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1. INTRODUCCION.

Actualmente paises como México se encuentran ante una transicion demografica
en donde con el incremento de la esperanza de vida, hay un aumento de la
poblacion de adultos mayores, lo cual, implica un reto para la creacion de nuevos
enfoques para una adecuada atencién primaria. Con todo esto, las enfermedades
cronicas no transmisibles a su vez, presentan una mayor incidencia, entre las que
se encuentra la depresion.

La depresién es la alteracion de salud mental més frecuente en adultos mayores
en los paises desarrollados y se relaciona a un mal control en sus problemas de
salud preexistes, la depresion no es parte de la evolucién del envejecimiento y
cuando estd presente, su presencia se subestima. Al presentar sintomas de
depresion en los pacientes geriatricos, estos tienen un efecto negativo en las
capacidades funcionales de dicha poblacion.

Por otro lado, la dependencia funcional es considerada un problema de salud
publica muy importante ya que se relaciona con mayor mortalidad, presencia de
discapacidad, otras enfermedades cronicas, de tipo mental, problemas a nivel
social y a su vez con una mala calidad de vida.

Es por eso de suma importancia estudiar la relacion entre depresion y la
dependencia funcional en los adultos mayores y evaluar si influyen otros factores
en dicha relacion, o que nos permitird realizar intervenciones oportunas, evitando

complicaciones y aumento de costos en atencidn y tratamientos en este grupo.
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2. RESUMEN.

“Asociacion de Depresion y Dependencia Funcional en el Adulto Mayor de la
UMF No. 5”

Objetivo: Establecer la asociacion de depresion y dependencia funcional en el

adulto mayor de la UMF No. 5

Material y Métodos: Estudio Prolectivo, Transversal, Observacional vy
Comparativo. Se tomaron 300 Adultos Mayores, adscritos a la unidad, ambos
sexos; criterios de inclusion: Pacientes mayores de 60 afos, acepten participar y
firmen consentimiento informado; se aplicé Escala Yesavage (15 preguntas) e
indice de Barthel (actividades basicas).

Resultados: Se evaluaron 160 adultos mayores, predominando sexo femenino
con 52% (n=155), rango de edad con mayor frecuencia 70-79 afios de edad 21%
(n=64) media de edad 77.58 afios (£8.05). De acuerdo a Yesavage 50% (n=148)
presentaron sintomas asociados a depresion; indice de Barthel 45% n=134)
presentaron algun grado de dependencia. Pacientes con dependencia moderada
presentaron sintomas asociados a depresion leve en 25% (n= 76); 24% (n=73) del
sexo femenino tienen dependencia moderada. Escolaridad nivel primaria se asocia
con sintomas de depresion en 25.33% (n=76) y estado civil viudo 30.4% (n= 91)
presentan un grado de depresion.

Conclusiones: Por lo que si existe asociacion de depresion y dependencia
funcional en los adultos mayores, dentro de las caracteristicas asociadas se
encuentran el bajo grado escolar y viudez.

Palabras clave: Envejecimiento, Deterioro Cognitivo, Depresion, Dependencia

Funcional.
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3. MARCO TEORICO.
Dentro de los principales retos que nos encontramos actualmente observamos que

la poblacion esta envejeciendo de una forma acelerada, esto, dado por la
disminucién de la mortalidad y el aumento en la esperanza de vida asi como

también la reduccién en el nimero de hijos.!

Se considera persona adulto mayor (AM) a aquellos individuos con 65 afios y mas
en paises desarrollados y 60 afios de edad en adelante en paises vias de

desarrollo.?

El incremento de la poblacién a nivel mundial nos lleva a un aumento del grupo de
adultos mayores, reportando que el 22% de personas en Europa lo ocupa la
poblacién geriatrica. En américa latina, Cuba reporta un 19.8% de adultos

mayores.?

En nuestro pais con base a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016 (ENSANUT 2016) reporta una poblacién total de 117 029 206
personas, siendo un 48.9% de hombres y 51.1% de mujeres; aunque estan en
proceso los porcentajes por edades, el Instituto Nacional de Estadisticas y
Geografia 2015 (INEGI 2015) reporta un porcentaje de 5.6 de mujeres de 60 a 80
afios y mas y de 4.9% de hombres; un indice de envejecimiento de 38.0 y una
relacion de dependencia de 52.8.4

Conforme las personas viven mas tiempo, aumenta el nimero de enfermedades
cambiando de patologias transmisibles a enfermedades crénicas dentro de las
cuales se encuentran las patologias mentales. Estas, tienen relacion con mayores

costos en atencion médica.

Entre los AM encontramos a la depresion como la enfermedad mas comun. En un
estudio realizado en Suecia se encontré que la prevalencia fue de 12%, por su
parte Irlanda en otro estudio demostré que el 10% de los participantes presentaron
depresion mientras que el 18% eran portadores de depresion subclinica y de este

porcentaje solamente el 5% tenian un diagnéstico.®
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La depresion es considerada una enfermedad de alto impacto en el mundo,
aproximadamente 322 millones de personas presentan dicha enfermedad. Esta

patologia es la mas frecuente en el AM.®

Definimos a la depresién como una patologia mental en la cual existe pérdida del
interés asi como dificultad en la satisfaccion de las actividades y experiencias
cotidianas. Dentro de los sintomas se encuentran alteraciones emocionales, falta
de motivacion, alteraciones cognitivas, en la conducta y de tipo fisico.
Especificamente en el AM existe persistencia, gravedad y deterioro a nivel de la

funcionalidad.’

Dentro de los factores que se relacionan con la presencia de depresion en el AM
encontramos: Género femenino, deterioro cognitivo, aislamiento social, presencia

de enfermedades fisicas, jubilacion, antecedente de depresion en la familia.®
Otros factores que también se relacionan con la depresion son:

- Factores sociales: Viudez, ancianos aislados, Hospitalizaciones, divorcio y
soledad.

- Factores Bioldgicos: Depresion vascular, Infarto al miocardio, Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2), Alzheimer y Parkinson.®

Se ha encontrado que la depresién es un factor de riesgo de mal prondstico en
patologias crénicas y que esto a su vez influir en el empeoramiento de la

depresion, afectando la calidad de vida del AM asi como su capacidad funcional.?
11

El AM que presenta discapacidad, agregado a esto presenta 2 0 mMAas
enfermedades cronicas, traduce a un incremento tanto en la morbilidad y
mortalidad, no se puede dejar de lado que es un desencadenante para presentar
sintomas depresivos los cuales a mediano plazo pueden influir en el estado fisico
y neuroldgico del paciente, acelerando el deterioro cognitivo y por consiguiente la
mortalidad, modificando la percepcion de su entorno la cual se refleja en cambios

subyacentes negativos en la fisiopatologia de sus padecimientos.? 13
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Dentro de las herramientas para evaluar la depresion en el AM encontramos la
escala de Yesavage como principal método de tamizaje; esta herramienta fue
creada por por Jerome A. Yesavage Yy colaboradores, se presenta en varias
versiones, existe desde 30 items, encontramos la de 15 items que fue creada en

1986, la cual se revisard, los resultados se interpretan de la siguiente manera:

- 0-5 puntos: ausencia de sintomas depresivos.
- 6-9 puntos: sintomas asociados a depresion leve.
- >10 puntos: sintomas asociados a depresion establecida.

Su aplicacion toma alrededor de 5 a 7 minutos. Esta escala se ha utilizado en AM
sano o enfermo, con patologias cognitiva leve a moderada, en diversos
escenarios, comunitario, hospitalario, o en aquellos con cuidados por tiempos

prolongados.1#16

Por su parte la funcionalidad la definimos como la facultad del individuo para
realizar de manera afectiva sus actividades de la vida diaria. La dependencia
funcional es considerada un grave problema de salud publica debido a la
afectacion sistema que provoca, ya que se relaciona con otras patologias
cronicas, discapacidades, otras alteraciones mentales y una pobre calidad de

vida.l’

Dentro de los principales factores que intervienen en la funcionalidad del adulto
mayor se encuentran: Personas con mayor edad, sexo femenino, personas con
viudez o aquellas que no tienen pareja, bajo nivel escolar, presencia de
comorbilidades como Enfermedades cerebrovasculares (EVC), patologias

articulares, depresion y deterioro cognitivo.*®
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Desde la percepcion del adulto mayor es de suma importancia ser autosuficiente y
ser capaz de su cuidado lo cual esta directamente relacionado con su autonomia
atraviesa por un proceso del ciclo de la vida en donde sus funciones organicas y
neurologicas van disminuyendo y, conforme sucede, necesitaran la ayuda de otras
personas para satisfacer sus actividades basicas. A esta situacion se le llama
dependencia que es descrita por el Comité de Ministros del Consejo de Europa
(1998) se puede entender como el estado en el que se encuentran las personas
que por diversas razones pierde, parcial o totalmente, autonomia fisica, psiquica o
intelectual y tienen la necesidad de ser asistidos y/o ayudados por otros a fin
realizar los actos corrientes de la vida diaria. Esta pérdida de la autonomia
individual del adulto mayor se puede asociar a la aparicion de sintomas depresivos
y, Si estos se prolongan, a un deterioro cognitivo y somatizacion de sus

afecciones.19 20

La estructura funcional de la familia en la actualidad esta siendo modificada por las
propias necesidades sociales y el aumento de la esperanza de vida, asi pues,
vemos familias integradas por padres y abuelos conviviendo en el mismo hogar
con hijos y nietos, los cuales en el mayor de los casos no se sienten
comprometidos a cumplir con responsabilidades fisicas, emocionales y financieras
de sus padres y abuelos; quedando excluidos emocional y socialmente del nucleo
familiar.?* En México, segun trabajos de investigacion revelan que adultos mayores
pasan por procesos de violencia, discriminacién y exclusion social.?? Las
consecuencias de este abandono familiar se suman a la vulnerabilidad y
disminucién de la capacidad funcional del adulto mayor el cual se refleja
directamente en la salud del mismo, observando una estrecha relacion entre estos
factores.?® Considerando al abandono como un tipo de maltrato hacia el adulto
mayor que puede originar afectaciones de tipo psicoldgico y emocional llevandolo
a depresion e ideas de muerte es vital identificar tempranamente este tipo de
situaciones.?* Existen estudios que han identificado una relacién directamente
proporcional entre la dependencia funcional y sintomas depresivos haciendo uso
de diversas herramientas para la valoracion funcional y el grado de depresién
presente en pacientes adultos mayores.26
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Para evaluar esta autonomia individual existen herramientas de las cuales
podemos hacer uso para valorar el nivel de dependencia para realizar actividades
basicas, una de las cuales es el indice de Barthel o también llamado indice de
Discapacidad de Maryland el cual en base a un test, otorga puntuaciones
especificas que oscilan entre 0, 5, 10 o 15 puntos a cada respuesta en sencillas
actividades cotidianas. La puntuacion final puede variar desde cero en donde nos
identificara a una persona completamente dependiente, hasta 100 puntos de una
persona independiente. Nos sirve para identificar el grado de dependencia
funcional tanto a nivel global como a nivel parcial dependiendo en gque rango de
actividad hay deficiencias.?” Dependiendo del grado de dependencia funcional,
mayor serd la necesidad de apoyo familiar y/o social que la persona necesite para

llevar a cabo su vida cotidiana y repercutira en su salud fisica y emocional.?® 2°

Si existen alteraciones en el estado funcional del AM, esto nos debe llevar a
realizar evaluaciones diagndsticas que nos permitan actuar de manera oportuna
realizando intervenciones. Si se realizan estas acciones, nos permitiria evaluar la
respuesta al tratamiento establecido y obtener un prondstico que nos brinde

informacién para futuro con el manejo del AM.3°

El limitar las actividades en el AM, es un concepto de suma importancia para

poder comprender las manifestaciones depresivas en el deterioro funcional.

La depresion en el AM es una patologia muy frecuente que puede desencadenar
diversas complicaciones en su salud principalmente la pérdida de la funcionalidad
y la dependencia de las actividades de la vida diaria, provocando progresion del

cuadro a través del tiempo provocando un fracaso en el tratamiento médico.
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Actualmente, el tratamiento de estas condiciones de salud esta centrado en
estrategias farmacoldgicas; si se entiende la relacion reciproca que existe en las
manifestaciones de la depresion y las actividades de la vida diaria, se pueden
implementar medidas no farmacologicas para abordar tanto factores internos y
externos que estan siendo los responsables de la sintomatologia como una opcién
en la terapéutica farmacolégica y esto nos permita enfocar el tratamiento en la
mejoria y mantenimiento de una funcionalidad y participacion de actividades en el

AM para un tratamiento exitoso.°
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4. JUSTIFICACION.
En la Unidad de Medicina Familiar No. 5 de Xicoténcatl Tamaulipas acuden a

consulta externa de Medicina Familiar 3289 adultos mayores, de los cuales 1462
son del sexo masculino y 1827 del sexo femenino.

A medida que la poblacion continGe envejeciendo, existira mayor prevalencia de
enfermedades cronicas entre ellas los trastornos mentales, por lo que los paises

tendran que adaptar sus sistemas de salud a la poblacion adulto mayor.

El estado depresivo no se traduce a un estado de animo normal en el adulto

mayor y al estar presentes suele minimizarse en ellos.

La aparicion de sintomatologia depresiva en pacientes geriatricos tiene un efecto
perjudicial sobre la funcionalidad. Al estar presente los sintomas de depresion en
este grupo de poblacién sobre las capacidades fisicas las consecuencias pueden
ser parecidas o incluso de mayor impacto que muchas otras patologias crénicas,
lo cual es mas notorio cuando se entrelaza con otros padecimientos (alteraciones

cognitivas, pobre red de apoyo, soledad).

Es importante comenzar a realizar cambios tanto a nivel social, economico,
politico y de salud en la poblacion adulto mayor por su acelerado crecimiento,
dichos cambios no deben considerarse inversiones altas en tecnologia y recurso
econdémico, es decir, dar un enfoque a la prevencion de las enfermedades que
confieren al adulto y principalmente dominar el concepto y manejo del

envejecimiento activo.

Realizar un tamizaje oportuno y temprano de sintomas de depresion en el adulto
mayor desde primer nivel de atencion, permitira actuar de forma inmediata y
mejorar la dependencia funcional lo que nos llevara a disminuir los costos

hospitalarios y que el adulto mayor tenga un envejecimiento saludable.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el aflo 2016, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), se reportaron cifras de 12 43 millones de adultos mayores en nuestro
pais, lo que representa el 10% de nuestra poblacion. Del total de la poblacion
mexicana, el 28.6% presentd un trastorno mental, para el afio 2012 la depresién
ocupo el tercer lugar de morbilidad en trastornos mentales en el adulto mayor

dados de alta de hospitales del sector publico.3°

La depresion es el trastorno afectivo méas frecuente en el adulto mayor, al hacerse
presente en este grupo edad, reduce la calidad de vida, incrementa las
enfermedades fisicas en el paciente. Se define como una alteracién del estado de
animo en el cual hay disminucion del humor con prevalencia de sintomas afectivos
y en menor predominio sintomas cognitivos, volitivos y somaticos, representando

una afectacion global.

Por su parte la funcionalidad la definimos como la facultad del individuo para
realizar de manera afectiva sus actividades de la vida diaria. La dependencia
funcional es considerada un grave problema de salud publica debido a la
afectacion sistema que provoca, ya que se relaciona con otras patologias
cronicas, discapacidades, otras alteraciones mentales y una pobre calidad de vida.
Diversos estudios expresan que existe una estrecha asociacion entre la presencia
de depresion y la dependencia funcional, ademas, que la presencia de esta
incrementa el riesgo al doble en adultos mayores portadores de manifestaciones
depresivas y de no detectar el inicio de estos trastornos y prevenir su avance,
ocasionara un incremento en los costos institucionales para el manejo de su

cronicidad.

En este contexto, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe Asociaciéon de Depresién y Dependencia Funcional en el Adulto
Mayor de la UMF No. 5?
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6. OBJETIVOS.
Objetivo General:

o Establecer la Asociacion de Depresion y Dependencia Funcional en el
Adulto Mayor de la UMF No. 5

Objetivos Especificos:
1°, Identificar al paciente adulto mayor que presente signos de depresion
segun la Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage).

2°. |dentificar el porcentaje de dependencia funcional segun el indice de
Barthel en pacientes adultos mayores.

3°. Determinar la prevalencia de depresion en el adulto mayor de acuerdo a
edad y sexo

4°. Analizar la presencia conjunta de depresion y dependencia funcional en
adultos mayores
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7. HIPOTESIS.

Hipotesis Nula (Ho): No existe una Asociacion de Depresion y Dependencia
Funcional en el Adulto Mayor de la UMF No. 5

Hipotesis Alterna (Hi): La depresion se asocia con la dependencia funcional en el
adulto Mayor de la UMF No. 5
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8. MATERIAL Y METODOS.
8.1.Tipo de Investigacién

A. Disefo:
Encuesta: | X]|

Casos y Controles

Cohorte

Ensayo Clinico

B. Caracteristicas:

Prospectivo | | Retrospectivo

Prolectivo | X]| Retrolectivo
Descriptivo | | Comparativo X

Transversal | X] Longitudinal

Observacional | X] Experimental

Cuasi-

experimental

C. Tipo de investigacion Biomédica:

Ciencias basicas | | Educativa
Economia de la

Clinica | | salud

: o Sistemas de
Epidemioldgica i salud
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8.2. Poblacién y Universo de trabajo: En la Unidad de Medicina Familiar No. 5 se
cuenta con una poblacion de adultos mayores de 60 afios de 3289 pacientes,
correspondiendo al sexo femenino 1827 y 1462 al masculino.

8.3.Criterios de seleccién:

Inclusioén:
e Poblacién adscrita a la unidad de medicina familiar No. 77.
e Pacientes mayores de 60 afios.
e Ambos sexos.
¢ Que acudan a la consulta externa.
e Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
Exclusion:
e Pacientes con diagndstico previo de deterioro cognitivo o demencia.
e Pacientes con diagnostico de trastornos psiquiatricos.
e Pacientes con secuelas de eventos vasculares.
¢ Antecedente de traumatismo craneoencefalico
Eliminacién:
¢ Que no cuenten con expediente electronico completo

e Que no completen la encuesta
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8.4. Calculo del tamafio de muestray muestreo:

Férmula Nzz * p * (

@ * (N-)+z22 * p* q

DESCRIPCION DE VARIABLES: CAPTURA DE DATOS PARA EL CALCULO DE
LA MUESTRA:

n= Tamafo de muestra.

N= Poblacion. N= 3289

z= Valor fijo estadistico. z=1.96

p= Prevalencia. p=0.20

g= Proporcion de la poblacién de g=0.80

referencia que no presenta el fenémeno d=0.05

en estudio (1-p)
d= Nivel de precision. (0.01, 0.05, 0.08)

Tamafio de muestra: 250
Porcentaje adicional a la muestra:  20%

Tamaino de muestra a considerar: 300

Muestreo aleatorio simple. Se seleccion6 a la poblacion objetivo mediante censo
de adultos mayores de 60 afos, se le pididé que asista a la consulta médica donde
se le solicitdé su permiso para aplicarle la encuesta de Yesavage asi como la
escala de Barthel a los primeros 5 primeros adultos mayores que acudieron de
lunes a viernes a la consulta externa de medicina familiar. Tamafio de muestra:
300 pacientes, calculado mediante formula de poblacion finita, referencia el 20 %

de prevalencia.
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8.5. Variables de estudio:

AR

A . . A

AB

o , . Il Segun el
Variable Definicién tedrica Def|n|c_|on | Segun su i Segun_ su nivel de Escala
operacional naturaleza |asociacion -
medicién
Tiempo que ha vivido déggz f;;gg::goje
Edad una persona o ciertos nacimiento a la Cuantitativa | Independiente Razon Afios
animales o vegetales fecha del estudio.
Grupo a los que
pertenecen los
humanos de cada o )
Sexo sexo, entendia Hombre o Mujer Independiente | Nominal
punto de vista Masculino
sociocultural en lugar
de exclusivamente
bioldgico.
Smdrom_e geriatrico Se definira con los
caracterizado por la . .
P puntajes obtenidos
pérdida de las ) o
: mediante el Test de Funcion
funciones mentales MoCa. Interpretando Cognitiva
. COmo memoria, ' P Cualitativa g
Deterioro . R los resultados de la Dependiente , Normal
o orientacion, célculo, e o p Nominal
Cognitivo e funcién cognitiva con
comprension, juicio, .
lenguaje 30 puntos como De_tgnoro
NN normal, < 26 puntos Cognitivo Leve
reconocimiento
. DCL y < 24 puntos
visual, conducta y )
. demencia.
personalidad
Coexistencia de dos .
. Sin
Enfermedades 0 mas enfermedades litati i
N di ticadas con o en un mismo Cualitativa . comorbilidades
Comorbilidades | d1agnos : runt Independiente | Nominal
sin tratamiento individuo, Con
especifico generalmente .
. comorbilidades
relacionadas.
Analfabeta
Sabe leery
_ Grado de instruccion |  Nivel académico o . _ escribir
Escolaridad | obtenido de acuerdo | Cualitativa | Independiente Ordinal o
escolar ala SEP Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
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8.6 Validacion del instrumento de medicion:

e La Escala de Depresion Geriatrica (GDS), creada por Yesavage, et al, se
creo en el aflo de 1986 la versidon corta que consta de 15 preguntas. Tiene
una sensibilidad del 92.5% y una especificidad de 89%. La validez y
confiabilidad de la herramienta han sido respaldadas tanto con la consulta
como la investigacion clinica. En un estudio de validacién que comparaba
los cuestionarios corto y largo de GDS para la auto calificacion de los
sintomas de la depresion, ambos cumplieron su objetivo para diferenciar
entre adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacién alta (r = 0.84,
p < 0.001).

e indice de Barthel: con resultados de 0 a 100 puntos en relacion al
porcentaje de independencia funcional presentada en la capacidad de una
persona para realizar diez actividades de la vida diaria, consideradas como
basicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de su grado de
independencia.

El indice de Barthel es una Medida genérica que valora el nivel de independencia
del paciente con respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria
(AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones
segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades. Los
valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda
fisica requerida si el paciente no puede realizar dicha actividad. En estudios de
validacion de fiabilidad de la escala original de 10 actividades se obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.86 - 0.92.
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8.7. Recoleccion de la muestra: Se procedié a solicitar el consentimiento
informado para aplicar el test Yesavage y la escala de Barthel en papel, se
preguntaron datos sociodemograficos, asi como revision de expedientes. Se

analizaron los resultados obtenidos para determinar la probable presencia de

deterioro cognitivo.

Elecciéon 5 primeros pacientes adultos
mayores que acuden e Lunes a Viernes
y que reunan criterios de inclusion

Explicar ampliamente la investigacion a
la cual se esta invitando a participar

Entrega para firma del consentimiento
informado para aplicacion de Test de
Yesavage e Indice de Barthell , datos
sociodemograficosy revision de
expediente clinico

Analizar los datos obtenidos para
determinar deterioro funcional y
presencia o no de depresion.

Pagina 26



Asociacion de Depresién y Dependencia Funcional en el Adulto Mayor de la UMF No. 5

8.8. Descripcion de procedimientos:

1. La muestra se tomo del total de los pacientes derechohabientes adscritos a
la UMF No. 5 de Xicotencatl, Tamaulipas que acudieron a consulta médica
los primeros 5 adultos mayores que acudieron de lunes a viernes a la
consulta externa de medicina familiar, que cumplieron con los criterios de
inclusion para este estudio; se les pidié tomar parte del estudio a realizar,
explicando breve pero conciso de que trata, firmando consentimiento
informado. Los pacientes que aceptaron ingresar al estudio, al término de la
consulta normal se les trasladé a un cubiculo privado y tranquilo para
cumplir con condiciones ideales para realizar el test de Yesavage y el indice
de Barthel.

2. Se aplico el Test de Yesavage y el indice de Barthel, explicando y
despejando cualquier duda que el paciente pudo tener; siempre
procurando que el abordaje de los temas emocionales y de familia sea de
manera respetuosa y procurando un clima de confianza para que la
informacion sea lo mas fidedigna posible. Aquellos pacientes con riesgo de
depresion y descontrol glucémico y de presion arterial fueron valorados por

su médico familiar para otorgar el tratamiento oportuno e individualizado.

3. Al termino de los Test se di6 las gracias al paciente y se le inform6 que se
realiz6 un andlisis y evaluacion de las respuestas obtenidas y se le dio el

resultado de los mismos.
4. Se ordenaron, clasificaron y graficaron los resultados obtenidos.

5. Se hizo el reporte de los resultados obtenidos, detallando el proceso en
forma progresiva y sistematica de la investigacion. Realizando las

conclusiones de la investigacion
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8.9. Andlisis estadistico y procesamiento de los datos:
e Estadistica inferencial: Chi Cuadrada, utilizacion de paquete estadistico
SPSS.
e Nivel de a: Escala de Yesavage tiene un alfa de Cronbach de 0.84 en su
version de 15 items. El indice de Barthel tiene un alfa de Cronbach de 0.86
- 0.92.
e [C:95%.
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9. ASPECTOS ETICOS.
1°. Los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima modificacion

por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose
a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios;
los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el
consentimiento informado.

2°. Los principios éticos basicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que
sustentan toda la investigacibn con sujetos humanos: respeto por las
personas, beneficencia y justicia.

3°. Los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984,
dltima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la
salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende al
investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se
debe desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y
sanciones correspondientes que se har4d acreedor quien realice
investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley
(articulo 101).

4°. El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para
la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):
Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
Capitulo I (Disposiciones comunes).

a. Del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar
de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases
conforme a las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada
en seres humanos (articulo 14); y de la proteccion de la privacidad

del individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo 16).
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b. En lo que respecta al riesgo _de la investigacion (articulo 17, de

acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacion), el presente estudio se clasifica en la siguiente

categoria:

Sin riesgo *

Riesgo minimo ** X

Riesgo mayor

que minimo ***

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencidon o modificacidon intencionada en las variables fisioldgicas, 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;

* %k

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracidn, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,

autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean
los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros,

% %k %k

Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de
este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirlrgicos, extraccion
de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos
mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control
con placebos, entre otros.

v" En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio

considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24, del mismo reglamento.

(anexo 2)
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Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud.
Capitulo Unico
v' La conduccién de la investigaciéon estara a cargo de un investigador
principal (articulo 113), que desarrollard la investigacion de
conformidad con un protocolo (articulo 115), estando encargado de
la direccion técnica del estudio y con las atribuciones sefialadas
(articulo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores
asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion
de la investigacion, de presentar al comité de investigacion de la
institucién de atencion a la salud un Informe técnico (articulo 119),
pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (articulo
120).
5°. El presente protocolo se enviard a revision al CLIS 2801 y CEIl 28018-
HGR6 para su dictaminacion y no requiere carta de autorizacion del
Director, ya que se realizara en la misma unidad de adscripcion del
investigador responsable. La informacibn de los derechohabientes
contenida en los anexos 1 y 2 serd manejada con confidencialidad y
resguardada (fisicamente y en formato electronico) en el area que los
comités consideren con la finalidad de cumplir en las potenciales
supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.

NOTA: Por normativa, es responsabilidad directa del Director de Tesis el
resguardo de toda la informacion relacionada con la investigacion
(protocolo, base de datos, consentimientos informados, cuestionarios o
cualquier otro anexo que se requiere integrar para terminar la tesis). Alguna
o toda esta informacion puede ser solicitada por instancias federales y/o

delegacionales para aclaracién en investigaciones donde se presuma

plagio.
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Recursos
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10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

A. Recursos Humanos:
No aplica

B. Recursos Materiales:

EQUIPO-
INSUMO CANTIDAD PRECIO UNITARIO
Hoja de
recoleccién de 1000 $0.18 $ 180.00
datos
Lap Top 1 $ 10,000.00 $ 10,000.00
Programa
SpPSS 1 $ 500.00 $ 500.00
Impresora 1 $ 2,500.00 $ 2,500.00
Toner 1 $ 800.00 $800.00
Impresora
Lapices 20 $3.00 $ 60.00
Boligrafos 10 $7.00 $70.00
Internet 12 $ 450.00 $ 5,400.00
Transporte 30 $ 120.00 $ 3,600.00

TOTAL $ 26,710.00
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Resultados
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11. RESULTADOS.
Gréfica 1.- Distribucién por Sexo de los Adultos Mayores.

Grafica 1.- Distribucion por Sexo de los Adultos Mayores.

B Femenino
® Masculino

n=300

En la grafica 1 se muestra la evaluacion a 300 adultos mayores en la Unidad de
Medicina familiar No. 5 de Xicoténcatl Tamaulipas, en la cual se encontré que la
mayoria de pacientes encuestados fueron del sexo femenino con un 52% (n=155).
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Gréfica 2.- Distribucion por Edad y Sexo de los Adultos Mayores.

Grafica 2.- Distribucion por Edad y Sexo de los Adultos
Mayores.

-]
o

21.34% (64)
n=300

(o2}
o

17.33% (52
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o

14.33% (43) 14.33% (43)
12.67% (38)
11% (33)

NN
o

N
o

a% (12) >7% (19)

Adultos Mayores de la UMF No. 5
o 8

o

60 - 69 Afios 70 - 79 Afios 80 - 89 Afios 90 - 99 Afios
Edades

m Masculino = Femenino

En la gréafica 2 se puede notar que el rango de edad con mayor frecuencia es el de
70 a 79 afios en ambos sexos, siendo de un 17% para sexo masculino y un 21%
para sexo femenino seguido del rango 80 a 89 afios de edad, con una media de
77.58 afnos de edad (£ 8.05).
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Gréfica 3.- Grado de Depresion en los Adultos Mayores de la UMF No. 5.

Grafica 3.- Grado de Depresion en los Adultos Mayores de la
UMF No. 5.

20% (61)
m Ausencia de Sintomas de
Depresioén

| 30% (91)

m Sintomas Asociados a
Depresion Leve

m Sintomas Asociados a
50% (148
Depresion Establecida = {148)

Escala Yesavage

En la grafica numero 3 se registra que el 50 % (n=148) de los pacientes del
estudio presentaron sintomas asociados a depresion leve de acuerdo a la escala
de Yesavage aplicada a la poblacion y solo el 30% (n=91) present6 ausencia de

sintomas de depresion.
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Gréfica 4.- Dependencia Funcional en el Adulto Mayor de la UMF No. 5.

Grafica 4.- Dependencia Funcional en el Adulto Mayor de la
UMF No. 5.

20 40 60 80 100 120 140 160

o

Independencia 13.33% (40)

n=300
Dependencia Escasa . 3.33%(10)

Dependencia Moderada 44.67% (134)

Dependencia Severa 27% (81)

Grado de Dependencia Funcional

Dependencia Total

11.67% (35)

Adultos Mayores de la UMF No. 5
indice de Barthel

En la grafica 4 se evalué el grado de dependencia funcional de los adultos
mayores de acuerdo al indice de Barthel, encontrando que el 45% (n= 134) de la
muestra presenta un grado de dependencia moderada seguido de la dependencia
severa con un 27% (n= 81).
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Grafica 5.- Asociacion de Depresion y Dependencia Funcional en el Adulto
Mayor de la UMF No. 5.

Grafica 5.- Asociacion de Depresion y Dependencia Funcional en el
Adulto Mayor de la UMF No. 5

5 u Ausencia de Sintomas de Depresién Sintomas Asociados a Depresidn Leve
o
2 u Sintomas Asociados a Depresién Establecida
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2 6 (12) 3 34% (10) 3% (9)
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E 0% (0) - - o SU/Z " - 0% (0)
5 Dependencia Total Dependencia Severa Dependencia Dependencia Escasa Independiente
o Mederada

Grado de Dependencia Funcional

En la gréfica 5, observamos que la distribucion del grado de dependencia
funcional estimado por el indice de Barthel y sintomas asociados a depresion de
acuerdo al test de Yesavage arroja como resultado que la mayor prevalencia de
adultos mayores con un grado moderado de dependencia funcional presentaron

sintomas asociados a depresion leve en un 25% (n= 76).
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Grafica 6.- Distribucion por Sexo y Dependencia Funcional.

Grafica 6.- Distribucion por Sexo y Dependencia
Funcional.
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En la grafica 6 se evidencia que de acuerdo a la distribucidbn por sexo y
dependencia funcional en base al indice de Barthel, encontramos que el 24%
(n=73) de los adultos mayores del sexo femenino tienen dependencia moderada,
observando la misma tendencia con el sexo masculino en el cual el 20% (n=61)
presentaban también dependencia moderada. Siendo el sexo femenino quien

tiene un porcentaje mayor con algun grado de dependencia en un 45.59% (n=137)
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Gréfica 7.- Distribucidon de Adultos Mayores de acuerdo al Sexo con
Depresion.

Grafica 7.- Distribucion de Adultos Mayores de
Acuerdo al Sexo con Depresion
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En la gréfica 7 se observa la distribucion de adultos mayores de acuerdo al sexo
con depresién encontrando que el sexo femenino ocupa el mayor porcentaje con
la presencia de sintomas asociados a depresion con un 39% (n=117) mientras

gue el sexo masculino en un 31% (n=92).
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Grafica 8.- Distribucion por Rango de Edad y Dependencia Funcional.

Grafica 8.- Distribucién por Rango de Edad y Dependencia
Funcional.
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En la grafica 8, podemos observar de acuerdo al rango de edad y dependencia
funcional que los pacientes que se encontraban entre el rango de edad de 70-79
afios presentaron dependencia moderada de acuerdo a Barthel con un 25%
(n=76). Siendo el rango de edad en donde se empiezan a observar mas

dependencia funcional en los Adultos Mayores.
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Grafica 9.- Escolaridad y Grado de Depresién de los Adultos Mayores de la
UMF No. 5.

Grafica 9.- Escolaridad y Grado de Depresion
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En la Grafica No. 9 se muestra la escolaridad asociada a la depresién en los
adultos mayores que participaron en este estudio, en el cual se encontré que el
grado de estudios con mayor porcentaje en los adultos mayores con sintomas
asociados a depresion es el nivel primaria con 25.33% (n=76) seguido del nivel

secundaria con 21.1% (n=63).
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Gréfica 10.- Estado Civil y Grado de Depresion de los Adultos Mayores.

Grafica 10.- Estado Civil y Grado de Depresion de los
Adultos Mayores.
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En la grafica 10 de acuerdo al estado civil y al grado de depresion se observa que
los adultos mayores viudos fueron los que presentan sintomas asociados a algun

grado de depresion con un 30.4% (n=91).
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12. DISCUSION.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la Asociaciéon de Depresién y

Dependencia Funcional en el Adulto Mayor de la UMF No. 5 el cual se pudo
realizar entrevistando a 300 pacientes adultos mayores los cuales acudieron a
consulta.

En el estudio realizado por Runzer et al.'” en donde se evalud la “Asociacién entre
depresion y dependencia funcional en pacientes adultos mayores” se encontrd que
el 58.01 % de los participantes son del sexo masculino, contrario a este estudio,
en donde la mayor parte de la poblacién fue el sexo femenino con un 52%, si bien
esto dado por que en el estudio de Runzer la evaluaciéon fue en un centro
Geriatrico Naval en donde los integrantes de las fuerzas navales en su mayoria
son hombres y en este trabajo fue en una Unidad de Medicina familiar donde la
mayor parte de la poblacion que acude a consulta externa son del sexo femenino.
Por su parte Martina et al.° en su estudio Depresion y factores asociados en la
poblacién peruana adulta mayor segun la ENDES 2014-2015 con referente a la
edad el rango de edad con mayor prevalencia de adultos mayores fue de los 60 a
74 afios con un 70%, contario a este estudio, se encontré que el rango de edad
con més encuestados fue el de 70 a 79 afios con un 38.67%, esto explicado por el
rango de edad mas amplio utilizado en este estudio.

Idaiani et al*! en el estudio titulado Estado funcional en relacién con la depresion
entre personas mayores en Indonesia: un analisis transversal de la Encuesta
Nacional de Salud de Indonesia 2018 entre personas mayores encontrando que
los ancianos con dependencia severa representaron la mayor proporcién de
depresion 36,3%; mientras, que en este estudio se observo que la dependencia
moderada representa un 28.67%, notando que a partir de este grado de
dependencia se empiezan a presentar sintomas asociados a algun grado de

depresion.
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Asimismo, Laguado et al.?’ en su estudio sobre Funcionalidad y grado de
dependencia en los adultos mayores institucionalizados en centros de bienestar
encontré que el 53,3% de los adultos mayores tienen un nivel escolar primaria,
con un 31,66% mencionod ser analfabeta; en este estudio se observé que el grado
de estudios con mayor porcentaje en los adultos mayores con sintomas asociados
a depresion es el nivel primaria con 25.33% seguido del nivel secundaria con 21%,
mientras que el porcentaje de analfabetismo solo es del 4.7%; esto se puede
explicar ya que en el estudio realizado por Laguado se realiz6 con adultos
mayores residentes de centros de bienestar quienes necesitan de una vivienda
permanente o temporal, alimentacion, recreacion, actividades productivas, de
proteccion y cuidado mientras que este estudio esta conformado por trabajadores
y/o beneficiarios con seguridad social.

Por Ultimo De los Santos et al.®® en su estudio Prevalencia de depresién en
hombres y mujeres mayores en México y factores de riesgo menciona que el
estado civil muestra asociacion con la aparicion de la depresion, al coincidir con
qgue el hecho de tener pareja disminuye la ocurrencia de depresion y la ausencia
incrementa la probabilidad de ocurrencia lo cual coincide con este estudio en
donde el 30.4% son viudos con sintomas asociados a algun grado de depresion

junto con los solteros que representan el 17% vy los divorciados con un 7.7%.
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13. CONCLUSIONES.
Con el incremento de la esperanza de vida, hay un aumento de la poblacion de

adultos mayores; las enfermedades crénicas no transmisibles a su vez presentan
una mayor incidencia, entre las que se encuentra la depresion. La depresion no es
parte de la evolucidn del envejecimiento y cuando esta presente, su presencia se
subestima. Al presentar sintomas de depresion en los pacientes geriatricos, estos
tienen un efecto negativo en las capacidades funcionales de dicha poblacion. La
dependencia funcional es considerada un problema a nivel de salud publica muy
importante ya que se relaciona con mayor mortalidad, presencia de discapacidad,
otras enfermedades cronicas, de tipo mental, problemas a nivel social y a su vez
con una mala calidad de vida.

Por lo que, en este estudio se plante6 como objetivo Establecer la asociacion de
depresion y dependencia funcional en el adulto mayor de la UMF No. 5,
predominando sexo femenino con 52% (n=155), rango de edad con mayor
frecuencia 70-79 afos de edad 21% (n=64) media de edad 77.58 afos (£8.05). De
acuerdo a Yesavage 50% (n=148) presentaron sintomas asociados a depresion;
indice de Barthel 45% (n=134) presentaron algun grado de dependencia.
Pacientes con dependencia moderada presentaron sintomas asociados a
depresion leve en 25% (n= 76); 24% (n=73) del sexo femenino tienen dependencia
moderada. Escolaridad nivel primaria se asocia con sintomas de depresion en
25.33% (n=76) y estado civil viudo 30.4% (n= 91) presentan un grado de
depresion.

Por lo que si existe asociacion de depresién y dependencia funcional en los
adultos mayores, dentro de las caracteristicas asociadas se encuentran el bajo
grado escolar y estado civil viudez.

Es necesario realizar una evaluacion integral en los adultos mayores y aplicar
herramientas periédicamente para evaluar el estado emocional y las actividades
de la vida cotidiana para detectar de manera oportuna la presencia de sintomas
asociados a depresion y que estos no afecten la capacidad funcional para que

dicha poblacién tengan un envejecimiento saludable.
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Se podria ampliar el conocimiento sobre la asociacion entre dependencia funcional
y depresion en el adulto mayor si se realizan investigaciones posteriores que
tomen en cuenta no solo a los pacientes que acudan a consulta sino también a
aquellos que no cuenten con seguridad social institucional.

Limitaciones del estudio: el grado escolar de los adultos mayores, el tiempo para
recolectar la muestra ya que desde marzo del 2020 se vive periodo de
contingencia que imposibilita o condiciona el acudir regularmente a consulta por

parte de los adultos mayores los cuales se mantenian en resguardo domiciliario.
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15. ANEXOS
Hoja de Recoleccion de Datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 5.

FOLIO:
No DE AFILIACION:
ESCOLARIDAD:
Analfabeta _ Sabe leery escribir Primaria Secundaria
Bachillerato_ Licenciatura Postgrado
CONSULTORIO: TURNO: M V  SEXO: H M
EDAD:
ESTADO CIVIL:
Casado(a) _ Soltero(a) ___ Viudo (a) ___ Union Libre Divorciado
Diabetes Mellitus: si no
Hipertensién Arterial: si no
NIVEL DE GLUCOSA: mg/dL
CIFRAS DE PRESION ARTERIAL: mmHg

Resultado Test de Yesavage:

Resultado Escala de Barthel:
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Yesavage
Escala de Depresion Geriatrica
Geriatric Depression Scale (GDS)
1. § En general, esta satisfecho{a) con su vida? Si(0) || Mo (1)
2. i Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) || No (D)
3. Siente que su vida esta vacia? Si(1) || No (D)
4 ;Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1) || No (D)
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si (D) || No (1)
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si(1) | No (0)
7. i Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0D) || No (1)
8. ; Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si{1) | No (D)
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas gue salir y hacer cosas nuevas? Si(1) || No (D)
10. i Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si(1) || No (D)
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si (D) || No (1)
12. ¢ Actualmente se siente un(a) inatil? Si(1) | No (D)
13. i Se siente lleno(a) de energia? Si(0) || No (1)
14. ; Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) || No (D)
15. jPiensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? Si(1) ||No (0)

Resultado: 15

Calificacion: el puntaje es de 15 puntos. Sumar los puntos

por cada respuesta Si 0 No en negritas.

Interpretacién:
0-5 puntos: ausencia de sintomas depresivos.
6-9 puntos: sintomas asociados a depresion leve.

>10 puntos: sintomas asociados a depresion establecida.
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indice de Barthel

indice Barthel

Actividad Descripcion Puntaje
1. Incapaz ]
Comer 2. Mecesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar cendimentos, ete. 3
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
1. Incapaz, no se mantiene sentado ]
Trasladarse enfre 2. Mecesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 3
la silla y la cama 3. Mecesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
1. Mecesita ayuda con el aseo perscnal 0
Aseo personal
2. Independiente para lavarse la cara, las manocs y los dientes, peinarse vy afeitarse &)
1. Dependiente ]
Uso del retrete 2. Mecesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo >
3. Independiente (entrar y sali, limpiarse y vestise) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafarse o ducharse 5
1. Inmavil 1]
2. Independiente en silla de uedas en S0 m =
Desplazarse . L )
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al mencs 50 m, con cualguier tipe de muleta, excepte andador 13
1.1 0
Subir y bajar ncapa.z L o
escaleras 2. Mecesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta 3
3. Independiente para subiry bajar 10
1. Dependiente ]
Vestirse y P . . ) )
desvestirse 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda =
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) ]
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sendado incapaz de cambiarse la bolsa ]
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno'24 horas) =3
3. Continente, durante al menos 7 dias 10

TOTAL DE PUNTAJE OBTENIDO

PORCENTAJE DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL
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Consentimiento informado (anexo 2)

i

\ D)
IMSS

SLGLRKIGAL Y 501 1AKIDAR SOT 1AL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

“Asociacion de Depresion y Dependencia Funcional en el Adulto Mayor de la UMF No. 5”

Unidad de Medicina Familiar No. 5 Xicotencatl, Tamaulipas

R-2021-2801-014

La depresion en el adulto mayor es un estado que se caracteriza por presentar tristeza, llanto facil
o simplemente no tienen ganas de hacer sus actividades cotidianas, esto se puede presentar ya
gue muchos de ellos tienen enfermedades crénicas como azUcar o presion alta y todo esto puede
afectar su capacidad para realizar sus tareas en casa provocando una limitaciéon y que cada dia se
les dificulte hacer cosas personales, sencillas. Por lo cual, se les invita a formar parte de esta
encuesta para detectar si sufre de depresion y que tan dificil le es realizar sus actividades diarias.
El objetivo de este estudio es Establecer la Asociacion de Depresién y Dependencia Funcional en
el Adulto Mayor de la UMF No. 5

Se le tomaran datos personales y contestara un cuestionario llamado Yesavage para evaluar
depresion, se le haran preguntas sobre sus actividades diarios y como las realiza llamado indice
de Barthel. El investigador accedera a su expediente para ver su Ultima cifra de azlcar y presion
arterial, consultara su tratamiento farmacoldgico. Al firmar este consentimiento recibira una copia
de dicho documento. Le informamos que este estudio ha sido aprobado por las autoridades
correspondientes para su realizacion.

Para la contestacién de este cuestionario usted tendra que dedicar un tiempo de
aproximadamente 10 minutos. Otra posible molestia sera abordar aspectos emocionales de su
vida, los cuales se mantendran en total confidencialidad.

Usted obtendra informacion sobre si presenta depresion, el nivel de su Ultima azlcar y presién
arterial, asi como el porcentaje de Independencia Funcional que presenta al momento. En caso de
presentar riesgo de depresion se derivara para recibir atencién por especialista para su
tratamiento oportuno asi como corregir sus niveles de azlcar y presién arterial por su médico
familiar en caso de estar altos.

A partir de febrero 2021 usted podra llamar al investigador responsable para conocer sus
resultados. También en caso de asi desearlo puede otorgar su teléfono para que le comuniquen
sus resultados. En caso necesario podra recibir mas informaciéon sobre sus resultados o sobre
como adquirir mas atencion sobre su riesgo depresion en caso de presentarla.

Su participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirarse de este estudio en el momento
que lo decida, sin que haya ninguna repercusion en su atencion médica.

Los datos y la informacién seran tratados con suma confidencialidad y privacidad. No se
mencionara su nombre en cualquier publicacién relacionada al mismo.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar.

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

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dr. Waldo Ramén Hernandez Lugo 11714115 UMF No. 5 Xicotencatl, Tam. 831 1622494

Dra. Nallely Aguifiaga Martinez 98290470 UMF No. 24 Mante Tam. 833 2320416
Dr. Juan de Dios Zavala Rubio 99298846 UMF No. 24 Mante Tam. 831 183 0882

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del Hospital
General Regional No.6 (CEI-28018-HGR6), Cd. Madero Tamaulipas: Boulevard Adolfo L6pez Mateos S/N Zona Centro, Cédigo Postal 89400, Teléfono
833 215 2440, correo electrénico: comité.ética.hgré@gmail.com

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

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

informacién relevante del estudio.
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