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GIEOSARIO DE TERMINOS

ADULTO, MAYOR: son las personas que han superado los 65 afios. Segun los
estudios“espanoles, y de manera practica a su vez lo divide en tres subgrupos: 65 a
74 anos ancianos jovenes, 75 a 84 como ancianos y mayores de 85 como ancianos

viejos.

DEPRESION: Desacuerdo con la OMS la depresion es un trastorno mental frecuente,
que se caracteriza? poer la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio yfalta de concentracion.

FAMILIA: La palabra familia'viene del latin derivada de famulus que significa sirviente
0 esclavo. La etimologia tradicionalwincula la voz famulus, como la forma famel, y la
palabra familia a la raiz fames#(hambre), de modo que el conjunto de los familiares,

sean consanguineos o sirvientesdomeésticos.

FUNCIONALIDAD: La palabra funcionalidad esta formada por las raices latinas y
significa “Cualidad relacionada a la”aecion\y efecto de cumplir con un deber. Sus

léxicos son: fungi (cumplir un deber) y -e¢ionalidad«cualidad) con la accién y efecto de-

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR: EI funcionamiento familiar se lo define como el
resultado de los esfuerzos familiares para conseguir un-pivel de equilibrio, armonia y

coherencia ante una situacion de crisis familiar.

VIli
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RESUMEN

Situacion socio familiar y su relacion con la depresion en los adultos mayores
de la UMF 43, IMSS Tabasco. Valenzuela NB %, Orta EP?, Garcia A3

1. Residente deTercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez’ IMSS OOAD Tabasco.
2. Coordinador clinicerde,educacion e investigacion en salud en el HGZ 46 IMSS OOAD Tabasco
3. Maestro en ciencias en salud poblacional HGZ 46 IMSS OOAD Tabasco

Introduccién; ‘La depresion en los adultos mayores es un problema generalizado y
con frecuencia ne'Se.diagnostica; afecta las actividades de la vida diaria evitando una
adecuada integridad\fisica y mental por lo que es primordial identificar a los adultos
mayores que se encuentran vulnerables. Objetivo: Conocer la relacién entre la
situacién socio familiar yJda-depresion de los adultos mayores de la UMF 43. Material
y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Universo: 150 adultos
mayores que acudieron a la consulta de primer nivel de Atencion Integral de
GeriatrIMSS en la UMF 43, Villahermosa, Tabasco y cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Instrumento: Valoracion socio familiar Gijon y Cuestionario
PHQ-9. Analisis: estadistica‘inferencial utilizando chi cuadrada de Pearson y paquete
estadistico SPSS version 18.0 para Windows. Resultados: El estudio reporta 68%
género femenino, media de edad 67 afios, 56%'Casados, 72.2% catolicos, 41.3% amas
de casay reciben de 1 a 3 salarios minimos el'41.3%, contactos sociales el 66% es
familia y el 48% tienen tipo de familia 'nuclear. LLa)relacion entre la situacion socio
familiar y la depresion en los adultos mayores el 16:6% (25 pacientes) con depresion,
el 94% con riesgo social y el 6% sin riesgo socialcon una x2 35.85 y p=0.000,
estadisticamente significativo. Conclusion: Se encontré‘que la situacién socio familiar
influye significativamente en la presencia de algun grado de_depresion en el adulto

mayor que acude a la UMF 43 de Villahermosa, Tabasco.

Palabras claves: Adulto mayor, situacién socio familiar, depresion.



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

ABSTRACT

Valenzuela NB 1, Orta EP?, Garcia A3, socio-family situation and its relationship
with depression in older adults of the UMF 43, IMSS tabasco

1. Third-year Resident.of Family Medicine UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Tellez” IMSS OOAD Tabasco.
2. Clinical coordinatorgof+health education and research HGZ 46 IMSS OOAD Tabasco
3. Master of science,in population health HGZ 46 IMSS OOAD Tabasco

Introduction:"Depression in older adults is a generalized problem and it is frequently
not diagnosed; it ‘affects activities of daily living avoiding adequate physical and mental
integrity, so it is essential to identify older adults who are vulnerable. Objective: To
know the relationship Between the socio-family situation and depression in the elderly
of the UMF 43. Material apd methods: Observational, descriptive and cross-sectional
study. Universe: 150 older adults who attended the GeriatrIMSS Comprehensive Care
first level consultation at UMF 48,)Villahermosa, Tabasco and met the inclusion and
exclusion criteria. Instrument¥ ~Gijon socio-family assessment and PHQ-9
guestionnaire. Analysis: inferential-statistics using Pearson's chi square and SPSS
version 18.0 statistical packagefOnWindows. Results: The study reports 68% female
gender, average age 67 years, 56%-married, 72.2% Catholic, 41.3% housewives and
41.3% receive 1 to 3 minimum wages;soclals€ontacts 66% are family and the 48%
have a nuclear family type. The relatianship between the socio-family situation and
depression in older adults was 16.6% (25 patients)’ with depression, 94% with social
risk and 6% without social risk with a x? 35.85 and p"=.0.000, statistically significant.
Conclusion: It was found that the socio-family situationssignificantly influences the
presence of some degree of depression in the elderly whoyattend the UMF 43 in

Villahermosa, Tabasco.

Keywords: Older adult, socio-family situation, depression.



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

1./NTRODUCCION
La depresion es una enfermedad mental que afecta el estado de animo y se caracteriza
por la preséncia de tristeza, ira, frustracion o sentimiento de pérdida que interfiere con las
actividades deva vida diaria durante semanas o méas tiempo que no le permite mantener

una adecuada integridad fisica y mental.

La presencia de depresion en los adultos mayores es un problema generalizado y con

frecuencia no se reconoee ni recibe tratamiento.

Algunas causas pueden ser;los cambios en la vida, a veces inesperados, que
incrementan el riesgo de presentar depresion o que empeore en caso de ya existir. Estos
cambios pueden ser mudanzass., padecimientos cronicos, dolor fisico por alguna
patologia, nido vacio, la perdida de algun ser querido o perdida de la independencia para
realizar sus actividades como conducir, bafiarse o alimentarse por si mismo asi como
abandono familiar y social; este.ultimo\es causa, en muchos casos, situaciones de
vulnerabilidad, sentimientos de Seledad( y.abandono social, recursos econémicos
limitados presentando dependencia“econdémica..J odo lo anterior afecta severamente su

salud fisica y mental poniendo en riesgo/su integridad.

Es primordial identificar al adulto mayor conlimitadas o nulas redes de apoyo social que
le condicionan situacion de vulnerabilidad asi como“trastorno depresivo para brindar
atencion primordial con el objetivo de generar entorngs=saludables y seguros que
contribuyan un bienestar integral disfrutando asi plenamente de sus derechos humanos

sobre todo al derecho de la salud.
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2¢"MARCO TEORICO
2.1 Envejecimiento poblacional

La poblacion_mundial est4 envejeciendo y la mayoria de los paises del mundo estan
experimentando un aumento en el nimero y la proporcién de personas mayores. Por
primera vez en lahistoria, en el 2018, las personas de 65 afios 0 mas superaron en
namero a los nifRes..menores de cinco afos en todo el mundo. Se prevé que el
envejecimiento se convertird en una de las transformaciones sociales mas significativas
del siglo XXI; para el 2050, uno de cada seis personas en el mundo tendr4 mas de 65

afos (16%), segun el informe "Perspectivas de la poblacion mundial 2019". ¥

El envejecimiento poblacional es el resultado de la mejora de las condiciones de salud
de la poblacion, transicién epidemioldgica que implica bajas tasas de fecundidad y
mortalidad, disminucién de las enfermedades transmisibles como principales causas de
muerte para ceder paso a las enfermedades cronico-degenerativas. De esta manera, se
dalugar al envejecimiento demografico y SuS consecuencias, como un proceso en el cual
los patrones de salud de la sociedad-se.van transformando en respuesta a cambios mas

amplios de indole demogréfico, econémice, tecnoldgico, politico, cultural y biolégico. @

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demeogréafica (ENADID) 2018 reporta que el nUmero
de personas de 60 afios o0 mas que reside en Méxieoes de 15.4 millones, cifra que
representa 12.3% de la poblacién total. La mayoria de_ellos (47.9%) vive en hogares
nucleares (formado por un solo nucleo familiar: puede incluir a una pareja con o sin hijos
solteros o un jefe o jefa con hijos solteros), cuatro de cada diez (39.8%) viven en hogares
ampliados (un solo nucleo familiar o mas, y otras personas emparentadas con él o ellos)
y 11.4% conforman hogares unipersonales; es decir viven s0l0s. Viven solas
aproximadamente 1.7 millones de personas de 60 afios, 60% son mujeres.(1 048 426) y
40% hombres (697 699). Su estructura por edad indica que 43.1% tiene“entre 60 y 69
afios, mientras que mas de la tercera parte (36.4%) entre 70 y 79 afos.{La situacion
conyugal que predomina en las personas de edad que viven solas es la viudez, el

porcentaje en hombres es menor (42.6%) que en las mujeres (65.3%). @


https://population.un.org/wpp/

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

El ENADID también ubicé como la principal fuente de ingreso de las personas de edad
que Viven solas la jubilacion o pension (36.7%); le siguen algun programa de gobierno
(36.6%) y/o por su trabajo (34.4 por ciento). En cuanto a sus condiciones laborales, la
Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) indico que para el segundo trimestre
del 2019 el 21:7% de los adultos mayores que viven solos y estan ocupados, no recibieron
prestaciones, 15.7% recibieron aguinaldo y solo 13.4% tuvieron vacaciones con goce de
sueldo. Segun establece la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
(LDPAM), las personas,de edad deben estar protegidas por la familia y la comunidad
(CDHCU, 2018). A pesar_de'esta Ley, son pocas las personas de esta edad y que viven
solas las que reciben ayuda-monetaria de familiares o amigos que residen en el pais
(16.4%) o en otro pais (6.5 per_eiento). También 85.4% de las personas de edad que
viven solas estan afiliadas a una’institucion de servicios de salud. De éstas, 44.1% esta
afiliada al Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS), 40% al Seguro Popular o Seguro
Médico Siglo XXI y 14.8% al”Instituto_de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE); entre/las mas importantes. En México, 18.9% de las
personas de edad que viven solas no sabeleerni escribir. Por sexo, 20.8% son mujeres
y 15.9 % varones. Si bien es cierto que la'mayaria‘es alfabeta, el nivel de escolaridad que
alcanzan es de apenas 6 afios (5.9%), lo\gue.indiea que lograron concluir la primaria. Los
gastos destinados por las personas de 60 ahos o0 mas que viven solas para alimentarse
son, en promedio, de 5 209 pesos trimestrales segin‘datos de la Encuesta Nacional de

Ingresos y Gastos en los Hogares (ENIGH) 2018. @
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2.2 Envejecimiento

Cuando m0s referimos al envejecimiento, hablamos de un proceso natural, gradual,

continuo e irteversible de cambios a través del tiempo. @

El envejecimiénte~se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la
interrelacion entre” _factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales),
protectores o agresores (factores de riesgo) durante la vida. ) Estos cambios se
manifiestan en declinaciones en el estado de salud, condicionantes de su deterioro
funcional, lo cual lleva a losyadultos mayores a situaciones de incapacidad, como
inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual. ® La Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), considera anciano“@ adulto mayor a toda persona mayor de 65 afios en
paises desarrollados y de 60 afios a'personas en paises en vias de desarrollo como el

nuestro. ¢

Se considera un proceso de cambios a jtravées del tiempo, natural, gradual, continuo,
irreversible y completo.  Estos cambios sen_a nivel bioldgico, psicoldgico y social, los
determina la historia, la cultura y la situacion econémica, de los grupos y las personas.

Entre los signos que determinan el envejecimiento’de las personas se tienen

*La edad fisica: cambios fisicos y bioldgicos que.se presentan a distintos ritmos,
mismos que dependen del sexo, residencia, economia, cultura, alimentacion, tipo

de actividades desarrolladas y emociones.

* La edad psicologica: cambios en las emociones, sentimientos, pensamientos y
el significado que para cada persona tiene la vejez. Adicienalmente se presentan

cambios en los procesos psicolégicos, como la memoria o el.aprendizaje.

 La edad social: relacionada con los significados de la vejez, diferentes para cada

grupo humano, segun su historia, su cultura y su organizacién social:
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2.3 Situacién familiar de los adultos mayores

La familia_es el grupo de pertenencia mas importante para el adulto mayor.® Constituye,
generalmente; el soporte fundamental de la persona, tanto a nivel material como
emocional.®"ES uno de los factores méas importantes a la hora de “condicionar”, para bien
o para mal, la calidad de vida de los adultos mayores.® En la mayoria de los casos el
entorno familiar es donde la persona mayor “satisface” sus necesidades emocionales y
“obtiene” el apoyo y ayuda necesarios para resolver los problemas que le comienza a
crear su estado de salud. ©

Lafamilia del adulto mayor practicamente son el principal grupo de apoyo ya que el adulto
mayor debe sentirse en un ‘ambiente acogedor, donde le brindan apoyo financiero y
moral, ya que la mayoria de les ancianos al llegar a cierta edad no pueden realizar
actividades por si solos y necesitan ayuda de los demas, y sobre todo hacerlos sentir

parte de la sociedad, no aislarlos7de la misma. ©

El estado emocional de los adultos.mayores‘influye mucho, ya que ellos no solo tienen
cambios fisicos, sino también cambios cegnitives,\cambios en su entorno en general, por
lo cual deben sentirse acogidos y queridos epn”la sociedad, hacerlos participes de
actividades familiares, estar con ellos, y no-enviarlos ajcentro de cuidado para el Adulto
Mayor al menos que ellos mismos lo quieran asi y, si fuera el caso, no abandonarlos,
visitarlos, pasar tiempo con ellos, demostrarles afecto, evitando que sientan que no son

apreciados o que son una carga para sus familiares. ©

De acuerdo con Buendia y Rimelque existe un aumento de la internacion geriatrica debido
a cambios como la reduccion del tamafio de las familias, la falta de reeursos o soluciones
comunitarias en este grupo de poblacion por lo que el adulto mayer debe dejar el
ambiente familiar para internarse en una institucion en la cual el entorna_es_mucho mas
regulado, formalizado e impersonal, donde no va a poder tomar decisiones sobre asuntos
cotidianos ni llevar a cabo sus tareas diarias o rutinas, produciéndose el llamado)'estrés
por reubicaciéon”, ya que el ingreso a una residencia implica desarraigo y sobreesfuerzo

de adaptacion.
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2.4 Relaciones sociales
Las buenas relaciones sociales redundan en un mejor estado de salud porque permiten

sentirse/bien y anadir vida a los afios. El tamafio de la red social y la frecuencia de los
contactos,aunque disminuyen con la edad, cobran vital importancia en esta etapa de la
vida. Todos estos factores constituyen estimulos para mejorar la percepciéon de salud y
proporcionar apa@yo social tanto en actividades de la vida diaria como en las
instrumentales o de.gestion de la enfermedad. Las relaciones sociales positivas pueden
considerarse como un-determinante en la salud de las personas mayores, pero no todas
estas interacciones infldyensen la misma medida. El factor de la relacion humana en
cuanto a la proximidad emocional, junto con la frecuencia o cantidad de estos encuentros,

también esta correlacionados.cen la salud debido al impacto emocional que implican. ©

Por ejemplo, el modelo de la te6ria de la desvinculacion establece que los adultos
mayores se retiran de la sociedad porruptura de las relaciones sociales, el cese de las
funciones y la reduccién del compromisoe€con las normas y valores. La ruptura, en lo que
respecta a las relaciones socialesgesta determinada por la conjuncion de una serie de
factores tales como: alejamiento de las-conexiones personales establecidas en el trabajo
(con la pérdida del rol laboral), carencia afectiva percibida con los hijos y escasez en lo
que se refiere a los enlaces con parientes yamigos que se van dejando por el camino

como consecuencia de la distancia o la muerte. ©®

En paises como México, en donde una gran parte de las personas mayores tiene escasos

recursos econémicos y protecciéon social limitada, las redes informales surgen como

estrategias de las familias para cubrir necesidades de diversa.indole.

Los apoyos se pueden dividir en cuatro categorias: 1%

e Materiales: los flujos de recursos monetarios (dinero, remesas, transferencias) y
no monetarios (comidas, ropa, pago de servicios y otros).

e Instrumentales: transporte, ayuda en quehaceres del hogaf, ~cuidado y
acompafiamiento.

e Emocionales: se vinculan con las relaciones afectivas, de carifio y confianza hacia

las personas.
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o" Cognitivos: hacen referencia a la trasmision de informacion, consejos Yy
experiencias.
Las redes.de apoyo se refieren al flujo de intercambios entre familiares, amigos, vecinos

y miembros-de una comunidad. %

El apoyo social és)una variable que puede moderar los efectos negativos de la depresion;
un estudio reporta’que, en presencia de altos niveles de apoyo social percibido,
disminuyen los nivel€s, de soledad percibida, lo cual se asocia con sintomatologia
depresiva siendo un factor“protector del curso del envejecimiento, los individuos que
reciben mas apoyo social experimentan menos declive del funcionamiento cognitivo. Este
efecto podria explicarse porque’les adultos mayores que tienen una mayor integracion y
vinculos sociales desarrollan m&s y.mejores estrategias de comunicacion e interaccion
interpersonal, lo que reduce las consecuencias de la depresién y ejerce beneficios en el

bienestar y la cognicion. 9

2.5 Satisfaccion con la vida

La satisfaccion de vida es otro factor.por tomaryen consideracion al hablar sobre
envejecimiento y es definida como una medicion cagnitiva del ajuste entre los objetivos
deseados y los actuales resultados de la vida, representando un resumen de la
evaluacion de las metas y logros que rodea al curso de ld.vida entera. *? La dimension
depende en gran medida del balance personal de cada'individuo, asi las personas
mayores deben intentar llenarse de contenidos, de deseos, ystratar de que las nuevas
relaciones y actividades den sentido a su existencia. Por consiguientey, la satisfaccion de
vida, junto con la percepcion de la salud, constituye uno de “los_dos principales

componentes de la calidad de vida. 1?

2.6 Salud organica general

La salud general del AM tiene como valor asignado la duracion de la vida en funcion de
la percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y la disminucién de

oportunidades a causa de enfermedades, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de
{
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salud” La esencial de este concepto se centra en reconocer que la percepcion de las
personas. sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual depende en

gran parteste sus propios valores, creencias, contexto cultural e historia personal. *®

2.7 Recuerdos'negativos-dependencia social y familiar

Los primeros estudios psicoanaliticos sostenian que los recuerdos particulares en la
vejez eran regresives.. Posteriormente autores como Reichard, Livson y Peterson
vincularon una acentuada~orientacion del pasado con una mala adaptacion, reforzando

la opinion negativa. 14

2.8 Depresion en el adulto mayor

La depresion afecta a mas de 50 millones de personas en todo el mundo, procedentes
de todas las edades y condicion€és sociales, provoca un nivel de angustia entre quienes
la padecen que puede afectar su.capacidad para realizar las tareas cotidianas, incluso
las mas simples. Dafa en forma significativaflase:relaciones con la familia, los amigos y la
participacion en el mundo laboral, con‘el.eonsiguiente impacto econémico y social. Segun
la cantidad e intensidad de los sintomas,.la depresién puede clasificarse como leve,
moderada o grave. El riesgo extremo de ladepresién es el suicidio. Se estima que 800
mil personas se suicidan anualmente. Es la principal causa de discapacidad, lo cual
genera una importante carga de morbilidad y mortalidad.en los paises y una presién

adicional significativa para los sistemas de salud. ®®

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
bioldgicos y psicologicos. Por ejemplo, quienes se ven afectadospor enfermedades
fisicas graves, como cancer o enfermedades cardiovasculares, pueden\sufrir depresion.
Los determinantes sociales juegan también un rol importante eni el aumento o
disminucién de la prevalencia de la depresién. De hecho, quienes se“encuentran
desempleados, excluidos del mercado laboral o expuesto a una mayor infermalidad
laboral, pueden ser mas propensos a padecerla. Algo similar sucede con quien€s viven

en medios urbanos marginales expuestos a condiciones sociales y medioambientales

8
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deterioradas. En este sentido, la lucha contra la depresion debe ser un desafio para toda

la sociedad. 1

En los AM{ la depresion es un trastorno afectivo recurrente y es mas frecuente en
personas mayores de 60 afios, predominando en el sexo femenino con una incidencia de
13% por afio. El paciente con depresion pierde el interés de vivir, sintiéndose incapaz de
realizar sus actividades, inclusive de comportarse adecuadamente desde el punto de
vista social. Se manifiesta generalmente con tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de
concentracion, trastornos=del suefio, agitacion e ideas suicidas. ‘® Se asocia ademas
con disminucién de la capacidad funcional, con mala evolucion del estado de salud y de
calidad de vida y con el aumento de costos relacionados al cuidado de la salud. Uno de
los sintomas mas frecuentes dé-depresidn en los pacientes es el deterioro cognitivo, por
lo que en todo paciente que consulte por pérdida de la memoria debe realizarse el

diagnéstico diferencial con la depresion. 6

Aungue hay tratamientos eficaces.para la depresion, mas de la mitad de los afectados en
todo el mundo y mas del 90% en muchos paiSes no reciben esos tratamientos. Entre los
obstaculos a una atencion eficaz se encuentranla falta de recursos y de personal
sanitario capacitados, ademas de la estigmatizacién de los trastornos mentales y la
evaluacion clinica inexacta. Otra barrera para la atenCion eficaz es la evaluacion errénea.
En paises de todo tipo de ingresos, las personas c¢on)depresion a menudo no son
correctamente diagnosticadas, mientras que otras que ef_realidad no la padecen son a

menudo diagnosticadas erroneamente y tratadas con antidepresivos. 6 17)

2.9 Tipos y sintomas

La organizacion mundial de la salud (OMS) ha dicho que la depresign.sera la segunda
causa de discapacidad después de las enfermedades cardiacas para el ano2020. Razon
por la cual se debe de poner mas énfasis en el diagnostico, desarrollo y prevencion de
esta enfermedad. Se han descrito dos variantes de la depresion: la depresiomymayor,
la que se caracteriza por una alteracion del estado de animo, disminucion del(interés,

pérdida de placer en todas las actividades que se realizan, cambios en la pérdida o

9
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ganancia del peso corporal, movimientos lentos o bien una mayor agitacion, insomnio,
pérdida«de la energia, asi como una disminucién de la concentracién y pensamientos
recurrentes’de muerte; en una depresion menor se presentan de dos a cinco de los
sintomas anteriores, razon por la cual, es importante identificar el estadio en el que se
encuentra el~adulto.*® En una simple consulta de control, el adulto generalmente refiere
ansiedad, desesperacion, llanto facil irritabilidad, frustracion, aislamiento, inclusive
mencionan que hanrtenido pensamientos de muerte. Ademas, sus actividades cotidianas
tales como alimentacién, suefio, autocuidado y hasta la sexualidad se encuentran
negativamente afectadas;. a presencia de estos sintomas comunmente se atribuye al
propio envejecimiento y los estilos de vida, sin considerar que es una enfermedad que
acompafa a los principales” problemas de morbilidad y mortalidad como las
enfermedades cardiovascularesycerebrovasculares o el cancer. ®

El diagndstico de la depresion puedé, ser tan facil que el propio paciente al llegar a
consulta menciona, que quiere-que le trate su depresion, o extraordinariamente dificil,
como sucede en algunos casos de*““depresion enmascarada”. Por otra parte, el personal

de salud no identifica bien el problemayy porfotanto no lo diagnostican. 8

2.10 Factores contribuyentes y prevencion

La depresidén en los adultos mayores tiene muchas cauSas'y estan expuestos a padecer
esta entidad nosolégica por el incremento de las enfermedades fisicas, mdultiples
pérdidas, condiciones psicosociales adversas y el propio envejecimiento cerebral; estos

factores contribuyen a la elevada prevalencia de este padecimienta. 9

La interaccion entre las enfermedades fisicas y la depresion es compleja, sin embargo,
existe una relacion interdependiente entre ambas. Los factores de riesgo extrinsecos
para el desarrollo de depresion son la pobreza, mala red de apoyo, adto~percepcion
negativa sobre el estado de salud, aumento del estrés social, malas interacciones previas
persona-ambiente, aislamiento social, pérdidas y duelos, relaciones interpersonales no
reciprocas, violencia familiar, de género y edad, discriminacion, “viejisimo” y gerontefobia.

Los factores de riesgo intrinsecos para el desarrollo de depresion son la personalidad
10
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dependiente, narcisista y ambivalente, disminucion de la capacidad funcional fisica,

enfermedades cronicas degenerativas y adicciones diversas. 19

En Brasil; un estudio transversal en 1 012 personas mayores de 60 afos realizado por
Galli ?® | en€ontré6 menor frecuencia de depresion en personas con indicadores de
envejecimiente”activo, como tener amigos, tener un trabajo, hacer un trabajo manual y
mantener interesesscomo el habito de leer. Concluyendo que el envejecimiento activo
puede servir como una valiosa estrategia de promocion de la salud mental dirigida a los

adultos mayores. 9

Estd demostrado que los programas de prevenciéon reducen la depresiéon. Entre las
estrategias comunitarias eficaces para prevenirla se encuentran los programas escolares
para promover un modelo de pensamiento positivo entre los nifios y adolescentes. Las
intervenciones dirigidas a los padres'de nifios con problemas de conducta pueden reducir

los sintomas depresivos de los padres y mejorar los resultados de sus hijos. 2V

11
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2.2 MARCO REFERENCIAL

2.2.1 Estudios internacionales

En Estados Unidos la biblioteca nacional de medicina, en su publicacién en la revista
Medline plus, refiere que la salud mental incluye nuestro bienestar emocional, psicologico
y social. ?? La salud*mental afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos
cuando nos enfrentamos a la vida. También ayuda a determinar como manejamos el
estrés, nos relacionamos con los demés y tomamos decisiones. ?? La salud mental es
importante en todas las etapas de la vida, incluso en el envejecimiento. Muchos adultos
mayores corren el riesgo de-tener problemas de salud mental. Pero esto no significa que
los problemas de salud mentalSean una parte normal del envejecimiento. ?? Los estudios
muestran que la mayoria de los adultos mayores se sienten satisfechos con sus vidas,
aunque puedan tener mas enfermedades o problemas fisicos sin embargo, los cambios

importantes en la vida pueden acer que.se sienta incomodo, estresado Y triste. ¢

En Costa Rica, se aplico el Test de"Yesavagery Test de Gijon a 46 beneficiarios para
valorar si existia depresion en los adultes mayores, asi como su condicion social actual
encontrandose que el 31% de la poblacion present6 riesgo de depresion y 13% depresion
ya establecida; el sexo femenino fue el que“obtuvo mas frecuencia en presentar rasgos
depresivos.?® Se encontré que las personas analfabetas y.con bajo fue el nivel educativo
primaria completa fueron las mas propensas a presentar depresion. Ademas, se encontré
que las personas en riesgo social y con problemas sociales, como abandono social o
familia disfuncional, presentaron con mas frecuencia riesgo de«depresion o depresion ya

establecida. 3

En Quito, Ecuador se realiz6 un estudio de tipo transversal analitico cermuna muestra de
112 adultos mayores donde se obtuvo que el promedio de edad fue 'de 71.9 afos. El
estado civil de los 112 participantes era de predominio casados con un(62.50%.%% El
60.71% de sexo femenino y 39.29% masculinos. Respecto a la situacion.familiar, el
porcentaje de adultos mayores que viven con familia y/o pareja sin conflicto fue del60.71,

un porcentaje significativo del 28.57% no reciben una atencién adecuada por parte«de su

12
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familia o la misma no alcanza a cubrir sus necesidades, y existido un Unico participante
0.89% que vivia solo y desatendido.®® El apoyo de red social mostro que un importante
porcentajesde adultos mayores del 44.64% no recibia ninglin apoyo y sentia que no lo
necesitaba;=aguellos que recibian apoyo informal por parte de familiares o vecinos
representaban el25% de la poblacion, mientras que el 6.25% recibian apoyo formal.?%
Un grupo significativo,24.11% presentaron necesidades que no alcanzan a ser cubiertas

ya que no recibian soporte social suficiente o no lo tenian en lo absoluto. ?%

Respecto a la depresion.se encontr6 que mas de la mitad de los adultos mayores
(55.36%) presentaron una depresion o probable depresion segun la escala de GDS-15;
y el 44.64% no presentaron Signos de depresion. La interpretacion de la Escala de Gijon
obtuvo que el 75.89% tenian unriesgo social bajo, el 11.61% un riesgo social intermedio,
y se encontré un riesgo social alte'én el 12,50%.%% Se observo una asociacion entre
probable diagnostico de depresionty-escala de valoracion socio familiar de Gijén; el
75.89% de los encuestados presento unriesgo social bajo, de éstos el 42.35% son de
sexo masculino y presentaron depresion ‘o’probable depresion el 36.11%, mientras que
dentro de este grupo el sexo femenino.represento el 57.64% de las cuales el 51.02%
presenté depresion o probable depresion; aquellos participantes que tenian un riesgo
social intermedio representaron el 11.61%¢de depresion o probable depresion; por ultimo
aquellos participantes que se encontraban con riesge-social alto fueron el 12.5% , de los
cuales el 35.71% pertenece al sexo masculino y presentaron depresion o probable
depresion el 100% , mientras que el sexo femenino represento el 64.29% de este grupo,
encontrandose depresion en el 100%. Se demostro estadisticamente una asociacion
elevada (CC =0.369, p<0.001) y que es estadisticamente significativa (X2 gl: 1=17.639,
p <0.001) concluyendo que el riesgo socio familiar alto es un fuerte predictor de depresion

en los adultos mayores. ¢4

En el 2017 se realizo6 un trabajo en Peru sobre las caracteristicas soeioeconomicas,
demograéficas y su relacion con depresion en el adulto mayor de tipo analitico(y,de corte
transversal con una poblacién de 80 adultos mayores en donde los resultados con
respecto a las caracteristicas socioeconomicas fueron que el 47,5% oscila entre'60 a 69

afos, el 33,8% tiene primaria, el 31,3% fueron amas de casa, y 41,3%; estuvieron
13
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casados, el 52.5% vive con sus hijos y nietos, el 48,8% gana un sueldo minimo mensual.
@SE[*porcentaje méas alto de depresion se presentd en los analfabetos con 90%, y
comerciantes el 100% sufre de depresion, los adultos mayores convivientes 94.1%, los
que ganan‘arnsueldo minimo el 87,9% y los participantes que viven solos y tienen menos

apoyo social'y familiar presentan més indices de depresion siendo del 100%. @

Ardila y col, en ‘€olombia, estudiaron de forma descriptiva/observacional con analisis
cuantitativo a adultos.residentes un Centro de Bienestar, aplicando escala de depresion
geriatrica YESAVEGEpara estimar el nivel de depresiéon y escala de valoracion socio
familiar de GIJON para ld identificacion de factores de riesgo de la depresion.?® Los
resultados fueron que los pariiCipantes del estudio tenian edades entre los 65 y 74 afos,
el 50% masculino y 50% femenino.?® La prevalencia de depresion fue de 30% en los
adultos mayores del centro bienestar; el 20% presentaron depresion leve, el 10%
depresién establecida y el 70% de l@sadultos mayores no presentaron depresion. En la
valoracion socio familiar se encontrg que’el 60% de los adultos mayores mantienen una
relacion buena- aceptable, el 30%Se encuéntra en riesgo social y un 10% en problema
social. La conclusion fue que la sintematologia depresiva y de riesgo social es un factor

de peligro para el desarrollo disfuncionél.de los.adultos mayores institucionalizados. ¢®

2.2.2 Estudios Nacionales

Se realiz6 una investigacion con una muestra de 120 adultos mayores, 98 mujeres y 22
hombres, de 65 a 89 afios, en la ciudad de México, se comparo el estado de salud mental
(incluida la depresion) y el funcionamiento familiar entre mujeres y hombres. " Los
resultados referentes a la salud mental y la depresion indican que las mujeres presentan
mayor numero de sintomas que los hombres. En cuanto al funcionamiento familiar ambos
sexos se encuentran en un nivel medio indicando que la familiaeubre funciones

asignadas. @"

En Zacatecas, se demostré que el entorno familiar es de suma importante enfla calidad
de vida de los adultos mayores, el estudio comprendié una muestra de 594 ‘adultos

mayores, 411 pacientes en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y 183 de los
14
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Seryi€ios de Salud de Zacatecas. ®® La edad promedio de los participantes fue 70.7 +
8.05anes (una vez la desviacion estandar). El analisis de chi-cuadrada (x2) sugirié que
la proporcién de la depresion entre los adultos mayores estudiados en las clinicas del
IMSS y en-la_de SSZ no fue significativamente diferente. La relacion del sexo con la
depresion ena.clinica del IMSS fue marginalmente significativa (x2 = 5.51; p < 0.064) y
significativa en la'clinica del SSZ (x2 = 10.98; p < 0.004). En ambos casos, la depresion
fue mayor en las mujeres. En cuanto a la depresion por grupo de edad, se encontré que
fue independiente de |0s /adultos mayores por grupo de edad tanto en la clinica del IMSS
(x2 = 6.18; p < 0.186) coamo’en la clinica del SSZ (x2 = 0.69; p < 0.952). No obstante, la
proporcion de depresion par.grupo de edad fue mayor en el rango de entre los 60 y 70
afios en ambas instituciones. ¥®'Se estudié la asociacion entre la depresion con el estatus
familiar de los participantes y “el__analisis revel6 que esta situacion psicologica fue
significativamente mayor en los entrevistados con una familia integrada de la clinica del
IMSS. (28)

Luis Flores-Padilla realizo en Chihuahua un estudio analitico en 941 adultos mayores de
60 afos, donde las variables estudiadas~fueron:sedad, sexo, estado civil, educacién y
trabajo, pobreza extrema, lugar de residencia y asilo.®® La prevalencia de la depresion
fue del 45.48% en los adultos mayores, las*mujeres-fueron las mas afectas con 46.75,
con relacion al grupo etario de 60-69 afos fue mas afectado con la depresion con el
58.82%, seguido de los adultos mayores de 90 afios sin_diferencias estadisticamente
significativas.®® El estado civil viudo(a) fue el mas frecuente/46.95%), seguido por los
solteros (45.73%). Se encontré depresion leve en mujeres con un,37.4%, en hombres el
36.8%. En la depresion establecida las mujeres el 9.3%, y en hombres correspondié al
6.7%; sin embargo, no se identificaron diferencias estadisticamentessignificativas (p =
0.15) tanto para depresion leve como para depresion establecida. ?® Envadultos mayores
gue viven en asilos se document6 depresiéon en un 68.8% y valor de p = 0,04, en cifras
similares aquellos que viven en casa ajena 45.4%, y en casa propia con 44.8%. Se
encontraron altas cifras de estados depresivos en personas con HTA y cardiopatias con

el 64.25 de la depresién y estadisticamente significativas con un valor de p = 0.0. Sin
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embargo, en diabetes mellitus, no hubo diferencia estadistica; en cuanto a la enfermedad
pulmonar, el andlisis estadistico determiné que existe especial riesgo para desarrollar

depresiéngp = 0.01. @9

Rodriguez y/Col, realizaron en Tamaulipas, un estudio tipo cuantitativo, descriptivo-
transversal y correlacional en una poblacion de 139 adultos mayores donde no se tuvo
inclinacién hacia'ungénero en frecuencia a la depresion, afectando a hombres y mujeres
por igual. Sélo el 29.4% de los casos dieron positivo a la disfuncion familiar moderada y
7.3% a la disfuncionalidad.severa. G Existe una estrecha correlacion entre la depresion
y la dinamica familiar (p=0.01). En esta investigacion al considerar también a la familia
como el principal apoyo vital.del ser humano en la etapa de la vejez, considerando que

un ambiente familiar 6ptimo prafonga el tiempo de vida y la calidad de ésta. 9

2.2.3 Estudios estatales

En Tabasco, se realiz6 un estudio sobre“Calidad de vida y apoyo familiar en adultos
mayores adscritos a una unidadde-megdiCina familiar en un estudio observacional,
transversal y analitico. Y El universo.de estudio fue de 368 adultos mayores donde
concluyeron que los adultos mayores+fueron en_su mayoria mujeres de entre 60 y 92
afnos, desempleados, con nivel de escolaridad primaria, casados, catolicos, que viven
con sus hijos y pertenecen a una familia extensa, con ingreso promedio de mil a 3 mil
pesos mexicanos. La mitad de ellos con buena calidad de€ vida, y en su mayoria contaban
con apoyo familiar. Y El adulto mayor con buena calidad@e)vida fue mayor en el grupo
que presentaba mayor apoyo social 45.1 %, encontrando asociacion entre las variables
con X2 de 30.92 siendo estadisticamente significativa con una p: £000. Los desempleados
presentan mala calidad de vida en 22.8%, encontrando asociacion entreJas variables con
una X? de 58.378, siendo estadisticamente significativa con una p:~000. Los adultos
mayores con escolaridad primaria presentan mala calidad de vida en 14.9%) encontrando
una asociacion entre las variables con X2 de 40.891, siendo estadisticamente
significativa con p: .000. Los jubilados presentaron 22.6% mas apeyo- social,

estadisticamente significativa con una p: 0.000.
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El grapo de casados presenta 30.4% apoyo social y los viudos con 29.3%, encontrando
asociacién entre las variables con X2 de 31.99, siendo estadisticamente significativa con
una p: .000: Respecto al familiar con quien vive el adulto mayor, se encontr6 que 28.5%,
que vive cen_un hijo presenta apoyo social, por lo tanto, existe asociacion entre las

variables con=X2:de 35.036 y con significancia estadistica con una p: 0.005. @V
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3¢ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS la poblacién mundial esta envejeciendo rapidamente. Entre 2015 y
20504a proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por
dos, pasando del 12% al 22%. La salud mental y el bienestar emocional tienen la
misma importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la vida. Los
trastornos neurepsiquiatricos representan el 6,6% de la discapacidad total en este
grupo etario y ‘aproximadamente un 20% de los adultos mayores sufren algun
trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6% de
la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema
nervioso. Estos trastornossfepresentan en la poblacion de adultos mayores un 17,4%
de los afios vividos con cdiscapacidad. La depresion es el principal trastorno
neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad ya la primera causa de

deterioro cognitivo.

Los adultos mayores realizan-aportaciones valiosas a la sociedad como miembros
activos de lafamilia, voluntarios y.participantes activos en lafuerza de trabajo. Aunque
la mayoria de las personas mayores tieneén.una buena salud mental, muchas corren
el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades neurolégicas o problemas
de consumo de sustancias, ademas' de otras_.afecciones, como la diabetes, la
hipoacusia o la artrosis. Por otra parte, a medida-que envejecemos aumentan las

probabilidades de que padezcamos varias afecciones_al mismo tiempo.

El personal sanitario y los propios adultos mayores no reegonocen los problemas de
salud mentales en su verdadera dimensién, y el estigma dé\estas propicia que las

personas sean aln mas reacias a buscar ayuda.

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicosy.biologicos que
determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causaS-generales de
tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven'privados
de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad,.dolor

cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan
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asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes experiencias
comae.el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconémico
como consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos factores pueden

ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia.

La depresion, puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida cotidiana. La
depresion unipelar.afecta a un 7% de la poblacion de ancianos en general y representa
un 5,7% de los afosvividos con una discapacidad entre las personas de 60 afios y
mayores. En los establecimientos de atencidén primaria de salud la depresién no se
diagnostica ni se trata comordebiera. Es frecuente que los sintomas de este trastorno
en los adultos mayores s€ pasen por alto y no se traten porgue coinciden con otros

problemas que experimentanles.adultos mayores.

En el 2017, se realiz6 un estudio_enla unidad médica familiar 43 sobre la calidad de
vida y apoyo familiar en adultes mayores,adscritos a esta unidad por Valdez-Huirache
y Bocanegra donde se concluyé que la mitad de ellos tenian buena calidad de vida y
en su mayoria contaban con apoyo familiar_por lo que se desea estudiar si existe una
relacion entre la situacion socio familiar y la deteccion de depresion en estos adultos

mayores, ya que no existe algun otro estudio al'respecto en nuestro estado.

Los adultos mayores con depresion tienen unsdesempefio mas deficiente en
comparacion con los que padecen enfermedades crénicas como las enfermedades
pulmonares, la hipertension arterial o la diabetes mellitus. Este trastorno también
aumenta la percepcion de tener mala salud, la utilizacion'de‘los servicios médicos y

los costos de la asistencia sanitaria.

En general, en la consulta de medicina familiar tras meses de pandemia, hemos sido
testigos de un cambio en la situacion socio familiar de los adultos mayores que acuden
a consulta, lo anterior debido al distanciamiento social y hemos tenido upincremento
en el numero de adultos mayores con depresion; lo que nos lleva a la’lleva a la

pregunta de investigacion:
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¢, Cual es'larelacion entre la situacion socio familiar y la depresion en los adultos mayores
adscritos a/la UMF 43, IMSS, Tabasco?
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4¢ JUSTIFICACION
El “envejecimiento poblacional” es el resultado, pero a la vez un indicador, de la
denominada “transicion sociodemografica” caracterizada por la disminucién paulatina de
las tasas denatalidad y de mortalidad en la poblacion, y al incremento en la esperanza
de vida que llevaral incremento de la poblacion de adultos mayores. El envejecimiento es
un fendmeno s$ociak incipiente en México y las dimensiones que presentard de
envejecimiento en jas) proximas décadas en combinacion con condiciones sociales y
familiares representan una sefial de alerta hacia la sociedad y la familia; y en particular
debemos empezar a tomar acciones orientadas a politicas sociales, ya que en las

proximas décadas enfrentaremos un reto de particular importancia.

La depresion es muy prevalente en los adultos mayores; y encontrar los factores
asociados a ella nos puede ayudar a disminuir la tasa de incidencia de esta al mejorar su
situacion socio familiar y con ello mejorar la calidad de vida de nuestros adultos mayores,
y evitar otras condiciones asociadas,como declinacion funcional, polifarmacia, insomnio,
incluso suicidio. La vulnerabilidad de'este protocolo hace referencia a los beneficios que
obtendremos al conocer la asociacién-entre”la _situacion socio familiar de los adultos
mayores y la depresion; debido a que Si-.enconttamos una asociacion positiva entre una
mala situacion socio familiar y la presencia de depresion podemos, desde la medicina
familiar, realizar intervenciones pertinentes para mejorara situacion socio familiar de los
adultos mayores mediante lo cual incidiremos de forma“positiva en nuestra poblacién al
disminuir la probabilidad de que los adultos mayores padez¢an depresion, lo cual puede
traer como beneficio personal mejorar la autopercepcion de saludyla calidad de vida y la
salud en general de los adultos mayores, y como beneficio al instituto reducir la demanda
de servicios sanitarios y el gasto en medicamentos. El estudio essfactible porque el
envejecimiento es un tema prioritario para el Instituto Mexicano deh\Seguro Social y
cuenta con el programa GeriatrIMSS el cual marca dentro de sus lineas estratégicas el
fomentar la investigaciéon en Geriatria, fue creado con el propésito de mejorar.la calidad
en los servicios institucionales, garantizar la instruccion de técnicas que hanmostrado
ser mas eficaces, seguras y costo-efectivas en los cuidados del Adulto Mayor; disminuir

complicaciones y mejorar su calidad de vida y la de su familia; esta dirigido a cualquier
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adulto mayor que necesite 0 desee ser parte de este programa con o sin alguna patologia

cronicas

Es un estudio viable debido a que se cuenta con el apoyo institucional para realizar
investigacion“en este grupo etéreo ademas de contar con la infraestructura y el equipo
multidisciplinario hecesario. Debido a que el envejecimiento no solo impacta en la
dinamica social, 'Sind también a nivel micro social en la experiencia personal y en las
interrelaciones familiares del adulto mayor, constituyendo asi un gran reto,
particularmente hacia la'pelitica social pero también en la familia, mismas que constituyen
los pilares de apoyo para‘la poblacion envejecida, pero que a su vez enfrentan procesos
de transicion: la familia en tanto ve disminuir su nimero de miembros y aumentar las
necesidades de cuidado y apeyogy la sociedad a su vez ve aumentar los niveles de
dependencia en su poblacion. La depresion puede llevar al adulto mayor a un progresivo
deterioro fisico y cognitivo, asi como Ssocial y econdmico, lo que en ocasiones puede
terminar incluso en suicidio; de ahi la trascendencia en su investigacion.

No existen estudios actuales que relaCionen la situacion socio familiar y la depresion en

adultos mayores en tabasco motivo por-el cual se decide realizar esta investigacion.
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2¢ HIPOTESIS

e H1. Existe relacion entre la situacion socio familiar y la depresion en los adultos
mayores)de la UMF 43, IMSS, Tabasco.

e HO. No existe relacion entre la situacion socio familiar y la depresion en los adultos
mayores delJa UMF 43, IMSS, Tabasco.
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetiva general

e Analizar la relacion entre la situacion socio familiar y la depresiéon en adultos
mayores de la UMF 43, IMSS, Tabasco.

6.20bjetivos espegificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores de la UMF
43, IMSS, Tabasco:

2. Determinar la situaciénssocio familiar con la valoracién de Gijon de los adultos
mayores de la UMF 437IMSS, Tabasco.

3. Evaluar los grados de depresion del adulto mayor con el cuestionario PHQ-9,
pacientes de la UMF 43, IMSS,.Tabasco.

4. Analizar la relacién de Ja/situacion.socio familiar y los grados de depresion en

adultos mayores.
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7¢"MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio de lainvestigacion

7.2. Universerde estudio
En este estudio el universo de trabajo fueron 245 derechohabientes que acudieron a la

consulta de primer, nivel de Atencion Integral del Adulto Mayor de GeriatrIMSS en la

Unidad médica Familiar 43, Villahermosa, Tabasco.

En el periodo de tiempo,comprendido del 1 al 30 de septiembre del 2021.

7.3. Temporalidad
El estudio se llevé acabo de dulio a diciembre de 2021.

7.4. Emplazamiento
El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 43,

ubicada en Avenida Cesar A. Sandino 102, Colonia Centro, Villahermosa, Tabasco,

México.

7.5. Muestray muestreo
Para obtener la muestra de este estudio de la poblacion conocida se utilizo la férmula

para poblacion finita, n= N*Z2*P*Q/D2*(N-4)+Z2*P*Q.

En donde N representa el total de individuos que compehen una poblacion; Z representa
el intervalo de confianza, Q es la proporcién esperada«que es igual a 1-P y D que

corresponde a la precision.

n= N*Z2*P*Q/D2*(N-1) +Z2*P*Q.

245 x (1.96%) x 0.05 x 0.95 / 0.03% (245 — 1) + 1.96% x 0.05 x 0.95
245 x 3.8416 x 0.05x 0.95/ 244 x 0.0009 + 3.8416 x 0.05 x 0.95
44.70662/ 0.192907 = 150

Se obtuvo un total de 150 adultos mayores, la seleccion se realizara a través)de un

muestreo aleatorio simple sin reemplazo.

25



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

7.4 CRITERIOS DE SELECCION
7.4.2-€riterios de inclusion
e . Adulto mayor de 60 afios y mas de cualquier sexo que se encuentre

afiliados a la Unidad Médica Familiar No. 43 del IMSS de Villahermosa,
Tabasco y que acudan a médulo de GeriatrIMSS.
7.4.2 Criterios de ‘exclusion
e Adultés..mayores con diagnostico previo de algun grado de deterioro
cognitivo, ya que no seran capaces de responder a las encuestas.
e Adultos mayores con diagnéstico previo de depresion.
7.4.3 Criterios de eliminacian
e Adultos mayores quée_no _acepten contestar el cuestionario o que lo dejen

incompleto.

7.5. VARIABLES
Depresion, edad, sexo, eseolaridad, -ecupacion, religion, estado civil, ingresos

economicos, tipo de familia, contaCtes-sociales, valoracion socio familiar de Gijon.

7.5.1. Variable dependiente
Depresion

7.5.2. Variable independiente
Situacién socio familiar

7.5.3 Variables sociodemograficas
Edad, sexo, escolaridad, ocupacion, religion, estado civily'tipo de familia, contactos

sociales, ingresos econdémicos.
7.5.4 OTRAS VARIABLES DE ESTUDIO

Grado de depresion
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746. METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

7.6.1 DeScripcion general del estudio
En primera instancia se ingres6 el protocolo de investigacion a plataforma IMSS

SIRELCIS. Con la aceptacién del proyecto, se solicitd autorizacion para la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos al Instituto Mexicano del Seguro Social, a la
Coordinacion de lavestigacion y Salud, al Comité de Etica y a la Direccién de la Unidad
Médica No. 43. Unawez-obtenido los permisos para la aplicacién de los instrumentos de
recoleccion de datos porgparte de todas las autoridades, a un total de 150 adulos mayores
seleccionados con los criterios de inclusion y exclusion. Se inicié explicando en qué
consistia el estudio y su participacion; asi como sus objetivos y los beneficios de
participar.

Una vez se aceptd participar en_el estudio, se procedié a firmar el consentimiento
informado por parte de la persana estudiada, el investigador y dos testigos.
Posteriormente se solicito a la pérsona en estudio responder un cuestionario dirigido a la
obtencion de datos sociodemogréficos, seprocedio a la aplicacion del cuestionario PHQ-

9 y por ultimo se aplicé la escala “GIJON” de‘valeraciéon socio familia.

7.7 Instrumentos de recoleccion de datos:
Se recolectaron los datos sociodemograficos en{ un cuestionario elaborado por el

investigador en donde se toman en cuenta la edad, sexa,.ocupacion, religién, ingreso y
estado civil.

7.7.1 Cuestionario para depresién (PHQ-9)

En este cuestionario se pregunto durante las Gltimas 2 semanas previas qué tan frecuente
le ocurrio lo mencionado en cada item del cuestionario; se califica con un score donde
el mayor es 3 (casi todos los dias), 2 (mas de la mitad de los dias), 1 (varios dias), o O
(para nunca); siendo la mayor puntuacion de 27 y la menor de 0 punteS\y se clasifica
como Eutimico (0-4 puntos), Depresion menor (5-14 puntos) y Depresiongmayor (mayor

a 15 puntos).
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7.7.2-Escala “GIJON”

Escala para valoracion socio familiar la cual se encuentra validada y es util en el adulto
mayor ya que‘indica la valoracion inicial socio familiar para la deteccién de algun riesgo
social el cual estardirigida a la poblacion de adultos mayores exceptuando aquellos que
tengan demencia«Para su valoracion se estudian cinco areas: la familiar, econdémica,
vivienda, relacionessociales y apoyo de la red social con puntajes del 1 al 5 por cada
item. Clasifica a los adultdos.mayores en buena situacién social (5-9 puntos), en riesgo
social (10-14 puntos) y con problema social (igual o mayor de 15 puntos). La puntuacién

oscila entre oy 20, lo cual indicaque, a mayor puntuacion, peor situacion social.

7.8 ANALISIS DE DATOS

Se utilizd6 una estadistica descriptiva para.datos demograficos; proporciones para
variables categoricas y medidas de tendenciacentral y dispersion para las numéricas. Se
calculé proporcion de depresion y condiciones<socioecondmicas. Se realizé analisis
bivariado para identificar asociacion y selaplicé chi cuadrada de homogeneidad con la
depresién como variable fija, con p valor menor de 0,05..Se analiz6 cada item de la escala
de Gijén para identificar relacion individual con depresion, previa dicotomizacion de las
variables. Se realizé el andlisis estadistico en el paquete” estadistico de Excel y el

programa SPSS version 20.0.
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7.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Los participantes de este estudio estuvieron de acuerdo y firmaron la hoja de
consentimientosinformado, la cual se rige por los principios éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki en 1975 sobre las investigaciones médicas en seres humanos,
en sus apartados 14 7,9, 11, 12, 14, 15, 23, 24 y 30, los cuales establecen promover el
respeto a todos los participantes y a sus familias, protegiendo sus derechos individuales
para el desarrollo de la_.investigacion. De acuerdo con Ley General de Salud y la
Investigacion de la Salud en“humanos, se certifica que este proyecto de investigacion
cumplio con todas las normas) establecidas para el buen uso de la informacion
proporcionada por los participantess;, y con la seguridad de mantener el respeto y la
confidencialidad de cada individuo.incluido en este protocolo de estudio, y que se
especifican en los siguientes artfculos:

Articulo 13. En toda investigacion“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 su
bienestar.

Articulo 14. La investigacion que se realice en"seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

I. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

IV. Deberéan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre los
riesgos predecibles. Universidad Juarez Autbnoma de Tabasce, Division Académica de
Ciencias de la Salud Material y Métodos 39

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de‘investigacion o su
representante legal, con todas las excepciones que este reglamento sefiala. VI. Debera
ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo,114 de este
reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del*ser humano,
bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actie bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con losreeursos

humano y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.
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VII. €ontaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la de
bioseguridad.

Articulo” 16, En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.

Articulo 17. Selconsidera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion.sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio.

Articulo 20. Se entiende_por consentimiento informado el acuerdo escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacibn o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigaeidon,” con pleno conocimiento de la naturaleza de los
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco Division Académica de Ciencias de la Salud
Material y Métodos 40 procedimientos 'y riesgos a los que se someterd, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion.alguna.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir
los siguientes requisitos:

I. Ser4 elaborado por el investigador ‘principali indicando la informacion sefialada en el
articulo anterior y de acuerdo a la norma.écnica gue emita la Secretaria;

ll. Sera revisado y, en su caso, aprobado por la Cemision de Etica de la institucion de
atencion a la salud;

[ll. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la refacion que éstos tengan con
el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigaeion o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital
y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder_del sujeto de

investigacion o de su representante legal.
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8¢ RESULTADOS
Tabla LeCaracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de la UMF 43,

IMSS, Villahermosa, Tabasco.

Variables F %
Género
Femenino 102 68.0
Masculino 48 32.0
Total 150 100.0
Edad
60— 69 afnos 97 64.7
70 - 79 anos 41 27.3
80 y més afios 12 8.0
Total 150 100.0
Estado civil
Casado 84 56
Unioén libre 17 11.3
Divorciado 8 5.3
Viudo 32 21.3
Separado 9 6.1
Total 150 100.0
Religion
Catdlica 109 72.7
Cristiana 26 17.3
Testigo de Jehova 5 3.3
Presbiteriano 5 3.3
Otra 5 3.3
Total 150 100.0
Ocupacion
Obrero 17 11.3
Técnico profesional 13 8.7
Profesionista 11 7.3
Ama de casa 62 41.3
Campesino 3 2.0
Desempleado 11 7.3
Jubilado 33 22
Total 150 100.0
Ingresos econémicos
1 a 3 salarios minimos 62 41.3
3 a 6 salarios minimos 11 73
Mas de 6 salarios minimos 4 2.7
Sin ingresos, ayuda de 13 8.7
gobierno
Sin ingresos, ayuda de hijos 38 25.3
Sin ingreso econémicos
22 14.7
Total 150 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemografico, aplicado a 150 adultos mayores.

31



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

En la'tabla 1 se puede observar que el género de los encuestado predominante fue el
femenine.con 68% (N=102) mientras que el masculino fue del 32% (n=48) el rango de
edad fue de 60 a 69 afios con el 64.7% (n=97).

La media para‘a edad fue de 68.70 afios con una moda de 66 afios y mediana de 67

anos.

El estado civil fuesde 56% (n=84) casados, 21.3% (n=32) viudos, 11.3% (n=17)
permanecen en unionJibre, 6.1% (n=9) separados de su pareja mientras que los que se

encuentran divorciados son.el 5.3% (n=8), siendo la menor cantidad de participantes.

La religion que profesan los-adultos mayores, en su mayoria, con el 72.2% (n=109) son
catdlicos, 17.3% (n=26) cristianos y en menoria, el 3.3% (n=5) son testigos de jehova,

presbiterianos u otras.

Respecto la ocupacion actual de mayor prevalencia fueron las amas de casa con 41.3%
(n=62) seguido de quienes son jubilados'con el 22% (n=33) y el 11.3%(n=17) obreros, el
7.3% (n=11) son profesionistas, desempleados el 7.3% (n=11) y solo el 25% (n=3) son

campesinos.

El ingreso salarian percibido por los adultoS.mayores es del 41.3% (n= 62) reciben de 1
a 3 salarios minimos, 7.3% (11) tiene un ingreso dé 3 a 6 salarios minimos, mas de 6
salarios minimos solo el 2.7% (4). También se encontrg'que el 8.7% (n=13) no cuenta
con ingresos econémicos pero reciben ayuda del gobiérne, el 25.3% (n=38) reciben

ayuda econOmica de sus hijos y solo el 14.7% (n=22) tiene‘otrgs ingresos.
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Tabla 2. Contactos sociales y tipo de familia de los adultos mayores adscritos ala
UMF 43, Villahermosa, Tabasco.

Variables F %

Contactos Sociales

Familia 99 66.0
Amigaes 13 8.7
Conocidos 12 8.0
Familia y amigos 18 12.0
Familia y conocides 5 3.3
Amigos y conocidos 3 2.0
Total 150 100.0
Tipo de Familia
Nuclear 78 52
Extensa 28 18.7
Reconstituida 35 23.3
Monoparental 5 3.3
Sin hijos 4 2.7
Total 150 100.0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfico, aplicadosa 150 adultos mayores.

En la tabla 2 podemos observar los contactos sociales con los que cuentan los adultos
mayores encuestados siendo el 66% (n=99) familia;amigos 8.7% (n=13) conocidos el
8.0% (n=12) familia y amigos 12%(n=18) familia y conecidos el 3.3% (n=5) y solo en 2%

(n=3) cuenta con amigos y conocidos.

También se clasifica el tipo de familia de los adultos mayores, .€\52% (n=78) pertenecen
a una familia nuclear, 18.3% (n=28) tienen una familia extensa; ,on familia reconstituida
el 23.3% (n=35), monoparental el 3.3% (n=5), mientras que solo el 2.7% (n=4) es parte

de una familia sin hijos.
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Tabla 3. Valoracion socio familiar de Gijon en adultos mayores adscritos a la UMF
43, IMSS, Tabasco.

ValoraciénySocio Familiar de Gijon f %
Problema Social (> 15 puntos) 9 6.0
Riesgo Social'(10 - 14 puntos) 18 12.0
Buena Situacion Soeial (5 - 9 puntos)

123 82.0
Total 150 100.0

Fuente: Valoracion socio familiar-de Gijén aplicado a 150 adultos mayores.

En la tabla 3 podemos determinar la situacién socio familiar de los adultos mayores
adscritos a la UMF 43, IMSS, Villahermosa, Tabasco, segun la valoracion socio familiar
de Gijon; se observa que el 6% de los_adultos mayores presentan un problema social, en
riesgo social se encuentra el 12%, mientras que el 82% de los adultos mayores tienen

buena situacién social.

Tabla 4. Evaluacion con la escala PH@-9 defla presencia de sintomas de depresion

experimentados por los adultos mayeres, durante las dos semanas previas a la

entrevista.

Depresién f %
Sindrome Depresivo Mayor 11 7.3
Sindrome depresivo menor 14 9.3
Eutimico 125 83.3
Total 150 100.0

Fuente: Escala PhQ-9 aplicada a 150 adultos mayores.

En la tabla 4 se puede clasificar los grados de depresion del adulto mayer,)se encuentra
que el 7.3% (n=11) presenta un sindrome de depresién mayor, 9.3% (n£14) sindrome
depresivo menor y en mayor cantidad se presentan sin sintomas siendo el 83:3%.(n=125)

de los pacientes encuestados.
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Tabla 5. Relacion entre la situacion socio familiar y los grados de depresion en los

adultosmmayores de la UMF 43, Villahermosa, Tabasco.

Grados de depresion

Socio Familiar de Total
Gijon Depresion mayor Depresién menor

f % f % f %
Problema social 6 24 1 4 7 28
Riesgo social 3 12 7 28 10 40
Buena situacion social 2 8 6 24 8 32
Total 11 44 14 56 25 100

Fuente: Valoracion socio familiar y PHQ-9 aplicada a 150 adultos mayores.

En la tabla 5 se puede analizar |a relacignide la situacion socio familiar y los grados de
depresion en adultos mayores donde\se encuentra que de los 25 pacientes encuestados
con depresion, el 24% (n=6) presenta.depresion mayor y un problema social; el 12%
(n=3) riesgo social y 8% (n=2) presenté-una buena situacion social. Respecto a los
pacientes que presentan un grado de depresion menor el 4% (n=1) presenta un problema

social, 28% (n=7) se encuentran en riesgo social y el.24% (n=6) buena situacion social.
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Tabla 6. Relacion entre situacion social y depresion en los adultos mayores

adseritos a la UMF 43, Villahermosa, Tabasco.

Depresion
Valoracién Socio Sindrome Total X2
Familiar de Gijon Depresivo Eutimico P
menor/mayor
f % f % f %
Con riesgo social
15 60.0 12 9.6 27 18
Sin riesgo social 10 40.0 113  90.4 123 82 3585 0.000
Total 25 100.0 125 100.0 150 100.0

Fuente: Valoracion socio familiar y PHQ-9 aplicada a 150 adultos mayores.

En la tabla 6 se puede analizar la telacion‘entre la situacion socio familiar y la depresion

en adultos mayores encentrandose que el 16.6% presentan sintomas de depresion que
son el total de 25 pacientes de los cuales el 60% _(n=15) tienen un problema y/o riesgo

social y el 40% (n=10) tienen buena situacion soeial con una x? 35.85 y p=0.000,

estadisticamente significativo.
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9¢ DISCUSION

De acuerdo,a los datos obtenidos en este estudio, se pudo corroborar una asociacion
estadisticamente significativa entre la situacion socio familiar y la presencia de algun
grado de depresion en los adultos mayores; al analizar la relacion se encontré que, de
los 150 adultos ‘mayores encuestados, el 16.6% (25 pacientes) presentan sintomas de
depresion y de estes el*60% tienen un problema y/o riesgo social y solo el 40% tienen
buena situacion social.;De los adultos mayores eutimicos encontramos que el 90.4%
tienen una buena situaciép/socio familiar lo que indica que hay mas adultos mayores con
buena situacion socio familiar y sin riesgo social, lo que concuerda con el estudio
reportado por Gonzales y €0l»(2016) en Costa Rica, donde los adultos mayores
encuestados sin riesgo social presentaron menos indices de depresion, 28% de los
adultos mayores con riesgo social presento riesgo de depresion y los adultos mayores
con riesgo social y depresion-fueron_el..20%. Con problemas sociales el riesgo de
depresion fue alto con 65% y con”depresion 12%, manteniendo siempre los problemas

sociales alta relaciéon con rasgos depresivo.#%)

Al igual que en este estudio, en el 2016-en Ecuador, ¥ se reporté que el riesgo socio
familiar alto es un fuerte predictor de depresion en los adultos mayores, en este, el
55.36% de la poblacién encuestada presentd depresion y probable depresion, en la
valoracion socio familiar se encontré que el 75.89% de la’pablacion presenta riesgo social
bajo, el 11.61% un riesgo social intermedio y el 12.50% yiesgo social alto, con una
prevalencia de depresion y probable depresion dentro de @stos grupos del 44.71%,
76.92% y 100% respectivamente. ¥

Sobre las caracteristicas socioecondémicas, demograficas y su relacion con los adultos
mayores que presentaron depresion, en el presente estudio, se encontré que la edad de
los adultos mayores con algun grado de depresion oscila entre 70 a 79 _afios con un
44%, el 72% fueron del sexo femenino y el 48% presentaba un ingreso de 1.a2 salarios
minimos; lo que es similar a un estudio que se realiz6 en el 2017 en Pert ®® en donde el

47,5% de adultos mayores con depresion fue de 60 a 74 afios, al igual que ‘en’ este
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estudio, las mujeres presentan mas depresion en un 55.55% y el 44% percibia sueldo

minimo.2°

Ardilay c@l,en Colombia ?® realizaron un estudio el cual reporta que el 70% de los adultos
mayores estudiados no tienen depresion, un 20% presenta depresion leve y un 10%
depresion persistente. ?® |o cual se asemeja a el presente estudio donde se reporta que
el 83.3% de los“pacientes encuestados no presentan sintomas de depresion, el 9.3%

presenta un sindrome/depresivo menor y el 7.3% sindrome de depresion mayor.

También se puede compararla similitud de este estudio respecto al género mas afectado
por la depresién siendo en su mayoria mujeres al igual que en una investigacion realizada
en la ciudad de México, donde se comparo el estado de salud mental y el funcionamiento
familiar entre mujeres y hombres.»Los resultados indican que las mujeres presentan
mayor nimero de sintomas que les’hombres. @7 al igual que en zacatecas ?® en un
estudio realizado por Zebge y eol, ‘se demostré que la depresion fue mayor en las
mujeres. En cuanto a la depresién por grupo de edad, la proporcion de depresion por
grupo de edad fue mayor en el ranga‘de entre’los 60 y 70 afios. Se estudio la asociacion
entre la depresion con el estatus familiar_de lossparticipantes y el andlisis revel6 que esta
situacion psicologica fue significativamente mayorfen los entrevistados con una familia

integrada de la clinica del IMSS. @®

Al igual que en este estudio, Luis Flores-Padilla®® encontré.que en su estudio realizado
en Chihuahua a 941 adultos mayores de 60 afios, el estado civil mas frecuente fue el
viudo(a) con un 46.95%; también se encontré que la depresion.afecta mas a mujeres con

un 37.4% en depresion leve y 9.3% depresion establecida.

En comparacion en este estudio donde si se encontrdé una inclinacion~de la depresion
hacia el género femenino, en Tamaulipas, Rodriguez y col 9 no’efgontraron una
predominancia en las mujeres sobre la depresion, afectando a hombres ¢yxmujeres por
igual. Solo el 29.4% de los casos dieron positivo a la disfuncion familiar moderada y 7.3%
a la disfuncionalidad severa. Pero también se encontré una estrecha correlacion entre la

depresion y la dinamica familiar (p=0.01). 0
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10. CONCLUSIONES

1. Dentrode las caracteristicas generales de los adultos mayores que acuden a
GeriatrIMSS _de la UMF 43 de Villahermosa, Tabasco el sexo predominante fue el
femenino con"68%, mientras que el rango de edad fue de 60 a 69 afios con el 64.7%, con
una media de 68.7 ‘afos, 56% son casados, 72.2% de religion catolica, 41.3% amas de
casay reciben de 1 a3 salarios minimos el 41.3%, respecto a los contactos sociales el

66% es familia y el 52%tienen un tipo de familia nuclear.

2. De la situacion socio familiar de los adultos mayores que acuden GeriatrIMSS de la
UMF 43 de Villahermosa, Tabasco, el 6% de los adultos mayores presentan un problema
social, en riesgo social se encuentra el 12%, mientras que el 82% de los adultos mayores

tienen buena situacién social.

3. Se encontr6 que los grados de'depresion que presentaron los adultos mayores fue el
7.3% con sindrome de depresion mayor, el 9.3% sindrome depresivo menor y en mayor
cantidad se presentan sin sintomas.siendo-el'83.3% de los pacientes encuestados.

4. Sobre larelacion entre la situacion socio familiary la depresion en los adultos mayores
el 16.6% presentan sintomas de depresion‘que son el total de 25 pacientes de los cuales
el 94% tienes un problema y/o riesgo social'y solo €1'6% tienen buena situacion social
con una x2 35.85 y p=0.000, estadisticamente significativo.

5. Se concluye que la situacion socio familiar influye en lasdepresion del adulto mayor que
acude a GeriatrIMSS de Villahermosa, Tabasco. A la aplicacion de la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson con un valor estadistico de 25.7452 y unshivel de significancia a =
0,00, como p — value = 0,000 menor a a = 0,05 se rechaza (H0), se concluye que la
situacion socio familiar influye significativamente en la presencia“de_algun grado de

depresion en el adulto mayor.
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12 PERSPECTIVA

A Jos, médicos familiares, siendo el primer contacto con los pacientes, se les
recomienda el uso de la escala socio familiar de Gijon para identificar al grupo de
pacientes‘eon problemas sociales o riesgo.

Se recomienda la aplicacion de alguna escala de depresion en el adulto mayor
para su detecCcion oportuna.

Tomar en cuenta’que los problemas sociales tienen relacidon con la depresion en
el adulto mayor previniendo asi una cronicidad de esta enfermedad psiquiatrica y
con ello mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

A los familiares se recemienda mantener una mejor relacion con sus adultos
mayores asi como una yivienda saludable con los servicios basicos con
comodidad y accesibilidady=tratando de mantener una buena funcionalidad
familiar, siendo mas empaticos .conzellos y con el proceso por el que atraviesan
fortaleciendo el vinculo afeCtivo-prestando mayor atencion a sus necesidades.

Se recomienda al adulto mayer realizar alguna terapia ocupacional de su agrado
asi como participar en todas las-actividades sociales que le sea posible para
ayudar a incrementar de manera pasitiva su estado animico.

Serecomienda brindar la confianza y ser empatico con el adulto mayor durante su
consulta en primer contacto para que expresen<us emociones y padecimientos
en su totalidad para que se puedan aplicar medidas basicas para mejorar su
bienestar integral.
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ANEXO, Cronograma de actividades

investigacion
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FEB ABR JUN AGO T- DIC 22 22
21 21 21 21 OCT 21
21
Idea de

Busqueday
revision
bibliografica

Elaboracion
marco tedérico

Disefio de
instrumento de
investigacion

Realizacion del
protocolo de
investigacion

SIRELCIS

Envié a

Autorizacion por
SIRELCIS

Aplicacion  de
instrumentos de
recoleccién

Interpretacion
de resultados

Discusién
y conclusion
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Anexo Il. Carta de consentimiento informado

[

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos

52GLRICAD¥/S0LIDARIDAD $0CIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugary fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

de investigacion (adultos)

“SITUACION SOCIO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA DEPRESION EN LOS
ADULTOS MAYORES DE LA UMF 43, IMSS, TABASCO”

Ninguno

Villahermosa centro Tabasco a enero del 2021

El envejecimiento es un fenébmeno social incipiente en México y las dimensiones que
presentarq de envejecimiento en las proximas décadas en combinacion con condiciones
sogciales y familiares representan una sefial de alerta hacia la sociedad y la familia; la
depresion es muy prevalente en los adultos mayores y encontrar los factores asociados a
ella nos puede ayudar a disminuir la tasa de incidencia de esta al mejorar su situacién socio
familiar y con ello mejorar la calidad de vida de nuestros adultos mayor evitando otras
condiciones asociadas como declinacion funcional, polifarmacia, insomnio, incluso suicidio.
El' objetivoyes Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de la
UMF43, IMSS, Tabasco, asi como determinar su situacién socio familiar, clasificar los grados
de\depresion y.ahalizar la relacion de la situacién socio familiar y los grados de depresién en
adultgs mayores:

Se les aplicara el cugstionario (PHQ-9), la Escala de Gijon para evaluar la situacién socio
familiar’y una encuesta.sobre variables sociodemograficas.

Ninguno, s@lo incomodidad'al responder las preguntas.

Conocerad su situacion socio/familiar, su entorno y si se puede detectar depresion. Al
diagnosticar depresion se defivaral especialista parainicio de manejo médico y/o psicoterapia
y evitar con ello el descontral de enfermedades de base, la polifarmacia, la autopercepciéon
de salud y mejorar la calidad de*vida del participante.

Confidencialidad en los datos obtenidos y solo el paciente conocera los resultados. En caso
de encontrar algin grado de depresion se le informar& que requiere un tratamiento con el
equipo multidisciplinario adecuado.

Usted es libre de decidir, si participa en‘esteé protocolo o no, y podra retirarse del mismo en
el momento que lo desee sin que esto afecte’la‘atencion que recibe del Instituto.

Todos los datos registrados seran totalmente confidenciales, respetando en todo momento la
privacidad del paciente.

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

No acepto participar en el estudio.

destruird la misma.
Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se

Dra. Elvira Paulina Orta Velazquez. Teléfono: 5559 65 65 4

M.C.S.P. Adelfo Garcia Jiménez Teléfono: 9933 11 4062
Residente de tercer afio de medicina familiar Nuri Benadir=Valenzuela Ramos
Teléfono:99212460197
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En case’de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité de Etica en investigacion del Hospital General de Zona no. 2.
Callg Francisco Truijillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico: cei.27.001.20170221@gmail.com

. - Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del participante

Testigo 2
Testigo 1

Nombrefdireccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

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

Clave: 2810-009-013
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familiar de Gijén

medici6n de situacién social
que detecta situaciones de
riesgo o problemética social

categorias en cada uno de
ellos que se aplicara a los
adultos mayores

9 pts)
2.Riesgo social (10 a 14 pts)
3.Problema social (>15 pts)

Variables Definicion Definiciéon Tipo variable Indicador Escalade
conceptual operacional Medicion
Depresion Trastorno mental De acuerdo con los resultados Cualitativa 1.Sindrome depresivo mayor Nominal
caracterizado por presencia del cuestionario para depresion (mayor a 15 puntos)
de tristeza, pérdida de PHQ9 2.Sindrome depresivo
interés, placer, sentimientos menor (mayor de 5 a 14
de culpa, falta de puntos)
autoestima, trastornos del 3.Eutimico (igual o menor de
suefo, sensacion de 4 puntos)
cansancio’y falta de
concentracion.
Edad Afios que ha yiVido persona Grupos de edad en afios que Cuantitativa 1. 60 a 69 afios Discontinua
desde que nacié. ha vivido el adulto mayor 2. 70 a 79 afios
3. 80y mas
Sexo Condicion organica que Caracteristicas sexuales que Cualitativa 1.Masculino Nominal
distingue a los machos de diferencian a un hombre de 2.Femenino
las hembras. una mujer.
Ocupacioén Actividad que realiza o se Actividad laboral que dijo Cualitativa 1.Obrero Nominal
dedica una persona desempefiar una persona 2.Técnico profesional
3.Profesionista
4.Ama de casa
5.Campesino
6.Jubilado
Religion Creencia o dogmas hacia un Creenciaio dogmahagcia un ser Cualitativa 1.Catélica Nominal
ser divino divinosque dijeron profesar 2.Cristiana
3. Testigos de Jehova.
4.Presbiteriano
5. Otras
Estado Civil Personas que se encuentran Situacion de las'personas Cualitativa 1.Soltero/a Nominal
unidas por un medio legal o determinada por selaciones de 2.Casado/a
algn vinculo afectivo. familia, provenientes del 3.Union libre
matrimonio o del parentésco, 4.Divorciado/a
que establece derechos y 5.Viudo/a
deberes. 6.Separado
Ingreso econémico Cantidad de dinero que Medido en salarios minimos Cualitativa 1.De 1 a 3 salarios minimos Nominal
percibe una persona vigentes en el diario oficial de 2.De 3 a 6 salarios minimos
la federacién 2007. 3.Més de 6 salarios minimos
4.Sin ingresos econémicos
solo ayuda de programa
gubernamental
5. Sin ingresos econémicos,
ayuda de hijos
Tipo de familia Integrada por diversos Se identifican en base a lo que cualitativa 1.Familia nuclear Nominal
miembros y no todos el encuestado describa como 2.Familia extensa
consanguineos; por tanto, su familia 3.Familia reconstituida
pueden identificarse 4.Familia_monoparental
varios tipos 5.Familia’sin hijos/as
Contactos sociales Establecimiento de una Personas con las que los Cualitativa 1.Familia Nominal
mutua consciencia y individuos interactian més 2.Amigos
comunicacion entre dos o frecuentemente 3.Conocidos
mas personas.
Valoracion socio Instrumento especifico de 5 ftems o variables y 5 posibles Cuantitativa 1.Buena situacion social (5%a Nominal
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Anexo V. Hoja de recoleccion de datos

Nombre y\NSS

Edad

Sexo 1. Masculino 2. Femenino

Ocupacioén 1. Obrero 2. Técnico profesional
3. Profesionista 4. Ama de casa
5. Campesino 6. Desempleado
7. Jubilado  Ocupacion que ejercia:

Religion 1.Catdlica 2.Cristiana
3. Testigos de Jehova. 4 .Presbiteriano
5. Otras Especifique

Estado Civil 1.Soltero/a 2.Casado/a 3.Union libre 4.Divorciado/a
5. Viudo/a 6. Separado

Ingreso econémico

1.De 1 a 3ysalarios minimos 2.De 3 a 6 salarios minimos
3.Mas de-6-salarios\minimos

4.Sin ingre$os econdmices solo ayuda de programa gubernamental
5. Sin ingresos econdmicos,.ayuda de hijos

6. Otros ingresos

Tipo de familia

1. Nuclear 2.Extensas 3.ReConstituida 4.Monoparental 5.sin hijos/as

Contactos sociales

1. Familia 2. Amigos 3. Conocidos

4.0tros Especifique

Valoracidon socio familiar
de Gijon

1.Buena situacion social (5 a 9 puntos)
2.Riesgo social de (10 a 14 punto)

3.Problema social (mas de 15 puntos)

Depresion

(Test PHQ-9)

1. Eutimico (0-4 puntos)
2. Depresién menor (5-14 puntos)

3. Depresién mayor (mayor a 15 puntos)
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7
L Patient Health Questionnaire PHQ-9
® Nine Symptom Checklist (Spanish)
Nombre A Médico Fecha De Hoy

> ; . S % :
1. Durante las lﬂtl@ semanas, ;cuan qué frecuencia le han molestado los siguientes problemas?

Q Nunca Varios Mais de Casi
@ dias la mitad de todos los

los dias dias

0 1 2 3
Tener poco interés o plac%cer las cosas O a a O
b. Sentirse desanimado/a, depri o sin esperanza O a a O
c. Con problemas en dormirse o en nerse dormido/a, a a O a
o en dormir demasiado
d. Sentirse cansado/a o tener poca energla® O O O O
e. Temer poco apetito 0 comer en exceso O O O O
f. Sentir falta de amor propio — o que aso 0 que a a O a
decepcionara a si mismo/a su
g. Tener dificultad para concentrarse en s tiles O O O O
como leer el periodico o mirar la tel n
h. Se mueve o habla tan lentamente que otra D a O O
se podria dar cuenta — o de lo contrario,
agitado/a o inquieto/a que se mueve muc de l
acostumbrado
i. Se le han ocurrido pensamientos de que seria mej O O O

estar muerto/a o de que haria dafio de alguna manera*

2. Siusted se identifico con cualquier problema en este cuestionario, dificil se le ha hecho cumplir
con su trabajo, atender su casa, o relacionarse con otras personas debido a estos problemas?

[0 Nada en absoluto [0 Algo dificil [ Muy dificil [ Extrema te dificil

3. Siestos problemas le han causado dificultad, ;le han causado dificultad po -@ DS 0 mas?

O Si, he tenido dificultad con estos problemas por dos afios 0 mas.

0 No, no he tenido dificultad con estos problemas por dos afios 0 mas.

*8i tiene pensamientos de que es major estar muerto/a o hacerse daiio en alguna manera, favor de hablar con suynédico. ir a una
sala de emergencia o llamar al 911.

Number of symptoms: Total score:

PHQ9 Copyright © Pfizer Inc. Allrights reserved. Reproduced with permission. PRIME-ME ® is a trademark of Pft E@
May be photocopied for non-commercial use in physicians’ offices.
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AnexoVI Encuesta Gijon

RIESGO SOCIAL - ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR -

Poblacién diana., Poblacion mayor de 65 afios. Se frata de una escala
heteroadministrada de valoracion de riesgo sociofamiliar que consta de 5 items.
El punto de corte para la deteccidon de riesgo social es igual o mayor a 16.

El punto de corte para la deteccion de riesgo social es 16. La probabilidad de riesgo
es 78, la sensibilidad eg"15.50, y la especificidad es 99.80.

A. Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisico/psiguica
Vive con conyuge de similar edad

Vive con famila vio conyuge vy presenta algin grado de dependencia
Vive solo y tiene hijos préximos

Vive solo y carece de hijos o viven alejados
B. Situacion econdmica

Mas de 1.5 veces el salario minimo

Desde 1.5 veces el salaric minimwrhasta elé&alario minimo exclusive
Desde el salaric minimo a pensidn minima gontributiva

LISMI — FAS — Pension no contribOtiva

Sin iniresns o inferiores al aiartadcu anteriar

Adecuada a necesidades 1
Barreras arguitectonicas en la vivienda o portal de la gasa (peldafos, puertas estrechas, 2
bafios...)

Humedades, mala higiene, equipamiento ‘inadecuadt «sin bafio completo, agaua
caliente, calefaccidn...)

Ausencia de ascensor, teléfono

Vivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada en ruina, @usencia de equipamientos

[ |G (B | =

| |G (RS =

.. 5

minimos
D. Relaciones sociales

Relaciones sociales 1

Relacion social s6lo con familia y vecinos 2

Relacion social sdlo con familia o vecinos 3

Mo sale del domicilio, recibe visitas 4

5

Mo sale y no recibe visitas
E. Apoyo de la red social

Con apoyo familiar y vecinal

Voluntariado social, ayuda domiciliaria

No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica
Tiene cuidados permanentes

| | Cad D =

PUNTUACION TOTAL
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