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JUSTIFICACION.

Con los cambios demograficos el grupo de adultes mayores ha ido en
aumento,sus necesidades reales y sentidas demandan cada vez mas un
mayor nimero de consultas en ias unidades de medicina familiar del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.

Poco se ha hecho para identificar el comportamiento de la depresién en e-
llos,debido a que generalmente esta enfermedad no es sospechada por el
médico,paciente y familiares ;las manifestaciones de pesimismo,llanto faci!
desinterés,sentimientos de minusvalia frecuentemente son asociados a la
edad y por lo tanto no reciben ningln tipo de tratamiento.

Dentro de las enfermedades mas reportadas en el ARIMAC la depresién no
estd mencionada,fo que nos orienta a pensar gue existe un gran subregis-
tro de ella por no buscarse en forma intencionada.

No existen reportes dentro de la literatura mexicana donde se mencione
cual es el tipo de familia en el cual se encuentra inmerso el adulto mayor
que cursa con depresién ,aunque el impacto de la enfermedad no solo afec
ta el estado organico del paciente sino tode su entorno.

En lo anterior basamos la importancia de realizar este trabajo de investiga
cién, ya que permitird conocer factores en los cuales el médico familiar pue-

da incidir y mejorar la calidad de vida del paciente.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

OBJETIVO GENERAL.

-Identificar la tipologia familiar del paciente adulto mayor con depresién en

la UMF num. 20 .

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Identificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio .

-Determinar que tipologia familiar presentan los pacientes adutos mayores
con depresion .

-Determinar la presencia de enfermedades c:.rénico degenerativas de los pa
cientes adultos mayores con depresién.

-Determinar la frecuencia v grado de depresidn en la poblacién de estudio.

-Identificar el sexo donde mas se presente depresién .
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde el punto de vista geriatrico es importante conocer a que edad
se es viejo,acorde con la ONU se alcanza la vejez cuando se llega a
los 60 afios de edad cronoldgica .Desde el punto de vista m_édico la
vejez es un proceso gue disminuye poco a poco la vitalidad humana
cuyo declive comenzard a partir de los 30 afios,por lo tanto a esta
edad se iniciard el declive de las funciones corporales.®?

El envejecimiento normal es un constructo social que hace referen
cia a un rango de variaciones en la salud,apariencia y les rendirmien
tos de tos adultos en diferentes edades de la vida. La vejez es clasi
ficada como improductiva por su resistencia a 10s cambios. Sin em -
barge, la habilidad para adaptarse depende mas de las experiencias
vitales previas y de los rasgos de personalidad que de cuaiquier fac
tor inherente a la edad.™®

Actualmente el problema de las personas ancianas es por ruptura
de la célula familiar y cuando viven en ella,se sienten burlados, mal
tratados y despreciados por el resto de la familia .

En muchas ocasiones los ancianos viven soles o en asilos en donde
muchas veces no disponen de jos cuidados minimos necesarios so -
bre habitacién,cuidados médicos,espacio vital,alimentacion e higie -
ne.

La jubilacién es un cambio de vida , es darle a un ritmo de vida esta
blecidoe por afos ventajas y desventajas debido por un lado al tiem -
po libre y descanso ,y por otro al empobrecimiento por sentirse ya
no atil tanto para la sociedad como para la familia.

Secundario a todos estos proceses de adaptacion no es poco frecuen
te que en este grupo de edad se manifiesten diversas enfermedades
organicas y psicoldgicas, donde se ha reportado a la depresiéon como

la enfermedad psiquiatrica mas frecuente en el adulto mayor, en
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quien se considera caracterfstico el humor quejumbroso y grufién.
La depresitn la padecen 15 de cada 100 personas de cualquier ciu-
dad o poblado del mundo,diez de estas soh mujeres y 5 son hom
bres, es mas frecuenté que la hipertension arterial o la diabetes,
mas incapacitante que la artritis reumatoide ,causa mas muertes
que el SIDA.Por lo que se ha considerado un grave problema de
salud publica,que muchas veces pasa desapercibida por la persona
que la padece o por los profesionales de la salud,por lo que el sub-
registro de la enfermedad es importante.

Tradicionalmente la depresién crénica definida como una enferme -
dad que persiste por més de dos afios se considerd una caracteristi-
ca det temperamento mas que un transtorno afectivo.

El estado de animo deprimido es una de las condiciones psicopatolé-
gicas mas frecuentes de los seres humanos.Entre los factores que
se han relacionado con el estade de dnimo deprimido se encuentran
el stress,factores sociodemograficos,edad,paridad,clase social y ni -
vel socioecondmico,factores de morbilidad como historia psiquiatri-
ca previa personal y/o familiar,antecedente de alguna otra patolo -
gia, factores biolégicos de naturaleza hormonal y biequimica, esca -
50 apoyo socicafectivo y acontecimientos vitales estresantes,™®

El pac'iente depresivo por su estado animico tiende a interpretar en
forma negativa sus experiencias de vida ,tiene una vision negativa
de si mismo,de su entorno y del futuro.

Los sintomas depresivos alteran la vida productiva de los sujetos,im
pidiendo el desarrollo pleno de las actividades individuales.En los
grados mas severos,el enfermo puede atentar contra su vida,lo que
hace de este trastorno una enfermedad potencialmente mortal %
De acuerdo con los criterios de diagndstico DSM-III-R deberan es -

tar presentes al menos cince de los sintomas siguientes durante ef 1/2



mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcio
namiento previo:con objeto de hacer el diagnostico se incluirén al
menos el sintoma 1oel 2.

i.- Humor deprimido la mayor parte del dia. 2.-Interés o gusto nota
blemente disminuidos en todas,o casi todas las actividades. 3.-Baja
o aumente de peso importante,o disminucién o incremento del apeti
to 4.-Insomnio o suefio excesivo. 5.-Agitacian o retrazo psicomotor.
6.-Fatiga o pérdida de energia. 7.-Sentimientos de minusvalia o de
culpa excesiva o inapropiada 8.-Disminucion en [a capacidad para
pensar o concentrarse,o indecisién . 9.-Pensamientos recurrentes de
muerte (no sblo el temor de morir),ideacion suicida recurrente sin
un plan especifico,0 un intento de suicidio o un plan especifico para
suicidarse (9,10,11,12,13,14,15,16}

La depresion y otros trastornos en el estade de animo tienden a em
pecrar 1a funcién cognoscitiva, dificultades para la solucién de proble
mas y alteraciones en la autoconcepcion vy en la capacidad para ela-
borar juicios,elementos que influyen determinantemente en el ren-
dimiento de la persona ademas aurnentan 1os pensamientos nega-
tivos,el pesimismo y la ansiedad (71819

Diversos estudios han mostrado el valor de los cuestionarios para
mejorar el conocimiento y diagndstico de la depresion.El principal
objetivo al evaluar al paciente deprimido es lograr una identificacion
correcta del padecimiento;este proceso diagnostico no siempre es
sencillo ,ya que muchos de los sintomas tienen un caracter subjetive
ademas de que en ocasiones se presentan de manera enmascarada
a travéz de manifestaciones de tipo corporal,y una vez gue se des -
carta su causa fisica,se determina su origen depresivo.

En este sentido,el médico deberd contar con elementos que permi -
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tan hacer objetivo el proceso diagnéstico,la clinimetria es un campo
de la clinica médica que se encarga de lograr estos objetivos por me
dio de instrumentos de aplicacién que pueden determinar la presen-
cia del padecimiento depresivo,ast como cuantificar por medio de u -
na escala previamente establecida su severidad o intensidad.®®%
Debido a la forma de expresidn clinica tan abigarrada,la depresién
suele ser poco identificada e investigada por el médico,aunado a
que los pacientes minimizan 1os sintornas y por 1o tanto no es ra-

ro encontrarlos catalogados en férma errbnea,con el consiguiente
deterioro en la calidad de vida,mayor aislamiento,discapacidad fisica
y social,internamientos hospitalarios o en asilos y aumente de suici
dios.

La escala de depresién de Yasavage y Brink en su versién original
de 30 preguntas es considerada como un buen reactive para detec-
tar depresién en el adulto mayor, es adecuada ya que puede aplicar
se en pacientes mayores integrados a su comunidad y que acuden a
las U:M:F: por patologias agudas o crénicas,tiene una sensibidad de
0.92 vy una especificidad de 0.72 en relacion con el diagnéﬁstico se-
gun los criterios establecidos por el DSM 1V, es un instrumento prac
tico y sencillo que puede aplicarse de forma verbal o escrita,estas
ventajas facilitan al médico de primer nivel de atencién dispener de
apoyo para establecer el diagndstico con mas certeza y facilitar un
mejor manejo integral sobre todo en pacientes con sospecha clinica
o con factores de riesgo como aquellos con discapacidad impertante,
gran problematica socioecondmica,enfermedades cronicodegenerati

vas,sin manejo adecuado del duelo o con ideas suicidas .22
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LA FAMILIA.

La familia base de toda sociedad humana sigue un ciclo vital cuyo
reconocimiento resuita indispensable para detectar mejor las nece
sidades de salud y desarrollo social de sus integrantes.la defini -
cién de familia de acuerdo al censo americano es "cualquier grupo
de individuos que viven juntos y relacicnados unos con otros por la
zos sanguineos,de matrimonio o adopcién.

ESTRUCTURA FAMILIAR.

La familia es un sistema que opera a través de pautas transacciona
les que regulan Ja conducta de los miembros de la familia de dos
maneras:1)el sentimiento a reglas universales que gobiernan la or-
ganizacién familiar(jerarquias de poder de padres a hijos,comple -
mentaridad de fur{ciones). 2)el repeto a las expectativas mutuas .
CLASIFICACION ESTRUCTURAL DE LA FAMILIA,

Se refiere a los elermentos que forman parte de la familia:

Familia nuclear es la familia formada por padre,madre e hijos es el
modelo de ta familia actual.

Familia extensa formada por padre,madre,hijos y otros miembros
que comparten lazos consanguineos de adopcidn o bien de afinidad.
Familia compuesta ademas de los integrantes que incluyen a la fami
lia extensa se agregan miembros sin ningln nexo legal como es el
caso de amigos y compadres.

CLASIFICACION HISTORICA DE LA FAMILIA.

Se refiere a los tipos de familias existentes en las distintas etapas
de la evolucidn historica .

Familia primitiva también llamada prehistorica,arcaica o consangui-
nea,esta es numerosa incluye a todos,parientes consanguineos ¢ no

motivo por el cual no es posible diferenciar los limites entre familia v



comunidad.

Famiiia tradiclonal también llamada extensa,son familias numerosas
que exceden de dos generaciones,conservan valores transmitidos
por las generaciones anteriores.

Familia moderna también lamada necgeneracional,nuclear,urbana
es una familia poco numerosa,comprendiendo selo una generacion,
en este tipo de familias influyen muy poco los valores tradiciona -
les v es muy susceptible al camblo.

CLASIFICACION GEOGRAFICA DE LA FAMILIA.

Tipo de familia segin la zona geogréfica gue habita.

Familia rural es la que habita en el medio rural,correspondiendo a la
tr=dicional,extensa,o campesina de la clasificacién histérica {(menos
de 2500 habs.)

Familia urbana es 1a que habita en Ia ciudad correspondiendo a 1a
moderna,nuclear o neogeneracional {mas de 2500 habs),
CLASIFICACION SEGUN LA DINAMICA FAMILTAR,

Como cada familia debe funcienar el padre,la madre y los hijos de-
sempefiar su rol y de acuerdo a como lo desempefian 1a familia se
clasifica en :

Familia integrada es una familia completa donde cada uno de los e-
lementos nucleares desempefian su rol normal,el padre trabaja v
sostiene a la familia,gratifica sexualmente a la mujer,brinda cuidado
y afecto a los hijos y esposa.

La mujer administra el hogar,gratifica sexualmente al esposo da cui-
dado y afecto al esposo y a los hijos los hijos funcionan como recep-
tores y proporcionan gratificacion a los padres.

Familia sermintegrada:es una familia donde falta el desempeio ade-

cuado de sus roles en alguno de los elementos pero es una familia
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completa.

Familia desintegrada:es una familia en donde falta uno de los miem-
bros nucleares l¢ que altera substancialmente el interjuego de roles
y da como resultado la existencia de famillas enfermas,
CLASIFICACION SEGUN ECONOMIA FAMILIAR,

Familla proletaria:famiia con fuerza de trabajo no calificada,no tiene
empleo fijo.

Familia obrera:familia de clase media con fuerza de trabajo calificada
posee capital v condicion econémica mas holgada.

Familia profesional:familia acomodada posee capital y recursos sufi -
cientes para vivir bien,

ETAPAS DEL CICLO VITAL.

Estas son 6 y comp.fenden :1.-Galanteo 0 noviazgo 2-.Matrimonio v
Unién 3.-Expansion (al nacer el primer hijo) 4.-Dispersion (al ingre -
so del primer hijo a fa escuela) 5.-Independencia (cuando los hijos
empiezan a ser econdmicamente independientes y se empiezan a
casar) 6.-Retirc y muerte {el matrimonio se vuelve a quedar solo y
uno de ellos puede fallecer o los dos ).

Esta Gltima etapa es la mas dificil ya que la pareja o el adulto solo
tiene mucha necesidad de apoyo y carifio une del otro,pero irénica
mente es en este tiempo cuando 1a muerte los priva con mavyor fre-
cuencia de los gue mas necesitan y tienen entonces que afrontar la

aguda y desonocida soledad de 1a viudez, (32425
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cuél es la tipologia familiar del adulto mayor con depresién en la

UMF # 20 del IMSS?
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VARIABLES DEL ESTUDIOQ.

1.-DEPRESION: Transtorno psiquiatrico que constituye un grupo hete-
rogéneo de transtornos mentales caracterizados por exageraciones de
el estado de énrir-'n‘o y del afecto ,que se asocia con disfunciones del ti-
po cognoscitive y psicomotor.

CONCEPTUALIZACION:

Se evaluard el grado de depresién del paciente con la aplicacién de la
escala de Yasavage y Brink de 30 reactivos,donde la calificacion de
11 a 20 puntos indica depresién leve y 21 a 30 depresién moderada
a severa.

ESCALA DE MEDICION :

Cualitativa .

2.-FAMILIA:La familia es un grupo de dos ¢ mas personas que viven
juntos y estan relacionados entre si por sangre,matrimonio ¢ adop -
cion (escuela americana).

La familia es un grupo permanente en evolucion, relacionado con tos
factores econdmico,politico,social y cuttural.

CONCEPTUALIZACION:

Se evaluara el factor familia mediante un cuestionario de 15 pregun-
tas que evalla su estructura,integracidn,e! aspecto econdmico y su
distribucién geografica.

ESCAIA DE MEDICION:

Cualitativa .

3.-SEXOQ:Es el que se halla determinado por las combinaciones de los
cromosomas ocurridos en el momento de la fecundacién.
CONCEPTUALIZACION:

Se determinara el sexo mediante la observacién directa a los pacien-
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tes.

ESCALA DE MEDICION :

Cualitativa .

4.~-EDAD: Etapas de la vida del hombre o de la historia del género
humane .

CONCEPTUALIZACION:

Se determinaréd la edad mediante la interrogacién directa a cada pa -
ciente con la pregunta équé edad tiene usted?.

ESCALA DE MEDICION:

Cuantitativa.

5.-OCUPACION:Es emplearse en algo.

CONCEPTUALIZACION:

Se determinara la ocupacién mediante la interrogacion directa a cada
paciente con la pregunta ¢a que se dedica usted?.

ESCALA DE MEDICION:

Cualitativa.

6.-ESCOLARIDAD:Es la duracién de estudios en un centro docente.
CONCEPTUALIZACION:

Se determinard la escolaridad mediante la interrogacion directa a ca -
da paciente con la pregunta (sabe leer y escribir ? si contesta si
¢hasta que afio fue a la escuela ?.

ESCALA DE MEDICION:

Cualitativa v cuantitativa.

7.-ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS:Son las enfermeda -
des que se presentan en el ser humano y que causan un dafio a me-
diano plazo; de tipo irreversible a todo el cuerpo y sobre todo a drga-

nas vitales,



CONCEPTUALIZACION:

Se determinara la prescencia de estas enfermedades mediante la pre-
gunta épadece usted diabetes, hipertensién u otra enfermedad ?
ESCALA DE MEDICION:

Cualitativa.

8.-ESTADO CIVIL:Es una condicién social.

CONCEPTUALIZACION:

Se determinara el estado civil de cada paciente mediante a pregunta
écual es su estado civil?,

ESCALA DE MEDICION :

Cualitativa.

9.-I°;ELIGION:Conjunt0 de creencias © dogmas acerca de la divinidad.
CONCEPTUALIZACION:

Se determinard la religién de cada paciente mediante la pregunta
écual es su religion?.

ESCALA DE MEDICION: .

Cualitativa.

21



HIPOTESIS

Por el tipo de disefio no se requiere.
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MATERIAL Y METODOS.
Tipo de encuesta descriptiva
Transversal.

Observacional.

Retrospectivo.

Abierta.
UNIVERSO DE TRABAJO.

Esta constituido por pacientes de 60 afios y mas,adscritos a la unidad y

que cumplan con los criterfos de inclusion sefialados:
CRITERIOS DE INCLUSION

*pacientes de 60 afios o mas.

*Pacientes de sexe masculino y femenino.

*Derechohablentes de la UMF 20 del 1.M.S.S.

*Cualguier nivel socioeconémico.

*Cualquler ocupacion.

*Pacientes que acudan al servicio de medicina familiar en ambos turnos.

*Pacientes que acepten participar en e} estudio.
‘CRITERIOS DE NO INCLUSION.

*Paclentes con cualquier tipo de discapacidad que impida contestar el

cuestionario.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

*Aguellos que no contesten al 100% el cuestionario.



PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA .

Se realizé el calculo del tamafic de muestra de acuerdo a la férmula:

n=1.36§ n{1-p)
2
p=15% i= .05
n=3 8416x.15 (,85-.15)=.403368~161 pacientes
.0025 .0025

considerando un 20% de pérdidas se encuestarin 197 pacientes.
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TIPO DE MUESTREO

Sera no probabilistico de casos consecutivos.

SISTEMA DE CAPTACION DE LA MUESTRA.,

Previp consentimiento de las autoridades(director,jefes de departa-
mento clinico) y jefe de ensefianza de la UMF # 20 del IMSS se aplica
ran las encuestas a los pacientes gue cubran los criterios de inclusién.
Los pacientes serdn seleccionados en la sata de espera de la consulta
externa de los turnos matutino y vesperting,se les comentard la fina -
lidad del estudio y se les solicitara consentimiento informado en for -
ma verbal;a cada uno de los participantes se les realizaran 3 cuestio-
narios aplicados por el investigador principal del proyecto el tiempo
calculado para la encuesta sera de 30 minufbs aproximadamente.En
el primer cuestionario se obtendran los datos generales dei paciente y
se aplicaran 14 preguntas,el segundo tiene 15 preguntas para explo-
rar familia y el tercero con 30 preguntas para investigar depresién .
La recoleccidon de ta informacion se realizara en el periddo compren -
dido del 2 al 31 de enero del 2002.Una vez recolectados los datos de
los 197 pacientes se realizara el andlisis estadistice descriptivo atra-
véz de medidas de tendencia central y dispersién de tos resultados y
conclusiones obtenidos y se entregara copia a las auteridades corres-

pondientes.
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RESULTADOS.

De una muestra total de 197 pacientes,se encontrd que el porcentaje
de pacientes SIN DEPRESION fue del 68.5%(n=135) en comparacién
con el 23.4%{n=46) de los pacientes con DEPRESION LEVEy 8.1%
(n=16) para los pacientes con DEPRESION MODERADA A SEVERA
(vid.Infra tabla y grafico num. 1).

En cuanto al grupc de EDAD encontramos que la media de edad fue de
65 afios con una desviacidn estandar de 1.28 y la prevalencia de depre
sidn para la DEPRESION LEVE en el grupo etdreo de 60-64 afios fue de
4.6%(n=9) ,2.0%(n=4) para la DEPRESION MODERADA a SEVERA y el
26.4%{n=52) NO presentd DEPRESION.

En el grupe de 65-69 afios de edad encontramos una prevalencia del
9.1%{(n=18) parala DEPRESIQN LEVE,1.0% (n=2) con DEPRESION
MODERADA A SEVERA y 13.7%(n=27} NO presentaron ningan tipo
de DEPRESION.

En el grupo de 70-74 afios se observé 4.6%(n=9) para la DEPRESION
LEVE,4.1%(n=8) para la DEPRESION MODERADA A SEVERA y el 13.7 %
{n=27) se encontré SIN DEPRESION.

En cuante al grupo de edad de 75-79 afios la prevalencia mas alta con el
3.1%(n=6) fue para la DEPRESION LEVE,el 1.0%(n=2) para la DEPRE -
SION MODERADA A SEVERA y el 8.6%(n=17) se encontrdé SIN DEPRE -
SION.

Para los pacientes con 80 afios y mas se observd 2.0%(n=4) para la DE
PRESION LEVE, no hubo pacientes con DEPRESION MODERADA A SEVE-
RA y el 6.1%(n=12) NO presenté DEPRESION.(vid.Infra tabla y grafico

num.2}

La distribucién del grado de depresién en relacién con el SEXO se obser-
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vo que un 32,0%(n=63) del sexo mascuiino cursoé SIN DEPRESICN, 8.1
%(n=16) con depresitn leve ¥y 4.1%(n=8) ton DEPRESION MODERADA
A SEVERA.(vid Infra tabla y grafico num, 3)

En relacidn a la distribucién del grado de depresion de acuerdo a la OCU
PACICN encontramos que de los PENSIONADOS hubo un 2%(n=4) con
DEPRESION LEVE,4.1%(n=8) con DEPRESION MODERADA A SEVERA vy
12.7%(n=25) NO presenté DEPRESION.

Dentro del grupo de JUBILADOS se encontré 7.1%(n=14) SIN DEPRE -
SION 1.0%(n=2) con DEPRESION MODERADA A SEVERA y NO se encon
tr$ incidencia para DEPRESION LEVE.

En el grupo de ASALARIADOS se encontrd el 1%(n=2)SIN DEPRESION y
NO hubo incidencia para la DEPRESION LEVE,MODERADA Y SEVERA.

En los dedicados al HOGAR se observd un 35.5%{n=70)SIN DEPRESICN
un 13.2%(n=26) con DEPRESION LEVE y 3.0%(n=6) presentaron DE -
PRESION MODERADA A SEVERA,

Los dedicados al COMERCIO 12.2%(n=24) se encontraron SIN DEPRE -
SION,8.1%(n=16)con DEPRESION LEVE v no hubo incidencia en DEPRE
SION MODERADA A SEVERA.(vid infra tabla y gréfico num.4)

En cuanto a la ESCOLARIDAD se observé que los que tenian PRIMARIA
COMPLETA &l 20.8%(n=41) NC presenté DEPRESION,el 7.1% (n=14)
tenia DEPRESION LEVE y el 3.0%{n=6) tenian DEPRESION MODERADA
A SEVERA .

En relacién a los que tenign PRIMARIA INCOMPLETA 30.5%(n=60) NO te
nian DEPRESION,15.2%(n=30) presentaron DEPRESION LEVE y 4.1%
(n=8) se encontraron con DEPRESION MODERADA A SEVERA.

Con respecto a la escolaridad SECUNDARIA se encontrd 7.1%{n=14) No
presentd DEPRESION,1.0%(n=2) con DEPRESION LEVE Y 1.0%(n=2) pa

ra DEPRESION MODERADA-SEVERA.
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No se encontré depresidon en pacientes con escolaridad PREPARATORIA ,
PROFESIONAL Y OTROS ESTUDIOS.(vid Infra tabla y grafico num.5}

En cuanto a la distribucién del grado de depresién segin su estado civil
se encontrd que de tos que NO presentaron DEPRESION el 49.2%(n=97)
eran CASADOS, SOLTEROS 4.1%(n=8) y VIUDOS 15.2%(n=30).

Con DEPRESION LEVE encontramos que 10.7%(n=21) eran CASADQS ,
2.5%({n=5) eran SOLTEROS vy 6.1%(n=12) eran VIUDOS,2%{N=4) a-
ran DIVORCIADOS vy 2%(n=4) vivian en UNION LIBRE.

En cuanto a la DEPRESION MODERADA A SEVERA se observo gue 3%
(n=6) era CASADOQ,5.1%(n=10)} era VIUDO vy no se encontrd prevalen -
cia en divorciados ni en los que vivian en union libre.(vid Infra tabla y
grafico num.6)

De los pacientes que padecian DIABETES MELLITUS se encentrd que los
pacientes que tenfan su DIABETES MELLITUS CONTROLADA el 63.2%
(n=36) NO presenté DEPRESION,12.3%(n=7) presentdé DEPRESION LE-
VE vy EL 10.5%(n=6) tenia DEPRESION MODERADA A SEVERA.

Para los pacientes que tenian su DIABETES MELLITUS DESCONTROLADA
se encontré que 27.6%(n=27) NO tenia DEPRESION,5.1%(n=5) con DE
PRESION LEVE y 2.0%(n=2) padece DEPRESION MODERADA A SEVERA.
(vid Infra tabla y grafico num.7 )

En cuanto a los pacientes con HIPERTENSION los pacientes con HIPER -
TENSION CONTROLADA se presentaron en un 41.8%(n=41)SIN DEPRE-
SION,13.3%(n=13) para DEPRESION LEVE y 10.2%(n=10) con DEPRE-
SION MODERADA A SEVERA.

En cuanto alos pacientes con HIPERTENSION DESCONTROLADA un
27.6%{n=27) NO presentd DEPRESION,5.1%(n=>5) presenté DEPRE
SION LEVE v 2.0%({n=2) se encontré con DEPRESION MODERADA A
SEVERA.(vid infra tabla y grafico num.8)

En cuanto al control de ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS v



El grado de depresion encontramos que un 8.0%(n=7} de los pacientes
con EPOC no tenia DEPRESION,NO se encontrd prevalencia en DEPRE -
SION LEVE,MODERADA Y SEVERA.

En cuanto a los pacientes que padecian alguna ENFERMEDAD ARTICU -
LAR se encontrd que 20.79%(n=18) NO tenian DEPRESION,4.6%(n=4)
con DEPRESION LEVE y 4.6%(n=4) con DEPRESION MODERADA A SEVE
RA.

En relacién a los pacientes con CARDIOPATIAS se encontré que un
19.5%{n=17) NO tenian DEPRESION,9.2%(n=8) tenian DEPRESION LE-
VE v 2.3%{n=2) con DEPRESION MODERADA A SEVERA.

Los pacientes con GASTROPATIAS presentaron up 12.6%(n=11) SIN
DEPRESION,9.2%{n=8}para DEPRESION LEVE y 2.3%(n=2) con DEPIE-
SION MODERADA A SEVERA,

En relacién a los pacientes con IRC y alguna PATOLOGIA TIROIDEA se
encontrd que NO hubo ningin tipo de DEPRESION.{vid Infra tabla vy gra
fico num.9)

En relacién a la tipologia familiar en cuanto a su CLASIFICACION HISTO
RICA se encontrd que el 55.8%(n=110) pertenecian a las familias de ti
po TRADICIONAL NO presentaron DEPRESION,20.3%({n=40)con DEPRE
SION LEVE y 6.1%(n=12) tenian DEPRESION MODERADA A SEVERA.

En cuanto a las familias de tipo MODERNA se encontrd que 12.7%
(n=25} NO tenian DEPRESION,3.0%(n=6)con DEPRESION LEVEy 2%
(n=4) tenian DEPRESION MODERADA A SEVERA .(vid Infra tabla y
grafico num.10}

Con respecto a su CLASIFICACION ECONOMICA el tipo PROLETARIO se
encontré con un 39.6%(n=78) SIN DEPRESION,un 17.3%(n=34) con DE
PRESION LEVE vy 5.1%(n=10) tenian DEPRESION MODERADA A SEVERA,

Los que pertenecian a las familias de tipo OBRERA se encontré que el
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24.9%(n=49) NO tenian DEPRESION,el 5.1%(n=10) tenia DEPRESION
LEVE y el 3.0%(n=6) estaban con DEPRESION MODERADA A SEVERA.
En relacion a las familias de tipo profesional 4.1%(n=8) NO present6 DE
PRESION,1.0%(n=2)tenia DEPRESION LEVE y NO se encontré prevalen-
cia para DEPRESION MODERADA A SEVERA.( vid Infra tabla y grdfico
num 11}

Al evaluar la DINAMICA familiar se encontrd que los que pertenecian a
familias INTEGRADAS el 27.4%(n=54) NO tentan DEPRESION , el 8.1 %
{n=16) con DEPRESION LEVE y 1.0%(n=2) presentarcn DEPRESION MO
DERADA A SEVERA.

En las familias SEMINTEGRADAS se obtuvo una prevalencia del 23.4%
{n=46) SIN DEPRESION,6.6%(n=13) con DEPRESION LEVE y 2.0%
" (n=4) tenian DEPRESION MODERADA A SEVERA.,

Con respecto a las familias DESINTEGRADAS se encontré que en un
17.8%{n=35) NO tenian DEPRESION,8.6%{n=17) con DEPRESION LEVE
¥y 5.1%(n=10) presentd DEPRESION MODERADA A SEVERA.(vid Infra
tabla y grafico num. 12) |

En cuanto a su GEOGRAFIA las familias fueron de tipo URBANC vy el
68.5%(n=135) NO presentd DEPRESION,23.4%(n=46) estaba con DE
PRESION LEVE v 8.1%(n=16) tuvo DEPRESION MODERADA A SEVERA.
(vid Infra tabla y grafico num. 13}

Finalmente en la evaluacién dela ESTRUCTURA familiar encontramos
Con respecto a las familias con estructura NUCLEAR que el 24,9%
(n=49) NO presenté DEPRESION,el 15.2%(n=30) tenia DEPRESION LE-
VE v el 3.0%(n=6) se encontrd con DEPRESION MODERADA A SEVERA.
En relacion a las familias con estructura EXTENSA se obtuvo una preva -
lencia del 43.7%(h=86) de pacientes SIN DEPRESION,8.1%{(n=16) con
DEPRESION LEVE y 5.1%(n=10} tenian DEPRESION MODERADA A SEVE

RA.{vid Infra tabla y grafico num. 14)



GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADUL.TO MAYOR
ADSCRITO A LA UMF 20.

TABLA NUM.1. PACIENTES SENILES SEGUN GRADO DE DEPRESION.

DEPRESION N°® PACIENTES PORCENTAJE
SIN DEPRESION 135 . 68.5%
DEPRESION LEVE 46 23.4%
DEPRESION  MODERADA 16 8.1%
SEVERA

TOTAL 197 100 %

FUENTE.ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20



GRAFICA 1.PACIENTES SENILES SEGUN GRADO DE DEPRESION.
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GRADO DE DEPRESION EN EL. PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITC A LA UMF 20

TABLA NUM. 2 PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN EDAD.

EDAD [ SIN DEP. DEP. DEP, MOD. TOTAL
LEVE SEVERA
N % N % N % N %

80-64 52 26.4 9 4.6 4 2.0 65 33.0
B55-69 27 13.7 18 9.1 2 1.0 47 23.9
7074 | 27 137 |9 46 1 & a1 [ 44 253
75-79 17 8.6 6 3.0 2 1.0 25 12.7
80 V| 12 6.1 4 20 16 8.1
MAS

ToTAL 135 685 | 46 934 | 16 XA T

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.
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GRADO DE DEPRESION EN EL. PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUM.3 PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN SEXQ.

SEXO SINDEP. T [DEP. DEP.MOD- TOTAL
LEVE SEVERA
N % N % N % N _ %
HOM 53 32 16 81 8 4.1 87 44.2
BRE
MUJER 72 355 30 152 8 4.1 110558
TOTAL 135 68.5 46 234 16 8.1 [197 100 |

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20,



YHIATS - QOW NOISIHGAd 3A31 NOIS3HLIA NOISTHAIA NIS

Pt : -0
o b

T3 L — 0L
]
o B
s B

= o2
ey

3 Lo

€3LN3IDYd 30 'ON
— O

NERILLIR. s -
FUGWOHE
. og
- 09
oL
_og

OX3S NNHIS SOAAINGIA SIINIDVd £0 "ON VIIAVHD



GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR

ADSCRITO A LA UNF 20

TABLA NUM 4 PACIENTES DEPRIMIDCS SEGUN OCUPACION.

OCUPACICN | SIN DEP. DEPRESION DEP.MOD- TOTAL
I\ % LEVE SEVERA.
N % N % N %

PENSIONADO | 25 12.7 4 2.0 8 4.t 37 188
JUBILADO 14 7.1 2 1.0 16 8.1
ASALARIADO 2 1.0 2 1.0
HOGAR 70 35.5 26 13.2 -] 3.0 102 518
COMERCIO 24 12.2 16 8.1 40 203
TOTAL 138 568.5 46 234 18 8.1 187 190

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.
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GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR

ADSCRITO A LA UNF 20

TABLA NUM 5.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN ESCOLARIDAD.

ESCOLARI SIN DEP. DEP.LEVE -. DEP. TOTAL
DAD MOD.-

N % BEV,

N % N % N %

PRIMARIA 41 21 14 2 [ 3 61 317
COMPLETA
PRIMARIA 60 30 30 15.2 8 4.1 98 497
INCOMPLE
TA
SECUNDA 14 7 2 1 2 1 18 9.1
RIA
PREPARATO 8 3 3 3
RIA
PROFESIO 1o 5 i0 5.1
NAL
OTROS 4 2 4 2
TOTAL 135 685 46 23.4 16 8.1 197 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.
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GRAFICA NO. 05 PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN ESCOLARIDAD
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GRADOQ DE DEPRESION EN PACIENTE ADULTO MAYOR

_ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUMB.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN ESTADO CIVIL.

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.

ECTADO SN DEP. DEP.MOD TOTAL
CiviIL DEP. LEVE -SEVERA

N % N % N % N %
CASADO 97 49.2 21 10.7 & 3 124 82.9
SOLTERQ 8 4.1 5 25 : 13 68
VIiupo 30 15.2 12 6.1 10 5.1 52 264
DIVORCIA 4 2 4 2
RO
UNION 4 2 4 2
LIBRE
TOTAL 135 68.5 46 234 16 8.1 197 100
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GRADO DE DEPRESION EN PACIENTE ADULTO MAYOR

ADSCRITO A LA UNMF 20

TABLA NUM 7.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN CONTROL DE DIABETES

[DIABETES

DEP.MOD

SN DEP. TOTAL
MELLITUS DEP. LEVE -SEVERA
2 N % N % N % N %
DM CONT. 36 63.2 7 123 6 10.5 49 a6
oM 6 10.5 2 35 8 14
DESCONT.
TOTAL 42 73.7 9 158 6 105 57 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.
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GRAFICA 7.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN CONTROL DE DIABETES
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GRADOQ DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUM 8.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN CONTROL DE
HIPERTENSION-

HIPERTEN SIN f DEP DEP.MQOD TOTAL
SION DEP. LEVE -SEVERA

N % N % N % N %
HAS CONT. 41 418 13 14 10 102 64 €6
HAS DESC. 27 2786 5 5 2 2 34 34
TOTAL 68 694 18 19 12 122 88 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN PACIENTES SENILES DE LA UMF 20
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GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUM 9.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN ENFERMEDADES
CONCOMITANTES.

ENFERME SIN BEB. DEP MOD- TOTAL
DAD DEP. LEVE SEVERA

: N % N % N % N %
EPOC 7 - 7 8
ENFERME 18507 4 46 ] 15 35 30
DAD

ARTICULAR

INSUFICIEN 2 23 723
CIA

RENAL

CARDIOPA 17 195 8 23 2 23 27 31
TIAS

GASTROPA 7 128 8 23 2 23 21 24
TIAS

FATOLOGI PR 4B
A

TIROIDEA,

TOTAL 59 67.8 20 92 8 6.2 8 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA EN PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.
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GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR

ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUM 10.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN SU CLASIFICACION

HISTORICA FAMILIAR.

CLASIFICA SIN DEP. DEP.MOD TOTAL
CION DEP. LEVE -SEVERA

HISTORICA N % N Y% N % N % -
TRADIC. 110 558 40 20 12 6.1 162 82
MOD. 25 127 G 3 4 2 35 18
TOTAL 135 685 48 24 16 81 197 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.
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GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITO ALA UMF 20

TABLA NUM 11.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN SU-CLASIFICACION
ECONGMICA FAMILIAR

ECONOMI

SIN

DEP. DEP.MCD. TOTAL

A DEP. LEVE -SEVERA.

N % N % N % N %
PROLETA 78 40 34 173 10 5.1 122 82
RIA
OBRERA 49 25 10 51 6 3 66 33
PROFE 8 4 2 1 0 &
SIONAL
TOTAL 136 685 486 234 6 81 197 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20,
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GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUM 12.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN SU DINAMICA FAMILIAR

SIN

DINAMICA DEP. BPEP.MOD . TOTAL
FAMILIAR ‘DEP. LEVE -SEVERA

N % N % N % N %
INTEGRA b4 274 i6 81 2 1.0 72 385
DA
SEMINTE 46 234 13 6.6 4 20 63 32
GRADA
DESINTE 35 178 17 86 10 541 62 315
GRADA
TOTAL 135 68.5 46 234 16 3.1 197 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.




GRAFICA NO. 12 PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN SU DINAMICA FAMILIAR
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GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUM. 13.PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN SU CLASIFICACICON
GEOGRAFICA.

GEC SIN DEP. DEP.MCD. TOTAL

GRA DEP. LEVE -SEVERA
FIA

N % N % N % N %
URBA 135 68,5 46 234 16 8.1 197 100
NA
TO 13& 68.5 46 234 & 81 197 100
TAL

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20.
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GRADO DE DEPRESION EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR
ADSCRITO A LA UMF 20

TABLA NUM 14

PACIENTES DEPRIMIDOS SEGUN SuU CLASIFICACION

ESTRUCTURAL.
ESTRUC SIN DEP. DEP.MOD TOTAL
TURA DEP. LEVE -SEVERA.
N % N % N % N %
NUCLEAR 48 249 30 152 <] 3 85 43.1
EXTENSA 86 437 1% 84 ¢ &1 112 6.9
TOTAL 135 685 48 234 16 31 197 100

FUENTE:ENCUESTA REALIZADA A PACIENTES SENILES DE LA UMF 20

5



AT NQISTH43A NOISIM4IA NIS

YH3IAIS-'QOW NOISIHL3A

_TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

T

VYSNILXIE
SIALNIIOVd

UYITONN

IVHNALOMNYLSA NOIDVIIHISYTD NS NND3S SOQINIRIAIT SIALNIIDV Pi "ON Y2I4vHD

‘ON



ANALISIS DE RESULTADOS,

Enla presenie investigacién se estudiaronl97 pacientes senlies dere~
chohabientes de ta UMF No 20 del IMSS de la delegacion 1 Noroeste.
Hubo una mayor prevalencia de pacientes SIN DEPRESION con un total
de 68% en comparacion con el 31.5% de pacientes con algin grado de
depresidn,la literatura reporta un porcentaje mas bajo de prevalencia en
estudios de Europa y Estados Unidos en depresién sin embargo si toma-
mos en cuenta que estas cifras se encuentran en un subregistro y que
por lo tanto no se esta reportando esta entidad entonces existe una cifra
impor tante de infraestimacién de pacientes con este padecimiento al
menos en esta unidad.

En cuanto al grado de depresion en relacién a la edad se encontrd un
predominio de la depresién leve con un porcentaje de 9.1% en los gru
pos etdreos de 65-69 afios de edad y 4.6% en los grupos de 70-74 afios
afios de edad asi como también en los de 60 -64 afios.

Con respecto a la depresién moderada a severa el indice mas alto se en
contré en el grupo etareo de 70-74 afios con un 4.0%.

bel total de 62 pacientes que presentaron algin tip;o de depresién el
sexo predominante fue el FEMENINO con un total de 15.2% para DEPRE
SION LEVE en comparacion con el 8,1% que presenté el sexo MASCU -
LINO ,la literatura reporta una mayor incidencia del sexo femehino,en re
lacién 2:1 en nuestro grupo de estudio esta relacidn se cumple.

En relacién a ja DEPRESION MODERADA A SEVERA el comportamiento
es 1:1 va que los dos sexos presentan un porcentaje igual .

En cuanto a la distribucién dei grado de depresidn con relacion a la O-
CUPACION, la mayor incidencia se da en los pacientes que solo estan en
el HOGAR con un 13.2% para depresiéon LEVE,lo cual puede estar relacio

nado con las tensiones emecionales que sufren al hacerse cargo de las
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actividades cotid'ianas,mientras que los pacientes PENSIONADOS y JUBI
LAPQS presentan prevalencia atin de DEPRESION MODERADA y 5%de e
llos presentan DEPRESION MODERADA A SEVERA,lo que fortalece la teo-
ria de un duelo no resuelto,por un ajuste en las actividades nuevas a
que debe enfrentarse,esto en comparaciéna al nulo porcentaje de depre-
sion encontrado entre los TRABAJADORES ASALARIADOS indicando que
la actividad ayuda a disminuir los fenémenos depresivos.

En cuanto a la escolaridad encontramos que la mayor prevalencia se da
entre los pacientes con educacion PRIMARIA INCOMPLETA con un porcen
taje de 15.2%,seqguido de los pacientes con PRIMARIA COMPLETA con
uh 7.1% y &l 1.0% para pacientes con educacién SECUNDARIA,NO se en
contrd prevalencia entre los que tenian educacion PROFESIONAL y PRE -
PARATORIA.

Este resultado concuerda con lo reportado en estudios previos donde
la prevalencia entre pacientes con PRIMARIA llega a ser hasta del 53%
lo cual puede estar condicionado por la clase social de las familias que
se relegan cada vez mas y carecen de una cultura que las eleve,por lo
tanto,tienen cada vez menores oportunidades de prepararse.

Con relactén al grado de depresién con el ESTADO CIVIL encontramos
que la mayor tendencia a la depresidn se da entre los pacientes CASA -
DOS con un porcentaje de 13.7%;seguido del grupo de VIUDOS con
11.2%:;entre los divorciados,solteros y los que viven en UNION LIBRE el
porcentaje fue del 2.5%.La literatura reporta una mayor prevalencia en-
tre los solteros,viudos vy divorciados,dado quizas por el abandono v el ais
lamiento de estas personas con fa sociedad,sin embargo en nuestre gru-
po de estudio,los pacientes casados sentian mas preocupacion por la sol
vencia de |0s hijos y |a esposa,manifestando una mayor necesidad de in-
gresos econdmicos y el no lograr satisfacer sus necesidades basicas ,in-

flula para que hubiera una mayor prevalencia de transtornos afectivos.
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En cuanto al grado de depresiéon encontrado en relacién a la presencia
De DIABETES MELLITUS se encontrd la prevalencia mas alta con un por-
centaje de 22.8% para los pacientes cuya diabetes estaba controlada en
contraposicién con los descontrotados que solo presentaron 3.5%.

Con respecto a la presencia de HIPERTENSION la mavyor prevalencia se
presentd también en los pacientes CONTROLADOS con un 23.5% en re-
lacién a los DESCONTROLADOS quienes solo tenian 7.1% depresién,

El grado de depresion encontrado con relacion a la presencia de ENFER-
MEDADES CRONICO DEGENERATIVAS concluimos gue la mayor prevalen
cia se dio en los pacientes con CARDIOPATIAS y GASTROPATIAS con un
11.5%,seguido de los que presentaron ENFERMEDAD ARTICULAR con
9.2%.

Por fo cual podriamos inferir que Ia depresidn de estos pacientes no es
un factor detrminante para el buen o mal control de sus patologias o la
presencia en si de alguna patologia al menos en este grupo de estudio.
Desde el punto de vista de la CLASIFICACION HISTORICA FAMILIAR pre
domind el tipo de familia tradicional con un 82.2% donde la distribucién
en relacion al grado de depresidn se encontré en 26.4% para la presen-
cia de ambos tipos de depresién predominando la leve.

La familia de tipo moderna se encontrd con una prevalencia de 17.8%
donde la distribucién en relacion al grado de depresién se encontré en
un 5% para la presencia de ambos tipos de depresion predominando la
leve.

De lo que podemos deducir que el hecho de que exista mas de una gene
racién en un hogar implica que la tranquilidad y el tratar de reencontrar-
se por parte del adulto mayor se ve alterada ya que ef tiempo que pue -
de dedicar a €l lo dedica basicamente al cuidado de los nietos 0 a preocu

parse por el hecho de que sus hijos puedan despojarle de su Gnico patri-
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monio lo que le provoca angustia y depresion al ne poder resoiver esta
situacion.

De acuerdo a su clasificacion ECONOMICA la depresion en el tipo PROLE-
TARIC con un 22.4% fue la predominante con una prevalencia mas alta

en el tipo leve,seguida de un 8.1%para la tipologia CBRERA con predomi
nio de la depresién leve y finalmente la familia de tipo PROFESIONAL fue
la que presenté el mas bajo indice de depresién con el 1.0% para la de -
presién leve.Por lo que podemeos inferir que si influye el factor econémi -
co en el desarrolto de depresién como o citan en la literatura los diver -
50s autores,

Con respecto a la DINAMICA FAMILIAR encontramos que hubo una pre -
valencia mas alta en el tipe de familia DESINTEGRADA con un 13.7%con
predominio de la depresion leve,seguido de un 9.1% para la familia IN -

TE.GRADA predominando la depresion de tipo leve y finalmente la familia
SEMINTEGRADA se encontré con un 8.6% predeminando la depresidn de
tipo leve .Luego entonces si influye la dindmica familiar en ef desarrollo
de depresién en ef paciente adulto mavyor.

En relacién a la ESTRUCTURA familiér predomind la familia de tipo EX

TENSA con un porcentaje del 56.9% y una prevalencia del 13.2% para

ambos tipos de depresién predominando la leve y un 43.1% para la fami
lia NUCLEAR donde la prevalencia de depresién fue mas alta conun
18.2% predominando la depresién de tipo leve.

Esto podria explicarse en relacidn a que el paciente adulto mayor es suje
to de abandono por parte de sus hijos lo gque lo lieva a desarrollar depre

sién ya que al no ver satisfechas sus necesidades y sentir que sus capaci
dades van en decremento ¢ coloca en una situacidn desesperante cormno

lo refirieron en las encuestas ya que muchos se ellos solo tienen a su pa

reja como Unico apoyo.
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ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS.

Se encontré que en la relacién del grade de depresién y el sexo de los
pacientes tiene una relacidén estadisticamente significativa,ya que el -
valor de X2=2.68 con 1 grado de libertad,para un limite de confianza
del 51.9% con valor de p<.05 nos 1o indica.(Tabla 1)

En relacion entre la edad y el grado de depresidn,revela una X=11.69
con 2 grados de libertad v un limite de confianza del 83.44% con valor
de p< .05 lo cual también tiene una significancia estadisticamente impor
tante. (Tabla 2)

No existe relacién estadistica entre la ocupacién de los pacientes y el
grado de depresién ya que el valor de {a X2=49.01 con 4 grados de
Iibertad ,un vator de p>.05 sin lograr establecer limite de confianza por
lo que quizas la muestra no fue suficiente para lograr establecer esta re
lacion .(Tabla 3)

El grado de depresion v la escolaridad tiene una relaciéon significativa
mente estadistica ya que el valor de X2=11.69 con 8 grados de libertad
un limite de confianza del 68.2% vy una p<.05.(Tabla 4)

No¢ existe una relacién estadistica entre el estado civil de los pacientes
Con la incidencia encontrada de depresion,ya que el valor de la X2=42
con 6 grados de libertad y valor de p>.05 sin lograr determinarse el limi
te de confianza.(Tabla 5)

El grado de depresidn y la presencia de diabetes mellitus tlene en es -
te estudio un significado estadistico ya que el valor de X2=2.01 con 2
grados de libertad,un limite de confianza de 73.5% y una p<.05 asi lo
indican.(Tabia 6)

En cuanto a los pacientes con hipertensién arterial y algin grado de

depresion,tenemos una X2=1.61 y 1 grado de libertad con un limite de
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confianza de 75.2% y una p<.05 ¢ que indica |a existencia de una rela-
cién estadisticamente significativa(Tabla 7)

En relacion a la asociacion de enfermedades cronicas y el grado de
depresidn con un valor de X=45.06 con 5 grados de' libertad y sinlo -
grar establecer un limite de confianza y una p>.05 nos habla de que la
muestra quizas no fue suficiente para establecer una asociacién estadis-
ticamente significativa.(Tabla 8)

La relacién entre la clasificacion historica familiar y el grado de depre-
sidn se encontrd un valor de X2=81.87 con 1 grado de libertad y no se
logré establecer limite de confianza obteniéndose una p>.05 por lo gue
quizas la muestra no fue suficiente para lograr establecer esta relacion.
(Tabla 9)

En cuanto a la relacidn de la clasificacion econémica y algln grade de
depresion encontramos que X2=12.2 con 2 grados de libertad un li-
mite de confianza del 83.44% con valor de p<.05 lo cual nos indica que
existe una asociacidn estadisticamente significativa.(Tabla 10)

Con |o que respecta a la relacion que existe entre la dindmica familiar vy
el grado de depresién observamos que X2=2.92 con 8 grados de liber-
tad,un limite de confianza de 3.30% vy una p< .05,nos indica que hay u-
na relacion estadisticamente significativa .(Tabla 11)

En cuanto a la relacion existente entre la estructura familiar y el grado
de depresidon se obtuvo una X=3.70 con 1 grado de libertad,un limite de
confianza de 73.5% vy un valor de p<.05 lo que nos indica que si existe

una relacidn estadisticamente significativa.(Tabla 12)



ANALISIS ESTADISTICO.

TABLA 1.
SEXO SIN CON TOTAL
DEPRESION DEPRE
SION
HOM 63 24 87
BRE
MUJER 72 38 110
TOTAL 135 62 187
X2=2.68
GL=1
P<.05
TABLA 2
EDAD SIN CON TOTAL
DEPRESION | DEPRESION
60-64 52 13 65
65-69 27 20 47
70-74 27 17 44
75-79 17 8 25
80 Y MAS 12 4 16
TOTAL 138 62 197
X=11.69
GL=2
P<.05
1C=83.44%



TABLA 3

OCUPACION SIN CON TOTAL
DEPRESION { DEPRESION
PENSIONADC 25 12 37
JUBILADO 14 2 16
ASALARIADO 2 2
HOGAR 70 32 102
COMERCIO 24 18 40
TOTAL 135 62 197
X=49.01
GL=4
P>.05
TABLA 4
ESCOLARIDAD SIN CON
DEP. DEPRE TOTAL
SION ‘
PRIVARIA 81
1COMPLETA 41 20
PRIMARIA
INCOMPLETA 60 38 o8
SECUNDARIA 14 4 18
PREPARATOQ
RIA B 6
PROFESIONAL 10 10
OTROS 4 4
TOTAL 135 62 197
X=11.69
GL=8
P<.05
IC=68.2%
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TABLAS

ESTADO SiN CON TOTAL
CiviL DEP. DEPRE
SION
CASADC 97 26 124
SOLTERO 8 5 13
VIiUDO 36 22 52
DIVORCIA 4 4
bC
UNION 4 4
LIBRE
TOTAL 135 62 197
X=42
GL=6
P=.05
TABLA G
DIABETES SIN CON TOTAL
MELLITUS 2 DEP. DEPRE
SION
DM CONT.
36 13 49
oM
DESCONT. 6 2 8
TOTAL 42 15 57
X=2.01
GL=2
P<.05
IC=73.5%

Ly



TABLA7

HIPERTENSION SIN CON ITOTAL
DEP. DEPRE -
SION
HAS CONT.
41 23 64
HAS DESCONT.
27 7 34
TOTAL
68 30 98
X=9.18
GL=1
P>.05
TABLA 8
ENFERMEDAD SIN SIN TOTAL
DEP. DEPRE
SION
EPOC
7 7
ENFERMEDAD
ARTICULAR. 18 8 26
INSUFICIENCIA
| RENAL 2 2
| CARDIGPATIAS
: 17 10 27
GASTROPATIAS
i 10 21
PATOLOGIA
TIROIDEA. 4 4
TOTAL
52 28 a7
X=45.06
GL=5
P> 0G5
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TABLA 9.

CLASIFICACION SIN CON TOTAL
HISTORICA DEP. DEPRE
SION
TRADICIONAL
110 52 162
MCDERNA
25 10 35
TOTAL
135 62 197
X=81.87
GL=1
P=.05
TABLA 10,
ECONOMIA SIN CON TOTAL
DEP. DEPRE
SION
PROLETARIA
78 44 122
CBRERA
49 16 65
PROFESIONAL
8 2 10
TOTAL
135 62 197
X=12.2
GlL=2
P<.05
IC=83.44%
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TABLA 11

DINAMICA, SIN CON TOTAL
FAMILIAR DEP. DEPRE
SION
INTEGRADA
54 18 72
SEMINTEGRADA
46 17 83
DESINTEGRADA
35 27 62
TOTAL
135 62 197
xX=292
GL=8
P<.05
1C=3.30%
TABLA 12
ESTRUCTURA SIN CON TOTAL
DEP. DEPRE
SION.
NUCLEAR
49 36 85
EXTENSA
86 26 112
TOTAL
135 62 197
X=3.70
GL=1
P<.05

IC=73.5%




CONCLUSIONES.

1.-El 68% de los pacientes estudiados se encontro sin depresion mien -
tras que el mientras que el 31.5% del total tuvieron algiin grado de de-
presion.

2.-La depresion predomina en el SEXQ FEMENINO con un 19.3%,en
comparacion con el 12.2% encontrado dentro de los pacientes del SEXO
MASCULINO .

3.-La depresidn predomina en el GRUPQ DE EDAD de 65-69 afios,con un
porcentaje de 10.1%,mientras que en el grupo de 70-74 afos hubo un
porcentaje de depresion de 8.7%.

.4.-Se encontré depresion con mayor frecuencta en los pacientes dedica-
dos al HOGAR con una prevalencia de 16.2%,mientras que en los pacien
tes PENSIONADOS vy los JUBILADOS ocuparon el segundo lugar.

S.-Los pa;ientes cuya ESCOLARIDAD era PRIMARIA INCOMPLETA con un
porcentaje de 19.3% ocuparon el primer lugar seguidos de los pacientes
con PRIMARIA COMPLETA que ocuparon con un 10,1% el segundo [ugar.
6.-En cuanto a los pacientes con estado civil CASADOS se encontrd una
prevalencia de 13.7% para depresion,seguido de ios pacientes VIUDOS
con el 11.2 %,

7.-El 22.8% de los pacientes con DIABETES MELLITUS CONTROLADA se
encontrdé con algin grado de depresién porcentaje similar con un 23.5%
para los pacientes con HIPERTENSION CONTROLADA.

8.-De los pacientes con alguna ENFERMEDAD CRONICA se encontrd ma
yor prevalencia con un 11.5% en los pacientes con GASTROPATIAS y
CARDIOPATIAS, sequidos de los que presentaban alguna ENFERMEDAD
ARTICULAR conun 9.2%.

9.-En relacién a la CLASIFICACION HISTORICA predominé con algdn & -
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po de depresion I; tipologia famitiar TRADICIONAL en un 26.4%.
10.-Con respecto a su CLASIFICACION ECONOMICA la prevalencia mas
alta con un porcentaje de 22.4% se encontré en las familias de'tipo
PROLETARIA.

11.-En cuanto a la DINAMICA FAMILIAR encontramos qgue la mayor pre-
valencia se encontré en las familias DESINTEGRADAS con un porcentaje
de 13.7%.

12.-Con un porcentaje de 18.2% se encontrd que la ESTRUCTURA
FAMILIAR .que presenté mayor indice de depresion fue la de tipo NU -

CLEAR.
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COMENTARIO.

La industrializacion y el incremento en los avances con respecto a la
tecnologia meédica,han dado como resultado que la esperanza de vida
aumente entre los habitantes del pals,situacién que trae como conse-
cuencia que un mayor numero de personas llegue a la etapa de seni -
lidad.

Muchos o haran con clertos factores que les permitiran tener una ve-
jez feliz,muchos ctros sin embargo,no gozaran los beneficios de una
calidad de vida aceptable.

Numerosos factores como las enfermedades concomitantes a la edad,
situaciones socioecondmicas agregadas,disfuncicnalidad familiar y o -
tros factores de los ambitos bildgico-psicoldgico y social daran como
consecuencia la-prevalencia de algunas enfermedades tales como la
depresién.

En muchas ocasiones los médicos no nos damos cuenta que en algin
momento de la vida de los pacientes,sobre todo en los pacientes seni
les se puede presentar algun grado de depresidn,el cual puede afec -
tar diferentes areas ¢ etapas de la vida,ya que la enfermedad altera
la vida diaria de los sujetos.

Sabemos que la depresion en los adultos mayores esta considerada
como un problema de salud publica,por ello estd més que justificado
tratar de detectar de forma oportuna este padecimiento y manejarlo
adecuadamente,desgraciadamente,no se ha dado un enfoque del pro-
blema en este grupo de riesgo y muy pocas veces nos detenemos a
investigar su presencia en nuestros pacientes seniles,entendemos
que ia depresion esta frecuentemente subdiagnosticada por tener un
curso insidiose y un cuadro clinico muchas veces enmascarado,o peor

aun,mal etiquetado por los medicos como "algo propio de la vejez” ,

PR3



A

por lo que en muchas gcasiones ni el médico ni el paciente se perca -
tan de este problema,

ts muy importante por lo mismo,tratar de elaborar un perfil de riesgo
para detectar este padecimiento en nuestros adultos mayores,sin em-
bargo debe reconocerse gue los resultados arrojados en este estudio,
no son suficientes ni estadisticamente significativos para determinar
este perfil de riesgo,sin embargo,debemos estar alertas en los pacien
tes que se encuentren entre una edad de 65 a 74 afios de edad con al
gunas caracteristicas tales como ser del sexo femenino,dedicadas al
hogar ¢ pensionados,casades,con escolaridad primaria,que pertenez-
can a una familia de tipo tradicional,proletaria,desintegrada,que vivan
con su pareja o con sus hijos,y con alguna enfermedad de tipo créni -
co-degenerativa asociada (principalimente DM y HAS).

Obviamente este perfil no es exacto,sin embargo hay que tener en
cuenta todos estes factores para en lo futuro,de manera intencionada
nos apoyemaos mas en instrumentos como la escala para evaluar de -
presién geriatrica utilizada en este estudio,la cual al utilizarse de ma -
nera rutinaria tendra la ventaja de aplicarse en poces minutos y nos
podra dar mavyor facilidad para el manejo integral de nuestros pacien-

tes seniles,logrande con ello,quizés,ofrecerles una vejez mas grata.
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RESUMEN.

El presente estudio tuvo como objetivo investigar la tipologia fami -
liar de los pacientes que presentan depresién en esta unidad,ademads
de investlgar algun factor de riesgo aseciado a este diagndstico.

Por o anterior se estudiaron 197 pacientes seniles derchohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar N 20 del I.M.S.S, de |a Delegacién
1 Noroeste del D.F.durante el periddo comprendido entre ei 2 -31 de
Enero del 2002.,5 los cuales se les aplicd un cuestionario con ficha de
Identificacidén que inclufa pardmetros como edad, sexo, turno de ads -
cripcidn,escolaridad,estado civil,convivencia en el hogar,ocupacién ,
presencia de enfermedades cronico-degenerativas y control de las
mismas.

Otro cuestionario evalud la clasificacion historica familliar,tipologia fa-
miliar,la dasificacion de acuerdo a su economia su dinamicay su es -
tructura familiar,

Y un tercer cuestionario gue evalud la presencia o ausencia de algin
grado de depresién {(Escala de Depresidn Geridtrica de Yasavage y
Brink).El estudio fue de tipo descriptivo,transversat, observacional,re
trospectivo,abierto.

Dentro de los resultados,se encontré que el 31.5% de los pacientes
tuvo algin grado de depresién predominando la depresién leve con
un 23.4% de ese total.

Los pacientes dedicados al HOGAR ocuparon un 16.2% del total de pa
cientes deprimidos.

Los pacientes CASADQS fueron los predominantes con un 13.7%.
Los DIABETICOS e HIPERTENSQS se encontaron con un porcentaje

similar de 22.8% vy 23.5% respectivamente.
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Dentro de la clasi;’icacién histérica familiar la que predominé fue la de
tipo TRADICIONAL c¢on un porcentaje de 26.4%.

La economia que se vié mas afectada fue fa de tipo PROLETARIA con
un porcentaje de 22.4%.

En cuanto a la dindmica familiar ia que se encontrd con un mayor ran
go fue la DESINTEGRADA con un porcentaje de 13.7%.

Y finalmente en la estructura farniliar la NUCLEAR fue ia que obtuvo

el mayor porcentaje con un 18.2%.,

w
o
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STA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA
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ANEXOS



INSTITUTO MEX;:CANO DEL SEGURO SOCIAL

U.M.F. # 20
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién por lo
que solicitamos a usted contestar las siguientes preguntas,ios datos obteni

dos seran de uso confidencial.

NOMBRE: EDAD
DOMICILIO:

TELEFONO: N® AFILIACION:

1.-5EXO (1).MASCULINO, (2).FEMENINO

2.-¢éA QUE SE DEDICA ACTUALMENTE?
(1), PESIONADO (2).JUBILADO (3).ASALARIADO (4).HOGAR

{5).COMERCIO (6).0TROS.

3.-¢QUE ESCOLARIDAD TIENE USTED?
A.-PRIMARIA : (1)}completa___ (2)incompleta ___ (3).SECUNDARIA

(4).PREPARATORIA (5).PROFESIONAL (6).0TROS.

4.-{CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

(1).CASADO (2).SOLTERD (3).VIUDO (a)

(4).DIVORCIADO (a) (5).UNION LIBRE .

5.-:QUE RELIGION TIENE USTED?

(1) CATOLICA (2) MORMONA  (3) EVANGELICA (4)TESTIGO DE JEOVHA

(5) OTRA.

6.-¢ES USTED DIABETICO (a)?

(1).51 (2).NO

7.-¢TIENE CONTROLADA SU AZUCAR?

(1).81 (2).NO

*



8.-4¢ES USTED HIPERTENSO?

(1).51 (2).NO

9.-¢TIENE CONTROLADA SU PRESION?

(1).51 (2).NO

10.-¢PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD?

(1).51 {2).NO éCUAL ES?

11.-¢PADECE USTED DEPRESION?

(1).51 (2).NO

12,-SI CONTESTO SI éHACE CUANTO TIEMPO?

13,-:TOMA ALGUN TRATAMIENTO?

(1).51 {2).NO ECUAL ES?

14.-¢POR QUE VINO HOY A CONSULTA?
{1).PORQUE ESTQY ENFERMO {2).VINE A REVISION
{3).VENGO POR RESULTADOS DE EXAMENES {4).0TRA CAUSA

S{CUAL?
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CUESTIONARIO EXPLORATORIO DE LA FAMILIA.

ESTRUCTURA:
1.-ACTUALMENTE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON USTED SON:

(1)ESPOSA (2)HDOS  (3)NIETOS (4)OTROS.

GEOGRAFICA!
2.-éDONDE USTED VIVE HAY MAS DE 2500 HABITANTES?
(1)st (2INO

3.-ilA CASA DONDE USTED CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS DE
URBANIZACION?

(1)s1 (2)NO

ECONOMICO:

4.-LA CASA DONDE USTED VIVE ES:

(1)PROPIA (2)RENTADA

5.-SU FAMILIA ECONOMICAMENTE DEPENDE DE :

(1)USTED  (2)ESPOSO (a}  (3)AMBOS (4) HIJOS  (5)OTROS,

6.-¢QUE SALARIC PERCIBE AL MES ?

INTEGRACION:

7.-¢CONSIDERA USTED QUE EN SU MATRIMONIO CADA QUIEN CUMPLE
ADECUADAMENTE SUS RESPONSABILIDADES Y TAREAS DE ESPOSQ?
{(1)SIEMPRE (2)OCASIONALMENTE (3)NUNCA

8.-¢LAS DECISIONES EN LA FAMILIA DEBEN SER TOMADAS POR LA PAREJA?
(1)SIEMPRE (2)OCASIONALMENTE (3)NUNCA

9.-iLAS DECISIONES LAS DEBE TOMAR EL HOMBRE?

(1)SIEMPRE (2)OCASIONALMENTE (3)NUNCA

10.-¢éQUIEN RESUELVE FRECUENTEMENTE LOS PROBLEMAS IMPORTANTES
DE LA FAMILIA?

(1)USTED (2)USTED Y SUS HIIOS (3)SOLO SUS HIJ0S



11.-¢ACTUALMENTE TODAVIA TIENE RELACIONES SEXUALES CON SU
ESPOSO (a)?

(1)s1 (2)OCASIONALMENTE (3)NO

12.-¢SE SIENTE SATISFECHO(a) SEXUALMENTE CON SU CONYUGE?
(1)SIEMPRE  (2)OCASIONALMENTE (3)NUNCA
13.-¢CUANDO SE DESPIDE DE SU CONYUGE LE DA UN BESO?
(1)SIEMPRE (2)OCASIONALMENTE (3)NUNCA
14.-CUANDO SE DESPIDE O SALUDA A SUS HIJOS éLES DA UN BESO O
ABRAZO?

(1)SIEMPRE (2)OCASIONALMENTE (3)NUNCA
15.-¢PERTENECE ALGUN GRUPO DEPORTIVO O RECREATIVO?

(1)s1 (2)NO

%1



ESCALA DE MEbICION PARA DEPRESION GERIATRICA

1.-¢ ESTA USTED SATISFECHO CON SUVIDA ? SI [} NO
2.-¢HAN DEJADO DE INTERESARLE COSAS Y ACTIVIDADES QUE
ANTES HACIA ? SI 5 NO 5
3.-¢SIENTE COMO SU VIDA ESTA VACIA? SIC3 NO 3
4.-¢SE ABURRE USTED CON FRECUENCIA? s1 2 No 3
5.-¢TIENE USTED ESPERANZAS EN EL FUTURO? SI[— NO [
6.-¢TIENE USTED PREOCUPACIONES QUE NO SE PUEDEN QUITAR DE
LA CABEZA ? SI— NO
7.-¢ESTA USTED DE BUEN HUMOR LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

SICO No 3
8.-¢TEME QUE ALGO MALO LE SUCEDA? st no I
9.-¢SE SIENTE CONTENTO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPQ?

sil1 no L
10.-¢A MENUDO SE SIENTE INDEFENSO? Sirg NO 5
11.-¢PREFIERE QUEDARSE EN CASA ANTES DE SALIR Y HACER COSAS
NUEVAS ? sit3 no [
12.-¢SE PREOCUPA FRECUENTEMENTE POR EL FUTURO?

SILI  NOLD)
13.-4SE SIENTE A MENUDQ NERVIOSO E INQUIETO?

SICJ  NO
14.-¢CREE QUE TIENE MENOS MEMORIA QUE EL RESTO DE LA
GENTE ? SI  NOp[—

15.-¢PIENSA QUE ES MARAVILLOSO ESTAR VIVO AHORA?
SE— NO =

16.-¢A MENUDO SE SIENTE DESCORAZONADO Y TRISTE?

SI—INO
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17.-¢ SE SIENTE INUTIL? SICINOLD
18.-¢SE PREOCUPA POR EL PASADO? 513 yo =
19.-¢PIENSA QUE LA VIDA ES EXCITANTE? SI—j NO—
20.-¢LE CUESTA EMPEZAR NUEVOS PROYECT0S? S NOC
21.-¢SE SIENTE LLENO DE ENERGIA? ‘ sit— nolH
22.-;CREE QUE SU SITUACION ES DESESPERANTE?

siT noC
23.-4CREE QUE LA MAYORIA DE LA GENTE ESTA MEJOR QUE
USTED? SICINOL

24.-¢A MENUDO SE ENTRISTECE POR PEQUENAS COSAS?

SI NOCO

25.-4TIENE USTED A MENUDO GANAS DE LLORAR?
| si nok-
26.-¢LE CUESTA CONCENTRARSE? SIJ NO3

27.-¢SE DESPIERTA GENERALMENTE ANIMADO? S nNoL]
28.-¢EVITA EL CONTACTO SOCIAL? SI [ NOr
29.-¢ES FACIL PARA USTED TOMAR DECISIONES?

s13 notd

30.-¢ESTA SU MENTE TAN CLARA COMO SIEMPRE?

SICONO
DEPRESION SI NO
GRADO DE DEPRESION
0 a 10 puntos SIN DEPRESION
11 a 20 puntos DEPRESION LEVE
21 a 30 puntos DEPRESION MODERADA -SEVERA.
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