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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de depresiéon y sus factores asociados en los adultos mayores

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 56 de Isla, Veracruz

Antecedentes: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y
falta de concentracién (OMS). Los trastornos depresivos generan altos grados
de discapacidad asociados a los padecimientos crénicos degenerativos. cada afio
las cifras de las personas que padecen depresién a nivel mundial se incrementan,

considerandose como la epidemia de las sociedades modernas.

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a depresion en los
adultos mayores adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 56 de Isla,

Veracruz.

Material y Métodos: Disefio de estudio descriptivo, observacional y transversal.
Lugar donde se desarrollard: UMF No. 56 de Villa Isla, Veracruz. Universo de
trabajo: Derechohabientes adultos mayores de 60 afios de edad. Muestra: 413.
Periodo de estudio: 01 de marzo del 2017 al 31 de julio del 2018. Periodo de
recoleccion de muestra: 01 de marzo al 30 de abril del 2018. Se incluiran adultos
mayores de 60 afios a quienes se les aplicé la escala de Yesavage para
determinar la presencia de depresion. Analisis estadistico: Los resultados se
capturaran en el programa SPSS version 23.

Resultados: Se realizaron 413 encuestas en paciente a partir de 60 afios de edad
promedio de 69 afios +/- 7.5, de los cuales 53 % (218 pacientes) corresponden al

género femenino, 47% (195 pacientes), género masculino. Se observo con la escala
de depresion para el adulto mayor Yesavage de 30 items, que el 79.9% (330

pacientes) se encontraron sin datos de depresién, con una prevalencia de



depresion en el adulto mayor de 20.096%, con una asociacion en nuestras variables
se observo al género (X2 10.226; p< 0.006) predominé el femenino 69.49% y estado
civil (X2 38.099; p< 0.000) predominé los divorciados 37.5%, mostraron diferencias
estadisticamente significativas al compararlo con la presencia de depresion,
enfermedades crénico degenerativos predomind; cardiopatias, otras y dislipidemias
31.8%, 23.6% y 23.5% respectivamente, en cuanto a la ocupacion, se observé a las
ama de casa con 23.8%, se observo la escolaridad los analfabetas 29.8%.

Palabras clave: Adulto mayor, y depresion.



SUMMARY

Title: Prevalence of depression and its associated factors in older adults assigned

to the Family Medicine Unit No. 56 from Isla, Veracruz.

Background: Depression is a frequent mental disorder, characterized by the
presence of sadness, loss of interest or pleasure, feelings of guilt or lack of self-
esteem, sleep or appetite disorders, feeling tired and lack of concentration (WHO) .
Depressive disorders generate high degrees of disability associated with chronic
degenerative diseases. Each year the numbers of people suffering from depression

worldwide increase, considering themselves as the epidemic of modern societies.

Objective: to identify the prevalence and factors associated with depression in older

adults assigned to the Family Medicine Unit No. 56 from Isla, Veracruz.

Material and Methods: Design of a descriptive, observational and transversal study.
Place where it will be developed: UMF No. 56 of Villa Isla, Veracruz. Working
universe: Beneficiaries adults over 60 years of age. Sample: 413. Study period:
March 1, 2017 to July 31, 2018. Sample collection period: March 1 to April 30, 2018.
Adults over 60 years old will be included to whom the scale was applied. of Yesavage
to determine the presence of depression. Statistical analysis: The results will be

captured in the SPSS program, version 23.

Results: Atotal of 413 surveys were performed on patients aged 60 years and older,
average 69 years +/- 7.5, of which 53% (218 patients) corresponded to the female
gender, 47% (195 patients), male gender. It was observed with the scale of
depression for the older adult Yesavage of 30 items, that 79.9% (330 patients) were
found without depression data, with a prevalence of depression in the older adult of
20.096%, with an association in our variables the gender was observed (X2 10.226;
p< 0.006) the feminine 69.49% prevailed and the marital status (X2 38.099; p<

0.000) the divorced 37.5% predominated, showed statistically significant differences



when compared to the presence of depression, chronic degenerative diseases
prevailed ; heart disease, others and dyslipidemias 31.8%, 23.6% and 23.5%
respectively, in terms of occupation, housewives were observed with 23.8%,
schooling was observed by the illiterate 29.8%.

Key words: Older adult, and depression.



VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

INDICE

MARCO TEORICO ivuuiieieneiieieneisseeeaeeseeenaeseeeeaeeeeeeneeeeenneeeeeennns, 1
JUSTIFICACION ..eeeeeererennnnnnnnnnaeeeeeeeeeeeeresssnssnsssssssaseesseesseessmieonnss 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .. uuuieeieiiiiiiiieeeeeeeeeeesnnnnneeeenne, 1
PREGUNTA DE INVESTIGACION. .euuuuieeieeiiiieieeeeeeeeeeeeesnsnnnnninaeeess. 12
OBJETIVOS. i iiiiiieiieieeeesesiieseeeeieseeseeseseeeeeeeeeeesssssnneeeeeeeeseeeesn: 13
O I =T S T 14
MATERIAL Y METODOS. ..eeeeeeussssnesnnieieseeieiisieeeeeeeeeseeesssnssnaaeeees. 15
CRITERIOS DE SELECCION...eieeeereereeesssnssieseeeieissseeeeeeeeeeessesnnnnnns. 17
DEFINICION DE VARIABLES...uuueeiiiiiiiieieeeeeeeesesniniieeeeieeeeeeeeeeeeese, 18
PROCEDIMIENTOS  ceueeussenseseeieiiesiisieeesereeeesssssssisiaseeeeeeeseeeezeeeees: 22
ASPECTOS ETICOS .. uiieuiiieneieenaeieenaereesieeesieenereenaereenereeeeeeenns,s 24
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD....oeeeieieeeeeeeeeeeenesse, 27
RESULTADOS..eeeeeeeesesssssiieeeeieiseserseeeeesessssssssseeseeeeeeeeeezeeeereeeennes. 28
DISCUSION. .. itteee ittt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e e et e aeeenan, 47
CONCLUSIONES. 11t tiiiiiiiiiieiiiiseeeeeeeeetieeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeae, 50
PROPUESTA. 1 tttttttuttieeieiiieiteeetteteiie ettt ettseeeseeeeeeeeesnneaeeeeeas 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...eeiiiiiiiieiiiiieeiieeiiiesiiiieeeeeeeeee, 52
ANEXOS .. eiiiiiiiieeeennniiieeeeeeiiiieseeseeeeeereessiiaeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeenns, 56




l :::I MARCO TEORICO. | ,

La depresion es una enfermedad mental, caracterizada por la ausencia de afecto

positivo, aplanamiento afectivo, tristeza y un espectro de sintomas cognitivos,
emocionales, fisicos y conductuales. Es una alteracion patologica del estado de
animo con descenso del humor en el que predominan los sintomas afectivos,

ademas hay sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico. 12 3.4

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 121
millones de personas en todo el mundo presentan depresién. Los principales
sintomas de la depresion son tristeza, pérdida de placer, sentimientos de
culpa y baja autovaloracién, cambios en el suefio y el apetito, disminucién en

la energia y en la concentracion. °

Las constantes crisis econémicas y sociales que se han vivido en México han
tenido como consecuencia que, entre las principales fuentes de preocupacion
cotidiana, se encuentren las relacionadas con problemas financieros, y que
términos como “sufrimiento” y “tristeza” sean muy utilizados para dar cuenta de
este tipo de preocupaciones. Los trastornos depresivos producen importantes
niveles de discapacidad, que afectan las funciones fisicas, mentales y sociales, y
se asocian con mayor riesgo de muerte prematura. Pueden dificultar la capacidad
de la persona para realizar actividades cotidianas, causando un deterioro
significativo en el funcionamiento habitual y en la calidad de vida. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) prevé que en el afio 2020 sea la segunda causa de

discapacidad en el mundo. La edad de inicio de la mayoria del trastorno

ﬁ 1|Pagina




psiquiatrico se ubica en las primeras décadas de la vida; 50% de los adultos que
han sufrido un trastorno mental lo padecieron antes de cumplir 21 afios. Cuando
los trastornos depresivos se presentan antes de los 18 afos, el curso de la

enfermedad es mas cronico y de mayor duracion. 6

La depresion se considera la epidemia de las sociedades modernas, y es que,
las cifras de las personas que padecen depresion aumentan afio con afio, tanto
gue se considera que ocupara el segundo lugar dentro de las principales causas

de morbilidad. Practicamente dos veces mas a las mujeres que a los hombres.”

En México, como en el resto del mundo, los jévenes padecen tasas mayores de
depresion: al menos la mitad de los casos de trastorno mentales ocurren antes de
gue las personas cumplan 21 afios. La Encuesta Mexicana de Salud Mental de
Adolescentes, identifico que el 7.2% de los jovenes de la Ciudad de México, entre

12 y 17 afios, sufrieron un trastorno depresivo. 8

La depresion es una enfermedad que afecta frecuentemente a la gente mayor

(alrededor del 14% de los mayores de 65 afios de edad). °

Los trastornos psiquiatricos en los adultos mayores son frecuentes y lo afectaran
a lo largo de su vejez. La depresiéon es mas frecuente en la primera etapa de la
vejez y su prevalencia se distribuye entre depresion y demencia, en la segunda
mitad. La prevalencia de depresion en adultos mayores alcanza hasta un 12% de

los casos.10
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El estudio ESEMED/ MEDEA, determino que 14% de los europeos desarrollara
una depresion mayor en cualquier momento de su vida. Un estudio realizado en
Vizcaya en jubilados mayores de 70 afios de edad, mostré que el 37.3% sufria

de depresion.

Se han intentado establecer distintas clasificaciones en funcion de las diferentes
manifestaciones clinicas, la intensidad y duracion de la sintomatologia, entre,
otros, las clasificaciones mas aceptadas actualmente son la CIE-10 (Clasificacion,
Internacional de Enfermedades), y la del Manual Diagnosticado de los Trastorno
Mentales con su actualizacidbn mas reciente (Diagnostic and Satatistical Manual
Disorders-DMS-V) ninguna de ellas incluye formas clinicas especificas del
anciano. Basandose en los criterios del DMS-V, se clasifican en depresion
mayor, distimia (trastorno depresivo resistente), depresion menor, depresion
vascular, depresion en pacientes con enfermedad de Alzheimer y depresion

psicotica. 12.13

Los factores de riesgo asociados mas frecuentemente a los trastornos depresivos
tienen multiples origenes, que pueden estar asociados con factores como el
ambiente social, el ambiente familiar, abandono familiar, la situacion econémica,
las enfermedades croénicas, el uso de drogas, alcoholismo, tabaquismo, factores
genéticos, etc. 14.15 16

La depresion puede presentarse en cualquier grupo de edad, y al respecto se han
realizado diversos estudios que concluyen que es un problema de salud publica.

Un estudio realizado por Sokratis et al, cuyo objetivo fue determinar la posible
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relacion causal de la etnia y los sintomas depresivos en nifios de Limassol,
Cyprus, encontré6 que la frecuencia de sintomas depresivos fué del 10.25%
(17nifos y 28 nifas), sin encontrar diferencias significativas para la etnia y los

sintomas depresivos. 17

Otro estudio realizado en niflos de Cambodia encontr6 que los factores
asociados con sintomas depresivos fueron: ser portadores de HIV; haber estado
en un orfanato; antecedente de abuso fisico, emocional o sexual; violencia
familiar, uso de drogas por algin miembro de la familia; antecedente de miembros

de la familia en prisién; padres divorciados o separados. 18

La prevalencia de trastornos depresivos en la adolescencia es del 13 al 15%.
Muchas de las veces estan relacionadas con violencia intrafamiliar y ser muijer.
El estudio realizado por Arrom et al, encontré que de su poblacién de estudio
el 35.8% de los adolescentes presento sintomatologia depresiva; encontrando
gue los principales factores de riesgo asociados fueron la violencia psicoldgica
(p=0,001), sexo femenino (p=0,0) y el abuso sexual (p= 0,0001). El estudio
realizado por Kim y colaboradores, en la poblacién adolescente portadora de HIV

en Malawi, reporto que la prevalencia de trastorno depresivo es del 18.9%. 19.20

Los estudios para determinar la depresiéon en varones son poco frecuentes, sin
embargo, Londofio et al, decidié llevar a cabo un estudio en los varones
colombianos para determinar la prevalencia y los factores asociados a la
depresion, encontrando que el 10.9% de los hombres presento sintomas de

depresién en un nivel subclinico y el 0.8 presento depresién severa. 2t
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La depresion en el género femenino es mas elevada que en cualquier grupo de
edad, llegando a alcanzar cifras de hasta 12.9% hasta un 14.8%. Dentro de los
factores relacionados con el desarrollo de depresion en este género encontramos
similitudes con el resto de los grupos, agregandose también el embarazo, la
crianza de los hijos y todo lo que tenga que ver con su rol desempefiado en la

sociedad. 22. 23

La Asamblea Mundial sobre el envejecimiento estima que para el afio 2050 la
poblacion de adultos mayores sea del 21%. En México el Censo Poblacional
de 2010, reportd que las personas de 60 afios y mas ascendieron a 10, 055, 379

habitantes, lo que represento el 9.065 del total poblacional. 24

La depresion en el adulto mayor no es una consecuencia normal del
envejecimiento, y debe detectarse y tratarse igual que en otras fases de la vida.
En los ancianos esta enfermedad puede resultar méas dificil de detectar por varias
razones: mayor somatizacion, enmascaramiento de sintomas, confusion con

situaciones frecuentes de la vida a esta edad. © 25

Los adultos mayores concentran el grupo con mayor cantidad de limitaciones
funcionales que afectan su diario vivir, por lo que requieren una valoracion
geriatrica integral y asistencia especial. Un estudio realizado por Estrada y
colaboradores reporté que de su poblacién de estudio la prevalencia de trastorno
depresivo fue del 47.6% en mujeres. Las personas que no tuvieron ningun nivel

educativo presentaron mayor prevalencia de depresion (58.4%). En relacion a
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las comorbilidades los hipertensos presentaron menor porcentaje de depresion

(p=0.1996). 25

Otro estudio realizado por Velasco y colaboradores, reporto que la prevalencia de
depresion en el adulto Mayor es de 33.27% tomando como punto de corte
6 puntos 0 mas de la version corta de la escala Yesavage. No se encontré
diferencia significativa de acuerdo con el sexo, estado civil, fumar o consumir
tabaco, polifarmacia, realizar actividades de paga o con percibir maltrato fisico.
Serra T y colaboradores disefiaron un estudio similar para la busqueda de la
prevalencia y los factores asociados de depresion en el adulto mayor. Sus
resultados arrojaron una prevalencia de depresiéon de 35.6% con sintomas leves,

28.9% depresion moderada y 4.4% depresion severa. 26:27

El tratamiento para el adulto mayor con sintomas depresivos es prioritario si
gueremos regresar al paciente una adecuada calidad de vida. Existen multiples
tipos de tratamiento farmacol6gicos y de psicoterapia. Aunque se sugiere una
combinacién de estos procesos que involucren acompafamiento familiar, terapia
farmacoldgica y sobre todo la busqueda de problemas. 28

Para el diagndstico de la depresion existen maltiples instrumentos de evaluacién,
los cuales nos sirven como instrumento de medida de la gravedad de la depresion
y de su respuesta al tratamiento. Las escalas mas utilizadas en los proyectos de
investigacion para medir depresion son:

> Beck Depression Inventory ll: Es un instrumento de autoinforme
para

evaluar la intensidad de la sintomatologia depresiva, mediante 21 items
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politbmicos con cuatro alternativas de respuesta ordenadas de menor a mayor
gravedad de los sintomas, su puntuacion total en la escala oscila entre 0
(puntuacién minima), y 63 (puntuacibn maxima). La escala evalla una
dimension general integrada por todos los items y contiene dos dimensiones
altamente correlacionadas; (a) dimension cognitivo- afectiva de 12 items
(1,2,3,5,6,7,8,9,19,11,13 y 17 y (b) dimensiones somatico-motivacional de 7

items (4, 12, 15, 16, 18, 20 y 21). 2°

> Escala de Hamilton para la depresion: es una escala heteroaplicada
al

igual que la anterior, disefiada para medir la intensidad o gravedad de la
depresion. Existen 3 distintas versiones con 17, 21 y 24 items espectivamente
la puntuacion total es la suma del valor registrado en cada item, y puede variar
entre 0 a 56 puntos. Los criterios de clasificacién son: 0-7 puntos asintomatico),

8-13 (ansiedad moderada), 22 a 29 (ansiedad obvia) y mayor de 29 (severa). 30

> Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg: consta de dos sub-

escalas, una de ansiedad y otra de depresion, cada sub-escala tiene 9 items
de respuesta dicotdmica (si/no), se da una evaluacion independiente para cada
escala, = 4 para la escala de ansiedad y = 2 para depresion tiene una
sensibilidad (83.1%), y una especificidad (81.8%) y un valor predictivo positivo

de (95.3%) adecuados. 31

> Escala de Autoevaluacion para la depresion de Zung: escala
heteroaplicada

gue consta de 20 items, la mitad formulados de manera negativa y la mitad de
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manera positiva para evaluar el nivel de depresiébn en los pacientes, la
puntuacion se obtiene de una escala tipo likert, de 1 a 4 para los items
negativos y de 4 a 1 para los items positivos. El indice de la escala se obtiene
sumando el puntaje de los valores otorgados a cada uno de los 20 items, el
puntaje maximo es de 80 y se asume presencia de depresion

con puntajes superiores al 50%. 32

Sin embargo, ninguna de estas escalas es especifica para evaluar la depresion
en el adulto mayor. Para realizar esta evaluacién se cuenta con la escala de
Yesavage, la cual tiene la particularidad de explorar Unicamente sintomas
cognoscitivos, emocionales y compartiméntales de un episodio depresivo mayor,
con un patrén de respuesta dicotomica, en el adulto mayor. Fue creada en 1983
por Yesavage y Brink, con un total de 30 items. El puntaje de 0-10 se considera
normal ;11-14 depresion leve; »>14 depresion moderada a severa. Esta
escala puede predecir la funcion cognitiva en una muestra de pacientes
geriatricos y brinda un estimado de puntaje de demencia y funcionamiento de la
memoria, sugiriendo que la medicion de depresion se ve afectada por el deterioro
cognitivo. El cuestionario corto resulta mas sencillo de usar para los pacientes con
afecciones fisicas y pacientes con demencia leve a moderada que pueden
concentrarse por lapsos breves o se fatigan con facilidad. Se puede completar en
5 a 7 minutos. Pero en la version de 30 items tiene mayor especificidad y
sensibilidad a comparacion de la version corta, ademéas que 5 items de la version

de 30 indagan sobre afectividad positiva: 33-
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JUSTIFICACION.

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y

falta de concentracion (OMS).

Cada afio las cifras de las personas que padecen depresion a nivel mundial se
incrementan, considerandose como la epidemia de las sociedades modernas. En
Meéxico las cifras no varian del resto de la poblacion mundial, sin embargo, el poco
tiempo de consulta que tienen los médicos, reduce la oportunidad de diagnosticar
adecuadamente los casos de depresion asociado también con el estigma que
afecta a la poblacion que padece trastornos depresivos, tanto por la discriminacion

como por el maltrato de las relaciones interpersonales.

Los trastornos depresivos generan altos grados de discapacidad asociados a los
padecimientos cronicos degenerativos (diabetes, hipertension, obesidad, etc.), lo
gue nos supone un reto como personal de salud para identificar los sintomas
depresivos como obstaculos al bienestar y productividad de nuestra poblacion
derechohabiente.

Por lo tanto, es necesario identificar a la poblacion que presenta algun trastorno
depresivo a través de alguno de los multiples test o escalas de evaluaciéon de
depresion, para posteriormente llevar a cabo intervenciones tanto farmacolégicas

como no farmacolégicas de acuerdo a las condiciones de cada paciente.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. | ’

Existen mudltiples factores causales de depresién, entre los que podemos

encontrar: factores culturales, sociales, estructurales, psicolégicos, etc. Uno de los
principales factores por los que la depresion tiene un impacto alto en la salud
publica es por las tasas alta de discapacidad que generan, sobre todo al realizar
las tareas cotidianas personales. Las enfermedades cronico degenerativas han
sido un detonante importante para el desarrollo de depresion, debido a todos
los aspectos que se ven afectadas por ellas, no solo en el paciente sino también
en la familia. La OMS reporta que la depresion en los adultos mayores no se

diagnostica en fases tempranas, lo que favorece mayor discapacidad.

Las personas que cursan con trastornos depresivos generan mas costos al

sistema de salud publica.

Otra problematica relacionada a la depresion es la falta de diagndstico de este
padecimiento, con la consecuente falta de tratamiento oportuno. La falta de
conocimiento del médico de familia dificulta llevar a cabo el diagndstico
oportuno, por lo que al conocer la prevalencia y los factores asociados a la
depresion en la poblacion de la UMF No. 56, podremos generar estrategias que

sirvan de apoyo al paciente mayor y mejorar su calidad de vida.
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l ::::l PREGUNTA DE INVESTIGACION. ‘ ’

¢, Cual es la prevalencia y los factores asociados a depresién en los

adultos mayores adscritos a la Unidad Médico Familiar No. 56 de Isla, Veracruz?
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I:::l OBJETIVOS. ‘ ’

V.1 Objetivo General

« Identificar la prevalencia y los factores asociados a depresién en
los adultos mayores adscritos a la Unidad Médico Familiar No. 56 de

Isla, Veracruz.

I\VV.2 Objetivo Especifico

» Determinar la prevalencia de depresién en los adultos mayores
adscritos a la UMF No. 56, de Isla, Veracruz.

« Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
en estudio.

« Identificar los factores asociados a depresién en los adultos

mayores adscritos a la UMF No. 56 de Isla, Veracruz.
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l::::l HIPOTESIS. | ’

V.1 Hip6tesis Alterna

« Ha: La prevalencia de depresion en los adultos mayores es mas del

15% en la poblacién adscrita a la UMF No.56 de Isla, Veracruz

V.2 Hipétesis Nula

« Ho: La prevalencia de depresion en los adultos mayores es de menos del
15%

en la poblacion adscrita a la UMF No. 56 de Isla, Veracruz

ﬁ 13|Pagina




lE::::l MATERIAL Y METODOS. ‘ ’

Disefio de estudio: Estudio descriptivo, observacional, transversal.

Universo de trabajo:Poblacion mayor de 60 afios adscrita a la Unidad Médico

Familiar No. 56 de Isla, Veracruz, que acepten participar en el protocolo de estudio.

Definicién de poblacién:Se tomara como poblacién de estudio a toda la poblacion

mayor de 60 afios adscrita a la Unidad Médico Familiar. No. 56 de Isla, Veracruz,

de cualquier género, que cumplan con los criterios de seleccién.

Lugar donde se desarrollara el estudio: Se llevara a cabo en la Unidad de

Medicina Familiar No.56 de Isla, Veracruz.

Periodo de estudio: 1 marzo al 30 de abril 2018.

Tamafo de muestra:. 413 pacientes.

Seleccién de la muestra.

Célculo de tamafno del muestreo

n= N*Za*p*q / d#(N-1)+Z a 2*p*q
Donde:

N= total de la poblacién ()

Z a 2*=1.962 (seguridad del 95%)

p= proporcién esperada (en este caso 15% = 0.15)
g= 1-p (en este caso 1-0.15=0.85)

d= precision (en este caso deseamos un 3%)
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1474 = 3.8416 = 0.15 = 0.85

0.0009 = 1473 + 3.8416 = 0.15 = 0.85

72197109
n =
1.257 + 0.489804

_721.97109
1.746804

n=4133 =413
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. CRITERIOS DE SELECCION. | ’

* Inclusién

> Pacientes a partir de 60 afios de edad.
> Pacientes de sexo masculino y femenino.

> Pacientes adscritos a la UMF No. 56 de Isla, Veracruz, ambos turnos
> Pacientes que acepten participar en el protocolo de estudio,
previa firma de consentimiento informado.

> Pacientes que contesten el 100% del instrumento de medicion y de
recoleccion.

« Exclusion

> Pacientes diagnosticados con demencia

senil.
> Paciente menor de 60 afios que acuda a consulta médica.

> Pacientes que no estén adscritos a la UMF No. 56 de Isla,
Veracruz.

* Eliminacion

> Pacientes que no firmen consentimiento

informado.
> Pacientes que no completen el 95% de respuestas de

los
instrumentos de medicion y validacion.
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VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable dependiente (efecto)

Variable

Depresion

Definicién
conceptual

La depresién es
una enfermedad
mental,
caracterizada por
la ausencia de
afecto positivo,
aplanamiento
afectivo, tristeza
y un espectro de
sintomas
cognitivos,
emocionales,
fisicos y
conductuales. Es
una alteracién
patoldgica del
estado de animo
con descenso del
humor en el que
predominan los
sintomas
afectivos,
ademas hay
sintomas de tipo
cognitivo, volitivo
y somatico.

Definicion
operativa

Se obtendra
esta variable
posterior a la
aplicacion de la
escalade
Yesavage, la
cual clasifica al
paciente en
normal o con
depresion y
consta de

30 items a
responder por
el entrevistado.

Tipo de variable
y escala a usar

Cualitativa
ordinal

Indicador

0-10 Normal

11-14
Depresion
(sensibilidad
84%,
especificidad
95%).

15-30
Depresion
(sensibilidad
90%,
especificidad
100%).
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Tipo de
variable y
escalaausar

Indicador

Variable Definiciéon Definicién

conceptual

operacional

alaescuelaoa
cualquier centro de
ensefianza. Es un
conjunto de cursos
que un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.

recoleccién que se
aplicara a las
personas
encuestadas o
interrogatorio
directo a la persona
encuestada.

IEMPO transcurrido uaniitaiiva
desde el nacimiento |variable por discreta
de un individuo hasta |interrogatorio
la fecha actual. directo del paciente
Genero Condicién organica |Para fines de este |Cualitativa 1. Masculino
masculina o femeninalestudio sera la Nominal
de los seres caracteristica 2. Femenino
humanos fenotipica que
observe el
investigador al
momento de aplicar
la encuesta del
presente estudio.
Escolaridad Tiempo durante el Se obtendra del Cualitativa 1.- Analfabeta.
que un alumno asiste [instrumento de Nominal 2.- Solo sabe leery

escribir.
3.- Primaria.
4.- Primaria
Incompleta.
5.-Secundaria.
6.-Secundaria
Incompleta.
7.-Preparatoria 6
Carrera Técnica.
8.- Licenciatura.
9.- Posgrado.
10.- Otro.
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Definicién Definicién Tipo de
Variable conceptual operacional variable y Indicador
escalaa
usar
estado de una .- Soltero.
persona, el conjunto de |esta variable Cualitativa 2.- Unién Libre.
sus cualidades no através de Nominal 3.- Casado.
patrimoniales que pregunta directa 4.- Viudo.
establecen su posicion |8l encuestado. 5.- Divorciado.
tanto individual como 6.- Separado.
dentro de la familia, que
lo colocan en un rol
social.
Ocupacion La ocupacién de una Se obtendra esta |Cualitativa 1.- Ama de casa.
persona hace referencia [variable a través |[Nominal 2.- Estudiante.
a 1o que ella se dedica; alde pregunta Polinbmica 3.- Trabajador
su trabajo, empleo, directaala técnico.
actividad o profesidn, lo |persona 4.- Trabajador
gue le demanda cierto  |encuestada. Profesionista.
tiempo, y por ello se 5.- Pensionado.
habla de ocupacion de 6.- Desempleado.
tiempo parcial o
completo, lo que le resta
tiempo para
otras ocupaciones
Comorbilidades|Es un término utilizado [Se interrogara Cualitativa 1.- Diabetes mellitus.
para describir dos 0 méas |[de manera Nominal 2.- Obesidad.
trastornos o directa al paciente 3.- Hipertension
enfermedades que sobre arterial.

ocurren en la misma
persona. Pueden ocurrir
al mismo tiempo o uno

padecimientos
agrega-dos.

4.- Enfermedades
Cardiovasculares.
5.- Dislipidemias.

después del otro. 6.- Otras.
Convivencia [La convivencia hace [Se obtendré esta|Cualitativa 1.- Si.

referencia a laaccién |variable por nominal

de convivir, esto no es |interrogatorio 2.- No.

méas que el compartir
constante con otra
persona diferente a ti, de
todos los dias, es decir,
es el hecho de vivir en
compafiia con otros
individuos.

directo al paciente.
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http://deconceptos.com/general/referencia
http://deconceptos.com/general/actividad
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion

Variable

Politarmacia

Definicién conceptual

Adminisiracion y
prescripcion de muchos

Definicién
operacional

e Inferrogara  al
paciente sobre la

Tipo de

variable y
escalaa

Indicador

farmacos juntos, lo que ingesta de mas de 3 2. No
aumenta la probabilidad de |medicamentos
efectos secundarios por las |para el control de
interacciones de los las comorbilidades.
mismos, y que el paciente
no cumpla el tratamiento.
Tabaquismo El tabaquismo es el Se interrogara de |Cualitativa 1. Si
consumo al tabaco, manera directaal |nominal
provocada principalmente [paciente si fuma 6 2. No
por uno de sus no para obtener
componentes mas activos, [esta variable.
la nicotina. El consumo
habitual de tabaco produce
enfermedades nocivas para
la salud del consumidor.
Alcoholismo El alcoholismo es un Se interrogara de  |Cualitativa 1. Si
padecimiento que genera  |manera directaal [nominal
una fuerte necesidad y paciente si 6 no 2. No
ansiedad de ingerir alcohol, [consume bebidas
de forma que existe una alcohdlicas para
dependencia fisica del obtener esta
mismo, manifestdndose a |variable.
través de varios sintomas
de abstinencia cuando no
es posible su ingesta.
Ingreso Cantidad de dinero que [Seinterrogarade |Cualitativa 1. Si
economico una familia puede gastar |manera directaal |nominal
en un periodo determinado |paciente para 2. No
sin aumentar ni disminuir |obtener esta
SuUs activos netos. variable.
Son fuentes de Ingresos
econdémicos, sueldos,
salarios, dividendos,
Ingreso por intereses,
pagos de transferencia,
alquileres y demas.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
https://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Adicci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstinencia
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_abstinencia
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/D/DINERO.htm
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/D/DINERO.htm
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm
http://www.eco-finanzas.com/diccionario/I/INGRESO.htm

l:::I PROCEDIMIENTOS. ‘ ’

Una vez completada la redaccion del proyecto de investigacion, se coloc6 en

plataforma SIRELCIS para que sea evaluado por el grupo de revisores del comité

local de investigacion.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el comité local de
investigacion, se solicitdé permiso al director de la UMF No. 56 de Isla, Veracruz
para llevar a cabo la aplicacion de la escala de Yesavage en la poblacion
derechohabiente a partir de 60 afios de edad, que acepto participar en el protocolo
de investigacion. Posterior a la aprobacién del proyecto. La Unidad cuenta con
2 consultorios en turno matutino y 2 consultorios en turno vespertino y un area de
atencion meédica continua. La seleccibon de muestra fué por muestreo
probabilistico aleatorio simple de acuerdo a los criterios de inclusion, durante el
periodo comprendido entre el 1 de marzo al 3 de abril del 2018, seleccionando al

estudio de investigacion a través de la firma del consentimiento informado.

Se aplicé la escala de Yesavage, instrumento de medicion disefiado para
investigar depresion en los adultos mayores. Consta de 30 reactivos, enfocados al
estado de animo del adulto mayor. Se asigno un punto por cada respuesta que
coincida con la reflejada en la columna de la derecha. La clasificacion de acuerdo

a la puntuacion es la siguiente:

0-10 Normal 11-14 Depresion (sens 84%) 215 Depresion (sens 80%)
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También se evaluo variables sociodemograficas del paciente. Los instrumentos
de medicion y de evaluacion fueron entregados de manera confidencial a
los pacientes seleccionados y se respondié de manera personal, excepto aquellas
gue no saben leer, casos en las cuales el entrevistador aplico el test. Para cada
pregunta se marco solo una X. Posterior a esto se vaci6 la informacion en una base
de datos al programa estadistico SPSS en su versién No. 23, en donde se obtuvo
para las variables cualitativas medidas de dispersién y para las medidas de
tendencia central medidas de tendencia central. Se realizé un analisis descriptivo

de las variables sociodemografica.
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l ::::l ASPECTOS ETICOS. | ’

El presente protocolo de investigacion, cumplié con los principios de ética de

acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, conforme a los Articulos 13, 14, 20, 21 y 22, del Titulo Segundo,
de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos.

“En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar”.

La investigacion, de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion es considerada como una investigacion sin
riesgo.

“l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”

Para México es de gran importancia ya que de manera indirecta la Ley General
de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud han basado parte de su articulado en la  Declaracion de
Helsinki, lo cual es evidente en el contenido de la Ley General de Salud, Titulo

Quinto, Investigacion para la Salud, Articulo 100.
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Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

|.- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia

médica.

Il.- Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idéneo.

lll.- Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV.- Se deberéa contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para su

salud.

V.- Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La
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realizacion de estudios gendmicos poblacionales deberd formar parte de un
proyecto de investigacion

VI.- El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del

sujeto en quien se realice la investigacion.

VII.- Es responsabilidad de la institucién de atenciéon a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente

corresponda,.

VIII.- Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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@ RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Asesor metodoldgico responsable de la evaluacion de la elaboracién del

protocolo de investigacion.

Médico residente de medicina familiar: Es el responsable de la localizacién de

los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion se firmé el consentimiento

informado y se procedio a la aplicacidon del instrumento de medicidn. Posteriormente

se realizo el traslado de los datos a una base de datos al programa estadistico SPSS

en su version No. 23, donde se realiz6 un analisis descriptivo de las variables

sociodemograéfica.

* Recursos materiales

Costo ‘ Costo total
Recurso unitario
Hojas tamafio carta blancas 2 paquetes $60.00 $120.00
(1000 hojas)
Lapices 1 paquete $3.50 $35.00
(10 piezas)
Folders 10 piezas $5.00 $50
Copias 1,239 copias $0.50 $619.50
Plumas 5 pieza $5.00 $25.00
Borradores 10 piezas $1.00 $10.00
Tinta blanco y negro para impresora 1 cartucho $199.00 $199.00
Tinta de color para impresora 1 cartucho $225.00 $225.00
Engrapadora 1 pieza $45 $45
Carpeta porta hojas 1 pieza $30 $30
GASTO TOTAL $575.5 $1358.5
« Obtencion de financiamiento
Todos los recursos seran proporcionados por el investigador, quién
solventara los gastos de la investigacion.
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l ::::[ RESULTADOS. | ’

Se realizaron 413 encuestas a adultos mayores de 60 afios de edad, con edad
promedio de 69 afios +-/- 7.5 el 53 % (218 pacientes ) corresponden al género
femenino,

Grafica No. 1 Histograma de grupos de poblacion por edad.

Histograma
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EDAD DE LOS PACIENTES

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Gréfica.2 Distribucion por género del total de la poblacion estudiada.

n=413

M FEMENINO | MASCULINO

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Dentro de las Variables, se considerd, el estado civil, reportandose del total de los
pacientes que se entrevistaron el 3.6 % (15 pacientes) solteros, el 3.4% (14

pacientes) union libre; 64.6% (267 pacientes) casados; 25.2 % (104 pacientes)
viudos; 1.9% (8 pacientes) divorciados; 1.2% (5 pacientes) separados.

Grafica No. 3 Estado Civil.

N=413
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Se valorod la ocupacion de los pacientes a los cuales le realizamos la encuentra y
se encontraron los siguientes resultados: el 34.6% (143 pacientes) Ama de casa;
0.2% (1) Estudiante; 14% (58 pacientes) Trabajador Técnico; 1.2% (5 pacientes)
Trabajador profesional; 39% (161 pacientes) Pensionados; 10.9% (45 pacientes)

Desempleados.

Grafica No.4 Distribucion por ocupacion del total de la poblacion estudiada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.

30|Pagina



Se identifico que tipo de enfermedades crénicas que padecen estos grupos de
pacientes, resaltando que en esta variante los pacientes presentan hasta 3 0 4
enfermedades cronico degenerativos, por tal motivo se realizé grafica de barras
para identificar el porcentaje de cada padecimiento. diabetes mellitus 37.3 (154
pacientes), hipertension arterial 69.2% (286 pacientes), obesidad 27.6% (114
pacientes), cardiopatia 5.3% (22 pacientes); dislipidemias 8.2% (34 pacientes);
otras 20.6 % (85 pacientes).

Gréfica No.5 Distribucién por comorbilidades del total de la poblacién estudiada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Se estudio la convivencia con mas personas en el mismo domicilio del total de la
poblacion estudiada. Los cuales el 9.9% (41 pacientes se encontraron que viven
solos) y el 90.1% (372 pacientes) viven con familiares.

Gréfica No. 6 Distribucion de convivencia en la poblacion estudiada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Se estudio la existencia de la polifarmacia y de las encuestas que se realizaron se
encontré los siguientes resultados: 41.6% (172 pacientes) toman 4 0 mas
medicamentos.

Gréfica No.7. Distribucion de polifarmacia de la poblacion encuestada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresién y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Se estudio la existencia del alcoholismo y de las encuestas que se realizaron se
encontraron los siguientes resultados: 35.8% (148 pacientes) consumen alcohol.

Gréfica No. 8. Distribucion del alcoholismo en la poblacion encuestada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.

34|Pagina



Se estudio la existencia de tabaquismo y de las encuestas que se realizaron se
encontraron los siguientes resultados: 96.6 % (399 pacientes) que no.

Gréfica No.9. Distribucion de tabaquismo en la poblacién encuestada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Se estudio la existencia de algun ingreso econdmico y de las encuestas que se
realizaron se encontraron los siguientes resultados: 42.1 % (174 pacientes) que no

tiene ingresos.

Grafica no. 10 Distribucion de algun ingreso econémico en la poblacion
encuestada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Se estudio la existencia de la depresién en la poblacion estudiada, al realizar las
encuestas encontramos los siguientes: 5.8 % (24 pacientes) con datos de depresion
leve; 14.3% (59 pacientes) depresion moderada a severa.

Grafica No. 11 Distribucion de depresion en la poblacion estudiada.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Depresion y grupo de edad.

Al realizar el cruce de informacion de estas dos variantes se encontré que en la

depresion hay sobresaliente en la edades de 66,79,85,89 y 90 afios.

Tabla No. 1 Relacién entre depresion y grupo de edad.

EDAD S/DEPRESION D. LEVE D. MOD A SEV. |SUMA D. LEV, MOD Y SEV
60 78.6% 7.1% 14.3% 21.4%
61 75.0% 4.2% 20.8% 25.0%
62 91.0% 4.5% 4.5% 9.0%
63 92.0% 4.0% 4.0% 8.0%
64 82.1% 10.7% 7.1% 17.8%
65 83.3% 5.6% 11.1% 16.7%
66 60.0% 20.0% 20.0% 40.0%
67 84.6% 0.0% 15.4% 15.4%
68 90.9% 9.1% 0.0% 9.1%
69 87.5% 4.2% 8.3% 12.5%
70 94.4% 0.0% 5.6% 5.6%
71 71.4% 0.0% 28.6% 28.6%
72 77.8% 0.0% 22.2% 22.2%
73 76.0% 4.0% 20.0% 24.0%
74 81.8% 0.0% 18.2% 18.2%
75 92.9% 0.0% 7.1% 7.1%
76 75.0% 0.0% 3.4% 3.4%
77 66.7% 0.0% 33.3% 33.3%
78 77.8% 11.1% 11.1% 22.2%
79 60.0% 10.0% 30.0% 40.0%
80 66.7% 11.1% 22.2% 33.3%
81 75.0% 0.0% 25.0% 25.0%
82 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
83 70.0% 10.0% 20.0% 30.0%
84 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
85 50.0% 0.0% 50.0% 50.0%
86 75.0% 0.0% 25.0% 25.0%
87 66.6% 16.7% 16.7% 33.4%
88 66.7% 0.0% 33.3% 33.3%
89 50.0% 0.0% 50.0% 50.0%
90 50.0% 50.0% 0.0% 50.0%
97 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto

mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Depresién y género.

En cuanto a la relacién que existe en las dos variantes de Depresion y género se

encontré que el género femenino se deprime méas que el género masculino tiene

menos datos de depresion.

Grafica No. 11 Relacién de Depresion con género.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Depresion y estado civil.

En cuanto a la relacién que existe entre las dos variantes de depresion y estado

civil, se encontr6 que las personas se deprimen mas cuando se encuentran

divorciados, union libre y viudos, al contraste al estar casado se deprimen menos.

Tabla No. 2 Relacion de depresion con estado civil.

SUMA DE
SIN DEPRESION DEPRESION LEVE DEPRESION MOD DEPRESION LEV
A SEV.
# PAC % # PAC # # PAC % % PAC %

33.4%

SOLTERO 10 66.7% 1 6.7% 4 26.7% 5
35.7%

UNION LIBRE 9 64.3% 3 21.4% 2 14.3% 5
12.8%

CASADO 233 87.3% 9 3.4% 25 9.4% 34
34.7%

VIUDO 68 65.4% 9 8.7% 27 26.0% 26
37.5%

DIVORCIADO 5 62.5% 25.0% 1 12.5% 3
0.0%
SEPARADO 5 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 >

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresién y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Depresion y comorbilidades.

En cuanto a la relacién que existe entre la depresion con las comorbilidades se
encontré que los pacientes con diabetes mellitus, cardiopatias, dislipidemias y otras

son los que tienen mayor probabilidad de presentar depresion.

Tabla No. 3 Relacion de depresion con comorbilidades.

DEPRESION MOD. A
SEV.
COMORBILIDADES SIN DEPRESION DEPRESION LEVE
SUMA DEP. LEVE,
#PAC.| % |#PAC| % | #PAC % MOD. Y SEVERA
23.4%
DIABETES MELLITUS | 118 |76.6% | 10 | 6.5% 26 16.9%
HIPERTENSION 19.9%
ARTERIAL 229 |80.1%| 17 | 5.9% | 40 14.0%
19.3%
OBESIDAD 92 |80.7%| 10 | 8.8% 12 10.5%
31.8%
CARDIOPATIAS 15 | 682% | 4 |182% | 3 13.6%
23.5%
DISLPIDEMIAS 26 |765%| 3 | 8.8% 5 14.7%
23.6%
OTRAS 65 |765%| 6 | 7.1% 14 16.5%

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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Depresién y polifarmacia.

En cuanto la relacion existente entre la depresion y la polifarmacia se encontr6 que
los que no toman mas de 4 medicamentos al dia presentan mas porcentaje de
depresion leve, que al contrario los que toman més de 4 medicamentos al dia tienen

mas riesgo de presentar depresion moderada a severa.

Gréfica No. 15 Relacion depresion y polifarmacia.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.

42|Pagina



Depresion y ocupacion.

La relacion existente de depresion y ocupacion, se encontrd que se deprimen mas

los que se encontraron ama de casa, pensionado y desempleado, a comparacion

de los trabajadores profesionales como estudiantes que tienen poco porcentaje a

deprimirse.

Tabla No. 4 Relacion de depresion y ocupacion.

SIN DEPRESION | DEPRESION LEVE
OCUPACION DEPRESION MOD. SUMA DE DEPRESION LEV,
A SEV. MOD. Y SEV.
# PAC % # PAC # # PAC % # PAC %
23.8%
AMA DE CASA 109 76.2% 9 6.3% 25 17.5% 34
0.0%
ESTUDIANTE 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0
8.6%
T. TECNICIO 53 91.4% 2 3.4% 3 5.2% 5
0.0%
T. PROFESIONAL 5 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0
21.7%
PENSIONADO 126 78.3% 10 6.2% 25 15.5% 35
20.0%
DESEMPLEADO 36 80.0% 3 6.7% 6 13.3% 9

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.

43|Pagina



Depresion y escolaridad.

La relacion existente entre depresion y escolaridad se encontré que se deprimen

mas son los analfabetos, los de primaria incompleta y los de primaria, los que menos

se deprimen son los que cursaron secundaria incompleta y preparatoria.

Tabla No. 5 Relacién depresion y escolaridad.

SIN DEPRESION

DEPRESION LEVE

DEPRESION MOD. A

SUMA DE DEPRESION

ESCOLARIDAD SEV. LEV, MOD. Y SEV.
# PAC % # PAC # # PAC % % PAC %
ANALFABETA 40 70.2% 5 8.8% 12 21.0% 17 29.8%
91 80.5% 4 3.5% 18 15.9% 22 19.4%
SOLO SABE LEER
Y ESCRIBIR
PRIMARIA 112 79.4% 8 5.7% 21 14.9% 29 20.6%
PRIMARIA 41 78.8% 6 11.5% 5 9.6% 11 21.1%
INCOMPLETA
SECUNDARIA 29 93.5% 1 3.2% 1 3.2% 2 6.4%
SECUNDARIA 3 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
INCOMPLETA
PREPARATORIA 4 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
LICENCIATURA 2 81.8% 0 0.0% 2 18.2% 2 18.2%
OTROS 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.

44|Pagina




Prevalencia de depresion en el adulto mayor.

La relacion que se obtuvo de la muestra de 413 paciente, se encontr6 que 83
pacientes con datos de depresion, presentado una prevalencia de 20.096%.

Grafica No. 16 Prevalencia de depresion en el adulto mayor.
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Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.

Tabla No. 6 Asociacion de las variables significativamente estadistica a depresion
en el adulto mayor.

DEPRESION
VARIABLES X2 P
S| NO
GENERO 83 330 10.266 0.006
ESCOLARIDAD 83 330 14.872 0.534
ESTADO CIVIL 83 330 38.099 0.000
DIABETES MELLITUS 83 330 1.687 0.430
HIPERTENSION ARTERIAL 83 330 0.09 0.956
OBESIDAD 83 330 3.946 0.139
CARDIOPATIAS 83 330 6.526 0.38
DISPILPIDEMIAS 83 330 0.638 0.727
OTRAS 83 330 0.802 0.670
CONVIVENCIA 83 330 4.199 0.123
POLIFARMACIA 83 330 2.423 0.298
ALCOHOLISMO 83 330 0.506 0.777
TABAQUISMO 83 330 0.692 0.708
INGRESO ECONOCMICO 83 330 0.386 0.824
EDAD 83 300 60.204 0.541

Fuente. Resultados de la base de datos de la tesis de Prevalencia de Depresion y Factores asociados en el adulto
mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 56. Villa Isla, Veracruz.
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| | | |
[xw.- DISCUSION. }

En este estudio el objetivo principal es determinar la prevalencia de depresion en
el adulto mayor, asi como los factores asociados en la Unidad de Medicina Familiar

No. 56 de Villa Isla, Veracruz.

En Este estudio se realizaron 413 encuestas en adultos mayores de 60 afios, en
la cual la edad promedio fue con edad promedio de 69 afios +-/- 7.5, de los cuales
el 47 % (195 pacientes) corresponde al género masculino. Con paralelo a la Guia
de préctica clinica, diagndstico y tratamiento de la depresién en el adulto mayor
en el primer nivel de atencion, evidencias y recomendaciones, catalogo maestro de
guias de practica clinica, en al cual menciona sobre el envejecimiento global a nivel
mundial, que hay tasas altas de morbilidad y discapacidad. La depresion es
considerada como la méas frecuente de las enfermedades mentales en el adulto

mayor y es una de las principales causas de discapacidad.

Al realizar el cruce de informacion con las variables depresion y grupo de edad se
encontré que en la depresion se encuentra en aumento en las edades de 66, 79,
85, 89 y 90 afos relativamente. Con paralelo (Kaw C:2017), en la cual se menciona
se encontraron los rangos de edades de 65-93 afios de edad con datos de
depresion, mas del 25% de las personas mayores de 65 a 7° afios con una
incidencia que va del 7 al 36% en la consulta externa y que se incrementa en el

egreso hospitalario hasta un 40%.1.4.11.

En cuanto a la relacion que existe en las dos variantes de depresion y género se
encontré que el sexo femenino se deprime mas depresién moderada a severa
69.49% y depresion leve 66.67. Con un estudio paralelo Segura A, Cardona D,

Segura A, et al. Riesgo de depresion y factores asociados en adultos mayores.
Antioquia, Colombia. Se encontr6 que el 62% fueron sexo femenino, (Ruiz D.: 2014)
hace mencion sobre la existencia de factores hormonales durante la menopausia, y

esa puede estar relacionada directamente con disminucion de produccion de
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estrogenos lo cual condiciona, disfunciéon bioquimica cerebral provocando graves

repercusiones de eventos depresivos.1322

En este estudio se encontrd en cuanto a la relacion que existe en las dos variantes
de depresion y estado civil se encontré que los que estan en unién libre tienen
35.7%, el viudo tiene 34.7% y los divorciados 37.5/%, en paralelo con el estudio
Berenzon, Lara, Robles, et al, depresion: estado del conocimiento y la necesidad
de politicas publicas y planes de accién en México, donde se menciona que la
prevalencia de depresion se encuentra por arriba del 20% y es mas frecuentes

entre los viudos , desempleados Yy solteros. 6.9.35

En cuanto a la relacidn existente de las dos variantes de depresion y polifarmacia
se encontré depresion 41.6% , en paralelo con el estudio Sarré M, Ferrer A,
Rando, et al. Depresion en ancianos: prevalencia y factores asociados, donde se
menciona que la adecuacion de la prescripcion farmacolégica en ancianos de la
comunidad sigue siendo una asignatura dependiente en la consulta diaria. (Borda
P.:2013), la polifarmacia no condiciona un factor de riesgo para depresion en el
adulto mayor, ya que los que presentaron datos de depresion severa no tenian
polifarmacia en méas de 75%, aunque en la actualizacion de la Guia practica clinica
IMSS-194-10 se comenta como uno de los factores de riesgo a la depresién, ya que
el uso de cinco medicamentos o mas se relaciona con un deterioro en el
funcionamiento social asi como agitacion conductual en un 42% de los pacientes,
lo que puede llegar a la depresion. 1. 91

En cuanto a la relacion existente en las dos variantes de depresion y comorbilidades
se encontrd que en depresion las cardiopatias con un 31.8%, diabetes mellitus con
un 23.4%, otras 23.3%, dislipidemias 23.5%, diabetes mellitus 23.4%, en paralelo a
la Guia de practica Clinica. Diagndstico y tratamiento de la depresion en el adulto
mayor en el primer nivel de atencién. Evidencias y recomendaciones, se encontrd

que las cardiopatias tiene de un 20 a 30%, con un porcentaje mayor a quienes

sufrieron infarto agudo del miocardio con un 74% de los casos, la diabetes mellitus
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un 36%, asi como el hipotiroidismo un 50% y un 40% a cancer, (Berenzon:2013)
menciona que

los pacientes diabéticos tienen doble riesgo de presentar depresion, junto con los
otros factores como las cardiopatias, cancer son las responsables de mas de 60%

de muertes a nivel mundial, (Schnaas:2017) 6 hasta al suicidio.1.6.7-

En cuanto a la relacion existente en las dos variantes de depresion y ocupacion, se
encontré con depresibn ama de casa con un 23.8%, pensionado 21.7% Yy
desempleado 20%, en paralelo (Gomez P.:2016), se encontré6 que el 45.9%
estaban desempleados, el 44.5% fueron amas de casa, y encontraron en menor
proporcion jubilados (1.3%); (Saavedra-G.: 2016) present6 (53%), (Berenzon;2013)
comento que en la poblacion mexicana al dedicarse exclusivamente a las labores

del hogar y mas aun si tiene el rol del jefe de familia.36:34

En cuanto a la relacidn existente en las dos variantes de depresion y escolaridad,
se encontré con depresion analfabeta 29.8%, solo sabe leer y escribir con un 19.4%,
primaria con un 20.6%% y primaria incompleta con un 21.1%. (Seura C.: 2012)

comenta que a menor nivel de educacion mayor probabilidad de depresion,(Borda
P.: 2013) confirma bajo nivel educativo mayor depresion (Joo C.:2017) Lo confirman

y no importa que nacionalidad sea.10.11.14.
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l::! CONCLUSION. ! ,

La depresion es un de las enfermedades que se debe de dar un seguimiento

oportuno ya que cada dia la pirAmide poblacional se va invirtiendo teniendo como
tal mas derechohabientes adultos mayores los cuales presentardn datos de

depresion, y es necesario dar tratamiento oportuno.

Como se sabe una de las enfermedades mentales que se ha presentado en el
adulto mayor es la depresion y es importante tener en cuenta para una adecuada

atencion al explorar al paciente para otorgar una mejor calidad de vida.

Es de suma importancia que cuando tenemos las herramientas necesarias para
diagnosticar al paciente con depresion y saber que en cualquier momento de su
vida del ciclo vital familiar, como la clasificacibn segun Geyman etapa 5 retiro y
muerte cuando se muere un ser querido como su esposo(a), pasa por la etapa del
duelo y se quede estancado en la cuarta etapa del duelo que es la depresion, se
podra agudizar de una depresion leve a moderada y severa, aunado si el paciente

tiene enfermedades crénico degenerativas el cual agudice mas el cuadro.

Hay que recordar que los factores de riesgo que pueden incrementar la estadistica
gue nuestros adultos mayores puedan presentar datos de depresion como, sexo,

estado civil, ocupacion, escolaridad y comorbilidades.

En este estudio se encontr6 que hay un grado de relacidn entre la depresion y los
factores asociados, y que se deprimen mas el género femenino, comorbilidades
como cardiopatias y diabetes mellitus, con ocupacion pensionados y ama de casa,
bajo nivel escolar (analfabeta, los que solo saben leer y escribir y primaria), la
herramienta mas util como la escala geriatrica de depresion utilizada Yesavage con
una sensibilidad 7% y una especificidad del 85%, en el adulto mayor en nuestro

universo de trabajo.

ﬁ 49|Pagina




PROPUESTA

El estado de animo del paciente geriatrico es un aspecto emocional que no se
puede ocultar, y como Médicos Familiares debemos estar al pendiente de los
sintomas del adulto mayor. Durante la Anamnesis hay que estar al pendiente de los
factores de riesgo que pueda tener asi como los factores asociados que nos pueda
desencadenar en algin momento de sus vidas una enfermedad mental y que no

nos demos cuenta.

Tenemos una herramienta muy util, la cual al realizarla nos podemos tardar 5 min
mas en la consulta pero que le puede otorgar mas tiempo de vida a nuestros
pacientes, ya que como sabemos la depresién como enfermedad mental puede
llevar al paciente de tomar una mala decision hasta llegar al suicidio y poner fin del
ciclo vital familiar, la cual puede afectar, emocional, psicoldgico, social y mental a

los integrantes del nucleo familiar, por la pérdida de su ser querido de esa manera.

La herramienta que tenemos a nuestro alcance y que es muy Util es la escala
geriatrica de depresion del adulto mayor Yesavage con una sensibilidad 97% y una
especificidad del 85%, por la cual tendremos un diagndstico y tratamiento oportuno,
y derivarlo al servicio de psiquiatria para otorgarle un manejo integral, asi le
podremos otorgar una mejor calidad de vida a todos los adultos mayores con

diagndstico de depresion de nuestro universo de trabajo.
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‘::::l ANEXOS | ’

A.- Cronogramas de actividades

B.- Carta de consentimiento informado.

C.- Instrumento de Medicion de Escala Geriatria Yesavage

D.- Instrumento de recoleccion.

E.- Dictamen de aceptacion.
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A.- Cronograma de actividades

PROGRAMADO ATV REALIZADO

2017 2018 2017 2018

M|J|J|A|S|O[N[D|E|[FIM|A[M]|]J]|] M|{AIM|J|J|[A|S|O[N|D|E[FIM|A[M|]J

ELABORACION DE
PROTOCOLO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

HOJA DE
PRESENTACION

MARCO TEORICO

INTRODUCCION

OBJETIVO DE
HIPOTESIS

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

MATERIAL Y
METODOS,
CONSIDERACION
ETICAS

VARIABLES

DESCRIPCION DEL
PROYECTO,
ANALISIS
ESTADISTICO

INDICE Y
BIBLIOGRAFIA

EVALUACION POR
EL CLIES

RECOLECCION
DELA
INFORMACION

CAPTURA DE LA
INFORMACION

ANALISIS DE LA
INFORMACION

REDACCION DEL
ESCRITO FINAL
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B.- Carta de consentimiento informado.

¥
IMSS CARTA DE CONSENTIMI

Nombre del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Patrocinador externg(&Rapli¢st: CONSENTIMI ENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugary fecha:
NUmero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar e
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Posibles beneficios que recibira al participar en el

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biol6gico
No autoriza que se

Si autorizo que se

En caso de coleccién de gllaet‘e{lal biold U%ICO (si ap

0rizo q
Disponip
Benefic

En casq

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus

IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blo 25 coft €l estudie Bedra dirigirse a

00 extensién 21230, Correo electrénico: co

Prevalencia de depresién y sus factores asociados en adultos mayores adscritos a la UMF No. 56 de
Isla, Veracruz.

No aplica.

UMF No. 56 del 1 de marzo al 30 de abril del 2018

R-2017-3103-6

Identificar la prevalenciay los factores asociados a depresion en los adultos adscritos a la UMF No.
56 de Isla, Veracruz.

Se Aplicarala escala de depresion geriatricade Yesavage para evaluar la depresién en los adultos
mayores adscritos ala UMF No. 56 de Isla, Veracruz.

Practicamente Ninguno

Identificar si cursa con un episodio de depresiony derivar al servicio de psiquiatria para ofrecerle
una valoracion integral.

Una vez obtenido los resultados, se daran a conocer a todo el personal de salud que labora dentro
de launidad de medicina familiar, con la finalidad de utilizarlos en la practicay lograr disminuir la
prevalenciade depresién a través de manejo temprano y oportuno.

No aplica.

No se identificara ni proporcionara informacién sobre ningin participante a terceras personas

ad de tratamiento médico en detom
término dgel gstudio;
§ ?onzo que se tome la muestra solo para este e

lica):

e lamuestra.

studio.

. udas o acl fg?'&h’t%%i@'%ﬁl@@tome la muestra para este estud. ios y estudios futuros.

ﬁéésérﬁgﬂéaéﬁgsﬂratamlemo médico en derechohabientes (si aplica):

No aplica

Estrategia para valorar el grado de depresion en el adulto mayor.

Dr. Hermilo Jesus Jiménez Alvarez

Dra. Arlette Juliette Reyes Pintor

derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blo que “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69
00 extensién 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre, direccién, relacion vy firma.

Testigo

Nombre, direccién, relacion y
firma.

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacién relevante del estudio.
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C.- Instrumento de medicion.

Escala de depresion
geriatrica de YESAVAGE.

100%)

Item Pregunta a realizar Un
punto si
1 ¢ Esta satisfecho con su vida? NO
2 ¢, Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? S
3 ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl
4 ¢Se encuentra a menudo aburrido? SI
5 ¢ Tiene esperanza en el futuro? NO
6 ¢ Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza? S
7 ¢ Tiene a menudo buen animo? NO
8 ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? S|
9 ¢ Se siente feliz muchas veces? NO
10 ¢, Se siente a menudo abandonado? S
11 ¢ Esta a menudo intranquilo e inquieto? S|
12 ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? S|
13 ¢ Frecuentemente esté preocupado por el futuro? S
14 ¢ Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? S
15 ¢ Piensa que es maravilloso vivir? NO
16 ¢ Se siente a menudo desanimado y melancdlico? S|
17  |;Se siente bastante indtil en el medio en el que esta? S|
18 ¢ Esta muy preocupado por el pasado? S|
19 | Encuentra la vida muy estimulante? NO
20 ¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? S
21 ¢ Se siente lleno de energia? NO
22 ¢ Siente que su situacion es desesperada? S|
23 ¢ Cree que mucha gente esta mejor que usted? S
24 ¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefas cosas? S|
25  |¢Frecuentemente siente ganas de llorar? Sl
26 ¢ Tiene problemas para concentrarse? S|
27 ¢, Se siente mejor por la mafiana al levantarse? NO
28 ¢ Prefiere evitar reuniones sociales? SI
29 ¢ Es facil para usted tomar decisiones? NO
30 ¢ Su mente esta tan clara como lo acostumbraba estar? NO
PUNTUACION TOTAL
0-10 Normal 11-14 Depresion (sensibilidad 84%, especificidad 95%) 2 15 Depresion (sensibilidad 80%, especificidad

Fuente: Yesavage J. Brink T. Development and validation of a geriatric depression Screening scale: a
preliminary report. J Psychiatr Res 1983; 17 (1): 37-49., Guia de préctica Clinica. Diagnéstico y tratamiento
de la depresién en el adulto mayor en el primer nivel de atencion. Evidencias y recomendaciones. Catalogo
maestro de guias de practica clinica. IMSS-194-10. ¢
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D.-INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

ADSCRITOS A LA UMF No. 56 DE ISLA, VERACRUZ.

PREVALENCIA DE DEPRESION Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN LOS ADULTOS MAYORES

EDAD:

ESCOLARIDAD:

|:| ANALFABETA

I:ISOLO SABE LEER Y ESCRIBIR

|:| PRIMARIA

[ |PRIMARIA INCOMPLETA
ESTADO CIVIL:

|:|SOLTERO
I:IUNION LIBRE

OCUPACION:

|:|AMA DE CASA

|:| ESTUDIANTE
I:ITRABAJADOR TECNICO

COMORBILIDADES:

I:IDIABETES MELLITUS

[ |HIPERTENSION ARTERIAL

[ ]osesipap

FECHA DE APLICACION:

GENERO: | LY. |F

I:ISECUNDARIA

I:ISECUNDARIA INCOMPLETA

[ |rreparATORIA
[ Jucenciatura

|:| POSGRADO
|:| OTRO

|:|CASADO
|:|wuoo

|:| DIVORCIADO
|:|SEPARADO

I:ITRABAJADOR PROFESIONAL

I:IPENSIONADO
I:IDESEMPLEADO

[ |carpiopaTiAS
[ ]oisuipiemias
[ Jorras

CUAL:

CONVIVENCIA CON MAS PERSONAS EN EL MISMO DOMICILIO:

s

TOMA MAS DE 3 MEDICAMENTOS:

s

USTED CONSUME TABACO O FUMA?:

s

o

o

Jwo

USTED CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?:

s

Jwo

CUENTA CON ALGUN INGRESO ECONOMICO?:

s

v
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[
MEXI ‘ | : Direccion de Prestaciones ’

Médicas
_ﬁ_."_ o AR o Unidad de Educacion, Investigacion Y Politicas IM$
A O ' de salud
Coordinacion de Investigacion en
Salud

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 3103 con nimero de registo 17 Cl 30 108 101 ante COFEPRIS

H GRAL ZONA-MF-NUM 32, VERACRUZ
SUR

FECHA 10/08/2017

DR. HERMILO JESUS JIMENEZ ALVAREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

PREVALENCIA DE DEPRESION Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN LOS ADULTOS MAYORES
ADSCRITOS A LA UM.F. No. 56 DE ISLA, VERACRUZ

que someti6 a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud,
de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen esA U T O R 1 Z
A D O, con

el numero de registro institucional:

NUm. de Registro
R-2017-3103-6

ATENTAMENTE

DR.(A). JUAN JESUS LASSE
Presidente del Comité Local de

BOA
tigacion y ética en Investigacion en Salud No. 3103

IMS
S

S[GIURIDAD Y SOi IDARIDAD SOCJAI
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