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RESUMEN: GRADO DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON DEPENDENCIA
FUNCIONAL

Pilar Caballero Martinez".Armando L6pez Zamorano'.Erika Judith Rodriguez Reyes*.lvonne
Anali Roy Garcia®

Introduccion: El envejecimiento poblacional, por la transicion demografica, trae como consecuencia
el incremento de la demanda de atencion médica respecto a las enfermedades cronico-degenerativas,
asi como enfermedades psicoafectiva en el adulto mayor. La dependencia funcional incrementa con el
envejecimiento del individuo y la presencia de comorbilidades, teniendo un gran impacto en el area
psicoafectiva del adulto mayor, condicionando mayor riesgo de depresion. Se estima que la
prevalencia de la dependencia funcional en la Ciudad de México es mayor en las mujeres que en los
hombres, de 19.1 y 14.8%, respectivamente. La prevalencia de depresion en el adulto mayor oscila
entre el 10 y 14%. Objetivo: Determinar el grado de depresion del adulto mayor con dependencia
funcional, de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” IMSS.

Material y Métodos: Es un estudio descriptivo, transversal, y no comparativo donde se incluirdn a
los pacientes adultos mayores que acuden a la unidad de medicina familiar No. 28 “Gabriel Mancera”
del IMSS, con una muestra de 156 pacientes. Se determinara el grado de Depresion mediante la Escala
de depresion geriatrica de Yesavage (version abreviada) y la dependencia funcional con las escalas de
Lawton y Brody y Katz, asi como la relacion entre depresion y dependencia funcional. Para el analisis
estadistico se utilizara prueba de ¢, “t” Student, razon de momios, asi como el programa SPSS.

Resultados: La edad promedio fue de de 74.5+/- 8.2, con una mediana de 74 y moda de 75 afios, de
los cuales el 62% fueron mujeres. La prevalencia global de depresion fue de 6.41%. De los adultos
mayores con dependencia en las actividades basicas de la vida diaria el 30.2% tienen depresion y de
los adultos mayores con dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria el 27.1%
tienen depresion. Al correlacionar depresion/dependencia AIVD y depresion/ dependencia ABVD se
encontrd una significancia estadistica con una P=.021 y .020 respectivamente.

Conclusion: Dado que en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, la poblacion de
adultos mayores predomina, es necesario ampliar las estrategias de atencion para esta poblacion, ya
que por las caracteristicas de la misma, implica una mayor demanda de atencion médica. En este
estudio se muestran las caracteristicas de la poblacion de adultos mayores, misma que servira de
herramienta de apoyo para la creacion de nuevas estrategias en la atencién del adulto mayor
derechohabiente de esta unidad.

Asi mismo, es necesario ampliar los estudios con respecto a la dependencia funcional como factor
relacionado para depresion en el adulto mayor ya que existen muy pocos estudios al respecto.

Palabras clave: Depresion, Adulto Mayor, Dependencia Funcional.

" Residente de Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” IMSS

" Médico Internista Geriatra. Hospital General Regional No. 1 “Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” IMSS
* Médico Epidemidlogo. Hospital General Regional/UMAA No. 2 “Villa Coapa” IMSS

$ Médico Familiar. Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera” IMSS
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1. MARCO TEORICO

1.1.ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es visto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como deterioro
progresivo de las facultades fisicas e intelectuales de un individuo, aunque, también lo
podemos considerar como un proceso universal ya que todo ser vivo pasa por él, es individual
ya que no todos envejecemos de la misma forma, influenciado por el medio ambiente que nos
rodea, por el estilo de vida y por la comorbilidad de cada uno; es irreversible, porque no

contamos con la metodologia para detenerlo o evitarlo™%2,

Asi, el envejecimiento lo podemos encontrar desde el nivel celular, por lo tanto, abarcando a

los diferentes aparatos y sistemas que componen nuestra economia®.

Tomando en cuenta lo citado anteriormente, encontramos el envejecimiento fisiolégico que
consiste en los cambios normales o esperados del envejecimiento vinculados a la carga
genética familiar e individual sin repercusion por los efectos de su comorbilidad. El
envejecimiento patolégico que consiste en los cambios normales del envejecimiento y los

producidos por efecto de la comorbilidad®.

Podemos explicar el mayor envejecimiento poblacional, al cual no escapa nuestro pais, por
los cambios en la transicion demografica, dados en la disminucion de la mortalidad en la que
se espera alcance sus menores niveles en el 2015, aunado a esto, la disminucion de la
natalidad alcanzando el 13.7 nacimientos por cada mil habitantes en el 2050 y el incrementos
en la esperanza de vida que se espera a mediados de este siglo pase de los 65 a 74 afios de
edad.’

A la par de la transicion demogréfica, la epidemiol6gica nos muestra el cambio de las
enfermedades infectocontagiosas por las enfermedades crénico-degenerativas en los adultos
mayores, asi como el incrementos de los sindromes geriatricos incluyendo la depresién

mayor. "®
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1.2.ADULTO MAYOR

El término adulto mayor fue implementado por la Organizacion Panamericana de la Salud en
1994 para referirse a las personas mayores de 65 o més afios de edad®. Sin embargo, al
término adulto mayor, podemos encontrar los sinénimos de tercera edad, viejo, anciano, senil,

dependiendo del autor.

1.3.DEPRESION MAYOR
La depresion es un trastorno del estado de animo caracterizado por un estado de abatimiento o

tristeza profunda considerada como una enfermedad crénica que produce mala calidad de vida
por mayor discapacidad fisica y social, con una prevalencia calculada del 1 al 3%
predominando en el sexo femenino de acuerdo al DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders). *°

Al utilizar los instrumentos de tamizaje especialmente desarrollados para los ancianos, es
muy superior'! Por lo tanto, se calcula que la prevalencia de sintomas depresivos se sitlia

entre el 10 y 27% de los adultos mayores en la comunidad®?

Para diagnosticar el estado depresivo en el adulto mayor debemos tomar en consideracion los
criterios diagnosticos clinicos del DSM-IV que incluyen: la pérdida del interés, junto con
pérdida o aumento ponderal, insomnio, hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o
perdida de energia, sentimientos de culpa, pensamientos de muerte e ideas suicidas
complementando con la Escala de Depresion de Yesavage®.

El adulto mayor presenta depresion secundario a multiples pérdidas de tipo bioldgico,

psicosocial, econémica y cognitivas como serian: viudez, disminucién del soporte social,

jubilacion, dependencia econémica, enfermedades cronico-degenerativas'**>°.

Dentro de las complicaciones que se presentan por la depresion en el adulto mayor tenemos la

incapacidad fisica, incremento de la mortalidad, asi como alta prevalencia de suicidio de hasta

21 casos por cada 100,000 habitantes, ya que el primer intento puede ser el Gltimo*"*.
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1.4 DEPENDENCIA FUNCIONAL
La OMS define a la dependencia funcional como la disminucién o ausencia de la capacidad

para realizar alguna actividad dentro de los mérgenes considerados como normales'®, siendo
necesario que otra persona realice las actividades simples e instrumentales de la vida diaria,

incluyendo sus necesidades bésicas.

La causa de la dependencia es multifactorial, ya que intervienen baja escolaridad, deterioro
cognoscitivo, malos habitos de vida, disminucién de las capacidades emocionales,

enfermedades crénicas, siendo mas evidentes unos que otros®.

El grado de dependencia se incrementa con el envejecimiento del individuo y la presencia de
comorbilidades, pudiendo utilizarla para medir los efectos de una enfermedad sistémica con la

finalidad de establecer el diagnostico, plan terapéutico y estrategias de cuidado???.

La capacidad funcional la podemos medir mediante la utilizacién de instrumentos como son:
Escala de Valoracién para las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) de Katz*® y
Escala de Valoracion para las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) de
Lawton y Brody®*.
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2. ANTECEDENTES
Se han realizado en relacién a dependencia funcional y depresion varios estudios, algunos de

los cuales se describen a continuacién:

En el estudio titulado “Dependencia funcional y depresién en un grupo de ancianos de

Villahermosa, México®®”

de los autores Zavala Gonzélez, Posadas Arévalo SE y Cantl
Pérez, de tipo transversal, descriptivo con una muestra no probabilistica a conveniencia; se
determiné la fuerza de asociacion de la funcionalidad basica e instrumental para la vida diaria
con la depresion en una muestra de adultos mayores, mediante la prueba exacta de Fisher y
correlacion lineal. Donde se empelaron los instrumentos: indice de Lawton y Brody, indice de

Katz y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (version abreviada).

Se obtuvieron como resultados que de los 155 adultos mayores, donde el 52.3% fueron
femeninos y 47.7% masculinos, en relacion a las actividades basicas de la vida diaria el
97.4% poseian funcionalidad normal, 1.9% muy levemente incapacitados. Para las actividades
instrumentales de la vida diaria se observd que el 62.6% eran independientes, 32.9%
moderadamente dependientes, y 4.5% totalmente dependientes. Por lo tanto la frecuencia de
dependencia basica fue de 2.6% y para las instrumentales fue del 34.2%.

Como limites de este estudio tenemos el tamafio de muestra pues segin el método de
seleccion, puede no ser representativo del universo. Asi mismo los inherentes a los estudios

de corte observacional como es el presente estudio.

En el estudio titulado “Sintomas depresivos como factor de riesgo de dependencia en
adultos mayores” *°del autor José Alberto Avila-Funes et al. Se determinaron los sintomas
depresivos con una versién modificada de la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos y la dependencia con las escalas de Lawton y Brody, y Katz. Se incluyeron a
sujetos mayores de 70 afos que participaron en el Estudio Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México en 2001, realizando el estudio en 2 tiempos con diferencia de 2
afios aplicando las escalas mencionadas. De un total de 1880 participantes en el primer tiempo
se encontrd6 un 37.9% con sintomas depresivos, de los cuales 2 afios después el 12.7%
desarrollo dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria y el 6.1%

desarrollo dependencia para las actividades basicas de la vida diaria. Los pacientes que
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desarrollaron dependencia presentaban peor percepcion econdmica, déficit sensorial,
incontinencia urinaria, hipertensién arterial y Osteoartrosis. Finalmente el estudio reporta que
existe riesgo de desarrollar dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria

cuanto existen previamente sintomas depresivos.

Los limites del estudio se logran identificar es que la edad como criterio de inclusion es a
partir de los 75 afios y que la definicién cronoldgica de adulto mayor es a partir de los 60
afios para paises en desarrollo, como el nuestro. Ademas de que la identificacion de factores
de riesgo para dependencia solo en las actividades instrumentales y no en las basicas estaria

en relacién los 2 afios para la comparacion.

En otro estudio realizado en el Departamento de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, titulado “Dependencia Funcional y Enfermedades

Cronicas en ancianos Mexicanos”?’

, e incluyeron a los adultos mayores que participaron en
la encuesta para el Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM)
con un 4 862 sujetos con edad mayor o igual a 65 afios considerando las variables: actividades

bésicas e instrumentales de la vida diaria, deterioro cognitivo y enfermedades crénicas.

Los resultados arrojados de éste estudio fue que las dentro de las comorbilidades cronicas mas
frecuentes fueron la hipertension arterial sistémica (43%), caidas (42.9%) y depresion
(42.8%). Del total de sujetos entrevistados, 2 838 completaron la evaluacién de cognicion; de
éstos 9.8% presentaba deterioro.

En relacion con el estado funcional de los entrevistados, 24% de la muestra resultd
dependiente en ABVD de los cuales 6% presentaba un grado severo, 4% un grado moderado
y la mayoria (14%) un grado leve. Con respecto a las actividades instrumentales de la vida
diaria 23% resulto dependiente de los cuales 12.5% presenta dependencia severa y 10.5%,
dependencia leve. La actividad basica mas afectada fue la incontinencia urinaria, seguido de
la incapacidad para vestirse y la incapacidad para desplazarse. La actividad instrumental mas
afectada fue la incapacidad para realizar compras, seguido de incapacidad para preparar

alimentos.

10
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Los limites de este estudio son la no utilizacién de instrumentos validados para la
identificacion de depresion ni las escalas especificas para determinar dependencia funcional
en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, ya que en la descripcién de la
metodologia refiere solo se consideraron algunos items de las actividades de la vida diaria.

Ademas de que no se especifica el instrumento con el cual se determind la depresion.

En relacion a los instrumentos utilizados para el diagndstico de depresion, en el estudio
titulado “Efectividad de las Pruebas Psicométricas en el Diagndéstico y Seguimiento de
Deterioro, Depresién y Ansiedad en las Personas Mayores” ?® de tipo observacional,
descriptivo, donde se incluyeron a personas mayores de 65 afios para entrevistar acerca de
estado cognitivo (Mini examen cognitivo de Lobo), grado de dependencia (indice de Katz),
depresion (Escala de Yesavage y Beck) y ansiedad (Escala de ansiedad Rasgo, Spielberger, et
al.). Los resultados encontrados, 39 (18,4%) presentaban alglin grado de deterioro cognitivo,
y 42 (19,9%) depresion segun criterios GDS y 68 segun BECK (31,8%), 28 sujetos
presentaban algin grado de incapacidad, de los que 5 era severa (46,7% Yy 8,3% del grupo de
poblacion mas deteriorado). De las 2 escalas empleadas que sugieren depresion, la mas
especifica para adultos mayores es la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage ya que en
ésta se eliminan los items que buscan sintomas somaticos, ademas de que favorece la
compresion ya que son respuestas dicotdmicas. Los limites de este estudio que se logran notar
es el uso de dos instrumentos diferentes para diagnoéstico de depresion, que aunque se
comenta que el uso de la escala de depresion geriatrica es la mas especifica, no se demuestra

estadisticamente ésta aseveracion.

3. INSTRUMENTOS DE MEDICION

3.1.ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE (Version
abreviada).

El poder diagnosticar la Depresion Mayor en el paciente geriatrico es importante dadas las
implicaciones en el estado mental y en la repercusion sobre la enfermedad fisica. Por esta
razon los criterios clinicos de Depresidn Mayor se deberan de complementar con los datos

11
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proporcionados por escalas que exploren el estado de animo y nos ayuden a diagnosticar,
tratar y planear estrategias de cuidado para los adultos mayores que cursen con depresion.

En el paciente geriatrico se encuentra disminuida la atencion y el interés debido a lo cual se

realizar4 la escala de Yesavage en version abreviada®.

Disefiada por Brink y Yesavage en 1982, tiene una sensibilidad del 85.3% y una especificidad
del 85%%.

Esta escala se compone de 15 preguntas, las cuales contesta en forma dicotémica; es decir,
con Sl o NO, su puntuacion maxima es de 15. 0 a 5 puntos indica normalidad, 6 a 9 puntos
depresion probable, igual o superior a 10 depresion establecida. EI tiempo para contestarla es
de 5 a 10 minutos.

Puede diferenciar ancianos deprimidos de no deprimidos a pesar de que estos presenten

enfermedad fisica.

La Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavage ha sido validada y aplicada con traduccion al
castellano, aplicada en diferentes poblaciones, entre ellas espafiola y mexicana. La correlacion
entre la version corta y larga es superior al 0,80 y con datos de sensibilidad y especificidad

equiparables entre las dos versiones®.

3.2.INDICE DE KATZ (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)
Esta escala ha sido mencionada en forma diferente por varios autores, algunos la denominan
como Escala de Katz de las Actividades de la Vida Diaria, otros como Indice de Katz de las
Actividades Bésicas de la Vida Diaria.

Elaborada en 1958 por un grupo multidisciplinario del Hospital Benjamin Rose de Cleveland,
en pacientes con fractura de cadera publicado en 1963

Esta elaborada en 6 actividades ordenados segun la secuencia en que se pierden y recuperan
estas actividades. Permite diferenciar entre los pacientes independientes de los dependientes,

aunque consta de 3 respuestas posibles, para efecto de funcionalidad como tal se pueden

12
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utilizar 2 respuestas para determinar la independencia o no del individuo. Uso especifico en

individuos mayores de 65 afios.

Si el paciente puede realizar la actividad se da 1 punto si no la puede realizar aun con el apoyo
de una persona se dan 0 puntos. El resultado es asignado con 7 denominaciones que van de la
A - G, siendo independiente para todas las actividades A y dependiente para todas las
actividades G. Se evaluan bafio corporal, vestirse, utilizacion del sanitario, movilidad, control

de esfinteres y alimentacion®.

Con valor predictivo para estancia media hospitalaria, institucionalizacion y mortalidad a

corto y largo plazo.

Se presenta la escala en el cuestionario de evaluacion.

3.3.ESCALA DE LAWTON - BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE
LA VIDA DIARIA)

También es conocida como Indice de Lawton — Brody, desarrollada en el Centro Geriatrico de
Filadelfia. Publicada en 1969. Para uso en poblacion anciana y la mas utilizada para

evaluacion de las actividades instrumentales®*.

Esta elaborada en base de 8 actividades, como son la utilizacion del teléfono, la realizacion
de compras, preparacion de las comidas, realizacion de actividades domésticas, lavar su ropa,
forma de transportase de un lugar a otro, forma de administracion de medicamentos, manejo

de finanzas.

La limitacion que presenta este instrumento radica en que todas las actividades pueden estar
restringidas a las mujeres por lo que Menéndez y San José proponen que al valorar al sexo
masculino se excluyan la preparacion de las comidas, realizacion de actividades domésticas y
lavado de ropa. También se deben de tomar en cuenta variaciones del estado de &nimo,

capacidad mental y entorno social.

13
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Para la puntuacion se da un valor de 1 independiente y 0 dependiente, al final se suma el valor
de todas las respuestas, 0 de maxima dependencia y 8 de independencia total; si seguimos la
recomendacion de Menéndez y San José en mujeres la puntuacion quedaria igual y en los

hombres 5 se valora como independencia total®.

Se presenta la escala en el cuestionario de evaluacion.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la poblacion mexicana alcanza los 112,337 millones de personas de las cuales 6
939 millones son adultos mayores que corresponde al 6.17% de la poblacién total, la
esperanza de vida actual es de 77.9 afios para mujeres y de 73 afios para los hombres, cifras
que se incrementaran a 83.6 y 79 afios respectivamente, en 2050.

Los servicios de salud son proporcionados mediante derechohabiencia (IMSS, ISSSTE,
SEDENA, SM, PEMEX, Servicios estatales) y la poblacion protegida por los servicio de
salud (Seguro popular), de los cuales el IMSS proporciona atencion a 52 310 086 personas
que corresponde al 78.44% de la atencidn a personas con derechohabiencia.

La Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS atiende a un total de 201 616 que
corresponde al 0.38% del total nacional. La poblacion de adultos mayores adscritos a la
unidad es de 93, 693 que corresponde a un 46.47%.

Tomando en cuenta las cifras anteriores, el estudio de las enfermedades del adulto mayor
resulta de gran relevancia, pues representa la poblacion que progresivamente va
predominando.

El grado de dependencia funcional se incrementa con el envejecimiento del individuo y la
presencia de comorbilidades, ademas de que las enfermedades psicoafectiva se asocian a las
anteriores, siendo el trastorno depresivo el mas frecuente.

Por todo lo anterior, la pregunta de investigacion para el presente estudio es:

¢Cuél es el grado de depresion en adultos mayores con dependencia funcional?
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5. JUSTIFICACION:

El incremento de la poblacion de adultos mayores a nivel mundial y nacional demanda
ampliar el campo de estudio enfocado a aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, para
mejorar el impacto a nivel socio-sanitario teniendo como meta mejorar la calidad de vida pues
nuestra esperanza de vida ha incrementado considerablemente.

El presente trabajo tiene como finalidad la identificacion del grado de depresidn de pacientes
adultos mayores con dependencia funcional, ya que ésta Ultima se incrementa con el
envejecimiento del individuo y la presencia de comorbilidades, ademas de que las
enfermedades psicoafectiva se asocian a las anteriores, siendo el trastorno depresivo el mas
predominante.

En la Unidad de Medicina Familiar no se cuenta con estudios similares a éste, por lo que sera
un trabajo (til, ya que cerca de la mitad de la poblacion derechohabiente son adultos mayores,
favoreciendo la toma de decisiones para crear nuevas estrategias de mejora en la atencién del

adulto mayor derechohabiente de esta unidad.

6. HIPOTESIS™
Hipdtesis Alterna:

Los pacientes adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 con dependencia
funcional presentan de depresién asociada.

Hipdtesis Nula:

Los pacientes adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 con dependencia

funcional no presentan depresion asociada

7. OBJETIVOS
7.1.0Dbjetivo general:

Determinar el grado de depresion del adulto mayor con dependencia funcional, de la
Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS, Distrito Federal 2011-2012.
7.2.0bjetivos especificos:
e Describir las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor con depresion, de
la Unidad de Medicina Familiar No. 28 IMSS, Distrito Federal 2011-2012.

" Por mero ejercicio académico
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e Conocer el grado de dependencia en las actividades instrumentales y de la vida
diaria del adulto mayor con depresién de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
IMSS, Distrito Federal 2011-2012.

8. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

8.1.Disefio del estudio:
Descriptivo, transversal, prospectivo y no comparativo.

8.1.1. Universo de trabajo:
Pacientes con edad mayor o igual a 65 afios, hombres y mujeres que acudieron a la consulta
externa de la UMF No. 28 IMSS en el periodo comprendido del 1ro de Febrero al 30 de abril
de 2012.

8.1.2. Descripcion de las variables:
a) Segun la metodologia

Variable independiente:

Dependencia funcional. Es la disminucién o ausencia de la capacidad para realizar
alguna actividad dentro de los margenes considerados como normales. Se aplicd un
cuestionario que incluy6 las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
mediante la aplicacion del indice de Katz y la Escala de Lawton y Brody con los
cuales se evaluod la capacidad de realizar sin dificultad o ayuda las funciones como:
bafiarse, vestirse, usar el sanitario, trasladarse dentro del hogar, alimentarse, preparar
alimentos, tomar los medicamentos, ir de compras y administrar el dinero. Se
consideré que la pérdida de algunas de estas funciones refleja cierto grado de
dependencia.

Variable dependiente:

Depresion. Enfermedad psicoafectiva en la que la persona experimenta una tristeza
profunda y la disminucion de su interés para casi todas las actividades. Se evalud
mediante la aplicacién de la Escala abreviada de Depresion Geriatrica de Yesavage,

la cual se basa en un cuestionario que evaludé el area psicoafectiva con una puntuacion
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méaxima de 15 donde 0 a 5 puntos indic6 normalidad, 6 a 9 puntos depresion probable,

igual o superior a 10 depresion establecida.

8.2.Seleccidn de la muestra:
a) Tamario de la muestra:

n= Zz°pgN
(N-1) e?+z%pq

n=tamafo de muestra requerido

N= tamafio de la poblacién =93, 693

Z=nivel de fiabilidad al 95% (estandar 1.96)

p= proporcion o prevalencia de 10%*

0=1-p

e= margen de error (estandar 0.05)

n=(3.84) (0.10) (0.90) (93, 693)/( 93, 693-1)(0.0025)+(3.84)(0.10)(0.90)= 32380/235=158
Mas un 15% =156

b) Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 y més afios de edad.

Género, estado civil, ocupacion y escolaridad indistinta.
Ser derechohabientes de la UMF No. 28

Acudieron a consulta a la UMF No.28
Con expediente clinico completo y con vigencia de derechos.

I e

Que aceptaron participar en el estudio, con la respectiva firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que se encontraban bajo tratamiento antidepresivo.
2. Pacientes diagnosticados con depresion e hipotiroidismo.
3. Quienes se encontraban en proceso de duelo (pérdida de un ser querido en el tltimo

afo).

Criterios de eliminacién:
1. Pacientes que no contestaron el cuestionario o que estuvo incompleto.

2. Paciente que contestaron el cuestionario de manera incomprensible.
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Procedimientos
1. El investigador acudié a la sala de espera de la consulta externa de Unidad de

Medicina Familiar No. 28.

2. A los pacientes que se encontraban en la sala de espera el investigador hizo un
interrogatorio directo, previa presentaciéon y dando a conocer el consentimiento
informado.

3. Sesolicito a las asistentes médicas corroborar la vigencia de derechos del paciente.

4. Se aplico el cuestionario al paciente antes o después de recibir consulta por su médico

familiar.
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8.3.Disefio del Estudio:

GRADO DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON DEPENDENCIA

Estudio prospectivo,
transversal,
descriptivo, no
comparativo.

FUNCIONAL

POBLACION
Pacientes de 65 y mas afios de edad
que acudieron a consulta de la
Unidad de Medicina Familiar No.
28 “Gabriel Mancera”.

93, 693

Muestra Seleccionada
(n= 156)

Variables:
Variable independiente:
Dependencia Funcional
Variable dependiente:
Depresion

Consentimiento Informado
Hoja de Recoleccion de
Datos

Criterios de inclusion:

La poblacion de estudio estuvo
integrada por pacientes de 60 y mas
afios de edad de la UMF 28. Sin
distincion de género, estado civil,
ocupaciéon y escolaridad. Que
contaron con vigencia y expediente
clinico, asi como firma de
consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron a pacientes que ya tuvieran
diagnostico de depresion o hipotiroidismo y
los que se encontraban bajo tratamiento
antidepresivo.

e Analisis Estadistico
e Resultados
e Conclusiones

Criterios de Eliminacion

Pacientes con cuestionario incompleto o no
legible.
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9. ANALISIS ESTADISTICO
Las variables se sometieron a un analisis descriptivo univariado, mediante las frecuencias

absolutas y relativas, medidas de tendencia central y de dispersién. Las variables categdricas
se compararon usando la prueba de y? y para las variables cuantitativas se usaron las pruebas
estadisticas paramétricas como la “t” Student usando el coeficiente de correlacion de Pearson
para variables con distribucion normal, en las que no tiene distribucion normal la prueba de
Kruskal Wallis; a fin de demostrar diferencias significativas entre el grupo de adultos mayores

que tuvieron depresién y aquellos que no la tuvieron de acuerdo a la dependencia funcional.

Se obtuvo la razén de momios (RM) para cada una de las variables con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% para identificar la existencia de asociacion entre las variables

estudiadas y la presencia de depresion.

Se procedié a desarrollar un modelo basado en aspectos de plausibilidad bioldgica y
significancia estadistica, por medio del programa Stata se corri6 el modelo de regresion
logistica con las variables que presentaron un p <0.2, se analiz6 la salida de las variables que
modificd el efecto hasta obtener un modelo con una méxima verosimilitud el cual se evalud
por medio de una prueba de likelihood. Una vez que se decidio el modelo ajustado, en cuanto
a las variables que se incluyeron, se llevé a cabo una revision de los supuestos del modelo de
regresion logistica con el fin de que los procedimientos de inferencia se validaran. Una
primera evaluacion del modelo se realiz6 mediante el uso de la prueba y* de la log
verosimilitud, con el uso de la pseudo R?, y la prueba de Hosmer y Lemeshow. Lo que se

busco es que nuestro modelo explicara el fendmeno estudiado de la mejor manera posible.

10. CONSIDERACIONES ETICAS:
De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud, titulo segundo, capitulo I, articulo 17, fraccion I1: fue un estudio de riesgo minimo™ el

T Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las membranas, obtencidn de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracidn, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo
de 450 ml. en dos meses, excepto en el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
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cual se redujo anonimizando expedientes, ya que solo se obtuvo un cddigo o folio, para el
momento de analisis. Contando con la autorizacion por parte del adulto mayor a quien se
entrevistd guardando la confidencialidad y estos datos fueron solo para fines de la realizacion

de ésta tesis.

11. RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
- Recursos humanos: Apoyo del personal de trabajo social de la UMF No. 28, Médicos

Familiares de la consulta externa de la UMF No.28, Médicos Asesores de protocolo,
Personal Bibliotecario.

- Recursos materiales: Hoja de consentimiento informado, Hoja de cuestionario,
Computadora, Impresora, Memoria USB, Lapiz, Goma.

- Recursos financieros: se cubri6 por el Médico Residente autor del protocolo.

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

2011 2012
ACTIVIDADES

JUN || JUL || AGO || SEP || OCT || NOV || DIC |[f ENE || FEB MAR ABR || MAY || JUN JUL

DELIMITACION DEL TEMA A
ESTUDIAR

REVISION Y SELECCION DE LA
BIBLIOGRAFIA

ELABORACION DEL
PROTOCOLO

CORRECCIONES AL
PROTOCOLO Y CUESTIONARIO

AUTORIZACION POR EL
COMITE DE INVESTIGACION

PRUEBA PILOTO

APLICACION DEL
CUESTIONARIO

VERIFICACION Y CAPTURA DE
DATOS

ANALISIS DE RESULTADOS Y
REDACCION DE TESIS

PRESENTACION DE
RESULTADOS
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13.RESULTADOS

De los 156 adultos mayores encuestados obtuvimos los siguientes resultados:
Sociodemograéficos:

La edad promedio fue de de 74.5+/- 8.2, con una mediana de 74 y moda de 75 afios.
Agrupados por edad segun la OMS, el mas predominante fue el de la Tercera edad con un
53.8%( 84). Grafico 1, de los cuales fueron mujeres en un 62%(97). Grafico. 2. Asi la
ocupacion fue ama de casa en un 54.48% (85), seguida por 21.79% (34) de pensionados.

Grafico 3.

Grafico 1. Agrupacion por edad Gréfico 2. Descrepcion de género
segin OMS
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El grado de escolaridad méas frecuente fue primaria en un 35.89%(56), seguido de secundaria
con un 20.51%(32). Grafico 4. Con respecto al estado civil, encontramos que la mayoria

estaban casados (47.43%), seguido por viudo/a con un 31.41%. Grafico 5.

Grafico 4. Escolaridad
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De acuerdo a la escala AMAI encontramos que el nivel socioeconomico predominante fue
media baja en un 35.3%(55) seguida de nivel medio con un 21.8% (34).1%, sin embargo

podemos observar que la poblacion fue muy variada. Grafico 6.

Grafico 6. Nivel Socioeconémico
5.1%

1.4%
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La enfermedades cronicas fueron las mas frecuentes, pues las Hipertension Arterial fue la de
mayor frecuencia (64.74%), seguida de artropatia degenerativa (36.53%) y Diabetes Mellitus
tipo 2 (20.51%) Grafico 7.

Grafico 7. Enfermedades padecidas
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Grado de depresion del adulto mayor
De acuerdo a la Escala de Yesavage encontramos que el 70.51% (119) no tuvieron depresion,
el 23.07% (36) con depresion probable y el 6.41% (10) con depresion establecida. Grafico 8.

Grafico 8. Depresion segun Escala de Yesavage

m 0-5: No tienen m6-9: Depresion probable m>10: Depresion establecida

6.41%

\

Dependencia funcional del adulto mayor

Al aplicar la escala de Lawton & Brody para las actividades instrumentales de la vida diaria,
el resultado fue que el 68.6% (107) tienen algin grado de dependencia y el 31.4% (49) fueron
independientes. Grafico 9. Segun el indice de Katz para las actividades de la vida diaria el
66% (103) son independientes en las 6 funciones, el 28.8%(45) son independientes en 5
funciones, el 3% (3) son independientes excepto en el bafo, vestido y otra. El 3.2% (5) es

dependiente en las 6 funciones. Grafico 10

Grafico 9. Escala de Lawton & Brody AIVD.

Independendiente
m Dependiente
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Grafico 10. indice de Katz ABVD
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Grado de depresion en adultos mayores con dependencia funcional

De los adultos mayores con dependencia en las actividades basicas de la vida diaria el 30.2%
tienen depresion y de los adultos mayores con dependencia en las actividades instrumentales
de la vida diaria el 27.1% tienen depresion. Al correlacionar depresion/dependencia AIVD y
depresion/ dependencia ABVD se encontrd una significancia estadistica con una P=.021 y
.020 respectivamente. Ver tabla 1y 2(Anexos).

Grado de dependencia en adultos mayores con depresion

De los adultos mayores que no tuvieron depresién el 70.9% (90) son independientes en las 6
funciones (indice de Katz). De los adultos mayores que tuvieron depresion probable y
establecida el 66.6% tuvieron dependencia en al menos una de las 6 funciones. Con una
asociacion significativa con una P= .020. Lo que significa que los pacientes con depresion
tienen una alta probabilidad de tener algin grado de dependencia funcional. Ver tabla.
1(Anexos).

De los adultos mayores que no tenian depresion el 63.8% (81) son dependientes para las
actividades instrumentales de la vida diaria (Lawton & Brody). De los adultos mayores con
depresion el 89.6%(26) son dependientes para las actividades instrumentales de la vida diaria.
Encontrando una significancia estadistica con una P=.021. Ver Tabla 2(Anexos).
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Caracteristicas sociodemograficas y Depresion

Se evaluaron todas las caracteristicas sociodemograficas segun nuestro instrumento de
medicion, encontrando que solo escolaridad tuvo una asociacion significativa.

De los adultos mayores con depresion establecida, el 33.3% y el 50% tenian escolaridad
primaria y secundaria respectivamente contra un 16.7% con licenciatura. El 73.9% y 17.4%
con depresion probable tienen una escolaridad de primaria y secundaria respectivamente
contra un 4.3% con escolaridad preparatoria. Por lo tanto, existe una asociacion significativa
con un valor de p=0.018. Lo que significa que a menor grado de escolaridad mayor
probabilidad de depresion. Ver tabla 4(Anexos).

Segun nivel socioecondmico de los adultos mayores con depresion, existe predominio de la
clase media baja con un 42%, seguida de la clase media 17%, sin embargo no se encontro
asociacion estadistica significativa. Grafico 11.

Grafico 11. Nivel Socioeconémico de adultos mayores
con Depresion
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14.DISCUSION

La poblacién de adultos mayores demanda mayor atencion médica como consecuencia de
la pluripatologia, dentro de la cual sobresalen las enfermedades cronicodegenerativas y
trastornos del estado psicoafectivo considerados como factores relacionados con dependencia
funcional y depresion.
En nuestro estudio encontramos que la prevalencia de depresidn establecida del adulto mayor
fue de 6.41%, un poco menor a la estimada a nivel nacional, segin Bello M y col®.
Considerando que la escala aplicada es de tamizaje, sumando depresion probable y
establecida obtuvimos un 29.48%, éste ultimo mayor a la prevalencia estimada en E.U. (6-
20%)*".
La evaluacion de la dependencia funcional segin la Escala de Lawton & Brody (AIVD) e
indice de Katz (ABVD) arroj6 una prevalencia del 68.38% y del 44%, respectivamente, como
se puede observar existe mayor dependencia para las AIVD similar a lo reportado por De la
Fuente-Bacelis Teresa J y cols®.

Ahora bien, al estudiar la relacion entre dependencia funcional y depresion
encontramos que existe una asociacion significativa tanto para las actividades basicas de la
vida diaria como las instrumentales para desarrollar depresion en el adulto mayor, pues de los
adultos mayores con dependencia para las actividades basicas de la vida diaria presentan
depresion en un 30.2% (sumando depresién probable y establecida) y para las actividades
instrumentales de la vida diaria el 27.1% present6 depresion, con una asociacién significativa
con una P=.021 y .020 respectivamente. Pudimos observar que en nuestro estudio la depresion
fue 3% mas frecuente en los adultos mayores con dependencia para las actividades de la vida,
pero ambas son factores asociados a desarrollo de depresion. De manera inversa, de los
pacientes con depresion el 89.6% eran dependientes para las actividades instrumentales de la
vida diaria y el 66.6% presentaron dependencia en al menos una de las 6 funciones. Como se
puede observar la presencia de depresion es mas frecuente en los adultos con dependencia
para las actividades instrumentales que para las basicas, por lo que el impacto que tiene la
dependencia en su comunidad es mayor que la de su domicilio®®. Similares resultados se
reportan por Gémez-Restrepo y cols., donde afirman que la dependencia en las actividades

diarias y la discapacidad son factores que se asocian con depresion®® y estan en estrecha
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relacion con las enfermedades crdnicas; en nuestro estudio, el 64.7% presentd hipertension

arterial seguida de Osteoartrosis 20.5% y 17.3% con Diabetes Mellitus.

La poblacion de estudio fue muy variada respecto a su demografia y nivel
socioecondmico ya que, a pesar de ser una zona urbana, encontramos gran diversidad en el
nivel socioeconémico y escolaridad, aunque en menor porcentaje, nivel marginado y alto;
escolaridad desde analfabeta hasta posgrado; probablemente esta diversidad con su respectiva
frecuencia pudiera ser una causa de que esas variables no representen significancia estadistica,
tal vez en estudios sucesivos la muestra deba ser mas amplia para estudiar mejor dichas
variables, lo cual no fue objetivo del presente estudio.

De las variables sociodemograficas estudiadas, encontramos que el grado de escolaridad es un
factor que en nuestra poblacion de estudio representé una asociacion significativa con
depresion, ya que a menor grado de escolaridad mayor frecuencia de depresion con una P=
0.018. Otra de las variables sociodemograficas que en la literatura se encuentra asociada a
depresion, es el sexo femenino™, sin embargo, en nuestro estudio no se encontré significancia

estadistica.

En lo referente a la comorbilidad encontrada en nuestra poblacion de estudio, refleja una gran
prevalencia en enfermedades cronicodegenerativas, asi mismo, cabe resaltar que el 62.8%
padecen mas de dos enfermedades, lo que los ubica en pacientes con pluripatologia. Esta
caracteristica es uno de los factores también asociados a depresion en el adulto mayor®.

15.CONCLUSION

El grado de depresion del adulto mayor con dependencia funcional encontrada en este
estudio fue de 30.2% para las actividades basicas de la vida diaria y el 27.1% para las
actividades instrumentales de la vida diaria, con una asociacion estadistica significativa para
ambas.

La poblacion de adultos mayores va en creciente aumento a nivel mundial, como

consecuencia el estudio de las enfermedades crénicas y alteraciones del estado de animo
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adquieren mayor importancia, siendo necesario la ampliacion de estrategias diagnosticas y
terapéuticas para este grupo de edad.

La depresion es un padecimiento que requiere evaluacion integral para llegar al diagnostico,
ya que es una de las patologias psicoafectivas mas frecuentes y con mayor subdiagndstico. El
diagnostico oportuno y consecuente tratamiento ayuda a mejorar la calidad de vida de nuestro
paciente, pues la depresion tiene una serie de consecuencias negativas sobre la comorbilidad y
las capacidades funcionales del anciano y, al contrario, la comorbilidad, la discapacidad y el
deterioro cognoscitivo tienen un pésimo efecto sobre los individuos deprimidos*'. Finalmente
la consecuencia es una tasa de morbilidad mayor, discapacidad fisica y social, peor prondstico

para un pronto restablecimiento, y mayor utilizacion de los servicios hospitalarios.

Dado que en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 “Gabriel Mancera”, la poblacién de
adultos mayores predomina, es necesario ampliar las estrategias de atencion para esta
poblacién, ya que por las caracteristicas de la misma, implica una mayor demanda de atencion
médica. En este estudio se muestran las caracteristicas de la poblacion de adultos mayores,
misma que servird de herramienta de apoyo para la creacién de nuevas estrategias en la

atencién del adulto mayor derechohabiente de esta unidad.

Asi mismo, es necesario ampliar los estudios con respecto a la dependencia funcional como
factor relacionado para depresion en el adulto mayor ya que existen muy pocos estudios al
respecto.
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17. ANEXOS

Tabla 1. Depresion-indice de Katz

Recuento
GRUPOS Total
Independiente Independiente Independiente Dependiente
en las seis en cinco salvo en el bafio, en las seis
funciones funciones vestido y otra funciones
funcion
Depresion No tiene 90 32 3 2 127(81.4%)
depresion
Con depresion 13 13 0 3 29(18.6%)
Total 103(66.02%) 45(28.8%) 3(1.92%) 5(3.20%) 156(100%)
Pruebas de Chi-cuadrada
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15.032° 6 .020
Razon de verosimilitudes 13.546 6 .035
N de casos validos 156

a. 8casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .12.
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Tabla 2. Tabla de contingencia Depresion-AlVD

Lawton & Brody Total
Dependencia Independiente
para actividades
instrumentales
] No tiene depresion 81 46 | 127(81.4%)
DEPRESION Con depresion _ 26 3 | 20018.6%
(probable y establecida)
TOTAL 107(68.6%) 49(31.4%) | 156(100%)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.713% 2 .021
Raz6n de verosimilitudes 10.072 2 .007
Asociacion lineal por lineal 7.528 1 .006
N de casos validos 156

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1.88.
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Tabla 3. Escolaridad /Depresion

ESCOLARIDAD Total
NULA PRIMA SECUND PREPA LICENC POSGRA
RIA ARIA RATOR IATURA DO
IA
No tiene Recuento 8 37 33 16 31 2 127
depresion % dentro de depresion 6.3% 29.1% 26.0% 12.6% 24.4% 1.6% 100.0%
% dentro de 88.9% 66.1% 82.5% 94.1% 96.9% 100.0% 81.4%
ESCOLARIDAD
% del total 5.1% 23.7% 21.2% 10.3% 19.9% 1.3% 81.4%
Depresion Recuento 1 17 4 1 0 0 23
moderada % dentro de depresion 4.3% 73.9% 17.4% 4.3% 0.0% 0.0% 100.0%
% dentro de 11.1% 30.4% 10.0% 5.9% 0.0% 0.0% 14.7%
ESCOLARIDAD
% del total 0.6% 10.9% 2.6% 0.6% 0.0% 0.0% 14.7%
Depresion Recuento 0 2 3 0 1 0 6
severa % dentro de depresion 0.0% 33.3% 50.0% 0.0% 16.7% 0.0% 100.0%
% dentro de 0.0% 3.6% 7.5% 0.0% 3.1% 0.0% 3.8%
ESCOLARIDAD
% del total 0.0% 1.3% 1.9% 0.0% 0.6% 0.0% 3.8%
Recuento 9 56 40 17 32 2 156
% dentro de depresion 5.8% 35.9% 25.6% 10.9% 20.5% 1.3% 100.0%
% dentro de 100.0 100.0 100.0% 100.0 100.0 100.0% 100.0%
ESCOLARIDAD % % % %
% del total 5.8% 35.9% 25.6% 10.9% 20.5% 1.3% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.437% 10 .018
Razdn de verosimilitudes 25.424 10 .005
Asociacion lineal por lineal 6.822 1 .009
N de casos vélidos 156

a. 11 casillas (61.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .08.
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Tabla 4. Nivel socioeconémico y depresion

DEPRESION Total
S| NO
A/B Recuento 3 5 8
% dentro de 37.5% | 62.5% | 100.0%
nivelsocioeconémico
% dentro de depresion 10.3% [3.9% [ 5.1%
% del total 1.9% 3.2% 5.1%
C Recuento 5 29 34
% dentro de 14.7% | 85.3% | 100.0%
nivelsocioeconémico
% dentro de depresion 17.2% |22.8% | 21.8%
% del total 3.2% 18.6% | 21.8%
NIVEL SOCIOECONOMIcO | ¢+ | Recuento 3 23 |26
% dentro de 11.5% | 88.5% | 100.0%
nivelsocioeconémico
% dentro de depresion 10.3% | 18.1% | 16.7%
% del total 1.9% 14.7% | 16.7%
D Recuento 4 26 30
% dentro de 13.3% | 86.7% | 100.0%
nivelsocioeconémico
% dentro de depresion 13.8% | 20.5% | 19.2%
% del total 2.6% 16.7% | 19.2%
D+ Recuento 12 43 55
% dentro de 21.8% | 78.2% | 100.0%
nivelsocioeconémico
% dentro de depresion 41.4% | 33.9% | 35.3%
% del total 7.7% 27.6% | 35.3%
E Recuento 2 1 3
% dentro de 66.7% | 33.3% | 100.0%
nivelsocioeconémico
% dentro de depresion 6.9% |[0.8% 1.9%
% del total 1.3% 0.6% 1.9%
Recuento 29 127 156
% dentro de 18.6% | 81.4% | 100.0%
Total nivelsocioeconémico 100.0 | 100.0 | 100.0%
% dentro de depresion % % 100.0%
% del total 18.6% | 81.4%

**A/B: ALTA, C+: MEDIA ALTA, C: MEDIA, D+: MEDIA BAJA, D: BAJA, E:

MARGINADA
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Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Sl
¢Siente que su vida esta vacia? Sl
¢Se encuentra a menudo aburrido? SI
¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? NO
¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? Sl
¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? NO
¢Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Sl
¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Sl
¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas? Sl
¢Cree que es agradable estar vivo? NO
¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Sl
¢Se siente lleno de energia? NO
¢Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Sl
¢Cree que la mayoria de la gente vive econd6micamente mejor que usted? Sl

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna

de la derecha, y la suma total se valora como sigue:
0-5: Normal

0-9: Depresion probable

>10: Depresion establecida
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Iindice de Katz (actividades bésicas de la vida diaria)

Independiente: Se bafia enteramente solo, o bien requiere ayuda
Unicamente en alguna zona concreta

Bafio Dependiente: Necesita ayuda para lavarse en mas de una zona del
cuerpo, o bien para entrar o salir de la bafiera o ducha.
Independiente: Coge la ropa y se la pone él solo, puede
abrocharse (se excluye atarse los zapatos o ponerse las medias).

Vestido Dependiente: No se viste por si mismo, 0 permanece parcialmente
vestido.

Independiente: Va al WC solo, se arregla la ropa, se limpia él
solo.

Uso del WC Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC y/o para limpiarse.
Independiente: Se levanta y se acuesta de la cama él solo, se
levanta y se sienta de una silla él solo, se desplaza solo.

Movilidad Dependiente: Necesita ayuda para levantarse y/o acostarse, de la
cama y/o de la silla. Necesita ayuda para desplazarse o no se
desplaza.

Independiente: Control completo de la miccion y defecacion.

Continencia Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

Independiente: Come solo, lleva alimento solo desde el plato a la

Alimentacion boca (se excluye cortar los alimentos).

Dependiente: Necesita ayuda para comer, no come solo o requiere
alimentacion enteral.

A: Independiente para todas las funciones.
- Independiente para todas menos una cualquiera.
- Independiente para todas menos bafio y otra cualquiera.

- Independiente para todas menos bafio, vestido, uso WC y otra cualquiera.

B
C
D: Independiente para todas menos bafio, vestido y otra cualquiera.
E
F

. Independiente para todas menos bafio, vestido, uso WC, movilidad y otra cualquiera.
G: Dependiente en todas las funciones.
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Escala de Lawton & Brody

Anotar, con la ayuda del cuidador principal, cua! es la situacién concreta personal del paciente, respecto a estos
8 items de actividad instrumental de la vida diaria

Escala de actividad instrumental de la vida diaria Puntos

Capacidad para usar el teléfono:
Utiliza el teléfono por iniciativa propia
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
No utiliza el teléfono

) bt ok ot

Hacer compras:
Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequefias compras
MNecesita ir acompafado para realizar cualguier compra
Totalmente incapaz de comprar

oo =

Preparacion de la comida
Organiza, prepara vy sirve las comidas por si solo adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas

OO =

Cuidado de la casa:
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional {para trabajos pesados)
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de casa
Mo participa en ninguna labor de la casa

) bt bt it

Lavado de la ropa:
Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequefas prendas
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

O bt i

Uso de medios de transporte:
Viaja sclo en transporte publico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte plblico cuando va acompafado por otra persona
Utiliza el taxi o el automdvil sélo con ayuda de otros
No viaja

(o W a U )

Responsabilidad respecto a su medicacion:
Es capaz de tomar su medicacidn a la hora y dosis correctas
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
No es capaz de administrarse su medicacion

oo =

Manejo de sus asuntos economicos:
Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos, etc. 1
Incapaz de manejar dinero 0

Total

Méaxima dependencia: O puntos ................... & puntos: Independencia tolal.
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Instrumento de evaluacion

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DELESACION DISTRITO FEDERAL SUR
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VIll. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE

. . T
. . VilL2, gHa renunciado @ muchas 1
wida F [
Wil ;Esta satisfecho con su vida ¥ |:| 51 |:| Mo artividades? |:| Si |:| Mo

WIlLA. ; Slente que su vida estéd vacia? s [ne Vild. iS58 encuentra & menudo =t e

sbumidoia?
WilLE. ;Tiens a menudo buen &nimo? s [T Me [vins, ;jTems que alge mals e pase? =i [we
: . 0 IR, S slante a rmenun
VLY. ;58 siente feliz muchas vecas? Si No - =1 ha
i I S T o s O = [

VIlLG. g Prefiere quedarse en casa a salir? Si P |WILTD. gSree dener mas problemss de 5i MNa
= I: I:I memora que la mavoria de la gena? D D

e = WILAZ,  le  cuesta miclar  nuewvos I
W11, & Flensa que es maravilosa wivir? s [he eleplsr S s [JHe

WIlL13E. ;Se siente llenoda de enargla? C st [Ne :;1':::1 H‘ﬁji?:l‘-" gus su situacion es st [ JNe
s RG pef A

VIS, 3 Cree que mucha gente esté mejor que usted? S e
i s

V., ACTIVIDADES LAWTON ¥ ERODY
4 [ 4 = Lo opera por iniciativa propia, marca sin problemas

W1, Para usar el iekefono I I:I 1 = Marca salo unas nomems bign conocidos
ustad:

[ 1 = Cantesta pera no marca nimeros
[ o = Mo usa el teléfono

[ 1 = se encarga de hacer todas las compras sin ayuda
W2 Para Realizar caompras
usted:

D 0 = Puede hacer compras pequenas indepaendientamanta
|:| 0 = Mecasita compafila para hacer cualguier compra
[J o = Tatalmenta incapaz de hacer las compras

W.3. Para la preparacidn de

] 1= Planea, prepara y sinve comidas adecuadarmeante
Ios alimanios ustad:

[ o = Prepara comides adecuadas si se dan los ingradientes
] o=callena. prapara v sird comidas, paro no mantiens una deeta adacuada
] 0 = Nacesita qus la praparan y sirvan las comidas

W Para el cuidado de la
casa {departamento a
cuario] donde usled vive:

= Mantiena la casa solo o con ayuda minima

D@

[ == = Y

= Efectla diariameants trabajo ligero eficientements
= Efeciia trabajo ligero sin aficiencia
= Mecasita ayuda o no paricpa

= 5e ocupa da sus ropas independientamants
W.5. Para realizar el lavado

de su ropa usted: = Lava solo pequehas cosas

= Todo S o tieren que lavar

O =

= Se transpora salo

W3, Para  al  usa  de = Sg lranaporla sola an 13k no usa olras

transporle usted: . . -
Viaja an transporte calectiva acompafado

) = Wiajs en 1 0 auto acompanado
= Mo sale

[
1}

=]

W4, En caso de gue usled
lome  algon medicamenbo
indicades  por su médico,
usted:

1 = Es capaz da tomarla a su hora y dosis corracta
1 = 8& hace responsable sl sa las preparan de antemana
0 = Es incapaz de hacerse cargo

W&, Para llavar a cabho las 1 = Manaja sus asuntos en farma independisnta
cuentas (inanzas, CcoMpras,

mane|o de dimgro} ustaed:

bl BV R E BT

000 po0|L00000ooEo

= Solo maneja lo necesaric para compras minimas

= Es Incapaz de manajar su dinerc
e, =
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Vill. ESCALA DE KATZ

W.1. En ralacidan al hafio
$PLadn argabanarss, aijiagaran y ARcaiaa pel 8l ania?
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|:|sr|:|m4:
[Jsi[Jne

W.2. Para westirse ustad:
5F'||Fi.'|ﬁ HALAE |6 raps I":ﬂl-:":l.'lﬁﬁ'.-:":-l."'.-'i_l-:':'l'l_ FOnaER Ia rmﬁ_.ﬂl.'lﬂll'll'lﬂmﬂ_ aidnir @l charma, abredar o antioen, (e Tk lees FApAIOR,
Amarrar as aoujetas par sl saks’?

s Mecesita aywuoa para sacar la ropa del coset o cajon, ponerse la ropa, abolonarse. subr el cieme, abrochar =l cinouran, panenss
loa Fapalin, AMATAT LAs agipliag?

[1si[_Ne
|:|S|'|:| o]

W3, Para Ir al sanitario (we) usied:
Pusds I ol sscussdo SYLoUDn, annar, asecss W el su ropa’?
Mosasia i!dei REE BYaclar, annar, asiarss nrrcgl.'.r U ropa’t

=i Mo
[1si[]He

4. Para movilizarse usted:
2 Fumoe vsoeo solo subir y bajar la cama, levarcarse y sercarse anuna silla?

s Meocasna que alguien k2 avude a subir ¥ bojar la coma. levoniorse ¥ senlorse en una slla’™?

[siCe
s Mo

5. Fara contrelar su continencla vesical usted es:
| Fresence salda de anna a oa excrementa sin sarir?
En ccasiones prasenta sallza oa ofina o de axcremento &in sentr?

s Ima
[ ]S JNe

W.E. Para alimeniarse ustad:
L Pusana comer pisr af salke?

£ Meaaila Ay Lda A poelan coiver?
.

L
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Meéxico, D.F., a de del 2011.

El propdsito de esta carta de consentimiento con numero de investigacion
autorizado por la Comision Local de Investigacion Cientifica, es darle la mformacmn
necesaria para que usted decida la participacion en el estudio.

Investigador Principal: Nombre del investigador que vas a registrar en SIRELCIS

Proposito del estudio: Se le ha pedido participar en una investigacion que se esta realizando
para la deteccion de personas con depresion y su relacion con la dependencia de actividades
basicas de la vida diaria. El estudio consiste en realizarle una serie de preguntas.

Procedimientos del estudio: Si decide participar, solamente sera entrevistado en una sola
ocasion dentro de la Unidad de Medicina Familiar NUmero 28, donde se interrogaran aspectos
sobre el tipo de dependencia que usted tiene, asi como preguntas sobre aspectos de depresion
y algunos aspectos sociodemogréaficos. Con un tiempo aproximado de 20 minutos de duracién
la entrevista. Si alguna pregunta le incomoda tiene derecho a no contestarla.

Riesgos del estudio: No consideramos ninguno.

Beneficios del estudio: No habra beneficios personales. La identificacion de depresion servira
para que se propongan modificaciones en los planes de salud actuales.

Costos: La participacion en este estudio no tiene ningun costo para usted.

Compensacion: Por participar en este estudio usted no recibird ninguna compensacion
monetaria.

Confidencialidad: Los resultados seran mantenidos en archivos confidenciales del
investigador principal.

La participacion es voluntaria: Puede hacer cualquier pregunta relacionada con este estudio.
Puede ponerse en contacto con el Dr. (investigador principal) al teléfono (55141674) ext
15628 si tiene alguna pregunta relacionada con la participacién en esta investigacion.

Nombre del paciente: Firma: Fecha:
Testigo: Firma: Fecha:
Testigo: Firma: Fecha:

Investigador: Firma: Fecha:
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