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ABSTRACT

“EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES
DE LA UMF N°28".

AUTORES: Dra. Romero Lopez Nydia Rocio, Dr. Méndez Lépez Jafet F. Unidad de Medicina
Familiar N°28 IMSS Col. Del Valle México D.F.

OBJETIVO: Conocer el Funcionamiento Familiar y la presencia de Depresion en pacientes
Adultos Mayores.

MATERIAL Y METODOS: Tipo de Investigacién: Estudio Observacional, Descriptivo,
Transversal. Criterios de Inclusion: Pacientes mayores de 60 afios sin distincion de género.
Criterios de Exclusion: Pacientes que no firmen carta de consentimiento informado, con
trastorno o déficit neurolégico. Tamafio de la muestra: minimo de 80 pacientes adultos
mayores. Variables: Funcionalidad Familiar y Depresion. Instrumentos de evaluacion: Escala
de APGAR familiar y Escala de Depresion Geriatrica abreviada de Yesavage.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizara en base a estadistica descriptiva

RESULTADOS: Se capto a un total de 90 adultos mayores de los cuales encontramos que:
39% fueron hombres y 61% mujeres. El 59% entre los 60 a 70 afios de edad, 30% entre 70 y 80
afios y 11% mayores de 80 afios. De los cuales 85% sin disfuncion familiar, 12% con
disfuncion familiar leve y 12% con disfuncién familiar grave. 70% con ausenciua de depresion,
27% con depresion leve, y 3% con depresion grave. Concluimos que a menor edad existe
mejor percepcion de la funcionalidad familiar y menor presencia de depresion predominando
estos resultados en el genero femenino.

PALABRAS CLAVE: Funcionalidad Familiar, Depresion, Adultos Mayores.

N° DE REGISTRO:
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MARCO TEORICO:

Hay cada dia mas adultos mayores en el mundo. El aumento de la longevidad determina que la mayor parte de
los paises desarrollados y algunos como el nuestro, en vias de desarrollo, exhiban una expectativa de vida al
nacer superior a los 70 afios de edad, mientras se incrementa una tendencia decreciente de la fecundidad, lo
cual ha variado de forma notable la piramide poblacional en el mundo.*

Este aumento en el numero de senescentes determina, sin embargo, una indiscutible relevancia de
enfermedades que son caracteristicas de la llamada tercera edad. En este proceso o etapa involutiva
encontramos el terreno propicio para que sean mas frecuentes los trastornos psiquiatricos y que se caracterice
esta etapa como de un mayor riesgo por el incremento de la invalidez y el deterioro progresivo, que asociados a
circunstancias sociales o familiares adversas desencadenen enfermedades como la depresién.1

ADULTO MAYOR.

La edad adulta comprende la mayor parte de la vida de un individuo. Esta dividida en tres etapas: adulto joven,
entre los 20-44 afos; adulto medio maduro, entre los 45 a 59 y adulto mayor, a partir de los 60 afios. 2

A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad; las Naciones
Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 para los
paises en desarrollo. O sea que en México es considerada anciana una persona a partir de los 60 afios.’

FAMILIA.

La palabra Familia proviene de la raiz latina famulus que significa siervo o esclavo. La familia es el nombre de
una institucién tan antigua como la misma especie humana. Es un grupo social caracterizado por una residencia
comun, cooperacién econémica y reproduccion.”

Es la familia un grupo social organizado como un sistema abierto constituido por un numero variable de
miembros que conviven en el mismo lugar vinculados por lazos legales o de afinidad, responsable de guiar y
proteger a sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en que se ubique.5

Las principales funciones de la familia son:
1. Socializacion: Actividades que favorecen el desarrollo biopsicosocial de una persona.

2. Afecto: Interaccion de sentimientos y emociones en la familia propiciando cohesién y desarrollo
psicolégico personal.

3. Cuidado: Proteccion y asistencia de manera respetuosa para afrontar necesidades.
4. Estatus: Transmisién de caracteristicas sociales que otorgan una posicion en la sociedad.

5. Reproduccién: Provisiébn de nuevos miembros a la sociedad asi como el desarrollo, ejercicio y
educacion de la sexualidad. °
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DINAMICA FAMILIAR.

La dinamica familiar es el conjunto de fuerzas motrices (fisicas, emocionales e intelectuales) y patrones de
actividad (crecimiento, organizacién, comunicacion y dotacién) al cual se le atribuye una funcion primordial en el
constante cambio y crecimiento del grupo familiar, dentro del cual estas fuerzas operan de manera positiva o
negativa y son determinantes de su buen o mal funcionamiento. 4

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Una familia funcional es capaz de cumplir con las funciones basicas que le estan encomendadas, de acuerdo a

la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacién con las demandas que percibe desde su ambiente
6

externo.

Una familia con una dindmica funcional mantiene un estado de equilibrio u homeostasis tal que las fuerzas del
grupo le permiten progresar de manera que se promueve el desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado
de madurez. *

La funcionalidad familiar se identifica mediante la capacidad que tienen las familias para “moverse” como
resultado del efecto de factores de estrés normativo o no normativo. La disfuncionalidad familiar se define como
la incapacidad de las familias para moverse y modificar asi sus niveles de cohesién y adaptabilidad familiar.*

Para determinar el grado de funcionalidad familiar Satir emplea los siguientes criterios:

Comunicaciéon. En una familia funcional la comunicacién entre sus miembros es clara, directa,
especifica y congruente, caracteristicas opuestas en una disfuncional.

Individualidad. La autonomia de los miembros de la familia funcional es respetada y las diferencias
individuales no solo se toleran, sino que se estimulan para favorecer el crecimiento de los individuos y
del grupo familiar.

Toma de decisiones. La busqueda de la solucibn mas apropiada para cada problema es mas
importante que la lucha por el poder. En las familias disfuncionales los problemas tienden a
perpetuarse porque nadie quiere perder.

Reaccién a eventos criticos: Una familia funcional es lo suficientemente flexible como para adaptarse
cuando las demandas internas o ambientales asi lo exigen, de manera que se puede conservar la
homeostasis sin que ninguno de los miembros desarrolle sintomas. En cambio en una disfuncional la
rigidez y la resistencia al cambio favorecen la aparicién de psicopatologia cuando las crisis amenazan
romper el equilibrio.*

DEPRESION.

La Sociedad Americana de Psiquiatria describe la depresién como “Una enfermedad mental en la que la

persona experimenta una tristeza profunda y la disminucion de su interés para casi todas las actividades”.®

La depresion es un estado de animo caracterizado por sentimientos tales como: tristeza, indiferencia, soledad y
pesimismo.’



Funcionalidad Familiar y Depresién en el Adulto Mayor.

Es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios, su prevalencia en este grupo de edad
es del 15 al 20%.; predomina en el sexo femenino y la incidencia de casos nuevos es de 13% por afio.*

Se manifiesta generalmente como tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de concentracién, transtornos del
suefio, labilidad emocional, agitacion e ideas suicidas. En el adulto mayor puede confundirse con enfermedades
como hipotiroidismo y deficiencia vitaminica.**

Los criterios propuestos por el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales en su cuarta version

revisada (DSM-IV-TR) son actualmente considerados como el estandar ideal para el diagnéstico de depresion
8

mayor.

No obstante, otros instrumentos de escrutinio o tamizaje para la deteccion de depresion se han utilizado en los
ultimos 40 afios, como la Escala de auto-evaluacion de Zung, la escala de depresion de Hamilton, o el inventario
de depresion de Beck. Sin embargo, ninguna de estas escalas tiene la suficiente sensibilidad ni especificidad
para considerarlos como instrumentos validos y confiables en el diagndstico de depresion en el anciano. 12

La prevalencia de la depresion del anciano es diferente segun la metodologia y la poblaciéon de referencia
utilizada. Los estudios que consideran la presencia de sintomatologia depresiva reportan una prevalencia mas
elevada que aquellos que usan los criterios clinicos definitivos. Cuando se aplican los criterios del DSM-1V, la
prevalencia es del 1 al 3%, pero cuando son utilizados los instrumentos de tamizaje especialmente
desarrollados para los ancianos, es muy superior.13

Las caracteristicas claves por medio de las cuales se podrian definir los desérdenes depresivos son:

= Talante bajo
= Energia reducida
=  Pérdida del interés o del disfrute

Otros sintomas comunes incluyen baja concentracion, reducida autoestima, pensamientos de culpabilidad,
pesimismo, ideas de auto dafio o suicidio, disturbios del suefio y alteraciones del apetito.14

Se deben considerar dos formas basicas de depresion, exdgena y enddgena. La depresion exdgena (o reactiva)
obedece a una causa externa generalmente bien definida (pérdida de un familiar o un ser amado, pérdida
monetaria 0 de posicién social, enfermedad invalidante, etc.). La depresiéon enddgena, en cambio, no tiene
causa externa manifiesta, lo cual lleva a considerarla una alteraciéon bioIégica.14

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para el 2020 sera el mayor problema de salud en el
mundo, por encima de todos los padecimientos de este grupo de edad.”

Asimismo, en investigaciones realizadas en el D.F. y zona metropolitana el rango de proporciones de episodios
depresivos en adultos mayores es de 57.1 a 79.5%.°
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Desde el punto de vista socioeconémico la depresion incrementa el nimero de consultas en atencion primaria.
La OMS informa que ocupa el cuarto lugar como causa de discapacidad en el mundo.*” *®

En la vida diaria los estimulos que pueden generar depresion son multifactoriales, todos ellos tienen como
denominador comun el constituir estresores con valor afectivo solo para el individuo afectado.™

La depresion involucra aspectos emocionales, cognitivos, de estilo de vida y de relacion con la estructura social.
Se menciona que, el término depresién tiene una variedad de connotaciones que dependen del contexto en el
que se use. Puede significar un sentimiento de tristeza que cae dentro del rango normal de experiencias de una
persona, o un sentimiento asociado al dolor por la pérdida de algo o alguien importante y finalmente puede
representar un grado anormal de humor disférico asociado a otras caracteristicas que lo distinguen claramente
como un estado anormal.*

Es una enfermedad organica con multiples manifestaciones de tipo neurovegetativas y otros componentes de
tipo psicoldgico y social (alteraciones en la atencidn, concentracién, memoria, estado de animo; dificultad en las
relaciones interpersonales, asi como adaptabilidad al medio laboral, familiar y social) también involucra un
componente bioquimico cerebral (trastorno en la utilizacion de los neurotransmisores) que mejora con un
tratamiento adecuado.™®

Debido a que una gran cantidad de pacientes con depresion no llegan a ser atendidos por profesionales de la
salud mental, el reconocimiento temprano por parte de lo médicos familiares asi como su oportuna intervencion
son esenciales. Las unidades de medicina familiar desempefian la funcién de puerta de entrada al sistema de
salud, encontrandose por tanto en un lugar privilegiado no sélo para diagnosticar y tratar en forma oportuna
estos padecimientos sino para desarrollar intervenciones enfocadas a su prevencién.19

La depresion del adulto mayor se asocia a pérdida de peso, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
osteoporosis, y mala auto percepcion de la salud. Se encontr6 en el 72% una asociacion positiva entre
depresién y mortalidad de los ancianos. Con un seguimiento a cinco afios, otro estudio mostré que el riesgo
relativo de muerte fue de 2.1 en los ancianos deprimidos. Ademas, la severidad de la sintomatologia depresiva
predice la mortalidad.*

La deteccion de la depresion por parte del médico familiar tiene gran importancia en la prevencion de suicidios,
en la mejoria de la calidad de vida del paciente y en la reduccion de los costos en la atencion, pues este tipo de
pacientes son los que mas utilizan los servicios médicos y presentan mayor disfuncionalidad que los pacientes
con enfermedades crénicas.*

En una elevada proporcién estas situaciones no son detectadas ni tratadas medicamente en forma adecuada
quizd por la formacion biomédica tradicional que soslaya los aspectos psicosociales del proceso salud
enfermedad y constituyen indicios que deben alertar al medico sobre la conveniencia de trabajar en el contexto
personal e interpersonal mas que en el clinicopatologico.19

Para tratar adecuadamente este importante problema de salud es necesario detectar los casos y luego
categorizarlos, la depresion puede tratarse con farmacoterapia, psicoterapia y una combinacion de ambas.™

10
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La farmacoterapia antidepresiva ha mostrado ser segura y efectiva. La mejoria significativa ocurre en 40 a 80%
de pacientes, quienes tienen menor rango de morbilidad y discapacidad.20

Los farmacos antidepresivos se dividen en tres tipos: inhibidores de la monoaminooxidasa, compuestos
triciclicos y heterociclicos e inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina. Los pacientes severamente
deprimidos responden bien a la terapia con triciclicos. Aquellos con depresién atipica, caracterizada por
excesivo suefio y ganancia de peso corporal, responden mejor a los inhibidores de la monoaminooxidasa o a los
inhibidores selectivos de serotonina. En general se considera que todos los medicamentos ofrecen beneficios
equivalentes.”

La medicacion antidepresiva no es un tratamiento suficiente por si solo, sino que debe complementarse con
otras estrategias como la terapia interpersonal y la terapia cognitiva conductual, que ayudan a resolver conflictos
interpersonales y conflictos psicosociales.19

Para que el tratamiento tenga éxito el paciente y su familia deben participar activamente en el mismo. El médico
debe establecer con ellos una relacion de apoyo que le permita proporcionar informacion que les ayude a
comprender la naturaleza del padecimiento, proporcionando una retroalimentacion continua con relacion al
tratamiento y prondstico. Se debe orientar al paciente y a sus familiares sobre aspectos como relaciones
interpersonales, el trabajo y ejecucion de actividades placenteras.19

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION.

El funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacién de la salud o en la aparicion de la
enfermedad entre sus miembros.

Con base en que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones se habla de familia funcional o
disfuncional, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y superar cada una de
las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.’

La familia disfuncional presenta dificultades para adaptarse asi como para resolver problemas y conflictos. Es
necesario en este caso realizar acciones de apoyo para incrementar la salud familiar e individual.

Los miembros de familias disfuncionales suelen:
1. Utilizar muy frecuentemente los servicios de salud.

2. Denotar incongruencia entre el sufrimiento de su padecimiento y la naturaleza relativamente menor de
sus sintomas.

3. En el caso de pacientes adultos hacerse acompafiar innecesariamente por un familiar.
4. Dificilmente encontrarle sentido a su problema actual.

5. Consultar por sintomas vagos e inespecificos, conflictos emocionales o de relacibn o bien por
manifestaciones somatoformes o trastornos por ansiedad.’

11
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La disfuncion familiar puede manifestarse por medio de los sintomas en sus integrantes. Gran parte de los
transtornos psicosociales tienen su origen en la disfuncién familiar. 4

Entre los recursos de apoyo social para la depresién, el mas importante es la familia, por lo tanto, es légico que
los trastornos en la dinamica familiar incrementen la probabilidad de presentar sintomas depresivos.17

Pocos estudios muestran la relacion entre funcionalidad familiar y sintomas depresivos con importancia clinica;
los pocos estudios disponibles informan que la disfuncionalidad familiar incrementa el riesgo de sintomas
depresivos con importancia clinica.?

La disfuncién familiar se ha asociado con la depresion en grupos especificos de la poblacion como nifios y
ancianos.*’

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dada la mayor esperanza de vida y el inevitable proceso de envejecimiento de nuestra poblacién, se considera
importante el abordaje de este grupo de edad.

La importancia de los transtornos depresivos en la practica clinica nace de la elevada frecuencia con que se
presentan.

En la etiologia de la depresion en los adultos mayores los aspectos sociales son muy importantes ya que en
esta etapa de la vida generalmente dependen de otros familiares.

En numerosos estudios internacionales se ha observado una asociacion de la disfuncién familiar con la
depresién en grupos de edad especificos como los adultos mayores y el impacto negativo que tiene esta ultima
sobre la evolucién de las enfermedades crénico degenerativas, por lo que nos interesa determinar ¢ Cual es el
grado de funcionalidad familiar de los pacientes adultos mayores de la UMF No. 28 y la presencia de
depresion?.

JUSTIFICACION.

En México los transtornos mentales se han vuelto un problema de salud puablica por ser una importante causa
de enfermedad, discapacidad y muerte. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
realizada en 2002 en sujetos de 18 a 65 afios de edad, 9.1% de la poblacion ha cursado con algun transtorno
afectivo con una prevalencia de 11.2% en mujeres y 6.7% en hombres. En un estudio nacional de 2005 se
encontré 4.5% de Depresién en adultos.?

Como personal a cargo de la atencién primaria los Médicos Familiares somos una pieza clave en la evaluacion
del estado mental de las personas mayores, tanto desde el punto de vista afectivo como cognoscitivo. De esta
manera, la deteccion precoz de la depresion permitira su diagndstico temprano y tratamiento oportuno con el
proposito de revertir el cuadro e impedir la aparicion de complicaciones graves.

12
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Dada la asociacion entre la frecuencia de los sintomas depresivos en los adultos mayores y la alteracion de la
Funcionalidad Familiar mencionados en la literatura, este estudio busca determinar el nivel de ambos
indicadores en los adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar N°28 para poder brindar un manejo

integral de estos pacientes.

13
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HIPOTESIS:
e Hipdtesis Alterna:

Los adultos mayores de la UMF 28 con depresion tienen menor funcionalidad familiar

e Hipotesis Nula

Los adultos mayores de la UMF 28 sin depresion y tienen mas funcionalidad familiar.

13
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OBJETIVOS.

GENERALES:

e Evaluar la presencia de depresion y la percepcion de la funcionalidad familiar en adultos mayores de la
UMF N° 28 mediante la aplicacion del APGAR familiar

ESPECIFICOS:
1. Determinar la funcionalidad familiar en los pacientes adultos mayores de la UMF No. 28.
2. Evaluar la presencia de depresién en los pacientes adultos mayores de la UMF No. 28.
3. Determinar la relacién entre las alteraciones en la funcionalidad familiar y la presencia de depresién en

los adultos mayores.
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MATERIAL Y METODOS.
TIPO DE ESTUDIO:

e Observacional porque la exposicion a los fendmenos en estudio ocurre sin la participacion del
investigador y de acuerdo con variables que estan fuera del control del mismo.

e Descriptivo porque resefia las caracteristicas prevalecientes de un fenébmeno existente en el momento
de la realizacion de dicho estudio

e Transversal porque se realiza una sola medicién en el tiempo de los fendmenos estudiados en la
poblacién en estudio y esta puede ser seleccionada de manera aleatoria
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DISENO DEL ESTUDIO.

externa de la UMF 28 "Gabriel Mancera” IMSS.

Observacional
Prospectivo

Muestreo por cuotas

eEdad mayor de 60 afios.
Derechohabiente de la UMF
N°2del IMSS.

eFirmar carta de
consentimiento informado.
eQue sepan leer y escribir.
ePacientes con integridad
neurolégica.

ePaciente que convivan

dentro de un grupo familiar

Pacientes mayores de 65 afios que acuden a la consulta

Paciente con diagnostico
de padecimientos
psiquiatricos

. Con limitaciones motrices
gue impidan contestar los
test

a

Dependiente: Funcionalidad Familiar y Depresion.

Independiente: Adulto mayor

irma de Consentimiento Informado
. Ficha de Identificaciéon

e  Aplicacion de Instrumentos: APGAR familiar y Escala de Depresion de Yesavage

|

nalisis estadistico
v" Resultados
v'  Conclusiones

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Cuestionarios no
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VARIABLES.
Variable Independiente: Adulto mayor.

Variables Dependientes: Funcionalidad Familiar y Depresién.

DEFINICION CONCEPTUAL.

Adulto mayor: De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud es toda persona con edad mayor de 60
afios en México como pais subdesarrollado.

Funcionalidad Familiar: Capacidad del sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las etapas del
ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. Para evaluar la funcion familiar se utilizé la Escala de Pagar Familiar
de Smilkstein.**

Depresion: Trastorno mental caracterizado por tristeza profunda y pérdida de interés o placer, que perdura
durante al menos dos semanas y que esta presente la mayor parte del dia.* Para el diagnostico se utilizo la
version abreviada en espafiol de la escala de Yesavage.

DEFINICION OPERACIONAL.

Funcionalidad Familiar: Para evaluar la funcionalidad familiar se utiliz6 la Escala de Apgar Familiar de
Smilkstein, la cual consta de 05 items cada uno con un respuestas que otorgan un puntaje de 0 a 2 puntos;
sumando un total de 10 puntos como maximo y O puntos como minimo cuyo resultado se estadifica de la
siguiente manera:

Mayor de 07 puntos = Sin Disfuncién Familiar,
De 04 a 06 puntos = Disfuncién Familiar Leve.
Menor de 03 puntos = Disfunciéon Familiar Grave.

Depresion Geriatrica: Se medira con la escala de Depresion Geriatrica de Yesavage en su version abreviada,
gque consiste en 15 preguntas cerradas dicotomicas (si, no). Las cuales sumaran un punto siempre y cuando
coincidan con la respuesta previamente determinada como positiva a depresion por los autores. Con una
puntuacién maxima de 15 puntos y minima de O puntos. Se evalla de la siguiente manera:

De 0O - 5 puntos = Sin Depresion,

De 6 — 9 puntos = Depresion Leve.
Mas de 10 puntos : Depresion Grave.

MUESTRA.

Se utilizara un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia con un minimo de 80 pacientes durante los
meses del estudio.
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

La muestra sera no probabilistica por cuotas de pacientes adultos mayores de 65 afios que asisten al servicio
de Consulta Externa de la UMF N°28 del IMSS durante los meses de Julio y Agosto del 2010

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion:

] Edad mayor de 60 afos.

. Derechohabiente de la UMF N°28 del IMSS.

] Firmar carta de consentimiento informado.

] Que sepan leer y escribir.

] Pacientes con integridad neuroldgica.

] Paciente que convivan dentro de un grupo familiar

Criterios de Exclusion:
. Paciente con diagnoéstico de padecimientos psiquiatricos

. Con limitaciones motrices que impidan contestar los test

Criterios de Eliminacion:

. Cuestionarios no contestados en su totalidad,

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizard una medicion Unica mediante los instrumentos Escala de APGAR Familiar y Escala de Depresion

Geriatrica de Yesavage (ANEXO) con una distribucién ordinal.
El célculo de muestra es a conveniencia en poblacion derechohabiente de la UMF No. 28.

Los resultados se capturaran en una base de datos de Excel, para su posterior analisis con el software SPSS.
Version 15 en espariol para realizar el cruce de informacion, y evaluar el tipo de relacion existente entre las

variables en estudio. Finalmente se presentaran en graficos y escalas para su mejor descripcion.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

1. Escala de APGAR Familiar para evaluar el grado de Funcionalidad Familiar.

2. Escala Geriatrica de Yesavage para diagnostico de Depresion. (Ver anexos).

APGAR FAMILIAR

Instrumento de medicién del funcionamiento familiar disefiada en 1978 por el Dr. Gabriel Smilkstein de la
Universidad de Washington en Seattle; sencillo, rapido y de facil aplicaciéon, mediante el cual se identifica el
grado de satisfaccion que percibe el paciente al evaluar la funcidon de su sistema familiar por medio de 5
‘ 22

items.

Validez: En el trabajo original se obtiene un alto grado de correlaciéon (0.80) con el Pless-Satterwhite Family
Function Index. El test consta de 5 preguntas, que evallian de manera cualitativa las caracteristicas familiares;

cada pregunta consta de tres posibles respuestas: “siempre”, “algunas veces” y “casi nunca” con valores de 2, 1
y 0 puntos respectivamente.

Una vez obtenido el puntaje total, es decir la suma de los 5 parametros de preguntas, se procede a la
clasificacion de la funcionalidad familiar considerando lo siguiente: de 08 a 10 puntos Familia funcional, de 04 a
07 puntos Disfuncion leve y de 0 a 03 puntos Disfuncién familiar severa.”
Las siglas APGAR derivan de los cinco componentes de la funcion familiar:
1. Adaptability (Adaptabilidad) Se define como la utilizacion de los recursos intra y extrafamiliares para
resolver los problemas cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por un factor de estrés

durante un periodo de crisis.

2. Partnertship (Cooperacion) Participacion en la toma de decisiones y responsabilidades, lo cual define
el grado de poder de los miembros de la familia.

3. Growth (Desarrollo) Posibilidad de maduracién emocional y fisica, asi como de autorrealizacién de los
miembros de la familia, por el apoyo mutuo.

4. Affection (Afectividad) Relacion de amor y atencion entre los miembros de la familia.

5. Resolve (Capacidad Resolutiva) Compromiso o determinacion de dedicar recursos (tiempo, dinero,
espacio) a los otros miembros de la familia.??
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (EDG) es un cuestionario cuya version original contiene 30
preguntas que evalGan sintomas especificos de la depresion geriatrica. A cada pregunta, el sujeto responde por
Si 0 No en funcion de cémo se ha sentido durante la semana precedente. Un resultado de 0 a 10 sugiere
ausencia de depresion, de 11 a 20 Depresion ligera y de 21 a 30 Depresion modera a grave. El maximo total es
de 30puntos.”® 2+ %

Surgi6 en 1982, con sensibilidad de 84 a 86% y especificidad de 95 a 100%; tiene una excelente confiabilidad
0.75%. Reune los elementos del instrumento ideal: es auto administrado, facil de contestar y fue creado para la

poblacion de adultos mayores, es la Gnica escala validada y disefiada exclusivamente para este grupo de edad.
23,24,25

La EDG ha sido validada en el idioma espafiol y se han desarrollado versiones mas cortas (15 preguntas) y
ultracortas (5 preguntas).

Sheikh y Yesavage propusieron posteriormente una version abreviada de la GDS, formada por 15 preguntas (10
positivas y 5 negativas) que sélo requiere de 5 a 7 minutos para ser completada, puede auto-administrarse pero
puede también aplicarse por un entrevistador, aunque el sesgo en la respuesta es mas probable en esta ultima
opcién.

Con el objeto de reducir los problemas de fatiga y pérdida de atencién que se suelen presentar en este grupo de
edad, y més en los casos en que existe algin grado de alteracién cognitiva. La correlacién encontrada entre las

versiones fue superior al 0.80y con datos de sensibilidad y especificidad equiparables entre las dos versiones.?*
25

METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION.
1. Se entrevistara a todos los pacientes de la consulta externa de la UMF No. 28 para su inclusion en el
estudio.
2. Se explicara acerca de la realizacion de dicho estudio y de los cuestionarios empleados.
3. Se solicitara firma de la hoja de consentimiento informado.

4. Se aplicardn de manera simultanea los 2 instrumentos de evaluacion en una sola ocasién como
cuestionarios de auto aplicacion,

5. Se llenara la cédula de identificacion en el area de Consulta Externa de la UMF N°28 del IMSS.
6. Se codificaran los datos

7. Se analizaran los datos con el programa SPSS. V. 15 en espafiol
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MANIOBRAS PARA CONTROLAR O EVITAR SESGOS.

¢ Durante la aplicacién de los instrumentos de evaluacion el investigador no inducira a los pacientes a
ninguna repuesta.

e Elinvestigador estara presente durante la resolucion de los instrumentos para resolver dudas que pudieran
surgir en los participantes.

¢ Al término el investigador verificara el llenado completo y correcto de los instrumentos aplicados.

RECURSOS HUMANOS MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL ESTUDIO.

El financiamiento de dichos recursos correra a cargo por parte del Médico Residente e Investigador.

Se contara con los siguientes recursos humanos y materiales:

= Investigador - Encuestador.

=  Computadora personal.

= Impresora.

= Fotocopiadora.

=  Papel bond para impresion de cuestionarios y reporte final.

= Léapicesy plumas.

»= Espacio fisico de la sala de espera de Consulta Externa de la UMF N°28.

=  Programa SPSS V. 15 en espafiol.

CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion  para la Salud, expedida por la Secretaria de Salud en el afio de 1987, en su Titulo 29
Capitulo 1;  Articulo 17.

Categoria 1; se considera INVESTIGACION SIN RIESGO, ya que es un estudio que empled técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivo y observacional en el que no se realizd ninguna intervencion
o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participaron en el estudio.
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En el transcurso de la realizacion de este estudio, no se pone en riesgo la integridad fisica y moral de los
participantes.

La participacion de los pacientes en este trabajo de investigacion, serd de manera voluntaria, cumpliendo con
los criterios de inclusion.

El proyecto respeta los cédigos de ética en la investigacién con seres humanos, de la Secretaria de Salud y de
nuestra institucion.

La declaracién de Helsinki, propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion médica en seres humanos.

La declaracion de Ginebra, vincula al médico con la férmula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”.

El propésito de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los procedimientos preventivos,
diagndsticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Principios fundamentales:

a. Enlainvestigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser
humano.

b. La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios cientificos generalmente
aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica., en experimentos

correctamente realizados.

c. El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres humanos debe formularse claramente
en un protocolo experimental, éste debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas.

d. La investigacién médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas cientificamente
calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente competente.

e. Los individuos deben ser participantes voluntarios e informados.

f. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su dignidad.

g. Cada individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posible conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios

calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento.

h. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los resultados de su
investigacion, el médico esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados.
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RESULTADOS.

La investigacién consto de la aplicacion de 90 encuestas de auto aplicaciéon sobre la Funcionalidad Familiar y
Escala de Depresién Geriatrica abreviada en el periodo comprendido para la realizacion del estudio durante al
afo 2010 a pacientes adultos mayores que acudieron a la consulta externa del turno vespertino de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 28 “Gabriel Mancera” del Instituto Mexicano del Seguro Social que cumplieron con los

criterios de inclusion.

A continuacion se describen los resultados obtenidos en base a las variables previamente establecidas:

GENERO

Se obtuvo una muestra de 90 pacientes observando la predominancia del género femenino con un total de 55
casos representando el 61% y un total de 35 casos del género masculino que representan el 39%.

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 38.9 %
Femenino 55 61.1%

Total 90 100.0%
Genero

[l Masculino
. Femenino
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EDAD

De los pacientes entrevistados encontramos por grupo etareo a 53 pacientes que representan el 59% entre
los 60 y 70 afios, a 27 pacientes que representan el 30% entre los 70 y 80 afios y solo 10 pacientes que
representaron la minoria con un 10% a los pacientes mayores de 80 afios.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

Grupo Etareo Frecuencia Porcentaje
60 a 70 afos 53 58.9%
70 a 80 aflos 27 30.0%
10 11.1%
Total 90 100.0%
Edad

[ 60 a 70 afios
= 70 a 80 afios
[] mas de 80 afios

Respecto a la funcionalidad familiar encontramos que en 77 pacientes que representan el 85% del total la
percepciéon de una adecuada funcionalidad familiar a través del cuestionario abreviado de APGAR familiar; en
menor proporcion; a 11 pacientes que corresponden a un 12% con percepcion de una disfuncién familiar leve y
finalmente solo 2 casos representando al 2% de la muestra que percibieron una disfuncién familiar grave.

F. Familiar Frecuencia Porcentaje
Sin Disf familiar 77 85.6%
Disf Fam Leve 11 12.2%
Disf Fam Grave 2 2.2%
Total 90 100.0%
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DEPRESION.

F.Familiar

[ sin Disf familiar
[ Dpisf Fam Leve
[ Disf Fam Grave

Respecto al tamizaje para Depresion Geriatrica obtuvimos a 62 pacientes que representan el 69% de la
muestra sin depresion segun lo contestado en la Escala de Yesavage; a 25 pacientes correspondientes al
28% con presencia de Depresion Leve y solo a 3 pacientes que representan el 3% con Depresion Grave.

Depresion Frecuencia Porcentaje
Sin Depresion 62 68.9%
Depresion Leve 25 27.8%
Depresion Grave 3 3.3%
Total 90 100.0%
Depresion

[ sin Depresion
& pepresion Leve
[] pepresion Grave
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR, EDAD Y GENERO

Al realizar la correlacion de los resultados encontrados para las distintas variables obtuvimos los siguientes

resultados:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR
F.FAMILIAR EDAD GENERO
MASCULINO FEMENINO
Sin Disf Familiar | 60 a 70 afios 18 (81%) 25 (80%)
70 a 80 afios 07 (77%) 17 (94%)
Mas de 80 aiios 04 (100%) 06 (100%)
Total 29 48
Disf Fam Leve 60 a 70 afios 04 (18%) 05 (16%)
70 a 80 afios 01 (11%) 01 (5.5%)
Total 5 6
Disf Fam Grave 60 a 70 afios 00 (0%) 01 (3.2%)
70 a 80 afios 01 (11%) 00 (0%)
Total 1 1

Observamos en general que existe una mejor percepcion de la Funcionalidad familiar en el género femenino, asi
como en la etapa temprana correspondiente a los 60 a 70 afios e intermedia; de los 70 a 80 afios.

F.Familiar / Sin Disfuncionalidad

257

207

o
o
|

F. Familiar

[
]
|

60 a 70 afios

Edad

70 a 80 afios

mas de 80 afios

Genero

- Masculino
- Femenino
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La percepcion de Disfuncion Familiar Leve fue mayor en el grupo de 60 a 70 afios predominando en el género
femenino (18%) comparado con el masculino (16%); en relacion a la etapa de mas de 70 afios en la cual no se

observo diferencia entre géneros respecto al nimero de casos absolutos.

F. Familiar 7 Distuncion Familiar Leve.

Genero

B vasculino
B Femenino

F Familiar

70 a 80 afos

60 a 70 afos

Edad

Existe un nimero muy reducido de pacientes que perciben una Disfuncion Familiar Grave, sin diferencia en el
nimero absoluto de casos entre los dos géneros; sin embargo en el femenino se observa en etapas mas

tempranas (60 a 70 afios) en relacion con el masculino donde se percibe mas tardiamente.

F.Familiar=Disf Fam Grave

Genero

Bl masculino
[ Femenino

F. Familiar
o
o
1

o
IS
1

0.0
60 a 70 afios 70 a 80 afios
Edad
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DEPRESION, EDAD Y GENERO.

De la correlacién entre los resultados obtenidos para estas variables con el instrumento elegido, encontramos lo
siguiente:

DEPRESION
DEPRESION EDAD GENERO
MASCULINO FEMENINO
Sin
Depresion 60 a 70 afios 18 (81%) 19 (61%)
70 a 80 afios 06 (66%) 10 (55%)
Mas de 80 afios 03 (7.5%) 06 (33%)
Total 27 35
Depresion
Leve 60 a 70 afios 04 (18%) 09 (29%)
70 a 80 afios 03 (33%) 08 (44%)
Mas de 80 afios 01 (25%) 00 (0%)
Total 8 17
Depresion
Grave 60 a 70 afios 00 (0%) 03 (9.6%)
Total 0 3

La ausencia de Depresion es predominantemente mayor en el género femenino, evidentemente en las etapas
iniciales de esta edad de los 60 a 70 afios (81% vs 61%); y se va haciendo menor conforme avanza la edad con
66% vs 53% de ausencia entre los 70 a 80 afios y finalmente 33% vs 7% de ausencia en mayores de 80 afos.

Depresion 7 Sin Depresion.
20—
Genero

Il masculino
Femenino

157

Depresion
B
1

70 a 80 afios mas de 80 afios

Edad

60 a 70 afios

La Depresiéon Leve se encontré mas frecuentemente en las 2 primeras etapas predominando en el género
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femenino. De los 60 a 70 afios con un 24% vs 18% en el género masculino, 44% vs 23% en adultos de 70 a 80
afos y finalmente solo en el género masculino después de los 80 afios (7%).

Depresion=Depresion Leve

10 Genero

- Masculino
- Femenino

6—

Depresion

60 a 70 afios 70 a 80 afios mas de 80 afios

Edad

La Depresion Grave fue la menos frecuente y afecto Unicamente al género femenino con 9 % de casos vs 0%
en el masculino respectivamente.

Depresion / Depresion Grave

2

Depresion.

T
60 a 70 afios
Edad
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DISCUSION.

Menciona la literatura a los adultos mayores en una etapa involutiva como el terreno ideal para un aumento en
los trastornos psiquiatricos por el deterioro fisiolégico progresivo, que asociados a circunstancias sociales o
familiares adversas desencadenen enfermedades como Depresion.

Es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios, su prevalencia en este grupo de edad
es del 15 al 20%.; predomina en el sexo femenino

Asimismo, en investigaciones realizadas en el D.F. y zona metropolitana el rango de proporciones de episodios
depresivos en adultos mayores es de 57.1 a 79.5%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el 2020 sera el mayor problema de salud en el
mundo, por encima de todos los padecimientos de este grupo de edad

La prevalencia de la depresion del anciano es diferente la prevalencia es del 1 al 3%, pero cuando son utilizados
los instrumentos de tamizaje especialmente desarrollados para los ancianos, es muy superior.

Gran parte de los trastornos psicosociales tienen su origen en la disfuncién familiar.

Entre los recursos de apoyo social para la depresion, el mas importante es la familia, por lo tanto, es l6gico que
los trastornos en la dindmica familiar incrementen la probabilidad de presentar sintomas depresivos.

Desde el punto de vista socioecondmico la depresion incrementa el nUmero de consultas en atencién primaria.
La OMS informa que ocupa el cuarto lugar como causa de discapacidad en el mundo.

La disfuncién familiar se ha asociado con la depresion en grupos especificos de la poblacibn como nifios y
ancianos.

Debido a que una gran cantidad de pacientes con depresion no llegan a ser atendidos por profesionales de la
salud mental, el reconocimiento temprano por parte de los médicos familiares asi como su oportuna intervencion
son esenciales. Las unidades de medicina familiar desempefian funciones de puerta de entrada al sistema de
salud, encontrandose por tanto en un lugar privilegiado no sélo para diagnosticar y tratar en forma oportuna
estos padecimientos sino para desarrollar intervenciones enfocadas a su prevencion.

Pocos estudios muestran la relacién entre funcionalidad familiar y sintomas depresivos con importancia clinica;
los pocos estudios disponibles informan que la disfuncionalidad familiar incrementa el riesgo de sintomas
depresivos con importancia clinica

En numerosos estudios internacionales se ha observado una asociacion de la disfuncién familiar con la
depresion en grupos de edad especificos como los adultos mayores y el impacto negativo que tiene esta ultima
sobre la evolucion de las enfermedades cronico degenerativas, por lo que nos interesa determinar el grado de
funcionalidad familiar de los pacientes adultos mayores de la UMF No. 28 y la presencia o ausencia de
Depresion como parte de la atencién integral del médico especialista en Medicina Familiar para realizar un
abordaje y tratamiento integrales en la consulta externa de las unidades de Medicina Familiar de nuestra
institucion a corto plazo.
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CONCLUSIONES.

Analizando los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos concluir acerca de la Funcionalidad
Familiar y Depresion en los adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar Numero 28 del Instituto
Mexicano del Seguro Social que:

La Disfuncionalidad Familiar asi como la Depresién estan ausentes en las etapas iniciales de esta edad
correspondiente a los 60 a 70 afios e intermedia; entendida entre los 70 a 80 afios para nuestro estudio,
esto puede ser debido a que en estas etapas los adultos mayores aun se encuentran desempefiando un
rol dentro de la estructura familiar.

La Disfuncién Familiar y Depresién Leves se observaron con baja frecuencia predominando en el género
femenino y en las etapas iniciales de la tercera edad y en mucha menor frecuencia en las etapas
intermedias, puede ser que este resultado se relacione a la convivencia méas estrecha del género
femenino con el grupo familiar y menor del género masculino por su condicion de proveedor; lo que la
hace tener una mayor percepcion de las relaciones familiares,

Existi6 una muy baja prevalencia de Disfuncionalidad Familiar y Depresién Graves; las cuales son
percibidas mayormente en la etapa mas temprana por parte de las mujeres y en la etapa intermedia en el
caso de los varones; esto puede estar relacionado con el inicio de la etapa de retiro en el ciclo evolutivo
de las familias

Respecto al claro predominio del género femenino en nuestros resultados podemos comentar que
influyen una serie de factores como son la feminizacién de la poblacién en general y marcadamente en
este grupo etareo por una mayor esperanza de vida del género; asi como la asistencia mas frecuente del
género a la atencién medica.

Valdria la pena realizar investigaciones complementarias acerca de la prevalencia e incidencia de
nuestras variables de estudio en relacién a las actividades o roles sociales y familiares correspondientes a
la etapa de ciclo evolutivo de los adultos mayores y finalmente como pueden intervenir los recursos
familiares para minimizar la presencia y complicaciones a largo plazo de los trastornos emocionales en
este grupo blanco de trabajo.

Por ultimo considero que la aplicacion de algunos instrumentos de tamizaje breves en nuestra practica
diaria de la Medicina Familiar debiera implementarse como una medida mas de atenciéon preventiva e
integral del adulto mayor.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CICLO 2009 - 2010.

ACTIVIDAD

MZO

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEPT

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

ELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION, CARATULA, TITULO
DEL PROYECTO, PLANTEAMIMIENTO DEL PROBLEMA,

XX

XX

ANTECEDENTES DEL TEMA, JUSTIFICACION

XX

XX

MARCO TEORICO, BIBLIOGRAFIA, CRONOGRAMA.

XX

XX

XX

XX

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS, HIPOTESIS,
MATERIAL Y METODO,

XX

XX

DISENO DE INVESTIGACION, TIPO DE ESTUDIO, POBLACION,
LUGAR Y TIEMPO.

XX

XX

VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA, DISENO
ESTADISTICO

XX

XX

MUESTRA, CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y
ELIMINACION

XX

XX

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION,

XX

XX

MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS, RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES

XX

XX

CONSIDERACIONES ETICAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO

XX

XX
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PEr O P —

CICLO 2010 -2011.

ACTIVIDAD MZO ABR MAY JUN JUL AGO | SEPT | OCT NOV | DIC | ENE FEB
REVISION DE FINAL DE PROTOCOLO XX
XX
REGISTRO DE PROTOCOLO ANTE EL COMITE DE XX
INVESTIGACION LOCAL
XX
PRUEBA PILOTO XX
XX
RECOLECCION DE INFORMACION XX XX
XX XX
CAPTURA DE DATOS XX
XX
ANALISIS ESTADISTICO XX
XX
INTERPRETACION DE RESULTADOS XX
XX
ELABORACION DE CONCLUSIONES XX
XX
REDACCION DE REPORTE TESIS XX
XX
CORRECCIONES FINALES E IMPRESION DE TESIS XX
XX
ENTREGA DE TESIS. XX XX
XX
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ANEXO 1.

VARIABLES: TIPO Y ESCALA DE MEDICION.

VARIABLE CLASIFICACION ESCALA DE MEDICION CODIFICACION DE DATOS
Funcionalidad Cualitativa Cuestionario de 1. Sin disfuncionalidad
Familiar Ordinal APGAR.Familiar 2. Disfuncion Familiar Leve
3. Disfuncion Familiar Grave
Depresion Cualitativa Escala de Depresion 1. Ausencia de Depresion.
Ordinal Geriatrica de Yesavage 2. Depresion Leve.
3. Depresion Severa.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Lugar y Fecha:

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la aplicacion de encuestas denominadas APGAR
Familiar y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para la evaluacion de la Funcionalidad Familiar y
de Depresion en los pacientes Adultos Mayores de la UMF N°28 de IMSS que acuden a la consulta
externa; donde yo Unicamente responderé dichos cuestionarios.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los beneficios, inconvenientes y molestias derivados
de mi participacion en el estudio.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados de forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio aunque este pudiera hacerme cambiar de parecer
respecto a mi permanencia en el mismo.

Por medio de la presente Yo (Nombre):

Acepto participar voluntariamente en el proyecto de Investigacion:

“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES EN LA UMF N°28
GABRIEL MANCERA, IMSS”.

Registrado ante el comité de Investigacion con el Namero:

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Investigador
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ANEXO 3

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR.

Nombre:

Instrucciones: Sefale la respuesta que mejor se ajuste a su situacion personal

Edad:

Preguntas:

Siempre

Algunas
veces

Casi Nunca

. ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de
Su familia cuando tiene un problema?

. ¢ Conversan entre ustedes los problemas
que tienen en casa?

. ¢Las decisiones importantes se toman en
conjunto en la casa?

. ¢ Esté satisfecho con el tiempo que usted y
su familia pasan juntos?

. ¢ Siente que su familia le quiere?

PUNTUACION TOTAL

Evaluacion Global:
Mayor de 07 puntos: Sin Disfuncién Familiar.
De 04 a 06 puntos: Disfuncion Familiar Leve.

Menor de 03 puntos: Disfuncién Familiar Grave.
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ANEXO 4

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA GDS-VE.

Nombre: Edad:

Instrucciones: Sefale la respuesta que mejor se ajuste a su situaciéon personal

PREGUNTAS

1. ¢ En general, esta satisfecho/a con su vida? Sl NO
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl NO
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4, ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Si NO
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Sl NO
7. ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
8. ¢,Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl NO
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl NO
10. ¢, Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Sl NO
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? Sl NO
12. ¢ Actualmente se siente un/a inatil? Si NO
13. ¢, Se siente lleno/a de energia? Sl NO
14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Sl NO
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? Sl NO
PUNTUACION TOTAL .ottt ettt en et eneneaeees

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con las respuestas marcadas.

Evaluacion Global:
De 0 - 5 puntos : Sin Depresion.
De 6 — 9 puntos: Depresion Leve.

Mas de 10 puntos: Depresion Grave.
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