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RESUMEN
“Percepcién de apoyo social y apego al tratamiento de pacientes con

Depresion en la UMF 28 en Mexicali, BC.”

Angélica Gabriela Oviedo Garcia !, Graciela Guadalupe Lopez Lopez?, Vanessa Johanna Caro 3

Alberto Barreras Serrano*, IMSS123

Introduccion: La depresion es una enfermedad muy comun en la actualidad y ademas
un grave problema de salud publica, la cual se ha caracterizado por alteracion del estado

de animo de una manera permanente afectando la calidad de vida de quien la padece.

Objetivo: Conocer la percepcién de apoyo social y apego al tratamiento de pacientes
con Depresion en la UMF 28 en Mexicali, BC.

Materiales y métodos: Con la autorizacion previa del Comité Local de Investigacion en
Salud y el Comité de Etica en Investigacion, se llevé a cabo un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo a los pacientes con el diagnostico de Depresion,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Mexicali, Baja California. Con la firma previa de
consentimiento informado se utilizaron dos herramientas: el cuestionario de MOS que
mide el apoyo social y el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) que mide el grado de
apego al tratamiento. De esta manera se buscé medir la percepcion de ambas variables.
Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion,
frecuencias y porcentajes. Estas se analizaron mediante el programa estadistico SPSS
26.

Recursos: Se contd tanto con los recursos humanos y materiales necesarios para
realizar esta investigacion. El financiamiento estuvo a cargo de los investigadores

principales, por lo que fue factible su realizacion.

Resultados: Con la participacion de 347 pacientes de la UMF 28 de Mexicali Baja
California quienes tienen diagnostico de depresion, los siguientes son los resultados
encontrados: 179 (52%) refirid sentir el maximo de apoyo, 144 (41%) expreso sentir en
grado medio el apoyo y 24 (7%) perciben sentir el minimo apoyo. Sobre apego al



tratamiento 88 (25%) refirieron estar adheridos totalmente al tratamiento, 204 (59%) son

adheridos parciales y 55 (16%) son no adheridos.

Conclusiones: La percepcion del apoyo social maximo el porcentaje obtenido fue mayor
al esperado, lo cual podemos decir que es bueno y seria una excelente herramienta en
el tratamiento por el acompafamiento que las redes sociales pueden darle a lospacientes
con depresion. En lo referente al apego al tratamiento, el porcentaje de pacientes
adheridos totales se esperaba superior al obtenido, por lo que este rubro debera
trabajarse mé&s en busca de fortalecimiento para la adecuada evolucion de la

enfermedad.

Palabras clave: Apoyo Social, Apego al Tratamiento, Depresion.



MARCO TEORICO

La depresion no es una enfermedad moderna, ya que desde la antigledad se ha hecho
referencia a este padecimiento, por ejemplo, la Biblia es uno de los primeros documentos

donde se hace mencién de la enfermedad, aunque con otros términos.*

En 1980 se menciona por primera vez en el DSM-III, el diagnéstico de “depresion mayor”,
la cual es descrita como una entidad homogénea donde, dada eminente sintomatologia,

muchos aspectos psicopatolégicos dejan de ser considerados.?

En la actualidad segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la “Depresién es un
trastorno mental afectivo comun y tratable, frecuente en el mundo y caracterizado por
cambios en el &nimo con sintomas cognitivos Yy fisicos, y estos pueden ser de etiologia
primaria o0 secundaria al encontrarse enfermedades de base, como el cancer,
enfermedad cerebro vascular, infartos agudos al miocardio, diabetes, VIH, enfermedad

de Parkinson, trastornos alimenticios y abuso de sustancias”.?

Mientras tanto, la quinta edicion del "Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders”
(DSM-5), la define como “un trastorno del estado de animo, donde la principal
caracteristica es una alteracién 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”.*
Epidemiologia

Actualmente se estima que la depresion afecta a mas de 450 millones de personas en el
mundo y 1 de cada 4 personas la padecera en algun momento de su vida. En nuestro
pais, la depresion se posiciona en el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el
noveno para los hombres. Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ENEP) 2013, “en México el 9.2% de los mexicanos han padecido depresion en algun

momento de la vida y 4.8% en los doce meses anteriores a la encuesta”.®

Sintomas



El cuadro clinico esta caracterizado por “una tristeza profunda y una pérdida del interés;
ademas de estar presentes sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y del
comportamiento que incluyendo tales comoel llanto, la irritabilidad, el retraimiento social,
la falta de libido, la fatiga, la disminucion dela actividad, la pérdida del interés y el disfrute

de las actividades en la vida cotidiana, también de los sentimientos de culpa e inutilidad”.®
Criterios Diagndsticos

“Para establecer el diagnoéstico de Depresion se debe considerar lo siguiente:

A. Deben estar presentes cinco o mas de los siguientes sintomas, casi todos los dias
durante al menos 2 semanas, siendo al menos uno de los sintomas el estado de
animo deprimido o la perdida de interés o de placer, por lo que a continuacion los

menciono:

« Estado de animo depresivo la mayor parte del dia

o Anhedonia o disminucion del interés por actividades que antes
disfrutaba.

o Pérdida o aumento de peso

e Aumento o disminucion en el apetito

e Insomnio o hipersomnia

« Agitacion o retardo psicomotor

« Fatiga o perdida de energia casi todos los dias

« Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva

« Dificultad para concentrarse

« Pensamientos de muerte o ideacion suicida.

B. Los sintomas pueden causar malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral o areas importantes de funcionamiento.

C. El episodio no se atribuye a efectos fisioloégicos de una sustancia o afectacion
médica.

D. El episodio de depresién mayor no se puede explicar mediante otro trastorno

mental.



E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco”. ’

Tratamiento

Segun la Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento del Trastorno Depresivo en
el Adulto el tratamiento consiste en iniciar con un Inhibidor Selectivo de Recaptura de
Serotonina (ISRS), en caso que el paciente curse con otras enfermedadesse debera
iniciar con sertralina o citalopram. También se hace énfasis en que es mas efectivo el

tratamiento si se conjuntan la psicoterapia mas la farmacoterapia.®
Apego al Tratamiento

La OMS define el apego al tratamiento como “el grado en que el comportamiento de una
persona para tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios
del modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador

de asistencia sanitaria”.®
No Adherencia al Tratamiento

El término de no adherencia se define como “un cumplimiento menor al 20% de la terapia
recomendada, y es importante precisar que entre el 20-50% de los pacientes no toman
sus medicaciones como estan prescritas”. A su vez, se ha evidenciado que las creencias
personales sobrelos trastornos depresivos y las terapias antidepresivas, tienen alta
influencia en los niveles de adherencia. Esto sumado a la relacion médico-paciente,
puesto que una malarelacion afecta la credibilidad del paciente en el médico y esto causa
gue este el pacientetome sus propias decisiones, muchas veces, basado en las
recomendaciones proporcionadas por familiares o personas que no pertenecen al area

de la salud, pero sia sus redes de apoyo.°
Redes de Apoyo

Las redes de apoyo pueden ser definidas como “las relaciones de intercambio, donde se
ven implicitas obligaciones mutuas y lazos de dependencia para crear coherencia y

lograr el control de la vida, beneficiando a la salud de las personas”.'!



Las redes de apoyo se clasifican en primarias y secundarias. Las Primarias las
conforman la familia, amigos y vecinos, cuyas funciones son la socializacion, el cuidado
y afecto, la reproduccion y el estatus econdémico. Mientras que las secundarias son todo
lo externo a la familia como lo son los grupos recreativos, organizaciones civiles y
sociales que operan en la comunidad, organizaciones religiosas, relaciones labores o de
estudio. Entre sus principales funciones se encuentran la compafiia social, el apoyo
emocional, la guia cognitiva y de consejos, la regulacion social, dar ayuda material, de

servicios y la posibilidad de acceder a nuevos contactos.!?

Las personas en las que los pacientes se suelen apoyar son sus redes de apoyo
principales. Estas redes se dan en lo cotidiano, es decir, en la familia, el trabajo, la
escuela, la comunidad, y son lazos permanentes. Aunque es un hecho que la familia
representa la red de soporte social mas importante en relacién a los cuidados delas

personas enfermas y la modificacion de sus habitos y estilos de vida.'?13

El apoyo social es fundamental a la hora de hablar de padecimientos como la Depresion,
ya que se ha visto que mientras quien la padece perciba que cuenta con redes de apoyo
este mostrara un mejor apego al tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico,
ya que el apoyo social actuaria como un factor psicolégico que seria una especie de

mediador de la respuesta del paciente ante su enfermedad.*3



ANTECEDENTES

Preciado-Duarte y colabores en el 2018 realizaron “un estudio cuantitativo y de corte
transversal descriptivo, el cual se llevd a cabo en el Hospital de San José de la ciudad
de Bogota D.C. La muestra fue 232 personas, calculada con un intervalo de confianza
del 95% y un margen de error del 6%. Se utilizO como instrumento una entrevista
semiestructurada. La puntuacién promedio de la evaluacion fue de 38.76 DE: 7.50, y de
14.19 DE: 3.04, 13.99 DE: 3.05 y 10.59 DE: 4.16 para las categorias como familia y
amigos. Por su parte, las mujeres presentaron un mayor puntaje en la evaluacion del
apoyo social percibido y en las categorias de amigos y otros significativos, en
comparacion a la de los hombres. Teniendo en cuenta que puntuaron 39.07 DE: 7.57 en
la evaluacion total, 10.85 DE: 3.96 en la categoria de amigos y 14.35 DE: 2.96 en otros
significativos, por lo que las mujeres perciben mayor apoyo social. Los adultos tardios
fueron quienes obtuvieron el promediomas bajo en toda la evaluacion con 37.34 78 DE:
8.40 puntos, y en las categorias de amigos y otros significativos con promedios de 10.24
DE: 4.63 y 13.21 DE: 3.72, respectivamente”.*4

Suarez-Vergne realizé en el 2019 en Espafia un estudio titulado “Discriminacién, apoyo
social y bienestar psicologico en personas con trastornos mentales, con un enfoque
cualitativo”. Para recolectar la informacién requerida se recurrié a entrevistas con los
participantes. Finalmente se concluy6 que” la influencia positiva del apoyo social en todas
sus vertientes sobre el bienestar psicolégico en un 65%, no sélo para entender los

trastornos mentales, sino también para intervenir sobre estos”.*®

Barrera-Herrera y colaboradores llevaron a cabo una investigacion en Chile en el afio
2019, la cual fue cuantitativa, con un disefio no experimental de tipo transversal, con un
alcance descriptivo-correlacional, cuyo objetivo principal era determinar la influencia del
apoyo social y de factores sociodemogréaficos en la presencia de sintomatologia
depresiva, ansiosa y de estrés en universitarios chilenos. Los instrumentos para
recoleccion de datos fueron los cuestionarios sociodemografico y DASS-21- En los
resultados se encontro “un efecto significativo del nivel socioecondmico sobre el apoyo

social percibido de los amigos, obteniéndose diferencias significativas entre los niveles
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socioecondmicos bajo y medio, con mayor apoyo social en el nivel socioecondémico
medio. Existia una correlacion estadisticamente significativa, entre sintomatologia
depresiva y las tres dimensiones del apoyo social, como lo son: apoyo social percibido
de la familia, de los amigos, y de otros significativos, valorados con T de Student (t(444)=
-5.36, p <.001) y la prueba post-hoc de Bonferroni (p <.05).16

Rodriguez y colaboradores llevaron a cabo un estudio en el 2019 en Cuba el cual fue
observacional descriptivo, realizado en el policlinico Area VI del municipio de Cienfuegos,
que incluy6 18 adolescentes con conducta suicida. Como instrumento de medicién se
empled el test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL), subescala de cohesion
familiar del Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale. Como conclusiéon se
encontr6 que las alteraciones en la dinamica familiar son consideradas factores
desencadenantes de mayor importancia en la conducta suicida, los problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo, la familia, ocupan un lugar relevante en la
vida afectiva de las personas, ocupando un 55.6% los problemas de comunicacion

familiar y adhesion de la misma.’

Barrientos-Prada y colaboradores realizaron un estudio en el 2018 en Perq, el cual fue
correlacional, de corte transversal con una muestra de 152 adultos mayores entre los 60
y 80 afios. El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue el Cuestionario de Estrés
Percibido (CEP). Como resultado se encontré una relacion significativa entre los niveles
de estrés y la sintomatologia depresiva (p=0.002), y estos estan estrechamente
relacionados a factores sociales como el abandono o sentirse recluidos en instituciones

de permanencia prolongada.'®

Pérez-Pérez y colaboradores realizaron un estudio en el 2021 en México titulado “Estrés,
Ansiedad, Depresion y Apoyo Familiar en universitarios mexicanos durante la pandemia
de COVID-19” el cual fue tipo cuantitativo con un disefio descriptivo, correlacional y
transversal. La muestra fueron 105 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Veracruzana, se llevo a cabo a través de un muestreo no probabilistico a
conveniencia. Las variables se midieron mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21) y el Inventario de Percepcion de Apoyo Familiar (IPAF). Los datos

fueron analizados mediante estadistica descriptiva y la prueba de correlacion de
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Spearman la cual fue de 0.9. Los resultados arrojaron que “existe depresion (85.8 %),
ansiedad (84 %) y estrés (77.4 %) en los estudiantes de forma leve, y un nivel medio bajo

de apoyo familiar (afecto 61.3%, adaptabilidad 62.3% y autonomia 40.6 %)”.1°

Figueroa-Varela y colaboradores durante el afio 2021 en México realizaron un estudio el
cual fue cuantitativo, transversal y correlacional, contd con 69 participantes de una unidad
meédica de Nayarit, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia de poblacion adulta
mayor. Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizaron: Escalade miedo a la
muerte de Collet Lester, Escala de ansiedad ante la muerte de Templer,Escala de
Yesavage para depresion geriatrica (GDS-15), EI mini-examen cognoscitivo de Folstein
y La encuesta de datos sociodemogréficos y redes sociales. Mediante la utilizacion de la
prueba de U de Mann Whitney (U=369, Z=-.114, p=.909) los resultados evidenciaron que
17% si contaban con sintomas depresivos y el 27% refirieron sentirsetristes por lo poco

gue los frecuentan sus familiares.?°

Pérez Ramos realizo un estudio en México en el afio 2021 llamado “Conciliacion familia-
trabajo y su relacion con la salud mental y el apoyo social desde una perspectiva de
género, de tipo correlacional”, con 928 participantes que laboran en una zona
metropolitana de Jalisco-Nayarit, se utilizaron instrumentos como Salud General de
Goldberg (GHQ) y Cuestionario Mos de apoyo social. Como resultado se confirmé una
relacion significativa entre sintomas somaticos (r = -.179 p<0.01), ansiedad e insomnio (r
=-.196 p<0.01), disfuncién social (r = -.222 p<0.01) y depresion (r = -.147 p<0.01) conlas
variables de apoyo social, concluyendo en que el apoyo social sirve como amortiguador
contra sintomas relacionados con enfermedades de salud mental como pueden ser

malestar psicolégico, estrés, depresion y ansiedad.?!
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JUSTIFICACION

La depresion contribuye de una manera alarmante a la carga global de enfermedad; en
los ultimos afios se ha observado que es una de las principales causas de discapacidad
y se estima que afecta a 450 millones de personas en el mundo. Este trastorno suele
comenzar en edades tempranas de la vida, afectando el funcionamiento de las personas,
ya que suele presentarse de manera recurrente y genera grandes costos econdmicos y
sociales. Es por esto que la depresion se encuentra entre los primeros lugares de

enfermedades discapacitantes y se ha convertido en un tema prioritario.??

La depresion es una de las enfermedades mas frecuentes en el mundo, se estima que
afecta a un 3,8% de la poblacion, incluido un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos
mayores. En la actualidad aproximadamente 280 millones de personas tienen depresion.
La depresién no se trata de algo sencillo y pasajero, al contrario, si no se trata puede
puede ser algo bastante serio, especialmente cuando es recurrente y su intensidad es
moderada a grave. Puede provocar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus
actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los escenarios, puede llevar al

suicidio. Cada afio se suicidan mas de 700 000 personas.??

La depresion es una enfermedad muy frecuente en nuestro entorno, la cual ha cobrado
gran relevancia en los ultimos afios, ya se habla mas sobre ella y se tiene mas
informacion y fuentes de ayuda para quienes la padecen. Aun asi, continda siendo un
tema tabu, es por eso que es importante poder detectar a los pacientes que acuden
buscando ayuda profesional para poder tratarlos adecuadamente, brindandoles desde
un diagnéstico adecuado, proporcionandoles tratamiento o las referencias necesarias
para este y orientandolos no solo a ellos si no a sus familias 0 entorno mas cercano
(redes de apoyo) para que le den el acompafiamiento que requieren y la evolucion de la

enfermedad y tratamiento pueda ser satisfactorio.

Este estudio fue factible ya que se cont6 con disponibilidad de los recursos humanos,
infraestructura, materiales y equipos para llevar a cabo el proyecto. Ademas, se tuvo
acceso a los expedientes de pacientes, asi como al censo nominal de los pacientes con

depresion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es una enfermedad de salud mental muy comun en nuestro entorno, la cual
ha estado relegada por ser un tema tabu pero que ahora en la actualidad ha tomado
mayor relevancia y poco a poco se ha abierto un nuevo panorama para quienes la
padecen. Esto se refiere a que los pacientes tienen mas acceso a la atencién de

padecimientos mentales y a tratamiento.

En la UMF No. 28, durante el periodo de junio 2021 a junio 2022 se identificaron 3500
pacientes con diagnéstico de depresion, siendo uno de los principales motivos de

consulta en medicina familiar.

Es necesario tomar en cuenta que el tratamiento de la depresion debe ser integral, es
decir, debe considerarse la parte farmacoldgica y psicoterapéutica. Con estas atenciones
y siguiendo un adecuado apego al tratamiento el paciente deberia tener mejoria, pero
hay un factor que puede influir en esto y son las redes de apoyo, las cuales pueden jugar
un papel importante y pueden afectar para bien o para mal segin sea cada caso en
particular, en ellas podemos enumerar a la familia, amigos y personal de salud tratante
como las principales en el padecimiento. Por lo que se considera que, si las redes de
apoyo son fuertes, el paciente sera el principal beneficiado ya que podra llevar un
adecuado apego al tratamiento.

Actualmente hay mucho conocimiento referente al tratamiento de la Depresion, pero se
ha dejado de lado lo que influye en que el paciente no tenga un adecuado apego al
mismo, entre estos la importancia que pudieran tener las redes de apoyo. Por eso es

importante para nosotros saber:

¢, Cudl es la Percepcién de apoyo social y apego al tratamiento de pacientes con

Depresién en la UMF 28 en Mexicali, BC de enero a julio de 20237

14



OBJETIVOS
Objetivo General

-Conocer la percepcion de apoyo social y apego al tratamiento de pacientes con

Depresion en la UMF 28 en Mexicali, BC.
Objetivos Especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio: edad, sexo,
escolaridad, ocupacién, estado civil, tipo de familia, tiempo de diagndstico de depresion,
tipo de tratamiento farmacoldgico y tipo de tratamiento no farmacoldgico.

- Describir la percepcion de apoyo social en los pacientes diagnosticados con Depresion
en la UMF 28 mediante el cuestionario MOS de apoyo Social.

- Describir el grado de apego al tratamiento en los pacientes diagnosticados con
Depresién en la UMF 28, mediante el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau).
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del Estudio
Observacional, descriptivo y prospectivo.
Poblacién y Lugar de Estudio

Pacientes con el Diagnostico de Depresion, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Mexicali,

Baja California.

Periodo de Estudio

El presente se realiz6 de enero de 2023 a julio de 2023.
Muestreo

Simple aleatorizado para poblacion finita.

Tamafo de la Muestra

N*Zazp*q
dz*(N-l)'i‘Zaz*p*q

n=

Donde:
N = Total de la poblacion (3500 pacientes con diagnéstico de Depresion)
Za=1.96 (confianza del 95%)
p= proporcién esperada (40% = 0.40) Rodriguez y col (2019)
g=1 - p (1-0.40 = 0.60)
d= precision (5%).

n= 334
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CRITERIOS DE SELECCION
De Inclusion:
-Pacientes con diagnostico de Depresion.
-Derechohabientes de la UMF No. 28.
-En tratamiento médico para el diagnostico de Depresion.

-Pacientes que acepten participar en el estudio previa firma del consentimiento

informado.

De Exclusion:

-Pacientes con algun tipo de discapacidad o enfermedad psiquiatrica que les impida la

libre eleccién o contestar de manera adecuada los cuestionarios que se aplicaran.

De Eliminacion:

-Encuestas incompletas

17



PROCEDIMIENTOS

Paso 1. Con autorizacién previa del Comité Local de Investigacion, del Comité de Etica
en Investigacion y por el director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28, se llevo a
cabo este estudio.

Paso 2. Se revisoO la base de datos para identificar a los pacientes que cuentan con
diagnostico de Depresion en el periodo de octubre de 2021 a octubre de 2022. Al ingresar

al expediente electronico se corrobord quienes cumplian con criterios de inclusion.

Paso 3. Se localiz6 a cada uno de los pacientes para invitarlos a participar en la presente
investigacion. De manera personal se les explicO de que trataba el proyecto de
investigacion y se les otorgo el consentimiento informado para que lo leyeran de manera

detallada, en caso de aceptar participar se solicitdé que firmaran el documento.

Paso 4. Al participante se le otorgaron dos cuestionarios: MOS de apoyo social y MBG

gue mide el apego al tratamiento.

Paso 5. Se evaluaron cada uno de los cuestionarios y en caso de que el paciente no
cuente con un adecuado apoyo social 0 apego a tratamiento se envié un reporte del

resultado para la integracion de grupos de apoyo en el area de Trabajo Social.

Paso 6. Posteriormente se realizé el vaciado de informacién para proceder al analisis

estadistico.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se utilizaron 2 cuestionarios que debieron contestar los participantes del estudio los

cuales son:

-Cuestionario MOS de apoyo social “evallta el apoyo social, el cual ayuda a evidenciar
el riesgo social para poder intervenir en los entornos sociales segun las necesidades
detectadas de los encuestados. Conformado de 20 preguntas que dan como opciones
de respuestas desde Nunca hasta siempre. La columna de los Nunca tiene valor de 1
punto, Pocas veces 2 puntos, Algunas veces 3 puntos, La mayoria de las veces 4 puntos
y Siempre 5 puntos. Esto permite conocer cuatro dimensiones del apoyo social cualitativo
como lo son el apoyo emocional, instrumental, afectivo y de interaccion social, ofreciendo
ademas un indice global de apoyo social. Para obtener las puntuaciones se suman los
puntajes de las preguntas que evallan cada rubro. El apoyo emocional lo miden las
preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19. El apoyo instrumental es valorado por las preguntas
2,5, 12 y 15. La interaccion social positiva se mide con las preguntas 7, 11, 14 y 18. El
apoyo afectivo corresponde a las preguntas 6, 10 y 20. Finalmente el indice global se
obtiene sumando los puntos de todas las preguntas. Cuenta con una consistencia interna

medida con el Alfa de Cronbach de 0.97, lo cual se considera fiable”. 11

En el siguiente cuadro se encuentran los valores para la interpretacion del cuestionario:

| Velbres  Maimo  Mmmo  Medo

40 8 24
20 4 12
20 4 12
15 3 9

94 19 57

-Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) “que mide el grado de apego al tratamiento.
Lo conforman 12 items que incluyen categorias que se consideran dentro de la definicién

operacional de adherencia terapéutica. Las opciones de respuesta se dan en escala de
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Likert desde siempre hasta nunca. Para su calificacion se parte de la estimacion de un
puntaje que divide las proporciones de los puntos obtenidos por cada paciente
participante. A la columna de Nunca se le asigné un valor de 0, a casi nunca 1, a veces
2, casi siempre 3 y siempre 4, siendo una totalidad de 48 puntos los posibles a alcanzar.
Se considera como Adheridos totales a quienes obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos
parciales de 18 a 37 puntos y entre 0 y 17 puntos como No adheridos. Este instrumento

presenta un valor de alfa de Cronbach de 0.889, lo cual es considerado como fiable”.?
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DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable | Definicion | Definicion | Expresion | Tipo de | Nivel de | Indicador
Conceptual | Operacional de la Variable | Medicion
Variable
Apoyo Es el conjunto Son los Policotomica | Cualitativa Ordinal 1-Méaximo (94
Social de recursos recursos con puntos)
humanos y los que cuenta 2-Medio (57
materiales con una persona puntos)
bue cuenta un | para sobrevivir 3-Minimo (19
individuo o diversas puntos)
familia para situaciones
superar una adversas.
determinada
crisis
(enfermedad,
malas
condiciones
econdmicas,
rupturas
familiares).?
Variable Definicion Definicion Expresion | Tipode | Nivelde | Indicador
Conceptual | Operacional de la Variable | Medicién
Variable
Apego a Es la conducta Grado de Policotomica | Cualitativa Ordinal 1-Adheridos
Tratamiento del paciente adherencia de Totales (38-
gue coincide un paciente 48 puntos)
con la sobre la toma 2-Adheridos
prescripcion de farmacos y/o Parciales
médica, en terapia (18-37
términos de psicolégica. puntos)
tomar los 3-No
medicamentos, adheridos
seguir las (0-17
dietas o puntos)
transformar su
estilo de
vida.?®
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Variables de Contexto

Variable | Definicién Definicién | Expresion | Tipo de | Nivel de | Indicador
Conceptual | Operacional de la Variable | Medicion
Variable
Edad Lapso de afios Afios de vida Numérica Cuantitativa Discreta En afos

gue han cumplidos al

transcurrido momento del
desde el estudio.

nacimiento
hasta el

momento de

referencia.

Sexo Caracteristicas | Caracteristicas Dicotémica Cualitativa Nominal 1-Hombre
biolégicas y fisicas que 2-Mujer
fisiologicas definen a un

gue definena | hombrey auna
hombresy mujer.
mujeres.

Escolaridad Periodo de Ultimo grado de | Policotomica | Cualitativa Ordinal 1-Sin
asistencia a un estudios estudios
centro escolar. finalizado. 2-Primaria

3-Secundaria
4-
Preparatoria
5-
Licenciatura
6-Posgrado
Ocupacion | Clase o tipo de Actividad o Policotomica | Cualitativa Nominal 1-Hogar
trabajo trabajo a lo que 2-Estudiante
desempefiado. el paciente se 3-Empleado
dedica al 4-
momento del Pensionado/
estudio. Jubilado

Estado Civil | Es la situacién Condicion de Policotomica | Cualitativa Nominal 1-Soltero

de una una persona 2-Casado
persona fisica respecto a 3-Viudo
determinada filiacion o 4-Divorciado

por sus matrimonio. 5-Union Libre
relaciones de

familia.
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Tipo de Grupo de Grupo de Policotomica | Cualitativa Nominal 1-Nuclear
Familia personas que | personas cono 2-Extensa
cohabitan, sin parentesco 3-
comparten gue comparten Monoparenta
vivienda y vivienda I
lazos de 4-Binuclear
parentesco. 5-
Homoparent
al
Tiempo de | Momentoenel | Tiempo desde Policotomica | Cualitativa Ordinal 1- 1 afo
Diagnéstico gue se que se identificd 2-  2-5afos
identifica una la depresion 3- M4s de 6
enfermedad. hasta la fecha afos
de realizacion
del presente
estudio.
Tipo de Medios Es el tipo de Policotomica | Cualitativa Nominal 1.- Sin
Tratamient | farmacol6gico tratamiento tratamiento
o] s que se farmacolégico farmacologic
Farmacolég utilizan para prescrito al o]
ico curar o aliviar paciente. 2.-
una ISRS(Inhibid
enfermedad. or selectivo
de recaptura
de
serotonina)
3.-ISRN
(Inhibidor
Selectivo de
la Recaptura
de
Noradrenalin
a)
4-ATC
(Antidepresiv
o Triciclico)
5-0tro(s)
Tipo de Medios extras Es el tipo de Policotomica | Cualitativa Nominal 1.- Sin
Tratamient | que se utilizan terapia tratamiento
o No para curar o complementaria No
Farmacoldg aliviar una utilizada para el farmacologic
ico enfermedad. manejo de la o]
depresion. 2.- Terapia
psicoldgica
3.- Ejercicio
Fisico
4.-Terapia
ocupacional
(danza, baile,
etc)
5.- Otros
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ANALISIS ESTADISTICO

Para llevar a cabo el analisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva. Para las estudiar
las variables cualitativas se obtuvieron frecuenciasy porcentajes y para las variables
cuantitativas media y desviaciones estandar. La informacién fue analizada en el

programa SPSS ver 26.
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ASPECTOS ETICOS

La realizacion de este estudio de investigacion se llevé a cabo con previa autorizacion
del Comité Local de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social y de las
autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No. 28.

A cada participante se le hizo entrega de un consentimiento informado, en donde se
explicaron todos los pormenores del presente protocolo de investigacion y se especifico
que los resultados fueron absolutamente confidenciales. Este debio ser leido por el

paciente y en caso de aceptar participar debieron firmarlo.
Riesgo

El presente estudio se realiz6 bajo la normativa establecida en la Declaracién de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial ademas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud que se encuentra vigente en nuestro pais y que
segun su Articulo 17, Fraccién Il se considerd una investigacion con riesgo minimo, ya
gue lo describe como prospectivo porque se emplean datos a través de procedimientos
comunes como examen fisico o psicologicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios.
Ademas, al tratarse de una poblacion vulnerable se atendieron los principios éticos de
no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia, donde se otorgd privacidad de los

datos que se recabaron, siendo estos analizados solo por el investigador.?®
Beneficio

El presente represent6 un beneficio para los pacientes con depresién ya que nos dio un
panorama sobre si el apoyo social influye en el apego al tratamiento, de esta manera se
podran establecer estrategias para el manejo de estos pacientes que sean benéficas
para ellos e incidan en los hallazgos encontrados. Al paciente que tras la aplicaciéon de
los cuestionarios resulté con un minimo de apoyo social o que no tengan un buen apego
al tratamiento se les invitd a ser integrados en grupos de apoyo de trabajo social, asi
como la referencia al centro de seguridad social para integrarse en actividades de terapia

ocupacional o ejercicio fisico o de relajacién.
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Proporcionalidad riesgo/beneficio

En este caso, para este estudio solamente se encuestaron a los pacientes participantes,
por lo cual el riesgo fue minimo para ello. Por el contrario, el beneficio fue mas grande
ya que los resultados que arrojaron dichos cuestionarios pueden ser oportunidades de

mejora en la atencion de estos pacientes.
Confidencialidad

La informacion obtenida de los participantes del presente estudio fueron confidenciales.
A cada uno de los participantes se les identific6 con un nimero de folio y dicha
informacion solo estuvo disponible para los investigadores responsables de la
investigacion, quienes manifestaron mantener la confidencialidad de la informacién
durante la realizacion del presente y durante la presentacion de resultados, como lo

estipula la Ley de Proteccion de Datos Personales.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD
Recursos Humanos
Alumno Tesista: Residente de Medicina Familiar: Angélica Gabriela Oviedo Garcia
Investigador Principal Responsable: Dra. Graciela Guadalupe Lépez Lépez
Asesor Tematico: Dra. Vanessa Johanna Caro
Asesor Estadistico: Dr. Alberto Barreras Serrano
Recursos Materiales
-Fotocopias de instrumentos de medicidén y para captura de datos.
-Hojas Blancas
-Léapices
-Computadora
-Programa SPSS
-Fotocopiadora
-Tinta para impresora
Recursos Financieros

La financiacion de la realizacion del presente estudio estuvo a cargo del grupo de

investigadores.
Factibilidad

La factibilidad del presente estudio radicé en que el costo de su realizacion fue bajo y
corri6 por cuenta de los investigadores, los participantes fueron los propios
derechohabientes de la UMF No. 28 que contaban con el diagndstico de Depresion y se

contd con la autorizacion de las autoridades de la institucion.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon de estudio

Edad. La media de edad fue de 36.34 afios con una D.E. de 15.27, teniendo una edad
minima de 18 afios y una edad maxima de 73 afios. En cuanto a la distribucién por
categoria, en la Figura 1 se aprecia que la mayor proporcidbn de pacientes que
participaron en el estudio tuvieron una edad de entre 18 a 28 afos, significando el 36%
del total de pacientes incluidos en el estudio, seguida de la clase de 29 a 39 afios con el

28%. Las clases restantes mostraron cada una estar por debajo del 15% del total de

pacientes.
36%
140
120 28%
100
&
g 80 14% 14%
g 60
a. 9%
40
0
18a28 29a39 40a 50 51a60 61a73
Edad

Figura 1. Distribucién de edad de los pacientes en el estudio

Sexo. En cuanto al sexo en la Figura 2 podemos observar que 237 pacientes fueron
mujeres (68%) y 110 fueron hombres (32%). Con estos datos podemos ver que las

mujeres son quienes mas acuden a consulta médica.
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68%

250
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32%
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Pacientes

100

50

Hombre Mujer
Sexo

Figura 2. Distribucién de sexo de los pacientes en el estudio

Escolaridad. La mayor proporcion de pacientes se refiri6 con escolaridad de
preparatoria con un 53%, seguido de secundaria con un 28%, las clases restantes como

podemos observar en la figura 3 obtuvieron porcentajes menores del 10%.

0
200 53%

180
160
140
120

28%
100

Pacientes

80

60
9%
40 7%

o A o~

Sin Estudios Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura  Posgrado

Escolaridad

Figura 3. Distribucion de la escolaridad de los pacientes en el estudio
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Estado civil. En lo referente al estado civil podemos observar en la Figura 4 que la
mayoria de los pacientes eran casados representando un 50%, seguido de los que
afirmaron ser solteros con un 37%, un 9% se refirié en union libre y una minoria se dijeron

viudos o divorciados con un 2% y 1% respectivamente.

50%

200
37%

150
%]
3
S 100
o
o]
- 2% 1% 9%

Soltero (a) Casado (a) Viudo (a) Divorciado  Unién Libre

()

Estado civil

Figura 4. Distribucién del estado civil de los pacientes en el estudio

Ocupacion. En lo relativo a la ocupacion el mayor porcentaje lo tuvo el ser empleado
con un 65%, seguido por los estudiantes con un 20%, el dedicarse al hogar represento
un 13% mientras que los pensionados o jubilados solo el 1%. (Ver Figura 5)

250
200
%]
8 150
S
5 13%
g 100 .
1%
50 V4
0
Hogar Estudiante Empleado Pensionado o
jubilado

Ocupacion
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Figura 5. Distribucion de la ocupacién de los pacientes en el estudio

Tipo de Familia. En lo que respecta al tipo de familia de los pacientes estudiados, como
podemos visualizar en la Figura 6 la mayor proporcion refirid ser parte de una familia
nuclear con un 70%, en segundo lugar, el 26% se dijo miembro de una familia extensa,

mientras que el resto de las opciones mostraron un porcentaje menor al 5%.

70%

250 7

200 A
3 150 - 26%
=
o
g
100 1

50 1 3% 1%

=y _— :
O 1 1 12I 1 1
Nuclear Extensa Monoparental Binuclear
Tipo de familia

Figura 6. Distribucién del Tipo de Familia de los pacientes en el estudio
Tipos de Tratamiento y Tiempo de Diagnéstico.

Tratamiento Farmacolégico. Como se muestra en la Figura 7, en lo concerniente al
tratamiento farmacoldgico, la gran mayoria de los pacientes se dijo bajo tratamiento con
Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) representando un 77%, en
segundo lugar de tratamiento se encontraron los Inhibidores selectivos de la recaptura
de noradrenalina (ISRN) con un 18% y solamente 1% refirié estar bajo tratamiento con

Antidepresivos Triciclicos (ATC).
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Figura 7. Distribucion del Tipo de Tratamiento Farmacolégico de los pacientes en el

estudio

Tratamiento No Farmacoldgico Sobre el tratamiento no farmacolégico, la mayoria de
los pacientes se dijo sin tratamiento significando un 71%, el segundo lugar lo ocupo la
terapia psicoldgica con un 27%, el resto de las opciones como ejercicio fisico y terapia

ocupacional tuvieron 1% cada una. (Ver Figura 8)

71%

250
200
1%]
ﬂé, 150 .
S 27%
g
£ 100
50
1% 1%
-
0
Sin Terapia Ejercicio Terapia
Tratamiento Psicolégica Fisico Ocupacional

Tratamiento No Farmacologico

Figura 8. Distribucion del Tipo de Tratamiento No Farmacoldgico de los pacientes en elestudi
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Tiempo de Diagnéstico. Como se muestra en la Figura 9 la mayor proporcién de los
pacientes poseen el diagndéstico de depresion de 2-5 afios representando un 54%, mientras

que el 40% cuenta con 1 afio de diagnostico y el 6% tiene mas de 6 afos.

200

40%

150

100

Pacientes

6%

1 afio 2-5 afios Maés de 6 afios

50

Tiempo de diagnéstico

Figura 9. Distribucién del Tiempo de Diagnostico de los pacientes en el estudio
Percepcién de apoyo social mediante el cuestionario MOS.

Apoyo Social. Como podemos observar en la Figura 10 en cuanto al apoyo social, la
mayoria de los pacientes estudiados representando un 52% refirié percibir un apoyo
maximo de sus redes de apoyo, el 41% percibié un apoyo medio mientras que solamente

un 7% describi6 percibir un apoyo minimo.
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100
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Grado de Percepcion de Apoyo Social
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Figura 10. Distribucion de Grado de Percepcion de Apoyo Social de los pacientes en el

estudio
Grado de apego al tratamiento mediante el cuestionario MBG

Apego al Tratamiento. En la Figura 11 podemos observar que la mayoria de los
pacientes se defini6 como adheridos parciales representando un 59%, seguido por los
adheridos totales los cuales representaron un 25% y finalmente los no adheridos fueron

lo equivalente al 16% restante.

59%

250

25%

16%
Adheridos Totales Adheridos Parciales No Adheridos
Grado de Percepcién de Apego al Tratamiento

Pacientes

Figura 11. Distribucién de Grado de Percepcidon de Apego al Tratamiento de los pacientes

en el estudio

En cuanto a si existe relacion entre el apego al tratamiento vs el apoyo social se tuvo una

Chi cuadrada de 0.0703, por lo cual es establece que no existe relacion. (Figura 12)
Type 3 Analysis of Effects
Wald

Effect DF Chi-Square Pr= Chisqg
MOS 2 5.3050 0.0703

Figura 12. Tabla de relacion de variables
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DISCUSION

Comparando nuestros resultados con los descritos por Moreira y col (2018) que
realizaron un estudio cuya finalidad era conocer el apoyo social en un grupo de 96
pacientes hospitalizados con depresion, para lo cual se recurrié a la utilizacion del
cuestionario MOS encontrando que el 73.7% percibié tener un apoyo social minimo,
mientras que el 26.3% restante representd al apoyo medio y maximo. Lo anterior se
contrapone con nuestros resultados, ya que el grupo estudiado por Moreira al contrario
de nosotros percibe un minimo de apoyo social, lo cual podria deberse a que el grupo de
edad con mayor proporcion de sus participantes eran mayores de 46 afios y en nuestros
estudio la mayoria eran mas jovenes, la ocupacibn mas prevalente era
jubilados/pensionados mientras que la de nuestro grupo eran empleados y el entorno
también podria explicar la diferencia, ya que Moreira traté con pacientes hospitalizados

mientras que nosotros abarcamos solo pacientes ambulatorios.

Ramirez y col (2019) realizaron un estudio donde se pretendia determinar apoyo social
en un grupo de 54 pacientes con depresion, utilizando el cuestionario MOS obtuvieron
que el 51.9% percibia un apoyo social minimo y el 48.1% percibia apoyo maximo. Dichos
resultados resultan diferentes a los nuestros, ya que se contraponen presentando en su
mayoria la percepcion de apoyo social minimo vs la percepcion de apoyo social maximo
gue nuestro grupo de estudio presentd. Esto podria deberse a factores como la edad, ya
gue los pacientes del grupo de estudio de Ramirez son mayores al nuestro, siendo en su
mayoria pacientes entre 65y 74 afios de edad, el tipo de familia al que pertenecen ensu
mayoria nuestros participantes es a la familia nuclear, mientras que los pacientes de
Ramirez en su mayoria son miembros de familias extensas, lo que podria derivar en que
por el estilo de vida no tengan el apoyo y atencién adecuados en cuanto a su
padecimiento.

Ponce y col (2009) llevaron a cabo un estudio donde buscaban conocer el apoyo social
percibido en grupo de 246 pacientes utilizando el cuestionario de Apoyo Social MOS, en
el cual encontraron que un 88.6% percibia un apoyo maximo y un 11.4% apoyo minimo.
Estos resultados difieren con los nuestros, ya que la gran mayoria de los pacientes

participantes del estudio de Ponce refirieron contar con una buena red de apoyo, lo cual
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podria deberse a que, aunque en ambos estudios el estado civil mas predominante fue
el estar casados, en el de Ponce el porcentaje es considerablemente mayor 66.3% vs
50%, lo que podria traducirse a que el hecho de tener conyuge puede hacer sentir mas

seguros y apoyados a los pacientes.

Xifra (2020) realizd un estudio donde buscaba conocer el apoyo social percibido en un
grupo de 35 adultos mayores que acudian a un comedor comunitario, para el cual utilizé
el cuestionario MOS encontrando que un 48.6% percibe un apoyo méaximo y un 51.4%
un apoyo minimo. Los resultados son sumamente diferentes a los nuestros, ya que en
nuestro estudio la mayoria de los participantes dijo sentir un apoyo social maximo (52%),
mientras que en el estudio de Xifra la mayoria (51.4%) expreso sentir un apoyo social
minimo, lo cual se podria explicar porque el escenario donde se llevé a cabo el estudio
de Xifra fue opuesto al nuestro, se llevd a cabo en una poblacién especificamente de
adultos mayores donde la edad promedio fue de 74.23 afios, la mayoria eran viudos, con
escolaridad primaria y ademas tenian el factor de acudir al comedor comunitario, lo cual

significaria que se encontraban en una situacion vulnerable.

Donado y col (2019) llevaron a cabo un estudio cuya finalidad era determinar la
percepcién de apoyo social en un grupo de 305 mujeres que acudian a un centro
oncoldgico, el instrumento de medicién que utilizaron fue el cuestionario MOS el cual
arrojo que un 80.7% percibia un apoyo maximo y un 19.3% un apoyo medio y minimo.
Los porcentajes de dicho estudio distan de los obtenidos en el nuestro, lo cual puede ser
debido al tipo de padecimiento, ya que el estudio de Donado se enfoca a pacientes con
cancer de mama las cuales suelen ser consideradas como vulnerables y al recibir el
diagndstico sus redes de apoyo se abocan en el acompafiamiento, lo que explicaria el

porcentaje tan elevado del apoyo maximo.

Maldonado-Reyes y col (2016) quienes llevaron a cabo un estudio donde buscaban la
prevalencia de adherencia terapéutica en un grupo de 322 pacientes utilizando el
cuestionario MBG encontraron que un 39% tenia adherencia total, 59% adherencia
parcial y 2% no adheridos, siendo en las 2 primeras categorias (adherencia total y parcial)

donde los resultados son similares a nuestro estudio, lo cual podria explicarse ya que el
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grupo de pacientes que ellos utilizaron es similar en nimero al nuestro, la proporcion de

sexo es mayormente de mujeres en ambos y las edades abarcadas eran similares.

Matos y col (2019) en su estudio donde buscaban valorar la adherencia al tratamiento en
un grupo de 75 pacientes con enfermedad renal en estadio terminal y depresion
utilizando también el cuestionario MBG en el cual concluyeron que un 56% present6
adherencia parcial, 37.3% adherencia total y un 6.7% no adheridos, cuyos resultados
son parecidos a los nuestros lo cual podria deberse a que la escolaridad predominante
de los pacientes de ambos estudios fue preparatoria, o cual comparado con otros
estudios donde esta era menor, este pudo ser un factor para el entendimiento de las

instrucciones relacionadas con el tratamiento.

Hernandez-Castro y col (2022) realizaron un estudio donde buscaban conocer la
adherencia terapéutica en 218 pacientes de una unidad de medicina Familiar en el cual
se determind que un 54.1% present6 adherencia total y 45.9% adherencia parcial. Estos
resultados son diferentes a los que obtuvimos en nuestro estudio, ya que en el caso de
ellos la mayoria de sus pacientes tuvo adherencia total y no hubo ningun caso de
pacientes no adheridos, lo cual podria atribuirse a que los pacientes del estudio de
Hernandez tienen un promedio de edad mayor a la de nuestro estudio, lo que implicaria
qgue fueran mas responsables con las indicaciones dadas por el personal de salud en

cuanto al tratamiento.

Gonzélez (2013) realiz6 su estudio a 120 pacientes con padecimientos crénicos en busca
de conocer cual era su apego al tratamiento, encontrando que un 65% tuvieron
adherencia total, 35% adherencia parcial y ninguno resulté no adherido. Tales resultados
se muestran diferentes a los nuestros y aunque el autor utilizé el mismo instrumento de
medicion, el escenario en cuanto a sus participantes es muy distinto al nuestro, en el
estudio de Gonzélez se evaluaron a pacientes de otra institucion de salud, con promedio
de edad mayor (56 a 60 afios), siendo en su mayoria mujeres amas de casa, con
escolaridad primaria y con diversas enfermedades (no solo depresién) cuyas
caracteristicas pudieran facilitar el mejor apego al tratamiento, mientras que el presente
estudio estuvo compuesto también por participantes en su mayoria mujeres pero con

promedio de edad mas joven ya que la mayor proporcion se encontraba entre los 18 y
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los 40 afios, la ocupacion mas referida fue la de empleado, con escolaridad preparatoria
y nos enfocamos en el diagnostico de depresion, estas caracteristicas podrian propiciar
el mal apego al tratamiento, ya que el estilo de vida de la poblacion mas joven hace mas
dificil que puedan cumplir con las indicaciones, ademas que el diagnostico en si podria

dificultar la aceptacion del mismo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al cuestionario Mos para medir el apoyo social, el 52% refirio sentir el maximo
de apoyo, 41% expreso sentir en grado medio el apoyo y 7% percibe sentir el minimo
apoyo. En relacion al apego al tratamiento en base al cuestionario MBG el 59% se
declararon adheridos parciales, 25% refirieron estar adheridos totalmente al tratamiento

y 16% son no adheridos.

Sobre la percepcion del apoyo social maximo el porcentaje obtenido fue mayor al
esperado, lo que es bueno y seria una excelente herramienta en el tratamiento por el

acompafamiento que las redes sociales pueden darle a los pacientes con depresion.

Respecto al porcentaje de pacientes adheridos totales al tratamiento, se esperaba
superior al obtenido, por lo que es necesario que este rubro debe trabajarse mas en

busca de fortalecimiento para la adecuada evolucion de la enfermedad.

Por ultimo, se encontré que no existe relacion entre el apego al tratamiento y el apoyo

social, teniendo una Chi cuadrada de 0.0703.
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RECOMENDACIONES

Los hallazgos de esta investigacion pueden contribuir a implementar nuevas medidas en
los consultorios de medicina familiar en lo referente a pacientes con diagnéstico de
Depresion, como la inclusion de sus redes de apoyo en todo lo referente al tratamiento o
el envio al departamento de Psicologia donde les puedan otorgar la atencion requerida
para mejorar el apego al tratamiento, lo cual podria dar pie a nuevas investigaciones

donde se considere evaluar estas intervenciones.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:
Edad:
SEX0: Hombre I: PAujer I:
Escolaridad: Sin estudios Primaria ] Zecundaria
Preparatoria licenciatura Posgrado
Ocupacion: Hogar Estudiante Empleado | |
Pensionado Jubilado
Estado Civil:  Soltero Casada | viudo |
Divorciado union libre
Con quien vive MNuclear Extensa ] Monoparental | |
{Tipo de familia)  Binuclear Homoparental
Tiempo de
diagnadstico de
Depresion: L
Tipo de Sintratamiento | | ISRS 1SRN ||
tratamiento
farmacoldgico:  ATC OTROS
Tipo de Sin tratamiento Terapia Terapia Psicologica | |
tratamiento No
farmacclogico:  Ejercicio Fisico Terapia Qcasiaral

Cuestionario MOS
Cuestionario MBG
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ANEXO 2. CUESTIONARIO MOS5 DE APOY O S0OCIAL

Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos fiene usted?
(Perzonmas con las que se encuentra a gusto v puede hablar acerca de todo lo que se le
OCurre.

Escriba el nimero de amigos intimos o familiares

La gente busca a ofras personas para enconfrar compafia, asistencia u otros fipos de
ayuda. ; Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo
cuando lo necesita?

Margque con un circulo uno de los ndmeros de cada fila.

FREGLINTA MU MCA POCAS ALSUINAS | L& MAYORA SIEMIPRE
WECES WECES DE WECES

Alguien que l= ayude cuando tenga gue 1 2 3 4 =3

extar en la cama

Alguien con guisn pueds contar cuando 1 2 3 4 5

necasita hablar

Alguisn que l= aconseja cuando tenga 1 2 3 4 5

FProblemas

Alguian que I llzve al médico cuandeo o 1 2 3 4 =3

Mecssita

Alguizn que I musstre amor y afecto 1 2 3 4 5

Alguisn con guisn pasar un buen rato 1 2 3 4 5

Alguizn que k= informe y k= ayude 3 1 2 3 4 5

entendar una situacion

Alguien en quien confiar o con quien 1 2 3 4 5

hablar de si mismao v sus preccupacionas

Alguisn que l= abrace 1 2 3 4

Alguizn con guisn pueda relajarss 1 2 3 4

Alguien que l= prepare |3 comida sino 1 2 3 4 5

pusde hacerlo

Alguien cuyo consejo realmente desees 1 2 3 4 =3

Alguien con guisn hacer cosas que le 1 2 3 4 5

sirvan para olvidar sus problemas

Alguien que k= ayude en sus taress 1 2 3 4 5

domésticas =i estd enfermo

Alguien con guisn compartir sus temores 1 2 3 4 5

v problemas méas intimos

Alguien que le sconseje comao resolver 1 2 3 4 5

sus prokblemas personales

Alguien con guisn divertirss 1 2 3 4 5

Alguien que comprends sus problemas 4

Alguisn a gquisn amar vy hacerle sentir 1 2 3 4

Querida

Modificado de: El cuestionario Medical Outcomes Study (MOS). 11
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ANEXO 3. CUESTIONARIO MBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU)

A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe

En pensar si otras perzonas estarian de acuerdo con usted v exprese exactamente lo

que piense en cada caso. Margque con una X la casilla que corresponda a su situacion

particular:

Afirmaciones siempre Casi A Casi Munca
Siempre | weces | Wunca
1 | Toma los medicamentos en el horario establecido
2 | 5etoma las dosis indicadas
3 | Cumplz las indicaciones relacionadas con la dists
4 | aAsiste a las consultas de seguimiento programadas
5 | Realiza los ejercicios fisicos indicados
& | Acomoda sus horarios de medicacion a lzs
actividades de su vida diaria
7 | usted y su medico, deciden de manera conjunta, el
tratamiento a segUIr
& | cumple £l tratamiento zin supervision de su familiz
O AMigos
%@ | Lleva & cabo 2l tratamiento sin realizar grandes
esfuerzos
10 | utiliza recordatorios gue faciliten la realizacion del
tratamiento
11 | usted y su medico analizan como cumplir el
tratamiento
12 | Tiene la posibilidad de manifastar su aceptacion del

tratamiento que ha prescrito su médico

Modificado de: Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)9
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

CARTA DE NO INCOVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. a 05 de agosto del 2022

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD
Presente. -

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Percepcién de Apoyo Social y Apego al Tratamiento de pacientes con
Depresion en la UMF 28 en Mexicali, BC.”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad
de Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Graciela Guadalupe
Lépez Lopez, con matricula 99190815 adscrito a dicha unidad médica familiar no.
28 como investigador principal/responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente
7 H

Dr. José Ramiro Herrera Lopez
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Marzo | Agosto | Enero| Agostoa | Octubre a | Noviembre
a 2022 a a octubre | noviembre 3
Agosto,| enero | julio 2023 2023 diciembre
2022 de 2023 2023
2023
Elaboracion del X
Protocolo
Envio para X
revision por
comité de

Investigacion y

Etica

Recoleccion de X

Datos

Captura de X

Datos

Analisis de 4 4

Resultados

Discusion de b4 X

Resultados

Conclusiones x x

Enfrega X
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INETITUTS MEXICAND DEL EEGURD EXCIAL UNIDAD DE EDUCACIDN,
HYEETIRACION ¥ POLITICAE DE BALUD
Eq COORDMNALCIGN DE INVEETIRACION EN 3ALUD
. . CARTA DE CONEENTIMIENTD INFORMADD
1k

CARTA DE CONIENTIMIENTD INFORMADD FARA FARTICIFACION EXN FROTOCOLDE DE INVESTIGACIDHN

d
Nombra dal astudio: Parcapolan ds apoya coolal ¥ apsga al fretamilarts da paolantec oon Deprashan an la UKF 22 &n

Maxioall, BC™
Patrocinador exiema (sl Mo anlica
anlcal
Lugar y fiecha Uridad de Medicna Famdiar no. Z8, IM3S, Mexical, Eaja Caldomia, 2023
Momern di registn Pandante

La depresitn s una enfermedad mey comdn en @ aclualidad v un grave problema de salud, @ ol e
Jusstificaesitin y abjeiheg Carascherra por una aberscitn del eslado de dnimo 3 una mandra pemansnie v que alecia la cadidad de Wda
del estadio i quicn la paeden:. ES por asio que pana nosoinos o5 mnaianie oomoodr ko idea ques denen guienes la padecen
sohre ol apego al radamenie ¢ apoyoe soclal para el lograr una adecuada esoduokdn de la enfenmniedad

S b Imviiard @ parmicpar con su consenlimenio an un asiudio guee incluye @ readizacdén de dos encuesias, la
Frooedimienios: primeira congla de 20 pregunias v nos ayudard a conocar @l niaed de apoye sockl con o que usied cuenda, al
SEUNdD Condia e 12 preguniadg Que nas e para medir su grado Se apego & iralamienbo medd oo

Daedo que =& tmla de un esludo donde e realzardn Sclo 2 encuesias, ¢l refgo se consdem minimo

refacionado com esbe procedimienie. La mokesta seria b inversidn ded lempo para o lenade de los mismeos, o
cual Fia de unis 1520 minuios

Posiblas riesgos i
Sl = d EY

El benificlo gue uslad obdendra en esbe eshedo a5 que al nead e oS dos cuesiionanos s podst idenbifioae ousal
Fosibles beneficiosque  as su peroepcltn die asove soclal ¥ apega & tatamento ¥ &0 caso de enoonires gue Heme una minima
racinird al paricipar &n parcepiin o apon Sooal o g M hay' apego al tatanyendo s ke enviard 3 la consuia con su Médco Famdliar
Lol U para su imegracién en grupns de apoyo en el dea de Trabajo Socdal wo so mierrd al Ceniro de Seguridad
Soclal para aclhidades recneadvas que pesdan sor beneflicosas para Su enhermedad

Inifa s i Sobine

reauliados ¢ abemadvas
b Irada ke i

S me chorgard inflomuacidn echadizada sobn: los benedcios que surjan duranie (o ireesi gaeciin ques puderan
sir venbaosas pana usicd como paelanbs

Su parcipacln en o asiudio e bl s e wolamana, S e D o) pleaoo Qs &5 W Secisidn [ione ol nancipar
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