UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E
INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 45 SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

FRECUENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80

ANOS EN LA UMF No 45 DEL IMSS, EN SAN LUIS POTOSI

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA DE

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
ANA MARIA GONZALEZ NAVA

SAN LUIS POTOSI, S. L. P. 2006.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FRECUENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80
ANOS EN LA U.M.F No. 45 DEL IMSS, EN SAN LUIS POTOSI

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

ANA MARIA GONZALEZ NAVA

AUTORIZACIONES:

M.C. DR. HECTOR DE JESUS ANDRADE RODRIGUEZ
ASESOR METODOLOGICO DE TESIS
MEDICO FAM|LIAR U.M.F. 45, SAN LUIS POTOSI. S.L.P.

i;: _:nu‘wa‘ug;m:;;f " )
DRA. LOURDES VELASCO ROJAS
ABESOR DEL TEMA DE TESIS

MEDICO FAMI|LIAR U.M.F 47, LUIS POTOSI. S.L.P

DR. FERNANDQ VELASCO CHAVEZ
COORDINADOR CLINICO DE ED E INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 45

SAN LUIS POTOSI, S. L. P. 20086.



FRECUENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE 60 A
80 ANOS EN LA UMF N° 45 DEL IMSS, EN SAN LUIS POTOSI

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. ANA MARIA GONZALEZ NAVA

AUTORIZACIONES

DR. FRANCISCO JAVIER FULVIO GOMEZ CLAVELINA
JEFE DEL DEPARTAMENTOG DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA, UN.AM.

f Gniia b

DR. FELIPE DE JESUS GARCiA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA, UN.AM.

DR. ISAIAS HERNA
COORDINADOR DE DOCENC

TORRES
EL DEPARTAMENTO DE

FACULTAD DE MEDICINA, UN.AM.

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. 2009



iNDICE

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE SELECCION

OPERACIONABILIZACION DE VARIABLES.

UNIVERSO DE TRABAJO

ANALISIS ESTADISTICOS

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

RESULTADOS
DISCUSION
BIBLIOGRAFIA
ANEXO 1

ANEXO 2

ANEXO 3 GRAFICAS

13

15

18

19

20

21

23

24

25

26
27
29
32

33

34-39



INTRODUCCION

La segunda mitad del siglo XX fue testigo de un sorprendente crecimiento de
la poblacion del mundo, la cual, a la par del descenso de la fecundidad en
los paises desarrollados y otras regiones del orbe ha propiciado un
incremento absoluto en la poblacién total de 60 afios 0 mas *.

La Organizacion de las Naciones Unidas planteo en el 2000 que la depresion
en adultos mayores ascendia a 600, 000,000 de personas. Segun sus
pronésticos este grupo aumentara para el 2025 a 1100 000, 000. aunado a
lo anterior también se reconoce que la calidad y la esperanza de vida ha
aumentado en todos los paises, por lo que el garantizar una vida digna y
saludable a los ancianos se ha convertido en preocupacion latente en los
gobiernos del mundo y por ende representan un desafié para los servicios de

salud 2.

Siendo cada vez mayor el nimero de personas ancianas en el mundo es
comprensible que la depresion en las mismas sea un problema cuya
frecuencia esta aumentando, afectando cerca del 15% de la poblacion con
mas de 60 afios. Varios factores pueden explicar este incremento, como son
el porcentaje de la misma. A pesar del hecho de que la depresién es comudn
en cualquier edad, en la adultez mayor se presentan un sinfin de factores
que pueden incrementarla van desde los psicolégicos y sociales hasta los

fisicos 3.

La depresion en la vejez puede deberse a episodios recurrentes que se
iniciaron precozmente en la vida, una continuacion de depresién crénica que
se manifiesta tempranamente, o episodios originados después de los 60
afos. De esta manera es posible encontrar tipos de depresiéon entre los

ancianos, como son: depresion bipolar, depresion severa cronica, disturbio



de ajuste con humor depresivo y depresion severa. Todos en episodios

Unicos o recurrentes °.

La depresion en adultos mayores constituye un cuadro heterogéneo que
presenta ciertas caracteristicas diferenciales. Los factores psicosociales
(dificultades econdmicas, aislamiento social, pérdida de seres queridos,etc)
juegan un papel mas importante en su etiopatogenia que en edades mas
jovenes. Ademas, los cambios biolégicos propios del envejecimiento, la
presencia de déficits cognitivos, la coexistencia de otros problemas médicos
y el uso de mdultiples medicaciones, hace a los ancianos mas vulnerables

para presentar sintomatologia depresiva *.

La depresiébn en adultos mayores tiene caracteristicas tipicas que la
diferencian. En esta edad predominan sintomas como la inhibicion
psicomotriz, la ambivalencia, la tristeza, el llanto, la angustia corporal, el
aislamiento social, la desesperanza y la abulia; y cuando ésta se agrava en
el adulto mayor se puede presentar una sensacién de vacio interno, una
profunda pena o dolor animico, e incluso surgir un negativismo extremo, la
anorexia, los autorreproches, los sentimientos de inferioridad y culpa se
agravan conduciendo a las ideas o intentos de suicidio, delirios

hipocondriacos, de persecucion, asi como alucinaciones visuales o auditivas
5

Asi pues, siendo la depresion en la tercera edad un padecimiento, que Si
bien no es fisico, puede tener repercusiones de esa indole que se presentan
de forma muy recurrente, se considera pertinente el estar informado de este
problema en nuestro centro de trabajo, para con ello conocer un poco mas

esta realidad.



MARCO TEORICO

La depresion representa el trastorno mental mas comun y a pesar de ello su
delimitacién conceptual ha sufrido muchos cambios a través de la historia.
No obstante, aun no hay criterios bien definidos acerca de la misma, pero si

se cuentan con parametros que nos ayudan a entenderla °.

A Emil Kraepelin se le reconoce como el iniciador de la clasificacion de los
diferentes tipos clinicos de depresion. En el transcurso de la historia se ha
hablado de diferencias entre una depresion psicética y una neuroética, asi
como entre depresion reactiva y endégena, funcional y organica, al igual que
primaria y secundaria. Reportandose en las ultimas décadas la depresion

unipolar y bipolar °.

El trabajo de Kraepelin consistid en separar un grupo de sintomas y signos
referidos hasta ese entonces a los trastornos del humor y patologias
mentales e hizo una clasificacion de tres tipos principales de depresion: La
alteracion maniaco — depresiva, la melancolia involutiva y la forma leve de

depresion neurasténica.

El concepto de depresion no es extrafio por su difusion fuera de la practica
médica. Sin embargo es necesario puntualizar que los sintomas depresivos
pueden formar una variada constelacion de manifestaciones, que incluyen

sintomas psiquicos y corporales °.

La depresion, para Sabanés se puede enmarcar en el grupo de los
“trastornos afectivos”; ya que una caracteristica de la depresion es la
alteracion de la capacidad afectiva y no solo la tristeza sino también la
incapacidad de dar o recibir afecto de quienes nos rodean ‘. Esta definicién
nos muestra el problema desde dos puntos de vista, pues no solo es el

aspecto receptivo sino también el aspecto transmisor de la afeccion.



Segun cifras emanadas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
depresion se convertira en el afio 2020 en la segunda causa de incapacidad
en el mundo, siguiendo de cerca a las enfermedades isquémicas (infartos,
insuficiencia coronaria, accidente cerebro vascular), estos prondsticos
resultan reales ya que en el afio 2000, la depresion en adultos mayores
ocupaba el cuarto lugar. De ahi que desde los distintos estratos sanitarios se
esté potenciando la investigacion para intentar atajar este trastorno mental,
cuyo indice de frecuencia, lejos de disminuir, amenaza con incrementarse a

medida que transcurra el siglo XXI &,

Existe una gran variedad de clasificaciones acerca de la depresion, en la
actualidad hay mas de 100 tipos de depresion que solo difieren por el

nombre, razon por lo cual es importante definir el término.

Partimos de la enciclopedia medica en espafiol, la cual nos menciona que
los sentimientos de depresién se pueden describir como sentirse triste,
melancélico, infeliz, miserable o derrumbado °. Profundizando un poco més
en el tema, la misma fuente sefiala la diferencia entre el sentimiento que
cualquier persona puede sentir alguna vez en su vida diaria y la verdadera
depresion clinica que se define como: “un trastorno del estado de animo en
el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracién interfieren con la

vida diaria durante un periodo prolongado”®.

Una de las definiciones mas claras y que une lo clasico con lo actual es
proporcionada por Sabanes 8. El indica que la concepcion clasica de la
depresion tiene las siguientes caracteristicas, definiéndola como:

Depresiones enddgenas (primaria); estas depresiones van de adentro hacia
fuera, se relacionan con una vulnerabilidad especifica del propio psiquismo

del paciente. El término enddgeno debe entenderse como la manifestacion

4



depresiva sin una causa que, al menos en apariencia, la justifique (aparecen
espontaneamente). Es una caracteristica propia del depresivo enddgeno, en
una fase de normalidad del estado de animo, responder con entereza y
sosiego a las dificultades, al contrario, en una fase depresiva, son incapaces
de enfrentarse a estas mismas dificultades e incluso a otras de menor peso.
Estas reacciones del estado de &nimo asi como la importancia de los
acontecimientos pueden variar de individuo a individuo, de raza a raza y de

un nivel sociocultural a otro.

Depresiones somatdgenas; tienen causas organicas demostrables, la
depresion puede ser parte de procesos infecciosos, enfermedades de la
tiroides o cancer. Puede pasar que el trastorno organico queda resuelto pero
persisten las manifestaciones depresivas, entonces el tratamiento debe ser

bidireccional (tratar la depresion como entidad independiente).

Depresion psicégena; Son originadas por causas psiquicas o ambientales,

fuertes tensiones 0 componentes psicosociales, etc.

Hay cierta predisposicién, consustancial al individuo, a desarrollar unas u
otras manifestaciones al margen de la causa que la desencadena. Cada
individuo tiene un limite propio para soportar fuertes tensiones y mas alla de
este limite es probable que aparezcan manifestaciones psiquiatricas o

psicosomaticas.

Sabanes 8 indica que una de las diferencias entre la concepcion actual y la
clasica, es que en esta ultima se toma mas en cuenta si la depresion esta
interrelacionada con otros factores o si tiene caracteristicas propias como
sintomas, periodo de evolucién o algun signo de su presencia, en contraste

con el concepto clasico.



La definicion actual de la depresidn tiene estas particularidades:

Depresiones secundarias; Son las relacionadas con otras enfermedades
médicas o psiquiatricas. Es indispensable identificar el trastorno original que

las provocé.

A) Secundarias en relacioén con otras alteraciones psiquiatricas.
1. Esquizofrenia; tras la remision del episodio agudo o en algunas
manifestaciones de la misma caracterizdndose por una actitud clinica
negativa.
2. Estado de ansiedad; agudo o generalizado se vuelve cronico con el
tiempo y no se resuelve.
3. Alcoholismo y otras adicciones; retirandoseles el toxico que les

causa dependencia.

B) Secundarias en relacién con otras alteraciones médicas.

1. Depresiones primarias; Son las que no estan ligadas a otro tipo de
enfermedad médica o psiquiatrica. Aparecen de manera autonoma
una vez que se producen los desencadenamientos antes
descritos. Las subdivisiones son de acuerdo con su sintomatologia
y su gravedad.

2. Depresiones primarias unipolares; Se presentan en fases. Cuando
no se remedian los intervalos de normalidad siguen en fases
depresivas. Tanto la duracion de la fase como el tiempo que
transcurre entre una y otra varia de un individuo a otro. En algunos
el episodio dura solo unas semanas, en otros se vuelve crénico
con el paso de los afos. Suelen aparecer a partir de los treinta

afos de edad, pero desaparecen con un tratamiento adecuado.



3. Depresiones primarias bipolares; Las fases depresivas se alternan
con intervalos de normalidad, pero también con episodios
maniacos. La mania es otra cara de la moneda de la depresion,
los pacientes se muestran eufdricos, expresivos, son hiperactivos,
se entregan a la verborrea, padecen insomnio, hacen gastos
excesivos, se comprometen a hacer tareas irrealizables y se
muestran irascibles cuando se les lleva la contraria. En casos
graves pueden llegar a la agitacion, a las ideas delirantes o a las
alucinaciones.

4. Depresiones primarias mayores; Alude al nivel de gravedad de la
depresion y puede ser unipolar o bipolar, en esta Ultima se trata de
la llamada psicosis maniaco-depresiva.

5. Depresiones primarias menores; También es con respecto al
grado de gravedad y se aplica a las depresiones unipolares y
bipolares. Las unipolares menores no presentan un cuadro
sintomatico muy completo. Tienden a prolongarse mas con el
tiempo y se pueden confundir con rasgos de la personalidad de los
individuos que las padecen o con una simple desmoralizacion a
raiz de situaciones conflictivas. También son llamadas trastornos
ciclotimicos o alteraciones ciclicas del estado de animo, mimetizan
el trastorno maniaco-depresivo, pero con menor intensidad

sintomatoldgica.

Dadas las caracteristicas de la poblacion con la que se trabajara en este
proyecto creemos que la definicidbn gue mejor muestra el tipo de depresion a
tratar en los adultos mayores es la descrita en la vision clésica y en especial
la tipificada como depresion psicogena.

Aller *° afirma que entre los acontecimientos vitales desencadenantes se
considera al duelo, un determinante primordial de las depresiones en la

ancianidad. Es este el periodo vital, donde ocurren importantes pérdidas de



seres queridos: la propia pareja, los hermanos y amigos. Otros factores
psicosociales depreségenos frecuentes en esta edad, son la jubilacién que
puede implicar pérdidas de indole econémica, privacion de status social y
prestigio, rechazo familiar y economia precaria. También adquieren gran
importancia el impacto psicoldgico de los trastornos somaticos invalidantes,
las enfermedades propias o del circulo de familiares més préximos. Se
dispone de amplias referencias de la importancia de los desencadenantes

somaticos en la depresion de la tercera edad.

Entre los precipitantes somaticos se encuentran las infecciones agudas,
neoplasias, enfermedades neurolégicas (enfermedad de Parkinson,
demencia de Alzheimer), accidentes cerebrovasculares, el infarto de
miocardio, asi como farmacos o tratamientos utilizados en ellas. Si
atendemos a estos aspectos diferenciales que tiene la etiopatogenia de la
depresion reactiva en la tercera edad, es facil encontrar cierta similitud entre
la depresion geriatrica originada por desencadenantes psicosociales,
somaticos y los cuadros de depresién por indefension descritos por

Seligman *°.

Con el avance de las ciencias y la especializacion en diversas ramas nace
una nueva ciencia conocida como Psiquiatria Geriatrica, la cuél fue

reconocida como tal por la Organizacién Mundial de Salud **
ANCIANIDAD, TERCERA EDAD O ADULTO MAYOR.

La Real Academia de la lengua Espafiola * define este término como la
persona de edad avanzada. La misma fuente indica que puede entenderse

gue es vieja (0) la persona que cumplié 70 afos.

Rivera ** marca una definicién mas amplia del concepto, pues indica que el

envejecimiento es un proceso normal de cambios relacionados con el paso
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del tiempo, que se inicia con el nacimiento y continta a lo largo de la vida.

Para él la ancianidad es la fase final de la vida.

El mismo autor dice que la ancianidad varia segun el marco de referencia
que se emplee. Asi los hijos consideran ancianos a sus progenitores de 32
afos de edad, en tanto, que para los padres de estos aun son jévenes. La
persona activa y saludable de 60 afios suele juzgar que la vejez se inicia a
partir de los 75 afios. De modo que el emplear diferentes razonamientos
para definirla, que no sean solamente en base a la edad, conlleva a que su
conceptualizacion este sujeta a diferentes factores.

Sin embargo Rivera coincide en que la ancianidad es un fendmeno universal
deletéreo y enddgeno, que comprende una reduccion de la capacidad
funcional y el aumento de la morbilidad y la mortalidad.

Un investigador que coincide con Rivera es Amaro **, quién hace énfasis en
el enfoque social que tiene el termino, diciendo que la estimacion social del
anciano ha ido cambiando a lo largo de la historia. No se ha presentado un
Gnico modo de comportamiento hacia el anciano. Las actitudes ante la
ancianidad estan socialmente condicionadas y solo son inteligibles dentro de

la propia estructura social.

Pracht ** da una definicién mas integral al decir que la ancianidad es una
etapa avanzada en la existencia de los seres humanos vivos, etapa mas o
menos prolongada de la vida, a la que algunos llegan con mejor o peor
fortuna y otros no. En general la considera cronol6gicamente cercana al fin
de la existencia de la persona, tal y como la conocemos, aceptando que la
muerte fisica es el final de esa etapa. Por lo tanto, la ancianidad en los seres
humanos, puede considerarse que es poseedora de un valor en si misma o

bien como la representacion real de una serie de valores interactuantes, que



condicionan y personalizan el paso por esa fase normal de la vida de forma
notable.

Dentro de los autores clasicos de la psiquiatria esta Strehler '® quien
menciona que el envejecimiento es un proceso que se despliega en el
devenir temporal, modifica las condiciones intrinsecas y la funcionalidad de
todo cuanto existe. En los seres vivos culmina con la muerte y tiene
modalidades genéricas que son las siguientes: universalidad, progresion,

causalidad intrinseca y deterioro.

Para Strehler los marcadores del envejecimiento pueden ser biolégicos y

psicolégicos.

Con respecto a los primeros se dice que el envejecimiento se extiende
practicamente durante toda la existencia. Incluso anterior al nacimiento.

Como ejemplos se pueden citar

A. A partir de los 20 afios se pierden mas de 100.000 neuronas por dia,
con acumulacion de lipofoscina en el interior del citoplasma.

La capacidad para formar nuevas sinapsis tiende a decrecer.

Se produce mayor lentitud en la velocidad de conduccion.

Disminuye el ARN neuronal ligado al ADN ribosomal que lo codifica.

mo o w

La masa metabdlica activa, disminuye (las nefronas de los rifiones,

los osteoclastos de los huesos, el peso de 59 Kg. de media a los 25

afos, decae a 48 Kg. a los 60-70 afos, el musculo un 40 %, el bazo

37%, en los rinones 9% y en el cerebro 8%).

F. Debe marcarse la disminucion del volumen de sangre circulante, con
incremento del tiempo de circulacion, la resistencia vascular periférica
y la presion arterial sistolica.

G. Cae la capacidad vital respiratoria, el volumen de jugo gastrico y su

acidez libre, asi como la actividad de las glandulas endocrinas.

10



. La fuerza muscular disminuye segun las condiciones preexistentes

vinculadas al entrenamiento, la capacidad adaptativa al sobreesfuerzo
inesperado decae y el tiempo para que las funciones retomen su ritmo
habitual (ritmo cardiaco, temperatura basal, poliglobulia por hipoxia
permanente) se alarga.

El gasto caldrico que es de 1600 en 24 horas en el adulto, baja a
1280 entre los 80 y 90 afios.

La capacidad de cicatrizacidén es cinco veces mas lenta a los 60 afios
gue a los 10 afos.

Una medida del envejecimiento global, lo da la determinacion del
potasio total del organismo obtenido por el recuento “in vivo” de los
rayos gama, producidos por un isotopo del potasio (el K 40), en su

relacion con el metabolismo basal.

En cuanto a los marcadores psicoldgicos; el envejecimiento altera el

funcionamiento arménico de la persona y la imagen de si, con intensidad

variable y peculiaridades ligadas a cada sujeto, que van acumulando una

serie de déficit, por ejemplo:

VI.

Pérdida de la nitidez sensorial.

Declinacion de la inteligencia que permite resolver problemas nuevos
en oposicibn a la cristalizacion de la inteligencia que permite
respuestas a situaciones ya resueltas.

Mayor lentitud para resolver problemas nuevos que utilizan simbolos
no verbales de naturaleza fisica, matematica, teorica.

Disminucion en la capacidad retentiva de nueva informacion con
independencia del interés que la misma despierte.

Alteraciones del lenguaje, asi como cierta indiferencia afectiva que
con el tiempo plantean un problema.

Permanece fijado a un pasado tan pronto feliz que lo convierte en

nostalgico o melancolico, o sembrado de fracasos que transforma su

11



presente en agrio 0 vacuo, y que Si no tiene ocupacion, acrecienta su

dependencia.

Segun el mismo autor * muy pocas actitudes son universales, dependen de
la disposicion previa y el contexto sociocultural; Miedo a los cambios, rigidez,
dogmatismo, miedo a la muerte, celos a la potencia juvenil, temor a la
soledad, retraimiento natural, estos aunque habituales, estan mas vinculados

a la personalidad previa entre otros.
Como se puede ver el concepto de vejez no solo se encuentra ligado a la

edad cronoldgica sino que implica diferentes factores en su conceptualiza-

cion y definicién.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De las multiples patologias que afectan a la poblacién anciana, la depresion
constituye un importante problema de salud mental, esto debido a su mayor
gravedad, elevado riesgo de suicidio y la influencia que esta tiene sobre
otras patologias orgénicas agravandolas.

El rol que se pueda desempefiar de parte de los profesionales de la salud,
tanto en la atencién primaria como secundaria para tratar este problema,
resulta de gran importancia, ya que informandonos acerca de la frecuencia
de depresion en adultos mayores, los profesionales de la salud podemos
enfocarnos de una manera preventiva con el grupo resultante en mayor

frecuencia.

La depresion en adultos mayores puede modificar en gran medida el cuadro
general de salud por sus comorbilidades con entidades psiquiatricas 0 no
psiquiatricas, asi como por su importante vinculo con el suicidio, la violencia,
el abuso, dependencia de substancias toxicas y accidentalidad. Todo lo
anterior tiene desde luego una repercusion en el estado bioldgico, en la
evolucion de las enfermedades presentes y la funcionabilidad de estos
pacientes. Lo cual representa un factor determinante para medir la salud en

el adulto mayor ®.

De lo anterior, surge la inquietud de realizar el presente trabajo a fin de
identificar si existe depresion en los adultos mayores derechohabientes de la

unidad de medicina familiar No 45 del IMSS en la ciudad de San Luis Potosi.
Si bien es cierto que este mal afecta al ser humano independientemente del

grupo de edad en que se encuentre, en la realizacion de este trabajo se

desea poder contestar la siguiente pregunta ¢Cual es la frecuencia de

13



depresion en adultos mayores de 60 a 80 afios en la U.M.F. No. 45 en San

Luis Potosi?

Concientes de que la depresion es un problema que puede traer
consecuencias tanto fisicas, psicolégicas, asi como fatales en el ser
humano. Se pretende con el presente trabajo, dar respuesta a la pregunta de

investigacion antes mencionada.
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JUSTIFICACION.

Datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefialan que la depresion
afecta a cerca de 340 millones de personas en el mundo y que la frecuencia
mas alta se presenta en adultos y personas de la tercera edad. Otras cifras
presentadas por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), indican que
en América Latina existen 25 millones de personas con depresion, de las
cuales solo 4 millones han sido detectadas en forma y reciben tratamiento

para la misma *’.

La OMS tiene previsto que para el afio 2020, la depresion sera la primera
causa de retiro laboral prematuro en los paises desarrollados y la segunda
enfermedad mas frecuente en el planeta, razon por la cual se le comienza a

conceptuar como un mal de grandes proporciones del siglo XXI *'.

Si a las cifras anteriores se le agrega el alargamiento de la esperanza de
vida y el incremento en la poblacion de la tercera edad, se considera que
entre el 10 y el 45% de las personas de mas de 60 afios presentaran en
algin momento de su vida al menos un sintoma depresivo. Como lo

3

manifiesta Alvarez ° el panorama se tornard preocupante para el sector

salud.

Si bien las cifras de la depresién en ancianos son preocupantes como se
indic6é anteriormente requieren atencion en el corto, mediano y sobre todo en
el largo plazo, estas llegan a aumentar hasta dos o tres veces en el caso de
gue exista una enfermedad medica asociada e incluso aun mayor si se trata
de pacientes que se encuentran hospitalizados, donde se llega a manifestar

una frecuencia de cerca del 30% 2.
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La gravedad de esta epidemia se puede constatar en las unidades
hospitalarias donde hasta un 15% de las personas con depresion presentan
este trastorno a largo plazo, con sintomas residuales y alteraciones sociales
de consideracion. Pero lo més delicado de las cifras es que alrededor del
15% de las personas con depresion grave acaban suicidandose *°.

Las depresiones de la tercera edad obedecen a los mismos factores
etiopatogénicos (neuroquimicos, genéticos y psicosociales) que condicionan
los trastornos y el humor en otros grupos de edad. Sin embargo, ofrecen
matices especificos, con un mayor peso de los precipitantes psicosociales y

somaticos *°.

Desde el punto de vista cuantitativo, se estima que el 12% de los sujetos de
mas de 60 afios atendidos en los centros de salud, presenta un episodio
depresivo mayor que cumple con los criterios diagndsticos de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (DSMIV), mientras que el 20% muestra sintomas
depresivos que merman substancialmente la calidad de vida y facilitan el
desarrollo de un cuadro depresivo mas grave. Pese a su importancia y
trascendencia, hay un bajo nivel de diagnéstico de este trastorno en
residencias geriatricas y consultas de atenciéon primaria, debido a un
prejuicio generalizado y muy extendido, no solo en la poblacion general, sino
también en la profesion médica; al considerar la depresion una consecuencia
l6gica del envejecimiento, creencia en absoluto respaldada por datos clinicos

y epidemiolégicos .

Siendo la depresion un aspecto comun dentro de esta edad y viendo que
para muchos es un sintoma de lo “viejo” como afirma la Asociacion
Americana de Psiquiatria, y tomando en cuenta que la psiquiatria geriatrica
es una rama nueva; se considera pertinente la realizacion del presente

trabajo a fin de tratar de ver cual es la situacion al menos en forma
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cuantitativa de este problema entre los adultos mayores que asisten a la

clinica.

Considero que mediante la realizacion de este trabajo se pueda tener una
mejor percepcion de la depresion en los adultos mayores atendidos de esta
clinica. Asi mismo, una de las finalidades de este proyecto es poder
contribuir a la identificacion de este padecimiento en los pacientes y con ello
proporcionar informacion relevante y actualizada que permita, al personal de

la institucidon, contar con mas informacién de esta realidad actual.

En México se tienen varios estudios llevados a cabo en diferentes estados

entre ellos sobresalen los siguientes:

En 1987 se llevo a cabo una encuesta en la ciudad de Tijuana, Baja
California con la intencion de medir sintomas depresivos en la poblacién.
Entre sus resultados se arroja que el 10% de la poblacién de mas de 60
anos mostraba signos depresivos. El instrumento empleado fue el CES-D y
el género mostraba una gran diferencia en la presencia de la depresién en
adultos mayores, segun los resultados de esta encuesta a mayor edad las

mujeres mostraban mas depresién que los hombres .

Otro estudio llevado a cabo en la ciudad de México por Caraveo mostré que
la depresion estaba presente en el 7.8 de personas entre los 18 y los 64
afios de edad. En este estudio se empled una version adaptada del CIDI —

Fresno 2.

La ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA
ha sido usada en estudios llevados a cabo en México, en la cuidad de
Xalapa, Veracruz en un articulo publicado en la revista electrénica de

psicologia de Querétaro *°.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de depresién en adultos mayores atendidos en la
UMF No 45.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Determinar la frecuencia de depresion que existe segun el género
o Evaluar el nivel de depresion entre la poblacion de adultos mayores

o Determinar la frecuencia de depresion que existe entre la poblacion:

-de 60 a 65 afios
-de 66 a 70 afios
-de 71 a 75 afios
-de 76 a 80 afios

-mas de 80 afios
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MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo el presente proyecto se uso el cuestionario GDS a fin de
determinar si existe o no depresion en los adultos mayores. El GDS es una
escala autoaplicable de 30 preguntas con respuestas dicotdmicas (si/no)
especificamente disefiada para la poblacién anciana, con una elevada

sensibilidad y especificidad para el cribado de depresion 2°.

Izal indica que existe una validacion al castellano donde es igual de valida

que la original en ingles %2,

Sheikh y Yesavage propusieron posteriormente una version abreviada de la
GDS, formada por 15 preguntas (10 positivas y 5 negativas) que sélo
requiere de 5 a 7 minutos para ser completada, con el objeto de reducir los
problemas de fatiga y pérdida de atencidén que se suelen presentar en este
grupo de edad, y mas en los casos en que existe algun grado de alteracion
cognitiva. Aunque algunos autores han encontrado una correlacion positiva,
pero insuficiente, entre la version corta y larga (r=0,66), en otros trabajos la
correlacién encontrada fue superior al 0,80 y con datos de sensibilidad y

especificidad equiparables entre las dos versiones .

Para los fines de la presente investigacién se empleara el cuestionario GDS
de 15 preguntas el cual responde de acuerdo a los valores asignados a las
respuestas para determinar la presencia y grado de depresion de la

siguiente manera.

1 punto si contesta Si en las preguntas 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14y 15.

1 punto si contesta No en las preguntas 1, 5, 7, 11, y 13.

El grado de depresion estara en base al puntaje presentado de la siguiente

manera.
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No depresion de 0 a 4 puntos.

Depresion leve de 5 a 8 puntos.
Depresion moderada de 9 a 11 puntos.
Depresion grave mas de 11 puntos.

La metodologia a seguir en este trabajo consta de la aplicacién del
cuestionario GDS a 378 adultos mayores derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 45, de la ciudad de San Luis Potosi, obteniendo el
tamafio de la muestra de acuerdo al censo de poblacion adscrita a medico
familiar por unidad delegacion 25, San Luis Potosi 2005 y de acuerdo a los
criterios establecidos para la muestra, procediendo posteriormente al analisis
de los datos. El tamafio de la muestra tendra un 94% de confiabilidad con un

margen de error del 6%.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Pacientes adscritos a la UMF No.45 de San Luis Potosi con 60 a
mas de 80 afios.

b) Aquellos pacientes que acepten colaborar en el estudio.

c) Pacientes de ambos sexos.

d) Adultos mayores de ambos turnos en la UMF No. 45 de San Luis

Potosi.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes que no acepten participar en el estudio.
b) Pacientes que cursen un padecimiento incapacitante, que le
impida contestar el cuestionario.

c) Pacientes atendidos por problemas psicolégicos no depresivos.
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d) Pacientes con edad menor de 60 afios.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Encuestas o cuestionarios mal llenados o incompletos.

OPERACIONABILIZACION DE VARIABLES.

LAS VARIABLES INDEPENDIENTES DE ESTE ESTUDIO SON:
a) Edad.

b) Género.

LA VARIABLE DEPENDIENTE ES:

La depresiéon en adultos mayores.

Dependiendo de los resultados emanados de la aplicacion del GDS, se
contemplan los siguientes rangos para la variable dependiente;

No depresion
Depresion leve
Depresion moderada

Depresién grave

Tomando en cuenta los diferentes criterios que se tienen para describir la
edad de la vejez o ancianidad, se propone que se aplique el cuestionario a
los adultos mayores de 60 afios o0 mas. En este caso se contempla que al
realizar la investigacion en México, el gobierno mexicano cuenta legalmente
a los ancianos a partir de esa edad donde se pueden afiliar al Instituto

Nacional de la Senectud.
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Por ello para esta variable se contemplan los siguientes rangos:

De 60 a 65 afios.
De 66 a 70 afios.
De 71 a 75 afos.
De 76 a 80 afos.

Mas de 80 anos.

La segunda variable independiente en este estudio es el género. Haciendo

alusion al mismo y para que se tenga una validez en el estudio y cuente éste

con una muestra estadisticamente aceptable, se escogeran a pacientes de

ambos sexos.
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UNIVERSO DE TRABAJO.

El universo de esta investigacion lo constituye la muestra de pacientes
adultos mayores de 60 a mas de 80 afos atendidos en el UMF No 45 de la
ciudad de San Luis Potosi, que participaron en la encuesta en el periodo del
16 de diciembre al 28 de febrero del 2006.

DISENO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion es observacional, descriptivo con corte trasversal no

comparativo y un tipo de muestra no probabilistica representativa y aleatoria.

LUGAR DEL ESTUDIO

Unidad de medicina familiar No 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

en San Luis Potosi.

TAMANO Y TIPO DE MUESTRA.

Para el célculo de la muestra se utilizara como referencia los datos
emanados de la piramide poblacional correspondientes a la unidad o

poblacion finita.

Para llevar a cabo esta investigacion se seleccionard una muestra no
probabilistica representativa seleccionada por conveniencia, con un 94% de
confiabilidad y un margen de error del 6%, en base al total de pacientes
adultos mayores de la clinica que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion sefialados anteriormente. El calculo del tamafio de la muestra se

realizara de acuerdo a la siguiente férmula:
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Teniendo un nivel de confianza del 94% y un margen de error del .06, el
tamafo de la muestra representativa es de 378 pacientes. Para llevar a cabo
una diferenciacion con el género y la edad se aplico sin distincion e

indiscriminadamente a hombres y mujeres.

ANALISIS ESTADISTICO.

Observando la naturaleza de la prueba y las caracteristicas de la misma, asi
como de los objetivos, se considera Util utilizar la estadistica descriptiva para
su andlisis. Asi como las medidas de tendencia central, dispersion

proporcional y porcentaje de depresion.

Se empleara la técnica de indice de frecuencias para diagnosticar las
mismas en la depresion en adultos mayores atendidos en la Unidad de

Medicina Familiar No 45 ubicada en San Luis Potosi S.L.P.

Para realizar lo anterior se empleo el programa estadistico SPSS 13, el cual
resulta muy Gtil para este tipo de trabajo estadistico.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar la presente investigacion se tomo en consideracion la edad de
los entrevistados, por lo que se hizo uso de la carta de consentimiento

informado (anexo) la cual valida la encuesta aplicada, asi mismo se uso6 un

lenguaje respetuoso y adecuado al entendimiento del paciente.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Dependiente | Definicion Definicion Tipo Escala de
Conceptual Operacional medicion
Nivel de | Sindrome Resultado de la | Cualitativa | -Sin
Depresion caracterizado por una | encuesta ~ GDS | Ordinal Depresion
tristeza profunda y por que segin el (0 a4 puntos)
la inhibicibn de las puntaje  obtenido -Depresion
funciones psiquicas, a .
Pl representa el nivel Leve (5 a8
veces con trastornos . puntos)
. de depresion L
neurovegetativos. -Depresion
resente
P Moderada
(9 a 11 puntos)
-Depresién
Grave (mas de
11 puntos)
INDEPENDIENTE
Edad Cada wuno de los | Tiempo que ha Numero de
periodos en que se | yivido una afos
considera dividida 1a | hersona desde su | Cuantitativa | cumplidos.
vida_humana. Espacio nacimiento hasta | continua Grupos de
de afios que han L
_ _ que se aplico la edad ya
corrido de un tiempo a )
entrevista sefialados.
otro.
Género En los nombres y en | Sexo Nominal Masculino
algunos  pronombres, Femenino

rasgo inherente de las
voces que designan
del

femenino o masculino,

personas Sexo

algunos animales
hembra o macho v,
convencionalmente,

seres inanimados.
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RESULTADOS

Se entrevistaron 378 adultos mayores con un promedio de edad de 60 a mas
de 80 afios de edad con desviacion estandar de; 1.164 en la grafica
correspondiente a la edad, 0.464 en la correspondiente al sexo, 0.817 en el
tipo de depresion. El 57.9% de los encuestados, fueron mujeres y el 42.1%
corresponden a varones. La frecuencia de depresion encontrada fue de
79.7% y de estas, la depresion leve fue la mas frecuente con el 62.8%, la
moderada el 29.2% y la grave solamente se presento en el 8% de la
poblacion estudiada.

El objetivo principal de esta investigacion es indagar la frecuencia de la
depresion en adultos mayores atendidos en la clinica. Al respecto se puede
observar en la grafica 3 los resultados. El principal tipo de depresion
presente en los adultos encuestados es de tipo leve en la mitad de los
mismos (50%). Le sigue la depresién moderada con el 23%, mientras que un
20% no presenta depresion. El resto corresponde a la depresién grave con

un 7%.

El primer objetivo especifico es ver la frecuencia entre el género y la
depresion. Se observa en la grafica 6 que las mujeres tendieron mas a
presentar depresion que los hombres en los rangos leve y moderado donde
se concentra casi el 80% de los encuestados. Solo en el rango grave los
hombres presentan una ligera ventaja, en general se observa una frecuencia
de depresion del 83% en los hombres y un 77.2% en las mujeres. El
segundo objetivo especifico tiene que ver con la edad y la depresion. La
depresion leve prepondera en los rangos 2, 3 y 4 donde observamos mayor
frecuencia de los 60 a los 65 afios (grafica 5). Lo mismo pasa con la
depresion moderada. Mientras que la depresién grave es variante en todos
los rangos de edad siendo mayor su porcentaje en el segundo rango de los
66 a los 70 afos.
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DISCUSION

No hubo sorpresas en la tendencia de la aplicacion pues los porcentajes de
aplicacion correspondian a la piramide poblacional de adultos mayores de la
clinica. Y como se observa en la grafica 1 a mayor edad menor numero de
pacientes evaluados. Por ello la mayoria casi el 40% corresponden al rango

mas joven; de los 60 a los 65 afios de edad.

La tendencia anterior se observa en la relacion Edad y Sexo ya que al igual
que la piramide poblacional de la clinica las mujeres sobrepasan en cantidad

a los hombres en todos los rango edad a partir de los 60 afios (ver grafica 4).

La frecuencia de depresion observada en este trabajo indica que cerca del
80% padece algun tipo de depresion. Pero solo el 30% padece un tipo de
depresién con riesgo, es decir de moderada a grave. Alvarez manifesté hace
7 afnos que la depresion alcanzaba al 30% de la poblacién adulta mayor y
que en los afos posteriores hasta el 2020 se iba a incrementar en

Latinoamérica @,

Lo obtenido en este trabajo manifiesta un 80% de los pacientes afectados
con algun tipo de depresién. Si bien la cifra es alta solo un 30% representa
un peligro. En este Ultimo aspecto si se empata lo obtenido y descrito por
Alvarez en su trabajo. Se hace mencién que la mitad de los pacientes con
depresion la padecen en un estado leve por lo que aln no representa riesgo

inminente a su salud, pero si nos alerta sobre su presencia e incremento ©,

Se observa también una mayor presencia de depresién en las mujeres que
en los hombres. Las diferencias alcanzan mas del 10% en depresion leve y
grave. Mientras que los hombres sobrepasan con un 15% en la depresién

grave.
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Los tipos de depresion encontrados en los pacientes no presentan gran
diferencia segun los rangos edad. Solo llama la atencion el porcentaje
alcanzado por la depresion grave en el segundo rango de los 65 a los 70
afios, pues su tendencia es alta debido a la cantidad de pacientes
englobados en esta categoria y el mal que representa este tipo de depresion

en las personas.

Queda para futuras investigaciones confirmar la tendencia alta de depresion
alcanzada en este trabajo. Y ver si existen mas factores que influyan en la

presencia de este padecimiento en los adultos mayores.

A pesar de que no existe gran diferencia en la relacion edad depresion
convendria profundizar més en los rangos edad que comprenden de los 65 a
los 75 afios. Ya que en estos rangos hay una mayor presencia de depresion
en relaciona los demas. No representa en este estudio una diferencia
significativa por la relacién con la densidad de la muestra, pero si se observa

una mayor tendencia a padecer depresién moderada y grave en este rango.
Se pretende presentar lo encontrado en esta investigacion a las autoridades

competentes para que se pueda prevenir y ayudar en el tratamiento de este

padecimiento en nuestros pacientes.
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Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

“FRECUENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS EN

LA UMF No 45 DEL IMSS, EN SAN LUIS POTOSI”, que se llevara a cabo en la

Unidad Medico Familiar No. 45 en San Luis Potosi, S. L. P.

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de depresion en adultos
mayores y su relacion con la edad y el género de los participantes.

Entiendo que puedo negarme a participar en este proyecto sin que pueda afectar
mis derechos como paciente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador se ha comprometido y me ha asegurado que mi nombre no
aparecerd en ningun reporte y que se mantendra la confidencialidad de la
informacion descrita en este proyecto y que mi participacion solo consiste en la
contestacién del cuestionario que se me proporcionara para su llenado dentro de
las instalaciones de la propia unidad medica.

Al aceptar, entiendo que lo hago libremente y habiendo recibido la infamacién
suficiente, y que en cualquier momento que decida no continuar con la investigaciéon

lo haré y lo expresaré al investigador para no ser incluido en el estudio.

San Luis Potosi, S. L. P., a de del 2006.
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
Nombre y firma del 1° testigo Nombre y firma del 2° testigo
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Anexo 2
Al contestar el presente cuestionario solo marque con una X la opcién que

considere mas acertada para usted.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE | Edad | Sexo

YESAVAGE ABREVIADA | M
1. ¢ En general, esta satisfecho/a con su vida? Si No
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y | Si No
aficiones?

3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del | Si No
tiempo?

6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si No
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, | Si No

desprotegido/a?

9. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y | Si No

hacer cosas nuevas?

10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la | Si No

mayoria de la gente?

11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar | Si No
vivo?

12. ; Actualmente se siente un/a inGtil? Si No
13. ¢ Se siente lleno/a de energia? Si No
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si No
15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor | Si No

situacion que usted?

PUNTUACION
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Anexo 3

Graficas de frecuencias y correlaciones y medidas de tendencia central

FRECUERNCILIA

Grafica 1. (Edad)

Edad cumplida al momento de la encuesta

150—

1204

90—

60—

30—

0 T T

[

| |

DE 60 A 65 ANOS DE 66 A 70 ANOS DE 71 A 75 ANOS DE 76 A 80 ANOS MAS DE 80 ANOS

Edad cumplida al momento de la encuesta

Edad cumplida al momento de la

Frecuencia de depresion %

encuesta PORCENTAJE
De 60 a 65 afios 39.2%
De 66 a 70 afios 27.2%
De 71 a 75 afios 20.6%
De 76 a 80 afios 7.9%

Mas de 80 afos

5%

(Edad promedio 70 afios)
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Grafica 2 (Sexo)

GENERO DE LOS ENCUESTADOS
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Fuente: Encuesta N: 378
Genero No. De encuestados %
Hombre 159 42.1%
Mujer 219 57.9%
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Grafica 3 (tipo de depresion)

TIPO DE DEPRESION MANIFESTADA SEGUN CUESTIONARIO

200 o

150

100+

FRECUENCIA

50 -

[
SIN DEPRFESION

I | |
DEPRESION LEVE DEPFRES ION DEPRESION GRAVE

MODERADA

Fuente: Encuesta N: 378
Tipo de depresion frecuencia %
Sin depresion 77 20.4%
Depresion leve 189 50%
Depresion moderada 88 23.3%
Depresion grave 24 6.3%
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Grafica 4 (Edad y Sexo)

EDAD CUMPLIDA AL MOMENTO DE
LA ENCUESTA

80+

FRECUENCIA
Count

GENERO DE LOS
ENCUESTADOS
@ HOMERE

@ MUER

DE &0 A 65 DE&6 ATO DEI1ATS DE 76 A 80 MAS DE 80
ahos afios afios ahos

afios

Fuente: Encuesta N: 378
Edad Hombre Mujer
De 60 a 65 afios 69 79
De 66 a 70 afios 42 61
De 71 a 75 afios 24 54
De 76 a 80 afios 15 15
Mas de 80 afios 9 10
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Grafica 5 (Edad y Depresion)

EDAD CUMPLIDA Y DEPRESION AL
MOMENTO DE LA ENCUESTA

&0 —

60

TIFO DE DEPRESION
MANIFESTADA
SEGUN
CUESTIONARIO
m SINDEPRFESION
@ DEPRESION LEVE

S DEPFRESION
o O roDERADA
E [l DEPRESION GRAVE
0
w %0
&
20
DEAGF‘DD?BS DI.EABGDAS?B DIi'ﬁL.??s DETGD?SO M;:Sﬂgléﬂn
Fuente: Encuesta N: 378
Edad Sin Depresion | Depresién | Depresion %
depresion leve moderada grave Depresion
De 60 a 65 41 79 25 3 148
afios (27.7%) (53.4%) (16.9%) (2.0%) (72.3%)
De 66 a 70 22 51 22 8 103
afios (21.4%) (49.5%) (21.4%) (7.7%) (78.6%)
De 71a75 13 39 22 4 78
afios (17.0%) (50.0%) (28.0%) (5.0%) (83.0%)
De 76 a 80 1 17 7 5 30
afios (3.3%) (56.7%) (23.3%) (16.7%) (96.7%)
Mas de 80 0 3 12 4 19
afios (0%) (15.8%) (63.1%) (21.1%) (100%)
TOTALES | 77 (20.4%) | 189 (50.0%) | 88 (23.3%) | 24 (6.3%) 378
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Grafica 6 (Sexo y Depresion)

GENERO Y DEPRESION

120 —

TIFO DE DEFRESION

MANFESTADA
SEGUN
CUESTIONARIO
< @ Der RESION LEVE
O DEP FRESION
= O mMoperADA
w B DEP RESION GRAVE
=2
[E]
1]
ra
Fuente: Encuesta N: 378
Genero Sin Depresiéon | Depresion | Depresion %
depresion leve moderada grave Depresion
Hombre 27 80 38 14 159
(17.0%) (50.3%) (23.9%) (8.8%) (83%)
Mujer 50 109 50 10 219
(22.8%) (49.9%) (22.8%) (4.5%) (77.2%)
Total 77 189 88 24 378
(20.3%) (50%) (23.3%) (6.3%) (100%)

39




	Portada

	Índice 

	Introducción

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Objetivos

	Material y Método

	Resultados

	Discusión

	Bibliografía

	Anexos


