UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEPRESION Y SATISFACCION LABORAL EN CUIDADORES PRIMARIOS
DE NINOS CON DEFICITDE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE UNA UMF
DEL IMSS DELEGACION TABASCO

Tesis para obtener el diploma de la:
Especialidad en.Medicina Familiar

Presenta:

Gerardo Aguilar Jiménez

Director (es):

MED. ESP. EN MED. FAM. Ricardo Gonzéalez Anoya
MED. ESP. EN MED. FAM. Elias Hernandez Cornelio

Villahermosa, Tabasco Febrero 2021



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD JUAREZ i

AUTONOMA DE TABASCO Académica
de Clenclas de
I Salud

Direccién

Of. No. D070/DACS/JAEP

O 27 de enero de 2021
Q ASUNTOQ: Autorizacidn impresion de tesis
- (/

’
C. Gerardo Aguilar énez

Especialidad en M@A Familiar

Presente

Comunico a Usted, que ‘?o autorizada por el Comité Sinodal, integrado por los
profesores investig es%0r, José Hipdlito GarcHiano Sanchez; Dra, Rosario Zapata
ez Ramirez, Dra. Crystell Guadalupe Guzman Priego
resién de 1a tesis titulada: "Depresidn y satisfaccion

déficit de atencitn e hiperactividad, de una UMF del

IMSS delegacion Tabasco®, Parafsuste su trabajo recepcional de la Especialidad en
Medicina Famillar, donde c igectores de Tesis el Dr, Ricardo Gonzdlez
Anoya y el M_en C. Elfas H &ez C io.

| v 72
Atentamente O

'S g

-

W D :\‘eé s
arolina Martinez Lopes @

Directora O

Cep M ent Moardo Goscaler Ansps - Disettor de Tews A
Cep- M enC Pl MermdndeComedo. - Director deTess

Cop D dose Hpodin Ganctond Sancher  snodal

Czp- Dea. Roxwdo Zapata Yeoqees. - Sinodel

Cop M en Graeda Hermdsdes Barmier. - Sinogal @
Cep- O Crovtad Guadelape garrman Prings - Snodsd

Cr p- Dr. Bicarso Ganraber Aroya. - Sinogal

(SR @
WV T S e 0

5 [
r———— Ax.Creal Cregesio Méndet Mg 238N,
“Tm" Col. Taeraslté WACNS,
"W-Ml CF 84150, Villahsemoes.
e e e Tl oY) 1551500 £x1 6114 o-mai) posgrade
wuwdzor cat mx @ orvRON NG D DIFUSION DAGS OFIGIAL £ enacsnirusion



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD JUAREZ
AUTONOMA DE TABASCO Acadieica
- de Clencias de Mudcm
*EXFTUDIO EN LA DUDA. ASCION Ex La #2* la Salud
\p A4 ACTA DE REVISION DE TESIS

Divisién de Ciencias de 1a Salud para examinar la tesis de grado titulada:

Enla @ psa Tabasco, siendo las 09:00 horas del dia 26 del mes de enero de 2021 s« reunieron
tos m ;Cnmﬁé Sincdal (Art. 71 Num. 1Il Reglamento General de Estudios de Posgrado vigente) ce la

'Mﬁny@h laboral en cuidadores primarios de mifios con déficit de atencidn e hiperactividad,
de una UMF del IMSS delegacion Tabasco”

Pressntada por &l alu (8):

Agullar nel Gerardo
Apellido Psterno @ Nombre {s)
Con Matricula f1]s]1[efs][o]of3]7]

Aspirante al Diploma de:

R )\

Mt L USRS

omorcle de
M;M
P heanas
B

www.dacs. Wt mx (B OFUSICN DACE (@ OFUSION DACS ORCIAL £ epacsoousion




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7| UNIVERSIDAD JUAREZ P o ,ﬁ",
“) AUTONOMA Dl TA!ASOO Académics Jefatura del &
-t~ violg 9C Llencas ae Arca 08 ESIUaKS 20zZ0
SEITUDID % he CURY. ACOIEN kA% (6 ~ e Sadud du Poagiades o0t
O Carta de Cesion de Derechos

S

Enla a% Vilzhermosa Tabasco ei dia 25 del mes de enero del ana 2021 el que
suscribae, Gvcao Aguilar Jiménez. alumno del programa de la Especialidad en

Medicina Fagfiiliag. con nimero de matricula 181E50017 adscritc a la Divisidn
Académica de C de |a Salud, manifiesta que s autor intelectual del trabajo de
teois ttulada: “De y satisfaccion laboral en cuidadores primarios de nifius

con aeéncit de ate hiperactividad, de una UMF del IMSS delegacion
Tabasco", bajo a m.@}w Dr. Ricardo Gonzalez Anoya v el Dr. Ellas Hemandez

Comelio, Confo, I R dei Sistema Bibliotecano Capitulo VI Articulo 31, E!
alumno cede los jo a la Universidad Juarez Aulénoma de Tabasco
pora ov difwoidn oon ‘oadé i ¥ do inveobgoacidn,

Los usuarios de la m&j- \Tepraducir @l contanidn textual, grifiens o

dJalos del mba,o &in penms@eso tor y!o director de! trabajo, el que puede
220 all.com. Si el permiso se otorga el
usuarno debera dar el agradecnmuuo correspd te y citar la fuente del mismo

St L 1AEN Aede ThE AW Dh e ek b St
\ un:l:‘d:-‘f ; cal r.cud\ Latranc
& Wann »l b uﬂm

- ————— Wl - T3 ISNIAI B w

www decy W wtins D CAlusece wss TITUMCH D ONICiAL r_/' elrp il OO

4




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

AGRADECIMIENTOS

Primeramente a Dios nuestro creador, por bendecirme con el don de la vida y
habermeacompafado y guiado a lo largo de la especialidad, ya que sin su
ayuda ni sus, muestras de amor, no hubiera podido concluir este grande y

maravilloso reto.

A mis asesores ‘de tesis, el Dr. Ricardo Gonzélez Anoya y al Dr. Elias
Hernandez Cornelio,” por brindarme la oportunidad de compartir sus
conocimientos con mi_pérsona, con mucha paciencia y dedicacién durante el

desarrollo de la tesis.

A mi madre y mis hermanos{ por ser parte importante de mi vida. A Adri por ser

un ejemplo de desarrollo profeSional a seguir.

Y por ultimo, y no menos importanteya Instituto Mexicano del Seguro Social, por
haberme recibido con los brazes,abiertes, y darme la oportunidad de formarme
como médico especialista, brindandome @“través de sus pasillos, conocimiento

y nuevas amistades.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

DEDICATORIAS

A mi madre, por haberme forjado como la persona que soy en la actualidad y

por su motivacion constante para alcanzar mis anhelos.

A mi esposa Angela, por ser parte de mi vida, por su apoyo incondicional a lo
largo de estos tres-afios de residencia, siempre alentandome al desarrollo

profesional.

A mis hijos Ricardo y'Neri_Sofia por comprender mi ausencia en momentos

importantes junto a ellos.

A mi hermana Adriana porehaber sido una de las principales personas
involucradas en ayudarme a que_este proyecto fuera posible, por sentar en mi

las bases de responsabilidad y-deseos’de superacion.



INDICE
INDIGE DE TABLAS...... ettt ettt ettt sttt b e st et s e st e s b ses e s et eae st sen bbb st et ses bt ereenene I
ABREVIATIIRAS. .. .ottt ettt sttt st st et s s ae et ee st e s be e b e e st saeeseensts saeessses st saeessennnes 1l
GLOSARI O G o ettt ettt sttt et sttt e e e sae et eaee sae e eate et e eaeeesbe e et e enbe s nbe et eesben she et aenne seneereean \Y,
RESUMEN. ..o it a. ettt ettt sttt st et et st et e st et eea et eaneease s sbeeaeeesae saeensesnneeseeaessenneesaeeen VI
ABSTRACT .. et ettt ettt ettt et st ce e s see st eea e she e bt euse s saeeaeeea e saeessseatesaeerssensessnesnsenneeans VI
1. INTRODUCCIONG: ccstur-rveererireereeeiesiesssesssesassssessass s sssessass e sassssess s sas st s e s sa s s e ssaess st ses 1
2. MARCO TEORICO. .7 oot ere e e sssess e sss s e ss s sas s st s s et s ss s sassssanes 2
2.1 DefiNiCiON dEPTESION........ceeeceeeetetee ettt et st st e e et b b s 2
2.2 [0 To [=T g Yo ] fo = = TN OO OO TUSRRTRISTOOt 2
2.3 Ty To] [ =4 TO s SO OO PP STORRRTRRSRRON: 3
2.4 (ST Te] oF= 1 o] Lo} ={ - TR OO O 3
25 ClaSifiCACION . ...l e ass B Bttt sttt s e st 4
2.6 Manifestaciones CHNICAS......d o cuireeirietie sttt sttt e s e 4
2.7 [BIFE =0T 1y ol T S O OO U O TRST 5
2.8 Tratamiento farmacolOgiCor.........lecoo b s 5
2.9 Tratamiento NO farmMacolOGiCO . . uu e e e 6
2.10 Definicion de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad............cccceveveneenee. 6
2.11 Epidemiologia......cecieeeeeceecece e @i Dttt et raes 6
2.12 [y To] oF= ] o] (o} =4 - 1N O OO < OO OO SO 7
2.13 ClaSITICACION . ...e ettt e e st s e e e s 7
2.14 Manifestaciones ClINICAS. ......covveereere v B 7
2.15 DIABNOSTICO... ittt ceeeete st ste e ee ettt ss e ssesresteseesee s FFas s es et enpersansasearesteseensnsasenes 7
2.16 TratamieNTO ... @ e e 8
2.17 Definicidn de satisfaccion laboral........ccooveeevnnennie e @ 8
2.18 Definicion de cuidador primario........cccceeeevieininrereee s e e @ B e eve e 8
2.19 Articulos relacionados........c.ouveicueiene ittt s e e 9
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL.......ccoovoeeeeeeeeeeeeseesseeesessseessesseesssessseessossensses s oS 12
B JUSTIFICACION ...ooreeemseeimseeiesseeeessnseesssses s st s sessss s es e s et s s et s et 14

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud




10.

11.
12.

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

OBJETIVOS

....................................................................................................................................... 16

MATERIAL Y METODO.......ooeeeveeeeeeereseessessssseessosesssssessssess s ssssssss e sss e ssesssnssssssssssssssssnssoseneas 17

RESULTADOS.....o.oveveeeecesveeees s sesess s sessssssssssssssassssses s ssssss s sssssssssssssessssssssssssssssnsssssssesssnesssnssanes 32

DISCUSION.......oovereeevenieess et ss s s sss st s sttt et s e e sbs bbb st e st et besnn 42

CONGLUSIONES........oooveeeeveeereesseeessesess s eeessssesssssss s ssssssssssssss s sss s ssssssssssssssssss e ssseesssssssssnsssanes 43

RECOMENDACIONES........oeveeeveeeeesereeesssssssessssssssesssssssssessssssssesssssssssssssesssessssssssssssssssessssesssssaneees 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........vvveeveeseseeeeseseeesssessessssssssss e sssssssssessssssssassssssssssssns s 45
ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.\Grupo de edad y género de cuidadores primarios de nifios con TADH
de una UMF-del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 2. Estado civil de cuidadores primarios de nifios con TADH de una UMF

del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 3. Grado de escolaridad de cuidadores primarios de nifios con TADH de

una UMF del IMSS, delegacién Tabasco.

Tabla 4. Ocupacion de cuidadores primarios de nifios con TADH de una UMF

del IMSS, delegacion Tabasco:

Tabla 5. Tiempo que dedica al cuidado del paciente por cuidadores primarios
de nifios con TADH de una UMFE.del'IMSS, delegacién Tabasco.

Tabla 6. Grado de depresion de-cuidadores primarios de nifios con TADH de
una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 7. Satisfaccion laboral de cuidadores primarios de nifios con TADH de

una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 8. Analisis por dominio de cuestionario Neé&d, Satisfaction Porter para

satisfaccion laboral.

Tabla 9. Distribuciéon por grado de depresion y satisfaccion laboral de
cuidadores primarios de nifios con TADH de una UMF del IMSS, delegacién

Tabasco.

Tabla 10. Distribucidén por género y satisfaccion laboral de cuidadores, primarios
de nifios con TADH de una UMF del IMSS, delegacién Tabasco.

Tabla 11. Distribucion por edad y satisfaccion laboral de cuidadores primarios
de nifios con TADH de una UMF del IMSS, delegacién Tabasco.



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 12. Distribucion por estado civil y satisfaccion laboral de cuidadores
primarios de nifios con TADH de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla» 13. Distribucion por grado de escolaridad y satisfaccion laboral de
cuidaderes primarios de nifios con TADH de una UMF del IMSS, delegacién
Tabascoe.

Tabla 14.“Distribucién por ocupacién y satisfaccion laboral de cuidadores
primarios de nifios con TADH de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 15. Distribacion por tiempo dedicado al cuidado del paciente y
satisfaccion laboral de cuidadores primarios de nifios con TADH de una UMF
del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 16. Distribucion por género y grado de depresion de cuidadores primarios

de nifios con TADH de una UME_del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 17. Distribucion por/edad y“grado de depresion de cuidadores primarios

de nifios con TADH de una UME del IMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 18. Distribucion por estados Civil ¢y “grado de depresion de cuidadores

primarios de nifios con TADH de una UMF deHHMSS, delegacion Tabasco.

Tabla 19. Distribucion por nivel de.escolaridad y grado de depresion de
cuidadores primarios de nifios con TADH de una”UMF del IMSS, delegacion

Tabasco.

Tabla 20. Distribucién por ocupacién y grado de depreSién de cuidadores

primarios de nifios con TADH de una UMF del IMSS, delegaeion Tabasco.

Tabla 21. Distribucion por tiempo dedicado al cuidado del paciente y grado de
depresion de cuidadores primarios de nifios con TADH de una WMF _del IMSS,

delegacion Tabasco.



ACH
BDNF
CIE-10
DA
DSM-V
GADAH
GPC
IMSS
INEGI
NA
NGF
NIMH
OMS
OPS
0SD
PHQ-9
5-HT

SD+

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ABREVIATURAS

Acetilcolina

Factor Neurotréfico Derivado del Cerebro

Clasificacion Internacional de Enfermedades

Dopamina

Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales
Grupo de Apoyo para el Déficit de Atencién e Hiperactividad
Guia de Préctica Clinica

Instituto Mexieano del Seguro Social

Instituto Naciehakde Estadistica Geografia e Informéatica
Noradrenalina

Factor de Crecimiento. Nervioso

National Institute of Mental Healt

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Otros Sintomas Depresivos

Patient Healt Quetionnarie

Serotonina

Sintomas Depresivos positivos

Sintomas Depresivos negativos



SPSS

TDAH

UMF

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Sindrome Depresivo Mayor

Statical Package for de Social Sciences
Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad

Unidad de Medicina Familiar



Cuidador primario:

Déficit de atencidn
de hiperactividad:

Depresion:

Satisfaccion
laboral:

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

GLOSARIO DE TERMINOS

Persona del entorno de un paciente que asume
voluntariamente el papel de responsable del mismo,
dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones
para el paciente y a cubrir necesidades basicas del

mismo.

Trastorno caracterizado por un comienzo precoz, la
combinacion de un comportamiento hiperactivo y
pobremente modulado con una marcada falta de

atencion y.de-continuidad en las tareas.

Es una alteracion patologica del estado de animo con
descenso delhumer en el que predominan los sintomas

de tipo afectives, cognitivo, volitivo y somético.

Nivel en que & los trabajadores les agrada realizar sus
actividades laborales teniendo como bases categéricas
dos vertientes: una de tipo..cognitivo y otra de tipo

afectivo.
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RESUMEN

DEPRESION Y SATISFACCION LABORAL EN CUIDADORES PRIMARIOS
DENINOS CON DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD, DE UNA UMF
DEL IMSS DELEGACION TABASCO

M Esp. EniMed. Fam. Gonzalez Anoya Ricardo, M en Cs. Hernandez Cornelio

Elias, M.C. Aguilar, Jiménez Gerardo

Introduccion: El trasterno por déficit de atencion e hiperactividad en nifios y
adolescentes, es afeccion de tipo psiquiatrica, frecuente en nifios, caracterizada
por actividad motora excesiva. La depresion tiene repercusiones a nivel laboral,
en la salud mental y en la«€conomia familiar. Objetivo: Relacionar el grado de
depresion con la satisfaccion“laboral en cuidadores primarios de nifios con
déficit de atencidbn e hiperactividad en la Unidad Médica Familiar 39
Villahermosa, Tabasco. Material y método: Estudio transversal, prospectivo y
analitico. El universo es de 132 cuidadores primarios de nifios con diagnostico
de déficit de atencion e hiperactividadg“con una muestra n=121, para una
confiabilidad del 95% y un margen de error-de 5%. Se aplicd el instrumento
Patient Health Questionnaire (PHQ-9)*para la/depresion y el instrumento Need
Satisfaction Questionnaire Porter (cuestionario de Ssatisfaccion de necesidades
de Porter) para medir la satisfaccion laboral en cuidadores primarios. Para el
andlisis se realiz6 una base de datos utilizando el programa SPSS version 22.
Para el andlisis univariado se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y para el analisis bivariado Chi
Cuadrada. Recursos e infraestructura: Un residente de la” especialidad de
medicina familiar, material de oficina y recursos financiergs .que seran
proporcionados por el investigador. Experiencia del grupo: Los investigadores

son expertos en el tema de investigacion como equipo multidisciplinario.

Palabras clave: cuidador primario, depresion, satisfaccion laboral, déficit de

atencion e hiperactividad.

Vi
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ABSTRACT

DEPRESSION AND JOB SATISFACTION IN PRIMARY CAREGIVERS OF
CHILBREN WITH ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY, OF A UMF
OF THEIMSS DELEGATION TABASCO

Fam. Med. 'Spec. Gonzalez Anoya Ricardo, M in Cs. Hernandez Cornelio Elias,

M.C. Aguilar Jiménez Gerardo

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder in children and adolescents
IS a psychiatric condition,sfrequent in children, characterized by excessive motor
activity. Depression has”repercussions at the workplace, mental health and
family finances. Objective: ~To relate the degree of depression with job
satisfaction in primary caregivers of children with attention deficit and
hyperactivity in the FamilysMedical Unit 39 Villahermosa, Tabasco. Material and
method: Cross-sectional, sprospective and analytical study. The universe
consists of 132 primary caregivers of children diagnosed with attention deficit
and hyperactivity disorder, with asample n =121, for a reliability of 95% and a
margin of error of 5%. The Patient Health” Questionnaire (PHQ-9) instrument
applied for depression and the Need Satisfaction Questionnaire Porter
instrument (Porter's needs satisfaction questionnaire) applied to measure job
satisfaction in primary caregivers. For the analysis; adatabase make using the
SPSS version 22 program. For the univariate analysissdescriptive statistics,
measures of central tendency (mean, median, mode) usédeand for the bivariate
analysis, Chi Square. Resources and infrastructure: A fesident of the
specialty of family medicine, stationery and financial resources, that will be
provided by the researcher. Group experience: Researchers are_experts in the

research topic as a multidisciplinary team.

Key words: primary caregiver, depression, job satisfaction, attention defieit-and

hyperactivit.
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1. INTRODUCCION

La depresionmes una psicopatologia del estado de animo que se caracteriza por
episodios de”descenso de humor y que ademas se acompafia de falta de

concentracion, @patia, fatiga, alteraciones del suefio entre otros sintomas.

En México, este padecimiento ocupa el cuarto lugar de trastornos mentales
mas frecuentes y graves que puede llegar a desenlaces fatales como el
suicidio; en Tabasco, este-padecimiento prevalece mas en hombres que en

mujeres con un rango de edad-que oscila entre los 25 a 29 afios de edad.

Por otra parte el trastorno por déficit de atenciébn es grupo de trastornos
caracterizados de inicio en la’infancia_gue se caracteriza por la combinacion de
un comportamiento hiperactivo y que’setacompafia de una marcada falta de
atencion y de continuidad en las_tareas.(Enjlos ultimos afios este trastorno ha
ido en aumento pero realmente Se_reportan )pocos casos de esta patologia

debido a lo complejo de su diagnéstico.

Este estudio permitira identificar la relacion que .existe entre el grado de
depresion con la satisfaccion laboral en cuidadores primarios de nifios con
déficit de atencion, logrando asi un manejo conjunto del paciente con déficit de

atencion y su familiar.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Definicién de depresion

Segun la guia“de practica clinica la depresion es una alteracién patolégica del
estado de animoe con descenso del humor en el que predominan los sintomas
de tipo afectivosji cegnitivo (baja atencidén, concentracion y memoria), volitivo
(apatia, anhedonia, retardo psicomotor, descuido en sus labores cotidianas) y
somatico (cefalea, fatiga, dolores, alteraciones del suefio, somatizaciones, etc.),
por lo que es una afectaciéh.global de la vida psiquica.t

Una segunda definicion esla que establece el National Institute of Mental
Health (NIMH), quien la cita como un trastorno del estado de &nimo comun
pero grave, llegando a causar sintomas con niveles variables de severidad
repercutiendo en el pensamiento delas personas, asi como disminucién de la

capacidad para atender y manejar sus actividades rutinarias.?

2.2 Epidemiologia

Segun la OMS, a nivel mundial se estima que“300 millones de personas
padecen esta enfermedad, siendo una de las" causas principales de
discapacidad e inclusive en sus formas mas graves puede llevar al suicidio,
afecta mayormente a mujeres que a hombres.?

De acuerdo al plan de accion de salud mental 2013-2020 de la OMS, esta
previsto que los trastornos mentales tengan un impacto mundial_de pérdidas
econdémicas de aproximadamente US$ 16,3 billones entre los afiesy2011 y
2030.4

En América latina, el Plan de Acciéon sobre salud mental 2015-2020
desarrollado por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), comenta
que cada afio 65.000 personas se suicidan, y lo mas destacado es que es la
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tercera causa de muerte en el grupo etario de 20 a 24 afios, con una tasa de
meortalidad ajustada a la edad de 5,2 (8,4 hombres y 2,1 mujeres).®

En_México, la depresion ocupa el cuarto lugar de trastornos mentales mas
frecuentes y es una de las causas principales de deterioro de calidad de vida
en las mujeres, teniendo como principal consecuencia el suicidio, del cual en el
afio de 2016-se registraron 6,370.6

En Tabasco,.de acuerdo al INEGI (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica) ‘en el afio 2019 las tasas de suicidio fueron mas prevalentes en
hombres que en’ mujeres, siendo el grupo etario de 25-29 afios el mas
frecuente, seguido “del grupo de 20-24 afios y de 30-34 afios siendo igual

frecuentes en hombres¢

2.3 Fisiologia

El equilibrio emocional esta-regulado/por el sistema limbico el cual interactia a
través de vias nerviosas liberando heurotransmisores como la noradrenalina
(NA), dopamina (DA), serotonina, +«(5:H¥)..y acetilcolina (ACh), los cuales
originan emociones de placenteras y no=placenteras, motivo por el cual es

llamado el “cerebro emocional”.8

2.4 Fisiopatologia

La depresion se desarrolla por alteracion en los sistemas.neuronales a nivel de
neurotransmisores como el sertoninérgico, noradrenérgico-y el dopaminérgico,
en los cuales se encuentran disminuidos concentraciones de noradrenalina
(NA), serotonina (5-HT) y dopamina (DA), lo que se conoce ‘come hipotesis
monoaminérgica.®

Existen sustancias llamadas neutrofinas como el factor de crecimiento, nervioso
(NGF), el factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) y la serotonina ‘que
sustentan el proceso de neurogénesis y vitalidad neuronal y glial, los cuales.se

han visto alterados en episodios de depresion y estrés cronico dando origen a
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deterioro en el sistema limbico amigdala-corteza anterior del cingulo y en el
eje hipotadlamo-hipofisiario-adrenal . 1°

Estaflitima llamada hip6tesis neurotréfica deja en claro que la depresién mayor
se deriva~por dos situaciones: en primer lugar de la atrofia neuronal la cual es
facilitadaor disminucion de la expresion del factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNE)*'y, por alteracion en la regularidad del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal, el cdal/deja expuesto el tejido nervioso al cortisol y por lo tanto

inhibicién de la proteina BDNF.1!

2.5 Clasificacion

De acuerdo a los criterios diagnoésticos del DSM-V se clasifican en: trastorno de
desregulacion perturbador delsestado de animo, trastorno depresivo mayor con
episodio Unico o recurrente; trastornozdepresivo persistente (distimia), trastorno
disforico premenstrual, trasterno depresivo inducido por
sustancias/medicamentos, trastorno depresivo debido a otra afeccion médica,

otro trastorno depresivo especificade.y, trastorno depresivo especificado.*?

2.6 Manifestaciones clinicas

Existen manifestaciones clinicas de pacientes losCuales se agrupan en
sintomas emocionales, neurovegetativos y de tipo cognitive’ que en ocasiones
pueden acompafarse de otros sintomas psiquiatricos y esto/hace mas dificil el
diagnéstico; entre los principales sintomas se encuentran: disminucion del
interés al realizar actividades cotidianas, pérdida de pesoO; insomnio e
hiperinsominio, fatiga, agitacion psicomotriz, pensamientos de ‘muerte y en

casos severos ideas suicidas.13
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247 Diagnostico

Existen.diferentes pruebas diagnésticas a realizar como coadyuvantes en el
diagnostieo, de trastornos depresivos y asi clasificarlos de acuerdo a su
gravedad, entre ellos destacan: Patient Health Questionnaire 2 y 9 (PHQ-2 Y
PHQ-9), Edinburgh Postnatal Depression Scale (Escala de depresion postnatal
de Edimburgo); Geriatric Depression Scale (Escala de depresion geriatrica) y
Cornell Scale for Depression in Dementia (Escala de Cornell para depresién en

la demancia).*

2.8 Tratamiento farmacologico

Se recomienda iniciarlo independientemente del grado de depresion con un
inhibidor selectivo de recaptura de)Serotonina, sin embargo algunos articulos
mencionan que se recomienda Mwiciarlo en fase moderada a severa
seleccionando el farmaco dependiendo™de la sintomatologia del cuadro
depresivo; el objetivo del tratamiento_«€s la regulacion del sistema

monoaminérgico.t: °

Para personas mayores de 11 afios se puede~utilizar el escitalopram o
fluoxetina con la recomendaciéon de mantener el tratamiento por 6 meses
posterior a la remision de la sintomatologia. Otras literaturas sefialan que para
el trastorno depresivo mayor los farmacos de eleccién*son Jos inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina iniciando con dosis bajas e ir
incrementando la dosis, si no existiera respuesta se opta per _una terapia

combinada con otro fArmaco.13: 16
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29 Tratamiento no farmacolégico

Una derlas piezas clave en el tratamiento conjunto de la depresion es el inicio
de la psieoterapia que consiste en: terapia cognitivo conductual, centrada en la
familia e interpersonal, con sesiones que varian dependiendo del grado de
depresion, teniendo para la depresion leve-moderada un nimero de 6 a 8
sesiones durante0.a 12 semanas y, para la depresién moderada-grave de 16-
20 sesiones por espacio de 5 meses.® 17

2.10 Definicién de trastarno por déficit de atencién e hiperactividad

De acuerdo a la guia de practica clinica, se define como un grupo de trastornos
caracterizados por un comienzo precoz, la combinaciéon de un comportamiento
hiperactivo y pobremente moduladofcon una marcada falta de atencion y de
continuidad en las tareas, problemas que_se presentan en las situaciones mas
variadas y persisten a lo largo del tiempo,+por.o general de comienzo temprano

en los primeros 5 afios de vida.'®

Otra definicion establece que este trastorno es ‘Una alteracion del desarrollo
neurolégico la cual tiene cimientos como carga gengtica, ademas de causas
neuropsicolégicas que originan disrupcion en la aténcién, impulsividad e

hiperactividad motora.®

2.11 Epidemiologia

En la Republica Mexicana este trastorno es una de las principales causas de
consulta en los servicios de salud mental, representando una tasa del 28.6%.en

poblacién menor de 12 afios y 40% en poblacién adolescente, predominando en
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el sexo masculino, siendo Durango el estado con mayor prevalencia de este

trastorno.2°

2.12 Fisiopatologia

Hay teorias_.que explican que ciertos factores neuroquimicos aumentan los
niveles de medrotransmisores como noradrenalina y dopamina al bloquear la
recaptacion neuronal presinaptica; ademas de que puede haber afectacion a
nivel de gangliosbasales y l6bulos frontales los cuales se encargan del control
de la conducta, solucién de problemas y fijacion de la atencion, al verse
afectado éstos 6rganos”se puede explicar la sintomatologia manifestada en
estos pacientes.?!

2.13 Clasificacion

De acuerdo a la American Psyquiatric/Association 2013 existen tres subtipos del
TDAH: a) de predominio inatento, b)shiperactivo/impulsivo y, ¢) combinado
siendo ésta ultima la més frecuente;-existen/otras clasificaciones definidas en el
manual DSM-V: otro trastorno por défiCit .de atencion con hiperactividad
especificado y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no

especificado.1? 22

2.14 Manifestaciones clinicas

Generalmente son pacientes que presentan 3 tipos de sintomatologia: la de tipo
inatento puede presentarse: dificultad para realizar tareas-cotidianas, no sigue
instrucciones 0 no concluye tareas escolares; sintomatologia hiperactiva:
hipermovilidad de miembros superiores o inferiores, corren en‘forma excesiva
sin razon alguna, habla excesiva; sintomatologia impulsiva: interrumpe-de forma

repentina o se incluye inoportunamente en actividades o ¢ jdegos.?®
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2.15'Diagnéstico

Existen_dos sistemas de clasificacion para criterios diagnésticos basados en el
DSM-V_ y/el CIE-10 (clasificacion internacional de las enfermedades), dichos
sistemas comparten similitud en cuanto a sintomatologia en la cual destacan 18
sintomas presentes durante mas de 6 meses, ademas dichos sintomas afectan
varios aspectos de,la vida del nifio; difieren en cuanto a edad de presentacion
de los sintomas ya’qQue el DSM-V menciona edad de presentacion antes de los

12 afios y el CIE-10 antes de los 7 afios.?*

2.16 Tratamiento

El estandar de oro para este padecimiento es el tratamiento multidisciplinario el
cual esta conformado por un tratamiento farmacolégico y psicologico enfocadas
a estrategias conductuales y de.aprendizaje apoyadas en programas de
entrenamiento y educacion.a- cuidadores primarios. Entre los farmacos
indicados en el tratamiento /del “TDAH destacan el metilfenidato, Ila

lisdesanfetamina, la atomoxetinay‘la guanfacina.'® 2°

2.17 Definicién de satisfaccion laboral

Es el nivel en que a los trabajadores les agrada.realizar sus actividades
laborales teniendo como bases categéricas dos vertientes: una de tipo cognitivo
y otra de tipo afectivo, dando como resultado una respuesta positiva hacia su

trabajo y productividad.?®

2.18 Definicidon de cuidador primario

La Organizacién Mundial de la Salud en el siglo pasado establecié el concepto
de cuidador primario como: la persona del entorno de un paciente (que asume
voluntariamente el papel de responsable del mismo, en un amplio sentido;. este

individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones parael

10
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paciente y a cubrir necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o

indirecta.?’

2.19 Articulos relacionados

En el afio 2016 realizaron en Jaén, Espafia; Pino-Casado, Ordofiez-Urbano, et.
al.; un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre la satisfaccion con el
tiempo de ocio y la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresion en
cuidadores de familiares mayores dependientes. Se estudiaron a un grupo de
personas cuidadoras (n=200),'del sexo masculino y femenino, ademas de que
se empled un analisis deseriptivo utilizando la frecuencia absoluta y relativa
para variables cualitativas; >y la‘ymedia y la desviacion tipica para las
cuantitativas. La mayoria de las’'persenas cuidadores fueron mujeres, hijas de la
persona cuidada, encontrdndose una asoeiacion inversa entre la satisfaccion
con el tiempo de ocio y la sobrecarga‘subjetiva, (r=-0.55; IC: 95%: -0.45 a -0.64),
la ansiedad (r=-0.30; IC: 95%: -0.17 'a+0.41)"y/a,depresion (r=-0.25; IC: 95%: -
0.11 a -0.37). Se concluyé que la satisfaccién con el tiempo de ocio puede tener
un efecto protector sobre la sobrecarga subjetiva, la‘ansiedad y la depresion de

forma independiente a la carga objetiva.?®

En el afio 2020 se realiz6 un estudio que se llevé a cabo en la Fundacion
Universitaria Sanitas (Colombia) en colaboracion con la Universidad de Alcala y
la Universidad Autonoma de Madrid, cuyo objetivo era compararlos niveles de
carga y depresion, asi como las relaciones entre estas variables y-dos, factores
del familismo, entre cuidadores colombianos de personas diagnosticadas con
esquizofrenia y cuidadores de personas diagnosticadas con demencia. La
muestra se compuso de 133 cuidadores informales primarios de los cuales<70

fueron cuidadores informales de pacientes con esquizofrenia y 63 cuidadores

11
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Informales de pacientes con demencia. El disefio de estudio fue de cohorte
retrospectiva teniendo como criterios de inclusion a nifio(a) o adolescente a
partir de los tres afos y hasta los 17 afios 11 meses de edad y su cuidador

primario~Se emple6 un

cuestionario = de) sestudios sociodemograficos, ademas se utilizaron los
cuestionarios: Escala de sobrecarga de cuidador de Zarit, Escala de depresion
del Centro de EstudioS Epidemiologicos y la Escala de familismo. Se realizé
comparaciones de media en los niveles de carga, depresion y familismo en
funcién de las variables,;sociodemograficas sexo, convivencia con el paciente,
ocupacion, ingresos economicos y parentesco. El resultado fue que se encontro
una correlacion positiva entre-la abligacion familiar y la carga y la depresion en
el caso de los cuidadores _dé pacientes con esquizofrenia, a diferencia de lo que
se observé en la muestra de“cuidadores de personas con demencia donde no

se hall6 dicha correlacion.?®

En el afio 2016 realizaron en Barranquilla,.Colombia, Galvis, Cerquera, et. al.;
un estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion entre los niveles de
depresion y sobrecarga del cuidador primario\de pacientes con demencia tipo
Alzheimer. El tipo de muestreo fue aleatorio simple a partir de una base de
datos. El estudio llevado a cabo fue de tipo na_‘experimental, transversal
correlacional con una muestra de 84 cuidadores formales.y 92 informales de
pacientes con demencia tipo Alzheimer. Para dicho (estudio se utilizé el
inventario de depresién estado-rasgo (IDER) y la escala de sobrecarga de Zarit.
Se encontr6 una correlacion en el dmbito de p<0.01 entre~Sobrecarga y

depresion en los cuidadores informales, pero no en los formales.3¢
En el afio 2016 realizaron en La Habana, Cuba, Garson PM, Pascual.€Y, y

Collazo LE; un estudio cuyo objetivo fue caracterizar el malestar psicolégice que

experimentan los cuidadores principales de pacientes con enfermedad +de

12
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Alzheimer en los estadios leve y moderado. Se estudiaron a 35 cuidadores
principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada del
policlinico “Carlos Manuel Portuondo”, realizando un estudio descriptivo, y
teniendo como criterios de inlcusion: ser el cuidador principal del paciente,
voluntariedad del cuidador principal, vivir en la misma residencia del paciente y
estar facilitando los cuidados al paciente demente por un periodo mayor de 6
meses. En las€ategoria de minimo, predominé la agitacion o agresion (20.00%),
las alteraciones”del suefio (22.85%) y los trastornos de habitos alimentarios
(25.71%); en la“categoria ligero, prevalecieron la depresion (20.00%), las
alteraciones del suefio 4(25.71%) y los trastornos de habitos alimentarios
(22.85%); en la categoria de moderado, los sintomas mas frecuentes fueron las
repeticiones (25.71%), la%depresion y la ansiedad, ambos con un 22.85%.,y la
apatia y la irritabilidad, con Un/20.00%. en la categoria de severo, el sintoma

predominante mas frecuente fue las repeticiones con un 20.00%.3?

Por otro lado en el afio 2019 en)Barcelona, Espafa, Vifias-Diez, Conde-Sala, et.
al., realizaron un estudio cuyo-objetivoiera explorar los factores asociados a la
sintomatologia depresiva y la sobrécarga-en.el cuidador principal y aplicar un
modelo de ecuaciones estructurales para ddentificar la relacion entre ellas.
Dicho estudio estuvo conformado por una muestracde 127 cuidadores familiares
con enfermedad de Alzheimer, con seguimiento ‘de.,24 meses, realizando una
andlisis de regresion multivariante para identificar” las caracteristicas de
pacientes y cuidadores asociadas a la sobrecarga y lal depresion del cuidador
principal, disefiando asi un modelo de ecuaciones estructurales cuyo resultado
fue que la sobrecarga tuvo un efecto directo sobre la depresiOn, tanto en la
evaluacion basal como a los 24 meses. Las variables que se asociaron a la
sobrecarga fueron: escolaridad y menor salud mental del cuidador_ principal, y
las alteraciones conductuales y la dependencia funcional del,paciente,
obteniéndose asi que a menor nivel cognitivo del paciente y la menor salud

mental del cuidador principal se asociaban a la depresion.®?

13
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorpe, por déficit de atencidon e hiperactividad es un problema clinico
importante’_en_ poblaciones pediatricas, asi como motivo de consulta muy
frecuente en la especialidad de psiquiatria infantil. Hay diversos estudios acerca
de la prevalencia‘del TDAH, en paises bien desarrollados como Alemania, se
presentan hasta en.un9.6%, Colombia 17%, Espafia 6% y Puerto Rico 5%.

En México, se calcula guie existen aproximadamente 1,500 000 nifios con este
problema, el cual se ha vistosrelacionado con disfunciones en el nucleo familiar.
Las edades de maxima prevalencia van de los 6 a los 9 afios de edad e incluso

hasta los 12 afios de edad.

Acorde a la Secretaria de“Salud y del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
estima que existe una poblacion infantilen México de aproximadamente 33
millones, de los cuales el 15% preséentaalgin trastorno de tipo mental, siendo
uno de los mas frecuentes es el mencionad6, previamente. Dicha enfermedad

afecta entre el 4 y el 12% de la poblacién escolar:

De acuerdo a datos obtenidos del INEGI, existen también grupos de apoyo para
el déficit de atencion e hiperactividad (GADAH), para.el 2013 se han impartido
639 platicas de orientacion y se han constituido 191  grupos de apoyo
beneficiando a 1599 familias, ya que se ha visto que en J@s, dltimos afos, hay
nifios con mas recaidas y con falta de respuesta al tratamiento psicologico y
farmacoldgico, siendo esto relacionado a problemas en el ambito familiar,
debido a que dicha enfermedad es silente y se desarrolla después.dejlos 4 afos
de vida, por lo cual, es dificil para el resto de la familia manejar a paCientes con
dicho trastorno, ocasionando asi, multiples disfunciones en el hogar,\tanto en

relaciones de pareja como fraterno filiales.

14
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Por otro lado, viendo la parte del cuidador primario del paciente con trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad, la satisfaccion laboral de estas personas
podria definirse como malo, tomando como factor desencadenante el cansancio
fisiCoy por consecuencia episodios de depresion. Lo que puede en ocasiones

llevar al fracaso laboral y a desistir en el apoyo en el tratamiento de su familiar.

Asimismo, el grado de depresion que llegan a desarrollar los cuidadores de este
tipo de pacientes,.se ha relacionado de forma proporcional con la satisfaccion
laboral, se ha wisto que a mayor avance de la enfermedad depresiva, la
satisfaccion de su_desempefio laboral suele ser baja, ya que no se sienten
capaces de desarrollarse. plenamente en ella, el motivo principal, el cansancio

fisico y emocional que todo esto conlleva.

En el presente estudio de investigacion se espera poder dar apoyo integral al
cuidador primario en cuanto agdepresion se refiere, para asi poder mejorar su
satisfaccion laboral y porConsecuencia dar mayor apoyo a su familiar enfermo,
para poder llevar a cabo lo antes-desefito y dar un manejo personalizado a cada
paciente, se establece la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la satisfaccion labaoral seglne el grado de depresion en
cuidadores primarios de nifios con_déficit’de~atencion e hiperactividad de
una UMF del IMSS?

15
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4. JUSTIFICACION

La depresion ocupa el cuarto lugar en México dentro del rubro de trastornos
mentales frecuentes, que afecta a la poblacion joven y adulta siendo mas
frecuente en”la, tercera y cuarta década de la vida con predominio en la
poblacién maseulina y que en sus casos mas severos concluyen en suicidio.
Equitativamente elstrastorno por déficit de atencion e hiperactividad ocupa los
primeros lugares como motivo de consulta en el area de psiquiatria infantil con
predominio en edad escolar y frecuente en pacientes de sexo masculino. Estas
dos entidades cobran gran“televancia dado que tienen un impacto a nivel

econdémico y emocional en lasfamilias.

El impacto de la persona“con depresion repercute en ocasiones de manera
importante a nivel laboral llegando,/en ocasiones a la desercion laboral y, en
segundo plano y no menos importantertiene una repercusion en la salud mental
y en la economia de la familia. Por"otro lada el paciente con déficit de atencién
e hiperactividad demanda sobreatenciény) y cuidados de la familia
especificamente en la persona que provee el(sustento familiar, que conlleva al
cansancio fisico y emocional, ademas de que a‘nivel econémico representa un
impacto importante dado que en ocasiones la solveneia de medicamentos de
este tipo de padecimientos en muchas de las veces resulta imposible cubrirlas.

Actualmente existe una interrogante de si el cuidado del paciente con déficit de
atencién e hiperactividad genera algin grado de depresion.en el cuidador
primario. Como es bien sabido, se han ido incrementado las cifras)de pacientes
con trastornos mentales principalmente de tipo depresivo, y debido a este
incremento hay un gran distanciamiento social y laboral que conlleva en
nuestros dias a tener personas con desercion laboral. Tales cenductas

psicologicas se ven reflejadas en su ambito laboral, originando desercign de

16
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éste y falta de cuidado del paciente con déficit de atencion e hiperactividad, que

muchas veces repercuten en el @mbito familiar.

Este estudio permitira identificar la asociacion de la satisfaccion laboral con
algun-grado de depresion del cuidador primario y, de esta forma podriamos
realizarwun.diagnéstico y manejo oportuno y evitar complicaciones a largo plazo
tanto parael cuidador como para el paciente con déficit de atencion. El Medico
familiar tendria”la_oportunidad de identificar la satisfacciéon laboral y la calidad

de vida de estosspacientes.

El beneficio del cuidador primario seria que se podrian identificar sintomas
depresivos asociados aa satisfaccion laboral, y asi se podria prevenir posibles
complicaciones y desercionlaboral y mejorar la relacién con su familiar enfermo

con déficit de atencion.

En esta investigacion se cuenta con los recursos necesarios para su realizacion
Yy no pone en riesgo la integridad de/los individuos que participan en la misma.
No representa riesgos ni dificultades'para la obtencion de datos y si representa
un inicio para determinar si algln+grade.de depresion se relaciona con la
satisfaccion laboral en el cuidador(primario“de. pacientes con déficit de atencion

e hiperactividad.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar el ‘grado de depresion con la satisfaccion laboral en cuidadores
primarios de nifios con_déficit de atencion e hiperactividad en la Unidad Médica

Familiar 39 Villahermosa, Tabasco.

52-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demogréaficas y clinicas de la poblacion
estudiada.

2. Determinar el grado de ‘depresiényen el cuidador primario de nifios con
déficit de atencion e hiperactividad:

3. Determinar la satisfaccion laboral en/Cuidadores primarios de nifios con
déficit de atencion e hiperactividad

4. Correlacionar el grado de depresion “y Jla satisfaccion laboral en
cuidadores primarios de nifios con déficit de atencion e hiperactividad.

18
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6. MATERIAL Y METODO

6.1 DISENO DEL ESTUDIO
Se realizara un estudio transversal, prospectivo, analitico.

6.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La investigacion se llevara a cabo en la unidad médica familiar nimero 39
Licenciado Ignacio Garcia_%éllez en Villahermosa, Tabasco, ambos turnos. Se
estudiaran familiares de ‘ambos sexos, entre 30 — 45 afios, que sean
cuidadores primarios de nifios \que cuenten con diagnéstico de déficit de
atencién e hiperactividad_gue lleven_control en el servicio de medicina familiar.
Se contempla un universo de“132 pacientes con las caracteristicas previamente

descritas.

La muestra se calculard por medio 'de férmula matematica para poblaciones
finitas y de acuerdo a los datos estadisticos”de-las pacientes que acudieron a

control en el afio 2019 de la UMF 39 en Villahermosa, Tabasco.

zZ2XpXqgXN
T d2(N-1)+z2xpxq

n

N = Universo (132)

z = Nivel de confianza o seguridad (95%)

p = Porcion de éxito o proporcion esperada (5%)
g = Porcion de fracaso (1-p)

d = Precision (5%)
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- 1.962 X 0.5 X 0.5 x 132 _ 384x05x0.5x 132
T.0/052(132 — 1) + 1.96% X 0.5 X 0.5 0.0025(131) + 3.84 x 0.5 X 0.5

n

_126.72

n=Toar - A

n = 121 encuestas

6:3 CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

» Cuidadores primarios de nifios con déficit de atencion e hiperactividad
diagnosticados en segundo nivel de‘atencién y con seguimiento en la
unidad médica familiar.

» Cuidadores primarios de ambos sexos entre, 30 y 45 afios de edad.

» Cuidadores primarios que se encuentren laborando actualmente.

» Cuidadores primarios neurologicamente aptos«<para responder los

cuestionarios.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Aquellos que no deseen participar respondiendol al
cuestionario.

» Personas con alguna patologia neuroldgica.
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6.4 VARIABLES

Dependiente:

- Satisfaccion laboral.
Independiente:

- Datos sociodemograficos del cuidador: edad, género, estado civil, grado
de escolaridad; ocupacién, tiempo que dedica al cuidado del paciente

con déficit de atencitn-

- Grado de depresion
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Registrando

Cuantitativa

De razon | Medidas de

normas, actividades
a realizar) segun

hay sido
identificado  como
hombre o como
mujer.

1) Femenino

2) Masculino

o

%

@)

vivido una persona | nimero de afios tendencia
a partir de su|de vid iscreta central
nacimiento. cumplidos r'i

Género Conjunto de | Solicitando Cualitativa 1) Femenino Cualitativa | Medidas de
atributos  sociales | registre el gén ‘y 2) Masculino nominal tendencia
gue se le asignan a | mediante ico a centra
las personas | pregunta ¢ Cual |
(formas de | es su género? + . z
comportarse, /
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Estado civil | Condicion de cada | Retabado del | Cualitativa -Soltero Nominal Medidas de
persona en relacion | date” . registrado tendencia
con los derechos y | de acuerdo a su | Policotdmica | -Casado/ unién libre centra
obligaciones civiles. | estado/Civilactual

-Divorciado/ separado
-Viudo

Grado de | Grado maximo de | Dato en encuesta, | Cualitativa 1) Ninguno Ordinal Medidas de

escolaridad | estudios del | al paciente 2) Primaria tendencia
paciente. Policotémica 3) Secundaria/bachiller centra

4) Licenciatura/posgrado

Ocupacion | Accion y efecto de | Dato obtenido_en | Cualitativa -Estudiante Nominal Distribucion

ocuparse. encuesta al de
paciente Policotomica | -Trabajador frecuencias
-Labores del hogar o desempleo

Tiempo que | Tiempo dedicado al | Eligiendo el | Cuantitativa a) 2-4 horas De razon | Medidas de

dedica al | cuidado del | inciso que mas se b) 4-6 horas tendencia

cuidado del | paciente con TDAH | ajuste a las horas c) Mas de 6 horas central
paciente durante el dia. de cuidado.
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Grado
Depresion

Sindrome

caracterizado  por
una tristeza
profunda e

inhibicion de las
funciones psiquicas

Utilizando el cuestionario
PH@-9. Consta de 9
items\/que evaltan la
presencia) ~de sintomas
depresivos

(correspondientes a los
criterios DSM-V)
presentes en’ las ultimas
2 semanas. Cada item

tiene un indice) de
severidad
correspondiente a:

0 = “nunca”

1 = “algunos dias”

2 = “mas de la mitad de
los dias”

3 = “casi todos los dias”.

Cualitativa

item 7 al 15

Severidad de los
sintomas depresivos:

Depresion leve,
moderada, severa.

Diagnostico de

sindromes depresivos:

SDM, OSD, SD+, SD-

Ordinal

Medidas
de
tendencia
central
dispersion
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Satisfaccion
laboral

Grado en que

a los
empleados les
gusta su
trabajo

independiente
mente de su
estado
emocional 0]
cognitivo.

Need Satisfaction
Questiopnaire Porter,
consta de_15 items
referidos a einco
necesidadesbasicas:
1.- de seguridad (6y
15), 2.- de pertenéncia
y amor (1,9, 10 y 14),
3.- de valoracion (2 4%y
8), 4.- de
autorrealizacion (3, 7y
13) y, 5.- de autonomia
(5, 11y 12). Cada.dtem
formula tres preguntas:
el grado en que se da
esta caracteristica en
el puesto de trabajo, el
grado en el que
deberia darse y, la
importancia del item
para el entrevistado.
Valores::

1 ="“nada”
2 = “muy poco”
3 = “escaso”

4 = “suficiente”
5 = “bastante”
6 = “mucho”

7 = “total”

Cualitativo

ITEM del 16 al 30

Nivel de

satisfaccion laboral:

- Bueno
- Regular
- Malo

Ordinal

Medidas
de
tendencia
de
dispersion.
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6.6 INSTRUMENTO

Consta de 3 apartados, el primero que corresponde a los datos sociodemograficos
que ineluyen nuamero de ITEMS, que incluira ficha de identificacion de los
participantés, asi como datos sociodemograficos.

El apartado 2 consta de del Cuestionario de salud del paciente PHQ-9 (Patient
Health Questionnaire), el cual se desarroll6 por los Dres. Robert 1., Spitzer, Janet
B.W., Williams, Kurt. Kroenke y colaboradores, y validada para Chile por Baader a
traves del Instituto' @de).Neurociencias Clinicas de la Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile en el afio 2012, es un instrumento que permite
realizar la pesquisa de pacientes con trastorno depresivo y ademas clasifica la
severidad de dicho padecimiento. Esta estructurado de 9 items que evaltuan la
presencia de sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-IV)
presentes en las Ultimas 2 semanas. Cada item tiene un indice de severidad

correspondiente a:

0 = “nunca”

1 = “algunos dias”

2 = “mas de la mitad de los dias”
3 = “casi todos los dias”.

La depresion se evalla con un rango de puntuacion de 0 a”27-puntos, con puntos
de corte que representan los niveles de severidad correspondientes: 1 a 4: sin
depresion, 5 a 9: depresion leve, 10 a 14: depresion moderada, 15 a-19: depresién
moderada-severa y 20 a 27: depresion severa. Los puntos de corte“pueden ser
cambiados, al alcanzar un puntaje de 10 o0 mas se puede diagnosticar-depresion
mayor. Segun los puntajes obtenidos en la escala, se obtienen los siguientes

sindromes clinieos:
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- Sindrome depresivo mayor (SDM): presencia de 5 o0 mas de los 9 sintomas
depresivos con un indice de severidad de “mas de la mitad de los dias, y que uno

de los sintemas sea animo depresivo.

- Otro sindreame depresivo (OSD): presencia de dos, tres o cuatro sintomas
depresivos por“mas de la mitad de los dias” y que uno de los sintomas sea animo

depresivo.

- Sintomas depresivos positivos (SD+): presencia de al menos uno o dos de los

sintomas depresivos, pera’no.alcanza a completar los criterios anteriores.

- Sintomas depresivos negativas, (SD-): no presenta ningun criterio diagnostico

“mas de la mitad de los dias” (valores < 2).

El apartado 3 incluye un cuestionario, para medir la satisfaccion laboral en
cuidadores primarios conocido.'como“:Need Satisfaction Questionnaire Porter
(cuestionario de satisfaccion de necesidades de Porter), el cual esta basado en la
teoria de las necesidades de Maslow.y ‘cuya version original fue realizada por los
espafioles Fernandez A y Ovejero B“en 1994 con la finalidad de evaluar la
satisfaccion laboral del trabajador y por ende “el Jrendimiento laboral, dicha
evaluacion consta de 15 items referidos a cinco” necesidades bésicas: 1.-
necesidades de seguridad (items 6 y 15), 2.- necesidades de pertenencia y amor
(items 1,9, 10 y 14), 3.- necesidades de valoracion (items 2, 4 y 8), 4.-
necesidades de autorrealizacion (items 3, 7 'y 13) y, 5.- necesidades de autonomia
(items 5, 11 y 12). Cada item formula tres preguntas sobre: el grado en que se da
esta caracteristica en el puesto de trabajo del entrevistado, el grade’en el que
deberia darse y, la importancia del item para el entrevistado. Cada itemmtiene un

valor referente a:

1 ="“pada”
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2 =“muy poco”

3 = “escaso”

4 = “suficiente”

5 = “bastante”

5 =*“mucho”

7 = “total”

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

28



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

6.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Previd _autorizacion de la Comision de Etica e Investigacion Cientifica del IMSS

(SIRELCIS), asi como de las autoridades de la UMF 39 del IMSS, se llevaran a
cabo las ‘encuestas para depresion y satisfaccion laboral. Se identificaran los
familiares de (pacientes con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la
consulta externade,Medicina Familiar y se evaluara si cumplen con los criterios de
inclusién establecidos)en éste trabajo de investigacion, de ser asi se le dara una
explicacion detallada del” estudio por parte del investigador quien entregara el
consentimiento informado_previa autorizacion del director de la UMF 39, en caso
de estar de acuerdo se ‘procedera a otorgarles las encuestas para que sean
llenadas de forma personal<proporcionandoles material para el llenado de las
encuestas. Tiempo estimado “-para responder los cuestionarios 20 minutos

aproximadamente.
68 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara a través de una base/de,datos utilizando el programa SPSS version
22 y el programa Excel, posteriormente se realizara la interpretacion de encuestas
y andlisis de los resultados para ser plasmados enylas gréaficas correspondientes.
Para el analisis univariado se utilizard una estadiStica descriptiva, medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y para”el analisis bivariado Chi
Cuadrada, para establecer la relacidbn entre las Wariables principales de

investigacion.
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6.9 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente-estudio se realizara de acuerdo a lo disponible en el reglamento de la

ley general de~salud en materia de investigacion en salud

ARTICULO 30.-rka. investigacion para la salud comprende el desarrollo de

acciones que contribllyan:

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica

meédica y la estructura social;

ARTICULO 13.-En toda invéstigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de

sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacién, queSe. realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes‘bases:

lll.- Se deberd realizar s6lo cuando el({conocimieénto que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

V.- Contard con el consentimiento informado y por) escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal, con las excepciones~que este Reglamento

sefala;

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos<se ' protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo.€uando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por gserito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante(legal

autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
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naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de Jnvestigacion o, en su caso, su representante legal deberéa recibir una
explicacion glara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,

sobre los siguientes aspectos:
I. La justificacion y les)objetivos de la investigacion;

II. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la

identificacion de los procedimientos que son experimentales;
IV. Los beneficios que puedan observarse;

VI. La garantia de recibir respuiesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientas,  riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigaciony el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiente”en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se ereen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;

VIIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto.y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y

debera formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion_sefialada

en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

[ll.- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que” éstos

tengan con el sujeto de investigacion; debera ser firmado por dos testigos y por el
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sujetdode investigacion o su representante legal, en su caso. Si el sujeto de
investigaeion no supiere firmar, imprimird su huella digital y a su nombre firmara

otra persona,que él designe.
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6.10 MATERIALES

6.10.1 Recursos Humanos:

- Residente de tercer afio de Medicina Familiar

6.10.2 Recursos-Materiales:
- Computadora
- Impresora
- Tinta para impresora
- Hojas blancas
- Lépices
- Borradores

- Sacapuntas

6.10.3 Recursos Financieros

- Seran proporcionados por el médico investigador
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7. RESULTADOS

Analisis*univariado

TABLA™1..Grupo de edad y género de cuidadores primarios de nifios con

TDAH de upa-UMF del IMSS, delegacién Tabasco.

A~ 4
Genero
(Q/ Total
Grupo de eda ~, Femenino Masculino
fa % f % f %
30 a 34 afos 20 9.4 15 7.1 35 16.5
35 a 39 afios 20 9.4 26 12.3 46 21.7
40 y mas 16 7.5 24 11.3 40 18.9
Total 56 26.4 65 30.7 121 571

TABLA 2. Estado civil de cuidadores primarios de nifios con TDAH de una

UMF del IMSS, delegacién Tabasco.

Estado Civil V) Y xf %
Soltero 15 12.4
Casado 37 30.6
Union libre 41 33.9
Divorciado 10 8.3
Separado 12 9.9
Viudo 6 5.0
Total 121 100.0

TABLA 3. Grado de escolaridad de cuidadores primarios/de nifios con TDAH

de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Grado de Escolaridad f 9)6

Ninguno 8 \,
Primaria 14 11.6
Secundaria o Bachillerato 75 62.0
Licenciatura o posgrado 31 25.6
Total 121 100.0
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TABLA 4. Ocupacion de cuidadores primarios de nifios con TDAH de una
UMF«del IMSS, delegacion Tabasco.

Ocupacﬁm f %
Estudia 2 1.7
Trabaja 92 76.0
Labores del hogar. o desempleo 17 14.0
Estudia/trabaja 10 8.3
Total 121 100.0

TABLA 5. Tiempo que‘.deédica al cuidado del paciente por cuidadores
primarios de nifios con TDAH de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Tiempo que dedica al cuidadE \ = f %

del paciente durante el di. -7

2-4 horas 40 33.1
4-6 horas 44 36.4
Mas de 6 horas 37 30.6
Total 121 100.0
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TABLA 6. Grado de depresion de cuidadores primarios de nifios con TDAH

de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

PHQ-9 GVM) de Depresion f %
Sin Depresion 45 37.2
Depresion Leve 16 13.2
Depresion Moderada 49 40.5
Depresion Modefrada Severa 7 5.8
Depresion Severa 4 3.3
Total 121 100.0

TABLA 7. Satisfaccion laboralde cuidadores primarios de nifios con TDAH

de una UMF del IMSS, delegacion-Tabasco.

Satisfaccion Laboral &=  \/ f %

Baja Satisfaccion 83 68.6
Alta Satisfaccion 38 31.4
Total 121 100.0

TABLA 8. Anédlisis por dominio de cu€stionario Need Satisfaction Porter para

satisfaccion laboral.

Baja Satisfacei Alta Satisfaccion
Satisfaccion Laboral J %

f wQV  f %
El sentimiento de autoestima que adquiere una 75 62.0 46 38.0
persona en mi puesto ' '
La autoridad y el poder que conlleva mi puesto 68 56.2 538 43.8
La oportunidad para desplegar y desarrollar la
personalidad en mi puesto. 68 56.2 53 H3.8
El prestigio de mi puesto dentro del trabajo (la 68 56.2 53 2378

atencion que le prestan dentro del trabajo).
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La posibilidad de pensar y actuar con
independencia en mi puesto.

El'Sentimiento de seguridad en mi puesto
El sentimiento de autorrealizacién que una

persona adquiere en mi puesto (el sentimiento

de poder-emplear las propias aptitudes y de
perfeccionarias).

El prestigio del puesto fuera del trabajo (la
atencion que se'le presta fuera del trabajo).

El sentimiento desfealizar algo que vale la
pena.

La oportunidad de podgr ayudar a otros en mi
puesto

La oportunidad que existesen mi puesto de
poder participar en la fijacién de objetivos.

La oportunidad que existe en migpuesto para
poder participar en la determinagion de los
métodos, de los modos de procedery actuar.

El sentimiento de estar bien informado en mi
puesto

La oportunidad que existe en mispuesto de
estrechar lazos de amistad

El sentimiento que se tiene en mi puesto de
estar sometido a una presion.

63
70

64

72

65

68

73

79

74
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52.1
57.9

63.6

64.5

52.9

59.5

53.7

56.2

60.3

65.3

61.2

58
51

44

43

57

49

56

53

48

42

47

47.9
42.1

36.4

35.5

47.1

40.5

46.3

43.8

39.7

34.7

38.8

Analisis bivariado

TABLA 9. Distribucion por grado de depresion~y satisfaccion laboral de

cuidadores primarios de niflos con TDAH de una UMF del IMSS, delegacion

Tabasco.
Satisfaccion Laboral
Grado de Baja Alta Total X2 | \Valor
Depresion  Satisfaccion Satisfaccién g de P
f % f % f %
Con 50 488 17 140 76 628
Depresion
Sin 24 198 21 174 45 372 4 1 0005
Depresion
Total 83 68.6 38 314 121 100.0
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TABLA 10. Distribucion por género y satisfaccion laboral de cuidadores
primarios de nifios con TDAH de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Satisfacciéon Laboral
Baja Alta Total Valor

CETE Satisfaccion Satisfaccion S gl de P
f % f % f %
Femenino 34 28.1 22 18.2 56 46.3
Masculino 49 40.5 16 13.2 65 53.7 3.005 1 0.062
Total 83 68.6 38 31.4 121 100.0

TABLA 11. Distribucion_por edad y satisfaccion laboral de cuidadores
primarios de nifios con TDAH‘de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Satisfaccionh Laboral
Grupo de Baja Alta Total 2 gl Valor
edad Satisfaccion “Satisfaceion de P
f % .’ % f %

30 a 34 afios 24 19.8 11 9.1 35 28.9
35 a 39 afios 32 26.4 14 11.6 46 38.0
40 y mas 27 22.3 13 10/ 40 33.1
Total 83 68.6 38 31.4 121 ) 100.0

0.042 2 0.979

TABLA 12. Distribucion por estado civil y satisfaceion laboral de cuidadores
primarios de nifios con TDAH de una UMF del IMSS,-delegacion Tabasco.

Satisfacciéon Laboral
Baja Alta Total Valor

Esiie Civil Satisfaccion Satisfaccion A gl de P
f % f % f %

Soltero 9 7.4 6 5.0 15 12.4

Casado 24 19.8 13 10.7 37 30.6

Unién libre 28 23.1 13 10.7 41 33.9

Divorciado 8 6.6 2 1.7 10 8.3 257 5 0.765

Separado 10 8.3 2 1.7 12 9.9

Viudo 4 3.3 2 1.7 6 5.0

Total 83 68.6 38 31.4 121 100.0
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TABLA 13. Distribucion por grado de escolaridad y satisfaccion laboral de
cuidadores primarios de nifios con TDAH de una UMF del IMSS, delegacion

Tabdseo.

Satisfacciéon Laboral

Grado de Baja Alta Total 2 | \Valor
Escolaridad <Satisfaccion Satisfaccion 9 de P
f % f % f %
Ninguno 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Primaria 9 7.4 5 4.1 14 11.6
Secundaria o
Bachillerato 22 430 23 190 /5 620 ., 3 (493
Licenciatura
0 posgrado 22 18.2 9 7.4 31 25.6
Total 83 68.6 38 314 121 100.0

TABLAS 14. Distribucién p@r-ecupacion y satisfaccién laboral de cuidadores
primarios de nifios con TDAH.de-unadMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Satisfaccion Laboral

., Baja Alta Total Valor
CeUpREEn Satisfajccién Satisfaccion i gl de P
f % f % f %
Estudia 1 0.8 1 0.8 2 1.7
Trabaja 66 54.5 26 21.5 92 76.0
Labores del
hogar o 8 6.6 9 7.4 17 14.0 /5.007 3 0.171
desempleo
Estudia/trabaja 8 6.6 2 1.7 10 8.3
Total 83 68.6 38 31.4 121 100.0
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TABLA 15. Distribucion por tiempo dedicado al cuidado del paciente y
satisfaccion laboral de cuidadores primarios de nifios con TDAH de una UMF
del IMSS, delegacién Tabasco.

Tiempo que Satisfaccion Laboral
d_edica al Baja Alta Total
cuidado del csatisfaccion Satisfaccion NG gl Valor
paciente de P
durante el f % f % f %
dia:
2-4 horas 28 23.1 12 9.9 40 33.1
4-6 horas 30 24.8 14 11.6 44 36.4
Mas de 6 25 207 12 99 37 306 208 2 097
horas
Total 83 68.6 38 31.4 121 100.0

Anédlisis bivariado

TABLA 16. Distribucién por géneroy grado de depresion de cuidadores
primarios de nifios con TDAH\de una'‘UME.del IMSS, delegacion Tabasco.

Grado de Depresitn
Con Sin Total Valor

SENEe Depresion Depresion X gl de P
f % f % f %
Femenino 37 30.6 19 15.7 56 46.3
Masculino 39 32.2 26 21.5 65 53.7 0.475 1 0.309
Total 76 62.8 45 37.2 121 100.0
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TABLA 17. Distribucién por edad y grado de depresion de cuidadores
primarios de nifios con TDAH de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Grado de Depresion

Grupo de Con Sin Total N gl Valor
edad Depresion Depresion de P
f % f % f %
30 a 34 afos 20 16.5 15 12.4 35 28.9
35 a 39 afos 27 22.3 19 15.7 46 38.0
40 y mas 29 24.0 11 9.1 40 33.1 0.22 2 0.392
Total 76 62.8 45 37.2 121 100.0

TABLA 18. Distribucion por.estado civil y grado de depresiéon de cuidadores
primarios de nifios con TDAH/de una UMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Grado de/Depresion

- Con Total Valor
Esliee Eivil Depresioén Depresién 5 gl de P
f % f % f %
Soltero 9 7.4 6 5.0 15 12.4
Casado 23 19.0 14 116 37 30.6
Union libre 24 19.8 17 14.0 41 33.9
Divorciado 8 6.6 2 1.7 10 83 282 5 0.727
Separado 9 7.4 3 2.5 12 9.9
Viudo 3 2.5 3 2.5 6 5.0
Total 76 62.8 45 37.2 121 100.0
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TABLA 19. Distribucion por nivel de escolaridad y grado de depresion de
cuidadores primarios de nifios con TDAH de una UMF del IMSS, delegacion
Tabaseo.

Grado de Depresion
Grado de Con Sin Total Valor

Escolaridad, (\Depresion Depresion de P
f % f % f %

Ninguno 1 0.8 0 0.0 1 0.8

Primaria 9 7.4 5 4.1 14 11.6

Secundaria o

Bachillerato 47 36.8 28 23.1 7 62.0 0.636 3 0.888

Licenciatura

0 posgrado 19 157 12 9.9 31 25.6

Total 76 62.8 45 37.2 121 100.0

TABLA 20. Distribucion por ocupacion y grado de depresion de cuidadores
primarios de nifios con TDAH de una-tUMF del IMSS, delegacion Tabasco.

Grado de'Depresion
Con Sin Total Valor

RO Depresiéon  Depresion X gl de P
f % f % f %
Estudia 2 1.7 0 0:0 2 1.7
Trabaja 57 471 35 289 92) 76.0
Labores del
hogar o 10 8.3 7 5.8 17 4.0 1.55 3 0.671
desempleo
Estudia/trabaja 7 5.8 3 2.5 10 8.3
Total 76 628 45 37.2 121 1000
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TABLA 24. Distribucion por tiempo dedicado al cuidado del paciente y grado
de depresion de cuidadores primarios de nifios con TDAH de una UMF del
IMSS, delegacion Tabasco.

Tiempo que Grado de Depresion
d_edica al Con Sin Total
cuidado del  Depfesion  Depresion 2 gl Valor
paciente de P
durante el f % f % f %
dia:
2-4 horas 24 198 16 13.2 40 33.1
4-6 horas 25 20.7 19 15.7 44 36.4
Mas de 6 27 23 a9 83 37 306 ¥ 2 029
oras
Total 76 62.8 45 37.2 121 100.0
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8.DISCUSION

En relacioma las caracteristicas demograficas de los cuidadores en el presente
estudio se encontré que la mayoria se encontraban en una rango de edad de entre
35-39 afos, en_estado civil union libre con escolaridad maxima bachillerato y

dedicando de 4-6_horas al cuidado del menor.

En cuanto al grado de"depresién se encontrd en este estudio que la depresion leve
se presenta en pacientes de 40 afios de edad y el 40.5% presentaba depresion

moderada.

En relacién a la satisfaccion 1aberal se encontré que el 68.6% de los cuidadores
primarios presentaba baja satisfaccion laboral y el 24% baja satisfaccion laboral

dedicando 4-6 horas diarias_.al.cuidado_del menor.

Por ultimo se relaciond la™ depresign con el nivel de satisfaccién laboral
encontrandose que 48.8% presentaban depresion y baja satisfaccion laboral y el

19.8% presentaba baja satisfaccionaboral pero sin presentar estado depresivo.
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.‘CONCLUSIONES

En cuante al estado civil las personas mas afectadas fueron aquellas que
se encontraban en unién libre con un rango de edad de 35-39 afios de
edad.

En relacién a nivel.econdmico se encontrd relacion que al tener un grado de
depresion el cuidadortendra baja satisfaccion laboral.

Se concluy6 que eltiempo dedicado al cuidado del menor es de 4-6 horas

diarias.
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RECOMENDACIONES

Primeramente, se recomendaria realizar evaluaciones integrales en la
consulta® dey, medicina familiar enfocandose al paciente trabajador con

descendencia afectada por alguna enfermedad neuroldgica.

Para ello, se recomendaria aplicar de forma mensual un cuestionario para
evaluar la salud psicolégica del paciente trabajador con hijos portadores de

alguna enfermedad neureldgica.
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12. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I Nm (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
T m— INVESTIGACION

Nombre del estudio: Depresionsy satisfaccion laboral en cuidadores primarios de nifios con déficit de atencion e
hiperactividad, de una UMF del IMSS Delegacién Tabasco
Patrocinador externo (si aplica)*;.£" No
Lugar y fecha: __Villahermosa, Tabasco a 23 de noviembre de 2020
Numero de registro: __F-2020-2701-040
Justificacion y objetivo del estudio: Este estudio permitira identificar la asociacion de la satisfaccién laboral con algin
grado de depresién del cuidador primario.y; de esta forma podriamos realizar un diagnéstico y manejo oportuno y evitar
complicaciones a largo plazo tanto para elicuidador como para el paciente con déficit de atencién. Objetivo: Relacionar el
grado de depresidn con la satisfaccion laboral en cuidadores primarios de nifios con déficit de atencién e hiperactividad en
la Unidad Médica Familiar 39 Villahermosa, Tabasco
Procedimientos: Aplicacién de encuestas a cuidadores primarios de nifios con déficit de atencién e hiperactividad
Posibles riesgos y molestias: __Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar en ‘el estudio: _Proponer medidas para dar un manejo integral para evitar
futuras complicaciones.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: _ Si se desea
Participacién o retiro:__Voluntario
Privacidad y confidencialidad: Los datos seran manejados per el investigador con garantia de confidencialidad y
privacidad
En caso de coleccién de material biolégico (si aplica): No aplica

[] No autorizo que se tome la muestrd

[] si autorizo que se tome la muestra para este estudio

[] siautorizo que se tome la muestra paras€Sste estudio y estudios futuros
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes/(si aplica):=No aplica
Beneficios al término del estudio: Dependiendo de los resultados obtenidos; se trabajara para apoyar al cuidador primario
con depresion en tener un tratamiento integral, que abargue aspectos emocionales.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dr. Gerardo Aguilar Jiménez
Residente de 3er. Afio de Medicina Familiar. Tel: 993 255 18 81
Investigador Responsable: Med. Fam. Ricardo Gonzalez Anoya. Tel: 993 3110529. Correo:
ricardo.gonzalezan@imss.gob.mx.

Colaboradores: _Med. Fam. Elias Hernandez Cornelio. Tel: 993 1291220. Correo: €eli_as_.454@hotmail.com/ R3MF
Gerardo Aguilar Jiménez. Tel: 993 255 18 81. Correo: gerariki2122@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colenia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

R3MF Gerardo Aguilar Jiménez

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

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio. * En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser
evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica.

Clave: 2810-009-013
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N CEDULA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

E “Depresion y satisfaccion laboral en cuidadores primarios de nifios con déficit de
I SS atencién e hiperactividad, de una UMF del IMSS Delegacién Tabasco”
A l Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y escriba la respuesta
de acuerdo a'lo.que le solicita o seleccione subrayando la opcidon que mas se identifique
con usted:

1 Edad: afios.

2 Género:

1) ¢Femenino 2) Masculino

3 Estado civil:

1) Soltero 2) Casado 3) Uniodn libre
4) Divorciado 5)Separado 6)Viudo

4 Grado de escolaridad:
1) Ninguno 2) Primaria

3) Secundaria o Bachiller 4) Licenciatura o posgrado

5  Ocupacion:
1) Estudia 2) Trabaja 3) Labores del hogar o desempleo
4) Estudia/Trabaja

6. Tiempo que dedica al cuidado del paciente durante el dia: 244 horas 4-6 horas Més
de 6 hora.
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CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE PHQ-9

“Depresion y satisfaccion laboral en cuidadores primarios de nifios con déficit
de atencién e hiperactividad, de una UMF del IMSS Delegacién Tabasco”

Instrucciones: Indique con qué frecuencia le han afectado los siguientes
problemas durante las Gltimas dos semanas.

Nunca Varios Mas de la Casi
(0 dias) dias mitad de | todos los
(Delaé6 los dias dias
dias) (masdel | (casilos
semana) altimos
14 dias)
0 1 2 3

7. Poco interés o agrado al hacer las
cosas.

8. Se ha sentido triste, deprimido o
desesperado.

9. Ha tenido problemas para dormir,
mantenerse despierto o duerme
demasiado.

10. Se siente cansado o tiene/paca
energia.

11. Tiene poco o0 excesivo apetito.

12. Se ha sentido mal consigo
mismo, ha sentido que usted es un
fracaso o ha sentido que se ha
fallado a si mismo o a su familia.

13. Ha tenido problemas para
concentrarse en actividades como
leer el periddico o ver television.

14. Se mueve o habla tan despacio
que otras personas pueden darse
cuenta. Estd tan inquieto o
intranquilo que da vueltas de un
lugar a otro mas que de costumbre.

15. Ha pensado que estaria mejor
muerto o ha deseado hacerse dafio
de alguna forma.

Totales

Si marcé alguno de los problemas antes indicados en este cuestionario, ¢cuanto se le ha dificultade realizar
su trabajo, atender su casa 0 compartir con los demas?

Nada dificil
0 1

Un poco dificil

Muy dificil
2

Extremadamente
dificil

3
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CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION LABORAL Need Satisfaction

Questionnaire Porter

~a “Depresion y satisfaccion laboral en cuidadores primarios de nifios con déficit de atencion
ehiperactividad, de una UMF del IMSS Delegacién Tabasco”

E Instrueciones: encierre en un circulo el nUmero que mejor represente,

IMSS teniendo en cuenta la siguiente escala:

1= nada2= muy poco 3= escaso 4= suficiente 5= bastante 6= mucho 7=

total

FACTOR DEL PUESTO DE-FRABAJO QUE
MIDE

ESCALA DE RESPUESTA

16.- El sentimiento de autoestimasque adquiere
una persona en mi puesto

a) ¢En qué medida se da actualmente?

b) ¢En qué medida deberia darse?

=
N
w|lw
N
(G261
»
~

[EnY
N
D
~

c) ¢Qué importancia tiene para‘mi?

17.- La autoridad y el poder quetconlleva mi
puesto.

a) ¢En qué medida se da actualmente?

=
N
w
n
a1
»
~

b) ¢En qué medida deberia darse?

[EnY
N
N
(6]
~

c) ¢Qué importancia tiene para mi?

18.- La oportunidad para desplegar y desarrollar la
personalidad en mi puesto.

a) ¢En qué medida se da actualmente?

=
N
w
n
(93]
»
~

b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 4 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 12 3 4 5 6 7
19.- El prestigio de mi puesto dentro del trabajo (la
atencion que le prestan dentro del trabajo).
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2.3 4 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 208 4 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 4 5 6 7
20.- La posibilidad de pensar y actuar con
independencia en mi puesto.
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 45 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 4~5.6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 4 B¥6 7
21.- El sentimiento de seguridad en mi puesto.
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 4 5 617
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 4 5 677
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 4 5 67

22.- El sentimiento de autorrealizacién que una
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persona adquiere en mi puesto (el sentimiento de
poder” emplear las propias aptitudes y de
perfeccionarlas).

a) ¢Enqué medida se da actualmente? 1 2 3 5 6 7
b) ¢En_guée medida deberia darse? 1 2 3 5 6 7
c) ¢Quéjimportancia tiene para mi? 1 2 3 5 6 7
23.- El prestigioydel puesto fuera del trabajo (la
atencion que se le;presta fuera del trabajo).
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 5 6 7
c) ¢Qué importanciatiene para mi? 1 2 3 5 6 7
24.- El sentimiento defrealizar algo que vale la
pena.
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 5 6 7
25.- La oportunidad de poder ayudar a otros en mi
puesto.
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darsef 1 2 3 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 5 6 7
26.- La oportunidad que existe em mi puesto de
poder participar en la fijacion de‘objetivoss
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 5 6 7
27.- La oportunidad que existe en mi puesto para
poder participar en la determinacion #de los
meétodos, de los modos de proceder y actuar;
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 5 6 7
28.- El sentimiento de estar bien informado en mi
puesto.
a) ¢En qué medida se da actualmente? r 2 3 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 (273 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2,78 5 6 7
29.- La oportunidad que existe en mi puesto de
estrechar lazos de amistad.
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 5 6 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 5 6 7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 3 6 7
30.- El sentimiento que se tiene en mi puesto de
estar sometido a una presion.
a) ¢En qué medida se da actualmente? 1 2 3 586 7
b) ¢En qué medida deberia darse? 1 2 3 5 b ‘7
c) ¢Qué importancia tiene para mi? 1 2 3 5 6(7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 39

DELEGACION TABASCO
Q.
)

. .
hqf . Tabascoa 23 de noviembre de 2020

Villa

Dr. Roberto Lima Ascencio

Director de la medicina familiar No, 39 IMSS, Delegacién Tabasco.
Prasante

A
Q B Asunto: Oficio de no inconveniente
A

Por medio del presente un r Gerardo Aguilar Jiménez, Médico Residente del tercer
afic de |la especialidad de icing Familiar, me parmito solicitar permiso para realizar
encuestas a pacientes que_acu a control en la unidad médica a su digno cargoe. para
lizvar a cabo y de form& 1 protocolo de investigacion tdulado “Depresion
y satisfaccion laboral en rios de nifios con déficit de atencion e
hiperactividad, de la UM del elegacion Tabasco™ en el periodo
correspondente asignado para 'o 11 'gmo. los datos recolectados quedaran
guardados en una base de datos e( iNa para eldisc del estudio y ne serdn distribuidos
a otras personas, respetando la eonfnﬁmT

Q&d d jente y sus familiares.
Sin oro asunto en particular me despxio e usted, @ciendo su valiosa y favorable

respuesta,

nte

rardo Aguilar Jiménez A
Médico Residente de la especiaiidad de Medicina Familiar

Matricula 99286840 @

)

Q

O
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d}‘

Villahermosa Sco 23 de Noviembre del 2020

Dr. Roberte Carlos %do
Director De La Unidad De Medicina Familiar No. 39 IMSS Delegacion Tabasco

PRESENTE Q

Enterado de la solicitud de Aguilar Jiménez, residente de tercer afio de la especialidad
de medicina familiar con matric 286840 quien solicita autorizacion para realizar encuestas
en esta Unidad Médica No. 39 pa ner datos y llevar a cabo el protocolo de investigacion
titulado “Depresion y satis cuidadores primarios de nifios con déficit de
atencion e hiperactividad, de SS Delegacién Tabasco’, manifestando por esta
via que no existe ningun i realizacion del mismo y se le otorgard las
facilidades necesarnias para llevar a igho lo.

7z

Sin mas por el momento e extiende la % parv? que convengan a la interesada.

%%
c.c para el archivo @@
Q

O



