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1. RESUMEN

Introduccion: La pérdida de funcionalidad puede desencadenar o agravar cuadros
depresivos en adultos mayores, generando un ciclo que deteriora su autonomia y salud
general. A nivel mundial, el 5.7% de las personas mayores de 60 afos presentan
depresion. Material y método: Se realizé un estudio transversal descriptivo, en adultos
mayores del area de consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic.
Carlos Galvez Betancourt” del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una muestra de
287 pacientes. Quienes respondieron una cedula sociodemogréfica y los cuestionarios
de indice de Barthel y la escala geriatrica de depresion de Yesaavage, el analisis
estadistico se realiz6 en SPSS v26,0 se obtuvieron estadisticas descriptivas, para el
analisis bivariado se utilizd chi cuadrada de Person y Cochran-Mante-Haenszel.
Resultados: predomino el género femenino con 62% (178), el 55% (158) estaban
casados, solo 2,8%, estudié la licenciatura, el 31,7% (91) tenian algun grado de
dependencia, el 22% (63) presento un grado de depresion leve y solo 4.9% (14) tenian
depresion grave. Se encontré asociacion para aquellos que son jubilados o
desempleados (p= 0.013), la falta de actividad fisica (p = 0.002) y tener una familia
unipersonal (OR = 2.1, p = 0.039) Discusion y Conclusion: Los adultos mayores con
dependencia tienen una probabilidad significativamente mayor de presentar depresion
(OR=4.3, p < 0.000)

Palabras clave: adulto mayor, funcionalidad, depresion.

SUMMARY

Introduction: The loss of functionality can trigger or worsen depressive episodes in older
adults, creating a cycle that further deteriorates their autonomy and overall health.
Globally, 5.7% of people over the age of 60 suffer from depression. Material and
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among elderly patients
attending the outpatient department of the Family Medicine Unit No. 26 “Lic. Carlos Galvez
Betancourt” of the Mexican Social Security Institute (IMSS). A total of 287 patients were
included. They completed a sociodemographic survey, the Barthel Index, and the
Yesavage Geriatric Depression Scale. Statistical analysis was performed using SPSS
v26.0, obtaining descriptive statistics. For bivariate analysis, Pearson’s chi-square test
and the Cochran-Mantel-Haenszel test were used to assess associations between
variables. Results: The majority were women (62%, n=178); 55% (n=158) were married.
Only 2.8% had completed a bachelor's degree. About 31.7% (n=91) had some degree of
dependence. Mild depression was present in 22% (n=63), and 4.9% (n=14) had severe
depression. Significant associations were found with being retired or unemployed (p =
0.013), lack of physical activity (p = 0.002), and living alone (OR = 2.1, p = 0.039).
Conclusions: Older adults with functional dependence have a significantly higher
probability of experiencing depression (OR = 4.3, p < 0.000).

Keywords: older adults, functionality, depression.
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2. INTRODUCCION
El envejecimiento poblacional es un fendmeno global en constante crecimiento y

representa uno de los principales desafios para los sistemas de salud contemporaneos.
La Organizacion Mundial de la Salud estima que entre 2015 y 2050 la proporcion de
personas mayores de 60 afios aumentara del 12% al 22%, reflejando un cambio
demogréfico que incrementard la carga de enfermedades cronicas, discapacidad y
dependencia funcional. A nivel internacional, se reconoce que la pérdida de funcionalidad
afecta significativamente la autonomia. Asimismo, la depresion constituye uno de los
trastornos mentales mas frecuentes en la vejez, afectando al 5.7% de los adultos
mayores, y se ha documentado que la coexistencia de depresion y dependencia funcional

aumenta la vulnerabilidad, las complicaciones fisicas y la mortalidad.

En México, el proceso de envejecimiento se ha acelerado de forma notable. Para 2022,
mas de 17 millones de personas tenian 60 afios 0 mas, lo que representa alrededor del
14% de la poblacion total, y se estima que para 2050 esta cifra alcanzara el 25%. Este
incremento tiene implicaciones directas en la salud publica, ya que los adultos mayores
enfrentan mdaltiples comorbilidades, limitaciones fisicas y necesidades crecientes de
apoyo. De acuerdo con datos nacionales, entre el 25% y el 27% de los adultos mayores
presentan dificultades para realizar actividades basicas o instrumentadas de la vida
diaria, lo que refleja un deterioro funcional que afecta su independencia. En este mismo
contexto, la depresién afecta entre el 5% y el 20% de los adultos mayores ambulatorios,
llegando hasta un 40% en aquellos hospitalizados. A pesar de su relevancia, la depresion
en la vejez suele ser subdiagnosticada, ya que con frecuencia se atribuyen errbneamente

sus sintomas al proceso natural de envejecimiento o a comorbilidades preexistentes.

En el estado de Guerrero, mas del 50% de los adultos mayores presenta alguna limitacion
funcional y se ha observado que la prevalencia de enfermedades cronicas, el bajo nivel
socioeconémico y el acceso limitado a servicios de salud aumentan el riesgo tanto de
dependencia funcional como de depresion. La Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic.
Carlos Galvez Betancourt” atiende a una poblacion considerable de adultos mayores, sin
embargo, no existen estudios previos que analicen la interaccion entre funcionalidad y

depresion en esta unidad médica, a pesar de su relevancia clinica y epidemiolégica.
16



3. MARCO TEORICO

Antecedentes generales

El envejecimiento poblacional es un fenomeno global en constante crecimiento y
representa uno de los principales desafios para los sistemas de salud contemporaneos.
La Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de asistencia social para
menores Yy adultos mayores define al adulto mayor a las personas de 60 afios 0 mas. Se
espera que entre los afios 2015 y 2050, la poblaciéon de adultos mayores de 60 afios en
el mundo casi se duplicara, del 12 % al 22 %. Segun datos del Banco Mundial, la
poblacion de 65 afios y mas representara el 9,54% de la poblacion mundial en 2021.
Desde 1960 no habia alcanzado el 5 por ciento de la poblacion total y casi se ha duplicado

en los ultimos 60 afos. (1-3)

En el segundo trimestre de 2022, se estima que 17,958,707 personas de 60 afios y mas
vivian en México, esto representa el 14% de la poblacion total del pais. De acuerdo a
datos de la Encuesta Intercensal 2020 del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia) la poblacion de 60 y mas afios representan 12.7%, de los 81 municipios que
componen el estado de Guerrero, el municipio con mayor porcentaje de poblacion de
adultos de 65 afios y mas fue Cuetzala del progreso, con un 15.2% del total de la
poblacion, seguido de Tlalchapa con un 14.9% y Benito Juarez con un 14.7% vy

representan el 44.8% respecto al total en ese rango de edad. (4-5)

Podemos definir envejecimiento como un fenémeno continuo, diverso, universal e
irreversible que conduce a una disminucion gradual de la capacidad funcional y termina
con la muerte. El proceso de envejecimiento es intrinseco a la existencia humana y
representa y una experiencia uUnica y variada. Este es un fenémeno multidimensional que
involucra a todas las facetas de la vida humana en el cual se experimentan cambios de
orden fisico, psicologico y social entre otros; por lo que se considera un problema de

salud publica que afecta a la poblacion en general. (6-7)

-FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR
La funcionalidad del adulto mayor es un proceso importante para la evaluacion geriatrica

integral y sirve como indicador para el bienestar general. La capacidad funcional consiste
17



en tener los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es
importante. Comprendemos pues que la funcionalidad, definida por la OMS, es un
conjunto de factores comprendidos por la capacidad intrinseca de la persona, las
caracteristicas ambientales importantes y como el individuo interactia con estos factores.
Por ende, se entiende que la dependencia funcional, es un estado en que el adulto mayor
no tiene la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria de manera totalmente
autonoma, por lo que otras personas se encargan de su cuidado. En términos médicos y
de enfermeria, la dependencia se entiende generalmente como el resultado de una
deficiencia temporal o crénica en la que una persona no puede realizar las actividades

de la vida diaria sin ayuda (8-9).

La dependencia funcional de cualquiera de las actividades de la vida diaria se encuentra
relacionada con un aumento en la mortalidad de los adultos mayores. Dicho proceso
comienza cuando el individuo independiente comienza a desarrollar limitacion en su
reserva funcional, que se manifiesta por un estado de vulnerabilidad que conlleva a la
discapacidad. (10)

Los factores que contribuyen a la dependencia funcional entre los adultos mayores
incluyen: la edad, la demencia, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad cardiaca
y la fractura de cadera. Esta dependencia también esta relacionada con la edad, ya que
se ha observado que, a mayor longevidad, mayor dependencia funcional, aspecto que
repercute en la calidad de vida de este grupo etario. Al aumentar la esperanza de vida en
el planeta, se pone en discrepancia la calidad de vida, llegando a esta etapa del ciclo de
la vida con multiples comorbilidades lo cual hace que los adultos mayores tengan cierto
grado de dificultad para realizar algunas de sus actividades basicas de la vida cotidiana.
En América Latina y el Caribe, cerca de 8 millones de personas de 60 afios 0 mas tienen
algun grado de dependencia, equivalente a mas del 1% de la poblacion total de la region,

segun el Banco Interamericano de Desarrollo (11-12).

Con base a el Censo de Poblacién y Vivienda, 2020, en Guerrero, aproximadamente el
52.5% (112,323 del total de la poblacién) de los adultos mayores presentd al menos una

limitacion, discapacidad, problema o condicion mental. De los cuales 50.4% tenia
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limitacion o incapacidad para caminar, subir o bajar. Con el incremento de la esperanza
de vida, aumentan las necesidades de los cuidados en la salud de los adultos mayores,
esto no se ha ajustado al sistema de salud, implicando lleguen a esta etapa del ciclo vital
con multiples comorbilidades, principalmente enfermedades cronicas. Lo cual se ve

reflejado con algun grado de limitacién funcional (5) (13).

-DEPRESION

Se define como depresion al conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida de
interés y la incapacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria.
Incluye desmotivacién, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales. En
el adulto mayor se caracteriza por la persistencia, gravedad y el deterioro de la

funcionalidad, existiendo diferentes niveles de severidad (14).

Para realizar un diagnostico de depresion a una persona, se requiere que experimente
cinco sintomas de la enfermedad de manera constante, durante todo el dia, durante al
menos dos semanas. Uno de esos sintomas debe incluir un estado de animo depresivo
o la pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. El Instituto Nacional sobre

el Envejecimiento menciona dos de los tipos mas frecuentes de depresion:

e Trastorno depresivo mayor: la duracion de los sintomas es de al menos duran dos
semanas y que pueden interferir con la capacidad de la persona para realizar
actividades de la vida diaria. (15)

e Trastorno depresivo persistente o distimia: se define como un trastorno afectivo
cronico que persiste por lo menos dos afios en adultos la persona posiblemente adn
pueda realizar las tareas diarias. se clasifica en dos subtipos: la distimia de inicio
temprano, antes de los 21 afios, y la de inicio tardio después de los 21 afios. (16)

La depresion es una enfermedad muy comun en todo el planeta, alrededor de 280
millones de personas padecen de algun tipo de depresion, siendo los adultos mayores
uno de los grupos mas vulnerables. Se estima que el 3,8% de la poblacion mundial
experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos y el 5,7% de los adultos mayores

de 60 afios. En México, 3.6 millones de personas adultas padecen depresion; lo que
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representa 5 a 20% en la poblacién ambulatoria y un 25 a 40% en la hospitalizada de

ellas, uno por ciento son casos severos (17-18).

Antecedentes especificos

En el 2020, Gofii-Navarro y cols., en Ciudad de Zaragoza, Espafa. Realizaron una
revision sistematica. Los resultados obtenidos fueron que la incidencia media de
depresion fue de 9,78%. Encontrando relacion entre depresion y diabetes (valor p: 0.001),
La hipertension arterial, la aterosclerosis y los antecedentes de infarto de miocardio
fueron factores estadisticamente significativos (p=0.05). otros factores que se asociaron
a la depresion incidente fueron las pocas horas de suefio (P=0.001) y la falta de contacto

con sus familiares (p< 0.05) (19)

En el afio 2021, Duran-Badillo y cols., en México realizaron un estudio descriptivo y
transversal en 98 adultos mayores hospitalizados, la edad media fue de 66 afios, 55.1%
fueron mujeres, la mitad de ellos estaban solteros, el 26.5% presentaron depresion
establecida, el grado mas afectado para las actividades basicas de la vida diaria fue
dependencia moderada con 34.7%. Se encontré Relacion entre depresion y dependencia
funcional (valor p .000). (20)

En el 2017, Laguado, en Colombia, llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo con
una muestra de 60 adultos mayores institucionalizados, los resultados que obtuvo fueron
que predomina el género masculino con dependencia leve 26.6% y como independiente
un 25% del género femenino, el grupo de edad predominante fue de 75 a 84 afios, que
es la poblacién mas representativa con un 45%, los cuales tienen resultados similares
entre la dependencia leve e independencia con un 40% en relacion al sexo y su grado de

dependencia, las mujeres son mas independientes en un 25%. (21)

En el afio 2018, Calderén Masoén, realiz6 un estudio descriptivo y transversal, que se
realizd en una poblacion de 474 adultos mayores diagnosticados con depresion, en un
hospital de especialidades en Quito-Ecuador, la edad media fue de 72 afos, predomino
el sexo femenino con 54,3% siendo mas frecuente en desempleadas, viudas y solteras.
El 76.5% tuvo escolaridad de nivel secundaria y entre las variables socio familiares que
mas se asociaron a la depresion fueron vivir con un familiar o conyuge y presentar algun
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grado de dependencia (p=0.009). La prevalencia de depresion fue de 26,4%, presentaron

episodios depresivos leves el 58% (22)

En el 2017, Runzer-Colmenares, realizo en Peru un estudio retrospectivo, transversal y
analitico, con un tamafio muestral por conveniencia de 625 adultos mayores, con el
objetivo de determinar la relacion de la dependencia funcional y la depresion en los
adultos mayores. La edad media fue de 77.4 afos, predominando el género masculino
con 58% de los que el 11.3% vivian solos, la prevalencia de dependencia funcional para
ABVD (Actividades Bésicas de la vida diaria) segun el indice de Barthel fue de 37.57%y
para AIVD (Actividades instrumentales de la vida diaria) segun indice de Lawton de
49.5%. El 43.95% de participantes tuvo un tamizaje positivo para depresion. Se evidencio
asociacion entre depresion y dependencia funcional para actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria P<0.01 (23).

En el afio 2018, se realizé un estudio transversal en la poblacion rural de 725 adultos
mayores de 60 afios del este de la India, por Jaya Sigh y cols, para evaluar la asociacion
de multiples enfermedades cronicas con fragilidad y dependencia funcional. La edad
media fue de 70.2 afios, el 33% de los participantes tuvieron solo una enfermedad
cronica, el 52.4% venian de una familia reconstituida, el nivel de estudios mas alto fue la
educacion primaria con un 41.3%, el 82.5% de los adultos mayores no trabajaban. El
nivel socioeconémico bajo predominé con un 47.5%. La prevalencia de multimorbilidad
fue de 48,8% y la prevalencia de dependencia para actividades de la vida diaria fue 5,4%
(24).

Basta y cols., realizaron un estudio de cohorte en el afio 2020, en la ciudad de Creta,
Grecia, en una poblaciébn de 3140 ancianos, para conocer los factores de riesgos
asociados a la depresion. Se llevd a cabo en dos fases; la primera fase, todos los
participantes fueron evaluados con un cuestionario estructurado que incluye datos
demograficos, estilo de vida, suefio, salud fisica y funcién cognitiva. El diagnéstico de
depresion se baso en la historia y tratamiento de la depresion. La segunda fase se realizo
en una submuestra de 293 participantes, la depresion se diagnostic6 mediante una

evaluacion neuropsiquiatrica y neuropsicologica. Los resultados obtenidos en la primera
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fase fueron: que la edad media fue de 73.2 afios, se asocio la depresion al género
femenino 73% (p<0.0001), el 10,8% padecian depresion, el 35.7% de las personas con
depresion eran viudas o solteras, 28.9% vivian solas, 27% eran parcialmente
dependientes, la falta de actividad fisica se asoci6 significativamente en un 47.5% (p=
<0.0001), la dependencia funcional no tuvo asociacion significativa (p=0.9). En la fase
dos, la depresion prevalecié en el 28,7% y los factores asociados fueron el género

femenino y el uso de medicacién psicotropica, ambas con una p= <0.0001 (25).

Baracaldo y colaboradores, en Santander, Colombia en el afio 2018, se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, con muestra de 48 personas entre 50 y 101 afios
en dos centros hogares para adulto mayor. La edad promedio fue de 77,2 afios, el grupo
de edad de 71 a 90 afios tuvo un grado de dependencia moderada en un 23%, los
hombres fueron mas dependientes en un 30% respecto a las mujeres. Solo un 6,3%
presenta un nivel de dependencia funcional total. Las actividades que tuvieron mayor

dependencia funcional fueron, subir y bajar escaleras, lavarse y bafiarse. (26)

Se llevo a cabo por Paredes y Yarce, en Narifio, Colombia en el 2018, un estudio
transversal en 426 adultos mayores en poblacién abierta urbana, se utilizaron las escalas
de Barthel y Lawton y Brody para medir la dependencia funcional. La media de edad fue
de 72 afos, en el cual el 61,7% fueron mujeres, la actividad con mayor dependencia fue
el uso de escalones con una media de 11,2%; para las actividades instrumentadas de la
vida diaria el 53,5% tenian dependencia para hacer compras, se encontré que un 28.6%
de los adultos mayores tenian dependencia funcional leve para realizar actividades
bésicas de la vida diaria. Para las actividades instrumentales de la vida diaria se observo
que hay un mayor grado de dependencia para realizar compras 53,5% y lavar su ropa
29.7%; esto fue asociado que a mayor edad existe mayor riesgo de padecer dependencia
funcional para las actividades basicas de la vida diaria (p 0.005). Sin embargo, para las
actividades instrumentadas de la vida diaria, se asocié que el sexo femenino (p= 0.004)
y la edad mayor fue de 70 afios (0.000). (11)

En el 2022, Aray Intrago y colaboradores realizaron un estudio en Ecuador para identificar

la relacion entre depresion y dependencia funcional en los adultos mayores en un centro
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geriatrico en el cual se encuestaron a 30 adultos mayores, en el cual el 10% presentan
dependencia severa, el 43,33% presentan dependencia moderada; de los cuales el
23,3% fueron hombres, el 36,66% de los adultos mayores son independientes, el grupo
de edad que mostro mayor dependencia fue de 71 a 85 afos, el 36,66% de los adultos
mayores tenia depresion establecida y los pacientes con depresion eran moderadamente
dependiente en un 63,6%. (27)

En Colombia, Segura Cardonay colaboradores en el afio 2016, llevaron a cabo un estudio
analitico transversal en una poblacion urbana, el objetivo de este estudio fue explorar los
factores demograficos de la salud y de la funcionalidad asociadas a la depresién en los
adultos mayores. Se realizaron encuestas a 1514 adultos mayores de 60 afios, utilizando
la escala de depresion Yesavage, se encontro que el 12.9% tuvo sintomas de depresion,
72,4% de las mujeres tuvo sintomas depresivos, por lo que se observé una diferencia
estadisticamente significativa con una mayor proporcién de mujeres con sintomas de la
depresion p=0.030, también se asocié los sintomas depresivos a los pacientes solteros
(p=0.006) y la baja escolaridad (p=0.000), la depresion se asocié mayormente a los
pacientes con mayor dependencia para realizar actividades como el bafio (p=0.022), el
uso del teléfono (p=0.000), la toma de sus medicamentos (p=0.000) y el manejo de
asuntos econémicos (p=0.000). (28)

Borbon Castro y cols., en Guaymas Sonora, en el afio 2020, realizaron una investigacion
transversal, descriptiva, en una poblacién de 40 adultos mayores de los 60 a los 89 afios
gue estaban adscritos al centro cultural del INAPAM (Instituto Nacional para el Adulto
Mayor), con el objetivo de evaluar la conducta de actividad fisica, capacidad funcional,
apoyo social percibido y sintomas depresivos. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se encontrd que 57.1% fueron mujeres viudas, 65.7% se dedicaban
al hogar de las cuales el 42% vivian con sus hijos, con escolaridad basica 60%, con
dependencia economica 71.4%, el 51.4% tenian un nivel socioeconémico medio,
padecian hipertension 44% de las mujeres, 70% de los participantes eran independientes
para las actividades basicas de la vida diaria, el 25,7% tenian dependencia moderada,
en cuanto a las actividades instrumentadas de la vida diaria el 33.3% tenian un grado de

dependencia moderada, la mayoria de los pacientes eran autdbnomos con en un 65%,
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cuando se evalud la depresion el 33% de los adultos mayores hombres y 45.7% de las
mujeres padecian depresion leve, no se encontré diferencias significativas (p < 0.37).
(29)

En el 2021, en Santa Clara, por Jimenes Puig, una investigacion en 69 ancianos
pertenecientes a dos casas hogares, y a un consultorio de medicina familiar, para
caracterizar la funcionalidad, depresion y ansiedad de estos, la mayoria de los adultos
mayores tenian entre 71y 80 afios con un 40.6%, hubo una mayor frecuencia de hombres
con un 53.6%, la mayoria tenia la secundaria basica con un 30.4% como grado maximo
de estudios alcanzados, entre los resultados obtenidos se observd que 97% de los
ancianos, eran independientes, y solo el 2.6% tenia incapacidad funcional moderada. En

cuanto a los indices de depresion solo el 14,5%, mostraron depresion. (30)

Imaginario realizo un estudio transversal en el 2019, en Porto, Portugal, para conocer y
analizar la capacidad funcional, asi como
el grado de dependencia de los ancianos en centros de atencién a adultos mayores. En
el participaron 313 adultos mayores, se utilizé una version adaptada de la escala Lawton
y Brody para evaluar las actividades instrumentadas de la vida diaria, En particular, fue
en la actividad de autocuidado del "bafio" donde los participantes mostraron el deterioro
mas grave con 48%., al relacionar la dependencia funcional con los perfiles de
autocuidado, se observo que los pacientes con abandono son mas independientes para
realizar actividades béasicas de la vida diaria, IC (11.57, 13.43). Los resultados mostraron
diferencias significativas entre los grupos de perfiles de autocuidado, ya sea en su
capacidad para realizar el ABVD p <0.01 o en su capacidad para realizar la AIVD p <0,01.
(31)

Brunelle Moreira y cols en el afio 2020, en Brasil realizaron un estudio de tipo
observacional para conocer la prevalencia de la disminucion de la capacidad funcional y
los factores de riesgos asociados, el cual incluyo 406 ancianos, se evalué la capacidad
funcional con el instrumento de bateria de rendimiento fisico corto, y los sintomas
depresivos con la Escala de Depresion Geriatrica (GDS), una version de 15 items

traducida y adaptada para la poblacion brasilefia. Se encontr6 que la edad media fue de
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70.5 afos, el género que predomino fue el femenino con 62.1%, el estado civil de mayor
frecuencia fue con pareja con 66.7%, con IMC de 27.8 (sobrepeso), Se determino que
las variables sociodemograficas mayormente asociadas a las caracteristicas clinicas
(p<0,05) fueron la edad, sexo, escolaridad, estado civil, ingresos, comorbilidades, nimero
de medicamentos, consumo de alcohol, nivel de actividad fisica, sintomas depresivos,
salud auto percibida, fuerza de la empufadura. Para los factores asociados a la
capacidad funcional se observo la edad con una p< 0.0001 y presencia de sintomas
depresivo con una p< 0.0001. (32)

Oliveira y cols. en el 2019 llevo a cabo un estudio transversal, en una poblacién de 115
adultos mayores en Coimbra, Portugal. La capacidad funcional se evalu6 mediante el
indice de Barthel y el indice de Lawton, las caracteristicas sociodemograficas de este
estudio fueron, predominio del género femenino en un 78.3%, el estado civil de mayor
frecuencia fueron personas viudas en un 65.2%, 48.7% de los adultos mayores vivian
solos, el 92.2% fueron pensionados, se encontrd una diferencia significativa para la edad
y la dependencia para las actividades basicas de la vida diaria p=0.048 y las actividades
instrumentadas de la vida diaria P=0.002, se encontr6 un incremento en la dificultad para
las actividades instrumentadas a mayor edad, p=0.002, las mujeres tuvieron una mayor
dependencia para las ABVD p=0.064, Al examinar la relaciéon entre las habilidades
funcionales y la convivencia, se encontré una asociacion importante (p = 0.009), con un
grado de dependencia mayor dependencia entre los participantes que viven con seres
queridos y mayor autonomia en su vidas en los que vivian con un cényuge. Al asociar el
ejercicio fisico se observdé mayor independencia en aquellos ancianos que practicaban
ejercicio fisico tres 0 mas veces por semana. P=0.035. También se asocié que a mayor
namero de enfermedades crénicas hay mas dependencia para las ABVD y AIVD (p =
0,011 y; p =0,004) (33)

Idaiani y Indrawati, en el afio 2018, en Indonesia, llevaron a cabo un estudio transversal
con el objetivo de conocer la relacion entre el estado funcional y la depresién en adultos
mayores, las variables que se asociaron a depresion fueron el grupo etario de mas de 90
afios con 12% (P=0.001), ser mujer en un 9.2% (P=0.001), estar desempleado 10.1%
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(P=0.001) y el ser analfabeta 8.5% (p=0.001). Los adultos mayores que con dependencia

funcional y severa se asocian a mayor depresion con (P=0.001). (34)

Pessin y colaboradores realizaron un estudio de cohorte del afio 2009 al 2018 en Brasil,
para conocer si la depresion, la incapacidad para realizar las actividades de la vida diaria
y la reduccion del apoyo social, se asocian con la mortalidad en ancianos nacidos en
Italia, la edad media fue de 73 afos, el sexo masculino p=0.004 y la edad se asociaron
fuertemente con la mortalidad, 16% de ellos presentaron dependencia funcional y se
asocio como causa de mortalidad (p=<0.001)-, al correlacionar la depresion con la
funcionalidad se encontré asociacion con una (p=0.001) (35).

Moles julio y cols., realizaron un estudio transversal en el afio 2015 en Espafia con el
objetivo de determinar la prevalencia de la depresion y los factores asociados, en 400
adultos mayores de 75 afios, la edad media fue de 81 afios, 78% fueron menores de 80
afos, 78.2% vivian con su pareja, segun el nivel de estudios, el 51,8% de las personas
no estudid, 40% de las mujeres presentaban sintomas de depresion. Los adultos mayores
que vivian solos presentaban méas sintomas depresivos (26.6%) (p=0.011) el género

femenino también se asocid a sintomas depresivos (69.9%) (p=0.000). (36)

En el aflo 2020, en Peru, Herrera Pérez y colaboradores, realizaron un estudio
transversal y analitico en el cual se estudiaron a 160 adultos mayores en poblacién
abierta, cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de fragilidad y los factores asociados en
adultos mayores, como resultado el 77% fueron mujeres con escolaridad primaria 48%,
mas del 80% vivian con algun familiar y presentaban al menos una comorbilidad, 36% de
ellos presentaban depresién leve a moderada y se asocio la fragilidad con la dependencia
funcional (p < 0,001). (37)

Rodriguez Vargas y colaboradores, en el afio 2019, realizaron en cuba un estudio,
descriptivo, en 84 adultos mayores, en casas de asistencia para ancianos, para
determinar la frecuencia de depresion en adultos mayores, los resultados que se
obtuvieron fueron, que predomino el sexo masculino 53%, pertenecientes al grupo etario
de 71 a 80 afos, 38% tuvieron estudios a nivel primaria, solo 11% fueron universitarios,

en este estudio el 100% de los adultos mayores eran totalmente funcionales para las
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actividades de la vida diaria, 29% tuvieron depresion de los cuales mas del 80%
presentaban depresion leve. Casi el 60% eran viudos, y 63% vivian solos, 67% tenian
alguna enfermedad cronica. En cuanto al grupo de los pacientes con depresion el sexo

masculino fue el que presento mas sintomas en comparaciéon con las mujeres. (38)

Zenebe y cols., en el afio 2020, en Etiopia, llevdé a cabo un metaandlisis acerca de la
prevalencia de la depresion, se seleccionaron 1263 articulos de manera aleatoria de
bases de datos electrénicas y también de manera manual de diferentes partes del mundo,
el total de adultos mayores fue de 57,486, la evaluacion de la depresion fue con la escala
geriatrica de depresion de 15 reactivos en 16 estudios, se encontré una prevalencia
media de depresion del 31,74% (IC del 95%: 27,90 a 35,59). Dentro del mismo estudio
se indago la prevalencia de depresion por el nivel econémico de cada pais, aqui se
encontrdé que la prevalencia es mayor en paises en vias de desarrollo que en paises
desarrollados con el 40.8% vs el 17%. (39)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacién mundial esta envejeciendo, debido al aumento de la esperanza de vida, de
acuerdo a las cifras del censo de poblacion y vivienda en el afio 2021 en México 12 de
cada 100 personas eran adultos mayores. Siguiendo esta tendencia para el afio 2050, 23
de cada 100 personas seran adultos mayores. Esto significa que hay un nimero creciente
de personas mayores que necesitan atencion y apoyo en sus actividades diarias. (41) En
un estudio con base al censo 2010, demostré que 2,078,540 adultos mayores, tenian
alguna dependencia funcional, lo que equivale al 26% del total de esta poblacion. La
ENSANUT 2012 se encontré que el 26.8% tenian dificultad para las actividades basicas
de la vida diaria y 24.6% tenian dificultad para las actividades instrumentadas de la vida
diaria (42)

La dependencia funcional en el adulto mayor tiene un impacto significativo en su calidad
de vida. A medida que las personas pasan por las diferentes etapas del ciclo vital, al
llegar a la vejez aparecen miedos, debido a la pérdida progresiva de las funciones fisicas.
Al no poder realizar tareas basicas por si mismas, su autonomia, dignidad y autoestima
se ven afectadas. Estos factores, asi como la perdida de sus seres queridos, la jubilacion
y la adaptacion a nuevas circunstancias, pueden aumentar el riesgo de padecer
depresion. La depresion en el adulto mayor es un problema de salud mental que tiende
a ser subestimado y mal diagnosticado. A menudo se asume errbneamente que la
depresion es una parte inevitable del proceso de envejecimiento. Ademas, la falta de
programas de intervencién especificos y la escasez de recursos dirigidos a abordar esta
problematica hacen que la atencion integral de los adultos mayores con dependencia

funcional y depresién sea limitada.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual es el grado de dependencia funcional en los adultos mayores y su relacidon con
depresion, en paciente que acuden a la Unidad de Medicina Familiar No? 26 “Lic. Carlos

Galvez Betancourt™?
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5. JUSTIFICACION
Con el envejecimiento de la poblacion, los adultos mayores enfrentan crecientes desafios

de salud. La pérdida de independencia en las actividades cotidianas puede generar
sentimientos de frustracion e inutilidad, lo que aumenta el riesgo de desarrollar depresion.
La medicina familiar se centra en la atencion integral de los pacientes y considera no solo
sus enfermedades fisicas, sino también su bienestar emocional y mental. La depresion
y la dependencia funcional a menudo coexisten en los adultos mayores. Comprender esta
relacion es esencial para proporcionar una atencion meédica mas efectiva.

México, en el afio 2018, la dependencia para las actividades de la vida diaria representa
un gasto de 107% mayor, en comparacion con los adultos no dependientes. la depresion
no tratada en adultos mayores incrementa la morbilidad, mortalidad y el uso de servicios
meédicos. (40) No existe evidencia cientifica en el Estado de Guerrero, de algun estudio
sobre la funcionalidad del adulto mayor, ni su asociacion con la depresién. La Unidad de
Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” recibe mas de 26mil pacientes,
es crucial diagnosticar la depresion tempranamente, ya que el tratamiento oportuno

puede mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir complicaciones adicionales.

La presente investigacion pretendid contribuir a identificar factores de riesgo de manera
temprana en la relacion entre dependencia funcional y la depresion de los derechos
habientes para facilitar el desarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento mas
efectivas. Los resultados obtenidos se difundieron a la Unidad de Medicina Familiar No.
26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” a finde poder brindar en caso necesario capacitacion
por parte de la coordinacion de investigacion de salud para la atenciébn de estos
padecimientos.
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6. OBJETIVO

Objetivos principales:

e Determinar el grado de dependencia de la funcionalidad en el adulto mayor y su
asociacion a la depresion que asisten a la consulta externa de la Unidad de Medicina

Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt”.

Objetivos especificos:

e Caracterizar los grados de dependencia funcional de los adultos mayores

e Conocer la frecuencia de depresion en los adultos mayores que asistan a consulta
externa de la Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt”

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores de la Unidad

de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt”
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7. HIPOTESIS

Verdadera

e A mayor dependencia funcional en los adultos mayores existe asociacion con
depresion.

e La frecuencia de depresion en el adulto mayor de la Unidad de Medicina Familiar No.

26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” es del 25%.

Nula

¢ No existe asociacion entre el grado de dependencia funcional y la depresion en los
adultos mayores.

e La frecuencia de depresién en el adulto mayor de la Unidad de Medicina Familiar No.

26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt’ no es del 25%.
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8. MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio:

Se efectud un estudio observacional, transversal, analitico y prospectivo.

Ubicacién espacio-temporal.
Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt’” del Instituto

Mexicano del Seguro Social. Inicio en enero 2024 y termino noviembre 2024.

Universo de trabajo.
Se utilizé una poblacion total de 26 603 derechohabientes adultos mayores de 60 afios y

mas.

Tipo de la muestra:
No probabilistico (se tomé al 100% de los pacientes que acudan durante el periodo

propuesto)

Tamafio de muestra:

26,603 poblacion de adultos mayores de 60 afios y mas en base a la base de datos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” hasta julio 2023.
Nivel de confianza:95%

Precision: 5%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir): 20%

Tamarfo de muestra: 244

El tamafio muestral ajustado a perdidas:

Proporcion esperada de perdida: 15%

Muestra ajustada a las perdidas: 287

Para calcular el tamafio se muestra se utilizo la calculadora de la unidad de epidemiologia
clinica y bioestadistica del complexo hospitalario universitario A. Coruia, autores: Beatriz

Lépez Calvifio, Salvador Pita Fernandez, Sonia Petera Diaz, Teresa Seoane Pillado.
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Criterios de seleccion:

Tener de 60 afios 0 mas.
Ser derecho habiente del IMSS.

Aceptar participar en el estudio con firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Tener menos de 60 afios.
No acepten firmar el consentimiento informado.
Pacientes que decidan retirarse del estudio.

Los que no deseen participar.

Criterios de eliminacion:

Que padezcan algun trastorno mental.
Que se encuentran bajo un tratamiento farmacolégico por algun trastorno mental.

Test menores del 80 por ciento de la totalidad de las respuestas.
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Cuadro definicion operativa de variables

Nombre de Tipo de Concepto indicador Escalay cédigos que se captan
variable variable

Variable independiente:

1 | Capacidad Cualitativa El conjunto de Resultado del 1. 100: Independiente

Funcional habilidades fisicas, grado de 2. >=60: Dependencia Leve
mentales y dependencia 3. 40-55: Dependencia
sociales que evaluado con la Moderada
permiten al adulto Escala Barthel 4. 20-35: Dependencia
mayor la para clasificar el Grave

realizacion de las grado de 5. 5.<20: Dependencia Total

actividades de la dependencia
vida diaria funcional funcional

Variable dependiente:

1. Depresion cualitativa Trastorno mental Presencia de 1. normal (0-4 puntos)
gue se caracteriza sintomas 2. sintomas depresivos (5-
por una sensacion depresivos 15puntos)
de tristeza, pérdida

de interés en
actividades
cotidianas, falta de
energia y dificultad
para concentrarse.

Covariables:

1 Edad cuantitativa Edad en afios Afios cumplidos Edad en ndmeros enteros

2 Sexo cualitativa Conjunto de Identificacion que 1. Masculino
caracteristicas no hace el sujeto de 2. femenino

bioldgicas Su Sexo
asignadas a
hombres y
mujeres
3 ocupacion cualitativa Oficio o profesién | Lo ocupacion que | 1. Trabajador activo
de una persona, el paciente refiera | 2. Jubilado
independiente del al momento de la | 3. Desempleado
sector en que esta encuesta
empleada o del
tipo de estudio.
4 IMC Cuantitativa | Altura al cuadrado | Estado nutricional 1. <18.5(B)
entre peso 2. 19-25(N)
3. 26-30(s)
>30 (O)

5 Ejercicio fisico | Cualitativa | es una actividad Realizar un 1. Si
planificada, ejercicio fisico 2. No
estructurada y
repetitiva, cuyo fin
es mantenery
mejorar nuestra
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forma fisica;
entendiendo por
forma fisica el nivel
de energia 'y
vitalidad que nos
permite llevar a
cabo las tareas

cotidianas
habituales
6 Estado civil Cualitativa Condicion de una Situacién 1. Soltero
persona segun el determinada por 2. Casado
registro civil en sus relaciones. 3. Divorciado
funcion de si tiene 4. Viudo
0 No parejay su 5. Union libre
situacion legal
respecto a esto.
7 Escolaridad Cualitativa | Periodo medido en Nivel educativo 1. ninguna
afios escolares que alcanzado 2. Primaria
una persona ha 3. Secundaria
permanecido en el 4. Bachillerato
sistema educativo 5. Licenciatura
formal 6. posgrado
8 Ocupacion cualitativa Actividad habitual Empleo o trabajo 1. Trabajador activo
de una persona, que alguien ejerce 2. Jubilado
tiene derecho a 3. Desempleado
recibir una
remuneracion o
salario
9 Cuidador cualitativa La cuidadorao el | Lo que el paciente 1. Si
primario cuidador primario, refiera al 2. No
es aquella persona | preguntarle quien
que atiende en lo cuida.
primera instancia
las
necesidades
fisicas y
emocionales de
una persona que
por si misma no
puede, papel que
por lo
general, es
asumido por la
esposa, esposo,
hija, hijo, un
familiar o alguien
cercano alao el
paciente.
10 Ndmero de cuantitativa Cantidad de El nimero de 1. 1
miembros en personas que integrantes de la 2. 2a5b
la vivienda habitan en un vivienda que 3. 6al0
mismo hogar indique el paciente 4. Masde 10
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11 | Tipo de familia | Cualitativa | Clasificacion de la La tipologia de 1. Nuclear
familia de acuerdo | familiar que refiera 2. Extensa
a los aspectos tener el paciente 3. Mono parental
sociales, su 4. Compuesta
composicion y 5. unipersonal
desarrollo
11 | Enfermedades | cualitativa procesos La enfermedad 1. Diabetes Mellitus
cronicas patolégicos de cronica que 2. 2. Hipertension Arterial
evolucion padezca el 3. Obesidad
prolongada que no paciente. 4. Dislipidemias
se resuelven 5. EPOC
espontaneamente, 6. 20 mas
rara vez alcanzan 7. Ninguna
una curacion 8. otras
completa

Descripcion general del estudio

Previa autorizacion del Comité local de Investigacion 1102 del Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Comité de Etica, se realiz6 un estudio transversal retrospectivo. El
objeto de estudio fueron pacientes adultos mayores del &rea de consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el estudio se llevé a cabo durante los meses de enero a
noviembre de 2024. Se llevaron a cabo dos cuestionarios uno para valorar la
funcionalidad del adulto mayor y otro para valorar los sintomas depresivos. Se realiz6 la
encuesta en la sala de espera de la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt®’, previa autorizacion al director de la unidad
médica, el cuestionario fue autocontestado con apoyo del encuestador si el paciente lo
requeria. Posteriormente la informacion obtenida se guard6 en una base de datos para

su custodia y se realizé el analisis.

Instrumento de recoleccion de informacién.

Se utilizaron dos instrumentos de medicién previamente validados: El grado de
Dependencia del adulto mayor se determiné mediante el indice de Barthel, propuesto en
1955 por los doctores Mahoney y Barthel, version en espafiol publicada en 1993 por
Barrero, Garcia y Ojeda, fue validado en espariol en la poblacion mayor de 65 afios de
edad en el afio 2017, la cual valora la dependencia funcional mediante 10 actividades

basicas de la vida diaria, como son comer, bafarse, vestirse, arreglarse, control de la
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defecacion, control de la miccion, ir al bafio, traslado de la silla a la cama, deambulacion
y uso de escaleras, las actividades se evaltan con una puntuacion del 0 al 15, obteniendo
una puntuacion final que va de 0 a 100 puntos, siendo 100 puntos la escala méxima de
independenciay el 0 la escala maxima de dependencia. Con una confiabilidad del Alpha
Ordinal =0.98 y Omega ordinal =0.99. con una sensibilidad del 79,05% y una especificidad
del 61,93% (43-44)

Para evaluar la depresion se utilizé la escala corta de depresion geriatrica de Yesavage
(Geriatric Depression Scale, GDS-15), disefiada por Yesavage y sheikh en 1986, con una
sensibilidad y especificidad de 97% y 85%, Alpha de Cronbach de 0.8. Consta de 15
reactivos de los cuales 10 indican sintomas depresivos cuando la respuesta es positiva
y 5 reactivos indican sintomas depresivos cuando se les da una respuesta negativa, en
cuanto a su interpretacion, se suman el total de puntos, rango normal es de 0 a 4 puntos

y mayor a 5 puntos se traduce como presencia de sintomas depresivos. (45-46)

Organizacion de datos:
Los datos obtenidos se integraron en una base de datos con el programa SPSS 21 para

su analisis estadistico.

Andlisis estadistico:

Con el programa de dominio publico SPSS se realiz6 la obtencion de frecuencias simples
de las variables incluidas en el estudio (dependencia funcional, depresion, edad, genero,
estado civil, escolaridad, vive con alguien, ocupacion, pensionado) Con el proceso
Mantel-Haenszel se estimé la razén de momios de frecuencia entre las variables
explicativas (independiente) y la variable resultado (dependiente), nos ofrecié una prueba
de significancia estadistica (chi cuadrada MH) y nos permiti6 hacer un analisis
multivariado donde en el modelo inicial se incluyeron las variables que alcanzaron
significancia estadistica del analisis bivariado, eliminando una por una las que no
mantengan significancia estadistica hasta quedar con el modelo final. Para el analisis
bivariado de la dependencia funcional (variable independiente) con la depresion (variable
dependiente), se descart6 una a una el resto de las variables (edad, genero, estado civil,
escolaridad, vive con alguien, ocupacion, pensionado) incluidas en el estudio como

potenciales factores de confusion con el procedimiento de Mantel-Haenszel.
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9. PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS
Cantidad Horas por  Costo-hora  Costo  Semanas Costo

semana (pesos) total- total
Descripcidn semana (pesos)
(pesos)
Investigador 1 15 00.00 00.00 48 00.00
responsable
Encuestador 1 5 90.00 450 28 12,600

MATERIAL FINANCIEROS

Recursos Descripcion Cantidad Costo unitario Costo Total
Materiales (pesos) (pesos)
encuesta 350 piezas 5.00 $1500
Fotocopias 1500 piezas 0.50 $750
Impresiones 46 unidades 5 $230
Tabla de Apoyo 3 unidades 30.00 $150
Pluma 5 piezas 10.00 $150
Engrapadora 2 piezas 115 $230
Grapas 1 caja 50.00 $50
Laptop lenovo idea pad 1 1 pieza 6,500 $6,500
Corrector Liquido Pluma Office 2 $29.00 $ 58.00
Depot 2 piezas
Caja de Plastico para Archivo 2 $ 359.20 $718.40
con Llave Carta Sablén
Organifile / Negro
TOTAL $10,336.4
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ao 2023 024
Actividad
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100
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Elaboracion R|R|R|R|R|R
del
protocolo

Registro del R
proyecto

Aplicacion de R|R|R
encuestas

Elaboracion R|R|R|R
de base de
datos

Capturadela R|R
informacion

Analisis R|R
estadistico

Presentacidn R
de
resultados

Difusion de R
resultados

R: Realizado

P: pendiente

11. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg6 al profesionalismo y ética médica y dentro del marco legal
gue establece el IMSS, asi como leyes que rigen a los sistemas de salud:

a) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°. En el Diario
Oficial de la Federacion el 6 de abril de 1990.

b) La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 1984, en
sus articulos; 2°. Fraccion VII; 7°. fraccion VIII; 68°. Fraccion 1V; 96, 103; 115; fraccion V;
119 fraccion I; 141; 160; 164; 168, fraccion VI; 174, fraccion I; 186; 189, fraccion |; 238,
321y 334; tipo de estudio | sin riesgo. (47)

c) El presente estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios de la Declaracion De

Helsinki en investigacién biomédica adoptada por la 8va asamblea Médica Mundial,
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Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica mundial
en Tokio, Japon, octubre 1975, la 358 Asamblea Médica Mundial de Venecia, lItalia,
Octubre 1983, y la 412 Asamblea médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989 y
conforme reglamentos y regulaciones de la secretaria de Salud en materia de
investigacion clinica. (48)

d) El presente protocolo se apegd a lo establecido en el decalogo de principios de
experimentacion médica con seres humanos del Cédigo Internacional de Etica, conocido
como Codigo de Nuremberg y por lo tanto se evitd todo sufrimiento fisico y mental
innecesario y todo dafio a las personas que se incluyeron en el estudio, las cuales lo
hicieron sélo si estaban fisica y mentalmente aptas. (49)

e) De la misma forma se abord6 de acuerdo a lo establecido en el informe Belmont, el
cual fue elaborado en 1978 por la National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical Research en los Estados Unidos, cuyos principios fundamentales
son el respeto, la autonomia y la seguridad de las personas que se integraran en el
estudio, de la misma forma el beneficio y la utilidad de este, es de beneficio para toda la
sociedad en general. (50)

f) La investigacion tiene apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en
seres humanos y al procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento, enmienda y
cancelacion de protocolos de investigacion presentados ante el comité local de
investigacion en salud y el comité local de ética en investigacion 2810-003-002
actualizado el 18 de octubre de 2018. (51)

El presente estudio fue revisado y aprobado por Comité local de Investigacién 1102 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Se le explicé a cada participante los objetivos del
proyecto, asi como la manera en que se llevo a cabo, de forma segura, y que en ningun
momento se puso en riesgo su salud e integridad fisica ni moral ya que el trabajo fue de
manera respetuosa y confidencial con los resultados obtenidos. Se contd con la carta de
consentimiento informado para adultos de acuerdos a la normativa institucional vigente:
Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento, Enmienda y Cancelacion De
Protocolos De Investigacion Presentados Ante El Comité Local de Investigacién En Salud

y el Comité Local de Etica en Investigacion 2810-003-002.
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12.RESULTADOS

Se aplicaron un total de 300 encuestas, de las cuales 13 de estas cumplieron con criterios

de eliminacién, quedando un total de 287.

Al analizar las variables sociodemogréaficas encontramos que la edad promedio fue de 70

afos (DE + 6 IC 95%), con un rango de 60 a 93 afios. Hubo un predominio en la poblacion

estudiada con 62% (178) de mujeres. Respecto a estado civil prevalecio ser casado con

un de 55% (158). Mientras que para la escolaridad los resultados muestran solo el 2.8%

(8) estudio alguna licenciatura. El resto de las variables se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los adultos mayores de la UMF 26.

Variable Media Mediana Maximo Minimo Desviacion estandar

Edad (afios) 70.6 70 93 60 +6.6

n=287 % n=287 %
Sexo Ocupacion
Femenino 178 62.0 Trabajador Activo 33 115
Masculino 109 38.0 jubilado 94 32.8

Desempleado 160 55.7

Estado Civil Actividad fisica
Soltero 29 10.1 Si 59 20.6
Casado 158 55.1 No 228 79.4
Unién Libre 17 59 Cuenta con cuidador primario
Divorciado 17 5.9 Sj 253 88.2
Viudo 66 23.0 No 34 11.8
Escolaridad
Analfabeta 42 14.6
Primaria 82 28.6
Primaria Incompleta 79 27.5
Secundaria 41 14.3
Secundaria Incompleta 17 5.9
Bachillerato 9 3.1
Bachillerato Incompleto 1 0.3
Licenciatura 8 2.8
Licenciatura Incompleta 3 1.0
Otras 5 1.7
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La mayoria de los adultos mayores 73.1% (210) vive en tipos de familias mas integradas
(nuclear y extensa) es decir, aquellas que se componen por madre, padre, hasta 3 hijos
y otros familiares. Por otro lado 24% (69) vive en configuraciones menos comunes, COmMo
monoparentales, compuestas o unipersonales. Los tipos de familia se describen en la
Tabla 2.

Tabla 2. Tipologia Familiar de los adultos mayores de la UMF N° 26

Tipo de Familia N=287 %

Nuclear 114 39.7
Nuclear Numerosa 8 2.8
Extensa 96 334
Monoparental 24 8.4
Compuesta 11 3.8
Unipersonal 34 11.8

En el contexto del estado nutricional de los participantes se encontrd que cerca de 1 de
cada 4 de los adultos mayores tenian un peso normal lo que corresponde a 23.7% (68)
de los participantes, y por el contrario mas del 75% (219) cursaban con sobre peso y
algun grado de obesidad. En relacion con las enfermedades crénicas, el 65.2% (187) de
los participantes padece dos o mas enfermedades, en particular, la diabetes y la

hipertension arterial. Tabla 3.
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Tabla 3. Caracterizaciéon de variables clinicas de los adultos mayores de la UMF 26

Variable N=287 %
IMC

Peso normal 68 23.7
Sobrepeso 134 46.7
Obesidad Grado | 70 24.4
Obesidad Grado I 14 4.9
Obesidad Grado Il 1 0.3
Enfermedades crénicas

Diabetes Mellitus 23 8.0
Hipertension Arterial 39 13.6
Dislipidemia 3 1.0
2 0 Mas 187 65.2*
Ninguna 16 5.6
Otras 19 6.6**

*HAS (162) 86.6%, DM (144) 77%, Obesidad (62) 31.1%, Dislipidemias (12) 6.4% ** Otras (64) 34%

La Tabla 4 presenta los datos sobre la capacidad funcional de los adultos mayores

atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No.26, se observé que 31,7% (91) de los

participantes tenian algin grado de dependencia, de los cuales 92% tenian dependencia

leve, mientras que solo 0,7% (2) tenian dependencia total, lo que indica que requieren

asistencia completa para sus actividades diarias.

Tabla 4. Capacidad funcional de los adultos mayores de la UMF 26

variable n=287 Paorcentaje (%)
Capacidad Funcional

Independiente 196 68,3
Dependencia Leve 84 29,3
Dependencia Moderada 5 1,7
Dependencia Total 2 0,7

De los pacientes que tuvieron algun grado de dependencia funcional, las actividades que

mas dificultad presentaron fueron el control de orina con 57.1% (52) y el uso de escaleras

con 56% (50) el resto se muestra en la tabla 5.
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Tabla 5. Capacidad funcional por actividades del indice de Barthel

BANARSE N=91 PORCENTAJE (%)
Sin ayuda 81 89.1%
Ayuda total 10 10.9%
VESTIRSE

Sin ayuda 75 82.5%
Necesita alguna ayuda 10 11%
Ayuda total 6 6.5%
ASEO PERSONAL

Sin ayuda 82 90.2%
Ayuda total 9 9.8%
USO DEL RETRETE

Sin ayuda 84 92.3%
Necesita alguna ayuda 3 3.3%
Ayuda total 4 4.4%
USO DE ESCALERAS

Sin ayuda 40 44%
Necesita alguna ayuda 38 41.8%
Ayuda total 13 14.2%
TRANSLADO CAMA-SILLON

Sin ayuda 73 80.2%
Pequefia ayuda 10 11%
Gran ayuda 5 5.5%
Incapaz 3 3.3%
DESPLAZAMIENTO

Sin ayuda 61 36.7%
Pequefia ayuda 22 24.2%
Independiente en silla de ruedas 6 6.7%
No camina solo 3 3.3%
CONTROL DE ORINA

No presenta incontinencia 39 42.8%
Incontinencia ocasional 44 48.3%
Incontinente 8 8.8%
CONTROL DE HECES
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No presenta incontinencia 87 95.6%

Incontinencia ocasional 3 3.3%
Incontinente 1 1.1%
ALIMENTACION

No necesita ayuda 88 96.7%
Necesita ayuda 1 1%
Dependiente 2 2.3%

Se obtuvo que 67% (194) de los adultos mayores no experimentaban sintomas
significativos de depresion, sin embargo, un 22% (63) presento un grado de depresion
leve y solo 4.9% (14) tenian depresion grave. Los grados de depresion se muestran en
la tabla 6.

Tabla 6. Depresioén en los adultos mayores de la UMF 26

Variables N=287 Porcentaje (%)
Normal 194 67,6
Depresion Leve 63 22,0
Depresion Moderada 16 5,6
Depresion Grave 14 49

Para determinar la relacion de la dependencia funcional y depresion en los adultos
mayores de la UMF No. 26 se realiz6 un andlisis bivariado, Los resultados muestran que
los adultos mayores con dependencia tienen una probabilidad significativamente mayor
de presentar depresion (OR=4.3, p < 0.000) IC 95% (2.54-7.40) al realizar el mismo
analisis en algunas variables, se encontré asociacion para aquellos que son jubilados o
desempleados (OR = 3.9, p = 0.013) IC 95% (1.33-11.4), la falta de actividad fisica (OR
=3.2,p=0.002) IC 95% (1.51-6.92) y tener una familia unipersonal (OR = 2.1, p = 0.039)
IC 95% (1.03-4.50). Para el resto de las variables no se encontr6 asociacion

estadisticamente significativa. Tabla 7.
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Tabla 7. Andlisis bivariado de factores asociados a la depresion.

Con Sin OR P IC 95%

depresiébn  depresion
Capacidad funcional
Dependiente 50 41 4.3 0.000 (2.54-7.40)
Independiente 43 153
Sexo
Mujer 66 27 1.7 0.031 (1.0-3.0)
Hombre 112 82
IMC
Normal 63 151 0.5 0.068 (0.34-1.03)
Sobrepeso y 30 43
obesidad
Estado civil
Soltero/ viudo 42 68 15 0.100 (0.92-2.52)
Casado/unién libre 51 126
Escolaridad
Analfabeta/primaria 15 30 1.0 0.885 (0.53-2.06)
Secundaria/ superior 78 164
Ocupacioén
Jubilado, 89 165 3.9 0.013 (1.33-11.4)
desempleado 4 29
Trabajador activo
Enfermedades
crénicas
Si 20 180 2.3 0.192 (0.65-8.32)
No 3 14
Actividad Fisica
No 84 144 3.2 0.002 (1.51-6,92)
Si 9 50
Cuidador primario
No 11 23 0.9 0.992 (0.46-2.14)
Si 82 171
Tipo de Familia
Unipersonal 16 17 2.1 0.039 (1.03-4.50)
Mas miembros 77 177

En relacion a la capacidad funcional se realizé un analisis bivariado entre dependencia
funcional con todas las variables incluidas en este estudio, encontramos Unicamente
asociacién con la actividad fisica con una (OR= 2.3, P=0.16) IC 95% (1.1-4.75).
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13.DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de dependencia de la
funcionalidad en el adulto mayor y su asociacion a la depresion que asisten a la consulta
externa. De los 300 adultos mayores que participaron en este estudio se encontrd que el
68.3% eran independientes, el 29.3% tenian dependencia leve, el 1.7% tenian
dependencia moderada y solo el 0.7% presentaban dependencia total. Respecto a la
frecuencia con la que se presenta depresion se evidencio que el 22% tenian depresion
leve, el 5.6% tenian depresion moderada, y el 4,9% presentaban depresion grave. Se
encontré asociacion entre la dependencia funcional y a la depresion con un OR de 4.3,
(P< 0.005) otros factores asociados fueron ser desempleado o jubilado, la falta de

actividad fisica y el vivir en una familia unipersonal.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los adultos mayores con
dependencia funcional tienen una probabilidad significativamente mayor de presentar
depresion (p < 0.000) lo que coincide con los resultados obtenidos por Jacinto-Atanacio
y cols. en el afio 2022, en Perd, donde se encontrd que hay significancia estadistica entre
la dependencia funcional y depresion al tener como resultado una (p=0.004) (52). Runzer
colmenares y cols. en el afio 2017, en lima Peru, obtuvo asociacion para ambas variables
(p=0.004), este hallazgo refuerza la hipotesis de que la pérdida de autonomia esta
estrechamente vinculada con la aparicién de trastornos depresivos en esta poblacion.
(23) Durany cols., en Tamaulipas en el afio 2020 también encontrd asociaciéon (p=0.000)
lo cual es consistente con nuestro hallazgo, esto pudiera deberse a que la poblacion de
estudio tiene caracteristicas similares al ser latina, y a que los adultos mayores

estudiados fueron pacientes ambulatorios de consultorios familiares. (20)

Leiton Espinozay cols., en Perq, en el 2020, encontraron que 83.4% eran independientes,
seguido de la dependencia leve con un 10%, Grado de dependencia. (53) En el afio 2020,
Borbdn castro, evalud la capacidad funcional en un centro culturan de Guaymas, Sonora,
el 68.2% eran independientes, el 25.7% tenian dependencia moderada y el 0% tenia

dependenciatotal. (29) Jiménez Puig y cols., en el afio 2020, realizo un estudio en adultos
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mayores en Santa Clara, Cuba, se observa que el 97,1% eran dependientes, mientras
que el 2,6%, presentaron incapacidad funcional moderada. (30) A pesar de que en el
primer estudio se utilizdé un instrumento de evaluacion distinto los resultados obtenidos
fueron similares al nuestro, en comparacion al articulo realizado por Jiménez Puig los
adultos mayores son mas independientes, esto pudiera explicarse por el tamafio menor
de la muestra y a que la poblacion de estudio se tom6 de casas hogares y adultos
mayores que cursaban la universidad a diferencia de nuestra poblacion que fueron

Unicamente pacientes ambulatorios de la consulta externa.

En cuanto al grado de depresion, encontramos que Segura y cols., realizo un estudio en
3 ciudades de Colombia, en el 2017, el cual encontro que el 83.6% de los adultos mayores
evaluados no tenian depresion, el 12.9 % presentaron sintomas de depresion. (28) Agis
Juarez y cols., en el afio 2020, Hidalgo, México, obtuvo que el 88% presentaron depresion
leve a moderada, mientras que el 12% fueron clasificados con depresion establecida.
(54) En el estudio realizado por Tavera-Vilchis, en el estado de México, en el afio 2020,
en el cual se reporta que el 95% no tiene depresién mientras que solo el 5% tenian
depresion.(55) Los estudios anteriores difieren del nuestro ya que se observa una mayor
prevalencia en nuestra poblacion de adultos mayores, esto pudiera ser debido a que los
estudios se realizaron en poblacién urbana abierta, y que en el Gltimo estudio los adultos

mayores pertenecian a un programa de atencion social para la salud.

Nuestras limitaciones fueron, la falta de claridad en la comunicacion ya que algunos
adultos mayores tenian dificultades auditivas, visuales o cognitivas que dificultaron la
comprension de las preguntas o la realizacion de las encuestas. La estigmatizacion de la
depresion en los adultos mayores, lo que hizo que los participantes no se sintieran
comodos reportando sintomas de depresién. Al momento de firmar el consentimiento
informado algunos adultos mayores no entendian o no sabian escribir, lo que requirio la

intervencion de familiares o tutores, lo que influyo en la toma de decisiones.
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Nuestras fortalezas fueron identificar la ocurrencia de depresion en adultos mayores con
seguridad social que son usuarios de una unidad de medicina familiar situada en zona
conurbana, asi mismo identificamos la salud mental de este grupo atreves de una escala
que evalla la depresion, estableciendo que la salud mental es relevante para el grado de

funcionalidad de la poblacion geriatrica.
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13.CONCLUSION

Encontramos dependencia funcional en 3 de cada 10 adultos mayores que acuden a la
Unidad de Medicina Familiar No. 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt” y se demostré que
aguel que tiene dependencia tiene una probabilidad 4.3 veces mayor de presentar

depresion en comparacion con uno que no la tiene.

Estos resultados destacan la importancia como médicos familiares de realizar un enfoque
integral en la atencién del adulto mayor, que no solo aborde las necesidades fisicas y
funcionales, sino que también contemple aspectos psicolégicos, promoviendo
intervenciones que mejoren la calidad de vida y la salud mental de los pacientes.
Haciendo uso de las estrategias educativas de promocion a la salud la UMF tales como

pasas por la salud y envejecimiento saludable.
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14. RECOMENDACIONES

Es fundamental que los médicos familiares implementen herramientas de evaluacion
especificas para identificar tanto la funcionalidad como los posibles signos de depresion
en los adultos mayores. La aplicacion de estas herramientas permitira una deteccion

temprana y oportuna de los factores que pueden afectar su calidad de vida.

En caso de identificar signos de dependencia funcional o depresion en el adulto mayor,
se recomienda hacer uso de las diversas herramientas de apoyo disponibles en la unidad
de medicina familiar. Entre ellas, destacan los servicios de medicina preventiva, trabajo

social, nutricidn, psicologia y programas de envejecimiento saludable.

Fomentar un estilo de vida saludable en la poblacién general desde edades tempranas,
con el objetivo de reducir la dependencia funcional en la vejez y disminuir la
predisposicion a la depresion en la etapa geriatrica. Se deben promover habitos como
una alimentacién balanceada, la actividad fisica regular, el manejo adecuado del estrés
y la socializacion, esto ayudard a mantener la funcionalidad fisica y mental, favoreciendo

un envejecimiento activo y saludable.
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15.CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Unidad De Medicina Familiar 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt”
Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud.

Asunto: Carta de No inconveniente
Acapulco, Guerrero a 19 de octubre de 2023

Dra. Magali Orea Flores
Presidente del Comité de Investigacion en Salud 1101
PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe inconveniente que en la Unidad de
Medicina Familiar No. 26 se realice la ejecucion del estudio de investigacién que lleva por
titulo: “Funcionalidad en el adulto mayor y su asociacién a la depresion en la unidad de
medicina familiar no. 26 Lic. Carlos Gélvez Betancourt”. El protocolo esté dirigido por el Dr.
Avrioth Urefia Martinez Investigador responsable adscrito a la Coordinacién Clinica de salud
en el de trabajo, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se otorga el permiso para la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos: cedula
sociodemogréfica y de salud con indice de Barthel y la escala geriatrica de depresién GDS-
15, en la muestra de poblacion blanco que cumplan con los criterios de seleccién, con el fin
de estimar el grado de dependencia funcional en los adultos mayores y conocer si presentan
sintomas depresivos, lo cual generara conocimiento integral y valido que favorezca el disefio
de estrategias que permitan mejorar la calidad de vida y detectar areas de oportunidad en
este grupo poblacional, los datos obtenidos serviran para determinar estadisticas descriptivas,
prueba no paramétrica y andlisis bivariado.

Dr. José Ivén Fuentes Marin
Director de la Unidad d9 Medicina Familiar No.26
OOAD Estatal Guerrero.
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17. ANEXOS.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

&(’
Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion en salud

(adultos)
Acapulco, Gro. de del 2024

No. de registro institucional:___R-2024-1102-008

Titulo del protocolo: “Funcionalidad en el adulto mayor y su asociacion a la depresioén en la
Unidad de Medicina Familiar 26 “Lic. Carlos Galvez Betancourt”

Justificacion y objetivo de la investigacién: Este estudio servird para medir el grado de
dependencia funciona y su asociacién con la depresion de los adultos mayores.

Procedimientos y duracién de la investigacién: Se le hara un cuestionario sobre funcionalidad
familiar y otro sobre depresion que le tomara 20 minutos de su tiempo aproximadamente.

Riesgos y molestias: Interrupcion de las actividades laborales para responder el cuestionario.

Beneficios que recibira al participar en lainvestigacion: Conocimiento sobre el tema de
dependencia funcional y depresion, posibles cambios en programas de vigilancia a la salud mental
y organizacion de trabajo.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se le canalizara al servicio de
psicologia de su unidad médica correspondiente a los participantes en caso de que presenten
sintomas de depresion.

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del
mismo en el momento que lo desee.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal
manera que solo pueden ser identificados por los Investigadores de este estudio o, en su caso, de
estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Grecia Cortés Molina
Teléfono y horario: 744-439-5971
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Dr.
Arioth Urefia Martinez Especialidad en Medicina del Trabajo Area de adscripcién: Coordinacion
Clinica de salud en el de trabajo: Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” Tel: 4455369
ext. 51310 arioth.urena@imss.gob.mx

Grecia Cortés Molina, Médico Residente del Curso de Especializacion en Medicina Familiar

UMF No. 26 Lic. Carlos Galvez Betancourt, Mat. 9912 Blvd. Vicente Guerrero Saldafia S/N entre
calle 2y 10, C.P. 39700, Col. Emiliano Zapata, Acapulco, Gro. Tel: (744) 4412710 Ext. 51496 Correo
electronico: greciacortes_2@hotmail.com

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

Se conservaran los datos 0 muestras hasta por cinco afios tras lo cual se destruiran.

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

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTRUMENTO DE EVALUACION “FUNCIONALIDAD EN EL ADULTO MAYOR Y SU
ASOCIACION A LA DEPRESION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 26 LIC CARLOS
GALVEZ BETANCOURT”

1. CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD.
Por favor, lea con atencion cada uno de los puntos en esta cedula y después describa o marque con
un circulo el nimero correspondiente segln sea el caso.

Fecha: Folio:
Edad: Peso: talla: IMC:
sexo: a) Masculino b) Femenino

Estado civil:
a) Soltero/a
b) Casado/a
¢) Unién libre
d) Divorciado/a o separado/a

e) Viudo/a

Nivel de instruccién: e) Secundaria Incompleta
a) Ninguno f) Bachillerato Completo
b) Primaria Completa g) Bachillerato Incompleto
c) Primaria Incompleta h) Licenciatura Completa
d) Secundaria Completa i) Licenciatura Incompleta

j) Otro (especificar):

Ocupacion
a) Trabajador activo
b) Jubilado

c) 3. Desempleado
Padece enfermedades crénicas:
a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension Arterial
c) Obesidad
d) Dislipidemias
e) EPOC
f) 2o0mas
g) Ninguna
h) otras
Realiza actividad fisica: 1. Si 2. No

Numero de miembros de la vivienda:

Cuidador primario:
¢Usted cuenta con un familiar que este encargado de cuidar y supervisar su bienestar?
1.si 2. No
Tipo de Familia: ¢Quiénes integran su familia?
a) Nuclear: hombre y mujer con 1 hijo
b) Nuclear numerosa: hombre y mujer con 4 hijos o mas
c) Extensa: padre y madre con hijos mas otras personas con parentesco
d) Mono parental: padre o madre con hijos
e) Compuesta: padre y madre con hijos mas otras personas con o sin parentesco
f) Unipersonal: una sola persona
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INDICE DE BARTHEL
Instrucciones: Por favor marque con “X” la respuesta de acuerdo a su consideracion.
En caso de que surja dudas favor de preguntar.

BANARSE/ DUCHARSE VALOR
a) Se bafia completo en ducha o bafio. Entra y sale del bafio sin ayuda, ni ser 5
supervisado.
b) Necesita ayuda o supervision 0
VESTIRSE
a) Capaz de ponerse y quitarse la ropa, amarrarse los zapatos, abotonarse y 10
colocarse otros complementos sin necesitar ayuda
b) Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de las tareas en un tiempo 5
razonable sin ayuda.
c) Necesita ayuda para la mayoria de las tareas 0
ASEO PERSONAL
a) Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, incluye lavarse la 5
cara y las manos, peinarse, lavarse los dientes, maquillarse y afeitarse.
b) Necesita alguna ayuda para alguna de estas actividades. 0
USO DEL RETRETE (TAZA DE BANO)
a) Usa el retrete o taza de bafio. Se sienta, se levanta, se limpia y se pone la 10
ropa solo.
b) Necesita ayuda para mantener el equilibrio sentado, limpiarse, ponerse o 5
guitarse la ropa.
c) Necesita ayuda completa para el uso del retrete o taza de bafio. 0

USO DE ESCALERAS

a) Sube o baja escaleras sin supervision, puede utilizar el barandal o baston si lo 10
necesita.

b) Necesita ayuda fisica o supervision para subir o bajar escaleras. 5
c) Esincapaz de subiry bajar escaleras, requiere de ascensor o de ayuda 0
completa
TRANSLADO CAMA-SILLON
a) Siusa silla de ruedas se traslada a la cama independientemente. 15
b) Incluye supervision o una pequefia ayuda para el traslado. 10
c) Requiere de una gran ayuda para el traslado (de una persona fuerte o 5
entrenada), es capaz de permanecer sentado sin ayuda.
d) Requiere de 2 personas o una grua de transporte, es incapaz de permanecer 0
sentado.
DESPLAZAMIENTO
a) Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda ni superviscion. 15

Puede utilizar cualquier ayuda mecanica, excepto un andador. Si utiliza
prétesis ponérsela y quitarsela solo.

b) Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o supervicion por 10
otras persona (fisica o verbal), o utilizar andador
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c) Independiente en silla de ruedas. Propulsa su silla de ruedas al menos 50 5
metros sin ayuda ni supervision.
d) No camina solo 0 no propulsa su silla solo. 0
CONTROL DE ORINA
a) No presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, es 10
capaz de atender solo su cuidado.
b) Incontinencia ocasional, Como maximo un episodio de incontinencia en 24 5
horas. Necesita ayuda para el cuidado de la sonda o el colector.
c) Incontinente. Episodios de incontinencia con frecuencia mas de una vez en 24 0
horas. Incapaz de manejar solo con la sonda o colector
CONTROL DE HECES
a) Continente. No presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o 10
supositorios, se los administra solo.
b) Incontinencia ocasional. Episodios ocasionales una vez por semana. Necesita 5
ayuda para usar enemas 0 Supositorios.
¢) Incontinente. Mas de un episodio por semana 0
ALIMENTACION
a) Independiente. Capaz de utilizar cualquier instrumento. Come en un tiempo 10
razonable. La comida puede ser cocinada o servida por otra persona
b) Ayuda. Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, extender la mantequilla, 5
pero es capaz de comer solo.
c) Dependiente. Depende de otra persona para comer 0

Resultado: /100pts

INTERPRETACION:

100: Independiente

>= 60: Dependencia Leve
40-55: Dependencia Moderada
20-35: Dependencia Grave

<20: Dependencia Total
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ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE 15 ITEMS

Instrucciones: la siguiente escala es para evaluar su estado de animo, por favor marque

con una “x” si 0 no, segun como se ha sentido durante la ultima semana.
1. ¢En general, esta satisfecho con su vida? Si (0) | No (1)
2. ¢Has abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) | No (0)
3. ¢siente que su vida esta vacia? Si(1) | No(0)
4. ¢Se siente con frecuencia aburrido? Si(1) | No(0)
5. ¢seencuentrade buen humor la mayor parte del tiempo? Si(0) | No(2)
6. ¢teme que algo pueda ocurrirle? Si(1) | No(0)
7. ¢se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0) | No(0)
8. ¢con frecuencia se siente desamparado o desprotegido? Si(1) | No(0)
9. ¢prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas | Si(1) | Si(1)
nuevas?
10. ¢cree que tiene més problemas de memoria que la mayoria de la | Si (1) | No (0)
gente?
11. ¢en estos momentos, piensas que es estupendo estar vivo? Si(0) | No(1)
12. ¢actualmente se siente un (a) inGtil? Si(1) | No(0)
13. ¢se siente lleno (a) de energia? Si(0) | No(1)
14. ;se siente sin esperanza en este momento? Si(1) | No(0)
15. ¢piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacion que | Si(1) | No (0)
usted?
Resultado: _ /15pts

INTERPRETACION:

0-4 puntos: Normal

5- 8 puntos: Presencia de sintomas depresivos leves

9-10 puntos: Presencia de sintomas depresivos moderados

11-15 puntos: Presencia de sintomas depresivos grave
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