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RESUMEN

INSOMNIO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7 CDMX

Bonilla Gomez Christian Gabriel, Vega Garcia Sandra?, Millan Hernandez Manuel®. 'Residente de la especialidad en Medicina
Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar en Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 3Especialista en Medicina
Familiar en el Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Antecedentes: Durante la etapa de envejecimiento ocurre de forma normal un
cambio en el ciclo circadiano, el organismo va perdiendo la habilidad para responder
ante el estrés, mantener la regulacion homeostatica y metabdlica teniendo como
consecuencia la disminucién de las capacidades cognitivas y llegando presentar

trastornos del suefio.

Objetivo: Medir la depresion en adultos mayores con insomnio en la unidad de
medicina familiar 7 CDMX

Material y Método: Se realizd un estudio relacional, transversal, observacional en
una muestra de 384 adultos mayores de 60 afios de la Unidad de Medicina Familiar
7 de la Ciudad de México a quienes previo consentimiento informado, se les aplico
un instrumento que consta de hoja de recoleccidn de datos, cuestionario de Atenas

y escala de depresion de Yesavage.

Resultados: Se describen los grupos mas representativos, el sexo mas frecuente
fue el femenino (66.4%), la edad mas frecuente fue el grupo de 60 a 65 afios

(24.4%), y una relacion directa entre el grado de insomnio y depresion.

Conclusiones: Después de haber realizado esta investigacion conocemos que en
los adultos mayores del sexo femenino con insomnio presentan una mayor
predisposicién de depresion teniendo una relacion directa con un grado muy alto

entre el grado de insomnio y depresién (coeficiente de Rho de Spearman de 0.806)

Palabras Clave: Insomnio, adulto mayor, depresion, sexo, edad



MARCO TEORICO
INTRODUCCION

Durante la etapa del envejecimiento ocurre de forma natural un cambio en el ciclo
circadiano; sin embargo, estos cambios no tienen que repercutir en las actividades
cotidianas, de ser asi podria tratarse de algun tipo de trastorno del suefio, de los
cuales el mas frecuente es el insomnio. El insomnio es un estado que se caracteriza
por una cantidad o calidad del suefio no satisfactorio, el cual se puede clasificar de
acuerdo a su forma de presentacion o duracion. Se ha observado que, a mayor
edad, aumenta la prevalencia del insomnio. En el estudio dirigido por Téllez Arnoldo,
se encuentra una prevalencia de trastornos del suefio utilizando el cuestionario de
trastornos de suefio Monterrey, ronquido con un 50%; piernas inquietas con un

24.6%, insomnio 24% y somnolencia diurna con un 16%.*

A pesar de esto, el insomnio no es una consecuencia normal del envejecimiento.
Este se ha asociado a diferentes enfermedades como artritis, enfermedades
cardiacas, diabetes; hipertension, migrafia, Parkinson, Alzheimer, entre otras.
Ademas, produce efectos sobre la psique mental como problemas en

concentracion, una menor salud percibida y depresion.?

En Estados Unidos de América, la duracion promedio del suefio ha disminuido
aproximadamente 2 horas en los ultimos 50 afios, lo que se ha asociado a cambios
en el estilo de vida; aumento del consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco, estrés,
disminucién de la actividad fisica, inclusive a condiciones socio-econémicas como

bajo nivel de escolaridad, bajos ingresos econémicos, calidad de vida etc.?

Sin embargo, los estudios realizados utilizan diferentes indicadores por lo cual
pueden variar los factores asociados al insomnio en cada region, y en cada grupo
de edad; ademas, hay que tomar en cuenta que en el caso de los adultos mayores

las enfermedades crénicas pueden ser un factor importante.



Otro de ellos es la calidad de vida que tienen las personas, puesto que al ser mala
pueden generar mas estrés psicoldgico y con ello mas problemas de insomnio. En

México se conocen pocos estudios al respecto hasta el momento.

Es por esta situacion, que se decidi6 realizar esta investigacion en una poblacién

de adultos mayores sobre los factores que estan mas presentes en el insomnio.
ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las personas de 60 a 74 afios
son considerados de edad avanzada, de 75 a 90 viejo(s) o anciano(s), y las que
sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o0 longevos. A todo individuo

mayor de 60 afios se le llamara indistintamente persona de la tercera edad.*

Durante la etapa de envejecimiento, el organismo va perdiendo la habilidad para
responder ante el estrés y mantener la regulacion homeostéatica y metabdlica,
teniendo como resultado la disminucién de las capacidades cognitivas®
traduciéndose en una imposibilidad de adaptarse a situaciones de restriccién o
sobrecarga de cualquier tipo; sin embargo, a pesar de tratarse de un proceso
natural, no todas las personas envejecen de la misma forma, ya que la calidad de
vida y la funcionalidad durante la vejez, estd directamente relacionadas con las
oportunidades y privaciones respecto a los estilos de vida, la exposicién a factores
de riesgo, la accesibilidad a la educacion y la promocion de la salud, nivel

socioeconémico, que se han tenido durante la infancia, adolescencia y edad adulta.

Un aspecto importante en esta etapa de la vida es el grado de autonomia adquirida,
gue puede interpretarse como libertad de accién o de liberacion efectiva, a pesar de
la edad o de los padecimientos que se tengan. Los multiples cambios fisiol6gicos
que se presentan en la trayectoria de la persona hacia el envejecimiento,
condicionan modificaciones en los héabitos y conductas del anciano, asi como

limitaciones en su autonomia, funcionalidad e interaccién con su medio.

En la tercera edad hay una mayor predisposicibn a presentar diversas

enfermedades que pueden afectar la calidad de vida, y estos cambios en la salud



pueden provocar multiples consecuencias a diferentes niveles como psicolégico y
social. Aunque la vejez puede ser una época de realizacién y consolidacién de
habilidades y conocimientos, a veces los recursos emocionales con los que cuentan,
disminuyen por crisis 0 tensiones acumuladas a las que tienen que afrontarse,
siendo este hecho en muchas circunstancias, el detonador de los problemas de la

salud fisica y mental.>®

Dentro de las patologias que cominmente afectan a los adultos mayores estan las
dificultades en la movilidad, las enfermedades crénicas como hipertension arterial,
diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares, cuadros de depresion y
dificultades al momento de dormir, particularmente insomnio, situaciones que se ven

interrelacionadas y agravadas unas por otras.®’

Hay numerosas definiciones de insomnio, la adoptada por la Asociacion Americana
de Centros de Estudio y Tratamientos del Suefio, lo define como la “latencia mayor
a 30 minutos o dos 0 mas despertares nocturnos y/o vigilia hocturna mayor a una

hora y/o tiempo de suefio total menor a 6 horas.®

Elinsomnio es un trastorno del suefio que imposibilita el iniciar o mantener el suefio,
o de conseguir una duracion y calidad de suefio adecuada para reinstaurar la

energia y el estado de vigilia normal.®°
SUENO

El suefio se define como un proceso ciclico, complejo, activo y vital, peripuesto por
fases y posee una estructura interna caracteristica, con vinculos de diversos

sistemas hormonales y nerviosos.!!

Normalmente se divide en dos etapas: suefio REM (Rapid-eye-movement) o de
movimientos oculares rapidos y sueiilo NO-REM, los cuales se diferencian
principalmente por sus rasgos electroencefalograficos y una serie de propiedades

fisiologicas.'t

El suefio REM se caracteriza por la presencia de ondas de bajo voltaje y alta

frecuencia en el electroencefalograma, atonia muscular y movimientos oculares
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rapidos, ademas es donde se presentan la mayoria de los suefos. El suefio NO-
REM se compone de cuatro fases, 1y 2, que son de suefio ligero, y 3 y 4 de suefio
profundo, las mismas que transcurren de manera secuencial desde la primera hasta
la cuarta fase, que es la fase reparadora del suefio, aquella que produce en la

persona la sensacion de haber descansado cuando se levanta.'! 12

La caracteristica sustancial del insomnio es la dificultad para iniciar o mantener el
suefo, o la sensacién de no haber obtenido un suefio restaurador, lo que conlleva
a un malestar clinicamente significativo, acompafiado de deterioro laboral, social o
de otras areas importantes de la actividad del individuo. Esta alteracion no aparece
Unicamente en el transcurso de otro trastorno del suefio u otro trastorno mental y no
es debida a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia o de una enfermedad

médica.l!
FUNCIONES DEL SUENO

El dormir es una actividad absolutamente necesaria para el ser humano demostrada
por la ciencia y la experiencia ya que durante el suefio tienen lugar cambios en las
funciones corporales y actividades mentales de enorme trascendencia para el
equilibrio psiquico y fisico de los individuos.'® Durante las distintas fases del suefio
tanto el cuerpo y la mente se regeneran, creando asi las condiciones de salud para
las actividades del dia siguiente. Nuestra capacidad de concentracion y creatividad

se ven repercutidas por falta y privacion del suefio .14

Se cree que las funciones de recuperacion psiquica se realizan durante el suefio
REM, mientras que las funciones de recuperacion metabdlica, es mas propia del
suefio lento. Vale la pena recalcar la importancia que dichas funciones tienen,
puesto que son coexistentes, complementarias y esenciales para una correcta

adaptacion y homeostasis de la especia humana.
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EL SUENO EN RELACION CON LA EDAD

La edad conlleva importantes cambios en las caracteristicas del suefio. Un recién
nacido duerme un aproximado de 16 horas por dia, pero la cantidad total de suefio
disminuye considerablemente del 50% al 20% hacia los 20 afios de edad. Entre los
20y los 65 afios de edad, el suefio disminuye mas lentamente.® El promedio normal
de suefio en un adulto joven es de 7.5 horas diarias, mientas que en el anciano

disminuye a no mas de 5-6 horas diarias.
TRASTORNOS DEL SUENO

Los trastornos del suefio son una serie de desordenes relacionadas con el proceso
del suefio.’® Estos trastornos son una causa de consulta muy frecuente en la
practica médica y pueden interferir de forma importante en las actividades

cotidianas, con afectacion de la calidad de vida y otras consecuencias graves.

Los estados REM y NO-REM se alternan en ciclos de 90 a 110 minutos de duracion.
Un adulto sano completa varios ciclos durante una noche que incluyen las cuatro
etapas de suefio NO-REM y una de suefios REM. Esta arquitectura debe

preservarse para garantizar el descanso del individuo.
FORMAS DE PRESENTACION DEL INSOMNIO

El paciente habitualmente se queja de entorpecimiento para conciliar el suefio,
despertares recurrentes a lo largo de la noche o somnolencia diurna. Conforme con
la Agrupacién Americana de Centros de Andlisis y Tratamientos del Suefio, el
insomnio se define como la “latencia superior a 30 min 0 2 o mas despertares
nocturnos y/o vigilia nocturna superior a una hora y/o tiempo de suefio total menor

a 6 horas.®
El insomnio puede clasificarse en relacién a su presentacion:’

» Insomnio de inicio o de conciliacion (aumento de latencia del suefio)
» Insomnio de mantenimiento (despertares nocturnos con incapacidad de

conciliar el suefio)
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» Insomnio terminal o con despertar temprano (mas temprano que la hora usual
con incapacidad de volver a dormir).

El insomnio ademas se puede clasificar segun la duracion:

» Insomnio transitorio (dura ciertos dias)

» Insomnio de corta duracion (menor de 3-4 semanas)

» Insomnio crénico (mayor de 4 semanas, o mas 20 dias durante un lapso de

2 meses).

El diagndstico y tratamiento de las molestias del suefio y en particular del insomnio
en los adultos mayores es todo un desafio. Dia a dia el conocimiento generado
sobre los trastornos del suefio es mas amplio sobre todo en el impacto en la calidad
de vida y la esperanza de vida, la salud mental, la asociacion con enfermedad
cardiovascular, neuroldgica y psiquiatrica. La alta prevalencia de estos problemas
en esta poblacion hace indispensable que el profesional de la salud tenga un

conocimiento amplio sobre la forma de presentacion e impacto en el anciano.

Comparado con otros grupos de edad, el insomnio es méas prevalente y mas severo
en los adultos mayores. A pesar de ello, es mas frecuente y mas pronunciado en
mujeres de cualquier edad.?® La prevalencia se incrementa conforme avanza la
edad,® mostrando un incremento notable después de la séptima década de la vida
(70 afos), siendo de 23% en los hombre y 26% en mujeres de 70 a 79 afios y, de
23% y 41% en los mayores de 80 afios respectivamente.® En los ancianos
hospitalizados por razones distintas a trastornos del suefio se ha llegado a detectar
una prevalencia de 36% de insomnio, siendo evidente también la disminucion de

funcionalidad en este grupo.*®

Un estudio realizado en México y América Latina en el afio 2009 por Botteman M;
sobre la relacion entre el insomnio y la repercusion econdmica que éste atrae,
determiné que, el tratamiento efectivo y oportuno del insomnio puede resultar costo-
efectivo, visto desde varios puntos. El estudio incluyé 4 533 personas de los cuales,
1,062 procedian de la Ciudad de México. Se reportd que: 16.4% presentaron
somnolencia, 12.3% apnea, 34.7% insomnio, 15.1% utilizaba algun farmaco

sedante y, 29.2% realizaba siestas por la mafiana. El sexo masculino tuvo alta
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frecuencia en presentar ronquidos y siestas por la mafiana, en comparacion con el

sexo opuesto que presentd mayor insomnio y utilizacién de farmacos sedantes.®®

Los trastornos del suefio en los adultos mayores suelen pasar desapercibidos o no
ser tratados desafortunadamente, contribuyendo al inicio o deterioro de condiciones
psiquiatricas, médicas y neuroldgicas.?° Los trastornos afectivos, que forman parte
de las alteraciones psiquiatricas, tienen una gran prevalencia en el anciano y se
suele subestimar su importancia como factor de riesgo de padecer insomnio, los
trastornos por ansiedad y depresion son los mas frecuentes,?! mientras que en los
trastornos neuroldgicos, las entidades degenerativas como el Parkinson y las
demencias son las mas frecuentes.?? En un estudio realizado por Jaussent se
observd que el sobrepeso y la polifarmacia también se han identificado como
factores de riesgo para insomnio y viceversa?3el insomnio como causa de
polifarmacia y caidas . Por lo tanto, repercute en la calidad de vida del adulto

mayor.2*

Es de suma importancia la multicausalidad y sus consecuencias del insomnio a
largo plazo en el caso del paciente anciano tales como: fatiga diurna persistente,
sintomas relacionados a depresién y ansiedad, disminucion de la coordinacion
motora, falta de motivacion, disminucion de la capacidad de adaptacion, estado de
constante fatiga que afecta al individuo y a su familia y presentar un alto riesgo de

caidas.??

FACTORES ASOCIADOS AL INSOMNIO CRONICO O DE LARGA
DURACION

El insomnio de larga duracion es el problema mas grave. Se define como aquel que
tiene una duracién minima de 3 meses.?®> Se estima que de un 10 al 15% de la
poblacién adulta padece insomnio crénico y que un 25% a 35% ha sufrido un

insomnio ocasional o transitorio en situaciones estresantes. 23

El principal factor desencadenante del insomnio es el estrés emocional cronico. Se
puede observar insomnio crénico luego de la muerte de algun ser querido o si la

persona tuvo una situacion econdmica dificil y empieza a no dormir o a cambiar sus
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hébitos de consumo de alcohol (u otras sustancias dafinas). Luego, es entonces

cuando se desarrolla el insomnio de larga duracién.°

En algunos pacientes, se puede llegar al diagndstico por la anamnesis y el examen
neurolégico sin la necesidad de wuna evaluacidbn adicional o pruebas

complementarias.

Los métodos de diagndstico neurofisiologicos son la actigrafia, el registro
polisomnogréfico y la prueba de latencias multiples del suefiol012

El registro polisomnografico nocturno va a permitir cuantificar con exactitud los
diferentes estados del suefio REM y No REM, asi como la arquitectura del suefio,
la actividad motora durante el suefio, alteraciones cardiopulmonares asociadas y la

aparicion de crisis epilépticas. 1912

La actigrafia esta indicada en el insomnio crénico y en las alteraciones del ritmo
suefio-vigilia. Se lleva a cabo mediante un velocimetro que colocada en la mufieca
registra los movimientos del brazo durante 7 a 14 dias seguidos. Los movimientos

son procesados, obteniendo un registro de la actividad circadiana del paciente.0:12

A pesar de que estas pruebas aportan informacion util, en este estudio se utilizé la

escala de Atenas de insomnio debido a que es una prueba sencilla y econémica.

Escala de Atenas de Insomnio. Es un cuestionario de autoreporte el cual se
desarroll6 acorde con los criterios diagndsticos para el insomnio no organico de la
Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). El instrumento
permite clasificar la severidad de dicha alteracién. Su estructura se basa en 8 items
(preguntas) en formato tipo Likert con cuatro opciones de respuesta, el cual puede
ser de autoaplicacién. Se les otorga un puntaje de 0 a 3. La calificacién global es de
0 a 24 puntos, considerando diferentes intensidades de insomnio, la puntuacion
maxima se relaciona con una mayor severidad del insomnio. De acuerdo a la
validacion para la poblacion mexicana la puntuacién igual o mayor a ocho marca la

presencia de insomnio. 26
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Las intervenciones psico-conductuales son aprobadas y efectivas para el
tratamiento del insomnio crénico primario, secundario a comorbilidades y al uso

cronico de benzodiacepinas a cualquier edad, incluyendo adultos mayores.

El abordaje inicial para tratar el insomnio cronico en el adulto mayor debera tener al

menos uno de los siguientes tratamientos no farmacolégicos:

o Terapia cognitiva

o Higiene de suefio

o Restriccion de suefio

o Control de estimulos

o Terapia con uso de luz

o Entrenamiento en relajacion
La presencia de mas de un tratamiento no farmacolégico, produce mejoras en los
pardmetros del suefio de los adultos mayores, valorador por la latencia del inicio del
suefio, numero de despertares nocturnos, la cantidad del tiempo que se encuentra

despierto después del inicio del suefio, y el suefio total.?3

En un estudio de recopilacion realizada por la Doctora Martinez menciona que las
consecuencias de no tratar el insomnio crénico podrian ser multiples,
incrementando el gasto en los recursos del sistema de salud, ausentismo laboral,

accidentes en via publica, consumo de bebidas alcohélicas, automedicacion.?’

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CURSO Y EVOLUCION DEL
INSOMNIO

Para el manejo adecuado del insomnio es necesario tener en cuenta factores que
afectan su desarrollo. Estos factores pueden ser de tres tipos: los perpetuadores
como el condicionamiento, abuso de sustancias, funcionamiento ansioso, mala
higiene de suefio, los precipitantes como situacionales, ambientales, médicos,
psiquiatricos y medicacion prescrita, y los predisponentes que son: rasgos de
personalidad, ciclo suefio-vigilia, ritmo circadiano, mecanismos de defensa y la

edad.?® A continuacion se describe cada uno.
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FACTORES PREDISPONENTES:

La edad es un factor predisponente pero no necesariamente produce una alteracion
en el suefio por si misma, sino que mas bien, estos “desajustes” suelen ser el
resultado de la presencia de enfermedades clinicas concomitantes (a mayor edad,
mayor el riesgo de la presencia de enfermedad médica conmoérbida). Ciertas
caracteristicas como psicolégicas o biolégicas pueden aumentar la vulnerabilidad
en estos pacientes. Es por esto que es sumamente importante tratar las quejas
asociadas a la edad: dolor musculo esquelético, enfermedad cardiaca o pulmonar,

entre otras.?8

Entre los trastornos psiquiatricos que predisponen al desarrollo del insomnio se
encuentran la depresion, los trastornos de ansiedad, el trastorno bipolar, el trastorno

obsesivo compulsivo, y los numerosos trastornos psicéticos.0:23
FACTORES PRECIPITANTES

Cualquier acontecimiento vital estresante puede precipitar el insomnio. Existen
individuos susceptibles en los cuales adn un pequefio estimulo puede
desencadenar el trastorno en el suefio. Una gran cantidad de eventos pueden
desencadenar insomnio: enfermedades personales o familiares, duelos,
separaciones o divorcios, enfermedades médicas o psiquiatricas, estrés familiar,

ocupacional.?’:28
FACTORES PERPETUANTES

La existencia de insomnio crea una verdadera modificacion en el comportamiento
de los pacientes. Puede conservar o exacerbar los esfuerzos para la conciliacién
del suefio. Estos tienen la posibilidad de intentar de tenderse méas temprano de lo
comun, no advirtiendo que hablado intento sera frustrado por el grado de alerta
todavia vigente a dicha hora.?®

Por otro lado, pueden recurrir a la siesta vespertina, la cual generara un decremento
de la induccion del suefio durante la etapa nocturna, interfiriendo entonces con la

capacidad de conciliar el suefio.?® Aunque algunos comportamientos para conciliar
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el suefio pueden ser utiles en un periodo corto, tiene un efecto puesto y proclive a

perpetuar el insomnio. 28

De esta manera, se genera una asociacion paraddjica entre cama/dormitorio y el
estado de hiperactividad. La cama y el dormitorio, que habitualmente se encuentran
asociados al descanso, pronto comienzan a asociarse a la activacion, la ansiedad

o el dolor.28

Es de importante aclarar que no todas las alteraciones del suefio son patoldgicas
en el adulto mayor. Es fundamental la realizacion de una historia clinica, su

adecuada valoracion para poder llegar a un diagnéstico en cada situacion. 2
FACTORES DE RIESGO SOCIO-DEMOGRAFICOS
EDAD

Las ultimas décadas de la vida son consideradas un factor de riesgo para padecer
algun tipo de trastorno del suefio. Estos Ultimos son entidades clinicas que pueden
afectar a cualquier grupo etario, siendo frecuentes sobre todo en la nifez,
adolescencia y particularmente en la senectud, etapa en la que debido al
envejecimiento, los patrones del suefio sufren cambios significativos que conducen
al deterioro de la organizacion circadiana.t! El tiempo total de suefio cambia poco,
pero el suefo se interrumpe y se distribuye mas ampliamente a lo largo del dia, sin
embargo dormir mal y despertarse cansado no forma parte del envejecimiento

normal.

Las alteraciones del dormir que presentan a edad gerontoldégica obedecen a
multiples factores; mientras que algunos cambios inherentes a la senectud normal,
otros corresponden a un incremento de procesos patologicos asociados a la edad,
y en este grupo de individuos, a mas de los factores de riesgo antes mencionados,

se suman los cambios en la actividad social.1°
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SEXO

Estudios epidemiolégicos coinciden que el sexo femenino se constituye en riesgo
para padecer trastornos del suefio. Es mas frecuente y mas pronunciado en mujeres
de cualquier edad.!* La prevalencia se incrementa conforme avanza la edad,
encontrdndose en estudios hasta un 57%; afectando a ambos sexos, pero en

adultas mayores presentan mayor frecuencia que los hombres. 2°
ESTADO CIVIL

Se havisto que en las personas que se encuentran divorciados, separados o viudas,

la frecuencia de trastornos del suefio es mayor.

La pérdida del conyugue con frecuencia gatilla insomnio y depresion. Las
investigaciones demuestran que tres cuartas partes de los viudos informan severos
problemas para dormir un mes después de la muerte de su pareja. Un afio, asi tarde,

la mitad informa que alin subsisten sus alteraciones del suefio.?®
ESTILO Y CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida en relacion con la salud abarca entre otros aspectos, la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia y las relaciones sociales. De
acuerdo a la organizacién mundial de la salud, es la autopercepcion que tiene una
persona en relacion a su existir, en el contexto cultural y en sistema de valores que

vive y en relacion sus objetivos, expectativas, normas, inquietudes, entre otras.?32°

La calidad de vida de una persona, tiene diferentes variables (edad, sexo,
escolaridad, enfermedades concomitantes, estado socioeconémico, sedentarismo,
etc.) que influiran en la disminucion de nuestra calidad de suefio. La mala calidad
de vida conlleva al insomnio y viceversa. Cuando padecen este ultimo tienden a
concentrarse en el deseo de dormir y, cuanto mas tratan de lograrlo, mayor es la

sensacion de frustracion y angustia, y mas dificil se torna el poder conciliar el suefio.

19



CONSIDERACIONES AL MOMENTO DE ELEGIR UN TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DEL INSOMNIO

Al momento de usar un tratamiento farmacologico, es necesario valorar los
beneficios, efectos secundarios relacionados a su uso, costos, duracion de su uso,
para decidir si se agrega dicha terapia farmacoldgica en adultos con trastorno del
insomnio, en los que la terapia conductivo conductual no haya proporcionado los

beneficios esperados (latencia del suefio, calidad del suefio, despertares). 28

JUSTIFICACION

El insomnio es uno de los trastornos del suefio que aumenta su frecuencia en
relacion a la edad. Entre un 30% a 40 % de la poblacion ha presentado insomnio en
algin momento de su vida; observandose una prevalencia de hasta un 50% en
adultos mayores de 65 afios de edad. Entre los factores identificados que generan
una mayor prevalencia estan: el sexo femenino, la edad avanzada, depresion,
caidas, alteracion en el funcionamiento cognitivo, asi como disminucion en la
calidad de vida.

Dichos factores acarrean consigo costos sociales y de salud, ya que el adulto mayor
con depresion llega a presentar mayor comorbilidad; acude a un mayor numero de
veces a recibir atencion en el primer nivel. Ademas a esto, la transicion demogréfica
nos obliga a tomar como prioridad la atencion hacia este grupo etario con la finalidad
de reducir la atencidon médica innecesaria y aumentar la que sea oportuna y eficaz.
La depresibn es una enfermedad que sin una intervencién multidisciplinaria
oportuna, es decir, sin un diagndstico y tratamiento adecuado, tiende a la cronicidad,

asi como la alta dependencia de su funcionalidad.

La razon de realizar este proyecto de investigacion sin fines de lucro se basa en la
identificacion de aquellos pacientes con depresion en el adulto mayor, ademas de
su frecuencia, pues nos permitiria elaborar e implementar estrategias tanto a nivel
de la Unidad de Medicina Familiar como en los demas centros de atencion del

Instituto Mexicano del Seguro Social, para mejorar habitos saludables que
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colaboren a que esta poblacion mejore su calidad de suefio y por ende su calidad
de vida. El investigador acatara las consideraciones éticas para realizar este

proyecto de investigacion.

Los pacientes adultos mayores es una poblacion vulnerable en la que estan
justificados un abordaje multidisciplinario iniciando en el primer nivel de atencion

siendo una gran parte de la consulta de la unidad de medicina familiar.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente en la poblacién en general,
incrementandose en los adultos mayores. El insomnio es un factor de riesgo

importante para padecer depresion.

Debido a esto, es importante conocer las principales causas predisponentes a los
adultos mayores a padecer insomnio; Ademas se han realizado pocos estudios

acerca de este padecimiento.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, COmo es la depresioén en los adultos mayores con insomnio en la unidad de
medicina familiar 7 CDMX?

OBJETIVO
GENERAL

Medir la presencia de depresion en adultos mayores con insomnio en la unidad de
medicina familiar 7 CDMX

ESPECIFICO
Determinar por sexo la frecuencia de depresion en adultos mayores con insomnio.

Determinar el grupo de edad que presenta mayor frecuencia de padecer depresion

en los adultos mayores con insomnio
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HIPOTESIS

HO: No existe depresion en los adultos mayores con insomnio en la Unidad de
Medicina Familiar 7 CDMX.

H1: Existe depresion en los adultos mayores con insomnio en la Unidad de Medicina
Familiar 7 CDMX.

MATERIAL Y METODOS
PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO:

El estudio se realizé en el periodo comprendido de marzo 2020 a diciembre 2021
en la Unidad de Medicina Familiar 7, Delegacion 4 Sur, IMSS, ubicada en Calzada
de Tlalpan No. 4220, Colonia Huipulco C.P. 01400, Delegacion Tlalpan, Ciudad de

México.
UNIVERSO Y POBLACION DE TRABAJO:

Poblacién de adultos mayores de 60 afios y mas de edad derechohabientes de la

Unidad de Medicina Familiar 7.
UNIDAD DE OBSERVACION:

Poblacion de adultos mayores con insomnio de la Unidad de Medicina Familiar 7
Tlalpan CDMX.

DISENO DE ESTUDIO. TIPO DE DISENO EPIDEMIOLOGICO Y TAMANO DE
MUESTRA:

Se realizé un estudio relacional, transversal, observacional en una muestra de 384
adultos mayores de 60 afos de la Unidad de Medicina Familiar 7 de la Ciudad de
México a quienes previo consentimiento informado, se les aplicé un instrumento que
consta de hoja de recoleccidon de datos, cuestionario de Atenas y escala de

depresion de Yesavage.
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DISENO DE INVESTIGACION

Eje I. Segun la finalidad del estudio.

Segun el control de las variables o del andlisis y alcance de los resultados.

» RELACIONAL (CORRELACIONAL): Consiste en determinar la forma en

que se relacionan o vinculan (o no) diversos fenémenos o variables entre si.

Eje Il Segun la direccién del estudio.
Segun el nimero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.
» TRANSVERSAL: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en
“‘un momento” concreto de tiempo como el estudio de prevalencia. Donde se
examina la relacion entre una enfermedad y una serie de variables en una

poblacion determinada y en un momento dado del tiempo.

Eje lll Segun la asighacién del factor estudio.

Segun la inferencia del investigador en el fenbmeno que se analiza.
» OBSERVACIONAL: El investigador no interviene. Se limita a observar,
medir, y analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de

intervencion. (estudios de prevalencia)
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DISENO

Adultos mayores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 7 de Marzo 2020 a Febrero 2022.

--GENERAL

Medir la presencia de depresion en adultos mayores con insomnio en la unidad de medicina familiar 7 CDMX
--ESPECIFICO

Determinar por sexo que se encuentra con mayor frecuencia en la poblaciéon que presenta depresion en adultos mayores con insomnio
Determinar el grupo de edad que presenta mayor frecuencia de padecer depresién en los adultos mayores con insomnio

Relacional No existe depresion en los adultos mayores con
Transversal insomnio Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX.
Observacional . >

Existe depresion en los adultos mayores con
insomnio Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Adultos mayores de 60 afios o0 méas derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar 7.
Consentimiento informado autorizado y firmado por el
paciente que desee patrticipar en este estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes que no cumplan con el puntaje minimo en la
escala de Atenas de acuerdo a la validacion para la

poblacién mexicana.

CRITERIOS DE ELIMINACION
- Cuestionarios con llenado incompleto
- Adultos mayores que no decidan continuar con el
estudio.

INDEPENDIENTES: Insomnio

DEPENDIENTES: Depresion en adultos mayores

1. Recoleccion de datos hoja de recoleccion de datos
2. Captura de datos matriz
3. Andlisis de resultados
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Poblacién

Poblacién de adultos mayores de 60 afios de edad derechohabientes de la Unidad
de Medicina Familiar 7 CDMX de marzo 2020 a febrero 2022.

Periodo y sitio de estudio.

La investigacion se realizo durante el periodo de marzo 2020 a febrero 2022 en la
Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan del Instituto Mexicano del Seguro Social,
delegacion sur, con domicilio en Calzada de Tlalpan 4220, colonia Huipulco, codigo
postal 01400, Tlalpan, Ciudad de México.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Adultos mayores de 60 afios 0 mas derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar 7 Tlalpan CDMX.
e Consentimiento informado autorizado y firmado por el paciente que desee

participar en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no cumplan con el puntaje minimo en la escala de Atenas de

acuerdo a la validacion para la poblacion mexicana.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Cuestionarios con llenado incompleto

e Adultos mayores que no decidan continuar con el estudio.

25



MUESTRA
Poblacion finita. Muestreo probabilistico.

De acuerdo con datos proporcionados en el servicio de ARIMAC de la Unidad de
Medicina Familiar 7 Tlalpan en el afio 2020 se registraron aproximadamente
239,250 pacientes adultos mayores adscritos a la unidad en ambos turnos (matutino
y vespertino). Por lo tanto, la siguiente muestra se obtendra del nimero total de

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra:
NxZ2xp=xq
[e2* (N—1)] + [Z2 xp * q]

Sustituyendo la formula:

Poblacion:

Valor Z: Con un intervalo de confianza al 95% es de 1.96
Valor P: Probabilidad de ocurrir de 0.5

Valor Q: Probabilidad de no ocurrir de 0.5

Valor E: Margen de error de 0.5% es de 0.05

239,250 = (1.96)2 * (0.5) * (0.5)
[(0.05)2 * (239,250 — 1)] + [(1.96)2 * (0.5) * (0.5)]

229,775.7
[598.1225] + [0.96]

229,775.7_
599.082

383.546=n
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NOMBRE DE

VARIABLES

EDAD

SEXO

ESTADO CIVIL

DEPRESION

INSOMNIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivo una
persona contando desde su
nacimiento. En México y de
acuerdo a la OMS, se
considera Adulto Mayor a
una persona que tiene mas
de 60 anos.

Caracteristicas fenotipicas
de la persona

Clase o condicion de una
persona en el orden social.

Conjunto de sintomas de
predominio afectivo aunque
en mayor o menor grado,
también estan presentes
sintomas de tipo cognitivo,
volitivo y somatico, por lo
gue podria hablarse de una
afectacion global psiquica y
fisica.'!

Latencia mayor a 30 minutos
0 dos 0 mas despertares
nocturnos y/o vigilia nocturna
mayor a una hora y/o tiempo
de suenio total menor a 6
horas

DEFINICION
OPERATIVA

Afos de vida al
momento del
estudio.
Informacion
obtenida durante

la aplicacion de

Hoja de
recoleccion de
datos

Informacion

obtenida durante

la aplicacion de

Hoja de
recoleccién de
datos

Informacion

obtenida durante

la aplicacion de

Hoja de
recoleccion de
datos.
Informacion

obtenida durante
la aplicacion de
Hoja de
recoleccién de
datos.

Informacion
obtenida durante
la aplicacion de
Hoja de
recoleccion de
datos.

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Continua

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Nominal

ESCALA DE
MEDICION

Afios.(Agrupada en
quintetos a partir de
60 afios)

60-64 afos=1

65-69 afios=2
70-74 afios=3

75-79 afios= 4

Masculino =1

Femenino =2

0= No casados

1= Casados

0 a 5 = Sin Depresion

(0)

6 60 més puntos indica
probable depresion

(1)

0 a 7 = Sin Insomnio

(0)

8 6 més puntos indica
probable Insomnio (1)
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VARIABLES
Variable independiente

> Insomnio

Variable dependiente

» Depresion en adultos mayores

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de variable, definicion conceptual, definicion operativa, tipo de

variable, escala
TECNICA:

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage: Cuestionario que, a partir de
preguntas sencillas, permite detectar de manera presunciones el diagnéstico de
probable, la depresion.*?

Escala de Atenas de Insomnio: Cuestionario de auto reporte el cual se desarroll6
acorde con los criterios diagnésticos para el insomnio no organico de la Décima
Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10, que permite clasificar la

severidad de dicha alteracion.
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METODO DE RECOLECCION:

VI.

VII.

El investigador acudio a la sala de espera de la consulta de medicina familiar
de la unidad, se le solicitdé al paciente su consentimiento para participar en
esta investigacion.

Se les inform6 de manera breve sobre la intencion, utilidad y beneficios de la
investigacion que se realizara.

En caso de aceptar, se otorgd consentimiento informado para su lectura.
Posteriormente, se le pidio la colocacion de nombre completo y firma en el
area correspondiente.

Una vez contando con la autorizacién y consentimiento, se inicié el
cuestionario que esta formado por dos secciones.

Si el paciente en la primera seccidén no cuenta con el puntaje para insomnio,
se le agradecio su participacion y se concluia ese cuestionario.

Si en la primera seccion cuenta con puntaje para insomnio, se aplicé la
segunda parte, que es cuestionario de Yesavage.

Dicho instrumento serd llenado por el residente con la informacién
proporcionada por el paciente. Tiempo aproximado de llenado 10 a 15
minutos.

Se le informo al paciente de su resultado. Si el paciente cuenta con depresion
e insomnio, se le informé y brindé seguimiento en su consultorio. Ademas de
informarle de los diferentes servicios para su atencion como son nutricién,
trabajo social, psicologia, medicina preventiva.

Finalmente, se recolectd la informacion obtenida de la poblacion de estudio

y posteriormente su analisis estadistico.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

En el presente protocolo de estudio, que lleva por titulo “Insomnio y depresiéon en
adultos mayores de la unidad de medicina familiar 7 CDMX”, se considera de
acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia de investigacion para la salud
vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo 17 como una investigacion
sin riesgo, ya que solo se utilizo la recoleccion de los datos mediante una encuesta
dirigida por parte del médico residente, por lo tanto, no se consideran problemas de
temas sensibles para las pacientes y se cuido el anonimato y la confidencialidad de
todos los datos obtenidos en la investigacion. Por otro lado, el presente estudio
cumplié con lo estipulado por la ley general de salud en su articulo 98, en el cual
refiere la supervision del comité de ética para la realizacion de la investigacion y se

cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad.

En cuanto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial hace
referencia al deber del médico de promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica,
haciendo énfasis en el bienestar de la persona que participa en la investigacion, el
propésito de dicha investigacion en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagndstico y terapéuticas, asi como promover el respeto a todos los seres humanos
para proteger la salud y los derechos individuales. Este protocolo esta dirigido al
estudio de la depresién en el adulto mayor con insomnio y de esta manera conocer
su frecuencia en la poblacion de la unidad de medicina familiar. El investigador se
apego a la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de Helsinki al tomar
medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion
gue pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, 0
por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que participan seres humanos
se relaciona con el respecto por la dignidad de cada participante, asi como el
respeto por las comunidades y la proteccion de los derechos y bienestar de los

participantes. Se consideran también su enmienda afio 2002 sobre no utilizacién de
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placebos, y se consideran los lineamientos de la OMS en las guias de
consideraciones éticas para poblaciones CIOMS

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacion. Este informe establece tres principios basicos

que son relevantes para la ética de la investigacion con humanos:

1. Respeto a las personas: las mujeres participantes en este estudio seran

tratadas como agentes autdbnomos.

2. Beneficencia: se les otorgard un trato respetuoso en cuanto a sus

condiciones a todos los participantes del estudio, se les protegeran del dafio

haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar.

3. Justicia: Los iguales deben ser igualmente tratados. Cuando se quiere que
la investigacion apoyada por fondos publicos conduzca al desarrollo de artificios y
procedimientos terapéuticos, la justicia exige que estos se empleen no solo para
quienes pueden pagarlos y que tal investigacion no implique indebidamente
personas de grupos que improbablemente estaran entre los beneficiarios de las
aplicaciones ulteriores de la investigacion, por lo tanto, se seleccionara una muestra
de pacientes a estudiar que cumplan los criterios de inclusion, sin hacer uso de la

discriminacion por su condicién.

De acuerdo con la Ley General de Salud, en su articulo 72 refiere “la prevencion
de las enfermedades mentales tiene caracter prioritario. Se basara en el
conocimiento de los factores que afectan la salud mental, las causas de las
alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y control de las
enfermedades mentales, asi como otros aspectos relacionados con la salud
mental.” Ademas, en el articulo 17 de la dicha ley, “Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algin dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio”. Esta investigacion se considera

con riesgo minimo ya que se realizaran cuestionarios psicolégicos.”
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El presente estudio se ajustard a las normas anteriormente mencionadas, se
sometera a evaluacion y aceptacion por parte del comité local de Investigacion,

previa su autorizacion, se llevara a cabo en el periodo de tiempo estipulado.

Segun la Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités de
Hospitalarios de Bioética, el Consentimiento informado es la expresion tangible
del respeto a la autonomia de las personas en el &mbito de la atencion médica y de
la investigacion en salud. El consentimiento informado consta de dos partes: el
derecho a la informacion y libertad de eleccion. Existen pronunciamientos claros
acerca de la obligatoriedad del consentimiento informado en: Ley General de Salud,
Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes Estatales de Salud, Reglamento de
Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comision Nacional de
Certificacion de Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos de los
Pacientes (CONAMED).

En este protocolo de investigacion se aplicd un consentimiento informado para cada
uno de los individuos que aceptaron participar en el estudio, donde se les brind6 la
informacion de manera clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de los

riesgos y beneficios que implicaba su participacion.

En caso de la investigacion cientifica, se considera como conflicto de interés a
aguellas condiciones en las cuales el juicio profesional que concierne al interés
primario de la integridad cientifica tiende a estar influenciado negativamente por un
interés secundario, como pudiera ser el interés monetario. Este trabajo no presenta

conflicto de interés de ninguna indole.

MANIOBRAS PARA EVITAR CONTROL DE SESGOS

A. Control de sesgo de seleccion

Se realizo control de sesgo de seleccion mediante la obtencién de muestra

representativa a través de la aplicacion de célculo de muestra finita, en donde
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se incluye el nimero de individuos mayores de 60 afilos 0 mas pertenecientes
en la UMF 7 Tlalpan CDMX obtenido a partir del servicio de ARIMAC de la
misma institucion, asi mismo se realiz6 el calculo considerando un intervalo
de confianza al 95%, una probabilidad de ocurrir de 0.5, probabilidad de no
ocurrir de 0.5 y por ultimo con un margen de error de 0.5%.

Por otra parte, el investigador se asegurd de identificar que el paciente
cumpla con los criterios de inclusién, asi como de no presentar los criterios

de exclusion.

. Sesgo de medicion o de informacion

Se realiz6 una busqueda intencionada en informacion de articulos cientificos
en plataformas electronicas mediante medicina basada en evidencia.

Al aplicar el instrumento de recoleccidn de datos no se tendréa interés especial
en los diferentes individuos a encuestar (de procedimiento), asi mismo no se
realiz6 observacion o sugerencia de respuesta durante la aplicacion de
cuestionarios (de atencion y de entrevistador). Al contestar, se corroboré que
la informacion que se otorgue no sea cambiada a conveniencia tanto del
entrevistador como del participante (de obsequiosidad).

Por ultimo, una vez obtenida la informacion, se corroboré que los datos
obtenidos por el paciente sean los correctos, de manera que se prevenga
una clasificacion incorrecta (clasificacion incorrecta diferencial).

La fuente de informacién sera igual para todos los participantes. Explicando
a los participantes verbalmente, de igual manera se aclararon las dudas que
se presenten tratando de que las respuestas que den no influyan con los

resultados de la encuesta.
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C. Control de sesgo de analisis

Al finalizar la obtencion de datos, se verific6 que la informacion obtenida sea
adecuadamente recabada, de manera que se eviten error de captura de
informacion.

Una vez obtenidos los datos, mediante la aplicacion de SPSS, se obtuvo vaciando
los datos en una tabla de contingencia, y se procedi6 a aplicar los calculos mediante
el computador y comprobados de manera personal, por ultimo, no se manipulé la

informacion obtenida a conveniencia del investigador.
RECURSOS:

Recursos humanos: para la realizacion de este proyecto de investigacion se cont6
con un investigador residente en medicina familiar (Christian Gabriel Bonilla
Gbomez), quién realizé la recoleccion de datos y registro en hoja correspondiente
para tal fin. Ademas de un asesor clinico para revision del protocolo (Especialista
en Medicina Familiar Sandra Vega Garcia), un asesor metodolégico para revision
del protocolo, disefio estadistico, interpretacion de datos y clinicos.

Recursos materiales: Se utiliz6 hojas de coleccion de datos impresas suficientes
para la muestra (aproximadamente hojas blancas de tamafio carta), lapices
namero 2 %, plumas, correctores, borradores. Para la recoleccion y analisis de los
resultados, se utilizé equipo de cémputo con programa operativo Windows 10,
impresora Hp, Memoria USB para almacén de datos y andlisis de resultados como

respaldo.

Recursos fisicos: Se cuenta con la Unidad de Medicina Familiar 7, salas de espera

de la consulta externa en ambos turnos.

Recursos financieros: Los gastos de esta investigacion corrieron por cuenta del

investigador Christian Gabriel Bonilla Gomez residente de Medicina Familiar.
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FACTIBILIDAD

Financiamiento: Los gastos de esta investigacion corrieron por cuenta del

investigador Christian Gabriel Bonilla Gomez residente de Medicina Familiar.

Infraestructura: Disposicion de las instalaciones para realizar la intervencion

educativa.

Experiencia del grupo de investigadores: Los investigadores han realizado en
conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el ultimo afo;
se cuenta con experiencia de la asesoria metodologica de mas de 5 afios en lo que
respecta a investigaciones realizadas por Residentes para obtencion de grado

correspondiente.

El presente proyecto de investigacion es factible fue presentado al Director de la
unidad asi como las demas autoridades donde se realizé este estudio. por el comité
local de Investigacién, contando con el apoyo para su realizacion de las autoridades
directivas y la coordinacion de ensefianza de la Unidad de medicina familiar nimero
7 Tlalpan CMDX, considerandose un estudio ético, se respetara en todo momento
los principios éticos de los pacientes participantes. Por el tipo de estudio que se
realizard no implica la utilizacion de procedimientos o estudios invasivos o que

dafen a la salud del paciente.
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RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO:

Los estudios fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version
22.0 Nuestra poblacion fue mayor a 30 participantes, se analizé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov; teniendo una significancia menor de 0.05, se
pudo afirmar que los datos no proceden de una distribucién normal, es decir, son
libres. Debido a lo anterior, se decidié utilizar mediana y rango intercuantil como
medida de tendencia central y medida de dispersioén respectivamente. Para todas

las pruebas se considerd un valor de p <0.05 como significancia estadistica.
ANALISIS UNIVARIADO
La muestra qued6 conformada por 384 pacientes con los siguientes resultados.

En lo que respecta a la variable Sexo, se encontré lo siguiente, el 65% fueron

mujeres y el 35% hombres. Ver tabla 1y grafica 1

En lo que concierne a la variable Edad en afios se encontro lo siguiente. Dado que
la distribucién de edad al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
no superd la significancia, nos avisa que es una distribucion libre, por lo tanto,
presento como medida de tendencia central mediana de 70.00 afios y como medida

de dispersion rango intercuartil de £11 Ver tabla 2 y tabla 3.

En lo que respecta a la variable Edad en grupo se encontr6 lo siguiente. Del grupo
de 60 a 65 afios presentd una frecuencia de 112 pacientes, teniendo un porcentaje
de 29.2%, siendo este grupo el de mayor porcentaje; el grupo de 66 a 70 afios
presentd una frecuencia de 94 pacientes y un porcentaje de 24.5%; el grupo de 71
a 75 afnos presento una frecuencia de 73 pacientes y un porcentaje de 19%;el grupo
de 76 a 80 afios present6 una frecuencia de 57 pacientes y un porcentaje de 14.8%;
del grupo de 81 a 85 afios presentd una frecuencia de 32 pacientes y un porcentaje
de 8.3%; el grupo de 86 a 90 afios presentd una frecuencia de 12 pacientes y un
porcentaje de 3.1%; y del grupo de 91 a 95 afios presentd una frecuencia de 4

pacientes y un porcentaje de 1.0%. Ver tabla 4 y Grafica 2.
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En lo que respecta a la variable Estado Civil se encontro lo siguiente; en el grupo
de No Casados se obtuvo una total de 148 pacientes, siendo un 38.5% del total de
la poblacién y; del grupo de Casados se obtuvo una poblacion de 236, siendo un
total de 61.5%. Ver tabla 5y gréafica 3.

En lo que concierne a la variable Atenas se encontro lo siguiente; 131 pacientes
presentaron insomnio, siendo el 34.1%, 253 pacientes no presentaron insomnio, es
decir, 65.9%. Ver tabla 6 y grafica 4.

En lo que respecta a la variable Yesavage. se encontro lo siguiente; 103 pacientes
presentaron depresion, siendo un 78.63% de esta poblacion. En comparacion de
los pacientes sin depresion fueron 28 pacientes, es decir, un 21.37%. Ver tabla 7y

gréfica 5.

Se realiz6 un andlisis cruzado entre la variable Insomnio y las variables Edad por
grupos, Sexo, Estado civil y Yesavage encontrandose lo siguiente. Del grupo del
insomnio con resultado positivo, el rango de edad de 60 a 65 afios representa el
24.4%, de 66 a 70 afios 21.4%, de 71 a 75 afios 19.1%, de 76 a 80 afios el 16.8%,
de 81 a 85 afos el 10.7%, de 86 a 90 afos el 6.9% y del grupo de 91 a 95 afios de
edad el 0.8%). Del grupo de insomnio y sexo, el grupo femenino representa el
66.4% con un total de 87 personas y el grupo masculino con un 33.6% con un total
de 44 personas. Del grupo insomnio y estado civil, el grupo de casados tiene 79
personas con un 60.3% y el de no casado tiene 52 personas con un 39.7%. Del
grupoinsomnio y Yesavage, 28 personas no presentan depresion, es decir, 21.4%,

y 103 personas, es decir, 78.6% presentan depresion. Ver tabla 8.

Ademas, se aplicé pruebas de normalidad a las variables de insomnio y depresion,
obteniendo en ambas un resultado libre, por lo que se utilizé la prueba de Spearman

como coeficiente de correlacion para realizar el andlisis bivariado. Ver tabla 9.
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ANALISIS BIVARIADO
Respecto a la relacion Edad en afios y Atenas

Se utilizé la edad en afios de los pacientes y el puntaje obtenido del cuestionario de
Atenas, usando coeficiente de relacion de Spearman (al realizar pruebas de
normalidad que no supera la significancia, es decir, libres). El p valor calculado es
de 0.000 (que es menor al 0.05). El coeficiente de Rho de Spearman es de 0.182,
lo que indica que la relacion entre las variables es directa y su grado es Muy Baja.

Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion positiva muy

baja entre la edad e insomnio en la poblacién de adultos mayores. Ver tabla 10.

Respecto a la relacién Edad en afios y Yesavage

Se utilizé la edad en afios de los pacientes y el puntaje obtenido del cuestionario de
Yesavage, usando coeficiente de relacion de Spearman (al realizar pruebas de
normalidad que no superar la significancia, es decir, libres). El p valor calculado es
de 0.013 (que es menor al 0.05). El coeficiente de Rho de Spearman es de 0.127,

lo que indica que la relacion entre las variables es directa y su grado es Muy Baja.

Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion positiva muy

baja entre la edad y depresion en la poblacion de adultos mayores. Ver tabla 11.

Respecto a la relacién Atenas y Yesavage

Para el analisis cualitativo se utilizo las variables Atenas y Yesavage. Se obtuvo 103
pacientes que presentaron insomnio y depresion. Se utiliz6 como medida de
divergencia X2 con un grado de libertad de 2 y un punto critico de 5.99. Se obtuvo
un X2 de 384.00, es decir, presenta una asociacion estadisticamente significativa.
Ver tabla 12 y tabla 13.
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Se utiliz6 los puntajes de los cuestionarios de Atenas y Yesavage, usando
coeficiente de relacibn de Spearman para el andlisis cuantitativo. EI p valor
calculado es de 0.000, que es menor al 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula
(No existe depresion en los adultos mayores con insomnio Unidad de Medicina
Familiar 7 CDMX) y se acepta la hipétesis alterna: Existe depresion en los adultos
mayores con insomnio Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX. El coeficiente de Rho
de Spearman es de 0.806, lo que indica que la correlacion entre las variables es

directa y su grado es Muy Alto.

Se puede afirmar con un 99% de confianza que existe una relacion positiva muy alta
entre el insomnio y el grado de depresion de la poblacién de adultos mayores. Ver
tabla 14.

DISCUSION

Actualmente la sociedad reconoce la importancia que el suefio tiene sobre la calidad
de vida de los individuos, sus efectos no se limitan Unicamente al normal
funcionamiento del organismo, sino que afectan el desarrollo de cada persona

dentro de la misma.

De acuerdo a los resultados obtenidos del estudio, podemos observar: el sexo
femenino presenta mayor predisposicion a padecer insomnio. Esto coincide con lo
reportado en diversos estudios epidemiol6gicos donde el sexo femenino constituye
un mayor riesgo para padecer trastornos del suefio. Sin embargo, nuestra poblacion

esté principalmente formada por mujeres lo que podria explicar nuestros resultados.

En nuestra poblacion observamos que una frecuencia mayor de presentar insomnio
en el grupo de 60 a 65 afios, sin embargo, lo cual no concuerda con lo reportado.
De acuerdo a la literatura, el riesgo de padecer insomnio aumenta conforme avanza
la edad, mostrandose notable después de la séptima década de la vida. También
se evidencia cuando hacemos el analisis por grupo de edad, las personas con

insomnio predominan en el grupo de 60 a 65 afios con un 24.4%.
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La pérdida del conyugue con frecuencia gatilla la posibilidad de padecer insomnio y
depresion. Un ejemplo son las investigaciones que demuestran que tres cuartas
partes de las personas viudas presentan severos problemas para conciliar el suefio
durante un mes después de la muerte de su pareja. Ademas, se documenta que en
las personas que se encuentran divorciados, separados o viudos, la frecuencia del
trastorno del suefio es mayor. Esto no concuerda con nuestros resultados pues mas

del 60% de la poblacion con insomnio esta en el grupo “Casados”.

Se utiliz6 como medida de divergencia X2 en las variables de Atenas y Yesavage,
teniendo una asociacion estadisticamente significativa, es decir, si presentan una
asociacion en los pacientes de presentar insomnio y depresion. Ademas, se
encontré una correlacion directa teniendo un grado muy alto entre el grado de
insomnio y de depresion de la poblacion de adultos mayores, con un 99% de
confianza; aceptando nuestra hipotesis alterna de que existe depresion en los
adultos mayores con insomnio Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX. (El coeficiente
de Rho de Spearman es de 0.806).

CONCLUSION

En este estudio de 384 personas, el sexo mas frecuente fue el femenino (65.1%), la
edad mas frecuente fue el grupo de 60 a 65 afios (29.2%), el estado civil mas
frecuente fue casado (61.5%), y el resultado mas frecuente en la escala de Atenas

fue sin insomnio (65.9%).

Ademas, existiendo una asociacion estadisticamente significativa y una correlacion
directa con un grado muy alto entre Atenas y Yesavage (384.00 para X? y 0.806

para Rho de Spearman).

Por lo tanto, en continuidad con el ejercicio académico planteado en el desarrollo
de hipétesis para estudios exploratorios, aceptamos la hipotesis Alterna (H1), existe
depresion en los adultos mayores con insomnio en la Unidad de Medicina Familiar
7 CDMX.
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Concluyendo en nuestra investigacion que existe depresion en los adultos mayores

con insomnio en la Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I M$ (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Insomnio y depresion en adultos mayores de la unidad de medicina familiar 7 CDMX

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar 7. Calzada de Tlalpan Acoxpa y Ajusco, N°4220, Colonia Huipulco CP 01400, Alcaldia Tlalpan Ciudad de

México. De Agosto a Octubre de 2021.

Numero de registro: Pendiente

El investigador me ha informado que el presente estudio es importante porque el estado de &nimo en las personas adultas mayores de 60
afios 0 mas se ha visto relacionado con problemas para dormir. Este tipo de complicaciones afecta mi vida social, laboral y sobre todo la
familiar, ademéas es un gasto muy importante tanto para los enfermos como para el sistema de salud. Por eso es muy importante conocer
si yo presento alteracion en el estado del &nimo.

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos: El investigador me ha explicado que, me realizar& un cuestionario que esta formado por dos secciones. Si tengo un resultado con
problemas para dormir, me aplicara la 22 parte sobre preguntas que tiene que ver con mi estado de &nimo. Este cuestionario tarda
aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Posibles riesgos y molestias: El responsable del trabajo me ha explicado que podria presentar minimas molestias, malestar, tristeza al contestar las preguntas. Aunque
el investigador me ayudara aclarar ciertas dudas o molestias al término del cuestionario.

El responsable del trabajo me ha explicado, que al final de este cuestionario, me otorgara informacién sobre si tengo o no problemas para
dormir y alteracién del estado de &nimo. Me orientara sobre medidas que favorezcan el bien dormir para mejorar mis actividades cotidianas,
asi como medidas del buen dormir, alimentarias. Y la posibilidad de tomar algiin medicamento para ser tratado si llegara a presentar alguna
alteracion en el estado de &nimo.

Posibles beneficios que recibiré al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: El responsable de este estudio se ha comprometido en otorgarme un resultado el cual, en caso necesario, se me daré seguimiento en mi
consultorio en la unidad de medicina familiar 7. Ademés de brindarme informacion de los diferentes servicios que cuenta la unidad, y si lo
amerito envio para la atencién por parte de nutricion, trabajo social, psicologia, medicina preventiva. Estas medidas me favorecerian el

bien dormir.

Participacion o retiro: Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto afecte la
atencion que recibo por parte del investigador responsable y del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencién que recibo por parte del
Instituto.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

No aplica
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Obtener mayor conocimiento de la relacion entre problemas para dormir y alteracién del estado de

Beneficios al término del estudio: animo en las personas adultas de 60 afios 0 mas.

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

Investigador Responsable: SANDRA VEGA GARCIA Especialista en Medicina familiar. Matricula 98380884. Lugar de trabajo: Consulta externa. Unidad de Medicina
Familiar nimero 7. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX. IMSS Teléfono 5555732211 EXT. 21478 Fax: sin
fax__ Correo electrénico: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores: CHRISTIAN GABRIEL BONILLA GOMEZ. Residente la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97385704 Lugar de trabajo: Consulta
externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX. IMSS Teléfono.
55732211 EXT 21478. Fax: sin fax Correo electronico: ch_chrisup@hotmail.com
MILLAN HERNADEZ MANUEL. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina en Salud de
Psiquiatria/ Unidad de Medicina familiar No.10. Adscripcién. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX. IMSS,
Teléfono: 56232300 Ext 45172 Fax: sin fax e-mail: drmanuelmillan@gmail.com.

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

Christian Gabriel Bonilla Gémez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién y firma Nombre, direccién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSOMNIO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 7 CDMX

Bonilla Gomez Christian Gabriel!, Vega Garcia Sandra?, Millan Hernandez Manuel®. *Residente de la especialidad en Medicina
Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar en Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 3Especialista en Medicina
Familiar en el Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
IMSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

INSOMNIO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7 CDMX
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Fecha: Folio:
Edad: afios NSS:
Sexo: Masculino Femenino Edo. Civil

Direccién/Teléfono

ESCALA ATENAS DE INSOMNIO

1.Induccién al dormir
Ningun problema 0 Ligeramente retrasado 1 Marcadamente retrasado 2
Muy retrasado o no durmio 3

2.Despertares en la noche
Ningun problema 0 Problema menor 1 Problema considerable 2
Muy retrasado o no durmié 3

3. Despertar final mas temprano de lo deseado

No mas temprano 0 Un poco mas temprano 1 Marcadamente mas temprano 2
Mucho mas temprano o no durmié en lo absoluto

4. Duracion total del dormir

Suficiente 0 Ligeramente insuficiente 1 Marcadamente insuficiente 2
Muy insuficiente o no durmié en absoluto 3

5. Calidad general al dormir (No importa cuanto tiempo durmio usted)
Satisfactoria 0 Ligeramente insatisfactoria 1 Marcadamente insatisfactoria 2
Muy insatisfactoria o no durmié en lo absoluto 3

6. Sensacion de bienestar durante el dia
Normal 0 Ligeramente disminuida 1 Marcadamente disminuida 2
Muy disminuida 3

7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia

Normal 0 Ligeramente disminuida 1 Marcadamente disminuida 2
Muy disminuida 3

8. Somnolencia durante el dia

Ninguna O Leve 1 Considerable 2

Intensa 3
PUNTAJE TOTAL I
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SECCION 2.ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Sl NO

. ¢Estd satisfecho (a) con su vida?

. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

. ¢Siente que su vida esta vacia?

. ¢Se encuentra a menudo aburrido(a)?

. ¢Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo?

. ¢Teme que le vaya a pasar algo malo?

. ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

. ¢Se siente a menido desamparado, desvalido, indeciso?

Yol Nool LN N ) NO2 08 [P~ NUSIY J S 28 o

. ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

10. éLe dalaimpresién de que tiene mas fallos de memoria que los demas?

11. éiCree que es agradable estar vivo?

12. iSe le hace duro empezar nuevos proyectos?

13. éSe siente lleno de energia?

14. iSiente que su situacion es angustiosa, desesperada?

15. ¢Cree que la mayoria de la genere vive econdmicamente mejor que usted?

PUNTAJE TOTAL
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INSOMNIO Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7 CDMX

Bonilla Gomez Christian Gabriell, Vega Garcia Sandra2, Milldn Hernandez Manuel3. 1Residente de la
especialidad en Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar en Unidad de Medicina Familiar
7 IMSS. 3Especialista en Medicina Familiar en el Hospital de Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Mar Mayo Jul Sep Nov Ene Mar Mayo Jul Oct )
Junio
Fecha Abr Junio Ago Oct Dic Feb Abr Jun Sep Mayo 2022
2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022

Titulo

Planteamiento del problema y

marco teorico

Hipotesis y variables

Objetivos

Célculo de la muestra

Presentacion ante el comité y

registro

Aplicacion de encuesta

Andlisis de resultados

Elaboracién de conclusiones

Presentacion de tesis

Realizado - Programado C}
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Sexo segun frecuenciay porcentaje en adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX.

Sexo
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  MASCLULINO 134 344 348 349
FEMEMIMD 250 65.1 £5.1 100.0
Total 364 100.0 100.0

Gréfica 1. Sexo segun frecuencia y porcentaje en adultos mayores de la
Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX.

Sexo

W mascuLING
B FEMEMIND




Tabla 2. Edad promedio en afios, utilizando pruebas de normalidad en

adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad en afios 087 g4 .0oo G55 384 .0an

a. Correccidn de significacidn de Lilliefors

Tabla 3. Edad promedio en afios en adultos mayores de la Unidad de
Medicina Familiar 7 CDMX.

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

Edad en afiocs  Media 70.82 396

55% de intervalo de Limite inferior 7014

confianza para la media Limite superior 71.70

Media recortada al 5% 7052

Mediana 70.00

Varianza 60.137

Desviacidn estandar 7.755

Minimo 60

Maxirmo 95

Fango 35

Rango intercuartil 11

Asimetria B15 125

Curtosis -1482 248
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Tabla 4. Edad en afios por quinquenios en adultos mayores de la Unidad de
Medicina Familiar 7 CDMX.

Edad en grupo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 60 A G5 ANOS 112 282 28.2 28.2
66 A 70 ANOS 94 245 245 536
71 A TS5 ANOS 73 18.0 18.0 727
76 A 80 ANOS 57 148 148 arv.a
81 A 85 ANOS 32 8.3 8.3 95.8
B6 A 90 ANDS 12 3.1 3.1 99.0
91 A 95 ANOS 4 1.0 1.0 100.0
Total 384 100.0 100.0
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Grafica 2 . Edad en afios por quintetos en adultos mayores de la Unidad de
Medicina Familiar 7 CDMX.

Edad en grupo

W s0 & 65 AR0S
M &6 A 70 ARDS
CI71 75 AHOS
W75 A 20 AFl0S
Os1 a 85 afloS
W26 A 90 AFlOS
M1 a 95 aflos

Tabla 5. Estado civil en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7

CDMX.
Estado Civil
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido MO CASADOS 148 3g8.A 3|h 385
CASADOS 236 61.5 61.5 100.0
Total 384 100.0 100.0
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Gréfica 3. Estado civil en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar
7 CDMX.

Tabla 6. Escala de Atenas en adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar 7 CDMX.

Estado Civil

WMo casaDos
B casapos

Atenas
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  SIM INSOMMIO 253 f5.9 65.9 65.9
INSOMMIO 131 341 341 100.0
Total g4 100.0 100.0
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Gréfica 4. Escala de Atenas en adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar 7 CDMX.

Atenas

M 5N INSOMMID
B NSoMMID

Tabla 7. Escala de Yesavage en adultos mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 7 CDMX.

Pacientes con Depresion con Atenas postivo

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Atenas  Megativo 28 7.3 7.3 7.3
Positivo 103 26.8 26.8 341
it'gnpausma’e minimo de 263 65.9 65.9 100.0
Total 384 100.0 100.0
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Gréafica 5. Escala de Yesavage en adultos mayores de la Unidad de Medicina
Familiar 7 CDMX.

Pacientes Atenas postivo y 2da prueba

| MNegativo
H Posttivo
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Tabla 8. Cuadro frecuencia de los factores de riesgo para insomnio

Variables

Sin Insomnio
n=253

Con insomnio
n=131

Rango Edad (afos)

(60-65) 80 (71.4% / 31.6%) 32 (28.6% / 24.4%)
(66-70) 66 (70.2% / 26.1%) 28 (29.8% / 21.4%)
(71-75) 48 (65.8% / 19.0%) 25 (34.2% / 19.1%)
(76-80) 35 (61.4% / 13.8%) 22 (38.6% / 16.8%)
(81-85) 18 (56.3% / 7.1%) 14 (43.8% / 10.7%)
(86-90) 3 (25% / 1.2%) 9 (75% 6.9%)
(91-95) 3 (75% / 1.2%) 1 (25% / 0.8%)
Sexo

Femenino 163 (65.2% / 64.4%) 87(34.8% / 66.4%)
Masculino 90 (67.2% / 35.6%) 44 (32.8% / 33.6%)
Estado civil

Casados 157 (66.5% / 62.1%) 79 (33.5% / 60.3%)
No Casados 96 (64.9% / 37.9%) 52 (35.1% / 39.7%)
Yesavage

Sin Depresién

Con Depresién

253 (90% / 100%*)
0 (0 %)

28 (10% / 21.4%)
103 (100%/ 78.6%)

% entre variable / % dentro de Atenas. Para realizar cuestionario de Yesavage, se

necesita un puntaje minimo de 28 puntos en la escala de Insomnio de Atenas.
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Tabla 9. Pruebas de normalidad en el puntaje de Atenas y Yesavage en

adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7 CDMX.

Pruebas de normalidad

Kolmogorow-Smirnay? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Atenas 423 384 .0oo hES a4 A0oo
Yesavage 454 384 000 553 a4 000

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Tabla 10. Pruebas de Coeficiente de correlacién de Spearman entre Edad en

afios y Atenas en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7

CDMX.

Correlaciones

Puntaje de
Edad en afios Atenas

Rho de Spearman  Edad en afios Coeficiente de o

correlacidn 1.000 182
Sig. (hilateral) . 000
M 3584 354

Puntaje de Atenas  Coeficiente de o

correlacion 182 1.000
Sig. (hilateral) ooo .
M 384 a4

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 11. Pruebas de Coeficiente de correlacién de Spearman entre Edad en

afios y Atenas en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7

CDMX.

Correlaciones

Puntaje de

Edad en afios Yesavage
Rho de Spearman  Edad en afios Coeficiente de oot
correlacian 1.000 A27
Sig. (hilateral) . 013
M 384 g4

Puntaje de Yesavage  Coeficiente de i

correlacidn A27 1.000
Sig. (hilateral) 013 .
M 384 g4

* La correlacidon es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Tabla 12. Atenas y Yesavage en adultos mayores de la Unidad de Medicina

Familiar 7 CDMX.

Atenas‘Pacientes Atenas postivo y 2da prueba tabulacion cruzada

Fecuento
Pacientes Atenas postivo y 2da prueha
Sin puntaje
minimao de
Megativo Fositivo Atenas Tatal
Atenas  SINIMNSOMMNIO n 1] 2563 253
IMSOMMIC 28 103 1] 131
Total 28 103 2563 384
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Tabla 13. X?en Atenas y Yesavage en adultos mayores de la Unidad de

Medicina Familiar 7 CDMX.

Tabla 11. X?en Atenas y Yesavage en adultos mayores de la Unidad de

Medicina Familiar 7 CDMX.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valaor al 2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de - a
Pearson 271.834 000
Correccién de .
continuidad® 267.8448 000
Razdn de verosimilitud 310640 oo
FPrueha exacta de Fisher 000 .0oo
Asociacion lineal por "
lineal 27113 000
M de casos validos 384

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuenta minimo esperado es 35.14.

b. Sdlo se ha calculado para unatabla 2x2

Tabla 14. Coeficiente de correlacion usado Spearman entre Puntaje de

Atenas y Yesavage en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7

CDMX.

Correlaciones

Puntaje de Puntaje de
Atenas Yesavage
Rho de Spearman  Puntaje de Atenas Coeficiente de n
correlacisn 1.000 .B0A
Sig. (hilateral) . .oon
M 384 384
Puntaje de Yesavage  Coeficiente de -
correlacian .B0& 1.000
Sig. (hilateral) .0oo .
M 3B4 aB4

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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