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RESUMEN.

Introduccion. En México se vive una era en la que los trastornos del estado de
animo se estan incrementando rapidamente, uno de los grupos mas vulnerables y
afectados son los Adultos Mayores. Watson refiere que el cuidado y el amor son lo
mas universal, son las piedras angulares de nuestra humanidad, las coberturas de
estas necesidades satisfacen nuestra naturaleza. Este factor se puede definir como
la satisfaccion a través de la donacién y ampliacién del sentido del Yo, infundir fe y
esperanza. El objetivo es analizar la presencia de sintomas y el nivel de depresion
en el Adulto Mayor de 65 a 95 afios en la comunidad de Santa Maria de Guido de
Morelia Michoacan. Material y métodos. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, realizado en noviembre 2021 - marzo 2022 a 30 adultos mayores. De
los resultados obtenidos el 53.3% refirieron ser mujeres y 46.7% hombres; los
usuarios refieren tener un estado civil; soltero/a 3.3%, casado/a 53.3% divorciado/a
13.3%, viudo/a 30%. Respecto a la presencia de sintomas y nivel de depresion se
obtuvo: en el nivel normal sin sintomas depresivos un 53.3%, la presencia de
sintomas depresivos leves fue 36.7%, la presencia de sintomas depresivos

moderados un 10% y la presencia de sintomas depresivos graves un 0.0%.

Conclusién. de acuerdo al estudio realizado se observa que los que trabajan y
estan casados no presentan depresién mas sin embargo los que no trabajan y no

realizan actividades si presentan sintomas depresivos y depresion.

Palabras claves: Depresion, Adulto Mayor, Envejecimiento, Enfermeria,
Humanidad.
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Abstract:

Introduction. In Mexico we live in an era in which mood disorders are increasing
rapidly, one of the most vulnerable and affected groups are the Elderly. Watson
refers that care and love are the most universal, the cornerstones of our humanity,
the coverage of these needs satisfy our nature. This factor can be defined as
satisfaction through the donation and expansion of the sense of self, instilling faith
and hope. The objective is to analyze the presence of symptoms and the level of
depression in the elderly from 65 to 95 years in the community of Santa Maria de
Guido in Morelia Michoacan. Material and methods. The study was quantitative,
descriptive and cross-sectional, carried out in November 2021 - March 2022 with 30
older adults. Of the results obtained, 53.3% reported being women and 46.7% men;
users refer to having a marital status; single 3.3%, married 53.3% divorced 13.3%,
widowed 30%. Regarding the presence of symptoms and level of depression, the
following was obtained: at the normal level without depressive symptoms 53.3%, the
presence of mild depressive symptoms was 36.7%, the presence of moderate

depressive symptoms 10% and the presence of severe depressive symptoms 0.0%.

Conclusion. According to the study carried out, it is observed that those who work
and are married do not present depression, however those who do not work and do

not carry out activities do present depressive symptoms and depression.

Keywords: Depression, Older Adult, Aging, Nursing, Humanity.
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Introduccion

La Sociedad Americana de Psiquiatria (APA) define a la depresion como una
condicion en la que una persona se siente desanimada, triste, sin esperanza,
desmotivado, o desinteresado en la vida en general. Asi mismo, dicho padecimiento
es provocado por una combinacién de diversos factores: biologicos, psicologicos,

sociales y ambientales que incluye también a los adultos mayores.

En México se vive una era en la que los trastornos del estado de animo se
estan incrementando rapidamente, uno de los grupos mas vulnerables y afectados
son los AM, ya que uno de los principales factores para padecer depresion son el
padecimiento de alguna enfermedad crénica que perjudica la salud mental del AM.
En el pais, el nueve por ciento de la poblacién es mayor de 60 afios. De ellos, al
menos 11 de cada 100 han recibido un diagnostico de que sufren o han s ufrido

depresion, de acuerdo con un estudio del Instituto Nacional de Geriatria.

En la presente investigacion hicimos un estudio el cual tiene como finalidad
el detectar si los adultos pertenecientes a la comunidad de Santa Maria de Guido,

se les puede determinar si presentan depresion y el nivel de la misma.

En cada uno de los capitulos se expone la importancia de como este
padecimiento afecta cada vez mas a la poblacion; a su vez se hara énfasis en por
qué los adultos mayores son un grupo vulnerable para desarrollar esta enfermedad.
Como se llevo a cabo el proceso para realizar la investigacion la cual sera de tipo

cuantitativo.

Se hizo una seleccidén del grupo a estudiar tomando una muestra de 30 AM
de la edad de 65 a 95 anos; pertenecientes al grupo de ayuda en la Parroquia de
Santa Maria de Guido abarcando un periodo de tiempo comprendido de octubre
2021- marzo 2022.
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Esta tesis consta de 3 capitulos, en el primer capitulo se establece el cuadro
referencial que cuenta con los siguientes aspectos: justificacion, planteamiento del

problema y los objetivos del tema.

En el segundo capitulo hace referencia al marco teérico que incluye los temas

de depresion y adulto mayor.

El tercer capitulo consta de la metodologia que abarcar el tipo y el disefio del
estudio, consideraciones éticas y legales, referencias bibliograficas, anexos y

apéndices.
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Capitulo |

. Justificacion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informé que el 15% de la
poblacion de Adultos Mayores (AM) en el mundo padece algun trastorno mental y

en la mayoria de los casos es depresion o demencia (OPS, 2013).

De igual manera segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), calcula,
que entre el ano 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicara, pasando de 12 a
22%, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de personas mayores
de 60 afios. Los adultos mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales que
es preciso reconocer (OMS, 2017).

Asi mismo la OMS refiere quel a depresion puede causar grandes

sufrimientos y trastorna la vida cotidiana.

En México, el nueve por ciento de la poblacion es mayor de 60 anos. De
ellos, al menos 11 de cada 100 han recibido un diagndstico de que sufren o han
sufrido depresion, de acuerdo con un estudio del Instituto Nacional de Geriatria con
cifras de 2006 (OPS,2013).

De acuerdo con la delegacion en Michoacan del Instituto Nacional de las
Personas Adultos Mayores (INAPAM) refiere que de los mas de 513 ancianos que
viven en Michoacan, el 40% enfrentan el abandono de sus seres queridos, obligados
a valerse totalmente por su cuenta en la etapa de declive de la vida y muchas veces
en condiciones que no les permiten tener una vida digna (INAPAM, 2019).

Se encontr6 con recursos necesarios para realizar esta presente

investigacion.

3
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Se tuvo acceso a la poblacion antes mencionada y del mismo modo se cont6
con la previa solicitud y autorizacion de la Parroquia de Santa Maria de Guido para
realizar este trabajo de investigacién. Todos los gastos fueron cubiertos por el
investigador principal estudiante de la Licenciatura de E nfermeria; contando con
acceso a internet, equipo y material.

Los resultados que se obtuvieron de este trabajo, se publicaran en trabajos
académicos, revistas de salud; donde no aparece el nombre del sujeto, fortaleciendo
la linea de i nvestigaciéon del cuerpo académico y aplicacion e i nnovadora del
conocimiento de estilos de aprendizaje.

Al llevar acabo esta investigacién; utilizando como instrumento de apoyo la
escala Yesavage que mide el nivel de depresién en adultos mayores, realizando
una valoracion que nos permita reconocer los sintomas de la depresién como son
la tristeza, aislamiento, desinterés, ansiedad, etc., y en conjunto con la aplicacién
de diagnésticos enfermeros se pudo intervenir de tal manera que de acuerdo a los
resultados obtenidos se pueda desarrollar planes de intervencion para tratar y/o

prevenir la aparicion de depresion en adultos mayores.

De acuerdo a la informacién anterior se trata de un estudio relevante ante la
nueva sociedad donde tenemos que atender y saber diagnosticar a personas que
sufren depresion, ya que en los ultimos afios ha incrementado considerablemente
en la poblacion a nivel generalizado. Los adultos mayores también se han visto
afectados con dicho padecimiento; lo cual impide que los mismos lleven una calidad
de vida digna. La sociedad se vera beneficiada al tener profesionales capacitados
dentro del area de la salud mental con las competencias teoricas, heuristicas y
axiolégicas para brindar el apoyo y cuidado adecuados as us necesidades,

condiciones y requerimientos.

4

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria



Planteamiento del Problema

La depresion se ha convertido en un problema de salud publica. Cada ano, miles de
personas, sin importar su estatus, nacionalidad, edad o c ondicion social se
deprimen; incluso, se estima que la cuarta parte de la poblacion mundial pueden
estar pasando o pasara alguna vez por un cuadro depresivo. Es una enfermedad
tan importante, que en 10 afos sera la primera causa de incapacidad clinica en el
mundo.

La proporcién de personas mayores también esta aumentando rapidamente
en todo el mundo. Segun se calcula, entre 2000 y 2050 dicha proporcién pasara de
11 a 22% 6sea de 605 millones a 2.000 millones de personas mayores de 60 afos;
sumandose, ademas, que mas de un 20% de las personas que pasan de los 60
afos de edad sufren algun trastorno neuropsiquiatrico de los cuales, los mas
comunes son la demencia y la depresién. El 6.6% de la discapacidad en este grupo
etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Adicionalmente, se
pronostica que de aqui al afo 2050 la cantidad de ancianos que no pueden valerse
por si mismos se multiplicara por cuatro en los paises en desarrollo. Muchos pierden
la capacidad de vivir independientemente porque padecen limitaciones del a
movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos o mentales (OMS, 2017).

Las causas por las que un adulto mayor se deprime son diversas; la muerte
del conyuge, hijos o familiares cercanos, pensionarse o dejar de trabajar, pérdida
de la independencia y autonomia, soledad o ausencia de redes de apoyo, efectos
secundarios de los medicamentos, etc.

La forma en la que nos podemos ayudar como personal de salud para
determinar si existe depresidn en una persona, en este caso hablando de los adultos
mayores es que tengamos la capacidad de reconocer los sintomas que nos indican
existe depresion en sus diferentes grados; estos sintomas son variables;
recordando que cada persona es distinta y presentara un cuadro especifico a su
persona. Pero dentro de | os datos de alarma que podemos encontrar son los
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siguientes: ansiedad, tristeza, desinterés por sus actividades cotidianas, anorexia,
insomnio o periodos exagerados de suefo.

Es importante que enfermeria realice acciones que eviten que los familiares
abandonen al Adulto Mayor. Apoyandose con los conocimientos brindados por las
guias de practica clinica, los cuales manejan intervenciones con una serie de libros
como lo son el NANDA, NIC y NOC que seran de utilidad para formar grupos de

ayuda en el cuidado del AM y no sufran de abandono.

Por lo tanto, seria mejor que los AM pertenezcan a un grupo familiar que les
ayudara a tener una mejor calidad de vida durante el afrontamiento de su vejez,
evitando asi el padecimiento de depresion, siendo lo ideal que mueran en

condiciones dignas.
Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el nivel de depresion en el Adulto Mayor de 65 a 95 aios en la

comunidad de Santa Maria de Guido de Morelia Michoacan?
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Objetivos

General

Analizar la presencia de sintomas y el nivel de depresién en el adulto mayor
de 65 a 95 afos en la comunidad de santa Maria de Guido de Morelia

Michoacan.

Especificos

e Caracterizar a la poblacion de adultos mayores de acuerdo con sus variables
sociodemograficas.

¢ |dentificar la presencia de sintomas depresivos en los adultos mayores de
65 a95 afios en la comunidad de s anta Maria de Guido de Morelia
Michoacan.

e Valorar y proponer intervenciones generales para los sintomas que indican
depresion en los adultos mayores de 65 a 95 afios en la comunidad de santa
Maria de Guido de Morelia Michoacan.
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Hipotesis

HI. Todos los adultos mayores de 65 a 95 afios en la comunidad de Santa Maria de

Guido de Morelia Michoacan, tienen presencia de sintomas depresivos.

HO. Todos los adultos mayores de 65 a 95 afios en la comunidad de Santa Maria

de Guido de Morelia Michoacan, no presentan sintomas depresivos.

8
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Capitulo Il

Il. Marco Tedrico

En este apartado se abordara las variables de estudio: Adulto mayor y depresion.

2.1 Marco de Referencia

Existen estudios relacionados con el tema de investigacidon como los siguientes:

En el afno 2014; Bastidas en un estudio Titulado “Enfermedades médicas y
depresion en el adulto mayor; caracteristicas comunes y relacion etiologica”, Es un
estudio de forma descriptiva y/o correlacional, asi como articulos de revisién teorica,
con el objetivo de reducir el riesgo de aparicién o agravamiento de la depresién en
el adulto mayor, con un muestreo o muestra de prevalencia de E nfermedades
Cerebrovasculares y Depresion es de 11 a 50%. La diabetes y depresion con una
prevalencia del 3 y 30%. Enfermedad de Alzheimer y depresién esta entre el 10y
50%. Parkinson y depresion con una prevalencia del 25al 50%. Utilizé un
instrumento de revision sistematica de 51 articulos y en el disefio estadistico el
analisis permiti6 observar que estas enfermedades pueden anteceder a la
depresion sin necesidad de un vinculo anatdomico-funcional directo, por cuanto a las

implicaciones psicosociales que conllevan.

En otro estudié realizado el 22 de septiembre del 2015; Rivera Navarro,
Benito-Ledn, Pazzi Olazaran. Con un estudio titulado “La depresién en la vejez: un
importante problema de Salud en México”. Con un tipo de estudio Poblacional y
Transversal. Con el objetivo de 1) Estimar la prevalencia de sintomas depresivos en
el adulto mayor; 2) Analizar la asociacion entre sintomas depresivos y diferentes
factores favorecedores de la depresion; y 3) Reflexionar en qué sentido los

resultados de este trabajo pueden contribuir a la mejora de las politicas de salud en

9
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México. Con un muestreo o muestra se estudié a 1.126 personas mayores (455
hombres y 671 mujeres), que suponian aproximadamente el 5.1% de toda la
poblacién mayor. Con un instrumento de depresion fue medida mediante la escala
Geriatric Depression Scale y en el disefio estadistico se concluye que 1) La
prevalencia de sintomas depresivos se situa en un 29%; y 2) Los factores
favorecedores de la depresion fueron la dependencia en actividades de la vida
diaria, el deterioro cognitivo, la falta de apoyo social, la edad, el sexo, la soledad, la

pobreza, los eventos estresantes y la percepcion subjetiva de salud.

En otra investigacién realizada en el 2016, Paredes-Camilo-Acevedo, en un
estudio Titulado “Sintomas depresivos y factores asociados en poblacion adulto
mayor”, con un tipo de estudio transversal y con el objetivo de determinar la relacion
entre sintomatologia depresiva y factores asociados en poblacién adulto mayor, asi
mismo con el muestreo o muestra de que se realizé en 2019 en adultos mayores lo
cual equivale a una prevalencia del 38% en que se encontrd asociacién de sintomas
depresivos, utilizando como instrumento la aplicacion de cuestionario, asi como
apoyo de la escala de depresion geriatrica Yesavage, asi como para el analisis de
los datos se utilizd regresion logistica multivariada y finalmente con un disefio
estadistico que muestra que el resultado se concluye en que las caracteristicas
sociodemograficas que conducen a una dependencia econdémica y la presencia de
enfermedades cronicas podrian explicar el aumento de la sintomatologia depresiva

en los adultos mayores de Colombia.

Otro articulo se menciona que, en el 9 de noviembre del 2017. De los Santos
y Carmona Valdés. Con un estudio Titulado “Prevalencia de depresion en hombres
y mujeres mayores en México y factores de riesgo”. Con un tipo de estudio Cuanti-
cualitativo; Con el objetivo de la prevalencia de depresion en las 5,275 personas de
un rango de edad de 60 a 103 afios de edad. Con una prevalencia de depresion en
personas mayores de 74.3% (1734 hombres mayores y 2186 mujeres). Con un

muestreo o muestra de la Encuesta nacional de salud y envejecimiento; escala de
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depresion de Yesavage, prueba de depresion de Zung y escala de Beck y con un
disefio estadistico se concluye que los factores de riesgo personales, estructurales,
econdmicos, sociales y de s alud analizados en este estudio actuan de forma

diferenciada al hablar de hombres y mujeres. (Santos, 2017)

Por ultimo, se hace mencionar que el 25 de abril de 2017. Hernandez-
Chavez, Mufiz-Quintero, Gutiérrez-Leyva, Hernandez Mena, Chan-Zavala, Cetina-
Ceh. En un estudio Titulado “Depresion en un centro geriatrico comunitario en
Quintana Roo”. Con un tipo de estudio descriptivo y transversal. Con el objetivo de
identificar el indice de depresion, y su clasificacion a través del test de Hamilton, en
un centro geriatrico comunitario en Quintana Roo. Se utilizd una muestra no
probabilistica de 16 sujetos de 65 a 87 anos, con una media de edad de 76 afos,
de ambos sexos; 11 (69,0%) sujetos eran hombres y 5 (31,0%) mujeres,
representando el 29,0% del total de la poblacion, en quienes se evaluaron 17 items.
Con un instrumento de test de Hamilton. En el disefio estadistico se concluye que
la prevalencia de casos reportados con depresion supera a las estadisticas
nacionales. La prevalencia de casos reportados con depresion leve y moderada fue
del 50,0% (31,25% del total de los sujetos con depresion leve y 18,75% con
diagndstico de depresién moderada). La edad no se correlacioné con el puntaje de

la escala de depresion. (Laura Hernandez-Chavez, 2017)
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2.2 Depresion

Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastorno del suefio
o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Ademas, puede
alterar el suefio y el apetito, y es frecuente que concurra con cansancio y falta de
concentracion. La depresion es una causa importante de discapacidad en todo el
mundo, e incide considerablemente en la carga de morbilidad. Los efectos de la
depresion pueden ser prolongados o recurrentes, y pueden menoscabar
extraordinariamente la capacidad de una persona para actuar y vivir una vida
gratificante. (OMS, 2017).

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima
que afecta a un 3,8% de la poblacién, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7% de
los adultos de mas de 60 afnos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones
de personas tienen depresion. La depresion es distinta de las variaciones habituales
del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la
vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente
cuando es recurrente y de intensidad moderada a grave. Puede causar gran
sufrimiento a la persona afectada y alterar sus actividades laborales, escolares y
familiares. En el peor de los casos, puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan
mas de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa de muerte en el grupo

etario de 15 a 29 anos.

Aunque hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos
mentales, mas del 75% de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos
y medianos no recibe tratamiento alguno. Entre los obstaculos a una atencion eficaz
se encuentran la falta der ecursos y de proveedores de atencion de s alud
capacitados, ademas de la estigmatizacion asociada a los trastornos mentales. En

paises de todo tipo de ingresos, las personas que experimentan depresion a
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menudo no son correctamente diagnosticadas, mientras que otras que en realidad
no padecen el trastorno son a menudo diagnosticadas errbneamente y tratadas con
antidepresivos. (OMS, 2021)

2.2.1 Sintomas y Tipologias

En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de animo deprimido
(tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en
actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos

semanas.

Se presentan varios otros sintomas, entre los que se incluyen la dificultad de
concentracion, el sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de
esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o de s uicidio, alteraciones del
suefo, cambios en el apetito o en el peso y sensacién de cansancio acusado o de

falta de energia.

En determinados contextos culturales, algunas personas pueden expresar
mas facilmente sus cambios de estado de animo en forma de sintomas somaticos
(por ejemplo, dolor, cansancio, astenia), pese a que esos sintomas fisicos no se

deben a otra afeccidon médica.

Durante un episodio depresivo, la persona afectada experimenta dificultades
considerables en su funcionamiento personal, familiar, social, educativo,

ocupacional y en otros ambitos importantes. (OMS, 2021)

Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves,
en funcion del numero y la intensidad de los sintomas, asi como de las

repercusiones en el funcionamiento de la persona.
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Hay diferentes tipologias de trastornos del estado de animo:

l. Trastorno depresivo de un solo episodio: la persona experimenta un
primer y unico episodio;

. Trastorno depresivo recurrente: la persona ha padecido ya al menos dos
episodios depresivos; y

. Trastorno bipolar: los episodios depresivos alternan con periodos de
episodios maniacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor actividad
0 energia, y otros sintomas como aumento de la verborrea, pensamientos
acelerados, mayor autoestima, menor necesidad de dormir, distraccion y

comportamiento impulsivo e imprudente. (OMS, 2021)

2.2.2 Causas Concomitantes y Prevencion

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicologicos y biologicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas
(desempleo, luto, eventos traumaticos) tienen mas probabilidades de sufrir
depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion, y
empeorar la situacién vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia

depresion.

Hay relaciones entre la depresién y la salud fisica. Por ejemplo, las

enfermedades cardiovasculares pueden producir depresioén, y viceversa.

Esta demostrado que los programas de prevencidon reducen la depresion.
Entre las estrategias comunitarias eficaces para prevenirla se encuentran los
programas escolares para promover un modelo de afrontamiento positivo entre los
nifos y los adolescentes. Las intervenciones dirigidas a los padres de nifios con
problemas de conducta pueden reducir los sintomas depresivos de los padres y
mejorar los resultados de sus hijos. Los programas de ejercicio para las personas

mayores también pueden ser eficaces para prevenir la depresion (OMS, 2021)
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2.3 Envejecimiento

Envejecimiento es el proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que
determina una pérdida del a capacidad de adaptacion de forma progresiva.
Asimismo, es un fendmeno extremadamente variable, influido por multiples factores
arraigados en el contexto genético, social e histérico del desarrollo humano, cargado
de afectos y sentimientos que se construyen durante el ciclo vital. (Alvarado Garcia
y Salazar Maya, 2014).

México en 50 afios ha alcanzado un alto porcentaje de personas envejecidas,
se espera que para finales de 2019 existan, segun el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), 13 millones 900 mil

personas mayores de 60 afos.

Actualmente 6 de cada 10 personas mayores son mujeres, haciendo evidente
una feminizacion del envejecimiento, con una esperanza de vida en promedio de 75

afos: 78 afios para mujeres y 73 afios para los hombres.

Mientras mas afios sumamos a la vida, los cambios se hacen mas evidentes
en diversos aspectos, por lo que las necesidades también iran siendo especificas.
De la manera en como vivamos este proceso, podremos contar con los elementos
biopsicosociales necesarios para adaptarnos de u na mejor manera a dichos

cambios.

La vejez es una etapa de vida que comienza a los 60 afios y es considerada
la ultima etapa de vida y forma parte del envejecimiento. Para quienes trabajamos
con y para personas mayores sera indispensable que contemos con una idea clara
de estos conceptos. Las actitudes que frecuentemente mostramos a las personas
mayores, se encuentran relacionadas con la percepcion social que se mantiene de
ellas y esta imagen a su vez determina en gran medida, la posicién social en la que

se encuentran.
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Frecuentemente, esta percepcion social esta determinada por los juicios que
hacemos sobre las caracteristicas de las personas, en este sentido se han
mantenido dos ideas ambiguas sobre lo que es la vejez, una asegura que es una
etapa de la vida en la que prevalece el beneficio de la experiencia, la otra que se
trata de una etapa de pérdidas e incluso considerada como sinénimo de

enfermedad.

Estudios hechos sobre la imagen social de la vejez, han concluido que la
percepcion social sobre las personas mayores es basicamente negativa. En una
sociedad como la nuestra que sustenta valores orientados a la fuerza, a la agilidad
para el éxito y la conquista de bienes materiales, han dejado ver a la vejez como

una suerte de desecho.

Esta vision despectiva sobre este grupo social, da origen a pr acticas
discriminatorias, que consideran alas personas mayores como diferentes alas
demas, en sus opiniones, afectos y necesidades, a esta manera despectiva de ver
a las personas mayores se le llama, desde la gerontologia, viejismo, el cual puede

poner a una persona mayor en un estado de vulnerabilidad.

En este sentido tenemos la responsabilidad de informarnos para tratar de
manera digna, integral y sin discriminacion a las personas mayores,
considerandolas como sujetos socialmente activos, integrantes de la sociedad y

portadoras de derechos. (Mayores, 2019)
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2.4 Adulto mayor

Es una persona que tiene mas de 60 afos y se refiere a la etapa que suma todas
las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de las metas familiares,
profesionales y sociales. Pero también marca el inicio de una etapa donde las
personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social y econdmica
(PENSIONISSTE, 2017). NOM 047

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto
mayor a toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afos a

personas en paises en vias de desarrollo como el nuestro.

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define

como adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 afios

El concepto de adulto mayor es un término reciente que se le da a las
personas que tienen mas de 60 afios de edad, que también pueden ser llamadas
de la tercera edad; El adulto mayor por naturaleza ha alcanzado rasgos que se
adquieren desde un punto de vista bioldgico, social y psicologico (esfera
biopsicosocial), que van desde experiencias, circunstancias, entorno social y
familiar enfrentadas durante toda su vida. (Reyes, 2018)

2.5 Generalidades

La depresién es una enfermedad mental que afecta a millones de personas en todo
el mundo, siendo los Adultos Mayores uno de |los grupos mas vulnerables, los
adultos mayores no necesariamente deben padecer depresién, al contrario, deben
continuar viviendo intensamente, adaptandose a su situacion, pero no por ello debe

estar triste o con pensamientos recurrentes de muerte (IMSS, 2014).
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2.6 Clasificacion

Segun Gonzalez Garcia (s.f.) clasifica los tipos de envejecimiento en:

¢ Envejecimiento exitoso.
e Envejecimiento saludable.

e Envejecimiento activo.

Clasificacion del AM

e 60 a 74 anos: AM o ancianos jovenes
e 75 a 84 anos: AM o ancianos viejos.
e 85 a 99 anos: AM o ancianos longevos.

e Mayores de 100 anos: Centenario (Mendoza-Nuiez s.f.).

Clasificacion de depresion

e Trastorno depresivo grave
* Trastorno depresivo moderado

* Trastorno depresivo leve
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2.7 Filosofia de Jean Watson

2.7.1 Generalidades

Jean Watson es una tedrica que “En su teoria muestra un interés por el concepto
del alma y enfatiza la dimensién espiritual de la existencia humana. Watson afirma
que su orientacion es existencial-fenomenologica y espiritual, y que se basa, en
parte, en la filosofia oriental. También adopta el pensamiento de la escuela
humanista, existencial y de la psicologia transpersonal.”

Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un sdlido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar
a lo largo de la vida profesional, ademas de integrar los conocimientos cientificos
para guiar la actividad enfermera. Esta asociacion e interaccion humanistica-

cientifica constituye la esencia de la disciplina enfermera.

10 Factores Principales del Cuidado

El desarrollo de un sistema de valores humanista-altruista.
El tomar en consideracion un sistema de creencias y de esperanza.
La cultura de una sensibilidad para uno mismo y para los demas.

El desarrollo de una relacién de ayuda y de confianza.

o~ 0N =

La promocién y aceptacién de la expresion de sentimientos positivos y
negativos.
6. La utilizacion sistematica del método cientifico de resolucion de problemas
durante el proceso de toma de decisiones.
La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal.
8. La creacién de un medio ambiente mental, fisico, sociocultural y espiritual de

sostén, de proteccion y/o correccion.

19

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria


https://www.alzheimeruniversal.eu/category/alzheimer/cuidados-enfermeria/

9. La asistencia en la satisfaccion de las necesidades humanas.

10.El tomar en consideracién los factores existenciales y fenomenolégicos.

2.7.2 Supuestos de Watson relacionados con el cuidado humano

El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas
césmicas, ellos abarcan la energia psiquica y universal. La asistencia y el amor, con
frecuencia subestimados, son las piedras angulares de nuestra humanidad. Las
coberturas de estas necesidades satisfacen nuestra humanidad. Desde que
enfermeria es una profesion que cuida, sus habilidades para mantener el ideal y la
ideologia del cuidado en la practica profesional afectara el desarrollo de la

civilizacion y determinara la contribucién de la enfermeria a la sociedad.

En principio debemos amar y cuidar nuestros propios comportamientos y
tratarnos con delicadeza y dignidad antes de brindar cuidado a otros con delicadeza
y dignidad. El cuidado a nosotros mismos es un paso previo al cuidado a los demas.
Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado humano y
atencion hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud y la
enfermedad. El cuidado es el unico centro de atencién del ejercicio profesional de

la enfermeria.

Cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido
menos énfasis en el sistema sanitario. Los fundamentos de la asistencia de
enfermeria han sido sublimados por los avances tecnolégicos y por los obstaculos
institucionales. Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la

preservacion y evolucion del cuidado humano.

El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a
través de | as relaciones interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos

mantienen vivo un sentir comun de humanidad, la identificacion de si mismo con los
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otros. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la
humanidad y a la sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos en

la teoria, la practica y la investigacion.

2.7.3 Elementos del cuidado de Watson

Formacion de un sistema de valores humanistico altruista. Este factor se puede
definir como la satisfaccion a través de la donacion y ampliacién del sentido del Yo.
Infundir fe y esperanza. Este elemento facilita la promocion de una asistencia de
enfermeria holistica, y potencia la salud entre los pacientes, a la vez que describe
el papel de la enfermera en el desarrollo de unas interrelaciones eficaces con el
paciente y en la promocion del bienestar ayudando al paciente a adoptar conductas

de busqueda de la salud.

Cultivo del a sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La
identificacion de los sentimientos conduce a la actualizacion de uno mismo mediante
la auto aceptacion de la enfermera y del paciente. Las enfermeras, al reconocer su
sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles

hacia los demas.

Desarrollo de una relacién de ayuda — confianza. Una relacién de confianza
promueve y acepta la expresiéon de sentimientos positivos y negativos. Implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz. La c oherencia
conlleva ser real, honesto, genuino y auténtico. Promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos. La enfermera tiene que estar
preparada para los sentimientos positivos y negativos, reconociendo que la
comprensiéon intelectual y la comprensién emocional de una situacion son

diferentes.
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Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal. Este es un concepto
importante de la enfermeria, dado que separa la asistencia de la curacion. Permite
informar al paciente y derivar hacia éste la responsabilidad sobre su salud y
bienestar. La enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza —
aprendizaje, disefiadas para permitir que el paciente consiga el autocuidado,
determine sus necesidades personales y adquiera la capacidad de desarrollarse

personalmente.

Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que tienen los
factores internos y externos en la salud y la enfermedad de los individuos. El
bienestar mental y espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos
importantes para el entorno interior del individuo. Ademas de las epidemioldgicas,
las variables externas incluyen el confort, la intimidad, la seguridad y los ambientes

limpios y estéticos.

Asistencia con la satisfaccién de las necesidades humanas. La enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales
de ella misma y del paciente. Los pacientes deben satisfacer las necesidades de
orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior. La alimentacion, las
eliminaciones y la ventilacion son ejemplos de necesidades biofisicas de orden
inferior, mientras que la actividad/ inactividad y la sexualidad se consideran
necesidades psicofisicas de orden inferior. La realizacion de la persona y las
relaciones interpersonales son necesidades psicosociales de orden superior. La

autorrealizacion es una necesidad intrapersonal de orden superior.

Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La fenomenologia describe los
datos de la situacidn inmediata que ayudan a comprender los fendmenos en
cuestion. La psicologia existencialista es una ciencia de la existencia humana que
utiliza el analisis fenomenoldgico. Watson opiné que este elemento es dificil de

entender. Se incluye para proporcionar una experiencia motivadora del
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pensamiento que conduzca a una mejor comprension de nosotros mismos y de los

demas (en Colombia, 2019).

2.7.4 Relacion de la Teoria de Jean Watson con el Adulto Mayory la
Depresion.

Watson considera que el cuidar debe fundamentarse en un conjunto de valores
humanos universales: tales como la amabilidad, afecto y amor por uno mismo y los
demas. Un sistema de valores humanista-altruista se integra como una filosofia que
guia a la vida adulta, cuando una persona llega a esta edad, la humanizacion de los
valores empieza a precisarse. Implica la capacidad de considerar la humanidad con

amor y saber apreciar la diversidad y la individualidad.

En nuestro pais, el modelo de las instituciones geriatricas esta influenciado
por las decisiones politicas de los diferentes gobiernos, que afrontan los retos del
envejecimiento mediante el desarrollo de programas orientados a cubrir las
necesidades de salud de los ancianos. El contexto social y en temas de salud
presenta una respuesta insuficiente alas crecientes necesidades y demandas
sociosanitarias de las personas mayores. Los profesionales de la salud que trabajan
en el ambito geriatrico estan condicionados por las politicas del sistema, disponen
de pocos recursos econdmicos, materiales y asistenciales, y deben asumir mayores

cargas de trabajo.

Para poder dar respuesta a las necesidades del adulto mayor en los centros
geriatricos, asi como a las expectativas de los profesionales, es necesario que
desde las organizaciones se planteen nuevos modelos de funcionamiento y nuevos
modelos de trabajo profesional, asi como mas investigaciones que incrementen la

eficiencia y calidad de los cuidados enfermeros.

Para la comprensién de un adulto mayor con depresion es util una mirada
etnografica que nos permita conocer la expresion subjetiva de la vivencia de la

enfermedad. Reconocer los sintomas mas comunes de este padecimiento, de este
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modo realizar las intervenciones adecuadas y personalizadas para cada adulto

mayor.

Un marco adecuado de referencia para ayudar en el cuidado de estos
procesos es la teoria de Jean Watson sobre la Filosofia y Ciencia de los Cuidados
Humanos, que a través de s us diez factores cuidativos enmarca el rol dela
enfermera. Se trata de analizar, a través de los factores cuidativos, las vivencias
subjetivas relacionadas con la transformacion del cuerpo y la mente de las personas
con depresion: el sufrimiento y el dolor, la autoimagen y el reconocimiento, la falta

de energia, la pérdida de la esperanza.

Por lo tanto, nos fundamentamos en su teoria para poder lograr atender las
necesidades que presentan los adultos mayores con un nivel de d epresion,
utilizando la base en el cuidado de esta teoria; ya que no es posible controlar el
cuerpo sin controlar la mente y para ello nos puede ayudar el analisis subjetivo de

la experiencia.
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Capitulo Il

lll. Material y Métodos

3.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo investigativo es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal.

1.

Cuantitativo: Tiene como finalidad cuantificar la informacién recolectada. El
instrumento se aplicd a 30 AM y los resultados de las diversas variables del
estudio se presentan a través de datos numéricos

Descriptivo: Permite describir las variables establecidas como: la depresion,
el adulto mayor y el envejecimiento.

Transversal: porque se estudian las variables simultdneamente en un
determinado momento. El estudio se aplico de noviembre 2021 a marzo
2022.

3.2 Limites de Lugar, Tiempo y Espacio

Lugar: La investigacion se realizé en la parroquia de la tenencia de Santa
Maria de Guido de Morelia Michoacan.

Tiempo: El presente estudio se desarroll6 enel periodo de tiempo
comprendido de noviembre 2021- marzo 2022.

Espacio: la aplicacion de las encuestas fue en los domicilios de los adultos

mayores a través de la visita domiciliaria y entrevista.
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3.3 Universo

Adultos mayores con un rango de edad de 65-95 afos de la comunidad de Santa

Maria de Guido de Morelia Michoacan

3.4 Muestreo

Para la investigacion se aplicé un muestreo Aleatorio Estratificado en la cual se
dividio la poblacion en estratos o subgrupos menores pero parecidos internamente
respecto a una caracteristica en este caso seria en especifico AM, pero
heterogéneos entre ellos; es decir que sea mixto (hombres y mujeres), de 65 a 95
afios de edad y diferenciandolos por una variable que resulte de interés para la

investigacion (depresion).

Cada estrato se consideré como una poblacion de forma independiente para
elegir los elementos que formaron parte de la muestra, buscando que todos los

estratos estén representados.

Un requisito que lo volvié complejo fue tener la composicidon exacta de cada
estrato y el conocimiento con el mayor detalle posible de la poblacién a estudiar
para esto se aplicé una ficha de variables sociodemograficas. Una vez superado

esto, se pudo reducir el error muestral.

3.5 Tamano de la Muestra

Se conformd por 30 AM de 65 a 95 afios de edad
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3.6 Criterios

* Aceptacion de participacion en el estudio
* Hoja de Consentimiento informado

» Saber leer y escribir

* No padecer deterioro cognitivo

Los criterios de inclusion y exclusion del estudio fueron los siguientes.

3.6.1 Criterios de Inclusion

* Se incluyeron en el estudio a AM diagnosticados con depresion.

* AM que desearon ingresar al estudio.

* AM pertenecientes a la Comunidad de Santa Maria de Guido de Morelia
Michoacan.

* AM que contaban con el apoyo de la Parroquia de Santa Maria de Guido de
Morelia Michoacan.

* AM de edad de entre 65 a 95 afnos.

3.6.2 Criterios de Exclusion

* No se incluyeron en el estudio a AM que no hayan sido diagnosticados con
depresion.

* AM que no desearon ingresar al estudio.

* AM que no pertenecian a la Comunidad de Santa Maria de Guido de Morelia
Michoacan.

* AM que no recibian apoyo de la Parroquia de Santa Maria de Guido de
Morelia Michoacan.

* AM que no tenian edad de entre 65 a 95 afios de edad.
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3.6.3 Criterios de Eliminacion

Se eliminaron cuestionarios incompletos con menos del 80%.

Adultos mayores que se rehusaron a firmar el consentimiento informado.

3.7 Definicién de Variables y Unidades de Medida

3.7.1 Variable Dependiente:

Adulto: es un adjetivo que procede del vocablo latino adultus. ElI concepto
permite calificar a aquel o aquello que ya haya alcanzado su desarrollo pleno
(RAE, 2016).

Adulto Mayor: persona que tiene mas de 60 afos y se refiere a la etapa que
suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria de las metas
familiares, profesionales y sociales (PENSIONISSSTE, 2017).

3.7.2 Variable Independiente:

e Presencia de sintomas depresivos (tristeza, perdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastorno del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion)

¢ Indican sintomas de depresion

¢ Nivel de Depresion
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3.8 Operacionalizacién de Variables

Las variables del estudio se muestran en el Anexo 1.

3.9 Métodos, Técnicas, Instrumentos y Recoleccion de la Informacion

Se aplicd el instrumento llamado Yesavage que es un instrumento ampliamente
utilizado para tamizaje de de presion, ha sido traducida y validada en diversos
idiomas incluyendo el espafiol para asi obtener la consistencia interna (fiabilidad)

del instrumento.

En la valoracién de depresion la escala mas utilizada para la poblacién de
adultos mayores es la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric
Depression Scale de Yesavage, GDS), disefiada por Brink y Yesavage en 1982, la
cual es una escala de autoevaluacion desarrollada para detectar los sintomas
especificos de la depresion en las personas mayores como son tristeza, perdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastorno del suefio o

del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion

Sheikh y Yesavage propusieron posteriormente una versién abreviada,
formada por 15 preguntas (10 positivas y 5 negativas) que requiere de 5 a 7 minutos
para ser completada, con el objeto de reducir los problemas de fatiga y pérdida de
atencion que se suelen presentar en este grupo de edad, y mas en los casos en que
existe algun grado de alteracion cognoscitiva. El presente estudio es para la
estimacion de los sintomas depresivos, se utilizo la escala de valoracién geriatrica
de depresion de Yesavage, en su version reducida de 15 items —respuestas

dicotémicas—.
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Puntajes de la escala de Yesavage

0-4 puntos Se considera normal, sin sintomas depresivos.

5-8 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos leves.

9-10 puntos  Indica la presencia de sintomas depresivos moderados.
12-15 puntos Indica la presencia de sintomas depresivos graves.

Dado que la enfermedad fisica y la depresidn en el adulto mayor se presentan
comunmente con caracteristicas somaticas, como trastornos en el apetito, en el
suefo (insomnio inicial), dolor, agitacién, entre otras; el uso de pruebas de deteccion
que utilizan sintomas fisicos y biolégicos puede dar lugar a falsos positivos; por lo
gue se considera mas idonea la escala de depresion geriatrica de Yesavage.

La escala es sensible y especifica tanto en el hospital como en atencion
primaria, es facil de realizar y muy aceptable para los pacientes, y ha sido validada

de forma extensa.

Su version corta de 15 items es tan confiable y valida como la version original
de 30 items; tiene una sensibilidad entre el 80 - 90% y una especificidad entre 70 -
80% con un punto de corte de 6 para considerar la presencia de sintomas

depresivos, con un rango normal entre 0 — 5.

Permite que la identificacién oportuna de pacientes susceptibles y posterior
diagndstico de depresidn en los pacientes adultos mayores sea mas efectiva. Es
importante aclarar que esta escala indica la presencia de sintomas de depresion,
en otras palabras, es una escala de tamizacion mas no arroja un diagnostico de
depresion, para tal requisito es necesario el diagnostico médico y su confirmacion
debe realizarse con los criterios del DSM V (Diagnostic and statistical manual of

mental disorders).

30

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria




3.10 Presentacion de la Informacion

Se aplicd una encuesta llamada Yesavage en donde se aborda a los AM, en donde
la muestra sera tomada en la comunidad de Santa Maria de Guido Morelia
Michoacan se le informaba sobre el proyecto de investigacién y se les daba a
conocer el consentimiento informado, una vez que el sujeto de estudio aceptaba

participar se procedia a la aplicacion de dicho instrumento.

Una vez hecha la recoleccién de datos se procedié a la elaboracién de una
matriz de datos con el programa de paquete estadistico de las ciencias sociales
(SPSS) por sus siglas en inglés: Statistical Packege for the Social Sciences, version
(la que tengamos) y se llevo a cabo el analisis estadistico con estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central, frecuencia y porcentajes. Se realizo la validacion
del instrumento con el chi cuadrada, los resultados se presentaron en tablas y
graficas y solo se daran a conocer con fines académicos y como prueba piloto para

la realizacion del proyecto de investigacion.
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IV. Resultados

4.1. Resultados Estadisticos

Tabla 1. Variable sociodemografica del adulto mayor

f %
Sexo Femenino 16 53.3
Masculino 14 46.7
Estado civil Soltero/a 1 3.3
Casado/a 16 53.3
Divorciado/a 4 13.3
Viudo/a 9 30
Religion Catolica 21 70
Cristiana 5 16.7
Testigo de Jehova 2 6.7
Mormon
Ocupacion Ama de casa 12 40
Comerciante 9 30
Profesionista 2 6.7
Jubilado/Pensionado 6 20
Artesano 1 ERe
Escolaridad Primaria 15 50
Secundaria 7 23
Preparatoria 4 13.3
Licenciatura 4 13.3
Padece alguna | Si 10 SH815)
enfermedad No 20 66.7
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Con que atencion | IMSS
medica cuanta ISSSTE
Seguro popular
Particular
Tiene hijos Si
No
Actualmente con  Esposo/a
guien vive Hijos
Solo/a
Asilo
De quien depende | Esposo/a
econémicamente | Hijo
Hermano
Autosuficiente
Nadie
Realiza actividad | Si
fisica No
Actividad fisica | Caminar
gue realiza Yoga
Terapia de movilidad

Natacion

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

13
6
1
15
2
16
14
14
2
5
1

40
20
20
20
70
30
43.3
16.7
16.7
23.3
20
20
3.3
50
6.7
53.3
46.7
46.7
6.7
16.7
3.3
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4.2 Interpretacion de Resultados

En este apartado se muestra los resultados obtenidos:

Se encontré que al referente al sexo de los participantes el 53.3 % (16) refirieron

ser mujeres y 46.7% (14) refirieron ser hombre.

Usuarios refieren tener un estado civil de soltero/a 3.3% (1), casado/a 53.3% (16)
divorciado/a 13.3% (4), viudo/a 30% (9).

Se encontré respecto a la religion catdlica de 70% (21), cristiana 16.7 (5), testigo de
jehova 6.7% (2), mormén 6.7% (2).

Se obtiene un resultado de acuerdo ala ocupacién de ama de casa 40% (12),
comerciante 30% (9), profesionista 6.7% (2), jubilado/pensionado 20% (6), artesano
3.3% (1).

Se obtuvieron resultados de acuerdo ala escolaridad de primaria 50% (15),

secundaria 23.3 (7), preparatoria 13.3% (4), licenciatura 13.3% (4), posgrado.

Asi como también se arroja datos sobre el padecimiento de alguna enfermedad con
un Sl de 33.3% (10) y NO 66.7% (20).

Refiriendo que cuentan con una atencion medica cuenta con IMSS 40% (12),
ISSSTE 20% (6), Seguro popular 20% (6), particular 20% (6).

Refiriendo los usuarios tener una descendencia de hijos con un Sl el 70% (21) y NO
30% (9).

Actualmente se encuentran viviendo con Esposo/a 43.3% (13), hijos 16.7% (5),
solo/a 16.7% (5), asilo 23.3% (7).

Dependen econdmicamente de esposo/a 20% (13), hijo/a 20% (6), hermano/a 3.3%
(1), autosuficiente 50% (15), nadie 6.7% (2).

Con una realizacién de actividad fisica con un Sl 53.3% (16) y con un NO 46.7%
(14).
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La actividad fisica que realizan son caminar 46.7% (14), yoga 6.7% (2), terapia de

movilidad 16.7% (5), natacion 3.3% (1).

4.3 Resultados de la Variable de Depresiéon

Frecuencia Porcentaje

Valido Normal, sin 16 53.3
sintomas
depresivos
Presencia de 11 36.7
sintomas
depresivos leves
Presencia de 3 10.0
sintomas
depresivos
moderados
Presencia de 0 0
sintomas
depresivos graves
Total 30 100.0

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Porcentaje
valido
53.3

36.7

10.0

100.0

Porcentaje
acumulado
53.3

90.0

100.0

0.0
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4.4 Analisis de la Variable de Depresion

En cuanto al objetivo general de la presente investigacion acerca del nivel de
depresion en el AM, de 65 a 95 afiosy con el apoyo del el instrumento de Yesavage
obtuve los siguientes resultados: en un nivel normal sin sintomas depresivos una
frecuencia de 16 con un porcentaje de 53.3%, asi como también nos indican la
presencia de sintomas depresivos leves, el cual nos arroja una frecuencia de 11
con un porcentaje de 36.7%, en la tercera escala observamos la presencia de
sintomas depresivos moderados, teniendo una frecuencia de 3 con un porcentaje
de 10% y por ultimo, la escala nos indican la presencia de sintomas depresivos

graves con una frecuencia de 0 y un porcentaje del 0.0%
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4.5 Aprobacion de Autoridades
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V. Organizacién

5.1 Recursos Humanos

El P.L.E. José Eduardo Martinez Mendoza cumplié con las funciones apegadas a
las caracteristicas y lineamientos de la Facultad de Enfermeria perteneciente a la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo como investigador principal; el
cual, a su vez llevo a cabo la recoleccion de datos, la organizacion de informacion,
aplicacién de instrumentos; asi como también realizé el desarrollo de las

conclusiones de los resultados obtenidos en la presente investigacion.

5.2 Programa de actividades

1. Es posible realizar esta investigacion por que se tiene acceso a la poblacién
para realizar este estudio se solicitara el permiso de la Parroquia de Santa
Maria de Guido de Morelia Michoacan.

2. Aplicacion de la encuesta Yesavage en donde se aborda ala poblaciéon
seleccionada.

3. Recoleccion de datos obtenidos.

4. Elaboracién de una matriz de datos con el programa SPSS; se realizara el
analisis estadistico con estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central, frecuencia y porcentajes.

5. Se realizara la validacion del instrumento con el chi cuadrada, los resultados

se presentaran en tablas y graficas.
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5.3 Cronograma de Actividades.

Anexo Il.

5.4 Presupuesto

Todos los gastos seran cubiertos por el P.L.E. José Eduardo Martinez

Mendoza; contamos con acceso a internet, equipo y material.

Tabla 1. Presupuesto para la investigacion

Concepto Descripcion

Hojas blancas

Lapiceros
Lapices
Marca textos
libretas
Agendas

Cartucho para
impresora

Alimentacion

Unidad de

Medida

Recursos Materiales

Paquete
c/100
Unidad

Unidad
Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Diario

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Cantidad

4

20

10

10

30

Costo

138.00

10.00

5.00

18.00

100.00

150.00

500.00

100.00

Costo total

552.00

200.00

50.00

180.00

500.00

750.00

500.00

3.000.0
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Material para
toma de signos

vitales

Datos celulares
Internet
Computadora
Celulares
Memoria USB

Plataformas
digitales
Programa
estadistico SPSS

Asesores

Gasolina

Transporte

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Unidades 1 600.00

Recursos tecnolbgicos

Mes 24 200.00
Mes 24 500.00
Unidad 1 15.000
Unidad 1 10.000
Unidad 2 200.00
Afo 1 1.000
Afo 1 2.500

Recursos Humanos

Por 1 500.00
trabajo
Otros
Mes 24 1.000
Mes 24 500.00

600.00

4.800

12.000

15.000

10.000

400.00

1.000

2.500

500.00

24.000

12.000
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5.5 Publicacidon de Resultados

Los resultados que se obtengan de este trabajo, se publicaran en trabajos
académicos, revistas de salud donde no aparece el nombre del sujeto y fortalecera

la linea de investigacion del cuerpo académico.
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VI. Aspectos Eticos

En esta investigacion “Nivel de Depresion en el adulto mayor de 65 a 95 afios en la
comunidad de santa Maria de Guido de Morelia Michoacan” se tomaran en cuenta
las consideraciones establecidas en la ley General de Salud en materia de

investigacion para la salud que es de vigencia en los Estados Unidos Mexicanos.

El presente protocolo se realizara con fines académicos por un pasante de
enfermeria en servicio social, bajo la tutoria de profesores de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. Se mantendra
con confidencialidad de los datos obtenidos; al igual que se les dara a conocer un

consentimiento informado. Es una investigacion de bajo riesgo y no invasivo.
Estara apegada a los cuatro principios bioéticos fundamentales y vigentes.

Autonomia

Privacidad

w nh =

No Maleficencia
4. Veracidad

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente
en lo que se refiere a su posible contribucidn a la solucion de problemas de salud y
al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;

lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafnos

innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se

realizara la investigacion, o de
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su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de
los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o ne gativas para su

salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VL. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion.

Para fines de este trabajo el investigador tomé en cuenta lo establecido por la Ley
General de Salud en materia de investigacion en seres humanos que se basa en

los principios éticos y legales en sus articulos 13, 14, 17, 18, 20, 21, 22, 23 y 58.

Lo que a texto dice:

6.1 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion Para la Salud

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;
Fraccion reformada DOF 02-04-2014

ll. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en

laboratorios o en otros hechos cientificos;
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lll. Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de aquél,
en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones juridicas
aplicables;

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencién a la salud
que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en
Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos,
de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables;

Fraccion reformada DOF 02-04-2014

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos
31, 62,69, 71, 73, y 88 de este Reglamento;

IX. Debera ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o
muerte del sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo
solicite, y

Fraccion adicionada DOF 02-04-2014

X. Sera responsabilidad de la institucion de atencion a la salud en la que se realice
la investigacion proporcionar atencion médica al sujeto de investigacidn que sufra
algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio

de la indemnizacién que legalmente corresponda.
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ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias:

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y
ufas sin causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces ala semana vy
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los
medicamentos de i nvestigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacion con riesgo mayor que e | minimo: Son aquéllas en q ue las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y

modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
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nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion
de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
de asignacion a esquemas terapeéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

ARTICULO 18.- Derogado

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacidon en| a investigacion, con pleno conocimiento del a
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccién alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por Io menos,
sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

ll. Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

lll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan obtenerse;

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en c ualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;
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IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucién de atencion a la salud, en el caso de
dafos que la ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto
de la investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y
debera reunir los siguientes requisitos:

I. Sera elaborado por el investigador principal, sefalando la informaciéon a que se
refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas
aplicables;

Il. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la institucion de atencion a la salud;

Fraccion reformada DOF 02-04-2014

lll. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal.

ARTICULO 23.- Derogado.

ARTICULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, los
representantes del nucleo afectado o de las personas usuarias que participen en el
Comité de Etica en Investigacion, en términos de lo dispuesto por el parrafo segundo
del articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran:

Péarrafo reformado DOF 02-04-2014

I. Que la participacion, el rechazo del os sujetos ai ntervenir o retiro de su

consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o
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la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las condiciones de
cumplimiento de sentencia, en su caso;

Il. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los
individuos participantes, y

lll. Que la institucidn de atencion a la salud y los patrocinadores se responsabilicen
del tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacion

que legalmente corresponda por las consecuencias dafosas de la investigacion.
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VII. Discusion

En los ultimos afios la poblacion de adultos mayores se ha incrementado
significativamente; a su vez se ha visto un aumento en las enfermedades mentales,
de las cuales la depresion se posiciona en los primeros lugares, por lo tanto el
personal de enfermeria tiene una labor importante; ya que al estar en contacto
directo con el usuario debe reconocer los sintomas que indican depresion tales
como tristeza, perdida de i nterés o placer, sentimientos de c ulpa o f alta de
autoestima, trastorno del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracion y asu vez desarrollar su juicio clinico para la eleccion de sus
intervenciones, debe prepararse y estar en actualizacién continua para satisfacer

las necesidades que se presenten en la poblacion geriatrica.

Segun Paredes-Camilo-Acevedo, en el estudio titulado “Sintomas depresivos
y factores asociados en poblacion adulto mayor”, el cual se realizé en 2019,
demostrd que en los adultos mayores seleccionados para hacer dicha investigacion
un 38% se encontré asociacion de sintomas depresivos, utilizando como
instrumento la aplicacion de cuestionario, asi como apoyo de la escala de depresién
geriatrica Yesavage, en comparacion con nuestros resultados arrojados obtuvimos
que se asemejan a la investigacion; ya que a nosotros nos dio un 36.7% asociado

a sintomas depresivos y un 10% presencia de sintomas depresivos establecidos.

De acuerdo al estudio realizado con De los Santos y Carmona Valdés; en el
estudio “Prevalencia de depresién en hombres y mujeres mayores en México y
factores de riesgo”. Se hace una comparacion mayor donde estudian 5,275
personas de un rango de edad de 60 a 103 afos; las cuales 1734 son hombres y
2186 son mujeres para valorar distintos factores que abarcan la vida personal en el
adulto mayor como son: los sociales, econdmicos, familiares y actividades de rutina.
Y se compara con nuestro estudio, que existe variaciones en cuanto al as
actividades que realizan cada uno de ellos y como las mismas influyen en el

desarrollo de sintomas depresivos.
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En el estudio “Enfermedades médicas y depresion enel adulto mayor;
caracteristicas comunes y relacion etiolégica” de Bastidas en el afo 2014 con el
objetivo de reducir el riesgo de aparicion o agravamiento de la depresion en el adulto
mayor con prevalencia ae nfermedades; nos permiti6 observar que las
enfermedades pueden anteceder a la depresion como en nuestro estudio podemos
observar que el 33.3% cuentan con una enfermedad y el 66.7% no presentan
enfermedades crénico — degenerativas. Dando como similitud que la prevalencia de
algunas enfermedades cronico-degenerativas es un factor que conduce al a

depresion.

De acuerdo al estudio realizado el 25 de abril de 20 17 por Hernandez-
Chavez, Muhiz-Quintero, Gutiérrez-Leyva, Hernandez Mena, Chan-Zavala, Cetina-
Ceh titulado “Depresion en un centro geriatrico comunitario en Quintana Roo”. Con
el objetivo de identificar el indice de depresién utilizaron el test de Hamilton el cual
consta de 17 items a 16 sujetos de 65 a 87 anos, que se asemeja a nuestro
instrumento con 15 items a 30 sujetos de 65 a 95 afios. Ellos concluyeron que la
prevalencia de casos reportados con depresion leve y moderada fue del 50,0%
(31,25% del total de los sujetos con depresion leve y 18,75% con diagndstico de
depresion moderada). En nuestro estudio nos arrojé que con un porcentaje de
53.3% con un nivel normal sin depresion, asi como también en el nivel que indica
sintomas de depresion con un porcentaje de 36.7%, en el nivel de presencia de

depresion establecida se tiene un porcentaje de 10%.
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VIIl. Conclusiones

El objetivo de esta presente investigacion fue valorar, conocer y medir el nivel de
depresion en el Adulto Mayor de 65 a 95 afos de edad de la comunidad en Santa
Maria de Guido de Morelia Michoacan. Para determinar la misma fue necesario
realizar una evaluacion acerca de los sintomas que nos indican depresion, en los
cuales la persona experimenta un estado de animo decaido (tristeza, irritabilidad,
sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en actividades, la mayor
parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas.

Se presentan varios y otros sintomas, entre los que se incluyen la dificultad
de concentracion, el sentimiento de culpa excesiva o de autoestima baja, la falta de
esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o de s uicidio, alteraciones del
suefo, cambios en el apetito 0 en el peso y sensacién de cansancio acusado o de
falta de energia. Es de suma importancia que como personal de e nfermeria
debemos reconocer estos datos de alarma para ayudarnos en el ejercicio de nuestra

profesion.

Mediante la realizacion de esta investigacion me permito exponer las

siguientes conclusiones:

De acuerdo a los porcentajes arrojados de las graficas se da a conocer parte
del estilo de vida que llevan los Adultos Mayores en su dia a dia, esto nos revela
que la mayoria de Adultos Mayores de 65 a 95 afios que son casados se considera
normal, sin sintomas depresivos mientras que los que son divorciados, viudos o
solteros presentan sintomas de depresion y un por centaje pequeio presentan

sintomas depresivos ya establecidos.

Por ultimo, queda concluir que es de suma importancia que los Adultos
Mayores realicen actividades y labores de rutina para asi mantenerlos activos y
concentrados en sus tareas, también cabe mencionar que la compafia de
familiares, cuidadores, parejas, hijos y/o hasta amigos son valiosos para evitar que

la persona llegue a la depresién.
53

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Facultad de Enfermeria



|X Sugerencias

Para las instituciones de salud:

Involucrar a los Adultos Mayores y al personal multidisciplinario ent areas
recreativas, implementar programadas de apoyo que nos ayuden a valorar,
diagnosticar e identificar a los Adultos Mayores en riego de abandono y poder
ejecutar planes personalizados con base a las necesidades de cada usuario, y a su
vez poder prevenir o tratar alguna otra enfermedad; por ejemplo el uso de algun
transporte (autobus) domiciliario, mediante el cual el personal de salud acuda a
dichos domicilios a invitar, fomentar y vigilar alos adultos mayores a realizar

determinadas actividades.
Para la facultad de enfermeria:

Como institucion educativa que se siga fomentando incondicionalmente el apoyo de
los estudiantes de pregrado hacia la poblacién de Adultos Mayores de esta misma
comunidad, realizando labores de enfermeria donde el cuidado hacia el paciente
geriatrico tenga un impacto beneficioso para ellos y sus familiares si es que se

cuenta con el apoyo de alguno de ellos.
General:

Que se consideren los resultados de la investigacion, se formulen estrategias que
contribuyan al estado emocional y mental de los Adultos Mayores de 65 a 95 anos
de edad

Involucrar a la familia en la atencion del Adulto Mayor, considerando

estrategias para que no se sientan rechazados y solos.

Realizar investigaciones cualitativas considerando esta investigacion.
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Anexos

Anexo |. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE

Edad

Estado civil

Ocupacion

Religion

Escolaridad

Genero

DEFINICION

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento (Iéxico, 2019).

Condicion de una persona segun el registro civil en funcion de si
tiene o no pareja y su situacién legal respecto a esto: Casado,

Soltero, Divorciado, Unién libre, Viudo (Iéxico, 2019).

Es todo tipo de accidn realizada por el hombre
independientemente de sus caracteristicas o c ircunstancias;
significa toda la actividad humana; Agricultor, Ama de casa
(Iéxico, 2019).

Conjunto de c reencias od ogmas acerca del a divinidad,
sentimientos de v eneracion y temor hacia ella, de normas
morales para la conducta individual y social y de practicas

rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto.

Conjunto de cursos que un estudiante sigue e n un
establecimiento (RAE, 2019).

Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendiendo este desde un punto de vista sociocultural en lugar
de exclusivamente biolégico (RAE, 2019).
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Instruccion

Niveles

de

depresion

Conjunto de conocimientos adquiridos por una persona: posee
una sélida instruccién cientifica; Ninguno, Primaria, Secundaria,

Superior

Grado de depresion valorado por escala de Yesavage; Leve,

Moderada, Grave

Anexo |l. Cronograma de Actividades

Mes

Ctividades

Octubre

Noviembre | Diciembre Enero febrero marzo Abril mayo

Introduccion

Justificacion

Planteamiento del
problema

Objetivos

Marco Teodrico

Material y Métodos

Referencias
Bibliograficas

Anexos

Apendices

Aprobacion del
protocolo

Elaborado por: PLE: José Eduardo Martinez Mendoza
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Anexo lll. Tablas y Graficos

Tabla 1. Sexo de los adultos mayores de Santa Maria de Guido, Morelia Michoacan.

Sexo f %
Femenino 16 53.3
Masculino 14 46.7

Grafico 1. Sexo de los Adultos Mayores Santa Maria de Guido, Morelia Michoacan.

70
60
50
40
30
20

10

Femenino Masculino
"% 53.3 46.7
B Frecuencia 16 14

FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

La tabla 1 muestra el sexo de los Adultos Mayores Santa Maria de Guido, Morelia
Michoacan que formaron parte de la muestra. Se encontré que al referente al sexo
de los participantes el 53.3 % (16) refirieron ser mujeres y 46.7% (14) refirieron ser
hombres. De tal manera, se identifica que la mayor parte de los Adultos Mayores de

la poblacion de Santa Maria de Guido en Morelia Michoacan son mujeres (53.3%).
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Tabla 2. Estado Civil de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido, Morelia

Michoacan.
f %
Soltero/a 1 3.3
Casado/a 16 53.3
Divorciado/a 4 13.3
Viudo/a 9 30

Grafico 2. Estado Civil de los Adultos Mayores Santa Maria de Guido, Morelia

Michoacan.
70
60
50
40
30
20
T A
0
Soltero Casado Divorciado Viudo
% 3.3 533 13.3 30
M Frecuencia 1 16 4 9

FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

La tabla 2 muestra que de los 30 Adultos Mayores se observa que el 3.3% (1) son
solteros, casado/a 53.3% (16), divorciado/a 13.3% (4) y viudo/a 30% (9). De tal

forma se indica que los Adultos Mayores son principalmente casados.
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Tabla 3. Religion de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido, Morelia

Michoacan.
f %
Catdlica 21 70
Cristiana S 16.7
Testigo de Jehova 2 6.7
Mormén 2 6.6

Grafica 3. Religion de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido, Morelia

Michoacan.
100
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% 70 16.6 6.7 6.7
M Frecuencia 21 5 2 2

FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

La tabla 3 nos muestra que, de los Adultos Mayores encuestados en la comunidad
de Santa Maria de Guido, Se encontro respecto a la religion catolica de 70% (21),
cristiana 16.6 (5), testigo de jehova 6.7% (2), mormdn 6.7% (2). Determinando que

la mayoria de los usuarios pertenecen a la religion catdlica.
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Tabla 4. Ocupacion de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido, Morelia

Michoacan.
f %
Ama de casa 12 40
Comerciante 9 30
Profesionista 2 6.7
Jubilado/Pensionado | 6 20
Artesano 1 3.3

Grafica 4. Ocupacion de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido, Morelia
Michoacan.

60
50
40
30

20

Ama de casa Comerciante Profesionista  Jubilado/Pensi Artesano
onado
% 40 30 6.7 20 3.3
M Frecuencia 12 9 2 6 1

FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 4 se visualiza que, dentro de la informacion recabada, se consigue un
resultado de acuerdo a la ocupacién de ama de casa 40% (12), comerciante 30%
(9), profesionista 6.7% (2), jubilado/pensionado 20% (6), artesano 3.3% (1).

Estableciendo que la mayoria de estos adultos mayores mantienen una ocupacion.
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Tabla 5. Nivel de escolaridad de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido,

Morelia Michoacan.

F %
Primaria 15 50
Secundaria 7 23
Preparatoria 4 13.3
Licenciatura 4 13.3

Grafico 5. Nivel de escolaridad de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido,
Morelia Michoacan.

70
60
50
40
30
20
10
0
Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura
% 50 23 13.3 133
M Frecuencia 15 7 4 4

FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 5 se evidencia que el nivel de escolaridad de los Adultos Mayores de
Santa Maria de Guido, Morelia Michoacan; se obtuvieron resultados de acuerdo a
la escolaridad de primaria 50% (15), secundaria 23.3 (7), preparatoria 13.3% (4),
licenciatura 13.3% (4). Concluyendo que solo una minoria concluyo con su

educacion a nivel licenciatura.
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Tabla 6. Padecimiento de alguna enfermedad de los Adultos Mayores de Santa

Maria de Guido, Morelia Michoacan.

Si 10 33.3
No 20 66.7

Gréfica 6. Padecimiento de alguna enfermedad de los Adultos Mayores de Santa
Maria de Guido, Morelia Michoacan.
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FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 6 se observa que de los 30 Adultos Mayores pertenecientes al estudio
se arroja datos sobre el padecimiento de alguna enfermedad con un Sl de 33.3%
(10) y NO 66.7% (20).
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Tabla 7. Servicio de atencion médica de los Adultos Mayores de Santa Maria de

Guido, Morelia Michoacan.

f %
IMSS 12 40
ISSSTE 6 20
Seguro popular 6 20
Particular 6 20

Grafica 7. Servicio de atencion médica de los Adultos Mayores de Santa Maria de

Guido, Morelia Michoacan.
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FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 7 se hace referencia a que los usuarios cuentan con una atenciéon medica
como IMSS 40% (12), ISSSTE 20% (6), Seguro popular 20% (6), particular 20% (6).
Se determina que todos cuentan con el servicio médico de por parte de instituciones

gubernamentales.
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Tabla 8. Descendencia de hijos de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido,

Morelia Michoacan.

Si 21 70
No 9 30

Grafica 8. Descendencia de hijos de los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido,

Morelia Michoacan.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Si No
u% 70 30
M Frecuencia 21 9

FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 8 se observa que del total de Adultos Mayores; estos refieren tener una
descendencia de hijos con un Sl el 70% (21) y NO 30% (9).
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Tabla 9. Personas con quien viven los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido,

Morelia Michoacan.

%

Esposo/a
Hijos
Solo/a
Asilo

43.3
16.7
16.7
23.3

Grafico 9. Personas con quien viven los Adultos Mayores de Santa Maria de Guido,

Morelia Michoacan.
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FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 9 se observa que de los Adultos Mayores pertenecientes a la

investigacion; actualmente 43.3% (13) se encuentran viviendo con Esposo/a, 16.7%

(5) con hijos, 16.7% (5) solo/a, 23.3% (7) asilo. Siendo una mayoria quienes viven

en compafiia de familiares.

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
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Tabla 10. Dependencia econdémica de los Adultos Mayores de Santa Maria de

Guido, Morelia Michoacan.

f %

Esposo/a 13 20
Hijo 6 20
Hermano 1 3.3
Autosuficiente 15 50
Nadie 2 6.7

Grafica 10. Dependencia econdmica de los Adultos Mayores de Santa Maria de
Guido, Morelia Michoacan.

70

60

50

40

30

20

’ - .

0
Esposo/a Hijo Hermano Autosuficiente Nadie

% 20 20 33 50 6.7
M Frecuencia 13 6 1 15 2

FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 10 se analiza acerca de la poblacién de Adultos Mayores, los mismos
dependen econdmicamente de esposo/a 20% (13), hijo/a 20% (6), hermano/a 3.3%

(1), autosuficiente 50% (15), nadie 6.7% (2). Siendo la mayoria autosuficientes.
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Tabla 11. Realizacion de actividad fisica de los Adultos Mayores de Santa Maria de

Guido, Morelia Michoacan.

Si 16 53.3
No 14 46.7

Grafica 11. Realizacién de actividad fisica de los Adultos Mayores de Santa Maria

de Guido, Morelia Michoacan.
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FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

En la tabla 11 se determina la realizacion de actividad fisica de los Adultos Mayores
pertenecientes a la comunidad de Santa Maria de Guido, con un si de53.3% (16) y
con un no de 46.7% (14).
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Tabla 12. Actividad fisica que realiza el Adulto Mayor de Santa Maria de Guido,

Morelia Michoacan.

f %
Caminar 14 46.7

Yoga 2 6.7
Terapia de movilidad 5 16.7
Natacion 1 3.3

Grafica 12. Actividad fisica que realiza el Adulto Mayor de Santa Maria de Guido,

Morelia Michoacan.
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FUENTE: Ficha de Variables Sociodemograficas, aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.

La tabla 12 nos muestra que la actividad fisica que realizan son caminar 46.7% (14),
yoga 6.7% (2), terapia de movilidad 16.7% (5), natacion 3.3% (1). Decretando que

la mayor parte de los adultos mayores realizan caminata como actividad fisica.
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Tabla 13. Variable de nivel de depresion en los Adultos Mayores pertenecientes a

la comunidad de Santa Maria de Guido, Morelia Michoacan.

Valoracion de Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal, Sin sintomas 16 53.3
depresivos
Presencia de sintomas 11 36.7

depresivos leves
Presencia de sintomas 3 10.0
depresivos moderados
Presencia de sintomas 0 0
depresivos graves.
Total 30 100.0

Grafica 13. Variable de nivel de depresion en los Adultos Mayores pertenecientes a

la comunidad de Santa Maria de Guido, Morelia Michoacan.
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FUENTE: Instrumento Yesavage aplicado a Adultos Mayores, marzo 2022.
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En cuanto al objetivo general de la presente investigacion acerca de depresion en
el AM, de 65 a 95 anos se obtuvo un nivel normal sin sintomas depresivos con
una frecuencia de 16 con un porcentaje de 53.3%, asi como también nos indican la
presencia de sintomas depresivos leves, el cual nos arroja una frecuencia de 11
con un porcentaje de 36.7%, en la tercera escala observamos la presencia de
sintomas depresivos moderados, teniendo una frecuencia de 3 con un porcentaje
de 10% y por ultimo, la escala nos indica la presencia de sintomas depresivos

graves con una frecuencia de 0 y un porcentaje del 0.0%
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Apéndices

Apéndice |. Ficha de Variables Sociodemograficas

Edad:

Estado Civil
a) Softero/a___
b) Casadola ___

¢} Divorciadela__
d) Viudola___

Escolaridad:
a) Primaria __
b) Secundaria
¢} Preparatoria
d) Licenciatura —
g) Posgrado —

Tiene usted hijos:
a s
bl Mo __
Cuantos:
1

2__

I __
Masde 3 —

Sexo:
Femenino | )
Masculino [ )

Religion:
a) Cafolica
b) Cristiana __
¢) Tesfigo de Jehova___
d) Mormon __

Padece alguna enfermedad:
a) S __
b) No:

Cual:

Actualmente con quien vive:
a) Esposalo —
b} Hijos __
¢} Solofa___

Otro:

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Ocupacion:
a) Amadecasa__
b) Comerciante___

¢} Profesionista
d) Jubilado/Pensionado___

g) Ardesano

Con que atencion medica cuenta
a) IMS5
b} IS55TE —
¢} Seguro Popular —
d) PEMEX
g) Particular —

De quien depende economicamente:
a) Esposalo) —
b} Hijo —
¢} Hermano —
d) Autosuficiente
g) Nadie —
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Apéndice Il. Colecta de Datos

Instrucciones: Es una escala de autoevaluacién desarrollada para detectar los

sintomas especificos de la depresidn en las personas mayores. Por favor conteste

las preguntas que a continuacién se presentan

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Si | No

1. ; Esta satisfecho/a con su vida? 0 1

2. AHa renunciado a muchas actividades? 1 0

3. | iSiente gue su vida esta vacia 1 0

4. ;ze encuentra a menudo aburridoda’? 1 0

o i Tiene @ menudo buen animao? 0 1

6. iTeme a que algo malo le pase? 1 0

7. i 5e siente feliz muchas veces? 0 1

4. i 5e siente a menudo abandonadofa? 1 0

9. ; Prefiere quedarse en casa a salir? 1 0

10. | iCree tener mas problemas de memoria qué la mayoria de la | 1 0
gente?

11. | iPiensa que es maravilloso vivir? 0 1

12. | ile gusia iniciar nuevos proyectos? 1 0

13. | iSe siente lleno/a de energia? 0 1

14. | ;i Siente que su situacion es desesperada? 1 0

15. i Cree gue mucha gente esta mejor que usted? 1 0
Puntuacion total:
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Apéndice lll. Consentimiento Informado

Yo: doy mi consentimiento para participar enla

investigacion titulada Depresion en el Adulto Mayor con Enfermedad Cronica ya que se me
ha informado que se trata de un estudio de bajo riesgo cuya participacion consiste en que

el estudiante me aplique una serie de preguntas que se relacionan con la Salud Mental.

Esta investigacion tiene por objetivo de identificar el nivel de depresion en los pacientes con
enfermedad cronica. Se aplicara en instrumento llamado Yesavage. Por lo que se le solicita
nos autorice aplicarle el cuestionario,tiene una duracion de 5-7 minutos. Si durante la
aplicacion del instrumento tiene alguna duda, puede preguntar con toda la confianza, si
decide no continuar, no se le pedira ningun tipo de remuneracion y esto no afectara la

atencion que usted esta recibiendo.

En los datos que nos proporcione no aparecera su nombre o direccion y solo seran

utilizados con fines académicos, se publicaran en revistas.

La participacion en e ste trabajo no tiene costo, ya que los gastos son cubiertos por el
estudiante. Si decide participar solicitamos firme el presente Consentimiento informando

para cualquier duda estamos a sus ordenes .

Estudiante: PLESS José Eduardo Martinez Mendoza. #4431357099. Correo:

eduardo mtz mendoza@hotmail.com.

Nombre y firma del participante

Testigo Testigo

En caso de no saber leer y escribir coloque su Huella digital.

jGracias por participar!
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