica y
conductual.
Sobrecarga Comprende un estado de Escala de Sobrecarga Cualitativa: Si
del cuidador agotamiento, tanto emocional del Cuidador de Zarit: Nominal No
como fisico, que experimentan <47 — no sobrecarga
las personas que dedican gran 47-56 — sobrecarga
parte de su tiempo al cuidado leve
de una persona >56 sobrecarga
intensa
Edad del Tiempo que ha vivido una Tiempo cronoldgico de | Cuantitativa: Afos
cuidador persona vida cumplido al Discreta
primario momento del estudio
Sexo del Condicion de un organismo que | Sexo referido en la Cualitativa: Femenino
cuidador distingue entre masculino y historia clinica Nominal Masculino
primario femenino
Estado civil situacion juridica en la familiay | situacion personal en Cualitativa: Soltero (a)
del cuidador la sociedad, determinada su gue se encuentra una Nominal Unioén Libre
primario capacidad para ejercer ciertos persona fisica en Casado (a)
derechos y contraer ciertas relacion a otra con Viudo (a)
obligaciones quien se crean lazos Divorciado (a)
juridicos.
Escolaridad Periodo de tiempo que una Ultimo Nivel educativo Cualitativa: Analfabeta
del cuidador persona asiste a la escuela completo de una Nominal Primaria
primario para estudiar y aprender persona Secundaria
Preparatoria
Carrera técnica
Universidad
Posgrado
Parentesco cualquier combinacién de Vinculo que tiene el Cualitativa: Padre/Madre
del cuidador relaciones de filiacién o cuidador primario en Nominal Esposo/esposa
primario conyugalidad que vinculen a relacion al paciente Hermano/Hermana
dos personas de manera Hijo/Hija
directa o a través de terceros. Otra
Tiempo de Tiempo que una persona ha Tiempo transcurrido en | Cuantitativa: Meses
ejercer la realizado las funciones propias meses de ejercer la Discreta
funcion de de una profesion, facultad, funcién de cuidado
cuidador virtud, etc. primario
Edad del Tiempo que ha vivido una Tiempo cronoldgico de | Cuantitativa: Afos
paciente persona vida cumplido al Discreta
momento del estudio
Sexo del Condicion de un organismo que | Sexo referido en la Cualitativa: Femenino
paciente distingue entre masculino y historia clinica Nominal Masculino
femenino
Patologia término amplio para problemas Enfermedad que afecta | Cualitativa: Cardiopatia
cardiovascular | con el corazén y los vasos al corazén Nominal isquémica
del paciente sanguineos Insuficiencia
cardiaca
Valvulopatia
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Recursos Humanos
1. Mariana Rubio Gomez

Concepcion de la idea

Escritura del anteproyecto de investigacion
Recoleccion de datos

Andlisis de los datos

Interpretacion de los resultados

Escritura del manuscrito final

2. Hermelinda Hernandez Amaro
Concepcion de la idea
Revision del manuscrito final

3. Berenice Garcia Salinas
Escritura del anteproyecto de investigacion
Andlisis de los datos
Interpretacion de los resultados

4. Brenda Elena Araujo Moctezuma
Recoleccion de datos
Normar manejo a seguir para terapéutica del cuidador
primario.

Recursos Materiales

Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte del IMSS en la CDMX. Los componentes necesarios
para el vaciamiento de datos fueron el equipo de papeleria (hojas y plumas),
impresiones y equipo de coOmputo. Para el presente estudio no se utilizaron recursos
monetarios externos.

X1. ANALISIS ESTADISTICO
O Cualitativo X Descriptivo [J Bivariado [0 Comparativo

Analisis estadistico descriptivo: Las variables cuantitativas con distribucion
normal o paramétrica se expresaron en medias * desviaciones estandar (DE). Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas o numero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).
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Se utilizé el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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XIl.  RESULTADOS

Del 20/07 al 08/08 en el Departamento de Rehabilitacion Cardiaca en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la
Ciudad de México, se atendieron n=84 pacientes con cardiopatia, no fueron
incluidos n=6 por cumplir con alguno de los criterios de no inclusiéon. Se analiz6 una
muestra total de n=78 pacientes. Ver figura 2.

Del 20/07 al 08/08 en el Servicio
de rehabilitacion cardiaca se
atendieron n=84 pacientes con
cardiopatia

Criterios de no inclusién
1. (n=1)
2. (n=4)
3. (n=1)

Criterios de eliminacidn
1. (n=0)

] [AD)\

Muestra total analizada

n=78

Figura 2. Proceso de enrolamiento.

La edad promedio fue de 5011 afios, el sexo predominante fue el femenino en
84.6%, y siendo en su mayoria esposo(a) del paciente 57.7% y un tiempo promedio
como cuidador primario de 25+2 meses. Ver Tabla 4.
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas

Prevalencia y caracterizacion de depresién en cuidadores primarios
de pacientes en un programa de rehabilitacion cardiaca.
Rubio-Gémez M, et al.

Caracteristicas n=78
Edad, afios + DE 504 + 11
Sexo, n (%)
Mujer 66 (84.6)
Hombre 12 (15.4)
Estado civil, n (%)
Soltero (a) 16 (20.5)
Unién libre 9 (11.5)
Casado (a) 54 (68.0)
Escolaridad, n (%)
Primaria 3(3.8)
Secundaria 44 (56.4)
Preparatoria 23 (29.5)
Licenciatura 7 (9.0)
Posgrado 1(1.3)
Parentesco, n (%)
Madre/Padre 2 (2.6)
Esposo(a) 45 (57.7)
Hijo(a) 19 (24.4)
Hermano(a) 3(3.8)
Otro 9 (11.5)
Tiempo como cuidador primario, meses + DE 25.4+229
Patologia cardiovascular del paciente, n (%)
Cardiopatia isquémica 63 (80.8)
Cardiopatia congestiva 4 (5.1)
Valvulopatia 6 (7.7)
Otro 5(6.4)
Depresién, n (%)
Si 16 (20.5)
No 62 (79.5)

De los 78 pacientes evaluados 16(20.5%) presentaron datos de depresion, siendo
Gnicamente del sexo femenino, 6 grado leve y 10 grado moderado; de las que
presentaron depresion grado leve 4 son esposas y 2 hijas, de grado moderado 7 y

3 respectivamente.

Tabla 5. Caracteristicas de pacientes con depresion y sus componentes

Caracteristicas n=16

Depresién, n (%)

Leve 6 (7.7)

Moderada 10 (12.8)
Componente de la depresion leve, media + DE

Cognitivo 6.3+0.3

Somatico 42+0.2
Componente de la depresion moderada, media + DE

Cognitivo 13.5+0.2

Somatico 7.5+05
Sexo de pacientes con depresién, n (%)

Femenino 16(100)
Parentesco, n (%)

Esposa 11 (68.75)

Hija 5(31.25)
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XIll. DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares son una de las primeras causas de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial, y los objetivos principales de la rehabilitacién cardiaca
son mejorar el estado fisioldgico y psicosocial. La depresion es un trastorno mental
afectivo que se puede manifestar una combinacién de distintos sintomas. Hay varios
estudios relacionados con la depresion en pacientes con enfermedad cardiaca, pero
no abordan especificamente a la depresion en los cuidadores primarios de los
pacientes en rehabilitacién cardiaca, por lo que se considerd importante determinar
la prevalencia de depresién en los cuidadores primarios de los pacientes inscritos a
un programa de rehabilitacion cardiaca.

En los estudios internacionales (4,11,16) la prevalencia de los trastornos depresivos
se sitla entre el 5-10% en poblacién adulta, mientras que en pacientes con
enfermedades coronarias se estima en un rango de 15% a 45%. En estudios
anteriores realizados en México segun el autor Alfaro Ramirez(17)se observd que
mas del 50% de los cuidadores se encuentra en riesgo de experimentar depresion
clinica. En el presente estudio se encontrd una prevalencia de 20.5% de depresion
en los cuidadores primarios de los pacientes con cardiopatia, siendo este resultado
similar a lo reportado en pacientes con enfermedades coronarias

Limitantes, Fortalezas y Perspectivas

El BDI-ll es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion en adultos y adolescentes, y solo se requieren entre 5y
10 minutos para ser completado, no se requiere de personal ni material especifico
para su realizacion. Se sugiere la implementacion del BDI-II en pacientes inscritos
en los programas de rehabilitacion cardiaca, asi como en sus cuidadores primarios,
para tener una vision amplia de su red de apoyo y poder dar un manejo integral que
impacte en la rehabilitacién y calidad de vida de los pacientes

XIV. CONCLUSIONES

Se corrobora hipétesis, en el presente estudio se encontré0 una prevalencia del
20.5% de depresion en los cuidadores primarios de los pacientes inscritos a un
programa de rehabilitacion cardiaca, y se ha reportado una prevalencia de
depresion en pacientes después de un infarto agudo al miocardio del 20-35%. La
edad promedio fue de 50 afios, en su mayoria mujeres, con un tiempo promedio
como cuidador primario de 25 meses.
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XV. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en seres humanos, con base
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos:
KTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,

XICapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.

OCapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.

OCapitulo 1lI. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.

OCapitulo IV. De la Investigacién en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacion de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.

OCapitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
OCapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
OTitulo Tercero: De la investigacibn de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndésticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
OCapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
OCapitulo II. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
OCapitulo IIl. De la Investigaciéon de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
OTitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
OCapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material Biologico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
OCapitulo II. De la Investigacion que impliqgue construccién y manejo de &cidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
OCapitulo 11l. De la Investigacién con isétopos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
OTitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cédigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia,
octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacién, agregada por la

27



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Prevalencia y caracterizacién de depresion en cuidadores primarios
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México de pacientes en un programa de rehabilitacion cardiaca.
Rubio-Gémez M, et al.

Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentard ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en
la Ciudad de Meéxico, mediante el Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios
de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir un
beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir
dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacién) y Autonomia
(respeto a la capacidad de decisidon de las personas y a su voluntad en aquellas
cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como
para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a conocer la presencia y
posterior manejo de depresion en cuidadores primarios de pacientes con
enfermedades cardiovasculares. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial
de la Federacion sustentada en el articulo 17, numeral Il, se considera una
investigacion con riesgo minimo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que 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;

Il Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y céalculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia méaxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 mL en
dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias
de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y

Il Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al sujeto
son significativas, entre las que se consideran: estudios radiol6gicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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Por lo anterior, Si requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.

XVI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Disefio del
protocolo

Evaluacién por
el Comité Local

Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados

Escritura de
discusiony
conclusiones

Tramite de
examen de
grado

Redaccion del
manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista indexada
con indice de
impacto
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XVI.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Prevalencia de depresion en cuidadores primarios de pacientes en un programa de rehabilitacion
cardiaca.

Datos personales del paciente
Nombre completo:
NSS:

Edad: Sexo: [ IFemenino [ IMasculino

Patologia cardiaca: [ |Cardiopatia isquémica
[ |Cardiopatia congestiva
[ IValvulopatia

Datos personales del cuidador

Nombre completo:

NSS: Teléfono:

Edad: Tiempo como cuidador primario:

Sexo: [ IFemenino _ IMasculino

Estado Civil: [ ] Soltero(a) [_]Union Libre [ ] Casado(a) [ Viudo(a)
[ IDivorciado(a)

Escolaridad: [ _|Analfabeta |_|Primaria [ ]Secundaria |_|Preparatoria
[ |Carrera técnica [ |Universidad [ |Posgrado

Parentesco: [ |Padre/Madre [ |Esposo(a) [ Hijo(a) _|Hermano(a)
[ ]Otro:

Cuestionario de Beck

Puntaje Total:

Depresion [ JNo
[ ]si [ JLeve [ IModerada [ ]Grave

Cuestionario de Zarit

Puntaje Total:

Sobrecarga del cuidador: [ |No
[ Isi _lLeve [ lintensa
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Anexo 2. Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
F UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
Nombre del estudio Se me comento que el titulo del protocolo de investigacion es “Prevalencia y

caracterizacion de depresion en cuidadores primarios de pacientes en un programa
de rehabilitacion cardiaca.”

Lugar y fecha de realizacion del Se me informd que dicho protocolo se realizara en la Unidad de Medicina Fisica y

protocolo de investigacion Rehabilitacion Norte”, en el periodo de junio — septiembre 2023
Patrocinador externo Se me comentd gue no aplica, por no haber un patrocinador externo
Lugar y fecha / /2023

Numero de registro institucional

Justificacion y objetivo del Se me comentd que el objetivo es obtener datos para detectar la depresion en los
estudio cuidadores de los pacientes en rehabilitacion por una enfermedad del corazon
Procedimientos Se me informé que se me pediran datos personales mios y de mi pacientes, asi

como responder dos cuestionarios

Posibles riesgos y molestias Se me informé que los riesgos son los inherentes al conocimiento de mi estado
emocional

Posibles beneficios que recibira  Se me explicd que con el estudio se obtendra informacién acerca de la depresion
al participar en el estudio en los cuidadores para poder brindarnos orientacion y tratamiento

Informacion sobre resultados y Se me comentd que se me daran a conocer los resultados del estudio
alternativas de tratamiento

Participacion o retiro Se me informé que soy libre de decidir participar o no en este estudio y me podré
retirar del mismo en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencion que
recibo del Instituto

Privacidad y confidencialidad Se me dijo que mis datos personales seran codificados y protegidos de tal manera
que solo pueden ser identificados por los Investigadores de este estudio o, en su
caso, de estudios futuros.

Declaracion de consentimiento

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio
Acepto participar y gue se usen mis datos solo para este estudio.
Acepto participar y gue se usen mis datos para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Hermelinda Hernandez Amaro. Médico especialista en Rehabilitacion, Director de Educacion e
Investigadora Investigacion en Salud de Unidad Méedica de Alta Especialidad de Traumatologia, Ortopedia y
responsable: Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México. Matricula. 99152364. Tel
57473500 ext. 25820. hermelinda.hermandez@imss.gob.mx

Investigadores Berenice Garcia Salinas. Médico especialista en Rehabilitacion. Unidad de Medicina Fisica y
asociados Rehabilitacion Norte de la UMAE Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion, “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, Ciudad de México. Matricula. 98356963. Correo electronico: berenice garcia sa@agmail.com
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Brenda Elena Araujo Moctezuma. Maestra en Psicolopia. Peicdlogo clinico. Unidad de= Medicina Fisica
y Rehabitacion Morte. Unidad Médica de Alta Especialidad de Traumstolopia, Ortopedia y
Rehabilitacion “0r. Victorio de la Fuente Mareaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Colector
15 =/n Esq. Av. Politdcnico Macional, Col. Magdalena de las Salinas, &g Gustavo &, Madero,
C.POTTED, Ciudad de México. Tel EE2TS81050. Matriculz: 88353215 Comeo  electronico:

aranm EID‘I!E hotmaid.com.

Tesista Mariana Rubio Gomez. Medico residente de 4° ano de medicina de rehabilitzcion. Medico
cirujano. Unidad de Medicing Fisica y Rehabilitacion Morte de la UMAE Traumatalogia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Or. Yictorio de la Fuente Marvasz", Ciudad de México. Matricula: 28253328, Corren

electranico: mariana_nird4@gmail.com

En cazo de dudas o aclaracionss sobre sus derechos como participants podra dirigirse a: Comite de Etica de Inwestigacidn
en Salud del CHIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° pizo Bloque “B” d= la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CF 06720. Teléfong (55) 58 27 89 00 extension 21230, comrep elecindnico: comite eticaimvi@imss.gob.mx

Mormbre y firma d= pacients Mombre y fisma de quisn obtizne &l consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mombre, direccion, relacien y firma Mombre, direczion, relacion y firma

Clava: 2210-008-013
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.

comerNoDE (X ':‘Pl@ S e
MEXICO Riss m* '

Al ARl

ot ile MExico a8 e s de 2021
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Lecal de Lxica 2n lavestigocion™ Cave  ZRICCINEDIE a3l ¢oma en apopy o B nonnalive vaeree o Makris &
[=vstigeion o Salud, et =i cardzter de Lirzoooer Timlar de 1z URAL ke Transesogio, {iropediy 3 Batabiiitaciin
“Dr. Victein e le Foeioe Marvaze” en I Ciadnd du Moixize, duslire cue 00 snge accoveniznie on e s sleoie @
e Instituedder el procacoly d: svestigieid cnoseoal trande CFreaalecn y caratterigascion e Jdepesito <o
auldmivres primacios e paviem2s en un peozrame de rzhabiliazion carcaz:

Vitcoato 252) Alemnoa Marana Bubia Lamez cel durss de sprcalimndn medicr er Medwing de Rehalbitecka,
L) conl sery realizads eo 2l Servicic oo Aemapilitzcid: adiced, Law |x dreccion del mvetypaluic) responssadie
Henmelinde Hemiedier Amsne v cacy b oo s gpousado perel Coctiie ce iz o Invosligd e &1 Saded 3401 Byel
Comied Local G Investigaedin o Salud 3807, s web 4 ebln] ospoesdile 32 salicrar b evahacion del progain,
asi vomy . vee lorizzde ¥ asignado 2 nuserc dr regorre, informer ol Comiy Lowad b hivewtizacidn =n Salod
(LIS ecerospanlicgs. nzesohe o preeky ks verons minlitewiio o oceonmdilids oo se prezemen, dummnie
CRSATO 0 el miamd en tizmpa v Tans

A wrwe hzo munvion O cpe ooty Toislal cont e b3 Deadnntionn eS80 350 COMO0 0o peonmsas Seamiaos
capeitdn pam aleader caalqoir evann aduard que sz preszme dorante by ror eaniia bl celndie Cde. Sin oo
pomculzr, reciba w caedizl ludo

Atntamenie

/
Ix. Maﬁn Evits Maninee
iracror ce lx UMER
—
Dra. Hemmelinidn 1 7 Amaru M. w6 ie Jones Carifl Hiwsca

tnvestiguder RSonsable Jede de Sevivie

-
-
3

B Deten PEMEY Tamw Tm tabmat mmaa
PRENY D

35



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Prevalencia y caracterizacién de depresion en cuidadores primarios
de pacientes en un programa de rehabilitacién cardiaca.

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México
Rubio-Gémez M, et al.
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

25/7123,13:27 SIRELCIS

QORETNULION
[ RTTES (TN

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ew} a [ Ma

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 3401,
Unidad Médica de Alta Especialidad De Traumatologia, Ortopedia y Rehabllitacién Dr. Victorio de la Fuente Narviez

Registro COFEPRIS 17 CT 09 005 092
Registro CCNBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI D01 2018012

FECHA Martas, 15 de jullo de 2023

Doctor (a) Hermelinda Hernandez Amaro

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Pravalencia y caracterizacién de
depresién en culdadores primarios de paclentes en programa de rehabilitacién cardiaca. que sometié a
consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de Investigacién, por lo que el
dictamen es :

Numero de Registro Instituclonal

R-2023-3401-054

mismao.

&7
A h difia Rodriguez
Presidenfe DR Dca! de Investigacion en Salud No. 3401

Imprimir

IMSS

SCCLIRIDALS Y SCHIDARIAD SOOI

https:/isirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictame n/56332 11
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Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
numero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

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

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecta del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mifuturo
que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
que solo puede empearar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas
de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia

hacerlo.

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

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

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que
he hecho o que deberia haber

hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
fiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de milo mismo que siempre.
1He perdido la conflanza en mi mismao.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismao.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

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

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

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

2 Lloro par cualquier pequerfiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto 0 agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o haciendo algo.
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12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en ofras actividades o
personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en ofras personas
0 cosas.

3.Me es dfficil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso vy atil
como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con ofros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueno

0. No he experimentado ningun cambio en mis
habitos de suefio.

1a. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

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

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

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

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi
apetito.

1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b_ Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

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

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Prevalencia y caracterizacién de depresion en cuidadores primarios
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México de pacientes en un programa de rehabilitacion cardiaca.
Rubio-Gémez M, et al.

Anexo 7. Test de Zarit
Test sobre la carga del cuidador (Zarit)

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se
sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion,
debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces,
bastante a menudo y casisiempre. A la hora de responder piense gue no existen respuestas
acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Puntuacion:
0-Nunca 1-Raravez  2-Algunas veces 3-Bastantes veces  4-Casi siempre

Respuestas
011(2|3|4

Preguntas

1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente
necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

3. 5Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, Familia)?

4. i 5Siente vergilenza por la conducta de su familiar?

5. ¢ 5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion
que usted tiene con ofros miembros de su familiar?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa que su familiar depende de usted?

9. ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ¢ Piensa que su saluda ha empeorado debido a tener que cuidar de
su familiar?

11. ;iPiensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al
cuidado de su familiar?

12. i Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa
por tener que cuidar a su familiar?

13. ¢ 5e siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al
cuidado de su familiar?

14. ;Piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que
le puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
fiempo?

17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?
19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente, ¢qué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar?
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