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GLOSARIO

En este espacio encontrara un glosario de los términos basicos que se utilizan en la

presente_investigacion.

Andlisis: Descomposicion de elementos que conforman la totalidad de datos, para
clasificar y reelasificar el material recogido desde diferentes puntos de vista hacia

optar por el mas‘preciso y representativo.
Bibliografia: Conjunto de titulos de obras referente al tema de Investigacion.

Causa: Una variable se-considera causa de otra si: es asociaciéon no nula, tiene

prioridad cronoldgica, no es esptrea y exposicion racional.

Concepto: Simbolo que representa las semejanzas de fendmenos por demas

diversos.

Conclusiones: Representan la'sintesis/de los resultados obtenidos a lo largo del

proceso de investigacion.

Codificacion: Asignacion de un numeroj simbolo,o letra a las diferentes alternativas

de cada respuesta, con el fin de facilitar el'proceso.de tabulacion.
Confiabilidad: Indica la estabilidad, consistencia y €xactitud de los Resultados.

Consistencia: La consistencia del informe radica en la‘relacion y coherencia entre

el titulo del trabajo, la hipotesis, los resultados y las conclusiones.

Cuadro o tabla: Ordenamiento de datos numéricos en renglones y. columnas que

especifican la naturaleza de ciertos datos.

Cuestionario: Es un formato redactado a manera de interrogatorio;yen donde se

obtiene informacion acerca de las variables a investigar.

Definicion operacional: Especificacion de los procedimientos necesarios para la

identificacion de un concepto en términos medibles.



Descripcidn: Declaracion de las caracteristicas que presentan los fenémenos.

Escalas de medicion: Formas o patrones a través de los cuales se pueden medir

los fenomenos.

EsquemaiRepresentacion de las relaciones y funcionamiento de objeto o problema

de la investigacion.

Estudio descriptivo: Sirve para describir las caracteristicas mas importantes del

fendbmeno que se‘vaa estudiar.

Estudio final o definitivo: Se realiza después del estudio piloto para establecer

conclusiones definitivas y elaborar el reporte.

Hipotesis: Es la respuesta teptativa a un problema; es una proposicién que se pone

a prueba para terminar su validez.

indice: Es la presentacién-ordenada de la estructura y contenido del trabajo,

destacando los temas y subtemas,

Introduccién: Sirve para iniciar y motivar al’lector en el estudio del informe. En la

introduccion se indica cual es el tema; su enfegque e importancia.
Inferencia: Inferir, conclusién o consecuencia defincluir una cosa de otra.

Marco tedrico: Es la exposicion y andlisis de la teoria o.grupo de teorias que sirven
como fundamento para explicar los antecedentes e interpretar los resultados de la

investigacion.

Medicién: Consistes en recopilar datos, comprarlos con un patrén y asignarles

valores numéricos.

Método: Es un proceso légico a través del cual se obtiene el conocimiento. Método
analitico: Se distinguen los elementos de un fenbmeno y se revisan ordenadamente

cada uno de los elementos por separado.

xi



Muestreo: Es el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la
distribucion de determinadas caracteristicas en la totalidad de una poblacion

denominada muestra.
Procedimiento: Secuencia cronoldgica de operaciones para realizar una actividad.
Proceso: Gonjuntos de etapas 0 pasos realizados para llevar a cabo una funcion.

Sociodemogréfieo; Es posible comprender su significado, sin embargo, prestando
atencion a los términos que permiten su desarrollo.Social alude a aquello vinculado
a la sociedad: el conjunto de individuos que viven en un mismo territorio y
respetando normas en comén. Lo demogréfico, en tanto, se asocia a la demografia,
gue es el estudio de un grupe'humano desde una perspectiva estadistica, centrado

en su evolucién o en un periodo_especifico.

Tabulacién: Consiste en determinangrupos, subgrupos, clases o categorias en los
que puedan ser clasificadas las® respuestas del cuestionario aplicado en la

investigacion, resumiendo los dates-en tablas estadisticas.

Técnica: Es el conjunto de instrumentos y piedios a través de los cuales se efectia

el método.

Teoria: Es el conjunto de conceptos, categorias Y leyes que reflejan objetivamente

la realidad.

Validez: Se refiere a que la clasificacion o resultado obtenido mediante la aplicacion

de instrumento, mida lo que realmente se desea medir.

Variable dependiente: Se refiere al fendmeno que se intenta explicar y que es

objeto de estudio a lo largo de la investigacion.

Variable independiente: Son todos aquellos factores o elementos que _explican un

fendbmeno o la conducta de éste.
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RESUMEN

“INCIDENCIA Y GRADO DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR,
CON ADSCRIPCION A LA UMF NO 44~

Benitez De la Cruz, P., De la Cruz Damas, N., GOmez Magafia, R

Introduccion: La depresion es un trastorno mental con altas tasas de incidencia,
sin embargo, muchas veces pasa enmascarado detras del proceso propio del
envejecimiento. La depresion en adultos mayores no diagnosticada representa un
impacto fuerte sobre la salud.poblacional, el autocuidado del individuo y los recursos
hospitalarios. Objetivo: Analizar, la incidencia y grado de depresién, asi como su
relacion con las variables sociodemograficas en el adulto mayor de la UMF No. 44.
Material y métodos: Retrospectivory-transversal y analitico en el que se incluiran a
los adultos mayores de la UME-No 44+con N: 4620 y una muestra calculada n= 356
que reunan los criterios de seleecion a-os cuales se les aplicar cuestionario de
variables sociodemogréficas y la esCala de“depresidn geriatrica de Yesavage. La
captura de datos sera en el programa SPSS$26.0 obteniendo gréficas y tablas
utilizando porcentajes, correlacion de‘continuidad. y prueba de Chi-cuadrado. .
Resultados: Se obtuvo una incidencia de depresiéhpara la poblacion de mayor de
60 afios de 42%, las variables sociodemogréaficas con/mayor asociacién con los
sintomas depresivos fueron: edad entre 70-75 afos,”estar casado, no tener
escolaridad, ser ama de casa y practicar una religion. Respécto al sexo no se
identificé asociacion significativa con la presencia de depresidn\en el adulto mayor.
Conclusiones: se mostré que la incidencia de depresion en adultos mayores es
superior que la tendencia generalizada, los porcentajes varian dependiendo de la
poblacion objeto de estudio, la depresion es un fendmeno que’puede estar
determinado por multiples factores y sus consecuencias en cada individuo ser
completamente diferentes.

Palabras clave: depresion, adulto mayor, envejecimiento, incidencia, escala

geriatrica de Yesavage.
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ABSTRACT
“INCIDENCE AND DEGREE OF DEPRESSION IN THE ELDERLY
ADULT, ASSIGNED TO THE UMF NO. 44”

Benitez De la Cruz, P., De la Cruz Damas, N., GOmez Magafia, R

Introduction: Depression is a mental disorder with high incidence rates, however,
it is often masked kehind the aging process itself. Undiagnosed depression in older
adults has a strong impact on population health, individual self-care, and hospital
resources. Objective: To.analyze the incidence and degree of depression, as well
as its relationship with sociedemographic variables in the elderly of the UMF No. 44.
Material and methods: Retrospective and cross-sectional and analytical in which
the elderly of the UMF will be included. No 44, with N: 4620 and a calculated sample
n= 356 who meet the selection criteria to which a sociodemographic variables
guestionnaire and the Yesavage-geriatric/depression scale will be applied. The data
capture will be in the SPSS26.0 jprogram, obtaining graphs and tables using
percentages, continuity correlation‘and Chi-square test. Results: In this study, an
incidence of depression was obtained. for the_population over 60 years of age of
42%. the sociodemographic variables with the greatest association with depressive
symptoms were: age between 70-75 years, married; having no schooling, being a
housewife and practicing a religion. Regarding the male or female sex, it is not
associated with the presence of depression in the elderly: Conclusions: This study
shows that the incidence of depression in the elderly is greater than the general
trend, the percentages vary greatly depending on the population under study,
because depression is a phenomenon that can be caused by multiple factors and its

consequences in each individual will be completely different.

Keywords: depression, older adults, aging, incidence, Yesavage geriatric scale.C
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1. INTRODUCCION

Elnimero de personas en el mundo mayores de 60 afios aumentd de 400
millofies*en la década de 1950 a 700 millones en la década de 1990 en el siglo XX;
se estimae_que para 2025, la poblacion de adultos mayores llegard a
aproximadamente 1.200 millones. Se espera un cambio sociodemografico donde
en la poblaCigfiyde adultos mayores necesitara mayor asistencia sanitaria para
preservar la salythfisica, mental y social; en este proceso evolutivo es frecuente los
trastornos psiquiatticas. La depresion ha estado presente a lo largo de la historia de
la humanidad, pero ha.aumentado significativamente en las ultimas décadas, con
mas del 20% de las personas mayores de 60 afios sufren algun tipo de trastorno

mental o neurolégico.

Por otra parte, se considera a‘la depresion como una enfermedad crénica y comdn
que afecta a la mayoria de ‘l0s seres” humanos, en alguna etapa de la vida. los
episodios depresivos afectan tante*fisica.como mentalmente, y en los adultos
mayores pueden considerarse una‘enfermedad silenciosa, ya que a veces La vejez
es una crisis en el curso vital de la historia de"umindividuo al pasar desapercibidos
ante el proceso propio del envejecimiento porgue,en muchos casos, suele ser
ignorada por el paciente, los familiares e inclusive per.muchos médicos ("no tiene
nada"), lo cual retarda el tratamiento adecuado, saturando los servicios de salud y

generando gastos para la familia y las instituciones gubernamentales



2. MARCO TEORICO

Dentro de este apartado se presenta la revision de literatura realizada para
llevar a cabo el presente estudio, puntualizando primero la parte conceptual que

delimitados puntos objeto de estudio para tener un panorama definido.

Posteriormente “se presentan articulos con andlisis recientes en torno a la
problematica ‘exptiesta que contribuyen a un analisis mas profundo, incluyendo
comparaciones del'impacto de la depresion en otros entornos sociodemogréficos y

al sustento de los hallazgos obtenidos.

2.1 Marco Conceptual

2.1.1 Depresion

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica GPC en su Guia de Referencia Réapida
“Diagnéstico y Tratamiento de la Depresion.en el Adulto Mayor en el Primer Nivel
de Atencién”, la depresion es un conjunto de sintomas caracterizados por la pérdida
de interés e incapacidad para realizar actividades y experiencias en la vida
cotidiana. Incluye diferentes caracteristicas eomo alteraciones emocionales,

desmotivacion, fisicas cognitivas, y conductuales @,

También menciona que en los adultos mayores se caracteriza por la persistencia,

severidad y diversos grados de deterioro funcional.

Considero que la depresion es una enfermedad crénica y comtprque afecta a la
mayoria de los seres humanos tanto fisica como mentalmente, puede considerarse
una enfermedad silenciosa, porque en muchos casos, los sintomas) que se
presentan en un paciente pueden atribuirse a causas fisicas, al descartar de forma

subjetiva e inmediata que no existe ningun problema mental, debido a‘gue el



funcionamiento de la mente humana es complejo y sigue siendo muchas veces un

misterio para la mayoria de nosotros.

Para la OMS en un episodio depresivo, el paciente experimenta estado de &nimo
depresivo, (tristeza, irritabilidad, vacio) o pérdida del disfrute o interés en las
actividades la mayor parte del dia (casi todos los dias) durante al menos 2 semanas
(), Se desarrollan otros sintomas, como dificultad para concentrarse, culpa excesiva
0 baja autoestima, falta de esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o
suicidio, trastornes_del suefio, cambios en el apetito o el peso, y sentimientos de

cansancio visible o falta de energia.

Es importante aprender la~diferencia entre un sentimiento normal de tristeza y un
proceso depresivo que puede tener consecuencias graves en el paciente, muchas

veces pasa desapercibida la situacion y no se logra la deteccion oportuna.

En la investigacion de CristinasRortellano-Ortiza, Josep Garre-Olmob,c, Laia Calvo-
Perxasb, Josep Lluis Conde-Sala sobreyla depresion, comenta que todas las
personas experimentan momentos de tristéza y apatia después de un fracaso o una
pérdida. Pero cuando la intensidad y“1a,duracion de este duelo es tan grande que
afecta la capacidad de funcionamiento de una persona o la hace considerar terminar
con su propia vida, tenemos depresion mayor, um-trastorno que, si no se trata

adecuadamente, puede conducir al suicidio. @,

Comenta también que se estima que la depresién afecta al10-25% de las mujeres
y al 5-12% de los hombres en algin momento de sus vidas. Por otro lado, mientras
que los intentos de suicidio fueron mas comunes entre las mujeres, los suicidios
consumados fueron mas comunes entre los hombres. La depresién.escomiunmente
ignorada por los miembros de la familia e incluso por muchos médices ("'no tiene
nada"), lo que retrasa el tratamiento adecuado, satura los servicios.medicos y

genera costos para las familias y las agencias gubernamentales.



2.1.2 Adulto Mayor

Otro concepto principal es el de adulto mayor. La OMS define a todas las
persohas mayores de 60 afos, tanto hombres y mujeres, como adulto mayor @,

Esto también se aplica a los cambios demograficos, cuya proporcion esta
aumentando rapidamente en todo el mundo. Se estima que esta proporcion casi se
duplicaré entre 2015 y 2050, del 12 % al 22 %. En términos absolutos, se espera
que el numero depersonas mayores de 60 afios aumente de 900 millones a 2 mil

millones.

2.1.3 Salud Mental

De acuerdo a la OMS, la salud es un estado de bienestar fisico, mental y social

y no solamente la ausencia‘de afecciones o enfermedades @.

La CONADIC integra conceptos de salud mental que incluyan bienestar subjetivo,
autonomia, competencia, dependencia. intergeneracional y reconocimiento del

funcionamiento intelectual y emocional.).

También se define como un estado de bienestar a través del cual las personas
reconocen su capacidad para hacer frente a las tensignes normales de la vida o
estrés diario, trabajar productivamente y contribuir a*sus comunidades. La salud
mental se trata de la capacidad de empoderar a las personas y las comunidades
para que logren sus objetivos. Con esto se puede concluirque la Salud mental es
materia de interés para todos, y no sélo para aquellos afectados por un trastorno

mental.

También muestra que mas del 20% de las personas mayores de 60°afas sufren
algun tipo de trastorno mental o neuroldgico (excluidos los dolores de cabeza) y que
el 6,6% de la discapacidad en este grupo de edad se puede atribuir a enfermedades



mentales y un creciente nicho e impacto de enfermedad mental, es necesario

estudiar el problema y las posibles soluciones para erradicarlo.

Se+hascomentado que entre las causas que provocan los procesos depresivos se
encuentran principalmente los cambios en nuestra vida que hacen sentir pérdida del
control de la. misma, siendo por esto la etapa de la vejez una de las etapas mas
vulnerables; por los cambios fisicos que tienden a darse en nuestros sentidos
bésicos, vista,.audicion, memoria, etc. ademas de factores externos incluyendo el
ambito laboral, cuando no se puede continuar realizando la misma actividad llevada

a cabo por afios y gque al mismo tiempo limita incluso los recursos financieros.

Todas estas situaciones gue pueden presentarse mayormente en el adulto mayor
lo hacen vulnerable ante leS Sentimientos negativos que si no se detectan y se
superan en determinado tiempo\llevan al adulto mayor a caer en un proceso
depresivo que desencadéena un circulo vicioso entre la enfermedad mental y la
enfermedad fisica, llegandorineluso en determinado momento a no lograr identificar

cual genera a la otra.

Los cambios corporales y las enfermedades fisicas son ciertamente parte normal
del proceso de envejecimiento sin embargo es_muy importante tener presente la
parte mental dentro de estos procesos porque puede,convertirse en nuestro mejor
aliado como médicos para contribuir a un proceso de“vejez saludable en nuestros

pacientes.

Se han presentado casos en que la salud mental se ve directamente relacionada
con larecuperacién o no de un paciente, o incluso si los sintomas fisicos no mejoran,

la manera en que el paciente vive el proceso es con menor sufrimiento.



2.1.4 Diagnostico Y Estadistico De Trastornos Mentales

EL DSM es el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (Manual
Diagngstico y Estadistico de Trastornos Mentales); es una publicacion emitida por
la Asociacion Americana de Psiquiatria como referencia/guia para un gran
segmentosde profesionales de la salud en el diagndéstico de los trastornos mentales.
Proporciona descripciones, sintomas y otros criterios utiles para diagnosticar estos
trastornos, y (Selrevisa regularmente en funcion de investigaciones, estudios y
hallazgos. EI DSM/mas reciente y en vigor en la actualidad es el DSM V, que se

publicé en mayo de.2013 ©),

Es de vital importancia hacer-mencion del DSM, debido a que es un referencial de
peso a nivel mundial en temas-que implican problemas relacionados con trastornos

mentales.

En cuanto a la eleccion del inStrumento a utilizar en este trabajo se investigo sobre
los criterios propuestos en ‘el ManualsDiagnostico y Estadistico de trastornos
Mentales, encontrando la siguiente informacion en relacion con la escala de

depresion geriatrica de Yesavage:

Sara Gloria Aguilar AFJAA dice que los criterios presentados en la Cuarta Revision
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos-Mentales (DSM-IV-TR) son
criterios ideales para diagnosticar el trastorno depresivo mayor. La Escala de
Depresién Geriatrica de Yesavage (EDG) aparecié en 1982.como respuesta a ese
vacio en los instrumentos de deteccion. Las versiones abréviadas (como la de 15

reactivos) también han mostrado su validez y confiabilidad ©).

De esta forma, la EDG se ha convertido, probablemente, en el instrumento de tamiz

mas utilizado. Por lo expuesto anteriormente se decidi6 trabajar con esta escala.



2.2 Epidemiologia

Para describir el impacto que genera la depresion en la salud mental de los
adultes mayores, considero relevante mencionar informacion en los siguientes

ambitos:

Internacional

La OMS afirma~que mas del 20% de las personas mayores de 60 afios padecen
algun tipo de enfermedad psiquiatrica o neuroldgica (sin incluir dolores de cabeza),
y el 6,6% de la"discapacidad en este grupo de edad se debe a condiciones
psiquiatricas o neuroldgicas. Estas enfermedades representaron el 17,4 por ciento
de los afos vividos por_los adultos mayores con discapacidad. La demencia y la
depresion son los trastornes _neuropsiquiatricos mas comunes en este grupo de
edad .

En Latinoamérica, Brasil €s-el pais“gon mas pacientes con depresion: tasa de
prevalencia 5,8%, seguido dg/Cuba (5,56%), Paraguay (5,2%), Chile y Uruguay (5%),
Peru (4,8%), Colombia, Costa Rica y R€publica Dominicana (4,7%). Le siguen
Ecuador (4,6%), Bolivia, El Salvader y\RPanama (4,4%), México, Nicaragua y
Venezuela (4,2%), Honduras (4%) y Guatemaléa (3,7%).

La depresion es la principal causa de discapacidad en todo el mundo (7,5 %),
mientras que la ansiedad es el sexto trastorno identificado en este tipo de estudios
(3,4 %).

Nacional

En México, 15 de cada 100 habitantes sufren de depresion, y laCifra podria ser
mayor porque algunas personas jamas han sido diagnosticadas y viven hasta 15
afos en un estado animico de nostalgia profunda sin saber que tienen esta afeccion,
indicd Alfonso Andrés Fernandez Medina, subdirector de Informacions~de la
Direcciéon General de Divulgacion de la Ciencia (DGDC) de la UNAM ®),



En el mismo articulo enfatiza, a los adultos mayores como una poblacién vulnerable,
debido a la falta de empleo, cambio de vida o pérdida de la pareja tienen una

sénsacion de desesperanza.

Regional

Segun elSistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE);
en el estado_de Tabasco en 2019 se registraron provisionalmente 2,470 nuevos
casos de salud_mental en las unidades médicas del sector salud, con depresion en
2,380 casos y unartasa de prevalencia de 93,53 casos por cada 100,000 habitantes,
segundo. La bulimia; anorexia y otros trastornos, 90 casos, la tasa de incidencia fue
de 3,53,20),

De enero a diciembre de <2019, Tabasco registré inicialmente 2,380 casos de
depresion. Analizando el trastorno,por grupos de edad, el grupo de edad de 60-64
afos fue el mas afectado-€on 266,20, seguido del grupo de edad de 65 afios y mas
con 196,84, y el grupo de edad-de 45-49 fue tercero con 166,49 .

Local

En la UMF No. 44 donde se llevardha cabo) este estudio, no se cuentan con
informacion detallada para su analisis como‘objeto de estudio, aun cuando, la
unidad presenta informacién al SUAVE. Por ellof-se observa la necesidad de

contribuir a esta informacion epidemiolégica.



2.3 Marco Referencial

En este apartado se presentan articulos recientes relacionados con el tema de
estudio en donde podemos observar resultados obtenidos por otros investigadores

gue nostpermitan llevar a cabo un mejor analisis de la informacion obtenida.

Maria del Pilar Hernandez-Reyes en 2020, publicé un articulo titulado “Nivel de
depresion del‘adudlto mayor de la Casa de dia de la Cruz de Mangas, Tezontepec
de Aldama” donde.aplico la escala de depresion geriatrica Test de Yesavage
(coeficiente alfa de#0.74), en un periodo de abril 2019. En el anterior articulo, la
muestra de estudio estuvo conformada por 17 adultos, en la cual la edad media fue
de 69.41 afos, 29.4% de género femenino, 70.6% género masculino, 47.1% viudos,
47.1% se dedica a pastorear. El nivel de depresion encontrado fue del 41.17% en

estado normal, 52.9% leve y 5:8% moderado” (19,

Dentro de los resultados Se’puede observar una mayor incidencia de depresion en
el género masculino, y el 5.8%.del total de la poblaciéon con grado de depresion

moderado.

De los Santos y Carmona Valdés, en 2018 realizaron un estudio basado en los
resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento para determinar la
prevalencia de depresion entre mujeres y hombres de mayores de 60 afios hasta
103 aflos en México. Este trabajo utiliz6 métodos transaccionales reales, no
experimentales; 5,275 personas de 60 a 103 afios con “depresion. Entre los
resultados primarios, se encontrd que la prevalencia de depresion,entre los adultos
mayores fue del 74,3% (1,734 hombres mayores y 2,186 mujeres)~Ademas, existe
evidencia de que variables como la edad, la educacion, el estado.civil, el nivel de
somatizacion, la ocupacion y las actividades sociales son factores estadisticamente
asociados con la prevalencia de depresion en adultos mayores. A medida.que las

personas envejecen, estan expuestas a mas factores de riesgo durante esta“etapa



de la vida que conducen al desarrollo de ciertos sintomas depresivos. En este caso,

el estudio abierto mostré que el 74,3% de los sujetos padecia depresion (11,

Comparando con el primer articulo citado, el porcentaje de incidencia de depresién
varia detfarma muy notoria. Ya que reporta un 74.3% en el adulto mayor lo cual nos
permite ebservar que es complejo determinar una tendencia generalizada, los
porcentajesvarian mucho dependiendo de la poblacion objeto de estudio, porque la
depresion es‘unp“fendmeno que puede ser causado por multiples factores y sus

consecuencias en'cada individuo ser completamente diferentes.

Por otra parte, en el afior2021, Chacédn et al, publica el articulo titulado: “Evaluacion
psicométrica de la escala) de depresibn de Yesavage en adultos mayores
latinoamericanos: Estudios*SABE y CRELE” en el lleva a cabo una evaluacién
psicométrica utilizando la escala ‘de depresion de Yesavage en adultos mayores
latinoamericanos, que permiten analizar sobre la efectividad de los resultados del

instrumento que se utiliza en gste trabajo.

Dado lo anterior es importante considerar-as-posibles repuestas que se pueden
obtener del adulto mayor al momento'de realizarla encuesta y asegurarse a medida
de lo posible que se esté comprendiendo realmente el objetivo de la pregunta, es
decir, que se esté indagando realmente sobre lo que.se quiere conocer, 0 en su
caso también como se comenta: dependiendo de otros factores sociodemograficos
que la respuesta realmente tenga relacion con un efecto’de la depresion o que
simplemente sea parte de la personalidad del individuo.

En cuanto a la version de la escala de depresion geriatrica de Yesavage con solo 5
items, se tiene informacion de un estudio realizado en una poblacién de Colombia
por Hernandez-Reyes donde se analiza la consistencia interna, la confiabilidad de
constructo y la estructura factorial de la GDS-15 y de la GDS-5 (2,
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En este estudio participaron 105 adultos mayores de 60 afios de cinco centros de
caomunitarios de asistencia integral ambulatoria a adultos mayores de Cartagena,
€olombia. Dichos centros se eligieron mediante muestreo no probabilistico. Para
este tipo de investigacion, se consideraron el nimero de items de la GDS-15, donde
se necesitaba como minimo la participacién de 100 personas. Se incluyeron adultos
mayores<«ue_aceptaron participar voluntariamente sin importar su nivel de estudios
o alfabetismos Se excluyeron personas que presentaron limitaciones en sus
funciones cognoscitivas debido a enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas,
medicamentos o0 sustancias susceptibles de abuso. Se hizo una seleccion de los
cinco items con el mejor_ desempefio, para construir una GDS-5 de aplicacién en
poblacion geriatrica de” atencion ambulatoria integral. Las versiones que le
precedian de GDS -5, que-se propusieron en otras publicaciones, se conformaron
con items diferentes a los gue_se seleccionaron para la versién de cinco items en
esta poblacion de Cartagena; Colombia. ElI desempefio psicométrico de estas
versiones no fue explorade. Esto sugiere que las versiones ultracortas de cinco
items solo se pueden usar €ncforma confiable en la poblacion en la que se hizo la
validacion. La version de cinco-puntos gue presenta de la GDS, mostré consistencia
interna y confiabilidad del constructe-aceptables, mejores que la version de quince
items. Esto apunta al hecho de que, €0n algunas precauciones, el instrumento solo
puede utilizarse para detectar sintomas depresivos clinicamente significativos en
una poblaciébn con caracteristicas sociodemograficas similares hasta que se

cumplan sus criterios 12,

De acuerdo a lo anterior la cantidad y eleccion de items que se consideran
recomendables en el instrumento de medicion para la realizacion del estudio
dependera de las caracteristicas de la poblacion a la cual se le aplicara el
cuestionario, variables tales como la cultura, la formacién académicay y algin otro
aspecto demografico que puede influir en la comprension de cada pregunta de la

escala.
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Finalmente al obtener resultados de los indices de depresion en el adulto mayor, el
enfoque es precisamente obtener las causas que estan provocando este proceso
eh [a poblacion para la atencion adecuada o deteccion oportuna, en otros estudios
se haconcluido que incluso caracteristicas de la sociedad en la que viven pueden
afectarl@s; un ejemplo son sociedades industrializadas que pueden generar
situaciones estresantes o de violencia que el adulto mayor intenta confrontar incluso

con el aislamiento.

Margarita Pino Becerra menciona en su articulo “Depresion en el adulto mayor”
menciona que la depresion en el adulto mayor muchas veces se manifiesta de
manera diferente, con mayores comorbilidades, las cuales, en comparacion con
otras etapas de la vida, senenmascaradas o enmascaradas por trastornos tanto
somaticos como de capacidades cognitivas. deterioro. Se considera erroneamente

como parte del envejecimiento-(vejez) en lugar de un evento patolégico tratable 13

Como se sigue observandoen-la-revision de literatura se tienen muchos hallazgos
de la importancia de estudiar la/depresion-en la etapa de la vejez, porque puede
pasar desapercibida al tomarse €omo un’estado “normal” y tener consecuencias

graves, incluyendo los casos de suicidio.

Aunado a esto, tener en cuenta también que-~su deteccibn es compleja
independientemente del instrumento que se utilice,ssiempre habra méargenes de
error precisamente por tantas variables que pueden presentarse como ya se ha

mencionado, factores sociodemograficos, internos, fisicos, ¥ personales.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS publicé en 2017 un 15% de las personas que pasan de los 60 afios de
edad/sufren algun trastorno mental, provocando alteraciones en su salud fisica.
Actualmente se olvida que la depresion tiene un origen multifactorial y existe la
tendencia aftemarla como parte del proceso de envejecimiento lo que provoca que
no se brindeuna atencion oportuna al no ser diagnosticada a tiempo debido a que

pasa enmascarada,dentro de otras patologias @.

Como se ha venido mencionado anteriormente, el SUAVE indicé en el 2019 para
Tabasco en materia de salud mental, la depresion ocupa el primer lugar en nuestra

entidad, afectando a los grupas-de personas mayores de 60 afos.

Por otro lado, en la UMF No-~44 no' cuentan con informacion detallada para su
analisis que permita conocer mas acerca del tema de investigacion; aun cuando, la
unidad presenta informacion al<SUAVE/Por ello, se observa la necesidad de

contribuir a esta informacion epidemielégica:

Es importante mencionar, que se considera a la UMFNe., 44 como sujeto de estudio,
toda vez que la UMF cuenta con una importante afldencia de adultos mayores y
aunado que se me brindan las facilidades para realizar la‘investigacion, retune los

requisitos por afinidad para llevarse a cabo dicho estudio.

De lo anterior, surge la pregunta de investigacion:

¢,Cual es laincidenciay grado de depresidn, asi como su relacion con las

variables sociodemograficas en el adulto mayor de la UMF No.'44?

13



4. JUSTIFICACION

Ante la relevancia que representa la depresion como enfermedad mental, para
el caso de esta investigacion su analisis requiere entender la magnitud de la
depresién, del adulto mayor, siendo un area de estudio sumamente importante,
debido a“que su incidencia es alta en muchos paises incluyendo el nuestro, y
provoca quesquienes la padecen sufran alteraciones en su autocuidado o
directamente ‘cambios en su relacion con otros. Su trascendencia en los adultos
mayores se presenta de manera multifactorial, por lo que resulta complejo conocer
de manera especifica la incidencia de cada poblacion y mas aun, contar con cifras

actualizadas.

Un dato de vulnerabilidad, de acuerdo a cifras de la OMS aproximadamente un 15%

de los adultos de 60 afios o ntayores a nivel mundial sufren algun trastorno mental
@)

Derivado de lo anterior se busca.conocer ladncidencia de depresion en la poblacién
de adultos mayores (60 afios en adelante)thombre y mujeres, adscritos en la unidad
médica familiar No. 44 que presentan algin grado de depresion, y clasificarla de
acuerdo a la escala de depresion geriatrica de Yesavage, para obtener informacion
eficiente a partir de estadisticas reales y actualizadas, sobre la incidencia existente
y grado de depresion en los pacientes, que nos permitan proponer estrategias de

deteccion temprana e incluso prevencion oportuna.

Por ello, este proyecto es viable y factible, ya que cuenta con todas las

caracteristicas, recursos humanos y materiales para su desarrollo:
Cabe mencionar que la UMF No. 44 no cuenta con estudios similares'como el que

propone en esta investigacion. Siendo una ventana de oportunidad como ‘aporte a

la informacién epidemiolégica en materia de salud.
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5. HIPOTESIS
H. Mas del 15% de los adultos mayores adscritos en la unidad médica familiar

No. 44 padecen depresion no diagnosticada y en su mayoria son mujeres.

Ho Ménos del 15% de los adultos mayores adscritos en la unidad médica familiar

No. 44 padecen depresion no diagnosticada y en su mayoria son mujeres.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
Analizar la incidencia)y grado de depresion, asi como su relacion con las

variables sociodemograficas en el adulto mayor de la UMF No. 44.

6.2 Objetivos Especificos
e Identificar la incidencia de depresion en el adulto mayor de la UMF 44
e Clasificar grado de/depresién_en_los adultos mayores de la UMF 44.
e Analizar las variables'sociodemogréficas en el adulto mayor de la UMF
44
e Relacionar la incidencia y grado«de) depresion con las variables

sociodemogréaficas.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo y Disefio de Estudio
Para la determinacion de la incidencia y grado de depresion se‘realizara un

estudio retrospectivo, transversal y analitico en el que se incluirdn a las adultos
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mayores de la UMF No 44, a los cuales se les aplicara la escala de depresion

geriatrica de Yesavage.

7.2° Universo De Estudio
Eluniverso objeto de este estudio es la poblacion adscrita a la UMF No. 44
considerada dentro del rango de edad del adulto mayor (60 afios en adelante)

incluyenda ambos sexos considerando los siguientes criterios: N=4620

7.2.1 Criterios’de inclusion.

e Hombres y mujeres mayores de 60 afios de edad.
e Personas Adscrites ala UMF No 44, que asistan a la consulta médica.
e Personas que deseen‘participar y que hayan firmado el consentimiento

informado.

7.2.2 Criterios de exclusion.

e Personas con alteraciones cognitivas

e Personas con Nula disponibilidad de‘tiempo de estudio.

7.2.3 Criterios de eliminacion.

e Instrumentos llenados de manera incompleta

7.3 Calculo de Tamafo de la Muestra

El tamafio de la muestra es un aspecto muy importante _en cualquier
investigacion, porque de esto depende la utilidad de los resultados obtenidos. Si el
tamafo de la muestra es muy pequefio los resultados no seran concluyentes, y si
es demasiado grande se puede caer en desperdicio de recursos o considerarse

poco ético arriesgar a poblacion innecesaria.
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En-este caso nuestra poblacion es finita y menor a 100,000 individuos por lo cual el

ealculo de la muestra se realiza con el método de muestras simples.

N+Zixp=*q

e2+(N-1)+Zi*p+q
o
N = Tamano BegMlidstra buscado
N = Tamaro de [@Poblacion o Universo
Z = Parametro
el Nivel de Confian#g (NCj ad de que no ocurra

el evento estudiado

Figura 1 Férmula de poblacion finitat

Donde "Z" es el cuadrado delintervaloide confianza, que en este caso debe ser del
95%, lo que significa que Seré el‘cyadrado de 1.96, y como no sabemos la
probabilidad del evento, "p" y "q/sera dels50%. El margen de error es el porcentaje
de variacion aceptable que se encuentra ‘en’los resultados. Esta es una forma de
aceptar que los datos no son completamente”exactos o precisos. A menudo, los
estudios se basan en informacién obtenida de uhatmuestra de la poblacion, por lo

que es légico que se produzca un error de muestréo (4,
Con la informacién obtenida de la piramide poblacional desda UMF No. 44 (Junio

2021), se obtiene el universo de estudio: 4620 adultos_mayores de 60 afios,

hombres y mujeres. (Ver tabla 1)
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Tabla 1 Piramide de poblacién adscrita a la UMF No. 44.

uente: Base de datos Red local de consultas, SIAS, Piramide de Poblacién — Subsistema 14, PAMF 201506-
06, UMF44, IMSS, Tabasco.

6/‘ Piramide de poblacion Adscrita a Médico Familiar,
/- UMF 44, Junio 2021,
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Para lo anterior, se desarrolla la fom@ cor@ iguientes datos:
*

N= 4620
Z= 1.96
e= 5% @

p=  50% o/
q= 50% ®

B 4620 * (1.96 + 1.96) * .50 .50 <
~ (.05 +.05)(4620 — 1) + (1.96 * 1.96)(.05 * .0

n

donde n=356 00
O

Con este resultado se obtiene el tamafo de la muestra a estudiar.

18



7.4 Disefio de los Instrumentos de Recoleccion de Datos

7.4,1 Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage 15 items

Se aplicaréd la escala de depresion geriatrica de Yesavage de 15 items debido a
su efectividad y cumplimiento con los requerimientos establecidos por la DSM. Ver

Anexo 1

Hoyl M Trinidad,. Valenzuela A Eduardo, Marin L Pedro Paulo mencionan que la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es un instrumento ampliamente
utilizado para el tamizaje«de la misma enfermedad. Esta escala ha sido traducida y

validada en diversos idiomas-incluyendo el espariol 15

El articulo también establece\que, la version original fue desarrollada por Brink y
Yesavage en 1982 y constaba de 30 preguntas en formato si-no. Sin embargo, en
1986, Sheikh y Yesavage deésarrollaron una version abreviada de 15 items que

mantuvo la validez de la escala ariginal y'mejoro la administracion.

Una respuesta positiva de 5 o0 mas*puntos indica depresion, con una sensibilidad y
especificidad del 80 al 95%, dependiendo de lapoblacién estudiada. Aunque ambas
versiones de la Escala de Depresion Geriatrica son instrumentos muy validos,
incluso la version de 15 preguntas es demasiado larga, para el uso rutinario en la
atencion ambulatoria. Basado en esta necesidad, es que en 1999 T. Hoyl, C. Alessi,
L. Rubenstein et al desarrollaron una versién de 5 items deda escala de depresion
geriatrica que resulté ser tan efectiva como una version de 15 items en una
poblacion norteamericana con una sensibilidad del 97 % y uha especificidad del

85% para el diagnostico de depresion.

Esta escala se considera como la Unica que tiene la especificidad de, sintomas

depresivos sin mezclarlos con sintomas fisicos. De acuerdo a los resultades gue se
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obtienen mediante el cuestionario, se clasifican los grados de depresién en 3

categorias: leve, moderada o grave.

74.2 Cuestionario de Recoleccién de Datos Personales

Con la finalidad de recolectar los datos personales que determinen las variables
sociodemograficas de cada entrevistado, se disefidé un cuestionario con 6 variables:
edad, sexo, estado_ civil, escolaridad, actividad ocupacional y creencia religiosa; con

opciones multiples e cual facilita la respuesta.

Estas variables, si bien no son las Unicas, son las que consideran con mayor

importancia para fines de@ste estudio. Ver Anexo 2

Cabe mencionar que, durante_la\aplicacion del instrumento de recoleccion, se
mantendra el anonimato”de los participantes para que estos se sientan con la

confianza de responder lo mas-certero posible.

7.5 Descripcion General del Estudio

Una vez aprobado el protocolo de investigaeion por el Comité Local Etica e
Investigacion en Salud y no inconveniencia del directer de la UMF no. 44 se realizara

la siguiente estrategia:

e Disponer de dos meses para la recoleccion de datos:

e Solicitar un area o espacio seguro a la UMF No. 44 para lasaplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos.

e Se abordara al azar, de forma no probabilistica al paciente adulto mayor que
llegue a consulta médica en la UMF No. 44, tanto el turno matutino como el
vespertino.

e En cada abordamiento, previa presentacion, se explicara de forma breve y
entendible el objetivo de su participacion dentro de la investigacion. En este
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paso, se recalca el anonimato de sus datos para la aplicacion de las
encuestas.

¢ El paciente que decida participar firmara un consentimiento informado previo
a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

e Se)procedera a la aplicacion de los instrumentos en el espacio o0 area segura
asignada.

e Los ‘ipstrumentos de recoleccion se digitalizardn y mediante aparatos
electronieos se facilitara su aplicacion y recoleccion de los datos.

e EI adulto imayor tendr4 apoyo personalizado en todo momento por el
aplicador.

e La recoleccion de datos concluird cuando el tamafio de la muestra sea

obtenido, donde cada‘instrumento aplicado se foliara para su control.

7.6 Procesamiento de'Datos y Analisis Estadistico

Una vez aplicado los instrumentos de recoleccion de datos conforme al tamafio
de la muestra, se procede a su,captura en una base de datos del programa
SPSS26.0 a través de la estadistica) descriptiva. Una vez validado los datos
capturados, se obtendra la incidencia y‘grado de.depresion, lo cual permitira realizar
el andlisis estadistico a cada una de las variables”sociodemograficas, obteniendo
graficas y tablas utilizando porcentajes, pruebas de ‘correlacion, prueba de Chi-

cuadrado y prueba exacta de Fisher segun sea el caso a‘aplicar.

Para finalizar, con la informacion obtenida se presentaran los/resultados en el

apartado correspondiente de la investigacion.
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7.7 Tabla de Operacionalizacidén de Variables

El cuadro de operacionalizacion de variables a

muestra a continuacion:

Tabla 2°Cuadro de Operacionalizacion de variables.

utilizar como referencia se

Nombre'de la Tipo de Definicion Conceptual Definicion Unidad de Instrumento a Prueba
Variable Variable Operacional Medicion Utilizar Estadistica
Depresion Cuantitativa Es un grupo de Se define depresion al Sin depresion Escala de Porcentajes
ordinal sintomas puntaje mayor de 5 (0-5) YESAVAGE
caracterizados por puntos en la escala de Leve (5-8)
pérdida de interés e YESAVAGE Moderada (8-11)
incapacidad para Severa (12-15)
disfrutar de las
actividades y
experiencias
catidianas. Incluye
cambios afectivos,
emocionales,
cognitivos, fisicos y
conductuales
negativoes:
Edad Cualitativa Tiempo que ha vivido Afios transcurridos 60-65 afios Afos Chi Cuadrada
ordinal una/persona contando desde el nacimiento 65-70 afios
desdé sugacimiento. hasta el momento de la 70-75 afios
aplicacioén del estudio Mas de 75 afios
Sexo Cualitativa Caracterfsticas Condicién organica que -Hombres Recoleccion de Correccioén por
nominal biolégicas vy fisiolégicas distingue*hombre y -Mujeres datos personales. continuidad
que definen a hombres mujer
y mujeres.
Estado civil Cualitativa Situacion juridica de un Situacion de -Soltero Recoleccion de Porcentajes —
nominal individuo en la conviveneia -Divorciado datos personales Fisher
sociedad que lo habilita administrativamente -Unién libre
para ejercer ciertos reconocida de las -Viudo
derechos y personas en el
obligaciones momento que se
realiza la recoleccion
de la informacion
Escolaridad Cuantitativa Nivel educativo mas Ultimo grado de -Primaria Recoleccién de Fisher
alto que una persona estudios -Secundario datos personales
haya estudiado -Medio superior
-Técnico
superior
-universidad
-Posgrado
Actividad Cualitativa aquella actividad con Actividad desarrollada -Ninguno Recoleecion de Chi Cuadrada
ocupacional sentido en la que la para retribuciéon -Ama de casa datos personales
persona participa econ6mica -Actividad
cotidianamente y que empresa
puede ser nombrada -Jubilado
por la cultura. -Pensionado

22



-otro

(especifique)

Creencia Cualitativa

religiosa

Dogmas acerca de la Conducta individual y -Creyente Recoleccion de

divinidad, sentimientos social de practicas, -No creyente datos personales

de veneracién y temor rituales y oracion

hacia ella.

Correccién por
continuidad

7.8 Recursos, Financiamiento y Factibilidad

7.8.1 Recursos Humanos

Las encuestas seran aplicadas por el investigador colaborador (residente de la

especialidad médica de Medicina Familiar).

7.8.2 Recursos Fisicos

En cuanto a los recursess materiales que se utilizaran en este trabajo se

consideran los siguientes:

Boligrafos.

NN N N N RN

Impresora.

Cabe mencionar que este trabajo no tiene financiamiento

Formatos de consentimientes informados.
Cuestionario: recoleccion de-datos personales.
Escala de Yesavage.

Computadora portatil.

institucional

ni

gubernamental, debido a que la UMF no. 44 cuenta con los espacios adecuados

para realizar la aplicacion de los instrumentos mencionados en este, protocolo de

investigacion. Los consumibles seran financiados por los investigadores.
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7.9 Factibilidad

El presente proyecto es posible desarrollarse debido a que se cuenta con los
recursos humanos para realizar el protocolo y no se requieren recursos fisicos

adicionales.

7.10 Aspectos Eticos

Este estudio se realizar4 en conformidad con los Principios Eticos para las
Investigaciones Médicas(en Seres Humanos, constituidas por los organismos
mundiales y segun lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la_Salud, México; publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de febrefo/de_ 1984, reglamentaria del parrafo tercero del articulo
4°, De la Constitucion Politicayde lossEstados Unidos Mexicanos, iniciando su

vigencia el 1°. De julio del misme-afio.

De la Ley General en Salud se consideran las siguientes disposiciones comunes:

CAPITULO VII
Salud Mental

Articulo 72.- La prevencién y atencion de los trastorneS mentales y del
comportamiento es de caracter prioritario. Se basara en el conocimiento de los
factores que afectan la salud mental, las causas de las alteraciones'de {a conducta,
los métodos de prevencion y control multidisciplinario de dichos trastornes, ‘asi como
otros aspectos relacionados con el diagndstico, conservacion y mejoramiento de la

salud mental.
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Para los efectos de esta Ley, se entiende por salud mental el estado de bienestar
guej)una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en Ultima instancia el
desplieguie Optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el

trabajo y«a recreacion.

La atencion de._les trastornos mentales y del comportamiento debera brindarse con
un enfoque comwunitario, de reinsercion psicosocial y con estricto respeto a los
derechos humanosde los usuarios de estos servicios.

Articulo reformado DOR/05-08-2011, 15-01-2013

Articulo 73.- Para la promocion_ de la salud mental y la atencion de las personas con
trastornos mentales y del comportamiento, la Secretaria de Salud, las instituciones
de salud y los gobiernos” de las entidades federativas, en coordinacion con las
autoridades competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:

Péarrafo reformado DOF 15-01-2013

I. El desarrollo de actividades educativas, soCioculturales y recreativas con caracter
permanente que contribuyan a la salud mental, preferentemente a grupos en
situacion de vulnerabilidad.

Fraccion reformada DOF 15-01-2013, 04-11-2015

V. La implementacion estratégica y gradual de servicios“de salud mental en
establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud en todos sus niveles de
atencion, que permita abatir la brecha de atencién;

Fraccion adicionada DOF 15-01-2013. Reformada DOF 04-06-2015

IX. Las demas acciones que directa o indirectamente contribuyan a la‘prevencion,
atencion y fomento de la salud mental de la poblacion.
Fraccion reformada y recorrida DOF 15-01-2013. Recorrida DOF 04-11-2015
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Articulo reformado DOF 27-05-1987, 05-08-2011

Articulo 74.- La atencion de los trastornos mentales y del comportamiento
comprende:

I. La aténcion de personas con trastornos mentales y del comportamiento, la
evaluacion ‘diagnostica integral y tratamientos integrales, y la rehabilitacion
psiquiatrica“de® enfermos mentales crénicos, deficientes mentales, alcohdlicos y
personas que‘usen habitualmente estupefacientes o substancias psicotrépicas;

Il. La organizacién,.operacién y supervision de establecimientos dedicados al
estudio, tratamiente”y rehabilitacion de personas con trastornos mentales y del
comportamiento, y

Fraccion reformada DOF #5-01-2013

lll. La reintegracion de la persena‘con trastornos mentales y del comportamiento a
su familia y comunidad, meédiante la creacién de programas sociales y asistenciales
como residencias y talleres<pretegidas, en coordinacién con otros sectores, para la
debida atencion de estos pacientes.

Fraccion reformada DOF 15-01-2013

Articulo reformado DOF 05-08-2011

Articulo 74 Bis.- La persona con trastornos mentales,y del comportamiento tendra
los siguientes derechos:

I. Derecho a la mejor atencion disponible en materia de salud mental y acorde con
sus antecedentes culturales, lo que incluye el trato sin disCrihinacién y con respeto
a la dignidad de la persona, en establecimientos de la red del Sistema Nacional de
Salud;

Fraccion reformada DOF 15-01-2013

II. Derecho a contar con un representante que cuide en todo momento susintereses.
Para esto, la autoridad judicial debera cuidar que no exista conflicto de intereses por

parte del representante;
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lll.» Derecho al consentimiento informado de la persona o su representante, en
relagion al tratamiento a recibir. Esto s6lo se exceptuara en el caso de internamiento
inveluntario, cuando se trate de un caso urgente o cuando se compruebe que el

tratamiento es el mas indicado para atender las necesidades del paciente;

IV. Derecho’asque le sean impuestas Unicamente las restricciones necesarias para
garantizar su preteccion y la de terceros. En todo caso, se debera procurar que el
internamiento sea‘lo.menos restrictivo posible y a que el tratamiento a recibir sea lo

menos alterador posible;
V. Derecho a que el tratamiento que reciba esté basado en un plan prescrito
individualmente con historial clinico, revisado periédicamente y modificado llegado

el caso;

VI. Derecho a no ser sometide-a tratamientos irreversibles o que modifiquen la

integridad de la persona;

VII. Derecho a ser tratado y atendidoe en sd comunidad o lo més cerca posible al
lugar en donde habiten sus familiares @ amigos, y

VIII. Derecho a la confidencialidad de la informacion psiquiatrica sobre su persona.

Articulo adicionado DOF 05-08-2011

TITULO QUINTO

Investigacion para la Salud

CAPITULO UNICO
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Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y

Articulo 100.-+La investigacién en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

I. Debera adaptarsera los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente.en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién

de problemas de salud y akdesarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

II. Podra realizarse solo cuande el'‘conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idéneo;

[ll. Podréa efectuarse sélo cuando existastina razonable seguridad de que no expone

a riesgos ni dafios innecesarios al'sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien
se realizard la investigacion, o de su representantelegal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de\la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

Fraccion reformada DOF 30-01-2012

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que

actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

La realizacion de estudios genomicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion;
Fraccion reformada DOF 14-07-2008
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VI El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion;

Fraccion reformada DOF 14-12-2011, 08-04-2013

VII. Es responsabilidad de la institucién de atencion a la salud proporcionar atencion
médica al sujetoque sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, singperjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda, y
Fraccion adicionada’DOF 14-12-2011

VIII. Las demés que establezca la correspondiente reglamentacion.
Fraccion recorrida DOF 14-12-2011

Articulo 101.- Quien realice/investigacion en seres humanos en contravencion a lo
dispuesto en esta Ley y demas-disposiciones aplicables, se hara acreedor de las

sanciones correspondientes.

Del Reglamento de la Ley General en‘Salud En Materia De Proteccion Social En
Salud se consideran las siguientes disposiciones:

El protocolo de Investigacion se presenté al Comité de Investigacion Etica para su
revision, evaluacion y aprobacion para poder realizarse, en la unidad médica.
Recordando, ademas, la importancia de utilizar un Consentimiento Informado* que
no es una simple formalidad, es un procedimiento fundamental para la proteccién
de los derechos de las personas que participan en el estudio. Este derecho es del
participante y no puede ser otorgado a ni negado por ninguna otra‘persona, siempre
y cuando el adulto mayor tuviera capacidad cognitiva para entender que tiene
derecho a aceptar participar en la encuesta o rehusar su participacion o.para poder
tomar una decision sobre si desea 0 no participar y comunicar su decision al

entrevistador.
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Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en materia
de Investigacion para la salud en su Titulo V, capitulo Unico, cumple con las
disposiciones del articulo 96, sin comprometer a seres humanos por lo que este
estudio’se considera de riesgo menor al minimo al realizarse ya que no se realizara
ningun procedimiento en los pacientes; por lo que se requiere consentimiento

informado.

Los datos de cada.participante guardaran todo principio de confidencialidad, sin

identificar a ningunindividuo en la divulgacién de resultados.
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8. RESULTADOS

Q *Poblacion de Estudio

L

8.1gmcidencia de Depresion

d\/‘

La poblac@ﬁ'e estudio estuvo constituida por n=356 adultos mayores, entre
quienes la incid&%de depresion fue de un total de 150 personas (Tabla 3), lo que
ode |

representa un 429 a poblacion con depresion (Figura 2).
Tabla 3 Poblacion de Estudio. ¢
Fuente: Andlisis de cuestionario s ?mogréfico aplicado para la presente investigacion.
Poblacion Fem%n‘oenasculino Total %
Depresion fb 7 150 42
Normal 105'®‘ 1 206 58
Total 178 . 178 356 100

M Depresion

B Normal

Figura 2 Incidencia de depresion. @
Fuente: Analisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la presente investigacion. \%
2
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8.1.2 Grado de Depresion

ﬁn Jelacion a las 150 personas mayores con incidencia de depresion, 103
pe ﬁs presentaron un grado de depresion moderada y 47 personas presentaron
depres@severa (Tabla 4). Esto representa un 69% de la poblacion con depresion

moderad(gﬁl% con depresion severa (Figura 3).

+

Tabla 4 Grado d{ ion.
Fuente: Andlisis de ionario sociodemografico aplicado para la presente investigacion.

. %
rado Poblacion )
Representativo

4
Depres‘l'?oderada 103 69
Depresié gr\a 47 31
ta

To 150 100

B Depresion moderada

epresion severa

Figura 3 Grado de depresion porcentual. ;‘0

Fuente: Andlisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la presente investigacion. O

O

*
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8.2 Variables Sociodemogréficas

8.21 Edad

De @cuerdo al rango de edad, se agruparon a los adultos mayores de 5 en 5
afos parfa una mejor observacion de resultados. Donde para el rango de 60 -65
anos, 28 personas presentan depresion moderada y 3 depresion severa; en el caso
del rango de 65+70 afios, 27 personas presentan depresion moderada y 1 depresion
severa; mientras que-en el rango de 70 — 75 afos, 25 personas presentan depresion
moderada y 15 depresion,severa; y por ultimo en el rango de +75 afos, 23 personas
presentan depresién moderada y 28 depresion severa (Figura 4).

Lo anterior representa en porcentajes de la poblacion con un grado de depresion
(150 personas) en: 21% del rango.de 60 — 65 afos; 19 % del rango de 65 -70 afios;
27% del rango 70 — 75 afos; y.34% del,rango + 75 afos respectivamente (Tabla 5).

Se realiza chi-cuadrado des-Pearson: Estos son los datos obtenidos:
x"2=30.661,g1=3,p=.000. Dado que~ia significancia (p=.000) es menor que 0.05,
entonces se rechaza la hipétesis donde no hay_diferencias entre los distintos rangos
de edad, ([60-65], [65-70], [70-75] y [+75]), con los grados de depresion. Es decir en

el rango de 70-75 afios hay mas probabilidad de padeceré depresion. (Tabla 6).

Tabla 5 Depresion por rango de edad.

Fuente: Andlisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la presente investigacion.

» Depresioén %
Rango de edad Depresion moderada Total
severa
60 - 65 afios 28 3 31 21
65 - 70 afios 27 1 28 19
70 - 75 afios 25 15 40 27
+ 75 afnos 23 28 51 34
Total 103 47 150 100
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60 - 65 ANOS . 65 - 70 ANOS 70 - 75 ANOS +75 ANOS

] Depr@noderada m Depresion severa
PR

Figura 4. Comparativo de depresién por rango de edades.

Fuente: Andlisis de cuestionario sociod S’fico aplicado para la presente investigacion.

%%

Tabla 6 Pruebas estadisticas. Variable . (
Fuente: Andlisis de cuestionario sociodemoﬂﬁapl @‘dra la presente investigacion.
Pruebas de chi-cuadrado \ '?
" Signi ion
‘ asint@
Valor df (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 30.6612 3 .000
Razoén de verosimilitud 35.047 3 .000

N de casos vélidos 150 O

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento ca

minimo esperado es 8.77. A

e
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8.2.2 Sexo

Los resultados obtenidos mostraron que 73 personas son de sexo femenino y
77 personas del sexo masculino respecto de la poblacién con algun grado de
depresion (Tabla 6). Esto significa el 51% de los adultos mayores que presentaban
depresionsson los hombres, quienes los presentaron en mayor proporcion frente a

las mujeres_con*un 49% (Figura 5).

En relacion a las.73 personas del sexo femenino, 48 presentan depresion moderada
y 25 depresion severa; es decir, representan un 32% y 17% respectivamente del

total de la poblacién con.depresion (Tabla 7).

En relacion a las 77 persohas del sexo masculino, 55 presentan depresion
moderada y 22 depresion‘severa; es decir, representan un 37% y 15%

respectivamente del total dé'la poblacién con depresion (Tabla 7).

Se realizo la “Correccion per continuidad”, ya que los datos estadisticos se
acomodaron en tablas de 2 x 2..". EStos datosson: x2=.104, gl=1, p=.747 Dado que
la significancia (p=.747) es mayor que-0.05,€ntonces se acepta que la proporcion
entre mujeres y hombres mayores adscritos en unidad médica familiar No. 44 que

padecen depresion no diagnosticada es similar. (Tabla 8).

Tabla 7 Grado de depresion por sexo.

Fuente: Andlisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la presente.inyestigacion.

Sexo Depresién moderada Depresién severa Totales
Cant % Cant % Cant %
Femenino 48 32% 25 17% 73 49%
Masculino 55 37% 22 15% /7 51%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%
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%
Y

S

Figura 5 Distribucion po Q al por sexo.

B Femenino

B Masculino

)

Fuente: Andlisis de cuestiona‘riybciodemogréﬁco aplicado para la presente investigacion.

<.

Tabla 8. Pruebas estadisticas. Va@ Eexo.
Fuente: Andlisis de cuestionario soci dm;réﬁco aplicado para la presente investigacion.

esas de chi-cuadrado
Significacion Significacion
’?sintética Significacion exacta Probabilidad en
Valor ®‘ ﬁlateral) exacta (bilateral) (unilateral) el punto

T

Chi-cuadrado de Pearson .18432 -f. R .668 748 374
¥

Correccién de continuidad® .104 747
Razén de verosimilitud .184 1 w .748 .374
Prueba exacta de Fisher - \& 748 374
Asociacion lineal por lineal .184¢ 1 .668 Z .748 374 .078

N de casos validos 356 Q

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo espe@ 75.00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2 ®

c. El estadistico estandarizado es -.429. A



8.2.3 Estado Civil

De acuerdo su estado civil, se obtuvo que el 42% de los individuos con depresion
sesencuentran casados. El 31% de la poblacion con depresion se encuentran viudos.
El 10%- de la poblacion con depresion se encuentran solteros. Y en menos
proporcion.se encuentran los individuos divorciados (7%) y en union libre (9%)

(figura 6).

En relacion a-las. 103 personas con depresion moderada, 51 son casadas, 9
divorciados, 9 solteres, 11 en union libre y 23 son viudas; es decir, representan un
34%, 6%, 6%, 7% y 15% respectivamente del total de la poblacién con este tipo de

depresion (Tabla 9).

En relacién a las 47 personas‘con depresion severa, 12 son casadas, 2 divorciados,
6 solteros, 3 en union libre y 24vson viudas; es decir, representan un 8%, 1%, 4%,
2% y 16% respectivamenté delrtotal de la poblacion con este tipo de depresion
(Tabla 9).

Tabla 9. Grado de depresion por estado civil.

Fuente: Andlisis de cuestionario sociodemodraifieo, aplicadopara la presente investigacion.

Depresion moderada Depresion severa Totales
Estado Civil %
Cant % Depresion Cant % Depresion Cant )
Depresién
Casado 51 34% 12 8% 63 42%
Divorciado 9 6% 2 1% 11 7%
Soltero 9 6% 6 4% 15 10%
Unién libre 11 7% 3 2% 14 9%
Viudo 23 15% 24 16% 47 31%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%
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Figura 6 Distribucion ual por estado civil.
Fuente: Andlisis de cues 10 sociodemografico aplicado para la presente investigacion.

<.

En este caso los datos @adisticos se reportan en porcentaje. las celdas con
frecuencias esperadas infenﬂ‘ a5 es 20% o superior, se invalida la prueba de chi

cuadrada —se aplica entonces eba de Fisher. (Tabla 10).

Tabla 10 Pruebas estadisticas. V@ﬁ dvy
-, . . . . .z
rafi cado para la presente investigacion.

a
Fuente: Andlisis de cuestionario socio g

oderada Severa Total

Estado Civil Soltero Recuento . G 6 15
% dentro de Depresionsss 8.@ 12.8% 10.0%
Casado Recuento 51 12 63
% dentro de Depresionsss 49.5% 25.5% 42.0%
Divorciado  Recuento 9 11
% dentro de Depresionsss 8.7% 4@ N 7.3%
Viudo Recuento 23 24 /\47
% dentro de Depresionsss 22.3% 51.1% 1.3%
Union libre  Recuento 11 3
% dentro de Depresionsss 10.7% 6.4% 9
Total Recuento 103 47 1%7\

% dentro de Depresionsss 100.0% 100.0%  100.0%. *

a. 3 casillas (30.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.450
*
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Tabla 11 Pruebas estadisticas Fisher. Variable estado civil.

Fuente: Analisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la presente investigacion.

Pruebas de Exacta de Fisher

Significacion
asintética Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)
Razon de verosimilitud 14.867 4 .005 .008
Prueba exacta d€ Fisher 14.380 .005

N de casos validos® g~ 150

Arrojando como resultados: y? = 14.380, p = .005

Debido que la significancia’(p=.005) es menor que 0.05, entonces se rechaza que
la proporcién entre el estado (Civil (soltero, casado, divorciado, viudo y unién libre)
de las personas mayores a#60 anos relacionada con la depresion no es diferente.
Es decir, hay mayor incidencia de depresion en el estado civil “casado” relacionado
con la depresion.
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8.2.4 Escolaridad

De acuerdo su escolaridad, se obtuvo que el 35% de los individuos con
depresion no tienen ningun grado de estudios; el 26% de la poblacion concluyeron
apenas la primaria; el 19% de la poblacion con depresion terminaron la preparatoria,
el 15% coneluyo la secundaria; y en menos proporcion con un 4% los que tienen un

grado universitario (figura 7).

En relacion a las 203 personas con depresion moderada, 33 no tienen estudios, 27
solo la primaria, 18.terminaron la secundaria, 22 concluyeron la preparatoria y 3
apenas la universidad;_es decir, representan un 22%, 18%, 12%, 15% y 2%

respectivamente del total'de.la poblacion con este tipo de depresion (Tabla 11).

En relacion a las 47 personas.con,depresion severa, 20 no tienen estudios, 12 solo
la primaria, 5 terminaron la‘secundaria, 7 concluyeron la preparatoria y 3 apenas la
universidad; es decir, representan un/3%, 8%, 3%, 5% y 2% respectivamente del

total de la poblacion con este'tipo de depresion (Tabla 11).

Tabla 12. Grado de depresion por escolaridad:

Fuente: Andlisis de cuestionario sociodemografice_aplicado parasa presente investigacion.

Depresion moderada Depresion_severa Totales
Escolaridad %
Cant % Depresion Cant % Depresion Cant )
Depresién
Ninguna 33 22% 20 13% 53 35%
Primaria 27 18% 12 8% 39 26%
Secundaria 18 12% 5 3% 23 15%
Preparatoria 22 15% 7 5% 29 19%
Universidad 3 2% 3 2% 6 4%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%

40



B Ninguna

M Preparatoria
M Primaria

M Secundaria

H Universidad

Figura 7 Distribucion porcentual p@cglaridad.
e

Fuente: Andlisis de cuestionario soci &Jréﬁco aplicado para la presente investigacion.

‘A

se aplica la prueba de Fis S da?obtenidos: x"2=3.666,p=.460 Debido que la
significancia (p=.460) es ma ‘ue ¢ entonces se acepta que la escolaridad
Je‘ a

(ninguna, primaria, secundaria, t(‘ universidad) de las personas mayores

)?(

relacionada con la depresion varia, ‘haci mas frecuente padecer depresion
cuando no se tiene ningun grado de Qolari Tabla 12).
*

Tabla 13. Pruebas estadisticas. Variable Escolaridad.

Fuente: Andlisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la @e investigacion.

Significacion c

asintoética Signific%

Valor df (bilateral) exacta (bi )
Razén de verosimilitud 3.668 4 453 483
Prueba exacta de Fisher 3.666 .460 @

N de casos validos 150 h

a. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado %

es 1.88.
*
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8.2.5 Ocupacion

En  relacion a su ocupacion, se obtuvo que el 27% de los individuos con
depresion son amas de casa; el 23% de la poblacion son jubilados; el 17% de la
poblacionicon depresiéon presentan algin otro oficio; mientras que el 16% no tiene
ocupacion; el 9% es pensionado y en menor proporcion con un 8% los que tienen

un empleo u.ecupaciéon actualmente (figura 8).

En relacion a las2Q3 personas con depresion moderada, 11 tienen actividad
empresarial, 30 son‘amas.de casa, 25 son Jubilados, 6 no tienen empleo u actividad,
25 mas tienen diferentes oficios y 6 son pensionados (Tabla 13).

En relacion a las 47 personas_.een depresion severa, 1 tiene actividad empresarial,
11 son amas de casa, 9 son Jubilados, 18 no tienen empleo u actividad, y 8 son
pensionados (Tabla 13).

Ya que el porcentaje celdas confrecuencias esperadas inferiores a 5 es menor a
20%, sigue siendo valida la prueba“de chi_cuadrada. Estos datos son obtenidos:
x% = 40.722, gl = 40.772,p = .000

Debido que la significancia (p=.000) es menor que”0.05, entonces se rechaza que
la proporcién entre la ocupacién (empresa, ama de €asa, jubilado, ninguno, otro y
pensionado) de las personas mayores a 60 afios de lagdME no. 44 con distintos
grados de depresion es diferente. Por lo tanto ser Ama de casa esta mayormente

relacionada con padecer depresion. (Tabla 14).
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Tabla 14. Grado de depresion por ocupacion.

Fuente: Analisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la presente investigacion.

Depresion moderada Depresién severa Totales
Ocupacién
Cant % Depresion Cant % Depresion Cant % y
Depresion

Actividad
empresa 11 7% 1 1% 12 8%
Ama de casa 30 20% 11 7% 41 27%
Jubilado 25 17% 9 6% 34 23%
Ninguno 6 4% 18 12% 24 16%
Otro 25 V% 25 17%
Pensionado 6 4% 8 5% 14 9%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%

Figura 8 Distribucion porcentual por ocupaciong

Fuente: Analisis de cuestionario sociodemografice’aplicadd para la presente investigacion.
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B Actividad empresa
B Ama de casa

H Jubilado

H Ninguno

 Otro

 Pensionado

C

Tabla 15. Valores estadisticos. Va@ei ocupacion.
e

Fuente: Andlisis de cuestionario soci

&;réﬁco aplicado para la presente investigacion.

? ; Significacion
Q: gsintética

Significacion

Valor dig* lateral) exacta (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40.7222 5 \.00! .000
Raz6n de verosimilitud 46.539 5 O 80y .000
Prueba exacta de Fisher 42.046 * O .000
N de casos validos 150

a. 2 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recu@minimo esperado

es 3.76.

S
6929
Q
O

.
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8.2.6 Religion

En Religidn, se obtuvo que el 17% de los individuos con depresion NO tienen

algln/tipo de creencia'y 83% Sl la tienen (figura 9).

En relacionga las 103 personas con depresion moderada, 88 tienen o practican
alguna religion y solo 15 personas no la tienen. En relacion a las 47 personas con
depresion moderada, 37 tienen o practican alguna religion y solo 10 personas no la
tienen (Tabla 15):

Tabla 16. Grado de depresion per Religion.
Fuente: Analisis de cuestionario sgciodemografico aplicado para la presente investigacion.

Depresion maderada Depresion severa Totales
Religion
) : %
Cant %Depresion Cant % Depresion Cant y
Depresion

No 15 10% 10 7% 25 17%
Si 88 59% 37 25% 125 83%
Total general 103 69% 47 31% 150 100%

'@O’
Cono
. s.)
q

Figura 9 Distribucion porcentual por religion.

Fuente: Analisis de cuestionario sociodemografico aplicado para la presente investigacion.
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En este caso, para tablas 2x2, como todas las celdas tienen 5 0 mas casos;
entonces se toma “Correccion por continuidad”. Estos datos son: y? =.620, gl =
1p = .431.

Dada-gue la significancia (p=.454) es mayor que 0.05, entonces se acepta que la
proporcioneentre las creencias religiosas (creyente o no creyente) de las personas
mayores a 60 afios relacionada con la depresion no es similar. Por porcentajes
evidentes y ‘significancia estadistica. Aquellas personas con creencias religiosas

estan mas relacionadas a padecer depresion. (Tabla 16).

Tabla 17. Valores estadisticos.(Variable religion.

Fuente: Andlisis de cuestionario sgtiodemografico aplicado para la presente investigacion.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta Probabilidad en
Valor df (bilaterath) (bilateral) (unilateral) el punto
Chi-cuadrado de Pearson 1.0472 1 .306 .348 214
Correccion de continuidad® .620 1 \481 r
Razon de verosimilitud 1.013 1 314 - 348 214
Prueba exacta de Fisher 348 214
Asociacion lineal por lineal  1.040° 1 308 348 214 .108

N de casos validos 150

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7.83.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es 1.020.
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9. DISCUSION

En este trabajo hemos presentado la incidencia y grado de Depresion, asi como
el andlisis con las variables sociodemogréficas en una muestra poblacional de
ancian0s,/ pertenecientes a la umf no. 44. este estudio proporciona cifras
actualizadas+y reales sobre la depresion en las personas mayores. La incidencia
resulta ser excesivamente alta (42%) para la poblacion de 60 afios 0 mas en

comparacion con las cifras estimadas segun la investigacion previa (15%).

Los contrastes de las variables sociodemograficas fueron expresados mediante
porcentajes, prueba exdcta de Fisher y el test Chi-cuadrado segun fueron los casos
para poder demostrar Si/ significancia estadistica. De todas las variables
sociodemogréficas, se demostr@ mayor asociacién con los sintomas depresivos
fueron: edad entre 70-75 afiosy-casado, no tener escolaridad, ser ama de casa y
tener una creencia religigsa., Respeeto al sexo masculino o femenino no se

encuentra asociada con la preésencia/de’depresion en el adulto mayor.

Aquellas variables sociodemograficasyque‘demostraron menor relacion con padecer
depresion fueron: rango de edad de(65-70anos, estado civil: divorciado, tener una
escolaridad alta (universidad), actividad dentro-de: una empresa(empleado) y No

tener ninguna creencia religiosa.

La comparacion de nuestros datos sociodemograficos con los datos de la literatura
cientifica revela una coincidencia, que comentamos a continuacion: tal y como
muestra el estudio de Akhtar-Danexh y Landeen de 2007, Jla, prevalencia de

sintomas depresivos es superior a la encontrada; Lin y Wang 2021 ¢6).

También se encontré una relacion inversa entre educacion y sintomas:depresivos,

lo que contrasta con diversas publicaciones como Luppa 2012) 7).
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Otra variable sociodemografica que se encontr6 asociada con los sintomas
depresivos en nuestro estudio fue la afiliacién religiosa. No podemos concluir
definitivamente todas las circunstancias circundantes. Sin embargo, podemos

considerarlo como un indicador para padecer de depresion.

El resto «de'las variables sociodemograficas, como la edad, el estado civil y la
ocupacion muestran variaciones en la asociacion estadistica con la existencia o no
de depresion."Varios articulos sugieren que existe esta relacién; la viudez, vivir solo
y la edad parecen‘Ser factores de riesgo para la depresion 9. En contraste en esta
investigacion el estado civil “casado” mostro mayor relacién con la depresién con un
42% del total de la muesStra Y en menos proporcion se encuentran los individuos
divorciados (7%) y en unignilibre (9%). Es claro que también se tienen que investigar
mas factores alrededor de estos resultados como la existencia de eventos
estresantes 0 sucesos imprevistos, pero para la poblacion estudiada
especificamente en la unidad no. 44 se puede sugerir como un factor para la
bldsqueda intensidad de depresién en‘el. paciente.

La incidencia de depresion diagnesticada mediante la escala de Yesavage aplicada
a la poblacion de 60 afios en la UMF\no. 44 reporto un porcentaje de 42%. La
asociacion entre las variables sociodemograficas.y depresion, fue similar en ambos
grados de depresion (moderada o severa). El sexosmasculino o femenino tampoco
tuvo relacion especifica con padecer o no depresion.¢€on estos datos obtenidos se
acepta la hipétesis: H1 Mas del 15% de los adultos mayores adscritos en la unidad
médica familiar No. 44 padecen depresion no diagnosticaday en su mayoria son

mujeres
Y se rechaza la Ho Menos del 15% de los adultos mayores adscritos,en la unidad

meédica familiar No. 44 padecen depresion no diagnosticada y en sd mayoria son

mujeres.
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10.CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que la incidencia de depresion en el adulto mayor, es
mayor.gue la tendencia generalizada, los porcentajes varian mucho dependiendo
de la poblacion objeto de estudio, porque la depresién es un fenébmeno que puede
ser causado\por multiples factores y sus consecuencias en cada individuo ser
completamente-diferentes. Ahora la UMF no. 44 cuenta con cifras actualizadas de

la poblacion de adultos mayores.

Es recomendable detectar, en lo posible, la depresion en el primer encuentro con el
paciente geriatrico, desde” la_atencioén primaria de salud. Se encuentran algunas
escalas a disposicién del medico, como La escala de Yesavage, facil de aplicar e
interpretar. Teniendo en cuenta’ las variables sociodemograficas que estan mas
relacionadas con esta eptidad, sera una herramienta para el medico poder

identificarla y lograr una deteecionoportuna.

11.PERSPECTIVAS

La oportunidad de identificar las variables sociedemograficas que Esten
relacionadas con la depresion, nos permitird el actuar adecuadamente y poder
tomar acciones para contrarrestar los factores de riesgo modificables y poner en
practica la medicina preventiva en pro de la salud, y asi poder mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores.
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14. ANEXOS
Anexo 1: Escala de Yesavage GDS-15

S

Anexo)l. Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage (15-GDS), reordenada comenzando con las
pregiiintas correspondientes a la versién abreviada de 5-items (5-GDS). Los ftems de 5-GDS
son preséntados.en letra cursiva negrita, La escala tiene un formato si-no, las respuestas sugerentes
de depresion estdn sealadas con un asterisco

1. ¢Sesiente basicamente satisfecho con su vida? $i-No*
2. ¢Se aburre confrécuencia? Si*-No
3. ¢Se siente hlﬁrtgl‘frecugltmneme? §i*-No
4, ¢Prefiere quedarséefieasa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Si*-No
5. ¢Se siente frecuentemente desvalido o que no vale nada? Si*-No
AR ESLA R o KEHSANe (ERTS
0, Siente que su vida estd vaci? §i*-No
7o st de buen dnimo la mayoiparte del tiempo? SN
8 (Tiene miedo de gue-algo pplo I 0 pasar? Si*-No
. ¢S siente feliz la mayor Paflede] licupod Si-No*
10, ¢ abandonado muchos deusinerests g actividades previas? §i*-Noy
L1, gSiente que tiene mis problemay de nuﬂﬁéfg;iafqgc L mayoria? Si-Niy
. (Piensa que es maravillose t:%!nf”i?fﬁfjfﬁhnm?;q Si-No*
13. /Se siente lleno de energiv? o ‘ Si-No”
1. ¢Siente que su situacion es desesperatfey §i*-Noy
15, ¢Piensa que b mayoria de Ja gente estdm@or ue Tk §i*-No

Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4,6, 8, 9, 10, 12, 14y 15, y negativas

enlos items 1,5, 7, 11y 13. Cada respuesta errénea puntla 1. Los puntos de corte son:

0-5:Normal
6 - 10 : Depresion moderada

v
v
v' >10: Depresion severa
v

Tiempo: Dura aproximadamente de 5-7 minutos

Fuente: Hoyl M Trinidad, Valenzuela A Eduardo, Marin L Pedro Paulo. 15,
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Anexo 2: Cuestionario de recoleccion de datos personales

“INCIDENCIA Y GRADO DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR, CON ADSCRIPCION A LA UMF No
44”

INSTRUCCIONESSELECCIONE LA RESPUESTA Y MARQUE CON UNA “X".

EDAD 60-65anos 65-70afios  70-75afios
+75afios
SEXO Femenino Masculino
Estade.civil = Soltero
»= Unién libre
¢ Cudl es su estado-Civil? = Divorciado
*  Viudo
Escolaridad * Primaria
» Secundaria
= Medio superior
¢,Cudl es su grado de estudio? = Técnico superior

* universidad
= Posgrado

Actividad ocupacional = Ninguno
» Ama de casa

¢A qué se dedica usted? = JActividad empresa
= © Jubilado
= Pensionado
= Otro (especifique: )
Creencia Religiosa
¢ Tiene usted una Creencia Religiosa? Si No

Fuente: Aportacién del investigador.
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15. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

L)

Mombre del estudia:
Patrocinador externo (57
splica):

Lugar y fecha:

Mdmerz de regisira
institucional:

Justificacidn y objetivo dal
estudio:

Procedimientos:

Pocsibles rizsgos y molastias:

Fosibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamizsnto:

Participacion o retirg:

Privacidad y confidencialidad:

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

Carta de conssntimiento Informado para participaclan en protocolos de Investigactan (adultos)

“INCIDEMCIA ¥ GRADD DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR, COM ADSCRIPCION A LA UMF No 447

Mo aplica

LMF 44 IM35, ubicada en Colonia 1 de mayo Villshermosa, 33180, Villahermosa, Tabasco, 2021

Considéramos gue la Depresidn en el adulte mayor, pasa enmascarada bajo los sintomas propios del
errmeclmpnto Paor lo cual no hay un diagnéstico oportuno. Objetive:  Analizar la incidencia y grade de depresicn,
asi como su felacion con las variables socicdemopraficas en el adulte mayor de la UMF Mo. 44,

Se llekard agabo el interrogatorio al pacients por medio del instruments validado, escala de evaluacicon geridfrica, asi
como lagaplicacion de un cuestionario donde obtendran variables sociodemograficas, protegiendo sus datos
confidencialesien todoe momento.

Ma existen, yarfus fos apegamos 3 la transparencia del uso de datos confidenciales.

Mo recibird ningin bepeficio directo, pero indirectamente su participacicn aportara datos epidemicldgicos a la UMF
Mo, 44,

Los investigadorss =2 comprameten a informar los resultadeos al finalizar 2l estudio, respetando la confidencialidad de
datos aportados.|

Conservo el depegho de retirarme del estudic en cualquisr momento en gue lo considere convenients
afacte la ateggitn/medica |a unidad.

, 5in que =llo

Los datos serantratades en forma confidencial. Su uso es exclusivo para este estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

O

Mo acepto participar en el estudic.

| Si acepto paricipar y gue se tome la muesira solo para este estudion

] Si acepto participar v que se tome la muestra para‘esie estudics y estudios fulures, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual s destruira la misma.

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

Investigadora o
Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Med. Esp. Pedro Antonio Benitez Crur nedra benitercf@imss com my cel 9931905040

Gerontdlogo Glinicn. Micomedes De la Cruz Nico damas@outlook.com ggl: 9933591742
Residente Revna Gomez Magana reyna-gmz@hotmail. com cel: 9931653435

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra difgirse a: Comité de Etica en Investigacion del
Hospital General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujille Gurria s/n, Colonia Pueblo Mueve, Cardenas, Tabasco. CP 86500, Comen
electrdnico: cei 27.001 20170221 f@gmail com

Mombre v firma del paricipante

Testigo 1

Mombire yfinna de quien obtiene el
consenfimiento
Testigo 2

Mombre, direccion, relacidn y firma

MNombre direecion, relacidn v firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias_de cada protocolo de

imvestigacion,
Clave: 2810-009-013

sin omifir

informacian relevante del estudio.
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