UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA

» /N

“ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SEVERIDAD DE SINTOMAS
DEPRESIVOS Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES
GERIATRICOS DE LA CONSULTA DEL CREAM
(CENTRO REGIONAL PARA EL ESTUDIO DEL ADULTO
MAYOR), EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

POR

DRA. STEPHANIE DELGADO AGUILAR

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA



“ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SEVERIDAD DE SINTOMAS
DEPRESIVOS Y LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES
GERIATRICOS DE LA CONSULTA DEL CREAM
(CENTRO REGIONAL PARA EL ESTUDIO DEL ADULTO

MAYOR), EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

Aprobacion de la tesis:

Dra. Rocio Morales Delgado
Director de la tesis

gl
Dr. Ricardo Salinas Martinez
Co-director de la tesis

/
J
Ay
Dr. med. Luis Adrian Rendon Pérez
Jefe de Servicio de Medicina Interna

S
-
-

i

Dra. Ménica-S4nchez Cardenas
Coordinadora de Erfisghanza Medicina Interna
,// / 7
| [/
Dr. med. Juan Fé/mando Gongora Rivera

Coordinador de Imte tlgaclon Medicina Interna

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado

)



indice

ANTECEDENTES GENERALES
3

OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO
OBJETIVOS SECUNDARIOS

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO
JUSTIFICACION

DISENO DEL ESTUDIO
POBLACION DEL ESTUDIO
MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIOS DE EXCLUSION
CRITERIOS DE ELIMINACION

PROTOCOLO DE ESTUDIO

RECOLECCON DE DATOS.

ASPECTOS ETICOS

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICOS

TABLA DE VARIABLES

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA
MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD
OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
BIBLIOGRAFIA



Antecedentes Generales

La Depresion es la enfermedad de salud mental mas prevalente en el
mundo; representa un problema de salud publica creciente, esto lo vemos reflejado
en las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, las cuales estiman que
afecta al 5% de la poblacién mundial, representando aproximadamente 280 millones

de personas (1, 2, 3).

La depresion en pacientes geriatricos tiene una prevalencia aproximada de 31% en
el mundo, en el contexto de nuestro pais se ha encontrado cifras variables en
diversos estudios, que van desde un 13.2% hasta un 66%, dependiendo de diversos
factores, como si los pacientes se encuentran hospitalizados, institucionalizados,
etc. (4, 5).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental y la Asociacion Americana de
Psiquiatria, en su Manual de Diagnéstico y Estadistica de trastornos mentales
(DSM) en su quinta edicion, este padecimiento se engloba dentro de los trastornos
del estado de animo; entre sus caracteristicas se encuentran estado de animo
deprimido, pérdida de interés o placer por actividades las cuales previamente
disfrutaba, tristeza profunda, desesperanza, sentimientos de inutilidad, culpabilidad
excesiva, ademas de sintomas como fatiga, alteraciones del patron del suefio,
cambios en el apetito, cambios en el peso, bradipsiquia; tambien presenta
afectacion en la esfera cognitiva, la cual se ve reflejada con dificultades para
mantener la atencion por periodos prolongados, olvidos frecuentes, dificultad para
la toma de decisiones o deficiencias en el juicio. Esta sintomatologia se presenta
durante al menos 2 semanas, y representa un cambio de su funcionamiento previo,

interfieriendo con sus actividades diarias, como dormir, comer o trabajar. (6, 7).
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Podemos observar que la depresion corresponde a una enfermedad con etiologia
multifactorial, en donde vemos reflejada la compleja interaccion de la esfera social,
psicologica y fisica en el ser humano, ya que entre sus factores de riesgo se
encuentran: el factor genético, ya que se ha observado mayor presencia de este
trastorno entre pacientes con familiares de primer grado afectados; en multiples
estudios se habla de una mayor afectacion hacia el genéro femenino; factores como
el estar soltero o viudo también se han descrito, ademas del ser desempleado,
jubilado o el tener una menor escolaridad; tambien se ha observado que
antecedentes no patologicos como el alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo o
mayor IMC, se asocian como factores de riesgo; de igual manera la presencia de
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedad
coronaria y patologias que cursan con dolor crénico, como la osteoartrosis o el canal
medular estrecho, se han visto descritas, reflejandonos la contribucion del dafio
endotelial a su etiologia; dentro de la parte psicoafectiva, se ha relacionado con la
exposicion a estresores ambientales como relaciones interpersonales
disfuncionales, aislamiento social a consecuencia de las pérdidas familiares y de
amigos que se experimental al pasar de la vida, de igual manera el experimentar
duelos frecuentes también se ha descrito como un factor de riesgo para desarrollar
depresion, a su vez los adultos mayores en ocasiones experimentan cambios de
rol social, generalmente pasan del sector productivo a la jubilacion, y del tener una
familia extensa a nuclear; en ocasiones también pueden padecer del sindrome de
nido vacio, todo esto condicionando una resignificaciéon de su propésito de vida, a
la vez que la exposicion a eventos estresores como sufrir violencia o eventos
traumaticos, también pudieran influir; de igual manera los cambios tecnoldgicos que
vive nuestra sociedad, les resultan en ocasiones desconcertantes, inesperados
y excluyentes, todo esto contribuyendo a la generacion de vulnerabilidad en esta
poblacion (2, 3, 4, 8, 9, 10).

La presencia de depresién en el adulto mayor afecta directamente su funcionalidad,

la cual ha sido descrita como el reflejo de la integridad del individuo a lo largo del



proceso de envejecimiento; para el médico esto puede ser constatado enumerando
las actividades de la vida diaria en las cuales el paciente se desenvuelve con
autonomia, y en cuales con dependencia, a su vez que se cuantifica el grado de
ésta ultima; diversos autores nos hablan sobre la estrecha relacion entre la
presencia de depresion en el paciente geriatrico y como ésta repercute para las
actividades de autocuidado, dificultando tareas como bafarse, vestirse, prepararse
alimentos; también afecta el funcionamiento cognitivo, influyendo en la toma de
decisiones y la memoria; condiciona astenia, adinamia, abulia, contribuyendo al
desarrollo de sedentarismo, el cual a su vez es un factor de riesgo para el desarrollo
sarcopenia, generando fragilidad y un mayor riesgo de caidas, todo lo cual suma en
un mayor riesgo de discapacidad y de deterioro funcional a lo largo del tiempo,
acortando la esperanza de vida, generando dependencia y por lo tanto
contribuyendo al desarrollo del sindrome del cuidador, el cual se caracteriza por una
sobrecarga producto del cuidado diario de un paciente, en la mayoria de las
ocasiones sin remuneracion econdémica, y que los afectados experimenta un cuadro
clinico de depresion y ansiedad; también a nivel de los sistemas de salud, se genera
una sobrecarga asistencial, y mayor carga econémica; concluyendo en una
disminucion de la calidad de vida del paciente geriatrico y una mayor mortalidad; lo
cual atenta contra los objetivos descritos por la OMS para la Década del
Envejecimiento Saludable, la cual tiene como objetivo promover el envejecimiento
activo, y tomando en consideracion la transicion demografica que vive nuestro pais,
evidenciandose por la inversion de la piramida poblacional, nos constata la
relevancia de la depresion en el adulto mayor como un problema de salud, y como

no forma parte del proceso del envejecimiento saludable(11,12, 13, 14).

Dentro de las escalas para evaluar la depresién en geriatria, se encuentra la escala
de GDS (Geriatric Depression Scale), la cual es una herramienta de escrutinio para
la evaluacion de la sintomatologia depresiva en ésta poblacion; la cual fue
desarrollada por Yesavage et al. en 1982, tiene una version original de 30 items, y
recientemente se ha desarrollado una version abreviada de 15 items; ha sido

validada en multiples idiomas y contextos clinicos, se caracteriza por una



sensibilidad de un 92% y una especificad del 89%. Cada respuesta indicativa de
depresion suma un punto, y se interpreta de la siguiente manera: 0-4 puntos es un
paciente normal, de 5 a 8 puntos depresion leve, de 9 a 11 depresion moderada y

de 12 a 15 puntos depresion severa (15, 16).

También en geriatria, la evaluacion de la funcionalidad se realiza por la valoracion
de 2 actividades: aquellas descritas como basicas de la vida diaria, las cuales
comprenden actividades indispensables para el autocuidado, como bafarse,
vestirse, usar el inodoro, etc, y las descritas como instrumentales, las cuales son
importantes para la insercion del individuo dentro de una sociedad, son aquellas
como el manejo de finanzas, usar el transporte, etc. El indice de Katz evalua las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las cuales son 6: bafharse, vestirse,
comer, usar el inodoro, movilizarse dentro y fuera de camas y controlar esfinteres,
y se puntta en base al nivel de independencia, dando una puntuacioén de 1 si el
individuo es totalmente independiente, y de 0 si es dependiente, se clasifica en A,
B, C, D, E, F, dependiendo del grado de independencia, siendo la A totalmente
independiente, y conforme se presenta 1 punto en alguna actividad va en descenso;
estas actividades no estan influidas por el género y son universales independiente
del pais en que se encuentre. La escala de Lawton y Brody mide las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), mide un total de 8 items, como la capacidad
para utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de
la casa, lavado de la ropa, utilizacion de los medios de transporte y manejo de la
medicacion y de las finanzas; la relevancia de este instrumento es que nos permite
detectar las primeras sefales de deterioro en los pacientes geriatricos, de igual
manera se puntua con 1 punto en caso de independencia y 0 en dependencia; esta
escala es influenciada por el contexto cultural, ya que hay actividades que debido al
género no se realizan, por lo que se tiene que tomar en consideracion lo antes

mencionado, a la hora de la puntuacion y consiguiente clasificacion (17, 18, 19).
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Objetivos

Objetivo principal:

Realizar un analisis descriptivo de la severidad de los sintomas depresivos segun
la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) clasificados en leve, moderada y
severa, y evaluar la independencia funcional de los pacientes mediante el indice
de Katz y la escala de Lawton y Brody, en pacientes geriatricos de la consulta del
CREAM (Centro Regional para el Estudio del Adulto Mayor), en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, durante el periodo de enero 2022 a
enero 2024.

Objetivos secundarios:

-Caracterizar el perfil sociodemografico de los pacientes incluyendo edad, género,
estado civil, escolaridad, ocupacion, viven solo o con familia.

-Describir la presencia de antecedentes heredofamiliares de depresion.

-Describir las comorbilidades encontradas en esta poblacion.



Hipotesis:
Hipotesis de trabajo:

Nuestro trabajo de investigacion correponde a un estudio descriptivo, por lo que no
se tiene hipotesis principal ni una hipotesis nula, pero si se desarrolla una
hipotesis de trabajo, la cual consiste en:

Esperamos encontrar una alta prevalencia de sintomas depresivos clasificados
como moderados y severos en la poblacion geriatrica que acude a nuestra
consulta en el CREAM (Centro Regional para el Estudio del Adulto Mayor), esto
siguiendo las tendencias que vemos reflejados en la prevalencia de la mencionada
enfermedad en otras poblaciones; también esperamos encontrar tasas altas de
funcionalidad en nuestros pacientes, ésto correspondiendo a que son pacientes
que acuden a la consulta externa, por lo que se infiere que son pacientes que
tienen capacidad de movilizarse por si mismos, y por lo tanto tienen menos

dependencia.



Justificacion:

Nuestro pais, se clasifica como en vias de desarrollo, y estimaciones de la OMS
prevén que la tasa de poblacidon geriatrica se incremente exponencialmente hacia
el ano 2030, por lo que resulta importante identificar la presencia de sintomas
depresivos en esta poblacién, debido a su repercusion en la funcionalidad y por lo
tanto en el desarrollo de dependencia, generando fragilidad, mayor riesgo de
caidas, sindrome del cuidador, menor calidad de vida y mayor mortalidad, ademas
de generar costos a los sistemas de salud.

Por lo que el conocimiento generado nos permite desarrollar politicas publicas para
el cribado de depresion en esta poblacion, ademas de favorecer la evaluacion
sistematica de la funcionalidad, con el objetivo de mantener su autonomia, en un
entorno de evaluacion integral y de abordaje multidisciplinario, favoreciendo un

envejecimiento activo, y otorgandoles calidad de vida.
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Diseno de estudio:

Es un estudio de tipo poblacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, unicentro,

no experimental.
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Poblacion de Estudio

La poblacion incluye pacientes geriatricos (265 afios) atendidos en la consulta
externa del CREAM (Centro Regional para el Estudio del paciente Adulto Mayor)
del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, durante el periodo de enero 2022
a enero 2024, los cuales cuenten con las evaluaciones completas de GDS 15 y
escalas de funcionalidad medidas por el indice de Katz y la escala de Lawton y

Broody.



Material y metodos

Criterios de Inclusiéon

Pacientes geriatricos (265 afios) atendidos en la consulta externa del CREAM
(Centro Regional para el Estudio del paciente Adulto Mayor) del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, durante el periodo de enero 2022 a enero
2024, los cuales se puedan documentar en sus expediente clinicos:

-escala de GDS 15

-indice de Katz

-escala de Lawton y Broody.

Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 65 afios de edad.

Pacientes que no se cuenten con expediente clinico, resultados completos y legibles
de las escalas antes mencionadas.

Paciente con diagnostico establecido de demencia Alzheimer, frontotemporal,
vascular.

Pacientes que hayan cursado con enfermedades recientes, como fractura de
cadera, internamiento en los ultimos 2 meses documentado, infecciones recientes

en los ultimos 2 meses.

Criterios de Eliminacion

Expedientes que presenten datos incompletos en las escalas antes mencionadas.



Protocolo de Estudio

Se iniciara la busqueda de pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion
previamente descritos:

Pacientes adultos mayores de 65 afios que hayan acudido a la consulta del Centro
Regional para el Estudio del Adulto Mayor, del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” durante el periodo comprendido de enero 2022 a enero 2024,
los cuales se puedan documentar en sus expediente clinicos:

-Escala de GDS 15

-indice de Katz

-Escala de Lawton y Broody; esto con la finalidad de recolectar informacion para el

cumplimiento del objetivo primario de nuestro estudio.

Posteriormente se procedera a la recoleccion de los datos en una base realizada en

Excel, con un resguardo en fisico y en linea.

Posteriormente se realizara el analisis estadistico en el programa SPSS version 30.
Se utilizara estadistica descriptiva con frecuencia, porcentajes y medidas de

tendencia central.

Se realizara la descripcion de los resultados obtenidos, se realizara la discusion del

tema y el desarrollo de las conclusiones.



Recoleccion de datos

Se procedera a la recoleccion de la siguiente informacion de los expedientes

clinicos:

-Datos demografica: edad, género, estado civil, escolaridad, ocupacion, viven solo
o con familia.

-Antecedentes heredofamiliares de depresion.

-Presencia de comorbilidades.

-Escala GDS (Geriatric Depression Scale), la cual tiene como objetivo ser una
prueba de escrutinio en la poblacién geriatrica identificando la presencia de
sintomas depresivos, en el caso de nuestro trabajo de investigacion se utilizara la
version acortada de 15 items, ya que es la que el servicio de Geriatria del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” realiza de manera rutinaria en su consulta de
primera vez y de seguimiento, tiene una sensibilidad de un 92% y una especificidad
del 89%, y cada respuesta indicativa de depresion suma un punto.

Se clasifica de la siguiente manera:

Normal: 0-4 puntos, se clasifica como normal.

Sintomas depresivos leves: 5-8 puntos.

Sintomas depresivos moderados: 9-11 puntos.

Sintomas depresivos severos: 12-15 puntos.

-indice de Katz: el cual evalua la capacidad del paciente geriatrico para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), las cuales son 6: bafarse, vestirse,
comer, usar el inodoro, movilizarse dentro y fuera de camas y controlar esfinteres,
y se puntua en base al nivel de independencia, dando una puntuacion de 1 si el
individuo es totalmente independiente, y de 0 si es dependiente, y a su vez se
clasificaen A, B, C, D, E, F.

A=Independiente para todas las funciones.



B=Independiente en todas, salvo 1 de ellas.

C= Independiente en todas salvo lavado y otra mas.

D=Independiente en todas salvo lavado, vestido y otra mas.

E=Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de inodoro y otra mas.
F=Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de inodoro, movilizacion y otra
mas.

G=Dependiente en las 6 funciones.

-Escala de Lawton y Brody mide las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), mide un total de 8 items, como la capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa,
utilizacion de los medios de transporte y manejo de la medicacion y de las finanzas;
la relevancia de este instrumento es que nos permite detectar las primeras sefales
de deterioro en los pacientes geriatricos, de igual manera se puntta con 1 punto en
caso de independencia y 0 en dependencia; esta escala es influenciada por el
contexto cultural, ya que hay actividades que debido al género no se realizan, por
lo que se tiene que tomar en consideracion lo antes mencionado, a la hora de la
puntuacion, se clasifica de la siguiente manera:

Independencia= 8 puntos.

Dependencia leve=6-7 puntos.

Depedencia moderada=4-5 puntos.

Dependencia severa=2-3 puntos.

Dependencia total=0-1 puntos.



Aspectos eticos

El presente protocolo de investigacion sera sometido para su evaluacion por el
Comité de FEtica en Investigacion y Comité de Investigacion del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Esta investigacion toma en consideracion el “Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de investigacion para la Salud en su titulo 2°, capitulo 1°, Articulo

17, Fraccion |l.

Tanto la identidad y los datos registrados en el expediente se mantendran bajo
estricta confidencialidad ajustandose a las normas e instructivos institucionales
nacionales e internacionales en materia de investigacion cientifica, incluyendo la
declaracion de Helsinki. La base de datos realizada se mantiene bajo resguardo

exclusivo de los investigadores principales, con codificacion a doble enlace.
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Plan de analisis estadistico

Se utilizara el programa de Excel para la recoleccion de los datos y la posterior
creacion de una base, se codificara la informaciéon de la siguiente manera:
-Género:

1. Masculino

2. Femenino

-Estado civil
1. Soltero
2. Casado
3. Viudo

4. Separado

5. Union libre

Escolaridad:
1.Analfabeta

2.Primaria incompleta
3.Primaria completa
4.Secundaria incompleta
5.Secundaria terminada
6.Carrera técnica

7 .Licenciatura
Ocupacion actual:
1.Jubilado

2.Trabaja actualmente

Vivienda:



1.Vive solo
2.Vive con conyuge

3.Vive con hijos

Antecedentes heredofamiliares de depresion:
0.No
1.Si

2.Desconoce

Comorbilidades:

1.Hipertension Arterial Sistémica
2 Diabetes Mellitus tipo 2
3.Dislipidemia

4 .Infarto al miocardio
5.Fibrilacion auricular

6.Artritis reumatoide
7.0Osteoartrosis

8.Hiperplasia prostatica benigna
9.Incontinencia urinaria
10.Otras

Puntuacion de la escala GDS 15:

0. 0-4 Normal

1 5- 8 puntos depresion leve

2 9-11 puntos depresion moderada
3

12-15 puntos depresién grave

indice de Katz

1- A: independiente para todas las funciones
2- B: independiente en todas salvo en 1 de ellas.
3- C: independiente en todas salvo lavado y otra mas.



4- D: independiente en todas salvo lavado, vestido y otra mas.

5- E: independiente en todo salvo en lavado, vestido, uso de retrete y otra mas.
6- F: independiente en todo salvo en lavado, vestido, uso de retrete,
movilizacién y otra mas.

7- G: dependiente en las 6 funciones.

Escala de Lawton y Brody

1.- 8 independencia

2.- 6-7 dependencia leve

3. 4-5 dependencia moderada
4. 2-3 dependencia severa

5. 0-1 dependencia total

Se utilizara el programa estadistico SPSS versién 30 para el andlisis de los datos y
posteriormente descripcion de estadistica con frecuencia, porcentajes y medidas de

tendencia central.
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Tabla de variables

-Género: variable cualitativa, nominal.

-Estado civil: variable cualitativa, nominal.

-Escolaridad: variable cualitativa, nominal.

-Ocupacion actual: variable cualitativa, nominal.

-Vivienda: variable cualitativa, nominal.

-Antecedentes heredofamiliares de depresidn:variable cualitativa, dicotomica.

-Comorbilidades: variable cualitativa, nominal.

- Puntuacioén de la escala GDS 15: variable cualitativa, ordinal.

-indice de Katz: variable cualitativa, ordinal.

-Escala de Lawton y Brody: variable cualitativa, ordinal.
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Calculo del tamano de la muestra

En el caso de nuestro estudio se incluira a 52 pacientes que reprensenta a la
totalidad de la poblacion, obtenidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que a consecuencia del disefio retrospectivo, solo se logro
obtener datos completos de esta cifra ya comentada, por lo que no se realiz6 el
calculo del tamafio de la muestra, sino que se describe como una muestra censal
de la poblacion; esto se tomara en cuenta como posterior limitacion de nuestro

estudio.



Mecanismo de confidencialidad

En el presente estudio solo tendran acceso a la informacion el médico tesista, que
es quien recolectara informacion de los expediente clinicos, y el investigador
principal y el codirector.

La privacidad y la confidencialidad de los sujetos se resguardara mediante la
anonimizacioén de los datos recolectados, el almacenamiento en una base de datos
protegida con contrasefia y a la que solamente tendran acces 3 personas: la tesista,
el investigador principal y el codirector del estudio.

Este estudio sigue las regulaciones para mantener la privacidad y la
confidencialidad contenidas en la Declaracién de Helsinki, sigue las Normas de
Buenas Practicas Clinicas y la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados en México, la informacién recolectada sera
unicamente utilizada para los fines de este estudio, cumpliendo con las
disposiciones legales sobre proteccion de datos personales.

A los sujetos de investigacion se les va a identificar mediante sus inicales

Unicamente.

D)



Obtencion del Consentimiento Informado

El presente estudio no requiere consentimiento informado, ya que no realizar

ninguna intervencion en ningun pacientes, y corresponde a un estudio retrospectivo.
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