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Marco tedrico

La depresiodn, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es “una enfermedad que
se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y

falta de concentracion”. *

Es una enfermedad de gran impacto, a la cual no se le da la importancia debida, se ha
observado un incrementado de un 18% del 2005 al 2015 a nivel mundial.! En una
encuesta de salud y nutricion realizada en México entre el 2009 y 2012, se vio que el
7.6% de la poblacibn mayor de 12 afios presentaba una depresion de moderada a
severa.? Se ha observado que el 15% de los adultos mayores presentan algun grado de
depresion, *° Se conoce que en manera general existe un predominio de depresién en el
sexo femenino de 3:1.  En un estudio de revision de articulos, se estudiaba si al igual que
en adolescentes y adultos jévenes, los adultos mayores presentaban mayor prevalencia
de depresién en el sexo femenino. Se revisaron 85 estudios, donde se encontré que en

81% de ellos existe mayor diagndstico de depresion en mujeres que en hombres.®

La depresion es una de las principales enfermedades incapacitantes, en la Ultima
actualizacién de la guia de préctica clinica de depresion en el adulto mayor se esperaba
gue para el 2020 se encontrara como la segunda causa a nivel mundial de incapacidad,
solo por debajo de las cardiopatias isquémicas,® a lo que se observa un agravante,
llamado el envejecimiento global. En el afio 1950 contabamos con una poblacién global
de personas mayores de 60 afios del 8%, al 2000 tuvo un incremento al 10% © y se estima
gue entre el 2015 y el 2050, la poblacién de la tercera edad llegue a un 22%.“ En Beijing
se observé una incidencia de depresion de 10.58%, ' y de acuerdo a un estudio realizado
en Suecia se concluyé que las personas con algin grado de depresién en su vida, tienen
mayor incidencia de presentar depresion mayor, en México la prevalencia de depresiéon
varia entre 26 y 66%.7 En un estudio realizado en los Estado Unidos se observé que las
personas mayores de 65 afios que pasaban mas de 4 horas viendo la television, tienen

mas riesgo de presentar depresion en un 14.9%. 2

El cuadro clinico puede incluir tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta

de concentracion, asociados al proceso de inflamacion. 8



El diagnostico es principalmente clinico, se puede valorar mediante multiples instrumentos
para medir el estado de depresidon, entre los mas utilizados estd el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-Il). Dicha escala cuenta con 21 reactivos, los cuales tienen
puntuacién de 0-3, dando un total de 63 puntos.® De acuerdo al resultado obtenido en el
cuestionario, se puede clasificar en 4 grados:

a) Grado de depresion minima: 0-13

b) Grado de depresion leve: 14-19

c) Grado de depresién moderada: 20-28
d) Grado de depresién grave: 29-63 °

Hay mudltiples factores que influyen en la aparicion de la depresion, los principales son el
sedentarismo, estado socioeconémico, enfermedades presentes y la soledad. 2 En los
adultos mayores se ha visto que existen otros factores que favorecen la aparicion de
depresion como lo son la pérdida de un cényuge, lo que origina que los adultos mayores
disminuyan su tiempo de actividades recreativas pasando mayor tiempo en sus domicilios,

esto se ve reflejado en la disminucién de la movilidad y aumentando el sedentarismo.°

El sedentarismo se define por tiempo y gasto energético, el primero, esta en relacion a la
actividad fisica moderada con menos de 30 minutos al dia, por semana; la segunda
tomando menos de 5 sesiones de actividad fisica con duracion de 30 minutos por dia o de
3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa a la semana de 20 minutos. ! El comportamiento
sedentario, esta determinado por la postura sentada o reclinada con un bajo gasto
energético. 2'2 No confundir el termino de comportamiento sedentario a baja actividad
fisica. Se ha determinado que las personas que presentan esta condicion aunado a una
patologia crénica, por ejemplo el sindrome metabdlico, tienen mayor riesgo de presentar
sintomas depresivos.*® El sedentarismo es un problema que nos aqueja a nivel mundial,
presentando alto indice de enfermedades cronicas, con predominio en patologias
metabdlicas como la diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad, con aumento del riesgo
cardiovascular y una relacibn mayor de riesgo a depresién relacionado con el
comportamiento sedentario. * ** En la actualidad la introduccién de la tecnologia en las
areas laborales ha incrementado el tiempo que los adultos pasan sentados.® En un
estudio realizado en los Estados Unidos en el afio del 2016, la National Health and

Nutrition observé que los adultos pasan el 55% de su dia, despiertos en actividades



sedentarias. En promedio, la mayoria de los adultos presentan 7-10 horas al dia de
comportamiento sedentario, de las cuales 8 horas las pasan en su trabajo sentados.®

Se deberia de tomar mayor importancia en el comportamiento sedentario en el primer
nivel de atencion, para poder implementar medidas preventivas mediante la prescripcion
de actividad fisica adecuada a la edad de los pacientes y las limitantes que presenta. Para
evitar la depresion, puede ser Util seguir un programa regular de ejercicio fisico.®®
Actualmente existe una alta prevalencia de depresién a nivel mundial, lo cual genera altos
costos para su manejo, ya que la mayoria de estos pacientes se encuentran en terapia de
primera linea y solo el 50% de ellos, tienden a remitir el cuadro depresivo con estos
tratamientos, por lo cual la American Psychological Association y el National Institute for
Health and Care Excellence invitan a indicar la actividad fisica como terapéutica de la
depresion no grave.’” En un estudio realizado por psiquiatras espafioles, donde
observaban a los pacientes que llegaban por primera vez a consulta con diagnostico de
depresion a los cuales se media su nivel de actividad fisica, con ello pudieron determinar
que en un 34.10% se asociaba la depresién con una baja actividad fisica ’. En el 2005 se
realizé un estudio donde incluyeron adultos mayores de 60 afios a los cuales se les
implemento una rutina de actividad fisica tres veces por semana y el estudio con una
duracién de ocho semanas, donde se pudo observar que 21% de los adultos mayores

persistieron con los sintomas depresivos, a pesar de la actividad fisica. *®

La actividad fisica se define como: “Las actividades que requieren gasto de energia e
implica movimientos corporales producidos por musculos esqueléticos”.*® Se conoce que
realizar actividad fisica de manera moderada, con una adecuada indicacion de ejercicios
disminuye el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares (isquemias cardiacas,
eventos cerebrovasculares), dislipidemias, diabetes mellitus, obesidad, sintomas clinicos
de depresién y algunas neoplasias.?® En la actualidad se cuenta con evidencia que
demuestra como la actividad fisica mejora las condiciones en personas con depresion
mayor, disminuyendo los sintomas clinicos, evitando recaidas y mejorando la calidad de

vida.*®

Se realizdé un estudio en Noruega donde se encontré que las personas tienen mayor
apego a realizar actividad fisica cuando estan motivados de manera autébnoma. %° Esto
incluye que la persona disfrute del ejercicio que realiza, vea resultados de forma oportuna

y que se encuentren en contacto con otras personas, que adoptan un apoyo para



continuar. En estudios metanaliticos, se ha comprobado que la terapia fisica en grupo
tiene mejor adherencia y efectos fisioldgicos. 2°

La actividad ayuda a la salud mental, disminuyendo la depresién en los adultos mayores,
con ello mejoran los sintomas clinicos depresivos haciendo que tengan una mayor
productividad social y mejorando su capacidad mental.?* La actividad fisica se ha
empleado como una terapéutica Util en pacientes con depresion leve a moderada. Pero
existe una limitante, en la cual se ha visto que los médicos de primer contacto, no siempre
prescriben esta terapia o desconocen el coémo hacerlo. > Se ha observado que los
ejercicios aerébicos, recomendados de tres a cinco dias a la semana con una duracion
minima de 45 minutos, han presentado mejoria de los sintomas depresivos, ademas de

mejorar su patron de suefio. 18 22

Para que los profesionales de la salud prescriban la actividad fisica como terapéutica,
primero se debe de entender como esto mejorara las condiciones clinicas del paciente
con depresion.’® Una de las teorias que explica por qué la actividad fisica mejora el
estado depresivo de los pacientes, es debido al incremento en la sintesis de serotonina y
células de proliferacion del hipocampo, ademas de disminuir los niveles de citocinas
proinflamatorias. Pero también existen teorias, psicologicas, donde se menciona la
distraccion al realizar ejercicio. * Es importante que en la actualidad el personal de la
salud, realice un mayor énfasis en la educacion del paciente, para poder mejorar su

calidad de vida, sobre todo de los adultos mayores.*®

Se realizé un estudio en el 2016 donde se incluyeron 946 participantes 2°, los cuales
fueron divididos en 3 grupos y se realiz6 una intervencion de 12 semanas; grupo A se
indicd ejercicio aerdbico el cual fue supervisado en su domicilio, grupo B terapia cognitiva
conductual basada en internet y el grupo C continuaba con su médico a base de terapia
cognitiva conductual y antidepresivos. El resultado presentd que el grupo que realizo
actividad fisica supervisada, disminuyd significativamente los sintomas depresivos, en
comparacion con los otros grupos. 2 En otro estudio realizado por Jamil AT, Rosli NM, et
al.,?® se compararon dos grupos de adultos mayores, uno donde se indico
acondicionamiento fisico y en el otro terapia cognitiva conductual, realizando una
intervencion de 12 semanas. Los resultados demostraron que la terapia cognitiva
conductual disminuyé mas los sintomas de depresién a corto plazo y recibieron mayor

apoyo social de quienes los rodeaban, pero la terapia de acondicionamiento fisico, mejoré



los sintomas depresivos a mas largo plazo y mejoré la calidad de vida de los adultos

mayores.?®

Es importante realizar una adecuada promocién de la salud en los adultos mayores para
gue se mantengan activos. Actualmente la tasa de envejecimiento ha ido en aumento,
sobre todo en los paises desarrollados, aqui la relevancia de fomentar un “envejecimiento
saludable” o “envejecimiento activo”.?’ En los estudios epidemiolégicos que se han
realizado, se corroboré que conforme incrementa la edad, la actividad fisica va
disminuyendo. 28 Existen multiples factores por los cuales los adultos mayores disminuyen
su acondicionamiento fisico, en los principales se encuentra la falta de apoyo social, %8 ya
gue muchos de ellos se encuentran en abandono, también se ha observado la zona
residencial, el nivel socioeconémico y educativo, ser de raza no blanca, estado civil

(divorciado, separado o viudo). %

El realizar actividad fisica de una forma constante es la clave para tener un
envejecimiento saludable, asi se puede disminuir las morbilidades en los adultos mayores.
Algo importante que se debe de considerar, es individualizar en el paciente cuando se
vaya a prescribir algin tipo de ejercicio, descartar que presente patologia
cardiovasculares (isquemia cardiaca, eventos cerebrovasculares) que pueden presentar
un riesgo para su salud. ?° Cuando se trata de un adulto mayor que iniciara un programa
de ejercicios, este debe ser autorizado por un médico capacitado, para limitar el riesgo de
alguna complicacion. *° Se considera como estandar de oro las indicaciones que maneja
el Colegia Americano de Deportes y Medicina. Pero en general se tiene un consenso
entre todas las organizaciones, donde recomiendan que el adulto mayor debe realizar
ejercicio aerdébico 30 minutos diarios al menos de 3 a 5 dias a la semana o completar 150
minutos a la semana vy, si las condiciones clinicas del paciente lo permiten, con ejercicio

de resistencia, flexibilidad y equilibrio. °

En un estudio realizado en Brasil en el 2019, se incluyeron 69 personas las cuales fueron
divididas en 2 grupos; un grupo de acondicionamiento fisico compuesto (n=49) donde se
realizaron caminatas de intensidad moderada tres veces por semana, por un total de 12
semanas, siguiendo las recomendaciones de la Asociacion Americana del Corazoén y el
Colegio Americano de Deportes y Medicina. Grupo control (n=29), los cuales realizarian

su vida cotidiana. El resultado fue que el grupo de acondicionamiento fisica mejoro los

10



sintomas depresivos, ademas de disminuir el dolor fisico, en comparacién con el grupo

control. 3!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la pirdmide poblacional se ha invertido ocupando un incremento a nivel
mundial la poblacion del adulto mayor, considerada como una poblaciéon vulnerable que
ha incrementado su presencia a nivel mundial, estimandose que para el 2050 alcance un
aumento del 21% de la poblacién mundial. * En México las cifras también han aumentado
esperandose un incremento de 18.08 millones para el 2025. Motivo por el cual es
necesario poner énfasis en su integracion a la vida social que se mantengan activos, para
evitar en ellos la coexistencia de depresion (que también ha aumentado a nivel mundial)
gue ocupa actualmente el cuarto lugar a nivel mundial, esperando llegue a un segundo

lugar en el 2030, solo por debajo de las cardiopatias isquémicas. *

El 60% de las personas que tienen mas de 60 afios de edad, cursan con alguna patologia
de tipo psiquiatrico, apreciandose dentro de los primeros lugares a la depresion. Estos
nameros se pueden ver reflejados en la consulta externa con un incremento de pacientes
que acuden para control farmacoldgico de depresion con una prevalencia de 7 a 36% *y
en donde la polifarmacia se hace presente al estar cursando con multiples comorbilidades
gue siguen segregando al adulto mayor en casa y sin poder realizar actividades solo las
estipuladas por los familiares y con lo cual tienden a integrar a un estado inactividad fisica
cerrando un circulo vicioso de depresion y sedentarismo aunado a las patologias

agregadas. !

El sedentarismo es un problema que nos aqueja a nivel mundial, presentando alto indice
de enfermedades cronicas, entre las que se encuentra la depresidon, observandose que
los adultos mayores tiene mas riesgo de generar la enfermedad hasta en un 34.10% '/
cuando realizan poca actividad fisica o presentan un comportamiento sedentario. Por lo
cual es de vital importancia poner mas atencién a esta entidad, observando que la
cantidad de tiempo que pasa una persona sentada, *'? aunada a la disminucion de
actividad fisica se considera un riesgo de suma importancia para la morbilidad de
enfermedades crénico-degenerativas existentes y las que se agreguen en el transcurso

del tiempo. ** De acuerdo a lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la asociacién entre sedentarismo y depresion en el adulto mayor?

12



JUSTIFICACION

El estudio de investigacién fue para determinar la asociacion de la depresion y el
sedentarismo en el adulto mayor, debido a que la tasa de envejecimiento ha incrementado
a nivel mundial, esperandose que para el afio 2050 la poblacién de adultos mayores sera
del 21% de la poblacion global # involucrando a su vez una mayor prevalencia de
enfermedades crénico-degenerativas, entre las que se pueden mencionar hipertension
arterial, diabetes mellitus, artritis reumatoide, depresion, y deterioro cognitivo, entre otras.
5 Lo anterior con un alto impacto relacionado a costos econémicos, farmacodependencia,
polifarmacia y disminucion de su calidad de vida, con afectaciéon individual, familiar y

social. *

Se ha observado que las personas que tienen una conducta sedentaria presentan un
mayor riesgo de generar depresion hasta en un 34.10%. !’ Para evitar la presencia de
depresion en el adulto mayor, es necesario integrarlo a una actividad a nivel individual,
familiar y social, para evitar segregar al adulto mayor, mediante la promocion y difusién de
medidas preventivas entre ellas la actividad fisica, “® que es una de las actividades que
ha demostrado disminuir la presencia de depresion en el adulto mayor, y a su vez que
contribuya al control de otras patologias cronico-degenerativas, presentes. 2125 26 E|
mejorar su estilo de vida al corregir el sedentarismo disminuira la farmacoterapia, y con
mejores resultados al realizar actividades grupales como caminata, yoga, danza, etc., en
comparacion a las personas que las realizan de forma individual. 2 Una solucion seria
poner en practicas acciones sencillas y de bajo costo, tanto para los pacientes y las
instituciones de salud, y asi poder prevenir y manejar este tipo de patologias. Nosotros
como personal de salud, debemos estar capacitados para indicar de forma correcta e
individualizar la practica de la actividad fisica en los adultos mayores, para asi poder
prevenir y controlar estas patologias. * 222 E| presente estudio de investigacion se
realiz+o para fomentar la actividad fisica enfocada al adulto mayor, en forma grupal
retomando practicas como el acondicionamiento fisico en el adulto mayor, que ya se
estaba otorgando en la Unidad de Medicina Familiar, asi como fomentar la integracion a

grupo de apoyo “Envejecimiento activo”.

13



OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar el sedentarismo y su asociacion a la depresion en el adulto mayor.

Objetivos especificos

Valorar la presencia de sedentarismo en el adulto mayor mediante el cuestionario

Internacional de Actividad Fisica de los ultimos 7 dias.

Describir la edad del adulto mayor asociado a sedentarismo y depresion.

Identificar el género con predominio en el adulto mayor con sedentarismo y depresion
Conocer el grado de escolaridad en el adulto mayor con sedentarismo y depresion

Determinar el estado civil del adulto mayor con sedentarismo y depresion

Valorar el nivel socioeconémico de los adultos mayores con sedentarismo y depresion.

14



HIPOTESIS
Los adultos mayores con sedentarismo llegan a presentar hasta en un 34.1% depresion,*’
en comparacion con los adultos mayores sin sedentarismo donde un 21% tienen

depresion. 18
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MATERIALES Y METODOS

Lugar de estudio: Se realiz6 en el Instituto Mexicano del Seguro Social en la Unidad de

Medicina Familiar N° 77 “San Agustin”, Estado de México Oriente, con primer nivel de

atenciéon médica.

Disefio: De acuerdo a la intervencion del investigador sobre el fenomeno estudiado y
profundidad del estudio, se realizé de tipo observacional porque no se hizo intervencion
por parte del investigador y solo se limité a medir las variables, transversal porque solo se
realiz6 una medicion, analitico porque se tomaron dos grupos de estudio; en uno se
valoré a los adultos mayores con sedentarismo y depresion, en el otro grupo los adultos
mayores con depresion que realizan actividad fisica y retrolectivo porque se recabarén los

datos de informacién posterior a la realizacion del estudio.

Universo: Hombres y mujeres mayores de 60 afios, adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 77 San Agustin, Ecatepec, Estado de México. Con un registro reportado por
ARIMAC hasta el dia 22 de enero del 2020 de 14,685 adultos mayores.

Grupo de estudio:

> Grupo de casos fueron los adultos mayores con depresion, que presentan

sedentarismo.

> Grupo de control fueron los adultos mayores con depresion, que se encuentran sin

sedentarismo
Tamaio de la muestra

Tomandose con base en lo reportado en la literatura se utilizé en la primera proporcion los
pacientes con sedentarismo y depresién que equivale al 34.1%'’ y para la segunda
proporcion fueron los adultos con actividad fisica, que tienen hasta un 21% menos

probabilidad de desarrollar depresion. 18
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Célculo de muestra mediante diferencia de proporciones

Z, 0y *2P1-P)+z,,* [BA-B)+P(I-B)[
(R-P)

n=

Donde:

n= Tamafio de muestra buscado

a= 0,05 (Error tipo 1)

1-a/2= 0,95 (Nivel de confianza a dos colas)

Z1-a/2= 1.96 (Nivel de confianza 95%, valor tipificado)

B= 0,20 (Error tipo II)

1-8=0.80

Z1-B= 0.80 (Una potencia de prueba del 80%, valor tipificado)

pl=34.10% de adultos mayores que presentan sedentarismo y depresion?’
p2= 21% de adultos mayores sin sedentarismo que presentan depresion 8

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado 5% = 0.5

Se requirié una muestra de 67 personas en cada grupo de estudio.

Criterios de inclusion:

e Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 77 San Agustin

¢ Mayores de 60 afios

¢ Hombres y mujeres

¢ Que acepto ingresar al estudio mediante la autorizacién en la carta consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con amputacién de miembros pélvicos

¢ Pacientes con diagndstico previo de depresién
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e Pacientes con diagnoéstico de enfermedades neurolégicas como secuelas de

evento cerebro vascular, enfermedad de Parkinson y corea.

e Pacientes con diagnésticos de trastornos psiquiatricos como esquizofrenia,

trastorno bipolar.

e Pacientes con alcoholismo y drogadiccion.

Técnica de muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por cuota, obteniendo la muestra de los adultos

mayores que acudieron a la consulta externa en la Unidad de Medicina Familiar N° 77

“San Agustin”.

Variables

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicién operacional Tipo de | Escala | Unidad de
conceptual variable de medicion
medicio
n
Sedentarismo Persona que no realiza | Valorado mediante el Cuestionario | Cualitativa Nominal 1. Con sedentarismo
(Independiente) al menos 30 minutos de | Internacional de Actividad Fisica de 2. Sin sedentarismo
P actividad moderada | los ultimos 7 dias (IPAQ). '
durante la mayoria de | Categoria 1: bajo nivel de actividad
dias ala semana. 1 fisica
Categoria 2: moderado nivel de
actividad fisica
Categoria 3: alto nivel de actividad
fisica
Con los resultados se agrupara categoria 1
con sedentarismo y categoria 2 y 3 sin
sedentarismo
Depresion Es un trastorno mental | Es un trastorno mental frecuente, que | Cualitativa Ordinal 1. Depresion leve
. frecuente, que se | se caracteriza por la presencia de L
(Dependiente) ) ) : b . 2. Depresion
caracteriza por la | tristeza, perdida de interés o placer,
presencia de tristeza, | sentimientos de culpa, falta de moderada
perdida de interés o | autoestima, trastornos del suefio o L
L . i . 3. Depresion grave
placer, sentimientos de | apetito, sensacion de cansancio o falta
culpa, falta de | de concentracién, valorado por el
autoestima, trastornos | cuestionario de depresion de Beck
del suefio o apetito, | que clasifica en:
sensacion de cansancio | -Leve 10-16
o falta de concentracién. | -Moderada 17-29
3 -Grave 30-63
Con los resultados se agrupara categoria 1
con puntaje de 10 a 16, categoria 2 con
puntaje de 17 a 29 y categoria 3 con
puntaje de 30-63
Edad Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos que tiene la persona | Cuantitativa Continua Afos
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una persona o ciertos
animales o vegetales. »

desde su fecha de nacimiento hasta el
momento de captura de datos

Sexo Condiciéon organica que | Condicién organica que distingue al | Cualitativa Nominal Femenino
distingue al hombre de | hombre de la mujer .
: Masculino
la mujer. s
Escolaridad Conjunto de cursos que | Grado de estudio con el que cuenta el | Cualitativa Ordinal Preescolar
un estudiante sigue en | paciente. Primaria
un establecimiento
docente. 3 Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Otros
Nivel socio- | Perteneciente o relativo | Estatus que combina la parte social y | Cualitativa Ordinal Nivel alto
econémico a los factores sociales y | econémica,  relacionada a la Nivel medio-alto
econémicos.ss preparacion académica y/o laboral
valorado mediante el Nivel medio-bajo
Método de Graffar el cual consta con
S ) e Obrera
la siguiente interpretacion:
Estrato I.- 4-6 (Nivel alto) Pobreza extrema
Estrato Il.- 7-9 (Nivel medio-alto)
Estrato Ill.- 10-12 (Nivel medio-bajo)
Estrato IV.- 13-16 (Nivel obrero)
Estrato V.- 17-20 (Pobreza extrema)
Estado civil Condicion de una | Condicién de una persona segun el | Cualitativa Nominal Casado
persona en relaciéon con | registro civil en funcién de si tiene o no .
i . . - Unién libre
su nacimiento, | pareja y su situacion legal respecto a
nacionalidad, filiacion o | esto. Soltero

matrimonio, que se
hacen constar en el

registro civil 'y que
delimitan el  &mbito
propio de poder vy

responsabilidad que el
derecho reconoce a las
personas naturales.ss

Separado/divorciado
Viudo

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

» Se realizo el estudio en los adultos mayores, adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar N° 77 “San Agustin” de ambos turnos, en donde mediante un muestreo

por cuota, se realizd la busqueda intencionada en la consulta externa y médulos

de medicina preventiva.

» El investigador principal o el asesor se presentd ante el paciente, donde se le

describié la finalidad del estudio de investigacién. Al aceptar su ingreso a la

investigacion sin forzar de ninguna forma su decisién, se le solicitdé su aprobacion

por escrito en el documento que es la carta de consentimiento informado,

aclarando dudas al respecto e indicandose poder retirarse en cuanto lo desee,

resguardando sus datos los cuales se mantendran como siglas 0 nameros, para

conservar su privacidad.
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» Se solicité al adulto mayor responder las preguntas de tres cuestionarios, que
fueron realizadas por el investigador, explicando en forma clara y respondiendo
ante dudas que se presentaron al no entenderse algin termino, de acuerdo a las
variables de estudio, lo cual le llevo al paciente entre 10 y 15 minutos
aproximadamente, que fueron:

1.- Inventario de Depresion de Beck
2.- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica de los ultimos 7 dias (IPAQ).
3.- Cuestionario Nivel Socioeconémico (Método de Graffar)

> Se verificd que los cuestionarios estuvieran llenados en su totalidad.

» Se informo sobre los hallazgos obtenidos al finalizar la entrevista, explicandole al
paciente si present6 algun grado de depresion.

> Se otorgl y explic6 mediante un triptico, donde se fomenté la actividad fisica de
acuerdo a la edad y caracteristicas del adulto mayor, ademas de promover la
integracion a grupos de apoyo disponibles en la Unidad de Medicina Familiar como
el de Envejecimiento Activo, donde se integra la alimentacion, el ejercicio de

acuerdo a edad y la ayuda psicoldgica.

INSTRUMENTOS

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) fue validado en 1960 creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, el cual consta de 21 items
de opcién maltiple, cada uno cuenta con 4 respuestas las cuales se califican del 0-3, con
el puntaje obtenido se puede clasificar la depresién en minima 0-9, leve 10-16, moderada
17-29 y grave de 30-63. Cuenta con una validacién por coeficiente alfa de Cronbach del
0.889. ¥

Para la medicion del sedentarismo se utilizé el “Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica de los ultimos 7 dias (IPAQ)”, el cual comenzé en Ginebra en 1998 y ha sido
validado por mdltiples estudios, realizados en poblaciones europeas, asiaticas,
australianas, africanas y americanas. El cuestionario fue disefiado para ser usado en
adultos entre 18 y 65 afos de edad.*! La version corta proporciona informacién sobre el
tiempo empleado al caminar, en actividades de intensidad moderada, vigorosa y en
actividades sedentarias. El cuestionario consta de 7 items, donde se incluyen preguntas
sobre actividad fisica intensiva, actividad fisica moderada, caminar y tiempo que

permanece sentado, clasificandolos en 3 categorias: 1.- bajo nivel de actividad fisica 2.-
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moderado nivel de actividad fisica 3.- alto nivel de actividad fisica. Con estos resultados
se agruparan en categoria 1 (con sedentarismo) y categoria 2 y 3 (sin sedentarismo).
Cuenta con una validacion por coeficiente alfa de Cronbach del 0.65 en su version

corta.’84

La medicion del nivel socioecondémico se llevo a cabo con el método Graffar, el cual fue
creado por el profesor Marcel Graffar de Bélgica, con modificacion en 1994 en Venezuela
por el Dr. HernAn Méndez Castellano, posteriormente adoptado por FUNDACREDES,
validado en la Universidad Autbnoma de Venezuela. Cuenta con 4 items, los cuales se
agrupan en; 1.- Profesion del jefe de la familia, 2.- Nivel de instruccién de la madre, 3.-
Principal fuente de ingreso de la familia, 4.- Condiciones de alojamiento. El resultado se

da por medio de puntaje que va del 4 al 20, clasificandolo en 5 estratos:

PUNTAJE INTERPRETACION
04-06 Estrato alto
07-09 Estrato medio-alto
10-12 Estrato medio-bajo
13-16 Estrato obrero
17-20 Estrato de pobreza extrema

Este cuestionario tiene una validacion por coeficiente alfa-Cronbach igual a 0.867. #2
PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para recopilar la informacién de las encuestas aplicadas, al grupo de estudio de los
adultos mayores, se utilizé el programa EXCEL con Windows 10, y se clasificé y tabulé la

informacién en el programa SPSS.

> Estadistica descriptiva: Para las variables cualitativas nominales como

sedentarismo, sexo y estado civil se utilizaron frecuencia y porcentajes, lo cual se
representd con tablas y graficos de barras o sectores. Para resumir las variables
cualitativas de tipo ordinal como: depresion, escolaridad y nivel socioeconémico se
realizaron frecuencias y porcentajes y se representaron con tablas y gréaficos de
barras. A la variable cuantitativa edad se le realiz6 media y desviacién estandar,

representandose por histograma.
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> Estadistica inferencial: Para determinar la asociacion entre las variables

sedentarismo y depresion, se realiz6 mediante la prueba estadistica de Xi?.
ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion médica en seres humanos, para poder obtener la
aprobacion, se sometio a revision por parte del Comité Local de Etica e Investigacion en
Salud N° 1401-8. Con base en el Codigo de Nuremberg, se solicito la participacion al
sujeto de estudio, por escrito, mediante consentimiento informado el cual no contaba con
tecnicismos y explicando al paciente que los riesgos serian minimos, como incomodidad
al contestar algunas preguntas, cuidando su integridad fisica. ** Mediante la Declaracion
de Helsinki, se protegio la integridad fisica, psicolégica y social evitando la exposiciéon de
riesgos innecesarios. *“*° De acuerdo al informe de Belmont, se aplicaron los 3 principios
éticos fundamentales: beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia, protegiendo
asi la integridad, salud, dignidad, confidencialidad de la informacion personal de los
pacientes, superando los beneficios otorgados en comparacion con los riesgos
establecidos. “¢ Conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en el Titulo Segundo Articulo de los Aspectos Eticos de la
investigacion en Seres Humanos, Capitulo I, se solicitd la autorizacion de los adultos
mayores para participar en el estudio de investigacion, bajo consentimiento informado por
escrito, asegurando asi la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos. #’ Con
base en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, se garantizé al participante que
tendria el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin condicionar la
atencion médica.*® En relacion con la Ley Federal de proteccion de datos personales en
posesion de los particulares, la base de datos no contuvo datos personales y se guardo la
privacidad de la informacion personal, ya que solo se utilizaron nimeros y siglas para su

identificacion. #°
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Resultados

Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico, donde se incluyeron un total
de 134 adultos mayores con depresion; la edad tuvo una media de 67.40 afios (desviacion
estandar de +/- 5.712), con un minimo de 60 afios y un maximo de 85 afios (gréafica 1),
entre los que se encontraron 44 (32.8%) del sexo masculino y 90 (67.2%) fueron del sexo
femenino (gréfico 2).

Para medir el grado de depresion, se utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
donde se obtuvieron los siguientes resultados; depresion leve en 114 participantes
(85.1%) y 20 (14.9%) con depresion moderada.

El grado de escolaridad de los participantes fue de nivel secundaria en 39.6%, seguido de
primaria en un 38.8%. El nivel socio-econdmico mas frecuente fue el nivel medio-bajo con
un total de 80 participantes (59.7%) seguido de nivel medio-alto (23.1%) y obrera con el
17.2%. En relacién al estado civil de los participantes predomino el grupo de casados con
un 69.4%, seguido de la etapa de viudez con el 20.1%. Para medir el sedentarismo se
utilizé el instrumento IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica de los ultimos 7
dias), clasificando los resultados del cuestionario de la siguiente forma: con sedentarismo
(categoria 1) y sin sedentarismo (categoria 2 y 3), obteniendo los siguientes resultados
con sedentarismo un total de 80 (59.7%) y sin sedentarismo en 54 participantes (40.3%).
(Grafico 3).

Al valorar la asociaciébn de la edad con el sedentarismo y la depresiébn no mostro
asociacion estadisticamente significativa (p>0.05). En relacién a la asociacién del sexo
con el sedentarismo y la depresibn tampoco se observd una relacién significativa
(p>0.05), ni al asociar el sedentarismo con la escolaridad se mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p>0.05), observando que los participantes que cuentan con
nivel educativo secundaria presentan menos sedentarismo, a diferencia de las personas
con sedentarismo, que es mas frecuente asociar en el nivel de escolaridad primaria. En la
valoracién del estado civil con el sedentarismo se muestra asociacion significativa
(p<0.05), en los participantes viudos donde el sedentarismo se presento con mayor
frecuencia (Gréfica 4) (Tabla 2)

Para evaluar la depresion asociada con el sedentarismo, se utilizé la prueba de chi
cuadrada, en la cual se encontré una asociacion significativa con una p<0.001. (Tabla 3)
(Gréfica 5)
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15 Media = 67.40
Desviacion estandar = 5.713
N=134

Frecuencia

60.00 70.00 80.00 90.00

Edad

Gréfica 1.- Frecuencia de edad de los participantes de estudio con depresion (n=134)

Sexo

W Masculino
BEremening

Gréfica 2.- Relacion de hombres y mujeres con depresion (n=134)
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Sedentarismo

I Con sedentarismo
W sin sedentarismo

Gréfica 3.- Porcentaje de sedentarismo de los sujetos de estudio con depresion. (n=134)

Con sedentarismo | Sin sedentarismo Total

Depresion

a) Depresion leve

61 (76.2%)

53 (98.1%)

114 (85.0%)

b) Depresion

moderada 19 (23.75%) 1(1.8%) 20 (14.9%)

Sexo

a) Hombres 25 (31.3%) 19 (35.2%) 44 (32.8%)

b) Mujeres 55 (68.8%) 35 (64.8%) 90 (67.2%)
Escolaridad

a) Primaria 35 (43.7%) 17 (31.4%) 52 (38.8%)

b) Secundaria

31 (38.7%)

22 (40.7%)

53 (39.5%)

c) Preparatoria 6 (7.5%) 13 (24.0%) 19 (14.1%)
d) Licenciatura 3 (3.7%) 1(1.8%) 4 (2.9%)
e) Otros 5 (6.2%) 1 (1.8%) 6 (4.4%)
Nivel Socio-
econémico

a) Nivel medio-alto

14 (17.5%)

17 (31.4%)

31 (23.13%)

b) Nivel medio-bajo

50 (62.5%)

30 (55.5%)

80 (59.7%)

c) Obrera 16 (20%) 7 (12.9%) 23 (17.16%)
Estado civil

a) Casado 51 (63.7%) 42 (77.7%) 93 (69.4%)

b) Unién libre 0 (0.0%) 1 (1.8%) 1 (0.74%)
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c) Soltero 1(1.2%) 3 (5.5%) 4 (2.9%)
d) Divorciado 6 (7.5%) 3 (5.5%) 9 (6.7%)
e) Viudo 22 (27.5%) 5 (9.2%) 27 (20.1%)

Tabla 2.- Asociacién del sedentarismo con la depresion y variables socio-demogréficas.

(n=134)

60

50 -

40 -

30 A

20 -~

Casado Union libre Soltero Divorciado

Viudo

M Con sedentarismo

M Sin sedentarismo

Graéfico 4.- Asociacion del sedentarismo con el estado civil en los adultos mayores.

(n=134)
Depresion leve Depresion Total
moderada
Con 61 (53.5%) 19 (95%) 80 (59.7%)
Sedentarismo sedentarismo
Sin 53 (46.4%) 1 (5%) 54 (40.2%)
sedentarismo
Total 114 (85.0%) 20 (14.9%) 134 (100%)

Tabla 3.- Asociacion de los grados de depresién y el sedentarismo en los adultos

mayores. (n=134)
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70

50 A

20

Con sedentarfimeedentarismo

M Depresion leve

B Depresion moderada

Gréfico 5.- Asociacion de los grado de depresion y el sedentarismo en los adultos

mayores. (n=134)
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Discusion de resultados

En el presente estudio la edad encontrada en el adulto mayor (60-85 afios de edad con
una media de 67.7 afios y una desviacion estandar de +/- 5.712), contrasta en relacion a
estudios realizados por Hanan et al., donde se observé un mayor predominio de
depresion en las personas entre 80 y 89 afios, en el cual la edad fue una variable
estadisticamente significativa con un p<0.001.

En relacién a la depresion asociada al estado civil, un estudio realizado por De Los
Santos et al, menciona que la depresion se ha visto ligada a la viudez, resultado que se
correlaciona con los obtenidos en este estudio, donde los participantes viudos tienen
mayor predisposicion para presentar depresion, ademas se observé que las personas
viudas son mas propensas a presentar sedentarismo, en relacion a los participantes que
se encuentran casados.

Al valorar la frecuencia de la depresion en relacién a la variable sexo, se observé mayor
frecuencia de depresién en el sexo femenino, similitudes encontradas en el estudio
realizado por Balde6n-Martinez en adultos mayores de 60 afios de una poblacion en Perq,
donde se encontr6 al sexo femenino como un factor predisponente para presentar
depresién con un OR de 1.995. En la asociacion del sexo con el sedentarismo no se
mostrd relevancia estadisticamente significativa al presentar una p>0.05; al contrastarlo
con el estudio realizado por Xiao Wang, donde efectué un metanalisis de la asociacion
entre el comportamiento sedentario basado en el tiempo frente a las pantallas y la
depresién, donde se pudo observar una asociacion estadisticamente significativa con un
OR combinado de 1,18, en el sexo femenino, sin encontrarse asociacion alguna con el
sexo masculino.

Ramirez encontré6 que la actividad fisica puede mejorar el estado de &nimo de los
pacientes con depresion, en su estudio se presenté menor puntuacion al realizar la Escala
de Depresién de Beck (p< 0.003); resultados que son similares con el presente estudio,
donde se observé que los participantes que presentan sedentarismo tienden mas a
presentar algin grado de depresion. Ademas de que los participantes con sedentarismos
muestran mayor gravedad de depresion con una asociacién significativa (p<0.001). En
otro estudio realizado por Alomoto determiné si la actividad fisica mejoraba las
condiciones de los pacientes con depresion, encontrando una disminucion de los niveles
de depresion, al realizar esta intervencion (p=0,0480). Con lo que se establece una
relacion del sedentarismo como factor asociado al desarrollo de la depresién, como lo

obtenido en este estudio donde se encontrd una relacién significativa con una p<0-001.
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Conclusiones

En el presente estudio se determiné que los pacientes con sedentarismo tienen
asociacion con la presencia de depresion. Ademas, también se observo que las personas
viudas presentaron en un mayor porcentaje sedentarismo, lo cual conllevo a mayor
presencia de depresion.

El sedentarismo es un comportamiento de inactividad fisica que se asocia con patologias
de tipo metabdlicas y mayor incidencia de complicaciones cardiovasculares, pero en los
tltimos afos, se ha podido observar que las personas que presentan un comportamiento
sedentarismo tienen mayor riesgo de presentar algin grado de depresion. Siendo de
suma importancia, implementar medidas preventivas que se enfoquen en disminuir el
comportamiento sedentario, sobre todo en el adulto mayor, el cual entra en una etapa de
inactividad laboral, predisponiendo mayor riesgo de sedentarismo.

Con esta investigacién se propone implementar estrategias de actividad fisica de forma
individualizadas en los adultos mayores por parte de su médico tratante, para disminuir
las condiciones sedentarias y asi el riesgo de presentar depresion o disminuir el grado de
depresion en los pacientes que ya la padezca. Ademas a nivel institucional, se pueden
instaurar grupos de ayuda, en los cuales se incluyan a los adultos mayores e implementar

actividades fisicas de acuerdo a grupo etario.
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Anexo 1.- Inventario de Depresidon de Beck (BDI-2)

Edad

Sexo Ocupacion

Nivel educativo Estado civil Fecha

Instrucciones de llenado: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por

favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo,

el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el

dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido.

1. Tristeza

©)
(1)
()
©)

No me siento triste
Me siento triste gran parte del tiempo
Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

©)
(1)
()
©)

No estoy desalentado respecto de mi futuro
Me siento mas desalentado de mi futuro que lo que solia estarlo
No espero que las cosas funcionen para mi

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sdélo puede empeorar

3. Fracaso

©)
(1)
()
©)

No me siento como un fracasado
He fracasado mas de lo que hubiera debido
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

Siento que como persona soy fracaso total

4. Pérdida de Placer

©)
1)
)
©)

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
No disfruto tanto de las coas como solia hacerlo
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar

5. Sentimientos de Culpa

©)

No me siento particularmente culpable
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10.

(1) Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia

haber hecho
(2) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
(3) Me siento culpable todo el tiempo

Sentimientos de Castigo

(0) No siento que este siendo castigado
(1) Siento que tal vez pueda ser castigado
(2) Espero ser castigado

(3) Siento que estoy siendo castigado

Disconformidad con uno mismo

(0) Siento acerca de mi lo mismo que siempre
(1) He perdido la confianza

(2) Estoy decepcionado conmigo mismo

(3) No me gusto a mi mismo

Autocritica

(0) No me critico ni me culpo mas de lo habitual

(1) Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
(2) Me critico a mi mismo por todos mis errores

(3) Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

Pensamientos o Deseos Suicidas

(0) No tengo ningun pensamiento de matarme

(1) He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
(2) Querria matarme

(3) Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

Llanto

(0) No lloro mas de lo que solia hacerlo
(1) Lloro mas de lo que solia hacerlo
(2) Lloro por cualquier pequefiez

(3) Siento ganas de llorar pero no puedo
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11. Agitacion
(0) No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
(1) Me siento més inquieto o tenso que lo habitual
(2) Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
(3) Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo

12. Perdida de interés
(0) No he perdido el interés en otras actividades o personas
(1) Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas
(2) He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas

(3) Me es dificil interesarme por algo

13.Indecision
(0) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
(1) Me resulta mas dificil que de costrumbre tomar decisiones
(2) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones

(3) Tengo problemas para tomar cualquier decision

14. Desvalorizacion
(0) No siento que yo no sea valioso
(1) No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
(2) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

(3) Siento que no valgo nada

15. Pérdida de energia
(0) Tengo tanta energia como siempre
(1) Tengo menos energia como siempre
(2) No tengo suficiente energia para hacer demasiado

(3) No tengo energia suficiente para hacer nada

16. Cambios en los habitos de suefio

(0) No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio
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17.

18.

19.

(1a) Duermo un poco mas que lo habitual

(1b) Duermo un poco menos de lo habitual

(2a) Duermo mucho més que lo habitual

(2b) Duermo mucho menos que lo habitual

(3a) Duermo la mayor parte del dia

(3b) Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

(0) No estoy tan irritable que lo habitual

(1) Estoy més irritable que lo habitual

(2) Estoy mucho mas irritable que lo habitual
(3) Estoy irritable todo el tiempo

Cambios en el apetito

(0) No he experimentado ningin cambio en mi apetito
(1a) Mi apetito es un poco menor que lo habitual

(1b) Mi apetito es un poco mayor que lo habitual

(2a) Mi apetito es mucho menor que antes

(2b) Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

(3a) No tengo apetito en absoluto

(3b) Quiero comer todo el dia

Dificultad de concentracion

(0) Puedo concentrarme tan buen como siempre

(1) No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

(2) Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo

(3) Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o fatiga

(0) No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual

(1) Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual

(2) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que

solia hacer
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©)

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las coas que

solia hacer

21. Pérdida de interés en el sexo

©)
(1)
(@)
©)

No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo
Estoy mucho menos interesado en el sexo

He perdido completamente el interés en el sexo

Puntaje total:
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Anexo 2.- Cuestionario Internacional de Actividad Fisica de los ultimos 7 dias
(IPAQ)

Actividades fisicas “intensas”

1.- Durante los ultimos 7 dias ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios, aerébicos o andar rapido en bicicleta?
Dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa: (Vaya a la pregunta 3)

2.- Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias? (Ejemplo; si practico 20 min marque 0 h 'y 20 min)

Horas por dia

Minutos por dia

No saber/No esta seguro

Actividades fisicas “moderadas”

3.- Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles en
tenis? “no incluya caminar”

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada: (Vaya a la pregunta 5)

4.- Habitualmente ¢ cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias? (ejemplo; su practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

Horas por dia

Minutos por dia

No saber/No esta seguro

“Caminar’
5.- Durante los ultimos 7 dias ¢ En cuanto caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana

Ninguna caminata: (vaya a la pregunta 7)

6.- Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Horas por dia
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Minutos por dia
No saber/No esta seguro

“Sentado” durante los dias laborales

7.- Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
Horas por dia

Minutos por dia

No saber/No esta seguro
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Anexo 3.- Método de Graffar para estimar nivel socioeconémico.

Variable

ftems

1.- Profesion del jefe de la
familia

Profesion universitaria, financista, banqueros,
comerciantes, todos de alta productividad, oficial de la
fuerza armada (si tienen cargo de educacion superior)

Profesién técnico superior, medianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
pequefios comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de trabajadores del
sector informal (primaria incompleta)

Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa)

2.- Nivel de instrucciéon de
la madre

Ensefianza Universitaria 0 su equivalente

Técnica superior completa, ensefianza secundaria

completa, técnica media.

Enseflanza secundaria incompleta, técnica inferior.

w

Enseflanza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccion primaria

1N

Analfabeta

3.- Principal fuente de

ingresos de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancia o beneficio, honorario profesional

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donacién de origen publico o privado

gl Bl W N[O

4. - Condiciones de

alojamiento

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambiente
de gran lujo

Vivienda en Optima condiciones sanitarias en ambiente
con lujo, sin exceso y suficiente espacios

Vivienda en ¢ptimas condiciones santarias en espacios
reducidos o0 no, pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2

Vivienda con ambientes reducidos o espaciosos y/o con
deficiencia en algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas

Resultado

Interpretacion
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Anexo 4.- Consentimiento informado

[N

\D)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

El sedentarismo factor asociado a depresion en adultos mayores

No

Ecatepec de Morelos, Estado de México.

R-2020-1401-045

Le estamos invitando a participar en un estudio donde se valorara a las personas que hacen
poco ejercicio, debido a que tienen mas probabilidad de presentar enfermedades del
corazon, elevacion del azucar en la sangre o estado de animo bajo, esta ultima enfermedad
de mayor frecuencia en personas de mas de 60 afios; que ha aumentado en los Ultimos
afios. En el estudio se busca valorar el estado de animo bajo y su relaciéon con hacer poco
ejercicio

Si usted decide participar en el estudio, respondera unas preguntas, las cuales le tomara 10
a 15 minutos de su tiempo, en relacion a actividades que realiza en su vida diaria.

El posible riesgo que tendra sera al sentirse incomodo por responder preguntas acerca de
caminar, hacer bicicleta y estar tiempo sentado.

Se le entregara y explicara informacion a través de un triptico, acerca del estado de animo
bajo y su relacién con hacer poco ejercicio, recomendandose la actividad fisica de acuerdo a
su edad y promoviéndose la inclusion a grupo de apoyo “Envejecimiento activo” de la Unidad
de Medicina Familiar.

Al término de las preguntas se le dara a conocer el resultado, si asi lo desea el participante.
En caso de que presente bajo estado de animo se invitara a integrarse a grupo de
“Envejecimiento Activo” a cargo de trabajo social.

Usted esta en el derecho de retirarse del estudio en el momento que lo desee, sin que se
vea afectada su consulta médica.

La informacion y los resultados del estudio se daran a conocer solo con nimeros y siglas,
llegandose a utilizar solo con fines de aprendizaje.

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

I:I No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando
su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Residente de Medicina Familiar Aar6n Marquez Verduzco, matricula; 96152347, teléfono:
351-103-9439, correo aurondark_92@hotmail.com, o Dra. Gloria Mendoza Lépez matricula
99324224 teléfono 5517976956, correo mendoza.gloria34@yahoo.com.mx con un horario de
08:00 a 20:00 horas, domicilio en Av. San Agustin Esquina Brasil, Colonia San Agustin,
Cddigo Postal 55130, Ecatepec, Estado de México Oriente.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)
56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que
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suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900,
ext. 21222, correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o —Nembre-y-firma-de-guien-obtiene-el-censentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de inve stigacién, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5.- Triptico

La edad no es un obstaculo para éTR IST EZA

8QUé es |Q realizar activigades (_zue_ cor?tri—
DepreS|én2 buyen a mejorar significativa- EN EL

mente la salud y el bienestar de

las personas | ADULTO
= MAYOR<

Es una enfermedad que se
caracteriza por presencia de
tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de cul-
pa o falta de autoestima,

trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de can-
sancio y falta de concentra-
cion

Cualquier momento es una
buena oportunidad para
comenzar a hacer ejercicio

¢Como poder prevenir
esta enfermedad?

E (Qué actividades fisicas

puedo realizar como

IM S adulto mayor?

3Como prevenir esta
enfermedad?

= La ACTIVIDAD FiSICA, es una
medida preventiva que ha evitado
la depresion en los adultos mayo-
res.

= Se recomienda que se realice de

Factores para !

presentar un estado de 3 a 5 dias a la semana, con una

tristeza duracion minima de 30 minutos
diarios.

= Falta de ejercicio
= Realizar actividad fisica en grupo

ey es mas efectivo. 5Qué actividades
= Tenerestrés puedo redlizar?

= Problemas en el trabajo o el

o = Bailar
= Padecer enfermedades de .
salud = Caminar
= Pérdida de un ser querido = Natacion
= Tomar bebidas alcohélicas = Yoga
= Fumar = Jaighi

= Tener familiares con depre- = Gimnasia aerdbica

sion



	DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO
	DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
	INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
	UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N  77 SAN AGUSTIN,       ECATEPEC DE MORELOS, ESTADO DE MÉXICO

