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RESUMEN.-

“Tipologia Familiar del Adulto Mayor con Sintomas Depresivos del Moédulo de
Gerontologia en la CMF ISSSTE Morelia.”

Melgarejo Pastrana V.1 Maldonado Aguilera H.2 Gomez Cabrera C. 3
Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia, Departamento de Ensefianza de la CMF ISSSTE Morelia

Objetivo: Conocer y clasificar al tipo de familia de acuerdo a la presencia fisica en el hogar
y su relacion con la presencia de sintomas depresivos en el adulto mayor, en las familias
derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia.

Materiales y Métodos: estudio cualitativo, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, con una muestra probabilistica de 122 adultos mayores, a los cuales se les
aplicd, ademas de la Escala de Yesavage Abreviada de 15 items, del Programa de
Envejecimiento Saludable de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia, ademas se
aplico el cuestionario para la Clasificacién de la Familia de acuerdo a la presencia fisica en
el hogar. Con los datos obtenidos, a través del andlisis estadistico se realiz6 la distribucion
de las variables con el andlisis de frecuencias; se utilizaron las medidas de tendencia
central de las caracteristicas sociodemograficas y para establecer la asociacion de
variables se utiliz6 la prueba de Chi?VH,

Resultados: Se encontro lo siguiente; del grupo de adultos mayores encuestados, la edad
media fue de 77 afios, con un 77.05% del sexo femenino, con nivel de estudios en mayor
frecuencia de Licenciatura completa de 41.8%, siendo en un 27.87% el tipo de
derechohabiente mas frecuente el Pensionado, de estado civil un 49.18% el de casados y
con un 44.6% en sobrepeso de acuerdo al estado nutricional.

Respecto a la poblacion estudiada de 122 pacientes, se encontrdé que el 70.49% de la
poblacion No presentaban sintomas de depresion al momento de aplicar la encuesta,
mientras que, con una prevalencia del 29.51% para Depresion, se encontro que el 22.13%
corresponde a Depresion Leve y 7.38% a Depresion Establecida

La tipologia familiar de acuerdo a la presencia fisica en el hogar, que mas se presenta en
los adultos mayores que No presentaron sintomas de depresion fue la Familia Extensa
Ascendente con 18.85%, Extensa Descendente con 16.39% y Nucleo Integrado de 15.57%;
mientras que la Tipologia Familiar de acuerdo a la presencia fisica en el hogar, de los
adultos mayores con Depresion Leve fue de 5.74% para la Extensa Descendente y de
2.46% tanto para la Extensa Descendente y Extensa Colateral en Adultos mayores con
Depresion Establecida.

Conclusiones:
Un envejecimiento saludable y exitoso implica su abordaje de manera integral, donde se
busque la preservacion de la funcionalidad para el bienestar del adulto mayor en su entorno
social y familiar, que debera ser lo mas favorable para que continGe por esta etapa,
inevitable, de la mejor manera posible, con la menor presencia de limitantes y
discapacidades.

Palabras Clave: Adulto Mayor, Depresion, Escala de Yesavage, Medicina Familiar,
Tipologia Familiar




ABSTRACT.-

“Family Typology of the Elderly with Depressive Symptoms of the Gerontology Module
at the CMF ISSSTE Morelia.”

Melgarejo Pastrana V.1 Maldonado Aguilera H.2 Gémez Cabrera C. 3
ISSSTE Morelia Family Medicine Clinic, Teaching Department of the CMF ISSSTE Morelia

Objective: Know and classify the type of family according to the physical presence at
home and its relationship with the presence of depressive symptoms in the elderly, in
the families entitled to the ISSSTE Morelia Family Medicine Clinic.

Materials and Methods: qualitative, observational, descriptive, cross-sectional and
prospective study, with a probabilistic sample of 122 older adults, to whom, in addition
to the 15-item Abbreviated Yesavage Scale, the Clinic's Healthy Aging Program was
applied. of Family Medicine ISSSTE Morelia, in addition, the questionnaire for Family
Classification was applied according to physical presence at home. With the data
obtained, through statistical analysis the distribution of the variables was carried out with
frequency analysis; Measures of central tendency of sociodemographic characteristics
were used and the Chi2MH test was used to establish the association of variables.

Results: The following was found; Of the group of older adults surveyed, the average
age was 77 years, with 77.05% being female, with the highest level of education being
a completed Bachelor's degree of 41.8%, with 27.87% being the most frequent type of
beneficiary: Pensioner. , 49.18% of marital status were married and 44.6% were
overweight according to nutritional status.

Regarding the studied population of 122 patients, it was found that 70.49% of the
population did not presented symptoms of depression at the time of applying the survey,
while, with a prevalence of 29.51% for Depression, it was found that 22.13%
corresponded to Mild Depression and 7.38% to Established Depression

The family typology according to the physical presence in the home, which occurs most
in older adults who did not present symptoms of depression, was the Extended
Ascending Family with 18.85%, Extensive Descending with 16.39% and Integrated
Nucleus with 15.57%; while the Family Typology according to the physical presence at
home, of older adults with Mild Depression was 5.74% for the Extensive Descending
and 2.46% for both the Extensive Descending and Extensive Collateral in Older Adults
with Established Depression.

Conclusions:

Healthy and successful aging implies a comprehensive approach, where the
preservation of functionality is sought for the well-being of the elderly in their social and
family environment, which should be the most favorable for them to continue through
this inevitable stage of life. best possible way, with the least presence of limitations and
disabilities.




INTRODUCCION.-

El envejecimiento en hombres y mujeres mayores se encuentra condicionado por una
serie de aspectos, en conjunto con los procesos y cambios que experimentan las
personas mayores en esta etapa de vida, que les posicionan en un grupo de situacion
vulnerable. Asi, uno de los principales focos de atencion que actualmente estan
adquiriendo relevancia por su magnitud y prevalencia son los trastornos mentales y/o
emocionales en la tercera edad, los cuales sitlan a las personas mayores como uno de
los grupos etarios que presentan mayor riesgo de sufrir algun problema de salud
mental, en especial, las mujeres. 1

De acuerdo con la OMS “entre 2015 y 2050, la proporcion de la poblacién mundial con
mas de 60 afios de edad pasara de 900 millones hasta 2000 millones, lo que representa
un aumento de 12% a 22%”. 2

La depresién del adulto mayor y las demencias, representan los problemas de salud
con mas prevalencia. En México, el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), reportd
que en 2017 existian 12 973 411 personas mayores de 60 afios, de las cuales 53.9%
era de Sexo Femenino y 46.1%, de Sexo Masculino. Particularmente, el estado de
Michoacan tiene el 4% del total de adultos mayores del pais, de los cuales 46.75% son
hombres y 53.25%, mujeres. 2,3

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento (ENASEM 2018) mostro
que 59% de los adultos mayores entrevistados presentaba depresion; mientras que, de
forma opuesta, utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut) se observd que solo 17.6 % de los adultos mayores presentd sintomas
depresivos evaluados mediante la Escala para Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D). 4

Estas discrepancias podrian ser debidas a diferencias metodoldgicas dependiendo del
tipo de test que se utiliza. A diferencia de la escala ENASEM y la CES-D, la escala de
depresion geriatrica de Yesavage, o test de Yesavage, ya que este es un instrumento
disefiado especificamente para el estudio de la depresion en adultos mayores y cuenta
con alto grado confiabilidad.

Cabe puntualizar que, en el riesgo de aparicion de sintomas depresivos, algunos
autores concuerdan en que en este sindrome convergen una serie de factores, que
interactian y conducen en forma conjunta al detrimento de la calidad de vida en
hombres y mujeres mayores; algunos de ellos como: vivir solos, la institucionalizacién,
la morbilidad/discapacidad de la pareja, la viudez, el abandono familiar y la falta de
ingresos, entre otros.

La evaluaciéon de la familia es inherente al trabajo habitual del equipo de salud en el
primer nivel de atencion. Se puede concebir como un proceso fundamental para realizar
intervenciones promocionales y preventivas a favor de la salud, establecer
diagndsticos, manejo y tratamiento y en su caso rehabilitacion o paliacion; este proceso
implica obtener de los individuos y sus familias informacién relacionada con los




elementos que intervienen en el proceso salud enfermedad, su analisis, y la planeacion
de estrategias y toma de decisiones en el contexto biopsicosocial. 5

El médico de familia juega un papel fundamental en la atencién primaria del adulto
mayor, debido a que éste es el responsable de las estrategias preventivas coordinadas,
basadas en la valoracion de multiples factores como edad, esperanza de vida,
comorbilidades, estado funcional previo, riesgos y beneficios de tamizaje o tratamiento.

Para lograr esta evaluacion, el médico familiar debe seguir una estrategia de caracter
clinico, que incluya a los individuos y sus familias, bajo un enfoque integrador de las
esferas bioldgicas y psicosociales a través, por ejemplo, del Estudio de Salud Familiar.5

La familia es responsable de guiar y proteger a sus miembros, su estructura es diversa
y depende del contexto en el que se ubique. La Familia es la unidad de analisis de la
Medicina Familiar para estudiar y dar seguimiento al proceso salud-enfermedad. Con
el propdsito de facilitar esto, la clasificacion de las familias tiene 5 ejes fundamentales:
en base al parentesco, presencia fisica en el hogar o convivencia, medios de
subsistencia, nivel economico, nuevos tipos de convivencia individual-familiar
originados por cambios sociales. 5




ANTECEDENTES.-

Los avances tecnoldgicos y cientificos han permitido que hoy en dia, gran parte de la
vida de una persona transcurra, como adulto mayor. Dado el progresivo envejecimiento
de la poblacién es fundamental comprender mejor como se manifiesta la depresion en
el anciano. La depresion es uno de los sindromes psiquiatricos mas frecuentes y
probablemente el segundo trastorno que mas discapacidad produce en la poblacion
anciana, y es de particular interés en este grupo de pacientes por su frecuencia,
etiologia, expresion clinica, relacion con otras enfermedades, tratamientos no siempre
exitosos y deterioro de la calidad de vida. 6

Cuando un anciano se deprime, la mayoria de las veces, su depresion se considera un
aspecto normal de la vejez, pero es un error considerarlo asi. Por el contrario, la
mayoria de las personas de edad se sienten satisfechas con sus vidas y no estan
predispuestas psicologicamente a la depresion. Si la depresion en el anciano no se
diagnostica ni se trata, causa un sufrimiento innecesario para el anciano y para su
familia. 6

Existe un fendmeno especifico con la depresion en la tercera edad y es que al no ser
diagnosticada y tratada aumenta la morbilidad, la demanda de salud, el costo y el
servicio social de la comunidad. 6




MARCO TEORICO.-

Envejecimiento

El envejecimiento en hombres y mujeres mayores se encuentra condicionado por una
serie de aspectos, en conjunto con los procesos y cambios que experimentan las
personas mayores en esta etapa de vida, que les posicionan en un grupo de situacion
vulnerable. Asi, uno de los principales focos de atencién que actualmente estan
adquiriendo relevancia por su magnitud y prevalencia son los trastornos mentales y/o
emocionales en la tercera edad, los cuales sitlan a las personas mayores como uno de
los grupos etarios que presentan mayor riesgo de sufrir algin problema de salud
mental, en especial las mujeres. 7

Adulto Mayor

En 2017, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) junto con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) homologaron el concepto de adulto mayor como “aquella
persona mayor de 60 afnos”. De acuerdo con la OMS “entre 2015 y 2050, la proporcién
de la poblacion mundial con méas de 60 afios de edad pasara de 900 millones hasta 2
000 millones, lo que representa un aumento de 12% a 22%”. 8

Es frecuente que el adulto mayor no exprese todos sus malestares por el concepto
erroneo de que las alteraciones en su estado de salud son normales debido a su edad,
por verglienza o por el tipo de atencion en la consulta clasica, donde cada vez es menor
el tiempo del que se dispone para la misma; todo ello dificulta el reconocimiento de
diagnésticos. 9

La valoracion geriatrica integral es un proceso diagnéstico dindmico y estructurado que
permite detectar y cuantificar problemas, necesidades y capacidades en el adulto mayor
para identificar la necesidad de cuidados o tratamientos con el objetivo de mejorar su
estado de salud.10

Depresidn

La depresién del adulto mayor y las demencias, representan los problemas de salud
con mas prevalencia. Se ha documentado que la depresion en personas mayores se
ha convertido en un padecimiento con prevalencia significativa e incluso se le ha
considerado como un problema de salud publica (OMS, 2006). De acuerdo con cifras
mundiales presentadas por la OMS (2011), los episodios depresivos en personas
mayores oscilan entre el 30% y 70% (dependiendo de la forma de evaluacion). 7

La depresion puede desarrollarse por primera vez en la tercera edad o ser una
recurrencia de un trastorno afectivo previo. Suele ser menos evidente y franca que en
otras etapas de la vida. 6




Puede presentarse clinicamente como en la edad media de la vida y cumplir los
Criterios del Trastorno Depresivo Mayor que a continuacion se exponen:

A) Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de dos
semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de éstos
debe de ser estado de &nimo deprimido o pérdida de interés o la capacidad para el
placer:

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia.
Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o en
casi todas las actividades.
Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (5 % del peso
total en un mes).
Insomnio o hipersomnia casi cada dia.
Agitacién o enlentecimiento psicomotor. Fatiga o pérdida de energia.
Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados.
Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

2. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan
especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

B) Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.
C) Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
D) Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia
(ejemplo una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (ejemplo
hipotiroidismo).

E) Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (ejemplo, después
de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses o se
caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones morbidas de
inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor. 11

En los pacientes de edad avanzada, si se cumplen los criterios diagnésticos de episodio
depresivo, es extremadamente importante especificar si éste tiene algun subtipo
diagnéstico, como por ejemplo atipico, melancdlico o depresion delirante

La depresion geriatrica es uno de los sindromes geriatricos mas importantes que afecta
la poblaciébn mayor, representa una importante carga para cada paciente, la familia y
las instituciones encargadas de atenderles. Especificamente, es necesario entender el
envejecimiento como fendmeno social que lleva a replantear los objetivos para
satisfacer la demanda social de servicios sociales y de salud de las personas adultas
mayores. 1




Escala de Yesavage

La evaluacion de los trastornos depresivos en adultos mayores requiere del uso de
instrumentos rapidos, con aceptables propiedades psicométricas, que permitan una
aproximacion diagnéstica efectiva para personal especializado y no especializado de
atencion primaria y asistencia integral. 12

La escala de depresion geriatrica de Yesavage, o test de Yesavage, es un instrumento
disefiado especificamente para el estudio de la depresién en adultos mayores que
cuenta con alto grado confiabilidad. Es primordial identificar tempranamente, en forma
sencilla y préctica, trastornos depresivos en adultos mayores, debido a que tienen
connotaciones negativas en la vida de este grupo poblacional.

Con demasiada frecuencia se utilizan cuestionarios inapropiados y sobre todo no
validados en nuestro medio. El hecho de poder contar con un cuestionario de la
brevedad del Cuestionario de Depresién Geriatrica de Yesavage Abreviado, para su
utilizacion en la practica habitual en Atencion Primaria, y que ademas por su sencillez
pueda ser usado por todo tipo de personal sanitario, puede hacer que el despistaje y
posterior diagndstico de depresidn en los pacientes ancianos sea mas efectivo. 13

Familia

La familia es la institucion histérica y juridica de méas profundo arraigo a lo largo de las
distintas etapas de la civilizacién y su origen se remonta a los albores de la humanidad.
Tiene una existencia independiente del orden juridico, pues siendo una institucion no
nace a través de la norma, su existencia es natural y sus fines fundamentan la
proteccion a su permanencia. 14

Para la Organizacion Mundial de la Salud, “La familia es la unidad basica de la
organizacion social y también la mas accesible para efectuar intervenciones preventivas
y terapéuticas. La salud de la familia va mas alla de las condiciones fisicas y mentales
de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la realizacion
personal de todos los que forman parte de ella”. 15

Actualmente el concepto de familia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) toma
en cuenta las diferentes estructuras familiares (familia nuclear, extensa, matrimonio
monogamica o poligamica, autoridad patriarcal o autoritaria, parejas homosexuales,
monoparenteralidad, familia reconstituidas, etc), es por ello que ahora se define como,
un grupo social, organizado como un sistema abierto (con interaccibn con otros
sistemas como el barrio, trabajo, escuela, grupos de amigos, etc), constituido por un
namero variable de miembros, que en su mayoria conviven en un mismo lugar, unidos
ya sea por lazos legales, sanguineos y/o afinidad. La estructura de la familia puede ser
diversa y depende del contexto en el que se ubique. 16




Las funciones econdmica, biologica, educativa y de satisfaccion de necesidades
afectivas y espirituales que desempefia el grupo familiar son de marcada importancia;
ya que a través de ellas se desarrollan valores, creencias, conocimientos, criterios,
juicios, que determinan la salud de los individuos y del colectivo de sus integrantes.
También la enfermedad de uno de sus miembros afecta la dinAmica de este grupo
familiar. 17

La familia, como agrupacién social, constituye el medio ambiente donde crecen y se
desarrollan nuestros pacientes, y donde se va a gestar la salud o enfermedad, ya sean
problemas biologicos y/o psicosociales; como unidad social entre el individuo y la
comunidad se convierte en un medio que puede incidir favorable o desfavorablemente
en el proceso salud-enfermedad. 18

Otra importante labor que lleva a cabo este grupo primario es preparar a los miembros
para enfrentar cambios que son producidos tanto desde el exterior como desde el
interior y que pueden conllevar a modificaciones funcionales y estructurales.

Tipologia Familiar

La tipologia familiar se refiere a las diversas clasificaciones que algunos autores u
organizaciones han propuesto para el estudio de la familia. 19 Generalmente, su
determinacion se basa en las caracteristicas sociodemograficas y la estructura o
sociodindmica familiar; estos factores han permitido objetivar la clasificacion de las
familias, y algunos son considerados como determinantes de la salud.

Es fundamental estudiar y trabajar con la familia del adulto mayor, al ser considerada
el entorno de cuidado y atencion para el individuo, y sostén en cada etapa del desarrollo
de sus integrantes. Durante el abordaje del adulto mayor se busca identificar en la
valoracion inicial, como minimo, los siguientes aspectos: la tipologia familiar, el ciclo
vital, los patrones de repeticiéon y la funcionalidad familiar. Estos son elementos
necesarios y recomendados en el abordaje y el analisis de la salud familiar. 20

Existen numerosas clasificaciones de la familia, De la Revilla clasifica la familia
haciendo referencia a la familia nuclear con parientes proximos o sin parientes
proximos. Existen personas sin familia (adulto soltero, viudo, divorciado); equivalente
familiar (individuos que conviven en un mismo hogar sin constituir un nucleo familiar,
como, por ejemplo, la persona que queda viuda y sigue viviendo sola en casa. 21

La composicién familiar no es un elemento estatico, sino un proceso dinamico que
cambia tanto en relacién con el momento histérico que se estudia como la etapa del
ciclo de la vida en que se encuentra o con determinados acontecimientos importantes
a los que se ve sometida.

De estos 5 ejes fundamentales, la Clasificacion de las familias con base en la presencia
fisica y convivencia, implica algun grado de convivencia, cuya importancia para la
practica de la medicina familiar se identifica con los riesgos para el desarrollo de
enfermedades, sobre todo de tipo infecciosas y transmisibles; sin embargo, la presencia




fisica también esta vinculada con la identificacion del jefe de familia y la interaccién
psicosocial de los miembros de las familias. La trascendencia de esta clasificacion se
identifica fundamentalmente, en la necesidad del médico familiar de identificar
caracteristicas de los integrantes de las familias, que influyan en el proceso salud-

enfermedad cuya importancia se relacione con las consecuencias propias del
parentesco. 22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. -

Es importante conocer la estructura y conformacion de las familias en la actualidad, ya
que, debido a los multiples cambios que se han venido dando en los ultimos afios, la
Familia influye en gran medida, en el proceso salud-enfermedad; ademas, identificar
las caracteristicas de los integrantes de las familias, es de suma importancia, pues, de
esto, dependen las consecuencias de diversas situaciones en el aspecto emocional,
psicoldgico, econdmico y desde luego en la Salud del Adulto Mayor. 23

Esto permite, ademas, plantear estrategias preventivas coordinadas, las cuales, al tener
una valoracion de multiples factores, generarian beneficios desde el tamizaje, abordaje,
diagnéstico e incluso el tratamiento,

Para lograr esta evaluacion, el médico familiar debe seguir una estrategia de caracter
clinico, que incluya a los individuos y sus familias, bajo un enfoque integrador de las
esferas biolégicas y psicosociales a través del Estudio de Salud Familiar,
especificamente de la Tipologia familiar. 24
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JUSTIFICACION.-

A nivel mundial se observa un incremento de la poblacién adulta mayor, que constituye
un reto para la sociedad y los sistemas de salud, en materia de asistencia médica,
particularmente en los servicios de salud, que deberan responder de apropiada al
envejecimiento de la poblacion. 25

En contexto, la fraccién XlI del Articulo 34 de la Ley del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), contempla como parte de
los servicios de atencion médica preventiva, tendientes a proteger la salud de los
derechohabientes, el Instituto incluiria la atencion del envejecimiento. 26 Sin embargo,
el Manual de Organizacion General del ISSSTE 27, dentro de su estructura orgénica,
no incluye ninguna Jefatura de Servicios o de Departamento de Envejecimiento
Saludable, acotando las acciones a la atencién médica curativa y de rehabilitacion
vinculada a los mdédulos gerontoldgicos instaurados dentro de las unidades del primer
nivel de atencion.

Existen datos que indican que las necesidades potenciales de apoyo social destinadas
a la poblacién seran mayores que para otras instituciones del pais, que los apoyos de
asistencia social para la poblacion derechohabiente serd un factor muy importante a
considerar en el desarrollo de politicas publicas e incluso que las politicas deberan
considerar las diferencias respecto del sexo. 28

En consecuencia, los datos proporcionan: El indice global de dependencia (poblacion
total: 92/100, hombres: 113/100 y mujeres: 78/100 personas econémicamente activas)
y el indice de dependencia de viejos (poblacion total: 26/100, hombres: 32/100 y
mujeres: 22/100 personas en edad laboral), indican que hay méas hombres
dependientes de personas econdmicamente activas y en edad laboral, en comparacién
a las mujeres, lo que sugiere que la poblacion de hombres podria ser mas susceptible
de requerir apoyos de asistencia social y cuidados por parte de los familiares directos
como esposa, hijos y hermanos. 28

Es importante conocer el grado de envejecimiento de este sector, no solo por sus
implicaciones econdmicas, sociales y culturales, sino también por su trascendencia en
la generacién de politicas de salud publica, ya que este grupo de poblacion demanda
una dindmica diferente para los sistemas de salud. 29 Ademas, podemos inferir que se
incrementara con ello la prevalencia de las enfermedades propias de este grupo
poblacional y, en consecuencia, el gasto para el sistema de salud.

La evidencia actual sugiere que se debe promover la realizacion de reformas en
atencion primaria, liderada por el médico de familia, asi como la conformacion de
equipos multidisciplinarios de atencion integral del paciente mayor para su abordaje y
seguimiento. 30

Esto indica que existe la necesidad de realizar investigacion, en relacion a este tema
de gran relevancia, tanto para su contribucion estadistica, de conocimientos, asi como
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para contar con un precedente que permita crear nuevos modelos de atencién en primer
nivel de atencién del médico familiar y que ayuden a mejorar la practica profesional.

Si bien se han descrito diversos estudios acerca de la familia, sobre todo socioldgicos,
actualmente existe escasa literatura sobre la tipologia familiar para el abordaje en
medicina familiar, que permita identificar los nuevos tipos de familia en México en la
actualidad. 31

Este hecho se debe a que persiste el estudio y orientacion al tipo de familia «tradicional»
(nuclear o extensa), constituida por padres, hijos y, ocasionalmente, abuelos, lo cual no
ha permitido conocer los nuevos tipos de familias ni reconocer sus necesidades para
priorizar la atencion desde la tipologia familiar.

Por lo tanto, realizar una investigacion con datos actuales, sobre una poblacién en
riesgo, como los adultos mayores, nos permitira conocer los datos sociodemograficos
mas relevantes de este grupo de edad, identificar a aquellos con problemas
psicolégicos, como la depresion, lo cual resulta indispensable actualmente. Con base
en lo anterior el objetivo de este trabajo es conocer y clasificar a las familias en base a
la tipologia familiar de acuerdo a la presencia fisica en el hogar, para asi poder
determinar si el tipo de familia influye en el desarrollo de la depresion del adulto mayor.
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HIPOTESIS.-

Nula La ausencia de familia NO es un determinante para la presencia de Sintomas
Depresivos en el adulto mayor.

Alterna La ausencia de familia es un factor determinante para la presencia de Sintomas
Depresivos el Adulto Mayor

OBJETIVOS.-

OBJETIVO GENERAL.-

Conocer y clasificar al tipo de familia de acuerdo a la presencia fisica en el hogar y su
relacion con la presencia de sintomas depresivos en el adulto mayor, en las familias
derechohabientes de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-
-Conocer e identificar a la poblacién derechohabiente de 60 afios que acude a consulta
a la CMF ISSSTE Morelia.

-ldentificar a través de la aplicacion de la Escala de Yesavage, sintomas de depresion
en los Adultos Mayores.

-Clasificar a las familias de los pacientes por Tipologia de acuerdo a la presencia fisica
en el hogar.

-Reconocer la importancia de identificar el tipo de familia en el adulto mayor, en
especial, en aquel que presente sintomas de depresion.

-Saber si existe relacion entre el tipo de familia y la presencia de sintomas depresivos
en el adulto mayor
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. -

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO.
Cualitativo, descriptivo, transversal y prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO.
Adultos Mayores con sintomas de depresion detectados a través de la Escala de
Yesavage derechohabientes de la CMF ISSSTE Morelia

UNIVERSO DE TRABAJO
Se decidio llevar a cabo la investigacion dentro de la CMF ISSSTE Morelia, a todos los
adultos mayores gque acudieran a consulta de Gerontologia.

TIEMPO DE EJECUCION
Este trabajo se realizé durante el periodo de una afio Febrero 2023 a Enero 2024.

ESQUEMA DE SELECCION. -
DEFINICION DEL GRUPO CONTROL
No hay grupo control

DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR
Adulto Mayor: Poblacion de 60 afios o méas, derechohabiente del ISSSTE, que acude a
consulta de Gerontologia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Derechohabiente del ISSSTE (Jubilado, Pensionado, Madre-Padre, Trabajador)
Paciente Masculino o Femenino

Que tenga 60 afios 0 mas

Acuda a la Consulta de Gerontologia

CRITERIOS DE EXCLUSION

No sea Derechohabiente al ISSSTE

Edad menor de 60 afos

Paciente con algun padecimiento Psiquiatrico diagnosticado recientemente o en los
altimos 6 meses

Paciente con Deterioro Cognitivo que le impida contestar la Encuesta

CRITERIOS DE ELIMINACION

Paciente que no quiera participar

Paciente con encuesta incompleta o con la Escala Geriatrica de Depresion Yesavage
Incompleta
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TIPO DE MUESTREO.-

MUESTREO PROBABILISTICO
Muestreo Probabilistico a conveniencia

MUESTREO NO PROBABILISTICO

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra.

En el diagnostico de salud de la CMF ISSSTE Morelia, en el moédulo de Gerontologia
se registran 3,600 adultos mayores por afio, es por eso que, en base a esto, se calculd
el tamafo de la muestra de la siguiente forma:

Tamanfo de la muestra para poblacion finita:

e N
1+Né

Donde:
N Es el tamafio de la muestra a obtener

*)

N Poblacién finita 6 nimero de casos

€ Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar

Para el caso que nos importa
En el médulo de Gerontologia se registran 3,600 adultos mayores por afio.

El error que estamos dispuestos a tolerar es de un 9 % (0.09) en error de muestreo
entre entrevistar a los 3,600 derechohabientes y el tamafio que arroje la formula de
célculo. Sustituyendo en la formula * queda

. 3,600
1+ 3,600(0.09)?

. 3,600
~ 1+3,600(0.0081)

= 3,600
1+29.16
n=119.36

n=119
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e N
1+Né

Latabla 11.1 es una tabulacion de esta formula. Dicha tabla confeccionada por la New York State Division of Housing,
citada en Yamane T.:"Estadistica’. Harla(1979), p.743; la derivacién de la férmula se puede encontrar en la misma
cita, p.378 (3)

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Es una enfermedad
que se caracteriza
por una tristeza
persistente y por la

pérdida de interés 1. Normal

en las actividades 2. Leve(6a9

con las que puntos)

normalmente se 3. Depresion
Depresion disfruta, asi como Cuantitativa establecida (> 10

por la incapacidad puntos)

para llevar a cabo
las actividades
cotidianas, durante
al menos dos
semanas.

De acuerdo a la

Se refiere a las Presencia Fisica en el

diversas Hogar
clasificaciones que 1. Nucleo Integrado
algunos autores u 2. Nucleo No
Tipologia Familiar organizaciones han | Cualitativa Integrado
propuesto para el 3. Extensa
estudio de la familia. Ascendente
4. Extensa
Descendente
5. Extensa Colateral
6. Otra
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

Previa autorizacion del protocolo por el Comité Local de Etica e Investigacion en Salud
de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia con Numero de registro 01/005.2 se
procedera a lo siguiente:

« Serealiz6 la invitacidn a participar en el estudio a todos los derechohabientes de
ISSSTE que cumplieran los criterios de seleccién, adultos de 60 afios y mas, que
quisieran participar, se dio la explicacion informativa sobre el estudio que se lleva
a cabo y se dio el consentimiento informado (Anexo 1) para su firma.

« Serealizé la aplicacion de la Escala de Yesavage (Anexo 2) y el Cuestionario de
Tipologia Familiar (Anexo 3)

+ Las escalas de Yesavage y Cuestionarios de Tipologia Familiar fueron
recabados, foliados y evaluados. Con ellos se realizo la Clasificacion de acuerdo
al grado de Sintomas Depresivos y la clasificaciéon de Tipologia Familiar de
acuerdo a la presencia fisica en el hogar.

Con los resultados obtenidos fue realizada la base de datos y se aplicaron las pruebas
estadisticas con la obtencion de resultados y su analisis correspondiente.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS STATISTICS 23.

Se realiz6 la distribucién de las variables con el analisis de frecuencias; se utilizaron las

medidas de tendencia central de las caracteristicas sociodemograficas.

Y para establecer la asociacion de variables se utilizé la prueba de Chi?MH
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ASPECTOS ETICOS

Autonomia: En este estudio en todo momento se consider6 este aspecto ético, sobre
todo por el tipo de poblacién que se estudio, adulto mayor, ya que de este dependia
que el derechohabiente participara desde un principio, pues se le dié siempre el respeto
por las decisiones que decidiera tomar.

Beneficencia: Respecto a este aspecto ético, en este estudio, al hacer el tamizaje para
deteccidn de sintomas depresivos, se evidencia el deber de actuar siempre en beneficio
de los adultos mayores, buscando siempre promover el bien del derechohabiente, asi
como el bienestar de su familia.

No-maleficencia: Sin mayor problema este principio ético fue cumplido cabalmente
pues en ningln momento se dafid a nadie durante el desarrollo del mismo, al contrario,
se buscé prevenir el dafio a la salud fisica y mental de todos los adultos mayores que
decidieron participar.

Justicia: Por ultimo, en este aspecto ético, no hubo distincién de ningun tipo entre los
participantes de este estudio, procurando cubrir a toda la poblacion que se present6 en
el momento de la aplicacion de encuestas; a todo aquel que necesitara de la valoraciéon
se le realiz6 y trato por igual sin distincién de ningun tipo, llevando a cabo los procesos
en orden y por igual con todos los participantes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

o ISSSTE

ISSSTE
UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Morelia, Michoacan, a de del 2023.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado ~TIPOLOGIA
FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR DE ACUERDO A LA PRESENCIA FiSICA EN EL HOGAR
DEL ADULTO MAYOR CON DEPRESION EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE
MORELIA"". Registrado ante el Comité de Investigacion y Etica de la CMF ISSSTE Morelia.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

Uno de los principales focos de atencion, que actualmente estan adquiriendo relevancia por su
magnitud y prevalencia son los trastomos mentales y/o emocionales en la tercera edad, los
cuales situan a las personas mayores como uno de los grupos etarios que presentan mayor
riesgo de sufrir algun problema de salud mental. La depresion en personas mayores se ha
convertido en un padecimiento con prevalencia significativa e incluso se le ha considerado como
un problema de salud publica.

La depresion geriatrica es uno de los sindromes geriatricos mas imporiantes que afecta la
poblacion mayor, representa una importante carga para cada paciente, la familia y las
instituciones encargadas de atenderles. Especificamente, es necesarioc entender el
envejecimiento como fendomeno social que lleva a replantear los objetivos para satisfacer la
demanda social de servicios sociales y de salud de las personas adultas mayores.

Por lo tanto, el objetivo general del estudio es conocer y clasificar €l tipo de familia a la que
pertenece el adulto mayor con Depresion, para poder mejorar la atencion, reforzar la red de
apoyo familiar del paciente y, por ende, mejorar la calidad de vida del paciente en cuestion.

PROCEDIMIENTO

Si usted acepta participar en este estudio, se le aplicara la Escala de Depresion de Yesavage.y
la encuesta para identificar el tipo de familia a la que pertenece, para asi poder incidir
favorablemente en la atencion integral del envejecimiento a través del Modulo de Gerontologia
de la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE Morelia, identificando la red de apoyo con la que
cuenta en este momento
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POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Los beneficios que oblendra al participar en el estudio son, mejoras sobre la atencion del
envejecimiento, desde Ia familia, a través de Ias diversas areas de la consulta de la CMF
ISSSTE Morelia. Podra identificarse € incluso reforzar la red de apoyo con la que usted cuenta,
para poder atender de una manera integral las necesidades del aduito mayor involucrando a la
familia_

INFORMACION SOBRE RESULTADOS

El investigador responsable respondera a cualquier pregunta y aclarara cualquier duda que
tenga acerca del estudio.

PARTICIPACION C RETIRO

Su participacion en este estudio es propia, s decir, que si usted no acepta participar o salir en
cualquier momento, se respetara su decision y esta no afectara de ninguna forma su consulia
médica del Mé&dulo de Gerontologia.

Para los fines de esta investigacién, solo utilizaremaos 1a informacion que usted nos ha brindado
desde el momento en que acepto hasta el momento en el cual nos haga saber que y¥a no desea
participar.

PRIVACIDAD ¥ CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcions serd guardada de manera confidencial y por separado al igual
que €l resultado de su cuestionario para garantizar su privacidad. No sera dada informacion que
pudiera revelar su identidad, 12 cual siempre pefmanecera protegida y oculta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado en qué consiste este estudio, ademas he leido el contenido de este
consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer prequntas y todas mis prequntas han
sido contestadas. Al firmar este documento estoy de acuerdo en parlicipar en la investigacion
que aqui se describe.

Nombre y firma del paricipante Nombre y firma del investigador.
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CONFLICTO DE INTERESES
NO existe conflicto de intereses

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD
NO aplica

RECURSOS
Este estudio se realiz6 con recursos propios y fue llevado a cabo en el aula de
Ensefianza de la CMF ISSSTE Morelia

HUMANOS
Este estudio contd con la participacion de la Investigadora Principal, asi como los
Investigadores Titulares

MATERIALES
Este estudio requirié6 de material de cémputo portatil, impresora, internet, USB, base de
datos IBM SPSS Statics, formatos de recoleccién de datos, hojas y lapiceros.

FINANCIEROS

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion

1. Equipo de laboratorio. $0.00

2. Equipo de cémputo. $12000.00
3. Herramientas y accesorios. $2000.00
4. Obra civil. $0.00
5.- Otros. Especifique $0.00
Subtotal Gasto de Inversion $14 000.00

Gasto Corriente

1. Articulos, materiales y utiles diversos. $5000.00
2. Gastos de trabajo de campo. $4.000.00
3. Difusion de los resultados de investigacion. $0.00
4. Pago por servicios externos. $0.00
5. Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. $4 500.00
6. Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. $1 000.00
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7. Compra de libros y suscripcidn a revistas.

$0.00

9. Documentos y servicios de informacion. $2 500.00
10. Registro de patentes y propiedad intelectual. $0.00
11. Validacion de concepto tecnoldgico. $0.00
12. Animales para el desarrollo de protocolos de investigacién. $0.00
13. A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financiamiento.* $0.00
Subtotal Gasto Corriente $17 000.00
TOTAL $31 000.00
*Moneda Nacional. Pesos mexicanos.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Cronograma de actividades
Actividad Febrero | Marz | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiemb | Octubre | Noviem | Diciembre | Enero
0 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 re 2023 2023 bre 2023 2024
2023 2023
Busqueda de la

informacion y Elaboracién
del capitulo material y

métodos

Elaboracion de
justificacion,

planteamiento del

problema, marco tedrico,
objetivos e hipdtesis

Elaboracién de anexos y
apéndice

Solicitud de autorizacion

Preparacion del equipo y
material

Realizar la colecta de
datos y de la intervencién

Elaborar base de datos y
realizar el vaciamiento de
la intervencidn

Realizar el analisis

estadistico

Realizar tablas y graficas

Elaborar el informe final de
investigacion

Presentacién de
resultados de
investigacion

——
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RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS ENTREGABLES.

Se estudiaron 122 pacientes adultos mayores y a sus familias que acuden a la consulta
del mdédulo de Gerontologia en la CMF ISSSTE Morelia obteniendo los siguientes
resultados:

Respecto a la poblacién estudiada de 122 pacientes, se encontrd que el 70.49% de la
poblacién No presentaban sintomas de depresion al momento de aplicar la encuesta,
mientras que, con una prevalencia del 29.51% para Depresion, se encontré que el
22.13% corresponde a Depresion Leve y 7.38% a Depresion Establecida. (Ver Tabla y
Grafica 1).

La tipologia familiar de acuerdo a la presencia fisica en el hogar, que mas frecuente se
presenta en los adultos mayores que No presentaron sintomas de depresion fue el tipo
de Familia Extensa Ascendente con 18.85%, Extensa Descendente con 16.39% y
Nucleo Integrado de 15.57% (Ver Tabla y Gréfica 2).

En cuanto a la frecuencia en familias donde se presentan sintomas depresivos es:
Extensa Descendente con 5.74%, para Depresion Leve y existe un empate entre la
Familia Extensa Descendente y la Familia Extensa Colateral, para la Depresion
Establecida con 2.46% (Ver Tabla y Grafica 2).

De los 122 pacientes estudiados, el 77.05% fue del género Femenino, mientras que el
22.95% fue del Género Masculino (Ver Tabla y Gréfica 3); en cuanto al estado civil el
49.18% correspondia a Casado, el 36.07% fueron Viudos y 11.48% fueron Solteros.
(Ver Tabla y Grafico 4). Ademas, el 80.3% se identificaban como Ama de casa, 12.3%
aun eran Empleados. (Ver Tabla y Gréafica 5)

Del Grado de escolaridad, los pacientes encuestados en un 41.80% tenian Licenciatura
Completa, seguidos con el 20.49% de Primaria Completa y solo el 3.3% tenian
Maestria. Ver Tabla y Grafica 6)

Es importante mencionar que, en este estudio en lo referente al estado nutricional, se
encontré que el 44.26% tenia sobrepeso, 27.87% tenian peso Normal y el 18.03%
presentaban Obesidad Leve, llama la atencién que en la sumatoria de pacientes con
algun grado de Obesidad el porcentaje alcanzado fue de 70.49%. (Ver Tabla y Gréfica
7)

En este estudio del tipo de derechohabiente el 27.87% son Pensionados, 25.41% es
Jubilado y el 18.85% es Madre del trabajador. (Ver Grafica y Tabla 8)

Uno de los hallazgos que se encontré en este estudio, fue entre la Depresion y el Estado
Civil, donde con un valor estadistico significativo, los adultos mayores casados
presentaban mas depresion que los viudos. (Ver Grafica'y Tabla 9)
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APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO.

Con este estudio se pretende incidir favorablemente en las familias de los adultos
mayores, justamente, a través de la identificacion de la red de apoyo, el tipo de familia,
en el proceso de envejecimiento saludable.

Es por ello que, al intervenir en la prevencién de sintomas depresivos podemos,
secundariamente, estar previniendo el deterioro cognitivo, mejorar la funcionalidad y
calidad de vida de los Adultos Mayores.

En este contexto, podemos ver que es de suma importancia la deteccién de sintomas
depresivos en esta poblacidn, que se considera de riesgo, ya que la periodicidad con
que se evalle puede permitir continuar con la baja incidencia de Depresion en el Adulto
Mayor de los pacientes de la Clinica de Medicina Familiar.

Por udltimo, reconocer la importancia de los programas sociales, recreativos para los
Adultos Mayores que ya existen y las actividades que se llevan a cabo, de tipo social,
en esta poblacion, en la CMF ISSSTE Morelia.

PERSPECTIVAS

Los Adultos mayores con depresion tienen mayor mortalidad, mayor riesgo
suicida, mayor riesgo de recurrencia de depresién, mayor riesgo de demencia,
peor evolucion en comorbilidades, mayor discapacidad y menor calidad de vida,
mas consultas ambulatorias y de urgencia, hospitalizaciones mas prolongadas,
mayor riesgo de consumo de farmacos.

DIFUSION

La difusion de este estudio sera a través de las sesiones académicas en la Clinica de
Medicina Familiar, ademas de sesiones en ensefianza como parte del Seminario de
Tesis de compafieros de menor grado.

PATROCINADORES

El presente trabajo fue autofinanciado, todos los gastos fueron cubiertos por el médico
residente que realizo el proyecto.
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CONCLUSIONES.-

En este estudio se encontré una prevalencia de depresién del 29.51%, del cual el
22.13% corresponde a Depresion Leve y 7.38% a Depresion Establecida en los adultos
Mayores que participaron en el estudio.

En la poblacion estudiada de adultos mayores, no se encontré una asociacion entre la
depresion y el tipo de familia de acuerdo a la presencia fisica en el hogar; sin embargo,
si hubo asociacién entre el estado civil y la depresion, con una asociacién de Chi2 de
0.028, con un valor estadisticamente significativo, donde se encontr6 mas Depresion
en los Casados que en los Viudos.

La familia, es el pilar del adulto mayor, dénde, al ser parte de ella, es a través de sus
interacciones con el resto de la familia que puede preservar la salud, funcionalidad y
tener una mejor calidad de vida, para poder vivir un envejecimiento saludable. La familia
es el entorno donde se da el cuidado y la atencion del individuo en cada etapa del
desarrollo de sus integrantes. Como médicos familiares, para atender a este grupo de
poblacion, en especifico, se deben hacer mejores intervenciones, a través de las
detecciones con tamizajes, enfocados a este grupo, durante la consulta, que permitan
brindar un panorama mas integral, para hacerle saber, la importancia de procurarse a
si mismo un envejecimiento saludable, lo que le permitiria tener una mejor calidad de
vida, involucrando desde un inicio a la familia, haciéndole participe con la identificacion
y reconocimiento de la misma en esta etapa y ciclo de la vida en particular.

En los adultos mayores, la Depresion, no forma parte normal del envejecimiento, por
ello, es de suma importancia realizar de forma periddica el tamizaje, asi podria darsele
seguimiento de forma oportuna. Debido a la importancia que tiene la Depresion en el
impacto a la salud del adulto mayor, la escala de Yesavage es una herramienta
adecuada que puede utilizarse en la consulta cotidiana del primer nivel de atencion.

Un envejecimiento saludable y exitoso implica su abordaje de manera integral, donde
se busque la preservacion de la funcionalidad para el bienestar del adulto mayor en su
entorno social y familiar, que debera ser lo mas favorable para que continte por esta
etapa, inevitable, de la mejor manera posible, con la menor presencia de limitantes y
discapacidades.

Aunado a esto, es importante reconocer la necesidad del desarrollo de una cultura
donde el adulto mayor, sea el actor principal. Debe estar informado tanto €l como la
familia, en todo momento, de los cambios que irdn sucediendo, para que la Familia
pueda brindarle el espacio adecuado en esta Ultima etapa de la vida.
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ANEXOS

&) ISSSTE

1SSSTE

Cuestionario para la Clasificacion de las Familias de acuerdo a su
Parentesco en base a la Presencia Fisica en el Hogar

Mombre: # Expedienta: Fecha:
Edad: anos Genero: Femenino/ Masculine  Estado Civil:

Tipo de Derechohabiente: Grado de escolaridad: Ocupacion:
Feso: Talla:

Enfermedades Cronico-Degenerativas:

INSTRUCCIONES -

Senale con una “X" el tipo de familia con el que se identifigue

Tipologia Familiar Presencia Fisica en el Hogar
de acuerdo a la
Tipo Descripcion Resultado:
MNicleo Integrado Presencia de ambos padres en &l
Hogar

Mucleo Mo Integrado | No hay presencia fisica de alguno
de los padres en el Hogar

Extensa Ascendente | Hijos casados/unidn libre que
viven en la casa de alguno de los
padres

Extensa Descendente | Padres que viven en la casa de
alguno de los hijos

Extenza Colateral MNucleo o Pareja que vive en la
casa de familiares colaterales
(Tio, Primo, abuelo, etc).

Otra Personas que NO sean Familia,
pero viven en el mismo Hogar
(Asilo, Casa de Asistencia)

( 1
3 )



Direccion Médica Hoja: 109 de 113

ISSSTE |skiesnanremminy | oo |00

%
- r
= i LM
™ >
LN N S

Departamento de Envejecimiento
Saludable

-

Revision: 02

Procedimientos para la atencion de Fecha de
Sindromes Geriatricos en 1er. Nivel. | aplicacién:

20/01/2017

11. ESCALA DE YESAVAGE DE DEPRESION (VERSION REDUCIDA)

=
o

¢ESTA SATISFECHO/A CON SU VIDA?

¢HA RENUNCIADO A MUCHAS ACTIVIDADES?

¢SIENTE QUE SU VIDA ESTA VACIA?

¢SE ENCUENTRA A MENUDO ABURRIDO/A?

¢ TEME QUE ALGO MALO LE PASE?

¢SE SIENTE FELIZ MUCHAS VECES?

¢SE SIENTE A MENUDO ABANDONADO/A?

1
2
3
4
5. (TIENE A MENUDO BUEN ANIMO?
6
7
8
9

{PREFIERE QUEDARSE EN CASA A SALIR?

o e B = I = ) O R =0

QD Ol O = O = O O O] -

10. ¢{CREE TENER MAS PROBLEMAS DE MEMORIA QUE LA MAYORIA
DE LA GENTE?

11. ¢PIENSA QUE ES MARAVILLOSO VIVIR?

12, éLE CUESTA INICIAR NUEVOS PROYECTOS?

13. {SE SIENTE LLENO/A DE ENERGIA?

14. ¢SIENTE QUE SU SITUACION ES DESESPERADA?

e L = I =]
O O =] D e

15. ¢CREE QUE MUCHA GENTE ESTA MEJOR QUE USTED?

PUNTUACION TOTAL:

INTERPRETACION:
0AS5 NORMAL
6 A9 DEPRESION LEVE
>10 DEPRESION ESTABLECIDA




TABLAS Y GRAFICOS.-

Tabla 1.- Escala de Yesavage en Adultos Mayores de 60 afios y mas

Escala de Yesavage

Frecuencia  Porcentaje
Normal (0-5) 86 70.5
Leve (6-9) 27 221

Depresian establecida =10 9 T4
Total 100.0

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Gréafica 1.-

Resultados de |la Escala de Yesavage en Adultos Mayores

Porcentaje

MNarmal (0-5) Leve (6-9) Depresian 1e[_JstabIecida
=

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia
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Tabla 2.- Tipologia Familiar y Depresién en los Adultos Mayores

Tabla cruzada Escala de Yesavage ‘Tipologia Familiar de acuerdo a la Presencia Fisica en el Hogar

Recuento

Tipologia Familiar de acuerdo a la Presencia Fisica en el Hogar

Nucleo Extensa Extensa Extensa
Integrado Ascendente Descendente Colateral Otra Total

Escala de Yesavage  Normal (0-5) 23 20 10 86
Leve (6-9) 4 7 ] 27

Depresion establecida 3 3 9
>10
30

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Gréfica 2.-

Tipologia Familiar del Adulto Mayor de acuerdo a los
Resultados de la Escala de Yesavage

259

Tipologia Familiar de
acuerdo a la Presencia
Fisica en el Hogar

Wiiicleo Integrado

B Etensa Ascendente
X Descendente
BExtensa Colateral
Eotra

Numero de Personas

246% 246%

052% 0.82%

MNormal (0-5) Leve (6-9) Depresion establecida =10
Interpretacion de la Escala de Yesavage

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

——
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Tabla 3.- Depresiéon y Género en los Adultos Mayores

GENERO

Frecuencia Porcentaje

Valido  Femenino 94 77.0
Masculino 28 230
Total 122 100.0

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Gréfico 3.-

Género de los Adultos Mayores

o
o

40

Porcentaje

Femenino Masculino

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

35

——

'



Tabla 4.-Estado Civil y Depresién en los Adultos Mayores

Estado Civil

Frecuencia Porcentaje

Valido SOLTERO 14 115
CASADO 60 49.2

VvIUDO 44 361
DVORCIADQO 3 25

Unidn Libre 1 |

Total 100.0

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Gréafico 4.-

Estado Civil de los Adultos Mayores

Porcentaje

SOLTERC CASADO VIUDO  DIVORCIADD UNION LIBRE

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacién de las Familias en CMF ISSSTE Morelia
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Tabla 5.- Ocupacién de los Adultos Mayores de la CMF ISSSTE Morelia

PROFESION-OCUPACION

Frecuencia  Porcentaje
AMA DE CASA 80.3

EMPLEADO 123
JUBILADA 49
PENSIONADO 25
Total - 100.0

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Gréafica 5.-

Ocupacion de los Adultos Mayores

WA DE casA
CEMPLEADC
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FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia
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Tabla 6.- Grado de Escolaridad de los Adultos Mayores de la CMF ISSSTE Morelia

GRADO DE ESCOLARIDAD

Frecuencia

Poreentaje

FRIMARIA COMPLETA 25
PRIMARIA INCOMPLETA 11

SECUNDARIA B
COMPLETA

SECUNDARIA 3
INCOMPLETA

PREPARATORIA
COMPLETA

PREPARATORIA
INCOMPLETA

LICENCIATURA
COMPLETA

LICENCIATURA
INCOMPLETA

Maestria
Total

205
8.0
6.6

2.5

9.0

1.6

418

57

33

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Grafica 6.-

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES
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FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacién de las Familias en CMF ISSSTE Morelia
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Tabla 7.- Estado Nutricional de los Adultos Mayores de la CMF ISSSTE Morelia

Estado Nutricional

Frecuencia Porcentaje
Valido Peso Bajo 1.6
Peso Normal 27.9

Sobrepeso 443
Obesidad Leve 2 18.0
Obesidad Moderada 7.4
Obesidad Mdrbida .8
Total

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Grafica 7.-

Estado Nutricional de los Adultos Mayores

Porcentaje

Peso Bajo Peso  Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
Normal Leve Moderada Morbida

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia
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Tabla 8.- Tipo de Derechohabiente de los Adultos Mayores en la CMF ISSSTE

Morelia
TIPO DE DERECHOHABIENTE

Frecuencia Porcentaje

Valido  Trabajador 1 8
Trabajadora 5 41
Esposal/Concubina 22 18.0

Esposo/Concubino 2 1.6
Padre 4 33
Madre 23 18.9
Pensionado 34 27.9
Jubilado N 254
Total 100.0

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Grafica 8.-
Tipo de Derechohabiente del Adulto Mayor en la CMF ISSSTE Morelia
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FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia
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Tabla 9.- Relacién entre el Estado Civil y Depresion de los Adultos Mayores de la CMF
ISSSTE Morelia

;mw
Depresion
establecida
Normal (0-5)  Leve (6-9) =10 Total

Estado Civii SOLTERO Recuento 9 4 1 14

% del total 7.4% 3.3% 0.8% 11.5%

CASADO Recuento 45 12 3 60

% del total 36.9% 5.8% 25% 492%

VIUDO Recuento 31 10 3 44

% del total 254% 8.2% 2.5% 36.1%

DIVORCIADO  Recuento 1 1 1 3

% del total 0.8% 0.8% 0.8% 25%

Unian Libre Recuento 1 1

% del total 0.8% 0.8%

Total Recuento 86 27 9 122

% del total 70.5% 221% 7.4% 100.0%

FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia

Grafica 9.-
Estado Civil y Depresion en los Adultos Mayores
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FUENTE: Resultados del Cuestionario para la Clasificacion de las Familias en CMF ISSSTE Morelia
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