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RESUMEN

Titulo: Nivel de conocimientos sobre trastorno de depresién mayor en el contexto
de la pandemia COVID-19, en médicos de primer nivel adscritos a la unidad de
medicina familiar nimero 11 del IMSS en Chiapas.

Introduccion: Los trastornos mentales hoy en dia influyen de forma negativa en
millones de personas en el mundo, un lugar especial dentro de estos lo ocupa el
trastorno de depresion mayor, enfermedad cada vez mas frecuente que incluso
puede atentar contra la vida de las personas que la padecen. Durante la pandemia
por COVID-19, la poblacion en general ha desarrollado alguna patologia
relacionada a los trastornos mentales, siendo una de las mas frecuentes el
trastorno de depresion mayor. Dentro del primer nivel de atencion los médicos
familiares deben tener un papel fundamental para reconocer esta enfermedad, sin
embargo, la falta de capacitacién o el desconocimiento de este trastorno, son los
principales obstaculos para el diagnodstico de la enfermedad depresiva, y por lo
consiguiente el establecimiento de un tratamiento adecuado y oportuno.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre el trastorno de depresion
mayor en médicos de primer nivel adscritos a la unidad de medicina familiar
namero 11 del IMSS en Chiapas, en el contexto de la pandemia COVID-19.
Material y métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, prospectivo
y descriptivo. Durante el periodo de Febrero a Agosto de 2022. Se aplicé un
cuestionario auto administrado con tres apartados. El primero de datos generales,
el segundo sobre actualizacion sobre depresion mayor y el tercero, para evaluar
los conocimientos sobre el tema. El instrumento utilizado es un cuestionario
validado por los médicos Rios A. y Leonardo W. en el afio 2013 y que de acuerdo
a la distribucion de percentiles medira si existe conocimiento, suficiente, moderado

o insuficiente sobre depresion mayor en médicos de primer nivel de atencion.

Resultados: Se incluyeron a 25 médicos que laboran en la UMF N° 11 (48%
masculinos, 52% femeninos) con una edad media de 37.72 afos. Con respecto a
su grado académico, 28% fueron médicos generales mientras que el 72% son



médicos familiares, respecto al area laboral 76% estan asignados a la consulta
externa mientras que el 24% al area de atencion meédica continua, de acuerdo al
tipo de contratacién 80% son médicos de base y 20% son médicos de sustitucion.
En cuanto a la antigledad laboral 40% llevan laborando menos de 5 afos; 20% de
6-10 afnos; 16% de 11-15 afos; un 8% llevan un lapso de 16-20 afios y 16% llevan
laborando mas de veintiuno afos en la institucion. El nivel de inteligencia de los
participantes fué moderado con un 48% del total, el mismo porcentaje obtuvieron
un conocimiento insuficiente, mientras que solamente un 4% tuvo un conocimiento

suficiente.

Conclusiones: Del presente trabajo se concluye que el nivel de conocimiento
sobre depresion en meédicos de primer nivel adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 11, dista de ser el 6ptimo o suficiente. Por lo que es importante
incrementar la capacidad diagndstica y terapéutica de los médicos del primer nivel
de atencidn con respecto a la depresion, llevando a cabo estrategias que permitan
solventar este problema y asi poder realizar una adecuada atencion integral de los

pacientes y de sus familias.

Palabras clave: Trastorno de Depresion Mayor, Conocimientos, Primer nivel de
atencién, COVID-19.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti6 un comunicado en donde
indicaba que las causas de mortalidad y de enfermedad que se conocen
estadisticamente en la actualidad sufrirdn un cambio drastico en las proximas
décadas. Las enfermedades crénicas degenerativas, respiratorias, asi como la
patologia cardiaca en general que hoy predominan como causa de mortalidad,
seran en un futuro muy bien dominadas por el personal médico por lo que seran
remplazadas por los trastornos mentales que hoy en dia influyen de forma
negativa en millones de personas en el mundo. Un lugar especial dentro de los
trastornos mentales lo ocupa el trastorno de depresién mayor, una enfermedad
cada vez mas frecuente y limitante, que en su forma grave puede incluso atentar

contra la vida de las personas que la padecen. (1)

En el contexto de la pandemia por el COVID-19, la poblacion en general ha
presentado cierto grado de afectacion en la salud mental, ya sea por estrés
severo, miedo, depresion, ansiedad, estrés postraumatico entre otros trastornos
mentales, lo que ha condicionado perturbaciones en la atencion, concentracion,
toma de decisiones y otras funciones mentales, lo que ha incidido negativamente

en el bienestar de la poblacion.

Al temor de contraer el virus en una pandemia como la de COVID-19, se suma el
impacto de los cambios en nuestra vida cotidiana provocados por los esfuerzos
para contener y frenar la propagacion del virus, como las nuevas y desafiantes
realidades de distanciamiento fisico, aislamiento, el trabajo desde el hogar, el
desempleo temporal familiar, la educacion de los nifios en el hogar y la falta de

contacto fisico con los seres queridos y amigos. (2)

En un estudio realizado en China que midié el impacto psicoldgico inicial durante el
brote de la pandemia por COVID-19 y cuyo objetivo fue la de establecer la
prevalencia de los sintomas psiquiatricos e identificar factores de riesgo y
protectores en relacién al estrés psicoldgico se observd un 53,8% de impacto

psicolégico moderado a severo, un 16,5% de sintomas depresivos moderados a

11



severos, un 28,8% de sintomas de ansiedad moderados a severos y un 8,1% de

niveles de estrés moderados a severos. (3)

Por lo anterior expuesto es de suma importancia realizar acciones encaminadas a
la prevencion y deteccidn oportuna de los trastornos mentales por parte de los
médicos de primer nivel de atencion, con la finalidad de brindar un tratamiento

adecuado para limitar el dafio en la salud de las personas.

Derivado de lo anterior, la residencia médica con especialidad en medicina
familiar del IMSS con sede en Tapachula. Chiapas, realiza el presente protocolo
de investigacion el cual busca conocer el nivel de conocimientos sobre trastorno
de depresion mayor en el contexto de la pandemia COVID-19, en médicos de
primer nivel adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 11. Derivado de los
hallazgos que se obtengan se implementaran las estrategias de intervencion las cuales
iran orientadas a la capacitacion del personal médico de la institucion. El cual seria

de mucha utilidad para los retos de salud publica que enfrenta nuestro pais.
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

En el contexto del primer nivel de atencion a la salud, especificamente en el IMSS,
anualmente se otorgan un aproximado de cinco millones de consultas a nivel
nacional, siendo en un dia tipico del régimen ordinario durante el afio 2021
alrededor de 303,500 consultas en las mas de 1531 unidades de medicina familiar,
distribuidas en todo el pais. Durante este mismo afio, los trastornos mentales y del

comportamiento ocuparon el séptimo lugar como motivo de consulta. (4,5)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) report6
que 28.6% de la poblacion fué diagnosticada con alguno de los 23 trastornos
mentales que existen dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), siendo el méas frecuentes los trastornos depresivos; Estos ultimos se
presentaron con una incidencia 11.2% en mujeres y de 6.7% en hombres.(6) Lo
gue nos refleja que los trastornos depresivos tienen una frecuencia mayor en

mujeres.

Segun datos de la red local de consulta del Sistema de Informacién de Atencién
Integral de la Salud del IMSS (SIAIS), durante el afilo 2021 en la UMF 11 de
Tapachula se atendieron un total de 431 consultas relacionadas con diagndsticos
de trastornos mentales, de las cuales 295 fueron de trastorno mixto de ansiedad y
depresion, 124 con diagnostico de episodios episodio depresivo no especificado, y
los 12 restantes con diagnéstico de depresion mayor, con 0 sin sintomas
psicoticos. Lo anterior ubico a los trastornos mentales en el lugar 88 dentro de los

principales motivos de consulta de la poblacién derechohabiente.

Estas cifras comparandolas con las nacionales nos hacen pensar que existe un
subregistro probablemente condicionado por un subdiagnéstico de trastornos

mentales.
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Los trastornos depresivos tanto de forma individual como familiar y social, tienen
un impacto significativo en la disminucién en la productividad del ser humano en
etapa laboral; (7) Ademas estan considerados como una de las causas de afios de
vida saludable perdidos. (8) Este trastorno en asociaciéon con alguna patologia
cronica puede llegar a exponenciar los sintomas propios de dicha enfermedad, asi

como interferir directamente con la adherencia al tratamiento. (9)

Las causas por las que se desarrollan los trastornos mentales no son del todo bien
conocidas, aceptando que su etiologia es multifactorial y asi se tienen referentes
para corroborar un diagndstico de ansiedad o depresion con factores biolégicos y

psicosociales. (10)

En otro contexto, al consultar un estudio realizado en nuestro pais con el fin
conocer indicadores actuales sobre la atencion especializada de los trastornos
mentales el panorama es poco alentador, ya que existen aproximadamente cerca
de 4,400 médicos psiquiatras, y aun mas preocupante es que de esta cifra menos
de la mitad logra obtener el certificado de la especialidad para poder ejercer. Al
obtener la tasa de acuerdo a nuestra poblacién total, nos arroja que tenemos en
promedio 3.68 psiquiatras por cada 100,000 habitantes. (11)

Con respecto a su distribucion tenemos que el 60% se encuentran concentrados
en las 3 ciudades mas grandes de nuestro pais. Teniendo una media de tasas por
estado de 2.89 psiquiatras. En el estado de Chiapas esta cifra es mas alarmante
aun, encontrando una tasa de 0.57 psiquiatras por cada 100,000 habitantes. (11)
Estas cifras nos hacen ahondar en la importancia que tiene la salud mental en el

primer nivel de atencion que es de donde se deben de detectar.
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ASPECTOS GENERALES DE LA DEPRESION

La depresion es un trastorno mental que constituye un problema serio y costoso
para la salud publica a nivel mundial, afecta a las personas de todas las edades y
culturas y niveles socioecondmicos. (12) La OMS, estima que actualmente cerca
de 300 millones de personas alrededor del mundo sufren de depresion, lo que
representa la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma

importante a la carga mundial general de morbilidad. (13)

La GPC sobre trastornos depresivos en el adulto de la SSA, menciona que las
variables psicosociales que mayormente se han asociado a la depresion han sido
el ser mujer y jefa de familia, o ser mujer y dedicarse exclusivamente a las labores
del hogar, ademas si a estas se agrega la responsabilidad de cuidar a algun
enfermo, condiciona el desarrollo de un estado de depresibn mayor. Otras
variables a tener en cuenta van relacionadas a tener un bajo nivel
socioecondmico, y estar desempleado (independientemente del género). Variables
como el aislamiento social, problemas legales en general, haber sufrido
experiencias de violencia en algiin momento de la vida, aquellas personas que
presentan, adiccion importante a sustancias psicoactivas, y la migracion también

se encuentran asociados a sintomas depresivos. (14)

Aunque existen de forma muy difundida y muy bien estudiada tratamientos
conocidos y eficaces contra la depresion moderada y severa, mas del 75% de las
personas afectadas no reciben tratamiento alguno (15). Ademas, segun la OMS
estima que, en los paises de ingresos medios y bajos, entre 76 y 85% de la
poblacion con desérdenes mentales carece de acceso al tratamiento necesario y
cerca de la mitad de los casos de depresion no se diagnostican por lo que sélo la

mitad de los diagnosticados reciben un tratamiento médico. (16)

Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de apoyo, junto
con el miedo, y el estigma de las personas que viven con depresion, asi como la
falta de recursos y de proveedores de atencidén de salud capacitados, todos estos

factores impiden en gran medida que puedan tener acceso en primera instancia a
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la realizacién del diagnostico correcto de dicha enfermedad y de igual forma tener
acceso al tratamiento que necesitan para vivir una vida saludable y que puedan

desarrollarse de forma productiva.(17)

En México al igual que otros paises de ingreso medio-alto, del total de
presupuesto asignado al rubro de la salud, solo el 2.4% se utiliza para todo lo
relacionado a la salud mental, en contraste a lo referido por la OMS quien
recomienda que se invierta entre el 5% y el 10%. (18) De acuerdo a la ENEP se
estima que, los trastornos mentales afectan a casi el 30% de la poblacién y de
acuerdo con la Asociacién Psiquiatrica Mexicana (APM) una persona con trastorno

mental visita cinco médicos antes de ver a un psiquiatra. (19)

En un estudio realizado en México durante 2020, se demostro que la cobertura de
deteccion y tratamiento de depresion no ha cambiado sustancialmente en el
tiempo e indican que uno de cada diez adultos ha recibido diagnéstico de
depresion por parte de un profesional de la salud y de estos solo el 7% ha recibido

tratamiento. (20)

Dentro de las estrategias propuestas por la OMS en relacién con, el programa de
accion para superar las brechas en salud mental, se deja manifiesto la importante
participaciébn para realizar un abordaje adecuado de los problemas de salud
mental a los médicos del primer nivel de atencion, los cuales son un elemento

fundamental para lograr dicho objetivo. (21)

El papel de los médicos de atencién primaria debe evolucionar para asi poder
garantizar que los trastornos depresivos sean mas reconocidos, poder sospechar
de ellos desde el inicio, ser diagnosticados de forma correcta y ser
apropiadamente tratados, asi como también en poder identificar cuando estos
problemas seran de dificil manejo para poder ser referidos a especialistas de salud
mental. (22)
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Por lo tanto, uno de los mecanismos mas efectivos para enfrentar este problema
de salud es la capacitacion adecuada de los profesionales que estan en la
posibilidad absoluta de recibir en una primera instancia al paciente deprimido.
(1,22)

MARCO CONCEPTUAL
SALUD MENTAL

La OMS define a la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En esta
definicion se ven planteadas 3 caracteristicas importantes para el mejoramiento de
la salud en donde la salud mental es definitivamente una parte integral de esta
definicion. La OMS ademas describe a la salud mental como un “estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.

En esta definicion se deja entredicho que la salud mental es la base para el
bienestar y el funcionamiento efectivo de un individuo y una comunidad; Por lo
tanto, la salud mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de

los individuos y comunidades y permitirles alcanzar sus propios objetivos. (23)

TRASTORNO MENTAL

Segun el manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales en su quinta
edicion del afio 2013. (DSM-5 por sus siglas en inglés) El trastorno mental se
define como un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulaciéon emocional o el comportamiento de
un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicolégicos, biolégicos o

del desarrollo que subyacen en su funcién mental. (24)

Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o

una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes. Una
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respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un estrés usual o una
pérdida, tal como la muerte de un ser querido, no constituye un trastorno mental.
Un comportamiento socialmente anémalo ya sea politico, religioso o sexual y los
conflictos existentes principalmente entre el individuo y la sociedad, no son
trastornos mentales salvo que la anomalia o el conflicto sean el resultado de una

disfuncion del individuo, como las descritas anteriormente. (24)
DEPRESION MAYOR

La GPC para el diagnoéstico y tratamiento de la depresion en el adulto mayor de la
secretaria de salud de México, describe al trastorno depresivo mayor como una
patologia del estado de &nimo, en donde estan presentes diversos sintomas
afectivos como lo son: sentimientos de profundo dolor, tristeza profunda, soledad
sentimiento de culpa, desesperanza e irritabilidad, también suelen estar presentes
otros sintomas como: pensamientos de muerte, dificultad para concentrarse,
ideas sobre intentos suicidas; aparte de actitudes voluntarias como pueden ser la
apatia, anhedonia, descuido en labores cotidianas y por ultimo sintomas de
somatizacién tales como cefalea, fatiga, dolores musculares, alteraciones del
suefo, etc. (14,25)

Segun la guia de préctica clinica sobre el manejo de la depresién en el adulto del
ministerio de sanidad de Espafia, describe que, para establecer el diagndstico de
depresion mayor, la entrevista clinica continla siendo el procedimiento basico y
esencial. Dentro de la consulta del paciente con riesgo de padecer depresion, es
atil la utilizacion de 2 preguntas rapidas como método de deteccion: Durante el
ultimo mes. ¢Ha perdido interés o placer por las cosas que antes disfrutaba? y
¢ Tiene problemas para conciliar el suefio o mantenerse dormido? (26). Si dentro
de la entrevista el paciente responde de manera afirmativa alguna de las 2
preguntas, se tendrd que realizar una evaluacibn mas detallada, para poder

establecer el diagndstico de depresion mayor.

El DSM-5 describe los sintomas para poder diagnosticar el trastorno depresivo

mayor, los cuales deben de buscarse intencionadamente como parte de una
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evaluacion profunda para aquellos pacientes con riesgo de padecer depresion.
Dichos sintomas son: estado de animo deprimido, disminucién del interés o placer,
pérdida de peso, insomnio, agitacion o retraso psicomotor, fatiga, sentimiento de
culpabilidad excesiva, disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse y

pensamiento de muerte recurrente o ideacién suicida. (27)

Para establecer el diagndstico, cinco o mas sintomas deberan de estar presentes
por al menos un periodo de dos semanas, y uno de esos cinco sintomas deberan
ser forzosamente el estado de animo deprimido o la disminucion del interés o
placer; ademas de que éstos deberan de causar un malestar clinicamente
significativo o un deterioro en las areas funcionales de la persona, ya sea en el
area social o laboral; y por ultimo determinar que ninguno de d ellos pueda ser
atribuibles al consumo de alguna sustancia o secundario a alguna afeccion
médica. (27)

La gravedad del trastorno dependera del nimero de sintomas, ademas del grado
de discapacidad que produzcan para lo cual se puede clasificar en tres grados:

leve, moderada y grave.

Para establecer el trastorno depresivo como leve deberan de estar presentes al
menos uno de los siguientes sintomas: estado de animo deprimido, disminucion
del interés o placer; la intensidad de los sintomas causara malestar, pero esta
podra ser manejable y estos sintomas en conjunto por regular produciran poco
deterioro en el funcionamiento social y laboral; En la depresion moderada, al igual
gue en la leve deberd de estar presente el estado de animo deprimido o la
disminucién del interés o placer, ademas de 4 de los sintomas que se comentaron
previamente, el paciente con un episodio moderado tendra dificultades para la
realizacion de sus actividades diarias; y en la depresion grave: deberan de
forzosamente estar presentes el estado de animo deprimido, disminucion del
interés o placer, pérdida de peso, insomnio, agitaciéon o retraso psicomotor, fatiga,
sentimiento de culpabilidad excesiva, disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse, y los pensamientos de muerte recurrentes, la intensidad de los

sintomas causard gran malestar y esta no sera manejable, por lo que va a
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interferir notablemente en el funcionamiento social y laboral. (28)

El tratamiento de la depresibn mayor se establece de forma individualizada,
debido a que el trastorno puede presentarse de formas muy diversas en cada
persona. Para ello, existen diversas alternativas terapéuticas, centrando su

enfoque en el tratamiento psicolégico y farmacoldgico. (29)

En lo que respecta al tratamiento psicoterapéutico, éste es tan efectivo como los
medicamentos antidepresivos, y para la mayoria de los pacientes, el tratamiento
combinado con farmacoterapia y psicoterapia sera mas beneficioso que la

psicoterapia sola. (30)

En los trastornos depresivos la modalidad terapéutica que ha demostrado su
mayor eficacia ha sido la terapia cognitivo-conductual. El objetivo de esta
modalidad terapéutica es que se produzca un cambio en las emociones que siente
la persona, en los pensamientos que se han establecido y en las conductas que

desarrolla a causa de estos pensamientos y sentimientos. (31)

La persona que sufre depresién mayor mantiene una visidn negativa sobre él, el
mundo y el futuro. Esta percepcion aparece a causa de un conjunto de
pensamientos automaticos irracionales que ha establecido y que producen
alteraciones en su vida cotidiana, estos pensamientos surgen de forma
espontanea y natural, porque la persona los tiene interiorizados. La psicoterapia
cognitivo-conductual pretende cambiar los pensamientos automaticos que
mantienen el trastorno, por construcciones mas saludables, positivas y racionales,
a partir de la técnica de la reestructuracion cognitiva. Frente a la posibilidad de
cambiar este conjunto de pensamientos, la persona empezara a actuar diferente, a

movilizarse y con ello a sentirse mucho mejor. (32)

Para el tratamiento farmacoldgico la meta es la remision total de los sintomas vy el
restablecimiento funcional de la persona que vive con trastorno depresivo. La
remision disminuye el riesgo de recaidas y recurrencias mejorando el prondstico.
(28)
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El eje principal del tratamiento farmacologico de la depresion mayor reside en los
farmacos denominados antidepresivos. Se ha demostrado empiricamente la
necesidad de su administracion ante los casos graves o moderados de la
depresion mayor. (29) Muchos antidepresivos de primera linea estan disponibles
con diferentes acciones neuroquimicas y perfiles de efectos secundarios. (28) La
mayoria de las revisiones sistematicas no han mostrado diferencias clinicamente
significativas en la eficacia entre los antidepresivos de primera linea. (33) Un
aspecto importante frente a su toma es que la persona debe ser consciente de que
los efectos del tratamiento farmacolégico para la depresién empiezan a hacer

efecto entre las 3 0 4 semanas de su administracion. (29)

La duracién del tratamiento debe ser de 8 a 12 meses posterior a obtener remision
en un primer episodio, continuarlo por dos afios en caso de existir recurrencia y
considerar mantener el tratamiento de manera indefinida cuando el estado
depresivo tiene una duracion superior a un afio y si llegan a presentarse dos o

mas episodios durante los ultimos 5 afios. (28)

Por otro lado, cabe destacar que podemos encontrarnos con una gran variedad de
farmacos antidepresivos, los cuales seran prescritos en funcion a la eficacia del
medicamento, la experiencia del médico que va a prescribir el medicamento, y de
las necesidades y caracteristicas de cada paciente. Los Inhibidores Selectivos de
la Recaptura de Serotonina (ISRS) tienen mayor tolerabilidad por menores efectos

colaterales que el resto de los antidepresivos. (28)
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DEPRESION Y COVID-19

El 31 de diciembre de 2019, la comisién municipal de salud de Wuhan (provincia de
Hubei, China) notifica un conglomerado de casos de neumonia de etiologia
desconocida. Posteriormente determinan que estan causados por un nuevo

coronavirus. (34)

En enero del 2020, la OMS declaré el brote de la enfermedad por el nuevo
coronavirus 2019 (COVID-19) como una emergencia de salud publica de
importancia internacional. El 28 de febrero 2020, se registra en México el primer
caso de COVID-19. Fué hasta marzo del 2020 que la OMS decidi6 tras una
evaluacion que COVID-19 puede ser caracterizado como una pandemia. (35)

La pandemia de la enfermedad por COVID-19 es una enfermedad infecciosa
nueva, que puede llegar a presentar manifestaciones clinicas graves llegando
incluso a la muerte. Actualmente afecta a muchos paises de todo el mundo,

convirtiéendose en una amenaza para la salud mundial. (36)

La pandemia derivada de la propagacion de COVID-19, ha afectado a la poblacién
del pais de distintas maneras y en dimensiones que van mas alla de solo los
contagios, las situaciones en la que los gobiernos de grandes ciudades ordenaron
el confinamiento obligatorio y la conducta de cada persona ante este
confinamiento, las personas que contrajeron la enfermedad y tuvieron que ser
hospitalizadas, asi como la angustia, ansiedad y preocupacion de los familiares de
dichas personas y claro el fatal desenlace de millones de personas alrededor del
mundo derivado de esta enfermedad. (37)

Es de esperarse que tarde o temprano como resultado de los numerosos y
precipitados cambios que llevaron a cada persona hacia la incertidumbre, aunado
a las malas noticias, experiencias propias traumaticas, y duelos por las pérdidas
humanas condicionadas por el COVID-19 durante el presente de esta pandemia,

pasen factura en la salud mental de la poblacién.
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El COVID-19 se asocia a manifestaciones mentales y neuroldgicas, tales como
sindrome confusional agudo, encefalopatia, agitacion, accidentes
cerebrovasculares, meningoencefalitis, pérdida del olfato o del gusto, ansiedad,

depresion y problemas de suefio. (38)

En muchos casos se han descrito manifestaciones neuroldgicas incluso sin
sintomas respiratorios, la ansiedad y la depresion parecen ser frecuentes en
personas hospitalizadas por COVID-19, tal como lo reflejan En un estudio de
cohorte de pacientes hospitalizados de Wuhan (China) durante el 2020, en donde

mas del 34% tenian sintomas de ansiedad y el 28% sintomas de depresién. (39)

Estos problemas de salud mental derivados de la epidemia por el COVID-19,
tienen un impacto psicolégico fisico y mental importante en la poblacién general,
con consecuencias en la salud que pueden afectar la calidad vida, presentando
actitudes y sintomas caracterizados por incertidumbre, insomnio, ira, temor a ser
infectado, temor a morir, temor a perder un ser querido, aumento del consumo de
alcohol o de cigarrillos, o sustancias psicoactivas, aislamiento social, y el final
desarrollo de trastornos como estrés post traumatico, ansiedad, y depresion

mayor. (40)
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JUSTIFICACION

La Depresion es uno de los muchos trastornos que abarcan la salud mental y en
los dltimos afios su alta prevalencia la posicionan como un problema de salud
publica de gran importancia en nuestro pais, ya que esta enfermedad se asocia
con una elevada morbilidad y mortalidad, generando altos costos en los sistemas

de salud.

Ante la emergencia por la creciente pandemia de COVID-19, la poblacion en
general ha desarrollado alguna patologia dentro de los trastornos de la salud
mental, con especial atencién en la depresion. Una encuesta sobre prevalencia de
la depresion durante la pandemia de COVID-19 recolectada por el Instituto de
Investigacion para el Desarrollo con Equidad de la Universidad Iberoamericana en
México, indicé que durante los primeros meses posterior al inicio de la pandemia,
la prevalencia de depresion se incrementd de manera muy importante con
respecto a afios anteriores en situaciones donde la pandemia no estaba presente,
por lo cual es prioritario que se deban de realizar acciones que ayuden a
recuperar y mantener un estado de salud mental optimo dentro de la poblacion,
asi como de prevenir la aparicion de estos, de ahi la gran importancia de la
identificacidbn oportuna que permitira realizar un diagnéstico y tratamiento

adecuados para dicha enfermedad.

La salud mental es precisamente una de las claves para sobrevivir a esta
pandemia y todo lo que conlleva a corto, mediano y largo plazo, la tarea es grande

y en quien recae el mayor peso es en el médico de primer nivel de atencién.

La practica médica requiere de evaluaciones apropiadas para identificar el
conocimiento y las habilidades del médico ya que se requiere que los médicos del
primer nivel de atencién tengan todas las herramientas suficientes para abordar de

forma integral a la depresion.

En nuestro pais existen muy pocos estudios que brinden informacion acerca del
nivel de conocimientos sobre depresion en médicos de primer nivel de atencion.

Por todo lo anterior, el presente trabajo de investigacion sera de relevancia, para
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identificar areas de oportunidad en lo que respecta al nivel de conocimientos para
el diagndstico del trastorno de depresion mayor una unidad de medicina familiar lo
gue servira para poder establecer estrategias de mejora para disminuir los
subregistros de casos relacionados a los trastornos mentales en especifico a la
depresion mayor, lo que contribuira a mejorar la salud mental de la poblacion
derechohabiente del IMSS.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el primer nivel de atencién médica se llegan a resolver aproximadamente el
85% de los problemas de salud en general, este nivel por lo regular es atendido

por médicos generales o médicos especialistas en medicina de familia.

La falta de capacitaciéon de los médicos de primer nivel de atencién para la
atencion de los pacientes psiquiatricos, es uno de los obstaculos para el

reconocimiento de la enfermedad depresiva.

Los médicos de primer nivel de atencion deben tener un papel fundamental en el
diagnéstico y tratamiento de los trastornos depresivos. Se ha observado que de
todas las iniciativas que contemplan la capacitacion en estos rubros, es la mas util
para disminuir las tasas de hospitalizaciéon y de suicidios de los pacientes que

padecen de depresion.

Lo anterior demuestra la importancia de que el médico general y familiar conozca
de manera adecuada los principales signos y sintomas de la enfermedad
depresiva, en las diferentes etapas de la vida del individuo, y, por lo tanto, también
el esquema de tratamiento farmacolégico para atender al paciente con trastorno

depresivo.
Lo que nos lleva al siguiente planteamiento:

¢,Cudl es el Nivel de conocimientos sobre trastorno de depresion mayor en el
contexto de la pandemia COVID-19, en médicos de primer nivel adscritos a la

unidad de medicina familiar namero 11 del IMSS en Chiapas?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre el trastorno depresivo mayor en relacion

al contexto de pandemia COVID-19, en médicos de primer nivel adscritos a la

UMF namero once del IMSS en el estado de Chiapas.

OBJETIVOs ESPECIFICOs

Identificar aspectos demograficos (edad, genero) entre los médicos
participantes de primer nivel de atencién adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar ndmero 11 del IMSS en Chiapas.

Identificar el nivel de conocimientos de los meéedicos de primer nivel de
atencion adscritos a la Unidad de Medicina Familiar numero 11 del IMSS
en Chiapas, segun su grado académico.

Describir el nivel de conocimiento entre los médicos participantes de
primer nivel de atencion adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
namero 11 del IMSS en Chiapas, segun su area laboral.

Describir el nivel de conocimiento entre los médicos participantes de
primer nivel de atencién adscritos a la Unidad de Medicina Familiar

namero 11 del IMSS en Chiapas, segun su tipo de contratacion.
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HIPOTESIS GENERAL

e Los médicos del primer nivel de atencién del IMSS de la UMF namero
once de la ciudad costera de Tapachula de Coérdova y Ordofiez, en el
estado de Chiapas tienen un nivel de conocimiento insuficiente sobre

el Trastorno de Depresion Mayor.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

e Los médicos del primer nivel de atencién del IMSS de la UMF namero
once de la ciudad costera de Tapachula de Coérdova y Ordofiez, en el
estado de Chiapas tienen un nivel de conocimiento suficiente sobre el

Trastorno de Depresion Mayor.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigaciébn es un estudio observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo. De acuerdo a la asignacion del agente sera
observacional, de acuerdo a la temporalidad en la que se realiza sera un estudio
transversal, por la recoleccion de datos sera un estudio prospectivo, y por los

objetivos planteados sera un estudio descriptivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

POBLACION: Personal médico de primer nivel de atencion del IMSS, el cual

comprende a médicos familiares y médicos generales.

En la UMF 11 existe un total de 216 personas dentro del personal total, de los
cuales hay un total de 46 médicos, médicos familiares, médicos generales y
médicos no familiares. incluyendo a aquellos que se encuentran dentro de

puestos administrativos.

LUGAR: UMF numero once del IMSS en la ciudad costera de Tapachula de

Cérdova y Ordorfiez en el estado de Chiapas.

TEMPORALIDAD DE ESTUDIO: Febrero - Agosto 2022

UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA

POBLACION FUENTE: Personal médico de primer nivel de atencion adscrito a la
UMF numero once de la ciudad costera de Tapachula de Coérdova y Ordoiiez, en

el estado de Chiapas

POBLACION PARA ESTUDIO: Personal médico operativo de ler nivel de
atencion adscrito a la UMF namero once de la ciudad costera de Tapachula de
Coérdova y Ordofiez, en el estado de Chiapas y que reunieron los criterios de

inclusion del estudio.
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UNIVERSO: Personal médico operativo de primer nivel de atencién, adscrito a
la UMF numero once de la ciudad costera de Tapachula de Cordova y

Ordofiez, en el estado de Chiapas. Siendo un total de 34 médicos.
TAMARNO DE LA MUESTRA:

Por el tipo de estudio el tamafio de la muestra se definira con los médicos de
primer nivel de atencién, adscritos a la UMF nimero once de la ciudad costera de
Tapachula de Cordova y Ordofiez, en el estado de Chiapas, que se encuentren
laborando cuando se lleve a cabo la realizacion de la entrevista y que decidan

voluntariamente su participacion. Los cuales fueron un total de 25 médicos.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal médico operativo de primer nivel de atencion, de todos los turnos
(Matutino, vespertino, guardias nocturnas y de fin de semana). adscritos a
la UMF namero once de la ciudad costera de Tapachula de Cérdova y

Ordoriez, en el estado de Chiapas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal médico operativo de ler nivel, adscrito a la UMF namero once de
la ciudad costera de Tapachula de Cordova y Ordofiez, en el estado de
Chiapas, que no se encuentren laborando cuando se aplique el
instrumento.

e Meédicos expresen no querer ser parte del estudio.

e Médicos que se encuentren en puestos administrativos.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Encuestas que no sean debidamente completadas en los datos de las
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variables dependientes de los participantes.

e Encuestas no respondidas en al menos 90% de las preguntas

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Nivel de conocimientos sobre depresién mayor

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Edad

e (Genero

e Grado académico

e Area laboral

e Tipo de contratacion

e Antigledad laboral
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

_ Tipo de | Escalade Definicion Definicion _
Variable _ _ . Indicadores
Variable | Medicion Conceptual Operacional

Calificacion Suficiente
Grado de
) . que se (11a14
informacion ) _
_ . ) otorgara de aciertos)
Nivel de o _ adquirido a través
o Cualitativa | Ordinal y acuerdo a los Moderado
conocimientos de la educacion, la _
y aciertos en la (7 a 10)
comprension o
. encuesta Insuficiente
tedrica de un _
aplicada (6 0 menos)

objeto o asunto
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VARIABLE INDEPENDIENTE

la d Como se define de g"fmo Ze
Variables Tipo e ade forma etine de Sefalizacién
Medicion forma
Conceptual :
Operacional
Afos o
. . Edad en tiempo de registrados Afios con los
Eda Cuantitatva Nominal gue cuenta al
una persona desde el
o momento.
nacimiento
. , , Condicién biolégica Lo que viene Femenino
Género Cualitatva Nominal en el registro .
con la que se nace Masculino
del acta
Distincién otorgada Grao!os de Licenciatura
. estudios a la L
Grado . . después de la Especialidad
. Cualitatva Nominal T fecha avalados
académico terminaciéon de un .
por constancia
programa de I~
. o certificado
estudios
< Consulta
Area
) Lugar en donde especifica externa
Area laboral Cualitativa Nominal realiza sus donge resta Atencion
actividades pres Medica
sSus servicios .
Continua
Acuerdo de Trabajo con
duracion
Tipo de o . voluntades entre 2 0 determinada y Base
S Cualitativa Nominal MA&s personas que ) L,
contratacion enera derechos trabajo con Sustitucién
9 e y duracion de
obligaciones , .
tiempo parcial
o Tiempo durante el Total de anos Afos qle
Antigtiedad " , laborados en trabajo
Cuantitativa Nominal cual una persona ha SRR )
laboral estado trabaiando una instituciéon | cumplidos en
J especifica IMSS
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PROCEDIMIENTO

Para el desarrollo del proyecto se solicitdé autorizacién mediante documento escrito
al director de la UMF namero once de la ciudad costera de Tapachula de Cérdova
y Ordofiez, en el estado de Chiapas, para la realizacion del mismo, después, con
antelacion, se aplicé una entrevista de forma auto administrada con fines de
investigacién a los médicos de dicha unidad de Medicina Familiar que cumplieron
con los criterios de inclusion, garantizando en todo momento discrecién con la

informacion.

Se utiliz6 un cuestionario de naturaleza anénima, auto administrado que consta de
tres apartados, el primero para recabar datos generales de los médicos evaluados,
el segundo sobre la actualizacion de los médicos sobre la depresion, el tercero

evalla los conocimientos sobre el trastorno de depresién Mayor.

El instrumento utilizado es un cuestionario validado por Leonardo et al. en
Chiclayo (Pert) en el afio 2012 para medir el nivel de conocimiento sobre
diagnostico y tratamiento de depresién mayor en médicos de primer nivel de
atencion. Este instrumento se realizé basado en las guias de The National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), dichas guias citadas en multiples guias de
practicas clinicas institucionales de diversas ciudades a nivel mundial. Se sometio
a evaluacion por expertos quienes calificaron inteligibilidad (nivel de
entendimiento) y pertinencia (nivel de importancia) de cada pregunta segun escala
tipo LIKERT de 5 puntos, obteniendo un promedio de 2, 8 y 3 respectivamente. Se
evaluo la confiabilidad de la prueba luego de la realizacién del piloto, obteniendo
un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,62. Como resultado se obtuvo un
cuestionario unidimensional de 14 preguntas de un punto cada una, con multiples

alternativas y una Unica respuesta correcta. (41).
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Una vez recabado el cuestionario se evalu6é conforme el numero total de
respuestas correctas y se clasificO de la siguiente forma: Suficiente (11 a 14

aciertos), Moderado (7 a 10 aciertos) e Insuficiente (6 o0 menos aciertos).

Estos resultados se cruzaron con las demas variables con las que se trabajo y

posteriormente se procedié a su andlisis e interpretacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se registraron los datos recabados de las encuestas realizadas a médicos de
primer nivel de atencién de la Unidad de Medicina Familiar Nimero 11 en hojas de
célculo de M. Excel Plus 2016. Para la recogida de datos, se siguieron todos los
canones y estatus establecidos por la Ley Organica mexicana de Proteccion de
Datos de Caracter Personal y en los cuestionarios se inform6 del caracter
voluntario de su participacion y de su necesario compromiso para dar comienzo a
la prueba. Se realizara un analisis de los items de respuesta para cada pregunta

planteada

Se utilizaron medidas de tendencia central utilizando la media para analizar

variables cuantitativas y se utilizaron porcentajes para medir dispersion.

Para analizar las variables cualitativas se elaboraron tablas de contingencia para
conocer la relacion dependiente o independiente. Asi como el calculo de chi-

cuadrada para aceptar o rechazar la hipétesis propuesta en funcién de su valor.

Los datos fueron analizados a partir de proporciones porcentuales, realizando la
sumatoria de las puntuaciones de las respuestas obtenidas en los items
correspondientes de la encuesta aplicada a cada uno de los factores; asumiendo
intervalos de confianza del 95%, utilizando el programa IBM SPSS Statistics para

windows version 28 en espafiol.
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RESULTADOS

Se incluyeron 25 médicos, de los cuales 48% son femeninos y el 52% masculinos.

[Tabla 1]. Para el rubro de edad media de los médicos fué de 37.72 afos. [Tabla

2]. Respecto a la relacion con el nivel de conocimientos del género masculino un

médico obtuvo una calificacion suficiente (100%), cinco médicos calificacion

moderada (41.7%) y siete médicos calificacidon insuficiente (58.3%), con una media

de 66.6%. Para el género femenino. Ningiin médico obtuvo calificacién suficiente,

siete obtuvieron calificacion moderada (58.3%) y cinco obtuvieron calificacion

insuficiente (41.7%), con una media de (33.3%). [Figura 1; p=0.443, chi-cuadrada]

Tabla 1. Género de los médicos participantes
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Masculino 13 52.0 52.0 52.0
Femenino 12 48.0 48.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion
mayor en atencion primaria.

Tabla 2. Media de edad de los
medicos participantes

N Media
Edad 25 37.72
N valido (por 25
lista)

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion
mayor en atencidn primaria.
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Figura 1. Nivel de conocimientos sobre depresién mayor segun geénero. [Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de

conocimiente sobre depresion mayor en atencidn primaria]

En relacion al grado académico se obtuvo que un 72% tiene algun curso de

especialidad en este caso la especialidad de medicina familiar y el 28% Tienen

Unicamente licenciatura siendo médicos generales. [Tabla 3]. Respecto a

la

relacion con el nivel de conocimiento de los 18 médicos especialistas, uno obtuvo

calificacion de suficiente (100%), nueve, calificacion de moderado (75%) y ocho

calificaciones insuficientes (66.7%), con una media de (80.56%) y de los médicos

generales ninguno obtuvo calificacién de suficiente, tres obtuvieron calificacion de

moderado (25%) y cuatro calificacién insuficiente (33.3%) con una media de (

19.43%) [Figura 2; p=0.736, chi — cuadrada].

Tabla 3. Grado académico de los médicos participantes
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Especialidad 18 72.0 72.0 72.0
Licenciatura 7 28.0 28.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion
mayor en atencién primaria.
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Figura 2. Mivel de conocimiento sobre depresion mayor segun grado académico.[Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre depresidn mayor en atencidn primaria)

Respecto al area laboral asignada 76% de los profesionales encuestados laboran
en el area de consulta externa en ambos turnos, y el 24% son médicos asignados
al area de atencion medica continua en los tres turnos, matutino, vespertino y
nocturno. [Tabla 4]. En relaciéon con el nivel de conocimientos. De la consulta
externa un médico obtuvo la calificacion de suficiente (100%), siete obtuvieron
calificacion de moderado (58.3%) y once obtuvieron calificacion de insuficiente
(91.7%), con una media de (83.3%). Y del servicio de atencidén médica continua
ningiin meédico obtuvo calificacion de suficiente, cinco obtuvieron calificacion de
moderado (41.7%) y uno obtuvo calificacién de Insuficiente (8.3%), con una media
de (16.6%). [Figura 3; p=0.136, chi-cuadrada]
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Tabla 4. Area laboral de los médicos participantes
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Consulta Externa 19 76.0 76.0 76.0
Atencion Médica 6 24.0 24.0 100.0
Continua
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresién

mayor en atencion primaria.

Nivel de
Conocimientos
sobre
depresion
10 mayor
E suficiente

M oderado
Oinsuficiente

Recuento

Consulta Externa Atencion Médica Continua

Arealaboral

FFigura 3. Nivel de conocimiento sobre depresion mayor segin su area laboral. [Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de
conocimiento sobre depresién mayor en atencion primaria]

Para el tipo de contratacion, se observé que un 80% de los encuestados son
médicos de base y 20% son médicos de sustitucion [Tabla 5] y en relacion con el
nivel de conocimiento del médico de base, un médico obtuvo calificacion de
suficiente (100%), diez obtuvieron calificacion de moderado (83.3%) y nueve,
calificacion de insuficiente (75%), con una media de (86.1%). Y respecto a los
médicos de sustitucion ninguno obtuvo calificacion de suficiente, dos obtuvieron
calificacion de moderado (16.7%) y tres obtuvieron calificacion de insuficiente
(25%), con una media de (13.9%). [Figura 4; p=0.771, chi-cuadrada]
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Tabla 5. Tipo de Contratacion de los médicos participantes
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Base 20 80.0 80.0 80.0
Sustitucion 5 20.0 20.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion

mayor en atencidn primaria.

Nivel de
Conocimientos
sobre
depresion
mayor
E suficiente

M oderado
Oinsuficiente

Recuento

[u]

Base Sustitucion
Tipo de Contratacion

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre depresidn mayor segudn su tipo de contratacién. [Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir &l
nivel de conocimiento sobre depresién mayaor en atencidn primaria)

Relacionado con la antigledad laboral, tenemos que el mayor porcentaje son los
gue tienen menos de 5 afios de antigiiedad representando al 40% del total de los
encuestados y el menor porcentaje son los que tienen de 16 a 20 afos de
antigledad representado al 8% del total. [ Tabla 6] y de acuerdo a la relacion con
el nivel de conocimiento, de los que llevan < de 5 afios, uno obtuvo una
calificacion de suficiente (100%), 6 obtuvieron una calificacion de moderado (50%)

y 3, obtuvieron una calificacion de insuficiente. (25%), con una media de (58.3%).
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Para el rango de 6 a 10 afios, 3 obtuvieron una calificacion de moderado (25%), y
2 una calificacion de insuficiente (16.7%), con una media de (13.9%). Para el
rango de 11 a 15 afios 3 obtuvieron una calificacion de moderado (25%) y uno
obtuvo calificacion de insuficiente (8.3%), con una media de (11.1%). Dentro del
rango de 16 a 20 afios, 2 obtuvieron una calificacion de insuficiente (16.7%) y para
el rango de 21 a 25 afios 4 obtuvieron calificacion de insuficiente (33.3%). [Figura

5; p=0.265, chi-cuadrada].

Tabla 6. Antigledad Laboral de los médicos
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido <5 afos 10 40.0 40.0 40.0
5-10 afios 5 20.0 20.0 60.0
11-15 afos 4 16.0 16.0 76.0
16-20 afios 2 8.0 8.0 84.0
21-25 afios 4 16.0 16.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion

mayor en atencion primaria.
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Antigliedad laboral

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre depresion mayor segln la antigiiedad laboral. [Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel
de conocimiento sobre depresidn mayor en atencidn primaria)
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Datos de actualizacion de los médicos participantes

Respecto a que forma han utilizado los médicos encuestados para mantenerse
actualizado sobre el tema de depresion mayor 80% lo ha hecho estudiando de
forma independiente y 3 personas contestaron no haberse actualizado sobre el
tema representando un 12% del total. [Tabla 7]

Tabla 7. Forma de actualizacion en el tema de los médicos participantes
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Estudio independiente 20 80.0 80.0 80.0
No se ha actualizado 3 12.0 12.0 92.0
Cursos presenciales/ 2 8.0 8.0 100.0
online
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresién

mayor en atencién primaria.

En relacién a la ultima vez que se actualizaron sobre el tema 40% del total lo hizo
hace mas de 6 meses, 36% hace menos de 6 meses, 12% lo hizo hace mas de un
afio y 12% no se han actualizado. [Tabla 8]

Tabla 8. Ultima vez que se actualizaron los médicos participantes
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido > de 6 meses 10 40.0 40.0 40.0
< de 6 meses 9 36.0 36.0 76.0
> de 1 afo 3 12.0 12.0 88.0
No se ha 3 12.0 12.0 100.0
actualizado
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion

mayor en atencién primaria.
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En cuanto a si por parte del IMSS se les ha proporcionado alguna forma de
capacitacion sobre el tema de depresion mayor 80% contestd que si mientras que
el restante 20% respondié de forma negativa. [Tabla 9]

Tabla 9. Formas de actualizacién sobre el tema por parte del IMSS
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 80.0 80.0 80.0
No 5 20.0 20.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion

mayor en atencion primaria.

Y por ultimo 72% de los médicos contestd que durante la pandemia de COVID-19
realiz6 algun curso de actualizacion sobre depresion mayor, mientras que el 28%
no realizd ningun curso de actualizacion. [Tabla 10] y respecto al nivel de
conocimientos. De los médicos que si tomaron algun curso de actualizacion sobre
depresion mayor durante la pandemia COVID-19. Uno obtuvo calificacion de
suficiente (100%), 10 obtuvieron calificacion de moderado (83.3%) y 7 obtuvieron
una calificacién de insuficiente (58.3%), con una media de (80.5%) y de los que no
tomaron ningun curso de actualizacion sobre depresion mayor, 2 obtuvieron una
calificacion de moderado (16.7%) y 5 obtuvieron una calificacion insuficiente
(41.7%), con una media de (19.5%). [Figura 6; p=0.322, chi-cuadrada]

Tabla 10. Actualizacion del tema durante pandemia COVID-19
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 18 72.0 72.0 72.0
No 7 28.0 28.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Fuente: Base de datos. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre depresion

mayor en atencion primaria.
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Figura 6. Mivel de conocimiento sobre depresian mayor_se?fm la actualizacion sobre depresion mayor durante |a pandemia COWID-19.
[Fuente: Base de dates. Cuestionario para medir &l nivel de conocimiento sobre depresidn mayor en atencidn primaria]

DISCUSION

La depresion, aunque es un trastorno médico grave, es tratable, con frecuencia se
presenta como una patologia crénica recurrente que entorpece la vida familiar,
disminuye la capacidad de adaptarse socialmente para quien la padece, es un
factor que ocasiona pérdida de rendimiento tanto en actividades laborales como

cotidianas y tiene un gran impacto en los costos de salud. (42)

El diagnostico de esta patologia se realiza de forma clinica, de acuerdo con el
DSM-IV. La mayoria de los pacientes que padecen depresion acuden a consulta
de primer nivel de atencién, por otros sintomas que no se asocian con este
padecimiento, por lo que reconocer la depresion cuando el motivo de consulta es

otro es fundamental para el médico de primer nivel de atencion.
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Si el médico del primer nivel no posee un conocimiento adecuado para poder
realizar el diagnéstico oportuno de esta enfermedad, asi como la deteccion de
riesgo o gravedad de la enfermedad, no podra brindar una solucién oportuna, ya
sea tratandolo en primera instancia, o si fuera necesario, referir a un segundo nivel
donde puedan otorgar de atencidn especializada, con el fin de evitar la gravedad

de esta patologia y pueda presentar un desenlace fatal como el suicidio. (42)

En este estudio se incluyeron 25 médicos operativos de los 34 totales adscritos a
la UMF N° 11 representando mas del 70%, por lo tanto, los hallazgos son

representativos a la realidad de la unidad.

El nivel de conocimientos sobre depresibn mayor fue considerado como
“conocimiento moderado”, representado un 48% de los médicos que participaron
en la encuesta, sin embargo, ese mismo 48% correspondié para aquellos con
‘conocimiento insuficiente” y Unicamente un participante logré el puntaje

considerado para “conocimiento suficiente”.

Lo anterior se puede comparar con un estudio chileno llevado a efecto en el afio
2016 que evalu6 conocimientos tedricos, habilidades diagnésticas y terapéuticas
sobre depresion en atencién primaria que describié un nivel bajo de conocimientos
por parte de los médicos participantes (43). Mientras tanto, en otro estudio
desarrollado en Colombia, durante el mismo afio, después de la aplicacién de una
encuesta para medir el conocimiento existente sobre trastornos depresivos en
médicos de primer nivel de atencién, se encontrd, un conocimiento deficiente
sobre los trastornos depresivos en donde sélo un 40% de los médicos

participantes en dicho estudio tenia calificacion aprobatoria. (44)
Por tanto, es evidente que se requiere de llevar a cabo una capacitacion continua

para mejorar el conocimiento de los médicos de primer nivel de atencion sobre

trastorno depresivo mayor.
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Dentro del apartado de actualizacion sobre depresion mayor por parte de los
medicos participantes se encontré6 que la mayoria ha realizado de forma
independiente la actualizacion del tema (80%) y solo una minoria de los
participantes ha recibido cursos de actualizacion con cursos presenciales o en
linea (2%) y algunos de los participantes refirieron no haberse actualizado sobre el
tema (12%).

Este resultado es incluso menor que los referidos por Leonardo et al. que evalué el
nivel de conocimientos sobre depresién mayor en médicos de atencidn primaria
realizado en Lambayeque, en el afio 2014, solo el 22,8% recibié una actualizacion

en salud mental. (45)

Por ultimo, en el contexto de la presente pandemia por COVID-19 en donde existio
un aumento en la prevalencia de depresion a nivel mundial antes y después de
COVID-19 2018 (13.8%), en comparacion con los aflos 2020-2021 (27.6%). (46) y
con respecto a si durante este tiempo los médicos entrevistados realizaron algin
curso de actualizacion sobre depresion un 72% de los médicos contesto que, Si
habia realizado algun curso de actualizacion sobre el tema, sin embargo, a pesar
de ello solamente 1 de los participantes obtuvo una calificaciébn de conocimiento
suficiente por lo que no hay relacién significativa, destacando aun mas la

importancia de la capacitacion continua.

Una de las limitaciones de este estudio fué que no se logré entrevistar a todos los
médicos operativos adscritos a la UMF 11, algunos por la negativa a participar y
otros porque no se encontraban presentes al momento en que se realizd la

encuesta.
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CONCLUSIONES

Del presente trabajo se concluye que el nivel de conocimiento sobre depresion en
médicos de primer nivel adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 11, dista de

ser el 6ptimo o suficiente.

Cada dia existe una amplia demanda en los consultorios del primer nivel de
atencion de pacientes con sintomas de depresion, por lo que es importante
incrementar la capacidad diagnéstica y terapéutica de los médicos del primer nivel
de atencion con respecto a la depresion, llevando a cabo estrategias que permitan
solventar este problema y asi poder realizar una adecuada atencion integral de los

pacientes y de sus familias.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social es de suma relevancia la
capacitaciéon continda buscando siempre mejorar la calidad de la atencién,
trabajando ampliamente en la capacidad de gestion, de motivacion, la capacitacion
constante, busqueda de nuevas estrategias de difusion y acercamiento con el
personal para mantener informacion actualizada, con respecto a Depresion existe
una amplia variedad de cursos para el personal operativo, las cuales son
completamente gratuitas y estan dentro de las plataformas CLIMSS y EADIMSS

disponibles en las siguientes ligas:  https://climss.imss.gob.mx/ vy

http://innovaedu.imss.gob.mx/ .

De igual forma, como parte del programa Integral de Salud mental en el IMSS
2021-2024 se creld la estrategia sobre tamizaje de trastornos mentales en el
primer nivel de atencién los cuales servirdn para identificar a los pacientes con
riesgo de padecer depresion y otras enfermedades mentales por parte del servicio
de enfermeria para su oportuna derivacién a la consulta de medicina familiar a
quien se les fue entregado un paquete de mini guias clinicas para el diagnéstico y
manejo de os principales trastornos mentales en medicina familiar y psicologia y

asi no retrasar la atencion y tratamiento en dichos pacientes.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue revisado para su aprobacion por el Comité de Etica 703 e
Investigacion 7038 UMF 13 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, siguiendo todos los

procedimientos establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud.

Relacionado con el art. 17 de la ley general de salud el presente estudio se
clasific6 como 'libre de riesgo' porque no hubo interferencia intencional con las
variables y se utilizd un cuestionario para recolectar la base de datos. Se utiliz6 un
formulario de consentimiento informado para cada participante con libre eleccion y

sin ningun tipo de coaccion, de acuerdo con el art. 20.

Este estudio se basa en los 13 principios fundamentales de la Declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nivel de conocimientos sobre trastorno de depresién mayor en el contexto de la pandemia COVID-
19,en médicos de primer nivel adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 11 del IMSS en
Chiapas.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha:
gary U.M.F. No. 11, Tapachula De Cérdova Y Ordofiez, Chiapas, Febrero 2020 — Agosto 2020

NUmero de registro:

Derivado de la actual pandemia, la prevalencia de depresion ha ido en aumento en la poblacion
general, por lo que se esperaria que pacientes con sospecha de dicha patologia acudan a la consulta
de primer nivel de atencion a la salud, por lo que este estudio pretende determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre el Trastorno de Depresion Mayor en médicos de primer nivel adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar nimero 11 del IMSS en Chiapas, en el contexto de la pandemia

Justificacién y objetivo del estudio:

COVID-19.
Procedimientos: Aplicacion de cuestionarios
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar en Poder identificar de forma oportuna problemas relacionados con la salud mental, especificamente la
el estudio: Depresion Mayor, asi como tratar de forma adecuada este padecimiento.
Informacién sobre resultados y alternativas de Se entregaran resultados a la unidad médica evaluada para asi poder crear estrategias para la mejora
tratamiento: continua y capacitacion del personal de atencién primaria a la Salud.
Participacion o retiro: Conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente

sin que ello afecte mi desempefio laboral en el instituto mexicano del seguro social.

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada se mantendra en total confidencialidad.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: Difusion de resultados y en caso de un nivel de aptitud bajo se
proporcionara sesiones clinicas a travez de un médico especialista en la
materia.

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

Investigador Responsable: Dr. Sall Maldonado Robles Matricula 98078763, Teléfono 962 1021623
Colaboradores: Dra. Monica Guadalupe Meda Gutiérrez. Teléfono 9621304215
Dr. Ludvick Torres Lopez. Teléfono 962 1559903

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

Dr. Saul Maldonado Robles

Nombre y firma del entrevistado
Nombre y firma del Investigador

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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NO INCOVENIENCIA

R
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN CHIAPAS
§ \ GOBIERNO DE 5\ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 1)
M x Ic O ‘)) COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIOACKON EN SALLUID
AL
e

Of N* 072404200200/CEIS -140/2022

Tapachula, Chiapas a 21 de Febrero de 2022

Dra. Ménica Guadalupe Meda Gutierrez
Médico de Salud en el Trabajo
Unidad de Medicina Familiar No. 11

Por medio de |la presente, me permito notificarle de la NO INCONVENIENCIA de realizar
su protocolo de investigacion bajo el titulo “Nivel de conocimientos sobre trastorno de
depresion mayor en el contexto de la pandemia COVID-19, en médicos de primer nivel
adscritos a la unidad de medicina familiar nimero 11 del IMSS en Chiapas”, por lo que
esperamos vernos favorecidos de la informaciéon que emane de esta.

Sin otro particular, le envié un cordial saludo.
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DEPRESION MAYOR EN ATENCION
PRIMARIA.

Agradezco su colaboracién para la realizacién del siguiente cuestionario, cuyo objetivo es la realizacién de un estudio de
investigacién y su andlisis estadistico del cual se garantiza que los datos y respuestas seran manejados de forma
ANONIMA. Su contestacién no sobrepasara 10 minutos de su valioso tiempo. La realizacién es personal.

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas y sefiale con una “X” la respuesta que a su criterio sea la correcta.

Edad: Sexo: M( ) F( )

Primer Apartado: Datos Generales

() Licenciatura

1. Grado Académico () Curso de Especialidad
i () Consulta Externa
2. Area laboral asignada () Atencién Médica Continua
( )Base
3. Tipo de Contratacion () Sustitucion
) <5 afios

) 5a10 afios
) 11 a 15 afios
) 16 a 20 afios
) 21 a 25 afios
) 26 a 30 afios

4. Antigliedad Laboral

~~A~N A~~~

Segundo Apartado: Datos de actualizacion

) Estudio independiente

) Congresos

) Cursos presenciales/online
) No me he actualizado

1. ¢ De qué forma se ha mantenido actualizado sobre el
tema de Depresion Mayor?

~~—~

) Hace menos de 6 meses
) Mas de 6 meses
) M&s de 1 afio

2. ¢Cuando fué la tltima vez que se actualiz6?
) No recuerdo

~~—~

) Hace menos de 6 meses
) Mas de 6 meses

) M&s de 1 afio

) No recuerdo

3. ¢Cuando fué la tltima vez que ley6 algun articulo sobre
esta enfermedad?

—_~—~—~—

4. ¢ Por parte de la institucion se le han proporcionado ( )Si
formas de actualizacién sobre Depresion Mayor? ( )No

5. Durante la presente pandemia por COVID-19, ¢ Realizé ( )sSi
algun curso de actualizacién sobre Depresion Mayor? ( )No

Tercer Apartado: Conocimientos sobre Depresién Mayor

) Una semana

) Dos semanas

) Tres semanas

) Dos meses

) No importa la duracién

1. Segin el DSM 5 (manual diagnoéstico y estadistico de
los trastornos mentales, quinta

edicién), el diagndstico de episodio depresivo mayor exige
la presencia de sintomas por un

minimo de:

~ e~~~
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2. En cuanto al diagnéstico de depresién mayor:

() Es necesaria la presencia de ideacion suicida

() La coexistencia con enfermedades organicas es
infrecuente

() Lamayoria de pacientes refieren aumento de peso
( ) Para el diagnostico en consulta es necesario
tests validados

() Elinsomnio es un dato orientador

aplicar

3. De las siguientes endocrinopatias
frecuentemente coexiste con Depresién es:

la que mas

) Hipotiroidismo

) Sindrome de Ovario Poliquistico
) Hipertiroidismo

) Diabetes Mellitus

) Hiperprolactinemia

~~~—~—

4. Entre las manifestaciones somaticas mas caracteristicas
del paciente con depresion,
marque usted la triada mas frecuente.

) Dolor abdominal, cefalea, alucinaciones
) Sudor de manos, dolor toracico, tinnitus
) Insomnio, astenia, hiporexia

) Hipoacusia, estrefiimiento, cefalea

) Dolor tor4cico , insomnio, parestesias

A~~~

5. Llega a emergencia una paciente de 20 afios con
antecedente de Depresion sin

tratamiento, por ingesta voluntaria de
hemodinamicamente estable, asintomatica

y con radiografia de térax normal ¢Cuél seria la mejor
conducta a seguir?

causticos,

) Alta y cita por consultorio de medicina

) Hospitalizacién y evaluacion por psiquiatria

) Observacion en emergencia, alta y cita por psicologia

) Observacién en emergencia, alta y cita por  psiquiatria
) Observacion por 6 horas en emergencia.

~e~~~

6. En relacion a las alteraciones del suefio en el paciente
con depresion:

) Lo mas caracteristico es la demora en conciliar el suefio
) Las pesadillas frecuentes son un dato orientador

) Lo mas frecuente es la hipersomnia

) Apnea es un criterio de diagnéstico

) El despertarse por la madrugada, es caracteristico

~e~~—~—

7. Una joven de 25 afios con diagndstico de Depresion
mayor en quien usted empieza

tratamiento antidepresivo vuelve al consultorio 4 dias
después de iniciada la terapia por

persistir con tristeza. ¢ Cuél seria el manejo mas adecuado
para el paciente?

() Cambiar de esquema terapéutico y derivar a psicologia
() Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria
sintomatica

() Agregar un nuevo farmaco antidepresivo al anterior

() Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente
() Enviar interconsulta a psiquiatria por respuesta insuficiente

8. En un paciente varén de 80 afios con diagnéstico
reciente de depresion mayor y

antecedente de enfermedad coronaria, el primer esquema
farmacolégico que usted utilizaria

seria:

() Antidepresivo triciclico: Nortriptilina

() Inhibidor selectivo de recaptacién de Serotonina:
Sertralina

() Antidepresivo triciclico: Amitriptilina

() Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina:
Escitalopram

() Benzodiazepinas: Alprazolam
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9. Segun el DSM 5, de los siguientes criterios, ¢, Cual debe
estar presente necesariamente
para el diagndstico de depresion mayor?

() Disminucién del interés o placer en las actividades
diarias

() Pérdida o aumento significativo del peso

() Agitacion y/o retardo psicomotor

() Fatiga o pérdida de energia

() Disminucién de la capacidad para pensar o
concentrarse, indecision

10. Una mujer de 23 afios con diagnostico previo de
depresién mayor sin tratamiento, es

traida por sus familiares a emergencia por ingesta 1 hora
antes del ingreso de 1 sobre de

raticida. Luego de estabilizarla, el médico internista decide
empezar con Fluoxetina 20 mg diarios y le da de alta. En
relacion a esta paciente:

() Alasegurar el tratamiento, la posibilidad de que
intente suicidarse nuevamente es casi nula

() Lacitaria por psiquiatria en un lapso de 3 semanas
() Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de
suicidio

( )Laevaluaria por consulta con probabilidades de
suspenderle Fluoxetina

() La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta
externa

11. Acude a consulta un paciente varon de 42 afios con
antecedentes de dos episodios

previos de depresion severa, en los cuales no aceptd
tratamiento farmacoldgico. Nuevamente desarrolla un
tercer episodio, pero de menor severidad. Usted decide
darle

tratamiento farmacolégico, pero el paciente no acepta el
tratamiento. En relacién a este

paciente:

() Siladepresion actual es leve no es necesario darle
tratamiento farmacoloégico

() Deberia recibir tratamiento farmacolégico por el alto
riesgo de recurrencia

() Sélo es necesario brindarle psicoterapia

() Una alternativa es ofrecerle Alprazolam y observar la
respuesta al tratamiento

() Evitaria los antidepresivos por la posibilidad de
dependencia.

12. Valentina es una paciente de 55 afios con diabetes
tipo 2 de larga data mal controlada.

Desde hace 5 meses presenta insomnio, astenia, tristeza
progresiva, sentimientos de culpa y olvidos frecuentes.
Refiere ademas parestesias intensas en miembros
inferiores y sensacion de “ardor” en planta de los pies. En
relacion al tratamiento de esta paciente:

() Fluoxetina mejorara las parestesias y el estado de
animo

() Alprazolam disminuira las parestesias producto de la
ansiedad

() Lo primero que hay que hacer es interconsultar a
Neurologia

() Todas las manifestaciones son producto del mal
control de la Diabetes

() Amitriptilina es una opcién para la neuropatia y la
depresién

13. Jorge es un paciente de 47 afios, a quien usted
diagnostico Depresion Mayor hace 3

meses. Empez6 tratamiento con Sertralina 50 mg diarios
(Inhibidor selectivo de la

recaptacion de Serotonina). Refiere mejora importante.
Refiere sin embargo algunos efectos adversos. De los
siguientes sintomas ¢ Cuél es la combinacion méas
frecuente de efectos adversos esperados?

) Vision borrosa, cefalea, prurito

) Tinnitus, impotencia, rash dérmico

) Epigastralgia, parestesias, cefalea

) Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia
) Boca seca, dificultades para orinar, cefalea

~~~~~

14. De la lista que se presenta a continuacion, indique a
usted cual o cuales entidades

clinicas coexisten con depresion:

a) Sindrome de colon irritable

b) Migrafia

c) Cefalea tensional

d) Dolor pélvico

e) Lumbalgia crénica

)b+c

) Todas
Ja+tb+c+e
)b+c+e
Jate

~~~—~
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