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Detesidner le relación de le jubilecidn en le presencie 

depresivo en el paciente de edad avanzada, en la consulta externa de Madì   

cine Pepinar de la U.N.P. No 10 dely,M.S.S. de Xelépe, Ver, 

C1l7CTIVO GENERAL 



rolT,nDucclow 

La esperanza de vida al nacer a aumentado, prOyeccionle pera el ario . 

2000 Ameleen que loe hambree tendran le posibilidad de vivir entre 66 y 68 

afta y las Meres hasta.72 años. 

La pablecién de 59 eAos y mas a aumentado en un 170% de 1950 á 1980, 

pare el año 2000 su aumento sera de 412% y la pireeide de población se 

modificaré, dando como reeultedo un estrechamiento en su base y un ensen 

cheedOnto en su cuepide (1). 

Ladepreelén se uno de losAlindromee que más padele le humanidad (20),  

La Mal de Plonnilencie de daptealéo caria de acuerdo a la población de 

10e se trete, según le 0.N.5. en la 'poblecam mundial se encuentra un 3 a 5% 

de preientacian de !ladrase depresivo. 14). 

La daprasiée fue el diagnostico pelquiqtrito líe frecuente en 10evedul 

tes de edad Meneada y el qUinto mes comunrente diagnosticado por el medico , 

faidlist,(5). 

Les muleras son mes propensas a desarrollar síndrome depresiVo, en be. 

se a [actores endocrinos, esto teebilln se observe en les mujeres de edad - 



avanzado (6,7,8). 

Le depresión en el anciano esta asociada a mal pronóstico, ya que ellos 

no se adaptan igual que los jovenes a los cambios que ocurren en su vida. 

Se ha observado un incremento en la proporción de muertes en les per 

sanee de edad avanzada, seis meses despues de su retiro laboral y esto ha 

sido asociado a le presencie de depresión mas que e la presencie de entes 

sedad física (6). 

El porcentaje de muertes en personas de edad saneada en tratamiento• 

hospitalario por depresivo, es similar el que ocurre en las persones de 

edad evansede cuando su autonomía se ve perdida fe). 

Le presencie de depresión en personas de edad avanzada tiene lea rsi 

ción lineal con le presencia de enfermedad, excepto en les personas con:‘ 

Diabetes DellitUs controladme Hipertensión Arterial controlada, donde no se 

he demostrado tal relación (7). 

Le feedlie tiene un impacto significativo sobre los niveles de depreeittn 

en los adultos de edad aventada retirados. el efecto nn el significativems 

te diferente pera las persones que viven con perejil cuidador* o con niñas y 

eállselentes, pero les deficiencia en le calidad de 'idean: el enciano 

ene reten los niveles de depresión (7). 

Li sentimiento de ~pendencia y control ollas ancianos, es nes inpor.. 

tante que una relacite estrecha o de siesatie pare evitar le depresión(6). 

fíe ha demostrado que le estipulación e persones de edad aventado jubi-

lados a que tomen decisiones y responsabilidades, disminuye el síndrome di 

presivo (7). 



PLAWMAMIENTO DEL PROBLEMA 

&Le jubileciGn se relacione con le presencie de síndrome depresivo -

en los pacientes de edad aventada? 

Zn el servicio 'de consulta externa de Medicina Familiar de la u.m.r. 

No 10 de Xelepe. Ver., se ha observado que los pacientes de edad aventada-

presentan signos y síntomas carecterieticOs de sindrome depresivo, los m, 

cuales algunas veces se diagnostican como depresiones involutiVes m:blen 

como eintoeme propia de le edad, por lo que no se les presta le debida - 

etenr,81, Ama teeblín beene,observedo que no todas las pereonis Osulsi mis, 

mesé« presenten tales *interne,. talves se debs  a que .1010. 41» PO II. pro 
untan a6n se encuentren dentro de le peblecién eceneedeamente activa y me 

se lees planteado le situscién de retiro, con todos .los ceablos 

peicologicoe y familiares que trae consigo. 

tete trabajo tiene como propOSitopropurcioner dilos de que 'el einde 

ma depreelvo.se presente en reina& con in• jubitscienvde la' persones y m• 

sentar aei bases pare Irse, progrer i pare jubilados, planteando nueves-  -

expectativas y actividades .en las que puedan invertir su tieepo 



NENZTAI$ Ogogeg, 

Le jubilación se relacione con le presencie de síndrome depresivo en 

loe pacientes de edad avanzada. 

HiparEsis DE NULIDAD 

No. El sindlome depreelvo existe por igual en pacientes de sd.d mea 

pede jubilados que en no jubilados. 

MOCTESIS ALTERNA 

Hl.- El sindrome depresivo es eso Examino en los pecientee de edad - 

GINIMMIdS jubilados, que en los no jubilados. 

OtRAS MIMESIS. 

Nol.- No existe relecl6n del sexo can el 

te jubilada. 

N11.• Existe relación entre el sexo y el sindrowe depresivo en peden» 

tus jubilada. 

Net.• Existe relación entre el estado civil y le depresión en Paciente* 

játlikettie 



H12.. Leiste relación entre el estado civil y le presencia de aladro 

me depresivo en los pecientes jubilados. 

H03.- La escolaridad no tiene relación con la presencia de síndrome-

depresivo en los pacientes jubilados. 

1113.- Le escolaridad se relacione con la presencia de síndrome &ppm 

siva en pecientes jubilados. 

MD40. El comportamiento de los familiares hacia el paciente jubilado, 

no tiene relación con le presencia de sindrome depresivo. 

OH.- II cosportamdento de los familiar./ hacia el paciente jubilado, 

se relacione con la presencia de sindrome depresivo. 

HOSe. Le respuete del paciente ante le jubilecion no tiene relación 

con le presencie de sindrome depresivo. 

Hm. Le respuesta el paciente ante le jubilación se relaciona con le 

presencie de síndrome depresivo. 

H06.- Le ocupación actual de los pacientes jubilados no se relacione: 

can le presencia de sindrome depresivo. 

1116.- LA ~Scan actual de los pacientes jubilados a Mocione can 

le ~le de eladrewe depresivo. 



DEPINICION OPERACIONAL DE VARIABLES. 

SINDRONE DEPRESIVO: Si caracteriza por um sentimiento de soledededes2 

loción y melencolia, asociada a une sensación de spatie e irreeponembilided 

hacia el wiwyk, que lee rodee, falta de interes en las relaciones humanes 

que crean en el un sentimiento de aislamiento amocionel collas personas que 

le rodean. Hay un cambio de humor con dirección a le tristeza, le soledad,T 

y desesperación que es el rasgo central de la depresión clínica. Se encuen-

tre s'ociad& e sintamos corporal., como dolor en opio:itrio, dolor pretor 

dial, laxitud general, anorexia, fatiga, dolor de cebase , ineommin, dolor. 

de espalda, incoeodided de loe miembros y sintomes gastrointestinales. En 

casos mas severos can idees suicidas e intento de suicidio (2). 

PACIENTE EN EDAD AVANZADA: M'abre o mujer de 55 ellos yema (7). 

CONPORTARIENTO DE LOS PA:MARES" Se definió como le relación que guarden 

los familiares mal allegados o las personas con quien mea convive el Odio-

te. Definiendo como comportamiento de rechazo cuando el paciente no era ayu- 

dado, no le le tresnitie verbalmente el afecto y refeile Sensación de racha.- 
- 

so de parte de los faedlieres. COM craportemienla de indiferencia cuando el 

paciente era ayudado de mala gamo  con indiferencia y referia sentir indl- 



• 
!esencia por parte de sus familiares. De aceptaciée: cuando el paciente ere 

ayudado can agredo, se le trasmitía verbalmente el afecto y manifestaba -

sentirse aceptado. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: se delini6 como lao accionee"mee relevantei 

y constantes que realizaban durante el dialOs pacientes jubiladoe.Y en los 

no jubiledoe se defina: como el trabajo que era remunerado. 
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MATERIAL Y Pera» 

Radicando una encuesta proepectiva comparativa, utilizando la [Ione 

de Valoración de Hendido pire le Depresión, le cueles une escale en le 

que ee ~lean 17 sintamos depresivos tildo», durante le exploración con-

el objeto de enjuiciar le depresión en forme objetive. Adicionalmente se 

empleen otros cuatro criterios relevantes desde el punto de viste diferen-

cial pera la valoración de le sintometolode peicopetllogicedisé velorack2 

nss individuales de los 17 sintomes depresivos psiquicos son sumados y se. 

hace un total, una puntuscién superior e 10 indica le presencia de sIndrp-

me deprexivo,eate cuestionario se ha acreditado no solo para dielnécticar-

por primera ves un sindrose depresivo, sino también para controlar el curso 

del tratamiento wisAo, cuando le eriplean antidepresivos. 

Teebién ee aplicó me encuesta de necesidades, cm el fin de averiguar 

su ocupecicm actual el comporlawdento de los familiares hacia los pacientes 

de edad avanzada y la respuesta de los pacientes jubilados liante la jub11! 

cién. 

el grupo experimental fue corista ido por loe pacientes de edad avenga 

de imbiledes¡ que acudien a le consulte externa de medicine familiar de le 



lo  
Unidad de Medicina Familiar No. 10 de »llapa, Ver. siendo un total de *34 

paciente', a loe cuales se lee aplico la encuesta, por parte del investie 

dore  previa valoración de loe criterios de inclusión. 

81 *lupe control fue constituido por pacientes de edad avanzada no 'u 

Miedos que acudían a consulta externa de medicina familiar en la Unidad 

de Medicine familiar No 10 de Xelepe. Ver, siendo un total de 144 pacientes 

tomado' al Azar, a loe cuales le les aplicó la encuesta en el ausento en -

que adaten a su consulta, le encuesta fue aplicada por parte del investí 

Mor previa valoración de los criterios de inclusión. 

11 Pectedf  en  el  cual  se 11,4 a cabo la investblecién fue dd seis me 

sal iniciando el mes de julio y finalizando en dicieuhre de 1986, mientras 

que el anille!' y la interpretación de la ilforeicl6m se ces11116  en el ele 

de enero de 1987. 



CRITERIC6 DE INCLUsION 

A) recientes que acepten ingresar el estudio. 

•) reticentes qUe acudan ala consulta externo de Medicina 

de la UNr No 10 de galapo, Ver l'O.M. 

recientes can edad mayor de 54 ellos. 

recientes con cualquier eálcderiON4 

E) Pacientes de cualquier sexo. 

P) Pacientes de cualquier religión., 

0) Pacientes bien orientados. 

recientes can Orbaiceta Organice compense 

recientes de cualquier estado civil. 

j) recientes jubiledOs y no jubiladas. 

CUTERIDS DE EXPLUSION 

A) recientes qui no acepten ingresar al estudio. 

IN recientes de SO &loe o nMos. 

C) Pacientes deeedentedos. 

D) Pedantes con trastornos patemietricos preVios 

E) reciente» con antecedentes de ~tollo depredve. 

P) recientes con petologis Orglinica del:compensado. 
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3. Stneimitgos de Culpa 

• No lamento 
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II. Sintamos siiinaticus en honra' 
• • Nincurm 
1 • SensociCen de pea.edee coquee! o Mons, medida de 

viialidad. fácil cansancio, tic. 
2 • Estos mismos sinlomas mucho mis manados. • 

Id. Sfntomas 'enhiles. Pérdida de h libido, traatorrto 
de snenstruaribia. 

O • Ninguno 
1 • E4.,..,0% 
2 • Nlarc.idos 

_ 
II Illpocondela 
0 • No .lisie 
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ampo 
• El paciente esti lleno de tenme hm su salud 
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O '• 2:iguna -  • 
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O • Ninguno 
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ENCUESTA DE NECESIDADES 14 

1.- ¿Con qui4n vive usted?. 	  

2.- /Cual es su ocupaci6n actual? 	  

3.. ¿Cuentas horas desocupadas tiene regularmente al de? 	 

4.- e A que se dedica usted en su tiewpo libre? 	  

S.- e si tuviera oportunidad, que otra coas le gustarle hacer? 

6.. ¿Se siente usted e gusto con lo que hace actueliente 	51....No.... 

7.. ¿as facil pera usted pedir ayuda a otras personas 	Si....No.... 

e. 4s facil pera usted aceptar ayuda de otras personas.41....No.... 

f.. ¿Las persones can quien convive le ayudad cuando usted se los pide? 

e).- Si 

b).- No 

cle- Ne tiene familiares 

10.- Lo ayuden 

eh. Con gusto, 

0)0» De mala gens 

c).- can indiferencia. 

d).- No lo ayuden. 

11.4111ante que el afecto y las atenciones que sus ~lacea le brin-

den asar 

ab.. iguales 

~11. 
	

Que cuando usted ere mas joven. 
c).. menores 
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RESULTADOS 

De le investigarlo llevada e cabo en seis meses, se estudierom UM 

tal de 378 pacientes, de loe cuales 234 estaban jubilados y 144 trebejaban, 

siendo los resultados de le inveatigaciém los siguientes: 

e) De los 234 pacientes jubilados se encontrb que 169 de ellos hielen 

depreal6n, lo cual representa el 74.1%, en comparación con loe pacientes - 

no jubilados de edad emmsede, los que presentaron síndrome depresivo en - 

un 43.3% . 

b) tn relación a la presencia de síndrome depresivo,por sexo,- en loe - 

peclen,ea jubilados se encontró que el síndrome depresivo predomine en el . 

sano fomento* con un 87%, el !riel que en el, grupo de no jubilados donde 'Y 

seso femenino fue afectado de síndrome depresivo en un 83%. 

c) Tomando en cuenta el estado civil de loa pacientes, se encentr6 que 

el síndrome depresivo st, 	mas en los pacientes jubilados diyorciadoe 

O solteros, donde se encontró un 100% de depresión¡ en secundo luger afecta 

e los viudos jubilados con un 95.7% de presencia de síndrome depresivo. 

0 D cuanto ele escolaridad, se encontró que el (impeles, afectado de 

síndrome depresivo entre los jubilados, fue el que tenia estudies pbefeeW

Relee, en comparecian con el grupo de no jubilados, donde el grupó ese cree. 
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todo fue el que no tenis ningun grado de escolaridad con un 96.7% y 77.7% 

de presencie de síndrome depresivo respectivamente. 

enmiendo en cuenta el coeportamiento de los familiares hacia los pecien 

tes se encontró que en los pacientes jubilados el síndrome depresivo se pee 

sentó con mayor frecuencia (6540 cuando habla una situación de rechazo de 

sus familiares, y en los no jubilados le mayor frecuencia de depresión o sea 

un 61.1%, se presento cuando sus fardlisres se comportaban con indiferencia. 

0 Se encontro que en loe pacientes jubilados el 84.2,4 de los que no 

realizaban actividades satisfactorias estaban deprimidos, lo mismo que en los 

no jubilzdos, pero en estos le depresión solo se presentaba en el 55% de los 

que no tenien actividades satisfactorias. 

g) De acuerdo a le reacción de los pacientes jubilados ante la jubilación 

se ententr6 que en los pacientes que les desagrado jubilarse, se encontró me 

yor porcentaje de síndrome depresivo en un 70.6%, en comparación de los que 

les agredo le jubilación donde el síndrome depresivo se presentó em el 59%. 
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14PRIOIDDS 
Puente: Cuadro No.1 

NO DEPRIMIDOS. 
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CUADRO 1.- CASOS CON DEPRESION Y SIN DEPRESION EN PA- 
CIENTES JUBILADOS Y NO JUB1LADOS.UMY No.IO 
IMSS, XALAPA, VER. JULIO-DICIEMBRE 1986. 

DEPRIMIDOS NO DEPRIMIDOS TOTAL 

JUBILADOS 169 65 234 

NO 
JUBILADOS 59 85 144 

TOTAL 228 150 378 

Puente: Encuesta aplicPda,archivo de le unidad. 

GRAPICA 1.- CASOS CON DEPRESION Y SIN DEPRESION EN PA- 
CIENT83 JUBILADOS Y NO JUBILADOS. UN,  Oci.10 
IMSS, XALAPA, VER. JULIO-DICIEMBRE 1986. 



NO 
JUBILADOS 

JUBILADOS 

te 
CUADRO 2.- C4.50S DE DEPUESION Y NO DEPRISION EN JUBIIA- 

DOS Y NO JUBILADOS DE ACUUDO AL SEXO. - 
UF no. 10 XALAPA, VER. IMSS. JUl-DIC. 1906 

JUBILADOS NO JUBILADOS 

TOTAI 
DEPRESION 

DEPRESION 
DEPRESION N°  

DEPRESION 

MASC 127 59 29 79 294 

PEA 42 6 30 6 84 

TOTAL 169 65 59 85 378 
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PUENTE: encuesta enlicada. 

ORAPICA 2.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN JUBI 
LADOS Y NO JUBILADOS DE ACUERDO AL SEXO. 
UMP No.10,XPLAPAI VER. JULIO-DIC. 1986. 

111 MASC. 

O PEA. 

11111171  
DEPRIMIDOS 	 DEPRIMIDOS 14°  

DEFRIMIDOS 	 Depálmijos 
NO 

PUENTE1 cuadro 2. 



ORAFICA 3.- COMPARACION DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN-
JUBILADOS Y NO JUBILADOS DE ACUERDO A SU - 
ESTADO CIVIL. UNE No.104MSLIALAPA, VER. 

JULIO-DICIEMBRE 1986. 
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DEPRESION 

NO DEPRESION 0 

A 11  TI 	 el  11  

JUBILADOS 	NO JUBILADOS 
A= CASADOS. OW VIUDOS. C= SOLTEROS. Di DIVORCI4DOS. 
PUENTE: cuadro 3. 

te 

CUADRO 3.- CASOS DE DENIESION Y NO DEPRESION EN JUBILA-
DOS Y NO JUBILAwS DE ACUERDO A SU ESP1Do _ 
CIVIL. UMF No. 10 IMSS.XALAPA,VER.JUL-DIC.1386 

JUBILADOS NO 	JUBIIADOS TOTAL 	4 
t  DEPRESION NO DEPREUMPliESION NO DEPRES 

CASADOS 106 63 35 59 264 

VIUDOS 45 2 19 6 72 

SOLTEJOS 6 0 12 12 30 

)IVORCIADO1 12 0 0 0 12 

TOTAL 170 65 66 77 378 

Puente: encuesta Rateada. 
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CUADRO 4.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN PACIEN 
TES JUBILADOS Y NO JUBILADOS DE ACUR1D0 A - 
SU ESCOLARIDAD. UMP No. 10, IMSSI XALAPA,VER. 

JULIO - DICIEMBRE 1986 

JUBILADOS NO 	JUBILADOS 

DEPRESION NO 
DEPRESION 

DEPRESION 

- 	
NO 

DMPRISION 

TOTAL 

NINGUNA 42 24 28 8 102 

PRIMARIA 60 36 24 48 168 

SECUNDARIA 19 5 2 10 36 

PREPARA- 
TORTA. 12 6 0 12 10 

PROFESIONAD 29 1 5 7 
1 

42 

"'ITAL 

1 

162 72 59 85 378 

PUENTEt Encuesta aplicnda archivo de le unidad. 
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GRAFICA 4.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEFRESION EN PACIEN 
TES JUBILADOS Y NO JUBILADOS DE ACUELDO A 
SU ESCOLARIDAD. UMF no 10, IESS,XALAPA,YEE. 

JULIO-DICIEMBRE 1986 

/11 DEPRESION 

0 NO DEPRESION 
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PIN PRIMARIA 
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PUENTE: Cuadro no. 4 
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CUADRO 5.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN JUBILA-

DOS Y NO JUBILADOS DE ACUERDO AL COMPORTAMIEN 
TO DE LOS FAMILIARES.- UMF No.10. IMSS, XALA- 

- 	 1986.  
JUBILADOS NO 	JUBILADOS 

TOTAL 
DEPRESION NO DEPRES DEPRESION NO DEPRES 

RECHAZO 29 5 10 16 60 

INDIFERRE 
CIA. 33 15 

--- 

22 14 ' 90 

ACEPTA-
CION. 112 40 29 33 234 

TOTAL 174 60 61 63. 273 

Fuehtet Macucona aplicada. 

ORAFICA 5.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN JUBILA 
DOS Y NO JUBILADOS DE ACUERDO AL COMPORTA - 
MIENTO DE LOS FAMIIIARES.UMF No.10¡IMSS. 

MALAPA, VER. JULIO-D1C1EMBRE 19E6 
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Aso A B C 
JUBILADOS 	 NO JUBILADOS 

As RECHAZO. I INDIFERENCIA. C. ACEPTACION 
Puente: cuadro 5 



Puente: encueste eolicede,erchivo de la unidad. 
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CUADRO 6.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN PACIEN 
TES JUBILADOS EN REIACION A LA REACCION DE 
ESTOS ANTE LA JUB1LACION.UMM 1.0.10 IMSS. - 
XALAPA, VER. JULIO-DICIEMBRE 1986 

AGRADO DESAGRADO TOTAL 

DEPRESION 78 -72 150 

NO 
DEPRESION 54 30 84 

TOTAL 132 102 234 

GRAPICA 6.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN JUBI-
LADOS EN RELACION A LA REACCION DE ESTOS - 
ANTE LA JUBILACION. UY? No.10 IMSS. 
XALAPA, VER. JULIO-DICIEMBRE 1986 
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Puente:cuadro 6 
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JUBILADOS ' 

A. SATISFACTORIA 
FUENTE' cuadro 7. 

NO JUBILADOS 
Be NO SATISFACTORIA. 

24 ' 
CUADRO 7.- CASOS LE DEPRESION Y NO DEMESION EN JUBILA-

DOS Y NO JUBILADOS EN RELACION A LAS ACTIVI-
DADES DESARROLLADAS. UMF No.10 IMSS. 
Y LAPA. VER. JULIO- DICIEMBRE 1986. 

. 
jubilados  no jabilndoe 

TOTAL 
deore- 

de 
 

pre- 
depre- de_re_ 

sida. ilion.  eidn _..ailn  

SATISFACTORIA 39 45 35 69 188 

NO 
SATISFACTORI A 126 24 21 17 190 

TOTAL 165 69 56 86  378 

Fuentes encuesta aplicada. 

GRAFICA 7.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN JUBILA-
DOS Y NO JUBILADOS EN RELACION A LAS AgrIvi-
DAUS DESARROLLADAS. UMF No.10 IMSS. 
IALAPA. VER. JJLIO-DICIEMBRE 1986. 



coMMUsIoNES Y COICIITARIas 

Utilizando el estadístico X2 pare una cola con un coeficiente de con-

flema del 15%, un nivel de signiflcancia del .05, con una R critica de-

2.71. La bilkesis de nulidad central de que el síndrome depresivo adate 

por igual en pacientes jubilados y no jubilados de edad avanzada, fue re. 

~zeda ya que el resultado de la X fue de 35.08 por lo que se ~luye que 

le jubileci6n si tiene rascan% can la depresión en pacientes de edad oven 

sede, ya que el 74,1% de los jubilados estiben deprimidos. 

en releci6n al sexo, se encontr6 over porcentaje de deprimas en los-

paclsnles jubilados femeninos, pare corroborar este dato se splic6 X2 pare 

une cola can un coeficiente de confíense del 95% y une X critica de 2.71 - 

encentrando une X calculada de 12.S, por lo que se concluye qes el ~o se-

ee en relación con la depreel6n en los pacientes jubilados. 

Tomando en cuenta In escolar!~ en loe jubiledos, se ~Kr* que ezie 

te mayor porcentaje de depresión en los solteros y viudos, pare corrobores. 

se realizo una prueba estadistica de X2, con una X critica de 6.25, anca! - 

trendose une X calculada de 15.94, pr lo que se concluye que le escolaridad 

si tiene relación con la deprecan en los jubilados. 
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En la hipótesis HO4 de que el síndrome depresivo no esta en relación 

con el comportamiento de loa familiares hacia los jubilados, se encontró 

que le depresión se presentó con mayor frecuencia cuando habia une rela - 

ción de rechazo de los familiares, para corroborar esto se utilizó prueba 

de X2 con un nivel de confianza de 95% con 2 ql de libertad, una X critica 

de 4.61, obteniendose une X calculada de 3.55,por lorque se aplico una prue 

be de Yates, para verificar y corregir dicho resultado, Obteniendose que - 

el comportamiento de los familiares hacia loa jubilados no tiene relación - 

significativa con la presencia de síndrome depresivo en estos. 

Le NOS de que le respuesta del paciente ante la jubilación no tiene re 

loción con le presencia de síndrome depresivo, se observo que en los pacten 

tes que les desagrado jubilarse existie mayor porcentaje de depresión, pare 

comprobar se utilizo el estadístico X2 con una X critico de 2.71 obteniendo 

le una X calculada de 144 por lo que se rechaza NOS y se acepte que la  red 

puesta ente le jubilación si tiene relación Ion el síndrome depresivo. 

Le depresión de acuerdo a la actividad deserrolleds, el estudio mostr6 - 

que loa paciente* jubilados que no tenían una actividad satisfactoria esta 

han depednidos en un 64.2%,utilizendo una X2 con un intervalo de confianza - 

de 95% y 1 ql de libertad, una X crítica de 2.71, se ententro una X calcule 

de de 495 por lo que se concluye que la actividad deserrollada'si tiene re-

»can can la depresion en loe pacientes jubilados. 

En cuanto e les enfermedades cronico degenerativas se °hiervo 

70% de loe estudiados presente, estas y un 30% fueron senos o con enfermada 

des agudas leves. 
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