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RESUMEN

Segun la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento la poblacion de
adultos mayores en el afio de 1950 era del 8 % y se estima que para el afio
2050 sera del 21 %.

La depresion en México ocupa el primer lugar de discapacidad para las
mujeres y el noveno para los hombres y ocurre con mayor frecuencia entre las

mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%).

Las prevalencias observadas en los EUA, Europa y Brasil son mas
elevadas ya que mas de 15% de la poblacién ha padecido depresion mayor

alguna vez en la vida.

En paises como Colombia y Chile, la situacién es muy similar a la de

México.

Para conocer la prevalencia de depresion en personas jubiladas del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar de Nueva Rosita, Coahuila,
se realiz6 un estudio de corte transversal, observacional y descriptivo, en
donde se encuestd a 261 trabajadores jubilados en el periodo comprendido
de noviembre del 2015 a octubre del 2016 mediante la aplicacién de la
escala de depresion de Yesavage, lo que nos dio como resultado que entre
mas tiempo tenian siendo jubilados, mayor era el riesgo de depresion que se

presentaba.



MARCO TEORICO

La depresidn constituye un problema importante de salud publica. En el
mundo, representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a pérdida de
afos de vida saludables. En México ocupa el primer lugar de discapacidad para
las mujeres y el noveno para los hombres. La depresién ocurre con mayor
frecuencia entre las mujeres (10.4%) que entre los hombres (5.4%). Las
prevalencias observadas en los EUA, Europa y Brasil son mas elevadas ya que
mas de 15% de la poblacién ha padecido depresion mayor alguna vez en la
vida. En paises como Colombia y Chile, la situacion es muy similar a la de
México. V)

Segun la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento la poblacion de
adultos mayores en 1950 era del 8 % y se estima que para el 2050 seré del 21
%. Esto es de 6,8 millones en el 2002 a 22.2 millones en el 2030 y 36.2
millones en el 2050 (ONU, 2002). En México, el Censo de Poblacién 2010
revelé que las personas de 60 afios y mas ascendié a 10, 055,379, lo cual
represento el 9.06 por ciento de la poblacién mexicana. El mismo censo mostré
que la poblacién de adultos mayores crecié a una tasa anual de 3.8 % de 2000
al 2010. También se acotd que en 2010 existieron aproximadamente 9.7

personas dependientes por vejez por cada cien personas en edad productiva.
)

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) mas de 10 millones de mexicanos tienen actualmente 60 afios o
mas lo que representa alrededor de un 9% de la poblacion y que para el 2040,
se estima que habra un adulto mayor por cada tres personas mexicanas y entre
los problemas mas frecuentes de salud mental que se presentan en esta

poblacién se encuentran los trastornos de ansiedad y depresion. ©

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en personas

mayores de 60 afios sobre todo en el sexo femenino. @



Segun la OMS la depresion es la principal causa de discapacidad y
advierte que una de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro
depresivo en su vida, y este niumero aumentara si concurren otros factores
como enfermedades médicas o situaciones de estrés. La OMS indico que la
depresion se convertira en el afio 2020 en la segunda causa de incapacidad en

el mundo. ®

De acuerdo a datos de la OMS, el 25 % de las personas mayores de 65
afios padecen algun tipo de trastorno psiquiatrico, siendo el mas frecuente la
depresion. Afecta de 15 a 35 % de los ancianos que viven en hogares
geriatricos, del 10 al 25% de los que estan hospitalizados y al 40 % de los que

tienen un problema somatico ©

La depresion es una enfermedad que debe ser tratada ya que no es una
parte natural del envejecimiento y por lo general esti relacionada a otras
patologias como enfermedades cronicas, deterioro cognitivo, grado de

instruccion, etc.

Uno de los principales motivos por los que los trastornos depresivos
tienen un impacto tan elevado en la salud publica es el alto grado de
discapacidad que generan. Los estudios simultaneos y comparables en 15
paises de la Encuesta Mundial de Salud Mental mostraron que, en general, las
personas atribuyen mayor discapacidad a los trastornos mentales que a los
fisicos, fundamentalmente debido a la mayor discapacidad social y en el
ejercicio de las tareas personales cotidianas, pues la discapacidad en las

tareas productivas por trastornos fisicos y mentales fue similar. ©

Debido al gran impacto en la salud de la depresiéon se han tratado de
investigar los factores bioldgicos y ambientales que contribuyen a su origen,
pero los estudios no han encontrado una causa que explique la génesis del
trastorno. En la actualidad se cuenta con evidencia que implica diversos
aspectos fisiologicos: los cambios en las estructuras cerebrales y su
funcionamiento, la participacién de las monoaminas, su metabolismo, el papel

de sus trasportadores y sus polimorfismos, y de otros neurotransmisores, como



el glutamato y (GABA), el papel de la neurogénesis, la interaccion de la

vulnerabilidad genética y el ambiente. ©

La depresion en los adultos mayores, es considerada como un indicador
que estd asociada al deterioro cognitivo y a la fragilidad del organismo,
caracterizado por sensaciones de tristeza e inutilidad, tendencia al llanto y
apatia. Ademas se caracteriza por manifestaciones fisicas como: dolores

corporales, cefaleas, tension muscular, falta de apetito etc. *©

Otros sintomas comunes incluyen baja concentracion, reducida
autoestima, pensamientos de culpabilidad, pesimismo, ideas de autodafio o

suicidio y disturbios del suefio. ‘¥

A menudo las personas con depresion también experimentan pre-
ocupaciones constantes que les producen ansiedad. Esto puede ocasionar
sintomas fisicos como dolor, palpitaciones cardiacas o molestias abdominales,
los cuales pueden presentarse en alrededor de la mitad de los pacientes que

presentan un episodio depresivo. *?

El suicidio tiene mayor riesgo entre los varones mayores de 80 afios de
edad y es mayor entre aquéllos que cursan con depresion psicotica,
alcoholismo, abuso de sedantes-hipnéticos, discapacidad, o bien, pérdida
reciente o duelo. La jubilacion, la pérdida de estatus econdmico, la falta de
oportunidades para continuar en un ambiente “productivo” también favoreceran
a situaciones generadoras de frustracion y sintomas depresivos ya que es
comun que ante estos fendmenos, la respuesta del sujeto vaya hacia el
aislamiento, estableciendo una pobre interaccion con su familia y sus

amistades. ¥

Entre los factores de riesgo para la depresibn se encuentran:
personalidad (dependiente, pasivo-agresivo, obsesiva), aprendizaje de
respuestas a situaciones de tension, predisposicion biolégica (genética);
situacion socioeconOmica, dinamica familiar, grado de escolaridad, actividades

laborales y de recreacién, pertenencia a un grupo étnico especifico, formas de



violencia, comorbilidad organica y mental; abandono, sentimientos de
desesperanza, aislamiento, violencia, muerte de familiares y allegados,
pérdidas econdmicas, agudizacion de los sintomas de enfermedades cronicas

discapacidad, disfuncionalidad y dependencia. ‘¥

Existen otros cambios cognitivos que pueden estar relacionados con la
presencia de depresién en los adultos mayores tales como: la disminucién de
la memoria a corto plazo, el rendimiento en pruebas de l0gica, la capacidad de

comprender material oral y la disminucién del aprendizaje.

En la actualidad se han realizado estudios que indican la existencia de
factores protectores para la depresidon como son: la escolaridad, el estado civil,
y el estatus de convivencia o con quien vive la persona (solo/a, con esposo/a, o
con familiares) ya que se ha encontrado que las personas que poseen un nivel

de escolaridad mas alto tienen menos sintomas depresivos. ©)

Los pacientes con depresidbn no siempre acuden a la consulta de
atencién primaria demandando atencién sobre sus sintomas psicolégicos o
presentando sus problemas afectivos como su principal queja y en ocasiones,
estos pacientes presentaran como quejas principales otras dolencias,
principalmente de caracter somatico, sin hacer una atribucion directa a sus

problemas emocionales. "

La mayoria de las personas que cursan con depresion pueden ser
evaluadas y tratadas por el médico de primer nivel de atencién, sin recurrir a
los servicios especializados de primera intencion. Sin embargo, en caso de
duda diagnostica y ante la concurrencia de poli patologia y resistencia al
tratamiento, se recomienda tomar en consideracion la necesidad de solicitar

interconsulta con el especialista. *®

El médico familiar debe fomentar estilos de vida saludables (ejercicio
aerobico, dieta sana, erradicacion de las adicciones) asi como promover la
asistencia a grupos de atencion social a la salud y terapia ocupacional y buscar

de manera intencionada y periddica sintomas depresivos en el adulto mayor



para realizar diagnéstico y tratamiento oportuno ya que esta relacionado a
declive de las capacidades fisicas y mentales. En la actualidad existen estudios
que avalan los beneficios del ejercicio fisico en las personas con trastornos

depresivos, la mayoria de ellos realizados con actividades de tipo aerébico™®
20)

Las graves consecuencias del desarrollo de la depresion en jovenes y
adultos y las limitaciones del alcance del tratamiento subrayan la necesidad de
implementar programas de prevencion y el éxito de la intervencion viene
definido por la reduccién de la sintomatologia depresiva y la reduccion de la

incidencia nuevos episodios depresivos. ¢V

La clinica de los pacientes cuyos sintomas cumplen criterios de
depresion mayor es también excesivamente heterogénea, pues abarca desde
cuadros con escasa repercusion funcional, hasta otros enormemente
incapacitantes por la severidad de los sintomas clinicos, con la presencia de

sintomas psicéticos, graves alteraciones psicomotoras y sintomas cognitivos.
(22)

De acuerdo a lo anterior resulta fundamental el empleo de escalas de
tamizaje para identificar posibles casos e iniciar el tratamiento de manera mas
oportuna. La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos de
los Estados Unidos (CES-D) y la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(GDS) han sido las dos escalas mas utilizadas a nivel mundial para el tamizaje
de los trastornos depresivos en ancianos. Su aplicacion puede llevarse a cabo
en un tiempo relativamente corto y permiten identificar a los individuos con alta

probabilidad de tener algin trastorno depresivo. ¢

Actualmente, el tratamiento mas utilizado en la intervencién de la
depresion en el adulto mayor es la psicoterapia, donde los terapeutas trabajan
con los pacientes para cambiar sus pensamientos irracionales, iniciando con la
identificacion de pensamientos automaticos y posteriormente modificando los

esquemas des- adaptativos. ¥



Por ultimo es importante tomar en cuenta que existen paises donde las
personas son orientadas y apoyadas psicologicamente 5 afios antes de que se
jubilen por que necesitan encontrarle un sentido a su vida después del retiro ya
que precisamente el desempleo (por despido, jubilacion, etc.) esta
acompafada de una pérdida de la identidad personal, del estatus social y de

una disminucién de la autoestima. “®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en personas
mayores de 60 afios sobre todo en el sexo femenino y representa la cuarta
causa de discapacidad en cuanto a pérdida de afios de vida saludables. En
México ocupa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el noveno
para los hombres y se estima que para el afio 2020 se convierta en la segunda

causa de incapacidad en el mundo.

La depresion ocurre con mayor frecuencia entre las mujeres (10.4%) que
entre los hombres (5.4%). Las prevalencias observadas en los EUA, Europa y
Brasil son mas elevadas ya que mas de 15% de la poblacién ha padecido
depresion mayor alguna vez en la vida. En paises como Colombia y Chile, la

situacién es muy similar a la de México.

Actualmente, el tratamiento mas utilizado en la intervencion de la
depresion en el adulto mayor es la psicoterapia, donde los terapeutas trabajan
con los pacientes para cambiar sus pensamientos irracionales, iniciando con la
identificacion de pensamientos automaticos y posteriormente modificando los
esquemas des- adaptativos e incluso en algunos paises se les orienta a las
personas 5 afios de su jubilacion dandoles apoyo psicologico para encontrarle
un sentido a su vida posterior a la misma ya que precisamente el desempleo
(por despido, jubilacion, etc.) esta acompafada de una pérdida de la identidad
personal, del estatus social y de una disminucion de la autoestima y por tanto

depresion.

En base a lo anterior el planteamiento del problema para este trabajo

fue:

¢(CUAL ES LA PREVALENCIA DE DEPRESION DEL TRABAJADOR
JUBILADO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA
FAMILIAR No. 24 DE NUEVA ROSITA COAHUILA?



JUSTIFICACION

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en personas
mayores de 60 afios teniendo varios factores de riesgo predisponentes para su
desarrollo entre los cuales se encuentran: situacion socioeconomica, dinamica
familiar, grado de escolaridad, actividades laborales y de recreacion,
desempleo (ya sea por despido o jubilacién), abandono, sentimientos de
desesperanza, aislamiento, violencia, muerte de familiares y allegados,
agudizacion de los sintomas de enfermedades cronicas discapacidad,
disfuncionalidad y dependencia que a su vez desencadenan una pérdida de la

identidad personal, del estatus social y de una disminucion de la autoestima.

En el mundo, representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a
pérdida de afios de vida saludables; en México ocupa el primer lugar de
discapacidad para las mujeres y el noveno para los hombres y de acuerdo a
datos de la OMS se estima que para el 2020 se convierta en la segunda causa
de discapacidad en el mundo.

En el presente estudio se pretende determinar la depresion en los
trabajadores jubilados ya que ésta es considerada como un indicador que esta
asociada al deterioro cognitivo y a la fragilidad del organismo por lo que el
médico familiar puede desempefar un papel importante en la deteccion y
derivacién oportuna de los pacientes con sintomas y signos de depresion
principalmente para tratar de reducir los sintomas depresivos y la reducir de la

aparicion de nuevos episodios de la misma.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia de depresiobn en los trabajadores
jubilados del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No.24 de Nueva Rosita Coahuila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los sintomas depresivos mas frecuentes en el trabajador

jubilado.

e Determinar como influye el grado de escolaridad en la aparicién de la

depresion.

¢ I|dentificar el género mas afectado.

e |dentificar el rango de edad mas frecuente para la aparicion de

depresion.

e Determinar la categoria mas afectada del trabajador jubilado.

HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio transversal.
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METODOLOGIA
A). TIPO DE ESTUDIO

Transversal observacional, descriptivo.

B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.
Se estudié a los trabajadores jubilados del HGZ c/MF 24 de Nueva
Rosita Coahuila, en el periodo comprendido de noviembre 2015 a octubre del

2016 mediante la aplicacion de encuestas (ver anexo 1).

C). TAMANO DE LA MUESTRA.

La técnica muestral fue no probabilistico por conveniencia, en cuotas,
conforme acudieron a recoger su tarjeton. Se realiz6 el calculo del tamafio
de la muestra con un universo de trabajo de 553 trabajadores jubilados que
acudieron al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24 de
Nueva Rosita Coahuila con un nivel de confianza (k) de: 2.5, un margen de

error (e) de: 3% y una “q” de .5y “p” de .5 en donde sustituyendo los valores

con la férmula:
N= (2)*(p)(Q)

Error 2

Se obtuvo un célculo del tamafio de 268 trabajadores jubilados por

encuestar.

N: es el tamafio de la poblacion o universo (nimero total de posibles

encuestados).

Z: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El
nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra
investigacién sean ciertos: un 95,5 % de confianza es lo mismo que decir
gue nos podemos equivocar con una probabilidad del 3%.

Los valores Z mas utilizados y sus niveles de

confianza son:

Z 1.15,1.28,1.44,1.65,1.96, 2, 2.58

Nivel de

_ 75% 80% 85% 90% 95% 95,5%99%
confianza
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e: es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede
haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la

poblacién y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele

suponer que p=0g=0.5 que es la opcidn mas segura.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,

es 1-p.

n: es el tamafo de la muestra (nimero de encuestas que vamos a hacer).

D). CRITERIOS DE INCLUSION, EXLCUSION, ELIMINACION.

1. Inclusidn: Se incluyé a todos los trabajadores jubilados que acudieron
al HGZ/MF No. 24 de Nueva, Rosita, Coahuila.

2. Exclusién: Fueron excluidos los trabajadores jubilados que enviaron a
un familiar a recoger el tarjetbn o que no estuvo dispuesto a llenar la
encuesta.

3. Eliminacion: Fueron eliminados aquellos trabajadores fallecidos o con
cambio de residencia.

E). INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

Se recabaron variables como la edad, sexo, grado escolar, categoria y
tiempo de jubilacién. Se aplicé la encuesta de Escala de Depresion de
Yesavage para determinar el grado de Depresion de los encuestados. (Ver

anexo 1).

VARIABLE DEPENDIENTE: Depresion.
DEFINICION CONCEPTUAL.

La depresion es un conjunto de sintomas que se manifiestan por la

pérdida del interés y la incapacidad de satisfaccion por las actividades y

experiencias de la vida diaria.

12



DEFINICION OPERACIONAL.
Resultado arrojado de la aplicacion de la Escala de depresion de
Yesavage que consiste en 30 reactivos (0-5 puntos: Normal; 6-9 puntos:

Depresion leve y mas de 10 puntos: Depresion establecida).

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes Jubilados del HGZ con MF No. 24 de

Nueva Rosita Coahuila vigente en el departamento de personal.
DEFINICION CONCEPTUAL.

Es la persona que esta retirada de su trabajo por haber cumplido la
edad determinada por la ley o por enfermedad y cobra la pensién
correspondiente.

ESCALA DE MEDICION: Escala de Depresién de Yesavage. (Ver anexo 1)
FUENTE DE INFORMACION: Resultados arrojados en la Escala de Yesavage.
OTRAS VARIABLES:

e SEXO

e GRUPOS DE EDAD

e ESCOLARIDAD

e CATEGORIA

e TIEMPO QUE TIENE DE JUBILADO

F. METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION.

Se acudio al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24
con el previo consentimiento informado del directivo de la unidad médica para
aplicar un cuestionario a todos los trabajadores jubilados para lo cual se utilizé
la escala de Yesavage ampliada por ser uno de los mas utilizados y consiste en
30 reactivos mismos que nos indicaron el grado de depresiébn en que se
encontraba el encuestado de acuerdo la suma del puntaje de cada respuesta

13



obtenida teniendo que de 0-5 puntos se considera Normal; de 6-9 puntos:
Depresién leve y mas de 10 puntos: Depresion establecida.Esta escala se le
aplicoal trabajador jubilado que acudi6 a recoger su tarjeton al departamento de
personal del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24 durante

los primeros 2 dias habiles de cada mes en donde se les entrega el tarjeton.

G). CONSIDERACIONES ETICAS.

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de cada jubilado
conforme a la Declaracién de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 y del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 vigente en los
articulos 13,15,16,17,18,19,20,21,22. A cada institucion se le dara Libertad
para participar o no en el estudio, asi como otorgar su consentimiento por
escrito con dos testigos, manteniendo su identificacién en confidencialidad bajo
el criterio de respeto y dignidad, proteccion de derechos y bienestar de cada

participante. Se anexa carta de consentimiento informado.

14



ANALISIS DE RESULTADQOS

TABLA 1: NUMERO DE JUBILADOS ENCUESTADOS POR SEXO

SEXO NUMERO DE JUBILADOS
ENCUESTADOS
FEMENINO 186
MASCULINO 75
TOTAL: 261 JUBILADOS

Se encuestaron a 261 jubilados del IMSS de los cuales 186 pertenecen al sexo
femenino que corresponden al 71.2 % y 75 al sexo masculino que representan
al 28.7% de los jubilados encuestados.
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TABLA 2: JUBILADOS ENCUESTADOS DE ACUERDO A CATEGORIA

CATEGORIA NUMERO DE JUBILADOS
ENFERMERA 129
MEDICOS 30
QUIMICO FARMACOBIOLOGO 24
AUXILIAR DE OFICINA 24
ASISTENTE MEDICA 18
SERVICIOS GENERALES 18
INTENDENCIA 6
OPERADOR DE AMBULANCIA 6
TECNICO RADIOLOGO 3
TRABAJO SOCIAL 3

TOTAL: 261

De nuestros 261 jubilados encuestados 129 fueron de la categoria de
enfermeria que representan al 49.4%, 30 médicos que corresponden al 11.4%,
24 quimicos farmacobiologos que representan al 9.19%, 24 auxiliares de
oficina que corresponden al 9.19%, 18 asistentes médicas que representan al
6.89%, 18 de servicios generales que representan también el 6.89%, 6 de
intendencia que corresponden al 2.29%, 6 operadores de ambulancia que
representan al 2.29%, 3 técnicos radiélogos que corresponden al 1.14% y 3 de

trabajo social que también representan el 1.14% de la poblacién encuestada.

GRAFICA 2: CATEGORIA DE JUBILADOS ENCUESTADOS
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TABLA 3: ENCUESTADOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE JUBILACION

TIEMPO DE JUBILACION NUMERO DE JUBILADOS
<1 ANO 24
DE 1 A5 ANOS 84
DE 6 A 9 ANOS 75
10 O MAS ANOS 78
TOTAL: 261

De nuestro universo de trabajo encontramos que 24 de nuestros encuestados
tienen menos de 1 afio de jubilacién que representan el 9.19% del total de los
encuestados, 84 tienen de 1 a 5 afios de jubilacion que corresponden al
32.18%, 75 tienen de 6 a 9 afios que representan al 28.73% y 78 tienen 10
aflos o mas de jubilacion que corresponden al 29.88%.
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TABLA 4: RELACION DE DEPRESION EN JUBILADOS DE ACUERDO

AL ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL TOTAL SIN DEPRESION| DEPRESION
ENCUESTADOS | DEPRESION LEVE ESTABLECIDA

SOLTERA(O) 59 29 15 15
CASADA(O) 142 52 57 33
VIUDA(O) 30 18 9 3
DIVORCIADA(O) 27 12 9 6
SEPARADA(O) 3 3 0 0
TOTAL: 261 114 90 57

En relacién al estado civil se encuentra que de los 59 jubilados solteros(as): 29
no padecen depresion que representan al 49.15% de los jubilados solteros, 15
cursan con depresion leve que representan el 25.42% y 15 cursan con
depresion establecida que también representan el 25.42%.

De los 149 jubilados casados(as): 52 no presentan depresion que representan
el 34.89% de los jubilados casados, 57 cursan con un estado de depresion leve
que representan el 38.25% y 33 presentan depresion establecida
representando al 22.14%.

De los 30 trabajadores jubilados viudos(as): 18 no presentan depresion
representando al 60% de nuestra poblacidén jubilada en estado de viudez, 9
tienen depresion leve que representan al 30% y 3 depresion establecida que
representan el 10% de la poblacién jubilada viuda.

De los 27 jubilados divorciados(as): 12 no cursan con depresion que
representan el 44.4 %, 9 tiene depresion leve que corresponden al 33.3% y 6
presentan depresion establecida que representan el 22.2% de la poblacion
jubilada divorciada. Por ultimo tenemos que solo 3 de nuestros encuestados se
encuentran separados y no cursan con depresion representando el 100% de la
poblacién jubilada separada.
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GRAFICA 4: ESTADO CIVIL DE LOS JUBILADOS ENCUESTADOS
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TABLA 5: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE Y ESTABLECIDA DE
ACUERDO AL TIEMPO DE JUBILACION

TIEMPO DE JUBILACION DEPRESION LEVE DEPRESION
ESTABLECIDA

<1 ANO 0 3

DE 1 A5 ANOS 12 6

DE 6 A 9 ANOS 9 18

10 O MAS ANOS 69 30

TOTAL: 90 57

En cuanto al tiempo de jubilacibn encontramos que 3 de nuestros pacientes
jubilados presentan depresion establecida teniendo menos de 1 afio de su
jubilacion representando al 5.2% de la poblacién con depresion establecida; 12
cursan con depresion leve que representan al 13.3% y 6 con depresion
establecida con un tiempo de jubilacién de 1 a 5 afios que ocupan el 10.52%;
de 6 a 9 afos de jubilacién: 9 cursan con depresion leve que corresponden al
10% y 18 depresion establecida que corresponden al 31.57 y de los que tienen
de 10 a mas afios de su jubilacion encontramos que 69 cursan con depresion
leve que corresponden al 76.6% y 30 con depresion establecida representando

al 52.6%.
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TABLA 6: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE POR SEXO

SEXO DEPRESION LEVE
FEMENINO 63
MASCULINO 27

TOTAL 90 JUBILADOS

De los 90 jubilados encuestados que cursan con depresion leve: 63 pertenecen
al sexo femenino representando el 70% del total de jubilados con depresion
leve y 27 al sexo masculino que corresponden al 30%.
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TABLA 7: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE DE ACUERDO
AL GRUPO DE EDAD

EDAD MASCULINO | FEMENINO
45 A 49 ANOS 0 0

50 A 59 ANOS 9 12

60 A 69 ANOS 15 42

>70 ANOS 3 9

TOTAL 27 63

De los 90 jubilados encuestados que cursan con depresion leve: 9 hombres
(10%) y 12 mujeres (13.33%) pertenecen al grupo etareo de 50 a 59 afos; 15
hombres (16.66%) y 42 mujeres (46.66%) se encuentran entre los 60 y 69 afios
de edad y solo 3 hombres (3.33%) y 9 mujeres (10%) tienen mas de 70 afios.

GRAFICA 7: RELACION DE DEPRESION LEVE Y GRUPOS DE EDAD
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TABLA 8: JUBILADOS CON DEPRESION ESTABLECIDA POR SEXO

SEXO NUMERO DE JUBILADOS
FEMENINO 36
MASCULINO 21
TOTAL: 57 JUBILADOS

De los 261 jubilados encuestados: 57 cursan con depresion establecida y de
estos 36 pertenecen al sexo femenino que corresponde al 63.15% de los
jubilados con depresién establecida y 21 al sexo masculino que representan al
36.84% del total de los jubilados con depresion establecida.

GRAFICA 8: RELACION DE DEPRESION ESTABLECIDA POR SEXO
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TABLA 9: JUBILADOS CON DEPRESION ESTABLECIDA DE ACUERDO
AL GRUPO DE EDAD

EDAD MASCULINO | FEMENINO
45 A 49 ANOS 0 3

50 A 59 ANOS 0 9

60 A 69 ANOS 21 18

>70 ANOS 0 6

TOTAL 21 36

En cuanto al grupo etareo, de los 57 jubilados encuestados que cursan con
depresion establecida entre los 45 a 49 afios solo son 3 (5.26%) y pertenecen
al sexo femenino, de los 50 a 59 afios se encontraron a 9 también del sexo
femenino (15.7%); de 60 a 69 afios: 21 pertenecen al sexo masculino (36.84%)
y 18 al sexo femenino (31.57%) y solamente 6 mujeres(10.52%) tiene mas de
70 afios.
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TABLA 10: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE DE ACUERDO A

CATEGORIA
CATEGORIA DEPRESION LEVE

ENFERMERA(O) GENERAL 45
MEDICO FAMILIAR 12
ASISTENTE MEDICA 6
QUIMICO FARMACOBIOLOGO 6
AUXILIAR DE OFICINAS 6
MEDICO NO FAMILIAR 3
MANEJADORA DE ALIMENTOS 3
OPERADOR DE SERVICIOS DE 3
LAVANDERIA

OPERADOR DE AMBULANCIA 3
SERVICIOS GENERALES 3
TOTAL: 90

De los 90 encuestados que cursan con depresion leve: 45 pertenecian a la

categoria de enfermera(o) general (50%); 12 médico familiar (13.3%); 6

asistente médica (6.66%); 6 quimico farmacobidlogo (6.66%); 6 auxiliares de

oficina (6.66%);

3 médicos no familiares (3.33%); 3 manejadores de alimentos

(3.33%); 3 operadores de servicios de lavanderia (3.33%), 3 operadores de

ambulancia (3.33%) y 3 de servicios generales (3.33%).

GRAFICA 10: JUBILADOS CON DEPRESION LEVE DE ACUERDO A
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se obtuvo que el indice de depresion en
nuestro hospital es superior a la media nacional ya que en México se reporta
una depresion del 10.4% en mujeres y en hombres del 5.4% y en el presente
estudio se encontré que la depresion en el trabajador IMSS jubilado es del
63.15% en mujeres y del 36.8% en hombres, lo que nos indica que en relacion
al sexo es similar a lo reportado presentdndose esta patologia con mayor

frecuencia en la mujer, similar a lo reportado a nivel nacional.

Por otra parte es importante sefialar que entre mas afios pasen posterior a la
jubilaciéon, es mas grande el indice de depresion entre los ex trabajadores
IMSS, siendo la categoria de enfermeria la més afectada, por lo que se detecto
que al tener 10 aflos o mas de jubilados se incrementa esta patologia
obteniendo un porcentaje del 76.6% con depresion leve y 52.6% con depresion

establecida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que efectivamente la
depresion tiene un gran impacto en la calidad de vida y en el funcionamiento
cotidiano de la poblacion. Sin embargo el indice de depresidbn en nuestro
hospital es superior a la media nacional ya que en México se reporta una
depresion del 10.4% en mujeres y en hombres del 5.4%.

En este caso se observo que el sexo femenino fue el mas susceptible
para padecer depresion posterior a la jubilacion ya que el 71 por ciento de los
encuestados pertenecia a este sexo. Por otra parte es importante sefalar que
entre mas afios pasen posterior a la jubilacion es mas grande el indice de
depresion entre los ex trabajadores IMSS siendo la categoria de enfermeria la
mas afectada.

En cuanto al estado civil se denoté que la poblacién mas afectada vivia
con su conyuge siendo el 38.25% que se encontré con depresion leve y un
22.14% con depresion establecida.

Es evidente que la jubilacion conlleva grandes cambios tanto en lo
emocional, econémico y social ya que ocasiona cierta dependencia de los ex
trabajadores hacia sus familias haciéndoles sentir que son una carga para
ellos desarrollando algun grado de depresion.

Por lo anterior es importante implementar ciertas estrategias para
detectar los grados de depresion en nuestros ex trabajadores ya que la
mayoria de los encuestados posterior a su jubilacién no realizan ninguna otra
actividad que los haga sentir funcionales enfrascandose en la monotonia,
misma que los orilla a esta patologia.

A continuacion se mencionan las recomendaciones que se pretende realizar

con este grupo poblacional:

1. Realizar platicas de capacitacion al personal IMSS que se encuentre
proximo a la jubilacién para que sepan planificar metas posteriores a su
retiro asi como terminacion de proyectos de vida.

2. Deteccion de sintomas de depresion en los ex trabajadores IMSS al
acudir a la consulta de Medicina Familiar.

3. Crear actividades sociales y recreativas que los integren nuevamente a

la sociedad.
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Tratar de involucrar a las familias de los pacientes jubilados para que
sepan manejar esta nueva etapa en sus vidas
Dar seguimiento a casos de depresion para un manejo multidisciplinario

con todo el equipo de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE

=

¢ESTA BASICAMENTE SATISFECHO(A) CON SU VIDA?

N

¢HA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES E
INTERESES?

=

(@)

¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA?

¢ SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO(A)?

¢S TIENE ESPERANZA EN EL FUTURQO?

¢ TIENE PENSAMIENTOS QUE LE MOLESTAN?

¢SUELE ESTAR DE BUEN HUMOR?

¢ TIENE MIEDO DE QUE LE SUCEDA ALGO MALO?

¢EN GENERAL SE SIENTE USTED FELIZ?

¢ SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO (A)?

¢ESTA MUCHAS VECES INTRANQUILO O INQUIETO?

¢PREFIERE QUEDARSE EN CASA ANTES QUE SALIR A
HACER COSAS NUEVAS?

IR

ellellell Jdlell el Jlelle)

¢SE SUELE PREOCUPAR POR EL FUTURO?

|

¢.CREE QUE TIENE MAS PROBLEMAS CON SU MEMORIA
QUE LOS DEMAS?

 —

oo

15.

¢,CREE QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?

16.

¢SE SIENTE A MENUDO TRISTE?

17.

¢SE SIENTE INUTIL?

18.

¢,.SE PREOCUPA MUCHO DEL PASADO?

19.

¢,CREE QUE LA VIDAES MUY INTERESANTE?

20.

¢LE RESULTA DIFICIL PONER EN MARCHA NUEVOS
PROYECTOS?

R ORIk RO

O O|I00|F

21.

¢,SE SIENTE LLENO DE ENERGIA?

22.

¢SE SIENTE SIN ESPERANZA?

23.

¢,CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?

24.

¢ SUELE ESTAR PREOCUPADO(A) POR PEQUENAS
COSAS?

=)

elleollal]

25.

(SIENTE A MENUDO GANAS DE LLORAR?

26.

¢ TIENE PROBLEMAS PARA CONCENTRARSE?

27.

¢(ESTA CONTENTO DE LEVANTARSE POR LA MANANA?

28.

¢,PREFIERE EVITAR REUNIONES SOCIALES?

29.

¢LE RESULTA FACIL TOMAR DESICIONES?

30.

¢,SU MENTE ESTA TAN CLARA COMO ANTES?

O O O|Fr|F

il el ol el e

PUNTUACION TOTAL:

INTERPRETACION:

0 A 5: NORMAL

6 A 9: DEPRESION LEVE

MAS DE 10: DEPRESION ESTABLECIDA
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

-“g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
|MSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio: PREVALENCIA DE DEPRESION EN EL
TRABAJADOR JUBILADO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR No.24 DE NUEVA ROSITA COAHUILA

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y Fecha: Nueva Rosita, Coahuila: Noviembre del
2015

NUumero de resgistro:_506

Justificacién y objetivo del estudio:_Conocer la prevalencia de
la depresién en personas jubiladas del Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 24.

Procedimientos: Se me ha explicado que mi participacidon
consistira en contestar una encuesta.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno, solo lo que implica
contestar la encuesta

Posibles beneficios que recibird al participar

en este estudio: En caso de detectar algin caso de depresidn
se le canalizara para iniciar tratamiento.

Beneficios derivados de mi participacién

en el estudio: Conocer la prevalencia de la depresién en la
poblacién en estudio.

Informacién sobre resultados
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y alternativas de tratamiento: si_algun encuestado resultara

con depresién se le canalizara para inicio de tratamiento.

Participacidn o] retiro:

Privacidad y confidencialidad:__En_todos los pacientes

encuestados se guardara su identidad.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
( ) No autoriza que se tome la muestra.
( ) Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

( ) Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y
estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico

en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio
podra dirigirse a:

Investigador responsable: ANAYANCY MARTINEZ

CRISTOBAL

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como
participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de
guien obtiene el
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consentimiento

Testigo 1

Testigo?2

Nombre, direccion, relaciéon

relacion
y firma

Nombre, direccidn,
y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de
acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO | EDAD | SEXO | ESTADO | ESCOLARIDAD | CATEGORIA | TIEMPO
M| F DE

DE CIVIL JUBILADO

PACIENTE

1

2

3

4

5

6

7
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Dirzezion de Brostecionss Medicas
i i “aiticas de Salud
inacion en Salud

e dl sima José Mada Morelos y Pavdn®,

Dittarnan de Autorizads

Comité Local de investigzcdn v £ = Investigacion en Sa'vd 506

F GRAL ZONA ~[F- NUM 24, CO=HUTLA

. FECHA 28/06/2015

DRA. ANAYANCY MARTENEZ CRISTOBAL

PRESENTE

Tengo el agradc d= notificarlz, que el protocolo de investigacion con ttuio:

PREVALENCIA DE DEPRESION DEL TRABAJADOR JUBILADO EN EL HOSPITAL GENERAL DE

calidad metodoidgica y los requerimientos de

: v avestigacién, por lo que el dictamen es
AUTORIZATD O conelnimere ce registo institucional:

ATENTAMENTZ
DR.{A :
Presid ‘et Comité | westigacitn v EBrics 0q Invasticacién en Salud-No. 506
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