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OBJETIVO  GENERAL

Determinar ia relacibn de 1a jubilacién en la presencta de sfndrome
depresivo en el paciente de edad nvnnz'qdl_.en la consulta externa de M_l__

‘cina Pamilier de 18 UMF. No 10 del T,M;S,S. de Xalapa, Ver,



INTRODUCCION
La esperenza de vide ) nacer 8 aumantado, proyecciones pera el sfio -
2000 AnSicen que los hasbres tendran la poaibilidad de vivir entre 66 y 68
aflos y las muleres hasta 72 afos,
uubhcl&ndcﬂcbsymcmt“ommﬂ!ldoﬂ%c 1980,

pare »} afo zooo l\l sumento sers de 4128 y 1 puum de pd:laciﬁn e -
sodificard, dando como resultado un estrechasiento an su base y un ensan -

chasiento en gu cuspide (1),

La depresién es uno de los sindromes que mas padece la humanided (2,3) -

‘La tasa de pmll.v’:h’do depresiln varia de scuerdo a'ls bobhcisn de
Que e trete, segin 18 OoM.S, en 1o ‘poblacibn mindial se encuentra undale
da presentacion de -lnd:o- dopruivo. (0.

Le depresibn fue el dlagnostico priquigtrico whs fracusnte en low adul

tos de edid avansads y el quinto mas comunmente disgnosticado por el medico |

‘familiar 's),.
Las mijeres son mas propensas a desarrollar sindroms depresivo, en bae

80 & factores endocrinos, esto tasbibn se cbserve en las mujeres de edsd =

s
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avanzada (6,7,8), .

1a depresibn en el anciano esta asocfads a m) prondstico, 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 proporcibn de muertes en las per
sonas de edad avanzada, seis meses despues de su retiro laboral y esto ha
sido asociado a 1a presencia de depresiln mas que a la presencia de enfer
meded flsics (6),

El porcentaje de muertes en personas de edad avanzada en tratamiento-
hospitalario por depresion, es similar al que ocurre en las petﬁonns de -

eodad avansada cuando su autonomia se ve perdida ¢6),

La presencis de depresifn en personas de edad avanzada tiene e nlg
ciln linesl con 18 presencia de anfermedad, excepto o los personas con -
Diabetes "ollltuﬁ controlads e Hipertensifn Arterlal controlada, donde no se
ha demostrado tal relacibn (7),

La familia tiene un impacto significativo sobre los niveles de depresibn
@n 108 adultos de edad avanzada retirados. E1 efecto no es significativamen
te diferente pare las personas que viveam con puoju euldldon 0 coh nifios y
adslescentss, pero es deficiencias en 1a calidad de vide en o anciano ; -
eumentan 108 niveles de deprastén (7).

£l sentiniento de indbpendencia y control enlos anciance, es mss impor-
tante que una relacin estrecha o de simpatis pare evitar la dopréaién(ﬁ).

Se ha demostrado que la estimulacin a personse de edad avanzada jubi-
lados & que tomen decisiones y rcsponsabilidades, disminuys e} sindrome dg

presivo (7).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ua judbilacibn se relacions con la presencis de sindrome depresivo -

en Jos pacientes de edad avanzada?

En el sarvicio ‘de sonsults externa de Medicina Familiar de 1a U.M,P
No 10 de Xalapa, Ver., se ha observado que los paclentes de edad avenzads -
presantan signos y sintomas caracteristicos de sindrome depresivo, 108 =
cuales alqunas veces se diagnostican como depresiones involutivas o blen =
como untoul proplo. dc 1- odud, por lo que no se ln presta 1a debids -
atencihn, nl mm&. hom cblervuo que no todes ln pononu de 1a mis~
mm oded pmentan tales sintomss, talves u debe a quie lol . e No las pn- ‘
sentan ofn se encuentren dentro de 10 pdhclh cmhlcl-nu ocun 4 no‘-v

o0 las 8 planteado la situactln de retiro, con todos los casbios sociales,~,

psicologicos y familiares que traa congigo,

Este trabajo tiene como proposite proporcionar detos de que e) sindzo
8 depresivo se presents en relactbn con l"l;‘ jnblhcl&h‘.' 1a8 personss y =
sentar asi bases pars gredr prograr s pan jubilados, planteando mievas -~
expectativas y actividades en las que puedan invertir su tiespo libre,
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HIPOTESIS OBNERAL

la jubilecién se relaciona con 1a presencia de sindrome depresivo en

108 pacientes de edad avanzads,

HIPOTESIS DE NULIDAD

Ho. E1 sindrome depresivo existe por igual en pqchntn de odad avep
pada jubnndoo‘mu an no jubilados,

HIPOTESIS ALTERNA

Hle.= E} sindrome depresivo as mas frecuents en los pacientes de odad -
avanpsds Muudps. qus en 1os no jubiledos,

OTRAS HIPOTESIS,
Hol.- Mo existe relacién del sexo con el sindrome depresivo, en pacieq
tes jublilados.
Hli.~ Existe relacibn entre ol saxo y el sindrome depresivo en paciene
tes Jubiledos.
Hol.~ Existe relacibn entre el estado civil y la depresifn en pecientes

Jubtlados,
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H12,» Existe relacibn entre ¢l estado civil y ls presencia de sindro

e depresivo en los pacientes jubilados.

03~ La escolaridad no tiene relaciln con la presencia de sindrome-
depresivo en 1os pacientes jubilados.

Hl3,- la escolaridad se relaciona con la presencis de sindroms depre
sivo en pacientes jubilados.

o4, £1 comportamiento de los familisres hacia el paciente jubilado,
no tiens relecifn con la presencia de sindrome depresivo,
Hid,~ K]l comportamiento de los familiares hacis el paciente jubllado,

se relacions con 1a presencie de sindrome depresivo,

HOSe= la respueta del paciente ante la jubilacion no tiene relacibn =
con 1a presencia de sindrome depresivo,
H1S.~ La reapuesta ¢] paclente ante la jubilacién se relacions con la

presencis de sindrome depresivo.

HO8,- La ocupacibn actual de Jos pacientes jubiledos no se relaciona
con 1a presencia de lhlrm oupmin.

M6,= Ls ocupacién actual de los pacientes jubilados se relaciona con
12 presencis de sindroms depresivo,
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DEPINICION OPERACIONAL DE VARIABLES,

SINDROME DEFRESIVOs Se carscteriss por un sentimiento de soledad,desg
lacién y melancolia, asociada a una sensaciln de apatia e irresponsabilided
hacia ¢l mundo que les rodea, falts de interes en los relaciones humms =
que crean en el un sentimiento de aislamiento emocionsl conlas parsonas que
le rodean, Hay un cambio de humor con direccibn a 1 tristesa, la soledsd,-
y desssperecibn que es e) rasgo centrsl de la depresifn clinics, Se encuen-
tre ssocieda & aintomss corporales como dolor en spigestrio, dolor precor =
dial, laxitud genersl, anorexia, fatiga, dolor de cebess , imo-uo, dolore
de espalds, incomodidad de los miesbros y sintomas gastrointestinales, En =

cazos mas severoc con ideas suicidas e intento de suicidio (2),

PACIENTE EN EDAD AVANZADA: Hombre o mujer de 55 afos ymas M.

COWORTANTENTO DE L0S PAMILIARESs Se definté como 1a relacién que quardsn

los familinres mas sllegados o las personds con guien mas convive o paciens
tes Definiendo como comportamiento de rechaso cuando el pchqnti‘bo era ayu-
dado, no se le trsemitia verbalmente el afecto y nﬁfuia“i;ulcl&n de reche-
B0 de parte de los tlﬂlhrel. Como ccupomuep!:"c‘;“de indiferencia cuando el
pacients era ayudado de mala gana,0 con mdifcnncll y referis sentir indi=
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0
ferencis por parte de sus famillares, De aceptacifm cuando el poclente ors

ayudado con agredo, se le trasmitia verbalmente el afecto y manifestabd =
sentirse aceptado,

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se definib como las scciones was relevantes.
y constantes que redliszaban durante el Qh ‘loe'plciente_l Jubuado:nfy_ ‘on.los

no jublledos se defin1b cono el tnb.jov Qe ers reminerado,
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MATERIAL Y METODO

Realisando una encuesta prospectiva comparativa, utilizando le Zscale
de Valoracibn de Haniltén para 1a Depresibn, la cual es une escala en 1a @
que se esplean 17 sintomss dﬁpnlﬁm tipicos, durante 1a explorsciln cone
el cbjeto de enjuiclar la depresibn en forma cbjetiva, Adicionslmente se =
emplean otros cuatro criterios relevantes desde el punto de vista difsren-
cial para e valoreciln de 2 sintomstologfa p-lcopqt&oqiu.un valoracio
nes individuales de l1os 17 sintoms depresivos pllquicqa son sumados y se=
hace un total, una puntuacibn superior 8 10 indica la presencia de sindrp-
n' deprerivo,este cuestionario se ha acreditado no solo pars diagnbaticsr=
por primers ves un eindroms depresivo, sino tesbifn pars ;ontrol& el curse
del tretamisnto mis:o, cuindo #e smplean antidepresivos.

Tesdiln ss eplich um encﬁnh de necasidades, con e} fin de averiguar
su ocupscion actual, el corrortaniento de los familiares hacis loa pacientea
ds edad avanzada, y la respuesta de los pacientes jubilados hante la jﬁbll_g
cibn,

El grupo experimentsl fue canstit ido por los pacientes de eded svansy
4a Jubilets; gue acudten & 1a consults externa de medicine festlier de 1a

- e et e n——— .
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Unidad de Medicina Familiar No, 10 de Xalapa, Ver, siendo un tota} de M 4

pacientes, & los cuales se les aplico la encussta, por parte del investige I

dor, previa valoracibn de los criterios de inclusién,

£l glupo control fue constituldo por pacientes de edad avansada no ju :
bilados que scudian a consulta externa de medicina familiar en la Unidad =

de Medicira Pamiliar No 10 de Xalapa, Var, slendo un total de 144 pacientes

o W

tomsdos a) azar, & los cusles e les aplich la encuesta en el momento en =

que asistien & su consulta, 1a encuesta fue splicada por parte del investi
gador previs valorscibn 60 los criterios de inclusibn,

(3} pnrhh o el cual se llevd a cabo 1a investigecibn fue de seis me
ses, iniciando ¢l mes de julio y fina)isando cn diciesbre de 1986, mientras

RN, DG, @R VRN

que o] anflisis y )8 interpretacibn de la informsciln se mlicbi_n el mes

de_enazo de 1987,
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CRITERIOS DE INCLUSION

A) Pacientes que acepten ingresar al estudio,

B) Pacientes que acudan 8 la cquultl externa de Medicina Familiar, -
e 18 UWF No 10 de Xalapa, Var I.M.5.8, |

C) Pactentes con eded myor de 54 afios,

D) Paclentes con cuslquier escoleridad,

E) Paclestes de cualquier sexo,

F) Pacientes de cudlquier nnql&\.

i
!
i
:
I

G) Pacientes bien orhntndog.

-

H) Pacientes con pgtologis organica cospensada,
1) l"lchhtu de cuslquier estado clvil. Y

9 ‘llclmtu" jubl!addn y no jubllldon.

)

CRITERIOS DE EXPLUSTON

141

A) Pacientes que no acepten ingresar a) estudio,

B) Pacientes de 54 aflos o memos,

€) Pactentes desorientados,

D) Pacientes con ﬁntomq‘n psiquiatricos previos

E) Pacientes con lntécddeptu de neurosis depresiva, :

r) !u:lﬁtn con patologia orglnica. descospensada,
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ENCUESTA DE NECESIDADES

1= LCon quibn vive usted?,

2.= Cua) es su ocupacibn actual?

3, iCuantas horas desocupadas tiene regularmente al dia?

4= L A que se dedica usted en su tiempo libre?

Se= ¢ S1 tuviera oportunidad, que otre coss le gustaria hacer?

6.~ LSe siente usted a gusto con 1o que hace Actualmente?.84..¢sN0ssce
7.~ tEs facil pars uated pedir ayuds a otras pez-om.....SL....No.;..
8,~ LEs facil para usted aceptar ayuda de otras personasesSiseeeNosese
9.~ lLas personss con quien convive le ayudas qundo usted ge lpl pide?

a)e= 81

b)e= bo

€)y= Mg tiene familiares
10.= Lo syudan

8).= Con gusto .

b).= D¢ mla guna

€)= con indiferencis,

d) .~ No 1o ayuden,
ﬂ.—thnh @ue el afecto y les stenciones qua sus feailisres le brin-

dan sont:

A)e- iguales

b)e- mjpores Qua cuando usted ers mas joven,
€} o= manores

M eme Rem W
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RESULTADOS

De 18 investigecibn 1levada & cabo en seis meses, se estudiaron um to
tad de 378 pactentes, de Jos cuales 234 sstaban jubilados y 344 trabajaban,
siendo los resultados de la investigacibn los siguientes:

8) De los 234 pacientes jubilados se encontrd que 169 de ellos tenisn
depresién, 1o cual representa el 74.1%, en comparacibn con los pacientes =
no jubilados de edsd awensada, los que presentaron sindroms depresivo en ~
un 43,3% ,

b) En relacifn a la presencia de sindrome depresivo,por sexo, en 108 -
pacieices jubilados se encontrd que el l!nd;qnl"deprgaivo.ptndmnltﬁ‘. en el -
sexo fc.nino con un B7%, al dgual que en ¢l qm'po de no ‘jubuldos dandc ol.
sexo fﬂnlno fue afectado da sindrome depresivo en un 83%.

c) Tosando en cucnta el estado clvil de los pacientes, se encontrd que
el sindrone depresivo su pi-suild mae en los pacientes jubilados di_erchdos
o solteros, donde se encontrd un 100% de depresibng en secundo lugar afects
8 los viudos jubilados con un 95,7 Je presencia de sindrome de;.u_'e‘l.ivo.'

d) Bn cuanto a'ls escolaridad, se aicontrd que elvlqmp.o s sfectedo de
sindrome depresivo entre los ‘ jubilados, fue el que tenia estudies profesio -

sales, en cosparacion con el grupo de no juSilndoa. donde e} grupo mas ulqtg:
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tado fue el que no tenis ningun grado de escolaridad con un 96,7% y 7.7%

de presencia de sindrome depresivo respectivamente,

@)Tomando en cuenta el corportamiento de los familiares hacia los pn;leg
tes se encontrd que en los pacientes jubilados el s{ndrome depresivo ae pre
sentb con mayor frecuencia {85,3%) cuando habia una situacidn de rechazo de
sus familiares, y en los no jubilados la mayor frecuencia de depresibn o ses
un 61,1%, se presento cuando sus faniliares se comportaban con indiferencia.

f) Se encontro que en los pacientes jubilados ¢ 84,2% de 108 que no
realizaban l;tlvidldn satisfactorias estaban deprimidos, lo mismo que en los
no jubilados, pero en estos 1a depresifn solo se presentabs en el 55% de los
Qe no tenian actividades satisfactorias,

9) De acuerdo a 1a resccién de los pacientes jubilados ante la jubilacibn
se entontrd que en 1oz ﬁlclentu que les desagrado jubllarse, se encontrd ™
yor porcentaje de sindrome depresive en un 70,6%, en comrnci&n de los que
les agrado la jubilacién donde el sindrome depresivo se presentd es el 59%.
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CUADRO 1.~ CASOS CON DEPRESION Y SIN DEPRESION EN PA-
CIENTBS JUBILADOS Y NO JUBILALOS,.UMF No.IC
IMSS, XALAPA, VER, JULIO-DICIEMBRB 1986,

DEPHIMIDOS NO DEPRINIDOS TOTAL

JUBILADOS 169 65 234
NO

JUBILADOS %9 85 144

TOTAL 228 150 378

Fuente: Encuestn aplicada,srchivo de le unidad.

GRAFICA 1.- CASOS CON DEPRESION Y SIN DEPRBSION EN PA-
CIENTRS JUBILADOS Y NO JUBILADOS, UMY No.10
IM3S, XALAPA, VBR, JULIO-DICIEMBKE 1986,

100
90

80
70
60
50
40
30
20 |
10

-PRPRINIDOS
Puente: Cuadro No.l
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CUADRO 2.- C8505 DE LEPHESION Y NO DEPHESION EN JUBIIA-

DOS Y NO JUBILADOS DE ACUX«DO AL SEX0. -
UMP no. 10 XALAPA, VER. IMSS, JUL-DIC. 1406

JUBILADOS NO JUBILADOS

DEPRESION DﬂggBSION DEPAESION spfegsxou o
masc | 227 59 22 | 19 law |
riu 42 6 30 6 Ha
oo | 169 65 59 85 78

PUBNTE: encuesta evlicada.

GRAPICA 2.- CASOS DB DEPRESION Y NO DBPRESION EN JUBL
LADOS Y NO JUBILADOS DE ACUBRDO AL SEXO.
UMF No,10,XALAPA, VER., JULIO-DIC. 1986,

A .
160 nASe

140

120 JUBILADOS "0
100 JUBILADUS

4o
60
40
20

T O
pEFRIMIDOS DEPHIMIDOS, .o in100s

PUENTEs cuadro 2.

DEPRINIDOS
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CU!DRO 3.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN JUBILA-
DOS Y NO JUBILAwS DE ACUERDO A SU ESTALO -
CIVIL, UMF No, 10 IMSS.XALAPA,VER.JUIl-DIC.1336

JUBI1ADOS NO JUBIIADOS TOTAL
DEP "'5“!“1 NO DEPAESLD ‘E'II'SIQNI NO DEPRES
CASADOS 106 63 35 59 264
VIUDOS 45 2 19 6 72
SOLTER0S 6 0 12 12 Jo
PIVORCIADO 12 0 0 0 12
TOTAL 170 65 66 X 178

Puente: encuesta anlicada,

GRAFICA 3.- COMPARACION DE DEPHESION Y NO DEPRESION EN-
JUBILADOS Y NO JUBILADOS DE ACUERDO A SU -
ESTADO CIVIL, UNF No.l0,IMSS.XALAPA, VER,
JULIO-DICIEMBIE 1986,

110
100
90
80
70
60

40
30
20

10

DEPRBSION

NO DEPRESION D

A

JUBILADOS

R

NO JUBILADOS
A= CASADOS., B= VIUDOS, C= SOLTEROS., D= DIVORCIADOS,
PUENTE: cuadro 3.



CUADRO 4.- CASOS DE DEPABSION Y NO DEPRESION EN PACIFN
TES JUBILADOS Y NO JUBILADOS DE ACUERDO A -

SU ESCOLARIDAD, UMP No. 10, IMSS,XALAPA,VER.

JULIO - DICI®MBRE 1986

JUBILADOS NO JUBILADOS
== T0TAL
EPRESION| NO ss10N.
beprsION| " ool O\ EpRESION

NINGUNA 42 24 28 8 | 102
PRINARIA | 60 36 24 48 | 168
SECUNDARIA| 19 5 2 10 3

PREPARA- .

TORIA. 12 6 12 30
[PROFESIONAY 29 1 5 7 42
OTAL 162 72 59 85 | 8

PUBNTB: Encuesta aplicada, asrchivo de la unided,

e S ey
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25
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GRAFICA 4,~ CAS0S DE DEPRESION Y NO DEFRESION EN PACIEN
TES JUBILADOS Y NO JUBILADOS DE ACUBRDO A
SU BSCOLARIDAD. UMF no 10, IMSS,XALAPA,VER,
JULIO-DI1CIEMBRE 1986

'L 24 vepassion
f [:l NO DEPMESION
]
4
A ¥ C D A B C D &
JUBILADOS NO JUBILADOS
A = NINGUNA
B = PRINARIA
C = SECUNDARIA

D = PREPARATORIA
B » PROPBSIONAL

PUBNTE: Cuadro no, 4
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CUADRO 5.~ CASOS DE DEFRESION Y NO DEPRESION EN JUBE]A-
DOS Y NO JUBILADOS DE ACUERDO AL COMPOitTAN1EN
TO DB LOS FAMILIARRS, UMF No,10. INSS, XALA-

PA, VER JULIO-DICIEMRAR 1986,
JUBILADOS NO JUBILADOS
DEPRESION [NO DEPRES PEPRESION | No Dzprgs| TOTAL

RBCHAZ0 29 5 10 60
INDIFER

o 1 15 22 14 90
ACEPTA-

CION, 112 40 29 3N 234
T0TAL 174 60 61 63 273

Puente: Bncuesta splicada, ’

GRAFICA 5,- CAS0OS DE DEPAESION Y NO DEPRESION EN JUBILA
DOS Y NO JUBI1ADOS DE ACUEHDO AL COMPOATA -
MIENTO DE LOS PAMIIIARES,UMP No.10,IMSS. --
XALAPA, VER, JULIO-DIC1EZMBRE 1986

120 _ DEPRESION
100
” O vo peenssion
60
40
20
A | c B c
JUBILADOS - NO JUBKLADOS

A= RBCHAZO, B INDIFZRENCIA., C= ACEPTACION
Puente: cuadro 5

R
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CUADRO 6.- CASOS DE DEPRESION Y NO DEFNESION EN PACIEN
TES5 JUBILADOS EN RELACION A LA REACCION DB
BSTOS ANTE LA JUBILACION,UMP no,10 IMSS, -

XALAPA, VER,

JULIO-DICIEMERR 1986

AGRADO DESAGRADO |TOPAL
DEPHESION 78 T2 150
NQ
DEPRESION 54 Jo 84
TOTAL 132 102 234

Puente: encuesta anlicada,archivo de la unidad,

GRAPICA 6, CAS0S DE DEPRESION Y NO DEPRESION EN JUBI-
LADOS EN RELACION A LA REACCION LE ESTOS -
ANTE LA JUBILACION. UMP No.10 IMSS.
XA3LAPA, VBR. JULIO-DICiEMBRE 196

8o
10
60
50
40
4]
20
10

DEPRESION

NO DEPRBSION

Puente;cumdro 6
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CUADRO 7,- CASGS LE DEPRESION Y NO DE°RESION EN JUBILA-
BOS Y NO JUBILADOS EN RELACION. A LAS ACTIVI-
DADES DESARROLL/DAS, UMF No,10 IMSS.
Y *LAPA, VER, JULIO- DICIZMBRE 1986,

Jubilados no jubilfgoe TUTAL
depre- 0 depre- NO
aibn, [39PFO- loign  [d0pre-

* lsion. aiin.

ATISPACTORIA 39 45 35 69 148
NO

barisracToxIA 126 24 21 17 190
TOTAL 165 69 56 86 378

Puente: encuests anlicada,

GRAFICA 7,- CAS0S DE DEPRESION Y NO DEPRESION BN JUBILA-
DOS Y NO JUBILALOS EN RELACION A LAS ACIIVI-
DADES DESARROLLADAS. .UMP No,10 IMSS.
XALAPA, VER. JULIO-DICIEMBRE 1986,

140
120 DRPRESION
100
80 [:] NO DEPHES1ON
60
40
20

A B .
JUBILADOS °  NO JUBI1ADUS
As SATISPACIORIA Be NO SATISKACTORIA.

PUBNTE! cuadro 7.

B .

[y



CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Utilisando el estadistico X2 pars und cols con un coeficiente de con-
fiansa del 95%, un nivel de significancia del .05, con und R critica de=
2,71, 18 hipitesis de nulided centrsl de que o) sindrome depresivo axiste
por igual en pacientes jubilados y no jubilados de edad avanzads, fue re-
chasads ya que el resultado de 1a X fue de 35,08 por 1o que se conluye que
18 jubileciln o1 tiene relscién con la depresifn en pacientes de odu aven
sada, ya que el 74,1% de los j\bllld?o estaban deprimidos.

In relecifn 2) sexo, o¢ encontrb meyor porcentaje de depresin en los-
plchn‘e:l jubiledas femanincs, pare cormboni este dato se aplich X2 pere.
una cola can un coeficiente de conflansa del 95% y una X critica de 2.“71 -
encontrendo uns X calculads de 12,5, por 1o que ss cancluys Gie el seR0 ¢9~
S on relecifn con 1a depresifn en los pacientes jubilados.

Tomando en cuents 1a escolaridsd en Jos jubilados, se encantro que exis
te meyor porcentaje de depresién en los solterce y viudos, pere corroborer=
se resliso una prueba estadistica de X2, con una R critice de 6,25, encon =

trandose unk X calculade de 15,94, 5 ¢ lo que se concluye aue la escolarided

a3 tiene relacifn con 1a depresibn en los jubilados,
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En 18 hipStesis HO4 de que el s{ndrome depresivo no esta en relacidn
con el comportamiento de los familiares hacia los jub!lud;:s. se encontrb=
que 1a depresifn se presentd con mayor frecuencia cusndo habis una rela -
ci6n de rechago de los familiares, pars corroborar esto se utilizd prueba
de X2 con un nivel de confianza da 95% con 2 gl de libertad, una X critica
de 4,61, obteniendose una X calculada de 3,55,por lorque se aplico una prue
ba de Yates, para verificar y corregir dicho resultado, obteniendose que =
el comportamiento de los familiares hacia los jubilados no tiene rglacién -
significativa con la presencia de sindrome depresivo en estos.

La HOS de que la respuesta del paciente ante la jubjlacibn no tiene re

lacidn con 1a presencia de sindrome depresivo, se cbaervo que en los pacien -

tes que les denqndb jubilarse existis mayor porcentaje de depresidn, pl'n

comprober se utilizo el estedistico X2 con una X critica de 2,71 obteniendo

se una X calculads de 144 por lo que se recha,a HOS y ‘u icpptn que 1a res
puests ante la jubilacién si tiene relaciln con el sindrome depresivo,

1a depresifn de acuerdo a 1a actividad desarrollada, el estudic mostrd -
que 1os pacientes jubilados Gue no tenian una actividad sstisfactoria esta
ban deprisidos en un 84,2K,ut11izando tna X2 con un intervalo de confianta =
de 9% y 1 gl de libertad, una X critica de 2,71, se encontro una X calcula
da de 495 por lo que se concluye que la actividad dnurrolhdy si tiene re-
laciln con 1a depresion en los pacientes jubilados.

Zn cuanto a las enfermedades cronico degensrativas se abservo que el ~

70% de los estudiados presentd estas y un 30X fueron sanos o con enfermeda
des agudas leves,

f
|

T et
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