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3. RESUMEN

Frecuencia de depresion y factores de riesgo asociados, en adultos mayores
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana, B.C

Olazaran-Gutiérrez A.%, Meraz-Garcia C.?, Alvarado-Oseguera Y.3
1. Investigador Responsable, 2.Investigador Asociado, 3. Tesista.

Introduccion: La depresion es un trastorno del estado de animo en el que las
personas, manifiestan tristeza, llanto facil, aislamiento, distraccion, agitacion e ideas
suicidas, entre otras. Se sabe que la prevalencia en el adulto mayor es alta, 10-30%,
impactando en su calidad de vida y provocando un problema de salud a nivel
mundial. Objetivo: Determinar la frecuencia de depresiéon y factores de riesgo
asociados, en adultos mayores atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7
de Tijuana, B.C. Material y métodos: Estudio Cuantitativo, de tipo observacional,
transversal y Correlacional, con muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicé la escala de Depresion Geriatrica Abreviada de Yesavage. En el andlisis
estadistico: X?, OR (IC95%) y la significancia estadistica con p < 0.05. Resultados:
Se aplico el instrumento a 203 pacientes >60 afos, respecto a la depresion se
obtuvo 87% (177) sin depresién y el 13% (26) con depresion, en factores de riesgo
asociados hubo significancia estadistica en el estado civil p 0.016 y percepcion del
apoyo familiar p 0.000, en el resto de las variables no hubo significancia que fueron
sexo, edad, escolaridad, ocupacion y comorbilidades. Conclusion: En este estudio
se determind la frecuencia de la depresion en los pacientes adultos mayores y se
encontré relacién importante con los factores de riesgo (estado civil y percepcién
del apoyo familiar), en los pacientes que padecian depresion, el resto sin asociacion.
Recursos, Financiamiento, Factibilidad, Aspectos Eticos: Es factible en cuanto
a tiempo, recursos humanos, fisicos y financieros; se apego a lo establecido por el
Comité Local de Investigacion en Salud y Etica, fue una investigacion con riesgo
minimo. Se desarrollé en un lapso de un afo, se protegid la confidencialidad de la
informacion y los resultados fueron reportados a la autoridad correspondiente.
Factibilidad: Fue un estudio factible, no hubo limitaciones para su realizacion.

Palabras Claves: Depresion, adulto mayor, envejecimiento.



4. MARCO TEORICO

El término “vejez” proviene del latin vetus, que a su vez se deriva de la raiz griega
etos, que significa “afejo” o “afos”. La mayoria de las personas relaciona la vejez
con el tiempo acumulado de vida o como sefial del tiempo transcurrido.! Esta época
es la de mayor fragilidad afectiva en el ser humano, no solo a sus emociones sino

también a su condicion fisica y a su atencién social. 2

El envejecimiento se asocia a pérdida de la reserva neuronal, disminucién del flujo
sanguineo cerebral, lenta conduccion nerviosa, mala coordinacién psicomotriz,
alteraciones en la capacidad para resolver problemas complejos y pérdida de la

memoria reciente. 3

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde el 2015 ha considerado como
Personas Adultas Mayores (PAM) a toda persona mayor de 60 afios para los paises
en desarrollo. Por otra parte la clasifica por edad como: adulto mayor (o0 anciano
joven) de 60 a 74 afos, anciano de 75 a 90 afios y anciano longevo a partir de los

90 afos.*

Las PAM como todo ser humano, pasan por la etapa de crecimiento en la cual los
sistemas biologicos pierden eficiencia (envejecimiento), y al ser acompafada por
una serie de situaciones conflictivas como enfermedades crénicas, jubilacion, poli
patologias, entre otras, coadyuvan a que las PAM sufran reacciones afectivas
negativas, como depresion. Por tal motivo, se encuentra a la depresibn como uno

de los sindromes geriatricos mas importantes que afecta a la poblacién mayor. 4

En el afio 2011, en el IMSS se sefialé6 que los trastornos mentales en PAM
abarcaron un 12.3%, siendo la depresion el trastorno mental mas comun y una de
las principales causas de discapacidad que puede derivar a la autodestruccion,

adicciones y al suicidio.*

La depresion, es un trastorno mental, caracterizado por el conjunto de sintomas que
se manifiestan por la pérdida de interés y la capacidad de satisfaccién por las
actividades y experiencias de la vida diaria. Incluye desmotivacién, alteraciones

emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales. Es el estado afectivo caracterizado



por la disminucién del animo; que es vivida como un sentimiento de tristeza,
soledad, desesperacion, pesimismo, sentimientos de culpa, desvalorizacion, quejas
de orden somatico como insomnio, pérdida de apetito, disminucién de la conducta
motora y dificultades cognitivas. El paciente con depresion pierde el interés de vivir,
sintiéendose incapaz de realizar sus actividades, inclusive de comportarse
adecuadamente desde el punto de vista social. Se asocia ademas con disminucion
de la capacidad funcional, con peor evolucion del estado de salud, de la calidad de

vida, y aumento de costos relacionados al cuidado de la salud. 4°

La depresién al ser el trastorno de animo mas frecuente en el adulto mayor y un
importante problema de salud, cuya prevalencia entre los adultos mayores oscila en
un rango de 10-30% para trastornos depresivos en general, y de 1 a 5% para
depresion mayor. ® También es considerada una de las causas prevenibles y

tratables de este envejecimiento patol6gico que provoca. ’

La prevalencia de depresién en el adulto mayor por lo tanto es alta, y esta varia de
acuerdo al tipo de poblacion y al desarrollo de los paises, a nivel general se estima
en 13,5%.2 Hablando de este trastorno en especifico en los adultos mayores

mexicanos, se ha estimado una prevalencia de 18%.°

Se han descrito mdultiples factores de riesgo en el adulto mayor, pero la depresion
se asocia principalmente con factores socioambientales y comorbilidad, lo que
sugiere la necesidad de detectarlas en la depresion. Algunos de los diversos
factores de riesgo son: soledad, desamparo filial, pérdida de roles, bajo apoyo
social, improductividad econdémica, falta de convivencia, inactividad fisica,
dependencia econdémica, sexo femenino, pluripatologia, polimedicacion, pérdidas

afectivas y falta de pareja sentimental. 1°

Este estudio fue parte de una investigacion llamada EpiFloripa 2009, en Brasil en
poblacién con diagndstico de depresion se observo gue es mas comun en mujeres,
con bajo ingreso, sin pareja o viudos y con la presencia de una o mas enfermedades
cronicas. En él se concluy6 que la prevalencia de la depresion es mucho mayor
entre las personas con mayor carga de enfermedades cronicas. En otro estudio que

se realiz6 en Bolivia, en el 2010, se encontré que existia mayor frecuencia en



presencia de comorbilidad (patologicas crdnicas) asi como asociacién con el sexo

femenino, la edad y la inactividad laboral. 1*

Con todo esto se ha detectado que la ideacion suicida ocurre en la persona adulta
mayor cuando no logra resolver los problemas en su vida como los previamente
comentados; por lo cual aparecen una serie de sintomas clinicos relacionados con

la depresién, y tienen una estrecha relacion.*?

Entre los trastornos médicos relacionados con la depresion en el adulto mayor se
pueden citar algunos como: Las enfermedades neoplasicas, enfermedades
cardiovasculares, trastornos endocrinos, trastornos neurolégicos, enfermedades
metabdlicas y/o de la nutricidn, infecciones (hepatitis, VIH, herpes zoster), abuso de
alcohol, cocaina u otras drogas ilicitas y efectos adversos de algunos farmacos

(antihipertensivos) 13

La enfermedad fisica y la depresién no necesariamente es una relacién directa, ya
qgue la depresion puede desencadenarse a causa del malestar y la discapacidad
provocada directamente por alguna enfermedad en particular o, incluso, por el
deterioro fisico y sensorial asociado al envejecimiento. Se han observado que
ciertas enfermedades médicas tales como enfermedad de Parkinson, infarto,
accidente cerebrovascular, trastornos endocrinos, diabetes, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedades infecciosas. Pueden causar depresion o incrementar la

severidad de sintomas depresivos, ya presentes.

La senectud es una etapa de la vida en la que interactlan diversos factores:
bioldgicos, sociales y psicolégicos que pueden conllevar a un envejecimiento

saludable o exitoso, o0 a un envejecimiento patolégico. *°

Es de destacar que, a medida que aumenta la poblacion de personas mayores,
también aumenta la prevalencia de patologias en la vejez, como las enfermedades

neuroldgico-degenerativas y la depresion. 16

Es preciso saber que esta enfermedad puede desarrollarse en cualquier etapa de

la vida de las personas y no es exclusiva de la vejez, no obstante, la poblacién de



personas mayores de 60 afios se considera uno de los grupos mas vulnerados por

este padecimiento. ’

ANTECEDENTES

Segun cifras de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), Méas de 350 millones de
personas de todas las edades sufre de depresion globalmente. En Europa 1 de
cada 5 personas padeceran de algun tipo de trastorno depresivo siendo la
Depresion mayor el trastorno psiquiatrico mas comun en ese continente con hasta
un 17 % de prevalencia. En América Latina y el Caribe la depresion la padece 5%
de la poblacion adulta. En Latinoamérica, en 1950, habia 5.5 millones de adultos
mayores y esta cifra se increment6 a mas de 50 millones en el 2006. Esto sugiere
una duplicacién en menos de 25 afios por lo que se estima que habra 100 millones
en el 2025 y casi 200 millones en el 2050. 8

A nivel de Republica Mexicana el INEGI ha registrado desde el afio 1994 un total de
2603 defunciones secundarias a suicidio hasta el afio 2019 donde se registraron
7,223 defunciones, observandose un aumento progresivo con el paso de los afios

de las defunciones secundarias a este trastorno. 1°

El estudio EURODEP (estudio europeo de la depresion en mayores que viven en la
comunidad), report6 los siguientes resultados en cuanto a prevalencia de depresion:
8,8% en Islandia, 23,6% en Alemania, Suecia de 12 a 14% y en Taiwan 21.2 %. En
el mismo contexto, en Brasil se estima que el 26% de los ancianos que viven en la
comunidad presentan sintomas clinicamente significativos y el 7% tiene depresion
mayor. La prevalencia de depresion oscila entre el 1% al 38.6%, cuando se adoptan

medidas de cribado. 1320

La depresion era la tercera causa de discapacidad a nivel mundial en el 2004,
afectando mas mujeres (13,4%) que hombres (8,3%). En los varones blancos, el
suicidio es 45% mas frecuente entre los de 65-69 afios, mas del 85% entre los de
70-74 afos, y mas de tres veces y media entre los de 85 afios o de mayor edad. En
Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto mayor también son variados, en

México varia entre 26% y 66%; un estudio en poblacion marginal reporté depresion



de 60%. En otro estudio hasta el 2005, la prevalencia fue de 5.8% en las mujeres,
y 2.5% en los hombres, incrementandose con la edad. Sin embargo otros estudios
reportan que este es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de
60 afos, esto es en un 15 a 20%, en la poblacién ambulatoria, la incidencia de casos

nuevos por afios es de aproximadamente 15%. 11 13,20

Hablando sobre los factores de riesgo que pueden presentar los pacientes en riesgo
de depresion, encontramos los siguientes datos: El estudio ELSA (English
Longitudinal Study of Ageing), realizado en 4454 pacientes diabéticos adultos
mayores, demostrdé asociacion entre depresion-diabetes. 2° A nivel mundial, se
estima que mas de 285 millones de adultos padecen de diabetes. En los paises
desarrollados, la mayoria de personas con diabetes son adultos mayores de 65
afos. Se ha estimado que la prevalencia de depresion se duplica en adultos
mayores que padecen de diabetes, en comparacion con adultos mayores sanos.

Esta prevalencia oscila entre el 3 y 30%. 2% 22

En México, los pacientes con diabetes tenian una tasa alta de comorbilidad con
depresion (39%), con mayor prevalencia en las mujeres, las personas viudas o

divorciadas y quienes tenian niveles mas altos de glucosa. 222

En otro estudio realizado en Colombia, se encontré una prevalencia de depresion
en pacientes con y sin hipertension de 17,4y 12,6%. En los pacientes hipertensos
el 22,2% fue diagnosticado con depresion posteriormente. 22 Por otro lado, la
depresion es la alteracion mas frecuente en las personas diagnosticadas con
cancer. Segun el National Cancer Institute (NIC) estima que la depresion afecta

entre un 25-35 % de los pacientes, a veces no reconocida ni tratada. 2*

En México, estos padecimientos ocupan el cuarto lugar en complicaciones médicas,
y la depresion es uno de los mas frecuentes. Segun datos obtenidos en el INEGI
con un corte en el 2019, menciona que Yucatan es el estado con mayor prevalencia
de suicidios secundaria a un trastorno depresivo con un 27.6%, seguido de
Aguascalientes 21.5%, Campeche 21.3%, Coahuila 18.8%, asi sucesivamente

hasta Baja California siendo el antepentltimo estado con 4.9%. 25



5. JUSTIFICACION

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes que afecta a la
poblacion en general. Pertenece a uno de los sindromes geriatricos a evaluar en el
adulto mayor, y tiene una repercusion importante a nivel personal, familiar y social,

por el estado de animo en el cual se encuentra el paciente.

Se presenta asociado a multiples causas como la edad, la viudez, jubilacién, pérdida
de la funcionalidad por enfermedades, patologias de base entre otros factores

asociados y que repercuten en todo el entorno del paciente.

Impidiéndole un adecuado desenvolvimiento, una convivencia o interaccion con la

familia o el entorno. Optan por el constante aislamiento tanto social como familiar.

Asi mismo la prevalencia de la depresidn se incrementa con la edad del paciente, y
con el acumulo de factores que pueden atribuirse. De esta forma el paciente
geriatrico predispone a una mayor necesidad de apoyo familiar y recursos
sociosanitarios. No existen muchos estudios de investigacién previos donde se
hable sobre las causas de la depresion o los factores asociados, es mas sobre la
depresion y su impacto: como el suicidio, la calidad de vida, por eso es importante

esta investigacion.

Ademas actualmente en la unidad de medicina familiar No. 7 de Baja California no

se cuenta con estudios relacionados con la depresion en adultos mayores.

Por lo que es importante conocer la frecuencia de depresion y los factores de riesgo
asociados que existe en la poblacién que atiende esta unidad de medicina familiar
No. 7 y realizar el diagnéstico de este trastorno con el propdsito de orientar,
canalizar y en lo posible tratar aquellas condiciones que pongan en riesgo la

integridad del adulto mayor a consecuencia de esta patologia.



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion en personas mayores de 60 afios tiene una alta prevalencia y produce
un impacto negativo en la calidad de vida, esto se conoce por las cifras a nivel

mundial y nacional reportadas por la OMS.

Los adultos mayores deprimidos, muestran menos animo, mas ansiedad y mas
quejas somaticas que los jovenes con la misma patologia. Esto debido a multiples

causas por las que ellos pudieran estar pasando.

En la etapa del adulto mayor, se producen cambios graduales y progresivos que
con el paso del tiempo llevan a la persona al final de la vida, el bienestar durante
este periodo es directamente proporcional con el estilo de vida que la persona haya
llevado, la presencia o no de patologias, situaciones ajenas a ellos y de coémo el
individuo afronte el envejecimiento desde el punto de vista psicoldgico, (como la
perdida de la funcionalidad, la viudez y la jubilacion).

Por tal motivo la depresion en este grupo de edad es de suma importancia, y
debemos diagnosticarla oportunamente, brindar un tratamiento y apoyo, para de
esa forma mejorar la calidad de vida en estos pacientes, disminuir la demanda de
los servicios de salud y evitar las complicaciones de esta patologia. En base a la
revision de nuestro marco teorico; en la bibliografia consultada, no se encontraron
estudios de investigacion a nivel nacional y local, donde se mencione, cuales son
esos factores que estan asociados a la presentacion de depresién en el adulto
mayor. Ante este panorama, donde no existen estudios de investigacion sobre los
factores de riesgo asociados a depresion, nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de depresion y factores de riesgo asociados, en adultos

mayores atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana, B.C.?



7. OBJETIVOS

Objetivos General

Determinar la frecuencia de depresion y factores de riesgo asociados, en adultos
mayores atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana, B.C

Objetivos Especificos

- Identificar la frecuencia de depresién en adultos mayores, por medio de la
encuesta de Depresion Geriatrica Yesavage.

- Conocer la proporcién de depresiobn con respecto al sexo (masculino/
femenino), por medio de la encuesta de Depresion Geriatrica Yesavage.

- Informar la edad predominante de depresién en adultos mayores, por medio
de la encuesta de Depresion Geriatrica Yesavage.

- Identificar la frecuencia de las comorbilidades presentes en los adultos
mayores, por medio de la encuesta de Depresion Geriatrica Yesavage.

- Determinar los factores sociodemograficos que se asocian con la presencia
de depresion, por medio del andlisis estadistico.

- Establecer la asociacion de las comorbilidades con la depresiéon por medio

del analisis estadistico.



8. HIPOTESIS

Hipotesis
Hal. Existe asociacion entre la depresion en el adulto mayor y la presencia de

comorbilidades.

Hipo6tesis Nula

Hol. No existe asociacion entre la depresion en el adulto mayor y la presencia de

comorbilidades.



9. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio:

e Fue un estudio con enfoque Cuantitativo, de tipo observacional, correlacional

y transversal.

Lugar de realizacion:

Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Gineco-obstetricia con Medicina
Familiar No.7 (HGO/UMF No. 7), ubicado en la Calle Francisco Cardenas 802,
Colonia Aviacion, es un hospital de primer nivel, que presta atencion a poblacién
adscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana Baja California. El
Hospital cuenta con consulta familiar, atencibn médica continua, urgencias
obstétricas, tococirugia, hospitalizacion ginecolégica, éareas de laboratorio,
radiologia, farmacia, modulo de medicina preventiva y cada area cuenta con su sala
de espera. Esta unidad es accesible para que la poblacion pueda llegar por

transporte publico, propio y en ambulancias.

Periodo de realizacion:

e Marzo — Noviembre 2023

Periodo de recoleccion de muestras:

e Abril — Junio 2023

Poblacién de estudio:

e Pacientes derechohabientes mayores de 60 afios pertenecientes a la Unidad

de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana Baja California.

Tipo y tamafo de muestras:

e Es un muestreo no Probabilistico, con técnica de muestreo por conveniencia.
Se determind el tamafio de muestra para célculo de proporciones con la

siguiente formula, la cual se sustituye:



Za’xpxq
d2

Donde:

N es el total de la poblacion = 18,724 (Ultimo corte abril 2021)
Za? es 1.962 si la seguridad deseada es del 95 % - 0.95

p es la proporcién esperada (en este caso 5 % o 0.05) > 0.05
g = 1-p (en este caso 1-0,05=0,95) > 0.95

d es la precision (en este caso se desea un 3 %) - 0.03
Sustitucion /Prevalencia 5%

N = 18724 x 3.8416 x 0.05 x 0.95 //// 0.0009 x (18724-1) + 3.8416 x 0.05 x 0.95
n = 18724 x 3.84x 0.05 x 0.95 = 3415.25

n=16.85+0.18 = 17.03

n = 3415.25/17.03 = 200.5 - 203

Criterios de Inclusion:

Adultos mayores de 60 afios.

¢ Independientemente del sexo.

¢ Que acudieron a la consulta externa de la UMF No. 7

e Pacientes que aceptaron y firmaron consentimiento informado para participar

en este estudio, pertenecientes a la UMF No. 7.

Criterios de Exclusién:

e Adultos mayores con diagndstico de demencia senil, o cualquier otro

trastorno mental de tipo psiquiatrico que impida su realizacion.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que deciden abandonar o retirarse del estudio.



Descripcion General de la investigacion:

Con previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacion Local numero 204
(CLIES 204), se solicité el permiso de las autoridades correspondientes de la Unidad
de Medicina Familiar No. 07, en Tijuana Baja California, para la aplicacion de la
escala de Depresion Geriatrica Abreviada Yesavage, en mayores de 60 afos, para
determinar la frecuencia de depresion en adultos mayores y los factores asociados.
La investigacion se llevé acabo en la consulta externa de Medicina Familiar No.7
del IMSS en Tijuana, Baja California, donde se capt6 a los derechohabientes que
se encontraban en el &rea de espera, posterior a presentarnos con el paciente, se
le interrogo su edad y al cumplir con ser mayor de 60 afios, se le invito a participar
en el estudio.

Los pacientes que aceptaron participar en el estudio, fueron llevados de manera
individual, a un consultorio que previamente fue autorizado y asignado por jefatura
de consulta, donde se explicd, la justificacion, objetivos, beneficios y otros puntos
relacionados con la investigacion, tuvieron la libertad de elegir participar o retirarse
del estudio en el momento que lo decidieran. Posteriormente firmaron un
consentimiento informado, con las principales caracteristicas, beneficios y motivos
del estudio. Y se procedi6 a contestar la encuestar y obtener la informacion

necesaria de los pacientes.

Se leyeron una por una las preguntas y asimismo el paciente dio la respuesta de
manera verbal, hasta completar y obtener un resultado. En el momento que se
identificd un puntaje positivo para depresion, se notificd al paciente de ello y se
procedié a gestionar una cita con su Médico Familiar, donde se inform6 de los
resultados, para su adecuada valoracion y de requerirlo indicar tratamiento o
referirlo a un segundo nivel o psicologia. A los pacientes que salieron con un
resultado normal en la encuesta se les derivo a Trabajo Social, para el Grupo PASS
y Envejecimiento Activo PrevenIMSS, para continuar con un envejecimiento activo

y saludable, en el centro de seguridad social.

Como proteccion de la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccién

no tiene nombre ni direccion, a cada sujeto se le asigno un folio.



Para el diagnostico de depresion, se utilizdé la Escala de Depresion Geriatrica
Abreviada (GDS, Yesavage 1986), un instrumento de tamizaje que tiene una
sensibilidad del 97% y una especificidad de 85% para detectar depresion. Ademas
de que posee validez y confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0.84, disefiado
para poblacion adulta. La version corta o abreviada consiste en 15 preguntas, con
respuestas dicotomicas (Si o No). Se establecen puntos de corte de 0-5 puntos que
representan “sin depresion”; de 6-9 puntos “depresion leve” y de 10-15 puntos
“depresion establecida”. Las respuestas del instrumento se introdujeron en el
programa Excel en donde se obtuvo la puntuacion necesaria para clasificar los
grados de depresion. Como parte de la investigacion, se anexo a la herramienta
antes descrita, un cuestionario que recabo datos sociodemograficos (edad, sexo,
escolaridad, estado civil y ocupacion), asi como patologias base que presenta y la

percepcion del apoyo familiar.

Analisis Estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS 25.0, para la captura y tratamiento de los
datos. Para variables numéricas se utilizé medidas de tendencia central y graficas,

para variables categoricas proporciones y tablas de frecuencias.

Se utiliz6 Razon de momios (OR) con Intervalo de Confianza del 95% (IC 95%),
para el nivel de asociacion entre 2 eventos (Factor de riesgo y afeccion = Depresion)

y para el analisis bivariado se utilizé chi cuadrada.

En todos los casos, el nivel de significancia establecido en p <0.05. Los resultados
se manejaron en porcentajes, graficas y tablas de frecuencia, determinando las

variables con mayor proximidad al problema planteado.



Operacionalizacion de variables

Definicion Escala de Clasificacion
Variables Definicion conceptual operacional medicién Indicador causas - efecto
Se caracteriza por sentimientos 1. Normal (0-5)
persistentes de tristeza 'y Trastorno del Cualitativa 2. Depresion (6-15)
Depresidon desanimo, pérdida de la estado de animo Ordinal Dependiente
autoestima y ausencia de
interés en las actividades.
Intervalo de tiempo transcurrido | Afios cumplidos al
Edad desde la fecha de nacimiento a | momento de la Cuantitativa Afios cumplidos Independiente
la fecha actual entrevista Discreta
Condicion por la que se Caracteristicas
diferencian en la naturaleza los | fenotipicas, Cualitativa Hombre
Sexo machos y hembras. identifican Nominal Mujer Independiente
hombre y mujer.
Es una actividad, realizada a Trabajo Laboral Desempleado
cambio de un pago. Es un Asalariado Cualitativa Empleado
Ocupacién trabajo, es el que hacer, de una Nominal Independiente
profesion.
Es la situacién de las personas | Situacion legal, en Soltero
fisicas determinada por sus ciertas Unioén Libre
relaciones de familia, condiciones de Cualitativa Casado
Estado Civil provenientes del matrimonio, una persona. Nominal Divorciado Independiente
gue establece ciertos derechos Viudo
y deberes.
Periodo de tiempo que un nifio | Periodo o Niveles Primaria Incompleta
0 un joven asiste a la escuela educativos Cualitativa Primaria
para estudiar y aprender, Ordinal Secundaria Independiente
Escolaridad especialmente el tiempo que Preparatoria
dura la ensefianza obligatoria. Licenciatura
Ninguno
Multiples enfermedades, que Multiples Ninguna
son Alteracion o desviacion del | enfermedades de Diabetes Mellitus
estado fisiolégico en una o una persona. Cualitativa tipo2
Patologias varias partes del cuerpo. Nominal Hipertension Arterial
Base Hiperplasia Prostéatica Independiente
Dislipidemias
Discapacidad
EPOC
Asma
Parkinson
Epilepsia
Toxicomanias
Engloba todo aquello que los Percepcion de la Muy Buena
Percepcioén del | miembros de una familia hacen | PAM, sobre el Cualitativa Buena
Apoyo los unos por los otros. apoyo de su Nominal Mala Independiente
Familiar familia ante la Muy mala

necesidad.




10. ASPECTOS ETICOS

La siguiente investigacion se apeg0 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.

Como se menciona en su titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos”. El presente estudio se clasifica como una investigacion con
riesgo minimo con base en lo establecido en el capitulo | Disposiciones comunes,
Articulo 17, numeral Il, ya que los participantes en la investigacion, solo aportan
datos a través de encuestas, o que no ocasiona dafios fisicos, mentales o de otra
indole. Ademas se conto con el consentimiento informado de cada participante,
donde ellos autorizaron su participacion. Se realizé por profesionales de la salud
con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano. Todo esto
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién No.2048 y Comité Local de

Investigacion en Salud 204.

De acuerdo con la declaraciéon de Helsinki (1964), se respet6 la integridad fisica y
mental de los sujetos considerados en el estudio, donde solo se realiz6 un
cuestionario, utilizando la informacion solamente con fines de analisis estadistico y

académico, salvaguardando la privacidad de cada uno de los mismos.

Los resultados fueron reportados a la autoridad correspondiente y a cargo de la
atencion en la unidad de salud, sin comprometer la integridad de la persona, y

manteniendo la confidencialidad que esto merece.

En este protocolo el beneficio fue poder identificar en forma oportuna la presencia
de algun factor de riesgo para depresion y en el caso de aquellos pacientes que
fueron detectados con depresion, fueron canalizados con su médico familiar para
posteriores evaluaciones médicas y atencion oportuna, explicando ampliamente al

paciente su condicion clinica.



Las encuestas tienen un folio para cuidar la privacidad de la informacion, los datos
fueron resguardados por el investigador principal para mantener la confidencialidad
de la informacion, realizando el resguardo de las encuestas en un sitio bajo llave
donde solo tiene acceso el investigador y asesorara responsable, para el andlisis

de los datos.

En caso de publicacion o presentacion en algun foro, se evitaran aquellos datos que
sean sensibles y tengan la potencialidad de que los pacientes pudieran ser

identificados.



11. RECURSOS HUMANOS, FINANCIERO Y MATERIALES

Se cuenta con los Recursos Humanos:

Investigador Responsable: Dra. Asbeidi Olazaran Gutiérrez, es MNF

Epidemiologa, ahorita como Lider de equipo de Supervision, adscrita a la
Coordinacion de prevencion y Atencion a la Salud (CPAS) en Baja California.

Investigador Asociado: M.S.P. Garcia Meraz Cinthia Liliana, Enfermera

Especialista en Medicina Familiar, adscrita el Hospital de Ginecoobstetricia
con Unidad de Medicina Familiar No.7 en Tijuana, Baja California.

Tesista: Dra. Yameel Alvarado Oseguera, Residente de Medicina Familiar,
adscrita al Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar

No.7 en Tijuana, Baja California.

Se cuenta con los Recursos fisicos y materiales:

Area fisica: Infraestructura e inmuebles propiedad del IMSS, pertenecientes
al Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No.7 en
Tijuana, Baja California.

Formatos de recoleccién de la informacion: Consentimientos Informados y

las Encuestas.
Papeleria: Computadora portatil, Lapiz, plumas, borrador, sacapuntas, Hojas
Blancas, Engrapadora, grapas, Sello foliador, Impresiones encuestas,

Impresion de tesis, programa estadistico SPSS version 26.

Financiamiento:

Fue provisto por el tesista.

Factibilidad:

Esta investigacion fue factible en cuanto a los aspectos éticos, al tiempo, a

los recursos humanos, fisicos y financieros.



12. RESULTADOS

De acuerdo con los datos recabados a lo largo de esta investigacion, se obtuvieron
los siguientes resultados:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 203 pacientes. La edad minima fue
de 20 afios y maxima de 96 afios, con una mediana 71 afios, con una moda 60 afios

y una desviacion estandar de 7.761 (Grafica 1).

Grafica 1. Frecuencia de la Edad en la Poblaciéon de estudio.
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En cuanto a la frecuencia de la depresion por la edad del paciente, fueron 26
pacientes con depresion de los cuales encontramos que la minima edad fue de 60
afos y la maxima reportada es de 95 afios. En cuanto a la edad de mayor frecuencia
tenemos que es a los 60 afios, donde mayor casos se tuvo de depresion, siendo 3
casos, posteriormente los 62, 64, 65, 66, 67, 69 y 70 afios con una frecuencia de 2
casos en cada edad y por ultimo 63, 68, 73, 74, 76, 77, 78, 87 y 95 aflos con una

frecuencia de 1 caso en cada edad respectivamente (Grafica 2).



Grafica 2. Frecuencia de Depresion por la Edad en los pacientes estudiados.
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De los 203 pacientes, la variable sexo el 60% (123) fue de los pacientes del sexo
femenino y 40% (80) del sexo masculino.

Respecto a la variable estado civil, se pudo observar que de la poblacién total el
47% (96) estaba casado(a), el 26% (52) se encontraba viudo(a), el 12% (24) se
encontraba soltero, el 8% (16) se encontraba divorciado(a) y por ultimo el 7% (15)
se encuentra en unién libre.

De acuerdo con la variable de la escolaridad, el 16.3% (33) no tenia ningun nivel de
estudios, el 28.1% (57) tenia una primaria completa, el 25.1% (51) tenian una
primaria incompleta, el 8.9% (18) tenian una secundaria completa, el 5.9% (12)
tenian una secundaria incompleta, el 7.4% (15) tenia bachillerato completo, el 1.5%
(3) tenia un bachillerato incompleto y por ultimo solo el 6.9% (14) tenian una
licenciatura.

Con respecto a la variable ocupacion el 22%(44) es empleado, pero en su mayoria
la poblacién era desempleada 78% (159). Y por ultimo con respecto a la percepciéon
del apoyo familiar el 65% (132) tienen un buen apoyo y el 13% (55) un apoyo muy
bueno, respecto al 4.9% (10) con apoyo malo y 3% (6) con apoyo muy malo.

26



En cuanto a la escala de depresion para adultos mayor (Yesavage), el 13% (26)

presento depresion y el 87% (177) sin depresion. (Tabla 1)

Tabla 1. Variables Sociodemogréficas

Variables N =203 Porcentaje (%)
Edad
o 7144 +/-7.761
%Sexo
e Masculino 80 40%
e Femenino 123 60%
Estado Civil
e Casados 96 47%
e Viudo 52 26%
e Soltero 24 12%
e Divorciado 16 8%
e Union libre 15 7%
Escolaridad
e Ninguna 33 16.3%
e Primaria Completa 57 28.1%
e Primaria Incompleta 51 25.1%
e Secundaria Completa 18 8.9%
e Secundaria Incompleta 12 5.9%
e Bachillerato Completa 15 7.4%
e Bachillerato Incompleta 3 1.5%
e Licenciatura 14 6.9%
Ocupacién
e Desempleado 159 78.3%
e Empleado 44 21.7%

Percepcion del Apoyo Familiar
e Buena 132 65%



e Mala 10 4.9%

e Muy Mala 6 3%

e Muy Buena 55 27.1%
Depresion (En base a escala Yesavage)

e Sin depresion 177 87%

e Con depresion 26 13%

A continuacion se muestran las gréaficas de las variables previamente comentadas,
para una mejor apreciacion visual y una mayor comprension de los resultados

obtenidos en las encuestas realizadas a los 203 pacientes adultos mayores.

Sexo Ocupacion

44

80

123

159

Hombre Mujer Desempleado Empleado

Grafica 3. Sexo Grafica 4. Ocupacion



Escolaridad Percepcion Apoyo

Casado = Soltero = Viudo = Divorciado = Union Libre = Buena = Mala = MuyBuena = Muy Mala

Grafico 5. Estado Civil Grafico 6. Percepcion Apoyo

Escolaridad

-

= Ninguna = Primaria Completa Primaria Incompleta = Secundaria Completa

m Secundaria Incompleta = Bachillerato Completa = Bachillerato Incompleta = Licenciatura

Grafica 7. Escolaridad



A continuacion se muestra una grafica para mayor comprensién de la variable
depresion, esta obtenida de los pacientes que al aplicar la encuesta de Depresion
Geriatrica Yesavage, se obtuvo a los pacientes que salieron sin depresion con
valores de 0 a 5 puntos y los pacientes con depresion que fueron los que obtuvieron
un resultado mayor a 6 puntos. (Grafica 8)

Depresion

26

177

Sin Con

Grafica 8. Resultados de Escala de Depresion

Por otro lado se encuentran, las comorbilidades obtenidas durante el interrogatorio
a los pacientes estudiados, donde fueron 16 patologias de base, las obtenidas en
los distintos pacientes.

Y de acuerdo a su frecuencia, se obtuvo que las 3 patologias con mayor predominio
en la poblacion de estudio, fueron en primer lugar la Hipertension Arterial con el
67% (136 pacientes), en el segundo lugar Diabetes Mellitus tipo 2 con el 51% (104
pacientes) y en el tercer lugar la Dislipidemia con el 11% (21 pacientes), estas fueron
las patologias que mas predominaron en los pacientes. Y como podemos observar
al asociar la depresion con las comorbilidades, nos podemos dar cuenta que en

ninguna de las patologias hubo una significancia estadistica (Tabla 2).



Tabla 2. Frecuencia de las Comorbilidades y Asociacion con la Depresion.

Comorbilidades Si No P F
e Dislipidemia = 11%(21) 89%(182) ...  0.320
e HPB 3% (6) 97% (197) = ... 1.000
e Discapacidad 4% (8) 96% (195) ... 0.068
e EPOC 1% (2) 99% (201) ... 1.000
e Parkinson 0.5% (1) 99.5% (202)  ..... 1.000
e Cancer 1.5% (3) 98.5% (200) ... 1.000
e Hipotiroidismo 6% (11) 94% (192) ... 0.636
e Vértigo 0.5% (1) 99.5% (202)  ..... 0.128
e Fibrilacion Auricular 1% (2) 99% (201) ... 1.000
e Coxartrosis 0.5% (1) 99.5% (202) ... 1.000
e Osteoartrosis 0.5% (1) 99.5% (202) ... 0.128
e Osteopenia 0.5% (1) 99.5% (202) ... 1.000
e Hipertension Arterial 67% (136) 33% (67) 0526 ...
e Artritis Reumatoide 2% (4) 98% (199) ... 0.425
e Diabetes Mellitustipo2 51% (104) 49% (99) 0.893 ...
e Gastritis 0.5% (1) 99.5% (202) ... 1.000

Se utilizbé X? para la asociacién, al tener valores de frecuencia inferiores a 5 se utiliza

Prueba Exacta de Fisher para la asociacion.

Por otro lado en cuanto a la asociacion de depresion y el resto de las variables
sociodemogréficas, se observo que existe mayor depresiéon en el sexo femenino con
19 pacientes en comparacion con el sexo masculino con 7 pacientes, pero no existié
significancia estadistica entre la depresion y el sexo.

En cuanto al estado civil, se observé mayor frecuencia de depresion en casados
con 8 pacientes, solteros con 7 pacientes, viudo y union libre con 4 pacientes y en
ultimo divorciados con 3 pacientes, se obtuvo una p con 0.016, por lo que existe una
significancia estadistica entre la depresion y el estado civil de los pacientes.



En la variable ocupacion se observé una mayor depresion en los desempleados con
18 pacientes, respecto a los empleados en 8 pacientes, no hubo significancia
estadistica respecto a la depresién con la ocupacion.

En cuanto a la escolaridad de los pacientes, con ningun estudio de 5 pacientes,
primaria completa 9 pacientes, primaria incompleta 7 pacientes, con secundaria
completa e incompleta 1 paciente respectivamente, bachillerato completo 3
pacientes, en bachillerato incompleto y la licenciatura ningun paciente. No se
encontro asociacion entre la variable escolaridad y la depresion en los pacientes.
Por ultimo, en la precepcion del apoyo familiar los que tenian muy buen y buen
apoyo 2 y 16 pacientes, respecto a los pacientes con muy mal y mal apoyo de 3y 5
pacientes, se encontré una p 0.000, por lo que existe una significancia estadistica,

hay una asociacién entre la depresion y la percepcién del apoyo familiar. (Tabla 3)

Tabla 3. Asociacion entre la Depresion y las Variables Sociodemogréficas.

Depresién
Variables Total X2
~Si No
Sexo

Masculino 7 73 80 1.947 0.163 ......
Femenino 19 104 123

Estado Civil
Casado 8 88 9% @ ... 0.016
Viudo 4 48 52
Soltero 7 17 24
Divorciado 3 13 16
Union libre 4 11 15

Escolaridad
Ninguna 5 28 33 0.748
Primaria Completa 9 48 57
Primaria Incompleta 7 44 51
Secundaria Completa 1 17 18



Secundaria Incompleta 1 11 12

Bachillerato Completo 3 12 15

Bachillerato Incompleto 0 3 3

Licenciatura 0 14 14

Ocupacion
Desempleado 18 141 159 1.53 0.228 ......
Empleado 8 36 44
Percepcion de Apoyo
Familiar

Muy Buena 2 53 55 . 0.000
Buena 16 116 132

Mala 5 5 10

Muy Mala 3 3 6

Se utilizd X? para la asociacién, al tener valores de frecuencia inferiores a 5 se utiliza
Prueba Exacta de Fisher para la asociacion.

De acuerdo a las variables estudiadas, el estado civil y la percepcion del apoyo
familiar fueron las variables que tuvieron significancia estadistica. El resto de las
variables estudiadas no tuvo significancia estadistica, los valores de chi-cuadrada
(X?) y Fisher obtenidos, nos indica que no existi6 una asociaciéon en cuanto a
depresion y comorbilidades por lo que se rechaza la hipotesis. En cuanto a los
factores sociodemograficos, si existié asociacién con algunas variables como se
comento previamente, con la depresion en esta poblaciéon estudiada. (Tabla 3)



13. DISCUSION

Uno de los grandes problemas de salud publica en México es la depresion de los
adultos mayores que tiene consecuencias devastadoras sobre la calidad de vida,
su prevalencia esta asociada a variables como el apoyo social, la funcionalidad, el
género, la soledad, el bajo nivel de ingresos, la percepcion de salud y los eventos

estresantes. 26

En el presente trabajo evaluamos la frecuencia de la depresion en adultos mayores
y los factores de riesgo asociados como el género, la escolaridad, la edad, entre
otras variables, en este grupo etario en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS,
utilizando el test de Yesavage, y observamos que su frecuencia fue de 87% (177
pacientes) sin depresion y 13% (26 pacientes) con depresion, en el sexo femenino
60% (123 pacientes) y sexo masculino 40% (80 pacientes). En las comorbilidades
con mayor prevalencia fueron Hipertension Arterial con 67% (136 pacientes),
Diabetes Mellitus tipo 2 con 51% (104 pacientes) y Dislipidemia con 11% (21

pacientes).

Al comparar los resultados de depresion en los adultos mayores y sus factores de
riesgo asociados con la literatura, se encontré6 un estudio en una Unidad de
Medicina Familiar No. 5 de Sahuayo, Michoacan, donde querian determinar la
prevalecia de la depresién y su asociacion con factores asociados como el género,
la escolaridad y la edad. Donde participaron 117 pacientes, 63 adultos mayores del
sexo femenino (53.85%) y 54 adultos mayores de sexo masculino (46.15%). El test
de Yesavage mostr6 una confiabilidad de 0.83 para el instrumento de recoleccion.
Los resultados mostraron una prevalencia de depresion de 40.17% (47
participantes), mientras que 59.83 % no presentan depresion. Adicionalmente, en la
poblacién de estudio no existe relacion entre el género, el grado de escolaridad y la
edad con la prevalencia de depresion, esto reportado en el estudio Martinez-
Mendoza MC et al. Donde encontramos bastantes similitudes con nuestro estudio,
en cuanto a depresion y los factores de riesgo, al igual que el tamafio de muestra,

a diferencia de otros. 26



En otro estudio realizado en el Hospital Regional del ISSSTE en Ledn, Guanajuato,
determinaron la prevalencia de depresién y su asociacién con comorbilidad y
sindromes geriatricos en pacientes mayores de 65 afos, se incluyeron 872
pacientes, 549 (63%) de ellos mujeres, 238 (27,3%) sujetos con diagndstico de
depresion, La comorbilidad encontrada principalmente fue: hipertension arterial
sistémica, 414 (47,5%); cardiopatia isquémica, 292 (33,5%); diabetes mellitus tipo
II, 264 (30,3%), y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 200 (22,9%), esto
reportado en el estudio Moreno-Cervantes CA et al. Donde se encuentran ligeras

similitudes con los resultados de nuestro estudio. 2/

Al comparar con otras investigaciones, en otro estudio realizado en México, donde
se gueria conocer la Prevalencia de depresién en hombres y mujeres mayores en
México y factores de riesgo. El grupo de personas mayores estudiadas fue de 5275,
de la entrevista 3920 presentaban depresion; es decir, el 74.3%. De acuerdo al
estado de salud, el 55.3% afirmé padecer de 1 a 3 enfermedades, el 39% mencioné
no tener enfermedades y solo el 5.7% sefial6 que tenia mas de 4 enfermedades
(polimorbilidad), reportado por De los Santos PV et al. De igual manera se
encontraron ciertas similitudes con nuestro estudios, sin embargo la poblacion de

estudios era mucho mayor que en nuestro estudio. 22

En otro estudio, donde se aborda la misma problematica que nuestro estudio, en
Peru se realizd un estudio a 4174 adultos mayores, de los cuales el 13,18 %
presentaron trastorno depresivo. Asimismo, el 53,33 % de los adultos mayores
fueron del sexo masculino, el 74,79 % estuvieron comprendidos en el grupo etario
de 60 a 74 afos, el 59,82 % alcanzaron el grado de instruccién primaria, el 83,87 %
tenian cobertura de salud, se report6 asociacion entre el trastorno depresivo y todas
las variables estudiadas, segun el estudio de Torres-Mantilla JC. Donde existen

similitudes con nuestro estudio, pero con una poblacién mucho mas grande. 2°

Por ultimo en un estudio realizado en Peru, se concluydé que la prevalencia de

depresion en la poblacion peruana adulta mayor es importante (14.3%). Factores



de riesgo asociados a ella son la condicién de la mujer, la edad avanzada, la
carencia de educacion, el vivir sin pareja, la residencia en area rural, pobreza y
discapacidad fisica. Teniendo similitudes con nuestra investigacion, pero difiriendo

en los resultados. °

Este estudio nos sirve porque nos enfocamos en un grupo vulnerable, que es el
adulto mayor y en un problema de salud mundial, como lo es la depresion, que en
conjunto tiene una gran importancia. Para mejorar la calidad de vida de las personas
y evitar estos estados depresivos por los cuales pueden estar pasando estos adultos

mayores, tengan repercusiones negativas en su salud y en su vida cotidiana.

En el presente estudio no se encontraron limitaciones, para que se impidiera su
realizacion. En cambio las virtudes encontradas fueron que la poblacién estudiada
fue calculada en base a la piramide poblacional de adultos mayores pertenecientes
a la Unidad de Medicina Familiar No.7, y en base a eso se obtuvo una muestra
representativa. Otra virtud fue que se encontraron estudios similares a nuestro tema,
con el cual podiamos comparar los resultados, sin embargo en la mayoria de los
estudios la muestra era mas representativa y tuvo mayor significancia al momento
de la asociacion. Y por dltimo y no menos importante fue que es el primer estudio
de este tipo en la region, como anteriormente se ha comentado, esto da pie a que

se realicen futuras investigaciones en continuacion a este estudio.



14. CONCLUSION

En el presente estudio se determiné la frecuencia de la depresion en los pacientes
adultos mayores, asi como los diferentes factores de riesgo asociados, en la

poblacidn de la Consulta Externa de Medicina Familiar en Tijuana, Baja California.

La relevancia de este estudio cabe, en la necesidad, de hacer mayores detecciones
en esta poblacion vulnerable, como lo es el adulto mayor. Ademas de que la Unidad
de Medicina Familiar cuenta con una gran poblacién de derechohabientes adultos
mayores, por lo que es importante enfocarnos en este grupo y apoyarlos. Ademas
de que existe muy poca informacién acerca de este tema en esta region y
especificamente en la unidad no se cuenta con ningun estudio de este tipo.

Se evidencié que variables como la edad, escolaridad, estado civil, la ocupacion,
las comorbilidades y la percepcién del apoyo familiar son factores estadisticamente
asociados a la aparicién de depresion en personas mayores. En este estudio se
demostré que existe una significancia estadistica en las variables del estado civil y
la percepcion del apoyo familiar, por lo que si existe una relacion entre ciertos
factores con la depresion, de igual manera influye mucho el tipo de persona, el
contexto que esta viviendo y su sexo, ya sea hombre o mujer.

Al tener esta informacion como base, nos ayudara para poder abordar de una mejor
manera a este tipo de pacientes, ya que se podran hacer detecciones oportunas y
poder apoyarlos, tratarlos o poder canalizarlos a los servicios correspondientes
como psicologia, trabajo social y/o psiquiatria, dependiendo la situacién, el contexto
y el paciente. Ademas esto ayuda a sensibilizar a nuestra unidad médica sobre este
tipo de patologia y este tipo de pacientes vulnerables, que constituyen la mayor
parte de nuestros derechohabientes, por lo que es importante realizar este tipo de
detecciones oportunas, para mejorar su calidad de vida.

A pesar de que este estudio se enfocO en la depresion y los factores de riesgo
asociados en el adulto mayor, se puede extender la informacion y hacer estudios
mas especificos en futuras investigaciones, este es un parteaguas para en un futuro
seguir investigando sobre esta problematica, para crear estrategias para esta

problematica.



15. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de actividades
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Anexo 2. Carta de no inconveniente del director

Carta de no inconveniente del director.
Tijuana, Baja California a /2 _mes de Q’ﬁzé@ del afo 2022.

Comité Local de Investigacién en Salud y Comité Local de Etica en Investigacion
No. 204:

Por medio de la presente se le comunica que es requisito para realizar investigacion
en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la
autorizacion por parte del Comité de Investigacién que corresponda de acuerdo con
las caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser registrado en el Comité
Local de Investigacion en Salud y el Comité Local de Etica en Investigacion No. 204;
una vez que se tenga la autorizacion, cuente con la anuencia para la realizacion del

protocolo de investigacion titulado:

Prevalencia y factores de riesgo asociados de la depresién en adulto mayor en la

Unidad de Medicina Familiar #7, en Tijuana B.C
Cuyo investigador responsable es la Dra. Asbeidi Olazaran Gutiérrez, y alumno o
tesista es la Residente de Medicina Familiar Dra.Yameel Alvarado Oseguera, el
cual consiste en la aplicacion de un cuestionario a los a@u!tos mayores de 65 anos
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar, con 9] objetivo de conocer lo antes
mencionado en el titulo del Protocolo de Investigacion.

a atencion prestada.

Sin mas por el momento agradezco |

ATENTAMENTE

N

Dr. César S o Rag
Director IMSS HGO UMF No. 7 Tijuana.




Anexo 3. Consentimiento Informado

3

\D

IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

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:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacion en protocolos de investigacion

3

\D

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $OCIAL

(adultos)

Frecuencia de depresion y factores de riesgo asociados, en adultos mayores
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana, B.C

No aplica

Hospital Gineco-obstetrico/Unidad Medicina Familiar no.7 Tijuana, Baja California,a ___ de
del

Pendiente

La depresién es una enfermedad que puede afectar a personas de cualquier edad, sin embargo
el adulto mayor es una poblacién que pudiera tener una mayor frecuencia de este problema. El
identificar aquello (factor de riesgo) que pudiera desencadenar depresién es importante porque
pueden realizarse acciones oportunas para su control. Por tal motivo, se desea determinar la
frecuencia de la depresion en el adulto mayor, y los factores que se encuentran presentes; todo
esto a través de una serie de preguntas, las cuales nos ayudaran a identificar esta enfermedad.

Si acepta participar en el estudio posterior a la firma de este documento, se le invitara y conducira
a un consultorio de medicina preventiva que cuente con lo necesario para mantener la
comodidad y su privacidad para la aplicacion de esta encuesta, en la cual se le realizara una
serie de preguntas y usted contestara de manera verbal. Es una encuesta que tiene preguntas
acerca de su estado de &nimo, asi como datos relacionados con su edad, estado civil, nivel de
escuela, si padece alguna enfermedad y cémo percibe la ayuda que recibe de su familia. El
contestar el cuestionario o la encuesta le llevara alrededor de 20 minutos.

El dar respuesta al cuestionario en si no implica riesgo, sin embargo algunas de las preguntas
gue se le haran podrian incomodarle, por lo que Usted esta en la libertad de dejar sin completar
el cuestionario en caso de que se presente esta situacion.

Se me ha explicado que no recibiré ninguna remuneracion pero que uno de los beneficios es el
hecho de que si se me detecta algiin grado de depresion o se identifica algin factor que me pudieral
llevar a ello, se me avisara y se comentara con mi Médico Familiar para recibir la ayuda necesaria,
gue se me atienda en consulta y me envie en caso necesario a atencion especializada.

Se me ha explicado que al terminar mi cuestionario podré recibir los resultados del estudio y se
me indicara si es necesario que me atienda por mi Médico Familiar en caso de que se encuentre
algun riesgo de depresién o algun nivel de depresion.

Entiendo que la participacion en el estudio es por voluntad propia y puedo retirarme en el momento
gue yo lo desee, sin que afecte mi relacion o atencién que me otorga el Instituto.

Se me ha informado que los datos que proporcione son totalmente confidenciales, y no se
mencionara mi nombre ni algin dato de identificacion personal en la presentacion y/o publicacion
del estudio que tiene Unicamente fines académicos.




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

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:  Dra. Asbeidi Olanzaran Gutiérrez. Matricula 99029162, MNF Epidemidloga, Tel: 664
2044199.

Colaboradores: Dra. Yameel Alvarado Oseguera, Matricula 97023462, Residente de Medicina
Familiar Tel: 664 354 3252.
M.P.S. Garcia Meraz Cinthia Liliana, Matricula 99029560, Enfermeria General, Tel:
664 375 5944.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local 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

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direcciodn, relacién 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 investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013


mailto:comit%25C3%25A9.eticainv@imss.gob.mx

Anexo 4. Encuesta Caracteristicas del paciente

Titulo del proyecto: Frecuencia de depresion y factores de riesgo asociados, en
adultos mayores atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana, B.C

Consultorio/Turno

Instrucciones: Contestar lo que se pide en las lineas y en las preguntas con ()

seleccionar con una X la respuesta.

Edad:

Sexo:
Hombre ()
Mujer ()

Ocupacion:
Empleado ()
Desempleado ()

Estado civil:
Casado(a) ()
Unién libre ()
Soltero(a) ()
Viudo(a) ()
Divorciado(a) ()

Escolaridad:

Primaria Completa ()
Primaria Incompleta ()
Secundaria Completa ()
Secundaria Incompleta ()
Bachillerato Completa ()
Bachillerato Incompleta ()

Licenciatura ()
Ninguno ()

De quién depende
econ6micamente:
Labora ()

Jubilado ()
Pensionado ()
Familia ()

Amigos ()

Vecinos ()

Padece de alguna enfermedad en
especifico:

Ninguna ()

Diabetes Mellitus tipo 2 ()
Hipertension Arterial Sistémica ()
Hiperplasia Prostética ()
Dislipidemias ()

Discapacidad ()

EPOC ()

Asma ()
Parkinson ()
Epilepsia ( )
Toxicomanias ()
Otros:

Usted considera que el apoyo de sus familiares cuando tiene alguna necesidad es:
Muy Buena( ) Buena( ) Mala( ) Muymala( )



Anexo 5. Escala Geriatrica de Depresion de 15 items

Titulo del proyecto: Frecuencia de depresion y factores de riesgo asociados, en
adultos mayores atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana, B.C

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas conforme se ha sentido, respecto

al

a pregunta y encierre la respuesta o marquela.

1. ¢(En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si (0) No (1)
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si (1) No (0)
3. ¢Siente que su vida estéa vacia? Si (1) No (0)
4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si (1) No (0)
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si (0) No (1)
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si (1) No (0)
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si (0) No (1)
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si (1) No (0)
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?  Si (1) No (0)
10. ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si (1) No (0)
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si (0) No (1)
12. ¢ Actualmente se siente un(a) inutil? Si (1) No (0)
13. ¢ Se siente lleno(a) de energia? Si (0) No (1)
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si (1) No (0)
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? Si (1) No (0)

TOTAL:

Punto de corte: 0-5 puntos, sin depresion; 6-9 puntos, depresion leve; 10-15 puntos, depresion
establecida. *Las respuestas a los rubros anteriores solo seran para identificar probables factores
de riesgo asociados a la aparicion de depresion en la poblacion a estudiar.
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