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MARCO TEORICO

En la actualidad la poblacién a nivel global estd en un constante proceso de
envejecimiento; este hecho impactara en todos los sectores de la sociedad y traera
consigo una mayor solicitud de servicios de asistencia social y de cuidados para la
salud, ademés de los cambios reflejados en la estructura familiar. Esta situacion
llevara a muchos paises, incluido México, a presiones fiscales derivadas de la
necesidad de asistencia sanitaria y proteccion social dirigidas a esta poblacion en
particular, convirtiéendose asi en la transformaciéon demogréafica y social mas

significativa para el Siglo XXI.

Segun datos del informe "Perspectivas de la poblacién mundial 2019", en el 2050,
una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65afios (16%). En 2018, por
primera vez en la historia, las personas de 65afios o0 mas superaron en numero a
los nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nUmero de
personas de 80 afios 0 mas se triplicara, pasando de 143 millones en 2019 a 426
millones en 2050 M), En el caso de México, el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) para el 2019 establecia que el 11% de la poblacion tenia 60afios o mas,
y siguiendo con estas proyecciones se espera que para el afio 2030 el porcentaje
de poblacién de adultos mayores alcance el 17.1%, equivalente a 20.7 millones, y
para el 2050 el 27.7%, representando asi a poco mas de una cuarta parte de la

poblacion total en el pais para entonces, 33.8 millones @

Estos datos son el resultado del descenso de la mortalidad y de la natalidad a nivel
mundial y se conocen como Envejecimiento Demografico, que no es mas que el
incremento sostenido de la proporcion de Adultos Mayores dentro del total
poblacional ®). Este fenémeno demografico constituye un problema de salud publica
ya que se sabe que a mayor edad en la poblacion esta se vuelve mas vulnerable y
dependiente, lo que contribuye a la disminucién de su bienestar y calidad de vida
4); generalmente acompanandose de un deterioro en su estado de salud, la persona

se vuelve fragil, propensa a enfermedades cronico-degenerativas y Sus


https://population.un.org/wpp/

complicaciones, incrementando el riesgo de discapacidad, y por tanto de
dependencia, con la consecuente pérdida de roles sociales y retiro anticipado en

algunos casos ©.

Todo ello lleva a reconocer que ante el deterioro del estado de salud de los Adultos
Mayores se tendrd un impacto directo e inminente sobre la utilizacion de los
servicios de salud, principalmente para el primer nivel, y esto a su vez representa
para el Médico Familiar y los equipos de Atencién Primaria (AP) una mayor
exigencia que les permita valorar de forma integral y cuidadosa las multiples formas
gue adquiere el propio proceso de envejecimiento en la poblacién, muchos de ellos
englobados en lo que se conoce como Sindromes Geriatricos (SG), y a llevar a cabo
acciones encaminadas a mejorar su curso de forma sana Yy socialmente

responsable.

e LaDepresién en el Adulto Mayor
Hay que tener presente el efecto que, sobre su estado psicoldgico, el del Adulto
Mayor, representa el ver disminuidas sus habilidades como individuo, con una
menor capacidad funcional para realizar actividades cotidianas, asi como la
necesidad de ayuda incluso para llevar a cabo tareas simples como su cuidado
personal, generan que cuestione su valia y funcién dentro de la sociedad y de su
propio nucleo familiar llevandolo a un estado de Depresion que le genera sufrimiento
y trastorna la vida cotidiana. La Depresion es una de las enfermedades de salud
mental mas comunes en el mundo. La OMS reporta que en la actualidad la
depresion afecta a mas de 300 millones de personas, siendo las personas mayores

de 60afios uno de los grupos mas afectados ©®).

La salud mental y la salud fisica tienen la misma importancia en la vejez que en
cualquier otra etapa de la vida, por lo que resulta importante tener presente el hecho
de que un alto porcentaje de esta poblacion cursa con padecimientos mentales; se
reporta que mas de un 20% de las personas que pasan de los 60afios a nivel

mundial sufren algun trastorno mental o neural, representando en la poblacion



anciana un 17,4% de los afios vividos con discapacidad (AVAD). En el caso de
México se ha documentado que un 17.6% presenta sintomas depresivos
significativos, 7.3% presenta deterioro cognitivo y 7.9% sufre demencia siendo
responsables del 31% de los afios de vida perdidos por discapacidad entre las
enfermedades no transmisibles para este grupo ©.

En la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento 2020 (ENASEM) se reporta
gue, aunque los adultos mayores refieren contar con redes sociales y familiares el
31.7% tienen sentimientos que identifican como Depresion y 41.8% como soledad
en el grupo de 60-79afios, y para el grupo de 80afios y mas el 47.6% refirié
sentimientos de depresion y 43.6% de soledad ®; que concuerda con lo encontrado
por Piflanez-Garcia quien en su analisis evidenciaba que el 79% de los Adultos
Mayores presentaba alguno de los Sindromes Geriatricos, predominando la
Depresién (43%). Es por ello que se amerita especial atencién ya que representa
una contribucién importante a la carga de las enfermedades cronicas en cuanto a

costos y discapacidad .

Para el caso de los Adultos Mayores la Depresidon puede estar presente sin que
ellos mismos lo reconozcan o sin que ésta se manifieste de forma clara o
cumpliendo con los criterios para su diagnostico, ya que en muchas ocasiones la
tristeza no es el sintoma principal sino que se manifiesta como: sentimientos de
inutilidad, angustia o irritabilidad, perdida del apetito, alteraciones del suefio,
dificultad para la concentracion, dolores corporales, falta de energia y en casos
severos, pensamientos suicidas persistentes. Es precisamente por la variabilidad
de su presentacion que en muchas ocasiones la familia ©® e incluso el propio
personal de salud ©, se dejan llevar por prejuicios o estereotipos; considerando que
dicho padecimiento es un estado normal del individuo y forma parte de esta etapa

en la vida evitando su diagnostico y, por ende, demorando su tratamiento.



El conjunto de los multiples factores que inciden en el diagnéstico de la Depresion
en el Adulto Mayor evita que se identifique como una necesidad médica que
requiere de atencion y tratamiento, llevando a un constante subdiagndstico en el
primer nivel de atencion generando un mayor deterioro en el bienestar del paciente;
el Adulto Mayor con Depresion presenta dos a tres veces mas probabilidades de
morir, acude mayor numero de veces a los servicios de salud y en aquellos que se
encuentran hospitalizados con frecuencia se complican, aumentando asi los costos

humanos y financieros de la atencién médica de esta poblacion (19,

Como ya se ha venido mencionado existen estudios que han demostrado que la
Depresion en el Adulto Mayor esta subdiagnosticada, principalmente en el primer
nivel de atencion haciendo necesaria la implementacion de estrategias y uso de
herramientas de tamizaje que permitan identificar posibles casos de forma simple y
rapida para tomar acciones de forma oportuna. Para tal caso la Escala de Depresion
Geriéatrica (GDS) de 30 y 15 reactivos actualmente es la herramienta mas util para

su deteccion con una sensibilidad de 97% y especificidad de 85% (1.

e Funcionalidad Familiar y Envejecimiento
Por otra parte, y retomando el hecho de cédmo el envejecimiento de los miembros
de la familia influye en su desarrollo, tenemos que hablar de lo que se conoce como
la Funcionalidad Familiar, esta se define como la capacidad del sistema familiar
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y los eventos criticos
que se le presentan; ésta depende en gran medida de un constante intercambio
entre las redes de apoyo y su interaccion con el nucleo familiar para evitar que las
diferentes situaciones de estrés que pudiesen enfrentar causen un impacto
profundo en su estructura y funcionamiento, como es el caso de las enfermedades
cronicas. Dependiendo del grado de Funcionalidad Familiar estos cambios pueden
provocar reacciones que pueden exacerbar la situacion, promoviendo Yy

prolongando un circulo vicioso dificil de romper @2,



Es por esta razdén que cobra importancia el reconocer la influencia que la
Funcionalidad Familiar tiene sobre cada uno de sus miembros, en este caso
hablando especificamente de los Adultos Mayores. Es precisamente por los
cambios fisicos, psicolégicos y sociales propios del envejecimiento, sumados al
desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas que este grupo demanda mayor
cuidado y atencion del nucleo familiar en virtud de que es la principal red de apoyo

de los adultos mayores.

La Funcionalidad Familiar requiere a su vez, del empleo de instrumentos que
permitan reconocer su estructura y caracteristicas generales respecto de sus
interacciones y roles dentro del mismo grupo. Para este caso hablaremos del Test
de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) que permite evaluar cuantitativa y
cualitativamente la Funcionalidad Familiar a partir de la percepcion de uno de sus
miembros. Este instrumento consiste en plantear 14 situaciones que pueden ocurrir
0 no a una determinada familia y que miden las variables de: cohesion, armonia,
comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad; a su vez, a cada
situaciébn se le asigna un puntaje respecto de una escala de 5 respuestas
cualitativas (casi nunca lpunto, pocas veces 2puntos, a veces 3puntos, muchas
veces 4puntos y casi siempre 5puntos) que sumados generan un puntaje que
permitird categorizar a la familia como funcional (70 a 57puntos), moderadamente
funcional (56 a 43puntos), disfuncional (42 a 28puntos) y severamente disfuncional
(27 a 14puntos) (13,

La familia desempefia un papel importante en la generacion o prevencion de
enfermedades, asi como también en su tratamiento y rehabilitacion. Si esta es
funcional o disfuncional puede ser determinante en el desarrollo y evolucion de
diferentes patologias dentro de sus miembros, incluyendo las que corresponden a
la salud mental. Es frecuente que los Adultos Mayores al verse relegados y
sustituidos dentro de su rol familiar y social, ya sea por enfermedad o por nuevos

arreglos de vida, generen sentimientos de tristeza que pueden ser el inicio o



exacerbacion de sintomas depresivos que interfieran con su percepcién de la vida

y disfrute cotidiano.

Existen pocos estudios actualmente que valoren la influencia que el entorno familiar
tiene sobre el desarrollo de sintomas depresivos entre sus miembros; entre ellos
encontramos un estudio realizado en Hong-Kong en 304 refugiados que encontrd
que el 44% presentaban depresion y dejo en evidencia que al mejorar sus vinculos
familiares hay reduccién de esta. 4. En México contamos con el estudio realizado
por Saavedra-Gonzalez quien encontré que la funcionalidad familiar no esta
relacionada con el grado de depresioén, pero documento que la familia nuclear es un
factor protector para la disfuncionalidad familiar (13, Otras investigaciones realizadas
en Brasil han encontrado que, en el caso de los Adultos Mayores institucionalizados,
es decir aquellos integrados a asilos o casas de reposo, la disfuncion familiar se ha
relacionado con sintomas depresivos (1), en otro estudio realizado bajo el mismo
contexto se observo que aquellos Adultos Mayores con disfuncién familiar tienen un
riesgo 5,36 veces mayor de experimentar sintomas depresivos que los individuos

con buen funcionamiento familiar 7.



PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

El presente estudio busca establecer, a nivel local, cual es la asociacion entre un
entorno familiar disfuncional y su influencia en el desarrollo de depresion en
pacientes geriatricos. Este tema toma interés debido a que existe poca evidencia de
su estudio formal en México, y a que la investigacion en este grupo de edad ha
quedado restringida al desarrollo de patologias cronicas y no a como estas pueden
ser evitadas mediante la intervencion de grupos multidisciplinarios que permitan un
enfoque y atencion que integren al individuo y su entorno como queda evidenciado
en el estudio realizado por Montes de Oca, donde menciona que debido a la
extension en la esperanza de vida y a la consecuente reordenacion de roles al
interior de la familia determina que el ciclo familiar se extienda llevando a esta, a la
familia del Adulto Mayor, a vivir momentos criticos que no necesariamente se

vivieron en etapas anteriores cuando el envejecimiento aln estaba lejos de ocurrir
(18)

Se ha identificado que aquellos individuos que se desenvuelven en entornos
familiares problematicos tienen una mayor probabilidad de presentar depresion, y
esto a su vez, incide en el desarrollo y complicacién de otras enfermedades
generando en muchos casos una sobrecarga de atencion en el primer nivel
principalmente, y elevando asi los costos de servicio y atencién a nivel institucional
como se observé en el andlisis realizado por De los Santos donde nos menciona la
necesidad de entender y atender al envejecimiento como un fenémeno social que
permita replantear las politicas publicas, sociales y de salud que satisfagan las
necesidades de esta poblacién en particular @3. Medir la asociacion entre la
Funcionalidad Familiar y la Depresion en los Adultos Mayores resulta necesario ya
que conforme transcurra el tiempo, este grupo poblacional requerird de nuevas

estrategias de atencién, surgiendo asi el siguiente cuestionamiento:



JUSTIFICACION

La transicién demogréfica que actualmente esta viviendo nuestro pais, en la que la
poblacidon adulta esta aumentando respecto del resto de otros grupos etarios, nos
lleva a reconocer las necesidades de atencién que ameritaran los Adultos Mayores
para su atencion en un futuro ya muy préoximo. Es precisamente para cubrir las
necesidades de este grupo que se deberan cambiar estrategias y politicas que
permitan mejorar su atencién y correcto abordaje para proporcionarles las

herramientas que permitan su sano desarrollo.

Se requiere de nuevos analisis que permitan valorar cémo el envejecimiento
impacta sobre el desarrollo del entorno social e individual, reconociendo que durante
esta etapa generalmente se produce un deterioro en la salud, volviendo a los
individuos fragiles, vulnerables y con un marcado incremento de dependencia, que
sumado al desarrollo de enfermedades cronico-degenerativas generan en ellos la
pérdida de su rol social y familiar afectando su salud mental, siendo la depresion
unos de los diagndsticos mas frecuentes. He ahi que la respuesta del entorno
familiar impacta, de manera positiva 0 negativa en su curso, ayudando a mejorar
estilos de vida y conductas nocivas que a nivel institucional derivaran en una menor

demanda y disminucion de costos de atencion médica y hospitalaria.

Determinar la asociacion entre la Funcionalidad Familiar y la Depresién en el Adulto
Mayor nos permitird identificar qué tanto la sintomatologia depresiva se ve
influenciada por ésta y, por ende, reconocer sus efectos sobre el curso de otras
patologias como se ha documentado en otros estudios. Asi mismo permitira
revalorar y redirigir las acciones que esta poblacién amerita sobre todo por parte del

Medico Familiar y los equipos de Atencion Primaria (AP).

Pregunta de Investigacion.
¢, Cual es la asociacion entre la Funcionalidad Familiar y la Depresion en el Adulto
Mayor en la UMF 61 Naucalpan?



OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la Asociacion entre la Funcionalidad Familiar y la

Depresion en Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan.

Objetivos Especificos:

o Establecer el grado de Depresion por medio de la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS) que presenta el Adulto Mayor.

e Establecer el nivel de Funcionalidad Familiar mediante la aplicacion del Test FF-
SIL que corresponde al entorno del Adulto Mayor.

e Determinar si el nivel de Funcionalidad Familiar influye en el grado de Depresién
en el Adulto Mayor.

¢ Analizar si existe asociacion entre la presencia de Depresion y la Funcionalidad
Familiar del entorno en el que se desenvuelve el Adulto Mayor.

e Describir las variables sociodemogréficas del estudio.

HIPOTESIS

Hipotesis
La Depresion en el Adulto Mayor tiene un grado de asociacion directa con la
Disfuncionalidad Familiar.

Hipotesis Nula.
No hay asociacion entre la Depresion y la Funcionalidad Familiar del entorno en el
Adulto Mayor.



MATERIALY METODOS

Disefio y Tipo de Estudio:

El estudio que se pretende realizar se llevara a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar con Urgencias No 61 Naucalpan; éste sera de tipo Observacional, Analitico
y Prospectivo de corte Transversal y estara dirigido a la poblacion de Adultos

Mayores de 60afios, sin distincion de sexo, adscritos a la misma.

Lugar de realizacion:
Unidad de Medicina Familiar con Urgencias No. 61 Naucalpan, Estado de México
que corresponde al Primer Nivel de Atencion dentro del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Grupo de Estudio:
Adultos Mayores de 60afios adscritos a la UMF 61 Naucalpan que reciban atencion

por la Enfermera Especialista en Geriatria de la unidad.

Caracteristicas de la Muestra:

Adultos Mayores de 60afios Derechohabientes de la UMF 61 Naucalpan, sin
distincion de sexo, con deteccion de Depresion mediante la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS) dentro del periodo comprendido entre el 01/11/2021 al 30/04/2022.

Tamano de la muestra:

No probabilistico por conveniencia.

10



CRITERIOSDE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Adultos Mayores de 60afios Derechohabientes de la UMF 61 que reciben
atencion por el Servicio de Enfermera Especialista en Geriatria sin distincion de
sexo.

Adultos Mayores con Depresion identificados mediante la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS) por la Enfermera Especialista en Geriatria.

Adultos Mayores que acepten mediante Consentimiento Informado integrarse a

la poblacion de estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que cuenten con diagnéstico previo de Depresion Mayor o
antecedente de intento de Suicidio como parte de su Historial Médico.
Pacientes que cuenten con el antecedente de enfermedad de tipo neurolégico o
psiquiatrico (Ej. Alzheimer, Demencia, secuelas de EVC, etc).

Pacientes con presencia de discapacidad fisica originada de forma aguda o
traumatica o a consecuencia de enfermedades cronicas ocurridas en los ultimos
3anos.

Pacientes con antecedente de pérdida de un familiar de primera o segunda linea

consanguinea en los Ultimos 6meses.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Encuestas incompletas y/o con datos personales incompletos.

Pacientes que decidan retirarse de la investigacion una vez iniciada esta.

11



DEFINICIONDE VARIABLES

Variable Independiente: Funcionalidad Familiar
Variable Dependiente: Depresion
Variables Intervinientes: Edad, Sexo, Escolaridad, Estado Civil, Ocupacion

. L S . Tipo de
Variable Definicion Definicion Operacional Variable

Tiempo que una persona
ha vivido desde su Afios cumplidos al momento Cuantitativa o
Edad _ . Afos
nacimiento hasta el de la encuesta Discreta
momento actual
Caracteristicas Cualitativa
biolégicas del individuo Clasificacion por Sexo . Femenino
Sexo . S Nominal .
determinadas de forma Bioldgico . Masculino
o Discreta
genética
Primaria
Periodo de tiempo en el Ultimo arado escolar cursado Cualitativa  Secundaria
Escolaridad que el individuo recibe gra Ordinal Bachillerato
. . : por el paciente . . .
instruccion escolarizada Discreta Licenciatura
Posgrado

Condicién social y Estado del individuo que ggléz:j%
juridica del individuo que delimita sus relaciongs con Cualitativa Separada
Estado Civil delimita obligaciones y las personas de su entorno Nominal Div%rciado
derechos frente a la 1as per Discreta .
sociedad inmediato. quda .
Unién Libre

Indicador

Ama de casa
Trabajo, oficio o gl?,'relgoa da
actividad econémica en Actividad que desempeiia el Cualitativa pleada
. e - : Profesionista
Ocupacion la que se ha empleado individuo dentro de su &mbito Nominal ;
A . . Comerciante
principalmente durante social. Discreta C )
su vida ampesino
Jubilada/Pensionado
Familia Funcional 70-57pts.
Capqudad del sistema Represep:cacmn del grado de Familia Moderadamente
familiar para enfrentary  satisfaccion que el adulto o .
. . : Cualitativa  Funcional 56-43pts.
SHiGhEILERRN superar las etapas del mayor percibe de sus Ordinal
Familiar ciclo vital de la familia y relaciones familiares . A .
- : L Continua  Familia Disfuncional 42-28pts.
las crisis por las que mediante la aplicacion del
atraviesa Test FF-SIL .
Familia Severamente
Disfuncional 27-14pts.
Trastorno del estado de
animo caracterizado por
la pérdida de interés y la  Trastorno del estado de Depresion Leve
incapacidad de animo que interrumpe lavida  Cualitativa
Depresion satisfaccion por las diaria identificado mediante Ordinal Depresion Moderada
actividades y la Escala de Depresion Continua
experiencias de la vida Geriétrica (GDS) Depresion Severa
diaria
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DESCRIPCIONGENERALDEL ESTUDIO

Una vez que el protocolo de estudio sea aprobado por el Comité de Investigacion
se acudira con periodicidad a recabar los datos generales de cada paciente que
acuda a atencion al Servicio de la Enfermera Especialista en Medicina Familiar de
la UMF 61 Naucalpan que haya sido detectado con depresion mediante la aplicacion
de la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) durante el periodo que va del
01/11/2021 al 30/04/2022. Aquellos pacientes que cumplan con este criterio se les
contactara e informara sobre los objetivos de nuestro estudio con la finalidad de
solicitar su participacion voluntaria y aceptando su integracion mediante la firma del
consentimiento informado correspondiente. La recolecciéon de datos generales y
aplicacion del Test FF-SIL se realizara citando a grupos no mayores de 10personas
en las aulas del Servicio de Ensefianza de la unidad, todo ello a cargo de la Tesista.
Este proceso se repetird las veces que sea necesario durante el periodo de
recoleccion de datos. Una vez que los datos hayan sido recolectados en su totalidad
y, se cumpla el periodo de toma de muestra, se procedera a su captura y analisis
estadistico conforme se explica mas adelante.

ANALISISDEDATOS

El andlisis de la informacion se realizara primeramente en una base de datos

disefiada en el programa OFFICE Excel 10.0 que permitira recolectar, codificar y
validara la informacion obtenida de cuestionarios y pruebas realizadas, ademas de
permitir la recoleccion y clasificacion de la informacion para validar cualquier error
durante la captura. Para el analisis de las variables de tipo sociodemografico se
aplicaran pruebas de estadistica descriptiva con medidas de frecuencia simple y
porcentajes para valorar su distribucion general. Posterior a este se exportara la
base de datos al programa SSPS 22.0 donde se realizara el vaciado de datos para
realizar las pruebas de estadistica inferencial que nos permitiran establecer la
asociacion entre las variables (Ej, Correlacién Spearman, Raz6n de Momios, Riesgo

Relativo, etc).
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CONSIDERACIONESETICAS

El presente protocolo de investigacion sera sometido a evaluacion y aceptacion por
parte del Comité de Etica en Investigacion y hasta ser aceptado se iniciara con su
realizacion. Este estudio pretende determinar el grado de Asociacion entre la
Funcionalidad Familiar y la Depresion en Adultos Mayores adscritos a la UMF 61

Naucalpan.

El estudio se apegara al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo Il Capitulo I que a su vez contempla dentro de su
estructura general los principios bioéticos contemplados a nivel internacional en
documentos como la Declaracion de Helsinki; se desarrollara de acuerdo con el
Articulo 13 respetandose la dignidad y protegiendo los derechos y bienestar fisico y
mental de los participantes teniéndose en cuenta la situacion de vulnerabilidad que
esta poblacion representa; conforme a lo establecido por el Articulo 14, Fracciones
[, VI, VIl y VIIl enmarcando que la investigacion se desarrollara ajustandose a los
principios cientificos y éticos, y sera realizada por profesionales de la salud. Se
protegera la privacidad de los participantes segun lo estipulado en el Articulo 16 y
conforme al Articulo 17 la investigacion se clasificara como: Investigacion con
Riesgo Minimo, tomando en cuenta que la obtencion de los datos sera través de un
cuestionario el cual al ser un instrumento no invasivo no tiene implicaciones de
bioseguridad que pongan en riesgo la salud o la integridad fisica de las y los
derechohabientes participantes, o afecte al medio ambiente, evitando todo
sufrimiento, riesgo o dafio innecesario fisico o mental a los participantes como lo

dicta el codigo de Nuremberg desde 1947.

La seleccién de los participantes sera conforme a los principios de equidad y justicia,
evitando cualquier forma de discriminacion y siguiendo lo estipulado dentro de los
criterios de seleccion establecidos en el presente Protocolo para llevar a cabo la

investigacion.
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Se contaréd con el Consentimiento Informado de cada uno de los pacientes que
decidan participar en el estudio conforme a lo establecido en el Articulo 20, dicho
consentimiento sera obtenido por parte de la Tesista Dra. Maria del Rosario Monroy
Paredes (R1MF) junto con la Investigadora Asociada Lic. Arizandi Adriana Alvarez
Sanchez, ambas respaldadas por el Investigador Principal Dr. Ricardo Emmanuel
Guevara Rodriguez adscrito al Servicio de Epidemiologia de la Unidad. Una vez
identificados aquellos pacientes con diagnostico de Depresion mediante la Escala
de Depresion Geriatrica (GDS) realizada durante la atencién ofrecida por la
Enfermera Especialista en Geriatria de la Unidad como parte de su atencion
rutinaria durante el Turno Matutino de la UMF 61, se procedera a explicar los
objetivos de nuestra investigacion y la necesidad de su importante participacion para
llevarla a cabo; aclarando dudas sobre su participacion con tranquilidad, en un
lenguaje comprensible para el paciente y verificando el cumplimiento de los criterios
de seleccion ya establecidos para la misma, todo ello en compafia de algan familiar
de su confianza o de forma individual segun sea el caso particular de cada paciente;
asi mismo se explicara el proceso para la aplicaciébn de los cuestionarios
enfatizando la libertad de retirarse de la investigacion en el momento que asi lo
deseen, todo ello dentro del espacio y seguridad que nos ofrece el Consultorio de
Atencion Geriatrica y conforme a lo estipulado en el Articulo 21 Fracciones |, 1l, IV,
VI, VII 'Y VII. La formulacion del mencionado Consentimiento sera escrita conforme
a lo que se plantea en el Articulo 22 de dicho reglamento.

Cabe puntualizar que para el caso de la investigacion que pretendemos realizar el
Formato de Asentimiento Informado no sera incluido como parte de nuestros anexos
al no contemplar a pacientes incapaces de otorgar el mismo, ya que, de encontrarse
en condiciones de discapacidad fisica 0 mental como ya esta considerado dentro
de nuestros criterios de seleccion, no estarian en posibilidad de ofrecernos una
interpretacion adecuada de sus relaciones familiares. El participar en este estudio
no se generara ningun beneficio econdmico para los participantes, sin embargo; su
intencion es generar informacion médica que permita identificar la influencia del

entorno de los adultos mayores sobre su estado de salud, y con ello mejorar las
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estrategias de tratamiento y abordaje multidisciplinario que incidan en su estado de
salud actual y futuro, asi mismo busca evidenciar para las familias, en este caso a
través de sus integrantes mas longevos, la importancia de la salud mental y como
esta influye en su bienestar fisico. Todo ello siguiendo los principios éticos que son
el respeto por las personas, justicia, beneficencia y no maleficencia descritos en el

informe Belmont desde 1979.
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RESULTADOS

El presente estudio buscaba establecer si existia asociacion entre la Funcionalidad
Familiar y la Depresion en los Adultos Mayores adscritos a la UMF 61 Naucalpan
apoyandonos del Mdédulo de la Enfermera Especialista en Geriatria. Una vez
autorizada su realizacion en Septiembre del 2021 procedimos a la recoleccion de
datos durante un periodo de 8meses comprendidos entre Noviembre de 2021 a
Junio de 2022; logrando integrar una muestra final de 143 Adultos Mayores de
60afios de ambos sexos, de los que el 71% (102) fueron de sexo femenino y 29%

(41) de sexo masculino. Grafica 1.

Se encontré que la Media de Edad entre los Adultos Mayores incluidos fue de
66anos, con una edad minima de 60 y maxima de 88. Para su andlisis se
distribuyeron en cinco grupos etarios, el primer grupo, de 60-64afios, represento el
20.3% (29) de la muestra con un 14% (20) de mujeres y 6.3% (9) de hombres. El
segundo grupo, de 65-69afios, representd el 27% (39), siendo el grupo mas grande
dentro de la muestra; con un 21% (30) de mujeres y 6.3% (9) de hombres. Al tercer
grupo, de 70-74afos, corresponde el 20.3% (29), con 14% (20) de mujeres y 6.3%
(9) de hombres. Al grupo de 75-79afios correspondio el 17.5% (25) de la muestra,
con 11.2% (16) de mujeres y 6.3% (9) de hombres. Finalmente, al grupo mayor de
80afos, correspondio el 14.7% (21) de la muestra final, con 11.2% (16) de mujeres
y 3.5% (5) de hombres. Grafica 2.

En la Escolaridad se hallé que del total de la poblacion incluida el 14.7% (21) sabe
leer y escribir, de los que el 11.9% (17) son mujeres y el 2.8% (4) hombres. El Nivel
Primaria represento el 57.3% (82), con un 42% (60) de mujeres y 15.4% (22) de
hombres, resultando ser el grado académico predominante en la muestra. El Nivel
Secundaria representd el 16.1% (23), con 11.9% (17) de mujeres y 4.2% (6) de
hombres; el Nivel Bachillerato correspondi6 al 6.3% (9), con 4.2% (6) de mujeres y
2.1% (3) de hombres. El Nivel Licenciatura uUnicamente tuvo representacion
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masculina, con un 2.1% (3). Y, para el caso del Posgrado, éste conformo el 3.5%
(5), con 1.4% (2) mujeres y 2.1% (3) hombres. Grafica 3.

El Estado Civil se clasifico en seis rubros, encontrando que los Solteros representan
el 7% (10) del total, con un 5.6% (8) de mujeresy 1.4% (2) de hombres. Los Casados
representaron el 46.9% (67), con 29.4% (42) de mujeres y 17.5% (25) de hombres,
siendo el grupo de mayor frecuencia. Los separados constituyeron el 2.8% (4), con
un 1.4% (2) de mujeres y 1.4% (2) de hombres. Los divorciados representaron el
4.2% (6), con un 3.5% (5) de mujeres y 0.7% (1) de hombres. Los Viudos
representaron el 37.1% (53), con un 30.1% (43) de mujeres y 7% (10) de hombres,
siendo el grupo con mayor disparidad entre sexos. El rubro de Union Libre
represento el 2.1% (3), con 1.4% (2) de mujeres 'y 0.7% (1) de hombres. Grafica 4.

En la Ocupacién se evidencio que el mayor grupo se desempefia dentro de las
Actividades Domesticas con un total de 65% (93), con 58.7% (84) mujeres y 6.3%
(9) hombres. El ser Obrero represento el 2.1% (3), con un 0.7% (1) mujeres y 1.4%
(2) hombres; quienes se referian como Empleados(as) resulto en un 5.6% (8), con
2.8% (4) mujeres y 2.8% (4) hombres. Los que refirieron se desempefian como
Comerciantes representaron el 2.1% (3), con un 1.4% (2) mujeres y 0.7% (1)
hombres; se incluyé el ser Campesino y éste estuvo representado por un hombre al
que correspondié el 0.7% de la muestra. Aquellos que se catalogaron como
Jubilados(as) o Pensionados(as) conformaron el 19.6% (28), con un 6.3% (9)
mujeres y 13.3% (19) hombres. Otras actividades que no fueron incluidas de forma
especifica representaron el 4.9% (7), con 1.4% (2) mujeres y 3.5% (5) hombres.
Grafica 5.

Las variables Sociodemograficas se describen en su conjunto en la Tabla 1.
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La Depresion se clasificd en tres estadios, encontrando que la Depresion Leve
estuvo presente en un 81.1% (116) de la muestra, con un 56.6% (81) de mujeres y
24.5% (35) de hombres. La Depresion Moderada representd el 16.8% (24), con
12.6% (18) de mujeres y 4.2% (6) de hombres. La Depresion Grave solo fue
identificada en mujeres, representando el 2.1% (3) de la muestra final. Tabla 2 y
Grafica 6.

La Funcionalidad Familiar se clasificO dentro de cuatro categorias; Familia

Funcional, representada por el 0.7% de la muestra total, conformada por una mujer
y resultando ser la de menor representacion en el estudio. La Familia
Moderadamente Funcional constituyo el 42.7% (61), con un 28.7% (41) de mujeres
y 14% (20) de hombres, representando al segundo grupo en frecuencia de esta
variable. La Familia Disfuncional correspondié al 51% (73), con 36.4% (52) de
mujeres y 14.7% (21) de hombres; siendo al mayor grupo en frecuencia. La
categoria de Familia Severamente Disfuncional represento el 5.6% (8) de la muestra

final ocupando el 3er lugar. Tabla 3y Grafica 7.

Al analizar las correlaciones entre las variables se encontré asociacion con
significancia estadistica (p: 0,01) mediante el Coeficiente de Correlacién de
Spearman entre la Depresion y la Funcionalidad Familiar. Encontrando asi que la
Depresion Leve se asocié con la Familia Funcional en un 0.7% (1), con la Familia
Moderadamente Funcional en un 39.2% (56), con la Familia Disfuncional en un
39.2% (56) y con la Familia Severamente Disfuncional en un 2.1% (3). La Depresion
Moderada se asoci6 con la Familia Moderadamente Funcional en un 3.5% (5), con
la Familia Disfuncional en un 9.8% (14), y con la Familia Severamente Disfuncional
en un 3.5% (5). La Depresion Grave se asocid Unicamente con la Familia
Disfuncional en un 2.1% (3); por lo que se pudo observar que una Familia
Disfuncional esta mayormente asociada a estados depresivos en los Adultos
Mayores, quedando esto representado por el 51% (73) de la poblacion estudiada.
Tabla 4 y Grafica 8.
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TABLAS Y GRAFICAS

Grafica 1. Distribucion de la muestra segun el Sexo en Adultos Mayores
de la UMF 61 Naucalpan.
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Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilaciéon de informacién en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacién con Depresién en Adultos Mayores de la UMF 61
Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes



Grafica 2. Distribucion de la muestra por Edad y Sexo en Adultos Mayores de la
UMF 61 Naucalpan
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Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacién en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacién con Depresion en Adultos Mayores de la UMF 61
Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes

Grafica 3. Distribucion de la muestra por Escolaridad y Sexo en Adultos Mayores
de la UMF 61 Naucalpan
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Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacién en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacién con Depresién en Adultos Mayores de la UMF 61
Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes
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Grafica 4. Distribucion de la muestra por Estado Civil y Sexo en Adultos Mayores de
la UMF 61 Naucalpan
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Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacién en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacién con Depresién en Adultos Mayores de la UMF 61
Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes

Grafica 5. Distribucion de la muestra por Ocupacién y Sexo en Adultos Mayores de
la UMF 61 Naucalpan
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Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacién con Depresién en Adultos Mayores de la UMF 61
Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes
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Tabla 1. Variables Sociodemograficas

Sexo Total
Variable Grupp de. . Hombres Mujeres otales
Categorizacion

F % F % F %
60-64afios 9 6.3 20 14 29 20.3
65-69afios 9 6.3 30 21 39 27.3
Edad 70-74afnos 9 6.3 20 14 29 20.3
75-79afnos 9 6.3 16 11.2 25 17.5
>80afios 5 3.5 16 11.2 21 14.7
Sabe Leer y Escribir 4 2.8 17 11.9 21 14.7
Primaria 22 15.4 60 42 82 57.3
Escolaridad Secu_ndaria 6 4.2 17 11.9 23 16.1
Bachillerato 3 2.1 6 4.2 9 6.3

Licenciatura 3 2.1 0 0 3 2.1

Posgrado 3 2.1 2 1.4 5 35

Soltero 2 1.4 8 5.6 10 7
Casado 25 17.5 42 29.4 67 46.9

... | Separado 2 1.4 2 1.4 4 2.8

Estado Civil | iy orciado 1 0.7 5 35 6 42
Viudo 10 7 43 30.1 53 37.1

U. Libre 1 0.7 2 1.4 3 2.1

(H)g?:rro 9 6.3 84 58.7 93 65

Empleado 2 1.4 1 0.7 3 2.1

L, Comerciante 4 28 4 28 8 56
Ocupacion Campesino 1 0.7 2 1.4 3 2.1
Jubilado/Pensionado 1 0.7 0 0 1 0.7
Otros 19 13.3 9 6.3 28 19.6

5 35 2 1.4 7 4.9

Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacién en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacion con Depresion en Adultos Mayores de la UMF 61

Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes
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Tabla 2. Distribucién de Depresidon segun Escala GDS y Sexo
en Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan.

; SEXO
CLASIFICACION GDS TOTAL
Hombre Mujer
Frec.* % Frec.* % Frec.* %
Depresién Leve 35 24.5% 81 56.6% 116 81.1%
Depresiéon Moderada 4.2% 18 12.6% 24 16.8%
Depresién Grave 0 0.0% 3 2.1% 3 2.1%
Total 41 28.7% 102 71.3% 143 100.0%

Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacidon en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacidon con Depresidon en Adultos Mayores de la UMF 61

Naucalpan Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario. Monroy Paredes

* Frec. = Frecuencia

Grafica 6. Distribucion de Depresion segun Escala GDS y Sexo en Adultos Mayores
de la UMF 61 Naucalpan.
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Tabla 3. Distribucién de la Funcionalidad Familiar y Sexo
en Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan.

; SEXO
CLASIFICACION FF-SIL TOTAL
Hombre Mujer
Frec.* % Frec.* % Frec.* %
Familia Funcional 0 0.0% 1 0.7% 1 0.7%
F. Moderadamente 20 14.0% 41 28.7% 61 42.7%
Funcional
Familia Disfuncional 21 14.7% 52 36.4% 73 51.0%
F. Severamente 0 0.0% 8 5.6% 8 5.6%
Disfuncional
Total 41 28.7% 102 71.3% 143 100.0%

Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacidn en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan Base
de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacién con Depresion en Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan.
Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes * Frec. = Frecuencia

Grafica 7. Distribucion de Funcionalidad Familiar segun Test FF-SIL y Sexo en
Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan.
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Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacién en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
Base de Datos del proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacién con Depresion en Adultos Mayores de la UMF 61
Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes
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Tabla 4. Correlaciéon entre los Grados de Depresion y la categorizacién de la
Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan.

GDS Depresion Depresion Depresion Total
FF-SIL Leve Moderada Grave
Frec.* % Frec.* % Frec.* % Frec.* %
Familia Funcional 1 0.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.7%

F. Moderadamente 56 | 39.2% 5 3.5% 0 00% | 61 | 42.7%

Funcional
Familia Disfuncional 56 39.2% 14 9.8% 3 2.1% 73 51.0%
F. Severamente 3 2.1% 5 |35%| o |o00%| 8 5.6%
Disfuncional
16.8
Total 116 81.1% 24 % 3 2.1% 143 100.0%
()

Fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacién de informacidn en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan Base de Datos del
proyecto Funcionalidad Familiar y su Asociacidon con Depresion en Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan. Elaboro: Dr. Ricardo
Emmanuel Guevara Rodriguez / R3MF. Maria del Rosario Monroy Paredes * Frec. = Frecuencia

Grafica 8. Correlacion entre los Grados de Depresion y la categorizacion de la
Funcionalidad Familiar en Adultos Mayores de la UMF 61 Naucalpan.
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fuente: Investigacion directa (2021-2022) recopilacion de informacion en instalaciones de IMSS — UMF No.61 Naucalpan
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DISCUSION

El estudio incluyo a 143 pacientes de género femenino y masculino que acudian a
seguimiento a la UMF 61 Naucalpan Edo. México, mismos que cursaban con algun
grado de Depresion determinado tras la aplicacion de la Escala de Depresion
Geriatrica GDS / Yesabage, encontrando que las mujeres la padecen méas que los
hombres con un 71% vs 29% respectivamente; muy similar a lo reportado en un
estudio realizado en India donde de una muestra “parcial de 217 pacientes, la
mayoria 115 (27,7%) cursaban con algun grado de Depresion, siendo las mujeres
74 (17,8%) el grupo mayor en comparacion con los hombres 41 (9,8%) 9. Otro
estudio realizado en Latinoamérica, especificamente en Paraguay, igualmente
evidencio un predominio de Depresién en el sexo femenino con el 67% (29/43) de

sus casos ),

Los factores sociodemogréficos deben ser considerados como un eje constante a
evaluar en estos pacientes ya que se ha visto que estos influyen directamente sobre
la presencia y desarrollo de este sindrome en particular. En este estudio se
evidencio como grupo de edad predominante el de 65-69afios 27% (39/143), el nivel
Primaria como grado escolar mas frecuente 57% (82/143), el estado civil fue el
Casado 46.9% (67/143) y la ocupacién mas representativa para este grupo fueron
las actividades del hogar 65% (93/143); esto cobra importancia ya que son datos
muy similares a los encontrados en un estudio realizado la poblacién de Cardenas,
Tabasco donde quedoé en evidencia una asociacién significativa entre la escolaridad
y el estado civil respecto de la Depresion; y una asociacion significativa entre la
edad y la escolaridad respecto de la percepcion de disfuncionalidad del nucleo

familiar ),

Partiendo del hecho de que, igualmente, en el presente estudio se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la Depresion en el Adulto Mayor y su
percepcion de Funcionalidad Familiar queda claramente evidenciado que esta

enfermedad, la Depresion, requiere de una pronta intervencion institucional para un
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diagnostico precoz por el Primer Nivel de Atencion. Resalta el hecho de que no
representa una situacion aislada a nuestro pais, ya que existen otros estudios que
dejan en evidencia situaciones similares dentro de la poblacion de Adultos Mayores
como lo es él realizado por Portellano en Espafia, que reportaba un 35.8% (29),
Segura en Colombia con un 29.5% ?") y en otras regiones en México, como el
realizado por Rodriguez Garcia con un 53% ®@®); confirmando asi su prevalencia
como principal Sindrome Geriatrico en las poblaciones de Adultos Mayores y que a

su vez se ve favorecida por la suma de multiples factores sociales.

Existen otros estudios como el realizado en el Estado de Tamaulipas en el que,
pese a que su muestra comparte algunas caracteristicas con la nuestra, se concluyo
que la Funcionalidad Familiar no esté relacionada con el grado de Depresion, pero
si que la familia nuclear resulta un factor protector para la disfuncionalidad familiar
(15), Esto nos lleva a reforzar la idea de que tener una red de apoyo y fomentar las
actividades de autocuidado, fisico y emocional, se asociaran regularmente con
niveles mas bajos de sintomas depresivos, mismos que permitirdn atenuar el efecto
de los factores de riesgo en cada de una de las etapas de vida; tomando en cuenta
gue la familia cumple un papel importante en el proceso salud-enfermedad, pero

MAS aun en su recuperacion.



CONCLUSIONES

Existe asociacion entre la Depresion y la Funcionalidad Familiar.
La Depresion Leve fue la mas representativa en nuestra muestra.
La Familia Disfuncional fue la categoria predominante.

La Familia Disfuncional se asocia directamente con la presencia de sintomas
depresivos en el Adulto Mayor.

Los sintomas depresivos se encontraron mayormente entre las Mujeres Adultas
Mayores y la que presenta el mayor grado de Depresion.

El rango de edad mas representativo en nuestra muestra fue el de 65 a 69afios,
el Estado Civil con mayor presentacion fue el de Casado, y las Actividades del

Hogar resultaron ser la Ocupacién de mayor representacion.
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SUGERENCIASYRECOMENDACIONES

Al ser éste el primer estudio realizado en nuestra unidad con esta tematica se nos
permitio identificar la necesidad de mejorar el proceso de atencion de su principal
poblacion derechohabiente, los Adultos Mayores; tenemos la oportunidad de
visibilizar lo urgente que resulta incluir todas aquellas herramientas de atencion
interdisciplinaria disponibles ya en el Primer Nivel de Atencion para su valoracion.
Este estudio, aunque puede tener sus limitaciones debido a que no incluye variables
demograficas, econémicas, sociales y culturales como en otros realizados a nivel
internacional, si nos permiti6 reconocer la necesidad de reforzar aquellos
programas ya establecidos dentro de la institucion para que las personas gocen de

una mejor salud fisica y mental.

De esta forma, y al contrastar nuestros resultados con poblaciones similares, que
comparten situaciones y condiciones de vida semejantes, podemos identificar que
existe una similitud entre los resultados obtenidos; sin embargo, y al no contar con
estudios tan extensos en esta region no es posible analizar un mayor niamero de
variables que permita sentar las bases para realizar estudios de mayor envergadura.
Resulta necesario entonces realizar nuevos estudios que incorporen aquellas
variables que en este no se lograron identificar sino hasta su avance e interaccion
con la poblaciébn de estudio; pudiendo incluir herramientas operativas ya
estructuradas que permitan identificar aquellos factores que pudiesen influir en el
desarrollo de sintomas depresivos o en la Funcionalidad Familiar, y valorar como es
que estos factores interactian durante esta etapa de vida y la salud mental de los

individuos.

Desde esta perspectiva encontramos que resulta de suma importancia reforzar a la
Atencion Primaria, via el Medico Familiar como una de las piezas mas importantes,

y el equipo multidisciplinario con el que trabaja, para lograr identificar de forma
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oportuna a aquellos pacientes geriatricos que cursen con sintomas depresivos, sin
caer en la inercia diagnostica de considerar a muchas de sus manifestaciones mas
tempranas como propias de este proceso. Asi mismos tenemos que resaltar que
este estudio evidencio la necesidad de incorporar procedimientos de atencion que
consideren, desde su formulacion, la diferencia entre hombres y mujeres y el papel
gue ambos juegan en esta etapa de vida. Es necesario brindar herramientas
sociales que permitan resolver, por ejemplo, la dependencia econémica de las
Mujeres Adultas Mayores y la escasa comunicacion con el entorno familiar en el

caso de los Hombres Adultos Mayores.

Hoy resulta necesario difundir los resultados de nuestro estudio entre los
profesionales a cargo de dicha poblacion, ya que es de suma importancia que
conozcan y reconozcan la necesidad de reforzar el tamizaje de la Funcionalidad
Familiar y la Depresion en los Adultos Mayores como parte de las intervenciones
cotidianas dirigidas a este sector. Esto no solo considerando su afectacion al
individuo sino como parte de un andlisis que incluye a su entorno inmediato y que
permitird entrar en contacto a todo su ambiente social, en el mejor de los casos a la
familia y cuidadores, con las herramientas disponibles a nivel institucional que
favoreceran el hacerles frente de forma saludable y estructurada. Todo ello
permitiria, en un mundo ideal, que aquellas problematicas individuales se
trasladaran a lo colectivo, y permitieran su afrontamiento con apoyo de las

instituciones y la sociedad misma.

Es necesario, hoy en dia y frente al cambio poblacional que se esta dando, difundir
de forma mas clara y accesible al entendimiento de la poblacién en general el
concepto de Envejecimiento Saludable; sabiendo que éste incluye el reconocer a
los Adultos Mayores como parte fundamental de nuestra sociedad, reforzando los
lazos intergeneracionales y a su vez promoviendo la integracion de los individuos.
Desde esta perspectiva se requiere de ofertar aquellas herramientas, sociales y

culturales, que permitan lograr a las personas identificar los cambios en su estilo de
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vida con los que podran transitar a la Tercera Edad de forma sana, con autonomia
en la toma de decisiones sobre su propia vida y el cdmo vivirla, asi como obtener
un mayor reconocimiento en el ambito familiar como pieza fundamental para la
comunicacion entre generaciones y transmitir el propio autoconocimiento del
individuos que de ello nace. Es decir: fomentando la Cultura del Envejecimiento

Saludable no solo en lo individual sino colectivamente.
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON URGENCIAS No.61 NAUCALPAN

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y SU ASOCIACION CON DEPRESION EN

ADULTOS MAYORES DE LA UMF 61 NAUCALPAN

Investigador Principal

Investigador Asociado
Tesista

Ndmero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:

Justificacion y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento

Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez

Lic. Arizandi Adriana Alvarez Sanchez
Dra. Maria del Rosario Monroy Paredes

R-2021-1503-103

No Aplica

Naucalpan de Judrez Edo. México a 1 de noviembre de 2021

Estudio con Riesgo Minimo

Este estudio cobra importancia dada la demanda de atencién requerida por parte de la poblacién
de Adultos Mayores que acuden a atencién en la UMF 61, misma que probablemente puede
estar pasando por procesos depresivos que pudiesen incidir en su estado de salud actual y a
futuro. Este estudio busca valorar si es que la Funcionalidad del Nucleo Familiar en el que se
desenvuelven los Adultos Mayores influye en la presencia de Depresion en esta poblacion.

Usted ha sido elegido para participar en este estudio ya que de acuerdo con sus caracteristicas e
historial clinico es un candidato ideal, e igualmente otras personas que cumplen con el perfil
requerido seran invitadas. Por favor lea la informacidn atentamente y siéntase en completa
libertad de realizar las preguntas que desee antes de decidir si participara o no en la
investigacion.

Si usted decide participar en la investigacion Unicamente se le requerird conteste un breve
cuestionario en el que nos proporcionara datos generales como su edad, estado civil y ocupacién,
ademas de otras preguntas en las que usted, y solo usted, elegira las posibles respuestas de
acuerdo con una serie de situaciones que se le describiran y que pueden ocurrir o no dentro de
su familia, todo ello dentro de un ambiente cémodo y privado.

Las molestias derivadas de la aplicacidén del cuestionario podrian ser invertir un poco mas de
tiempo al normal para su atenciéon medica regular (30min).

Aunque usted no recibira pago por su participacidn ni implica un gasto adicional; los resultados
de este estudio pueden brindar informacién importante que permita a la Unidad, e incluso a la
Institucion, realizar mejoras en programas y estrategias que permitan brindar una mejor
atencion al Adulto Mayor Derechohabiente.

Toda la informacidon recabada durante la investigacion sera estrictamente confidencial y utilizada
Unica y exclusivamente para los efectos de esta, es decir, no se divulgaran datos personales bajo
ningun medio. Esta se analizara como un bloque Unico en su totalidad y quedara en manos
exclusivamente de los investigadores que participan en ella.

Cabe sefialar que solo si usted asi lo desea podra ser derivado para un mejor y mayor analisis a
su Consultorio de Medicina Familiar para que lo canalicen a los servicios de Psiquiatria o
Psicologia, seguin sea el caso, para un tratamiento integral en lo referente al manejo de la Salud
Mental disponible en el Instituto Mexicano del Seguro Social conforme a la normativa vigente.
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Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Su participacién es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada la
atencion que recibe por parte del IMSS / UMF 61. Si decide participar y posteriormente cambia
de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco
modificara los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

La informacién que nos proporcione es estrictamente confidencial y serd resguardada mediante
claves alfanuméricas y las bases de datos generadas estaran protegidas por una clave de acceso,
solo el equipo que participa en la investigacion tendrd acceso a la informacion sin ningiin medio
por el que pudiese revelar su identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a: Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez

Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacién, podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 1503 localizado en el Hospital General de Zona No 58 del IMSS en la direccidn Periférico Norte Sin Numero, Colonia Santa Mdnica.
Naucalpan de Judrez, Estado de México, de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 16:00hrs.

Dr. Ricardo Emmanuel Guevara Rodriguez

Adscrito al Servicio de Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar con Urgencias No. 61
Naucalpan ubicada en Av. 16 de septiembre No. 39 Col. San Bartolo CP. 53000 Naucalpan de Judrez
Edo. México Teléfono. 55 2794 0400

Lic. Arizandi Adriana Alvarez Sanchez
Adscrita al Servicio de Enfermera Especialista en Geriatria de la Unidad de Medicina Familiar con
Urgencias No. 61 Naucalpan ubicada en Av. 16 de septiembre No. 39 Col. San Bartolo CP. 53000
Naucalpan de Judrez Edo. México Teléfono. 55 2794 0400

Dra. Maria del Rosario Monroy Paredes
Adscrita a la Coordinacién de Educacién en Salud Divisién de Programas Educativos Area de Posgrado
en la Especialidad de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar con Urgencias No. 61
Naucalpan ubicada en Av. 16 de septiembre No. 39 Col. San Bartolo CP. 53000 Naucalpan de Juarez
Edo. México Teléfono. 55 2794 0400

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmé este formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmo este
presencia, de manera voluntaria formato en mi presencia, de manera voluntaria

Nombire, relaciéon y firma

Nombre, relaciéon y firma
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON URGENCIAS No. 61 NAUCALPAN
SEDE DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR CICLO 2021-2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“"DEPRESION Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN ADULTOS
MAYORES DE LA UMF 61 NAUCALPAN"

1. Datos
NOMBRE
EDAD SEXO F
FECHA FOLIO
ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL

Sabe leer y escribir Soltera (o)
Primaria Casado (a)
Secundaria Separada (o)
Bachillerato Divorciado (a)
Licenciatura Viudo (a)
Posgrado Uniodn Libre
OCUPACION

Ama de Casa

Obrero (a)

Empleada (0)

Profesionista

Comerciante

Campesino

Jubilada/Pensionado

Otros
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IMSS Test FF-SIL

A continuacidn, le presentamos una serie de situaciones que pueden
ocurrir o no en su familia. Necesitamos que usted clasifique y marque con
una X su respuesta segun la frecuencia en que le ocurre la situacion.

Casi Pocas A Muchas Casi

Situaciones .
Nunca | Veces | veces | Veces | Siempre

Se toman decisiones entre todos para cosas
importantes de la familia

En mi casa predomina la armonia

En mi familia cada uno cumple sus
responsabilidades

Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana

Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara
y directa

Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos

Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situaciones diferentes

Cuando alguien en la familia tiene un problema
los demas ayudan

Se distribuyen las tareas de forma que nadie esta
sobrecargado

Las costumbres familiares pueden modificarse
ante determinadas situaciones

Podemos conversar diversos temas sin temor

Ante una situacion familiar dificil somos capaces
de buscar ayuda entre otras personas

Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar

Nos demostramos el carifio que nos tenemos

Puntuacion:
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\5)

lMSS Escala de Depresion Geriatrica
Geriatric Depression Scale (GDS)

Se le realizaran algunas preguntas para evaluar su estado de animo, tome
en cuenta Unicamente como se ha sentido durante la ultima semana, por

favor responda con Si o No a cada una de ellas.

1. ¢En general, estd satisfecho(a) con su vida?

2. (Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?
3. {Siente que su vida esta vacia?

4. ¢(Se siente con frecuencia aburrido(a)?

5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

6. (Teme que algo malo pueda ocurrirle?

7. (Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¢(Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?

9. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
10./.Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

11..En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?
12.¢/Actualmente se siente un(a) inutil?
13.:Se siente lleno(a) de energia?

14.:.Se siente sin esperanza en este momento?

15./Piensa que la mayoria de la gente estad en mejor situacién que usted?

Puntuacion:

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO

NO
NO
NO

NO

NO
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