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RESUMEN

Lic. Yajaira Judith Aranda Uribe Fecha de Graduacion: Julio, 2015

Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio;: APOYO SOCIAL, SINTOMAS DEPRESIVOS Y MARCHA EN
LOS ADULTOS MAYORES.

Ndmero de paginas: 42 Candidato para Obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Cuidado a la Salud en: (a) riesgo de desarrollar estados cronicos (b) en grupos
vulnerables

Propdsito y método del estudio: El propdsito del estudio fue determinar la asociacion
del tipo de apoyo social y los sintomas depresivos en el adulto mayor y el efecto del
apoyo social y sintomas depresivos sobre la marcha. Se trata de un estudio descriptivo
correlacional en el que se estudiaron a 222 adultos mayores de 60 afios y mas de una
Casa Club de Apodaca, N.L. Se aplicé estadistica descriptiva, coeficiente de correlacién
de Spearman y Modelo de regresion multivariado.

Resultados y conclusiones: El 83.2% (186) fue mujer. En relacion con el estado civil se
observo que el 47.3% (105) era viudo(a) y la gran mayoria tenia como ocupacion el
hogar 81.5% (181). La media de edad fue 72. 3 afios (DE= 6.7), mientras que de
escolaridad fue 4.3 afios (DE= 3.3). El apoyo social general obtuvo un promedio de 73.2
puntos. Mientras en la subescala emocional fue de 30.5, en la instrumental 14.2, la
afectiva 13.0 y la social 15.4. Se encontrd la presencia de sintomas depresivos en el

45.5 % (101) de participantes. La velocidad promedio fue de 90.79 cm/s, cadencia de
106.02 pasos por minuto y una media de amplitud del paso derecho e izquierdo de 51.15
cmy 51.11 cm, respectivamente. Se encontrd una asociacion entre apoyo social y
sintomas depresivos (rs = -.20, p =.002), las subescalas que mas se relacionaron con los
sintomas depresivos fueron la social y la afectiva (p=.001). Ademas se encontro relacién
entre sintomas depresivos y velocidad (rs = -.16, p=.017). Se concluye que a menor
apoyo social mas sintomas depresivos y que a mayor puntaje en la escala de sintomas
depresivos menor velocidad de la marcha.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo 1

Introduccion

Actualmente la poblacion mundial esta envejeciendo, dicho suceso se hace
evidente por el incremento del nimero de adultos mayores en los paises desarrollados,
asi como en paises en vias de desarrollo. En el afio 2000 el porcentaje de personas
mayores de 60 afios fue del 11%, que represento 605 millones; se estima que para el
2050 habra 2000 millones de adultos mayores equivalente al 22% de la poblacion
mundial. Se calcula que el 80% vivira en paises de ingresos bajos y medianos. Situacion
que implica un desafio para la atencidn sanitaria mundial, por lo que es importante
preparar a los proveedores de salud y educar a la sociedad para atender las necesidades
especificas de las personas de dicha edad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2013).

En relacion a la poblacion de adultos mayores en México, también se ha
incrementado, es decir tan solo en el 2005 el grupo de personas de 60 a 85 afios fue poco
mas de cinco millones y en el 2010, se duplicd, por encima de los 10.5 millones de
adultos mayores (Instituto Nacional de Estadistica Geogréafica e Informatica [INEGI],
2010). Cabe destacar que con el paso del tiempo los adultos mayores se vuelven mas
vulnerables, lo que trae consigo una serie de implicaciones para su salud con
consecuencias agregadas por enfermedades cronicas degenerativas y la coexistencia de
trastornos mentales que a su vez pueden comprometer la funcionalidad y generar
discapacidad (Manrique-Espinoza et al., 2013).

Dentro de esta etapa, el adulto mayor se encuentra en una basqueda de
reconocimiento social, es necesario que las politicas para el envejecimiento, estén de
acuerdo a su vulnerabilidad social y fisica, de tal manera que satisfagan sus necesidades
basicas (Pelcastre-Villafuerte, Trevifio-Siller, Gonzélez-Véazquez, & Marquez-Serrano,

2011).



En este sentido, el apoyo social se relaciona con la red social, que es un conjunto
de individuos, grupos, organizaciones; entre las que se encuentra la familia, amigos,
vecinos, que generan un intercambio de afecto positivo, un sentido de integracién social,
interés emocional y ayuda directa (Frey, 1989). Para el adulto mayor la familia es una de
las principales fuentes de sostén y también la mas preferida y a la que acuden
generalmente en primera instancia. Esta provee asistencia en ocasiones del diario vivir
como en momentos de crisis; brinda apoyo de tipo social, funcional, econémico o
material, y afectivo. Las relaciones de apoyo que se dan entre éstos, estan basadas en
orientaciones valorativas sobre la unidad familiar y la interdependencia (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS] / OMS, 1994).

El apoyo social en el adulto mayor es un factor protector para la presencia de
depresion (Faramarzi et al., 2015). La depresion en el adulto mayor es un tema
preocupante, tan solo a nivel mundial existe un 15% de adultos mayores que padecen
trastornos mentales, entre ellos la depresion que afecta al 7% (OMS, 2013). En México
los adultos mayores presentan trastornos mentales como la depresion en un 17.6%,
deterioro cognitivo 7.3% y demencia senil 7.9% (Gutiérrez, et al., 2012).

La presencia de sintomas depresivos se debe a varios factores entre ellos: pérdida
de conyuge, amistades, trabajo, falta de apoyo social, rol en la familia y en la sociedad.
Ademas, se agrega que durante esta etapa la persona experimenta la separacion del
ambiente laboral por jubilacion, o la presencia de una economia familiar deficiente para
hacer frente a las necesidades diarias; situaciones que favorecen la presencia de
sintomas depresivos. Se ha definido la depresion a través de diferentes manifestaciones,
las mas frecuentes son: sentimientos de tristeza, decaimiento, sensacion de incapacidad
para afrontar las actividades y retos diarios, y la pérdida de interes en actividades que
previamente resultaban placenteras (American Psychiatric Association [APA] ,1995).

La depresion como problema de salud afecta al adulto mayor no solo en la

dimensién emocional sino también en la parte fisioldgica; la presencia de sintomas



depresivos disminuye la velocidad de la marcha (Brandler, Wang, Oh-Park, Holtzer &
Verghese, 2012). Las personas que presentan sintomas depresivos, muestran una
disminucion en la velocidad de la marcha, asi como un menor impulso al iniciarla y
pasan mas tiempo con los pies en el suelo (Kirtley, 2000; Lemke, Wendorff, Mieth,
Buhl & Linnemann, 2000). Algunos estudios han reportado que las personas con
sintomas depresivos presentan un menor equilibrio en sus pies (Hausdorff et al., 2001;
Hausdorff, Rios & Edelberg, 2001).

Por lo expuesto el proposito de este estudio es conocer como el tipo de apoyo
social incide en los sintomas depresivos y la marcha. Con lo anterior se podran realizar
intervenciones de enfermeria tanto en el paciente, familia y comunidad para lograr un
cambio positivo y disminuir los efectos de la depresion y deterioro de la marcha. El
personal de enfermeria debe realizar esfuerzos para realizar cambios en la conducta y
actitudes del adulto mayor, asi como en su red social, la cual deber ser responsable y
duradera para satisfacer sus necesidades emocionales e incrementar su participacion en
la vida social (Fernandez & Manrique, 2010).

Marco Conceptual

En este apartado se describen los conceptos que dieron sustento tedrico y guiaron
este estudio (apoyo social, sintomas depresivos y marcha).

El apoyo social se describe como la interaccidn entre personas; incluye expresion
de afecto, afirmacién de los comportamientos y ayuda material. La pérdida de estos
elementos positivos pueden ser reemplazados por sentimientos de dependencia fisica o
psicologica en el adulto mayor, relacionados directamente con los sintomas psicoldgicos
negativos como la depresion, sentimientos de soledad, de carga, de inutilidad y la
aparicion de enfermedades cronicas (Fernandez & Manrique, 2010). Cassel comenta que
el apoyo social es la sensacion de ser cuidado, amado, respetado, valorado y fortalece al
adulto mayor en su autoestima, disminuyendo los sentimientos de soledad, aislamiento y

de ser carga para los demas (como se cité en Fernandez & Manrique, 2010).



Existen diferentes tipos de apoyo social entre ellos estan: el apoyo emocional y
el instrumental. El apoyo emocional comprende tres areas, el area emocional, &rea
afectiva y la expresiva: (1) El &rea emocional se refiere a sentirse valorado y aceptado
por los deméas supone un aumento en la autoestima. (2) El &rea afectiva incluye
compartir sentimientos, pensamientos y experiencias; abarca la disponibilidad de tener
alguien con quien hablar, dominio de las emociones, sentimientos de ser querido, de
pertenencia, sentimientos de ser valorado, elogios y expresiones de respeto. (3) El &rea
expresiva, incluye el uso de las relaciones sociales, como un medio a través del cual la
persona satisface necesidades emocionales y de afiliacion (Fernandez & Manrique,
2010). Para los adultos de 85 o més afios, el afecto o la compafiia de las pocas amistades
que le quedan cobran mayor importancia, debido al marcado cambio que experimentan
derivadas de la pérdida de la pareja u otros seres queridos o de amistades (Pinazo &
Séanchez, 2005).

Por ultimo, se encuentra el apoyo instrumental también importante para el adulto
mayor Yy se refiere a la prestacion de ayuda material directa o servicios, de los cuales
consiguen objetivos y metas (Pinazo & Sanchez, 2005). En diferentes estudios destacan
que los hijos muestran mayor apoyo instrumental a los adultos mayores (Chao, 2011).
Para el adulto mayor una de sus principales fuentes de apoyo es la familia, donde
encuentra la ayuda en momentos de crisis; ademas brinda apoyo econémico y afectivo
(OPS/ OMS, 1994).

El apoyo social tiene un efecto indirecto en la salud y el bienestar de las
personas, mediante la proteccion contra los efectos negativos del estrés (Cohen &
Willis, 1985). Por el contrario las personas de edad avanzada que no pueden realizar sus
necesidades basicas, se sienten dependientes, por lo tanto pesimistas, esto trae consigo
sentimientos depresivos (Ozlem, Ece &QOya, 2009).

Como ya se sefialo la depresion se manifiesta a través de sintomas como tristeza,

decaimiento, sensacion de incapacidad para afrontar las actividades, retos diarios y la



pérdida de interés en actividades que previamente resultaban placenteras. Se acompafia
de un sentimiento profundo de futilidad e incapacidad para experimentar placer, se
experimenta enlentecimiento o descenso en las actividades basicas. Factores como la
jubilacién, la economia, la falta de oportunidades para continuar en un ambiente laboral
también favorecen la generacién de sintomas depresivos (Alexopoulos, Katz &
Reynolds, 2001). Los sentimientos depresivos pueden generar condiciones de
aislamiento social, baja productividad y hasta discapacidad en los adultos mayores
(Urbina, Flores, Garcia, Torres, & Torrubias, 2007). Algunas de esas discapacidades se
pueden manifestar en problemas de la funcionalidad presentdndose problemas de la
marcha.

En otro orden de ideas la marcha se define como la sucesion de ciclos de
movimientos similares y alternados realizados en postura bipeda y que tienen como
resultado el desplazamiento global del cuerpo de un punto a otro. Consiste basicamente
en un movimiento hacia adelante en posicién erguida, durante el cual el peso es
soportado alternativamente por ambas piernas. Es una actividad compleja aprendida, se
inicia como un acto voluntario que pone en marcha un mecanismo automatico. Implica
un equilibrio dindmico que se pierde y se recupera constantemente. Mientras el peso es
soportado por una pierna, la otra se balancea hacia delante como preparacion para el
siguiente apoyo (Ganeglius, 2011).

En virtud de que los sintomas de depresidn son frecuentes en este grupo de
poblacion se considera que aunados con los trastornos de la marcha pueden tener
consecuencias diversas y graves como un mayor riesgo de caidas y pérdida de la
independencia (Newman, Sheldon, & Bland, 1998).

La falta de apoyo social, aunado a los sintomas depresivos y la afectacion de la
capacidad de la marcha, provocaré en el adulto mayor un deterioro de funcionalidad
fisica y psicoldgica, surgiendo dependencia e incapacidad, lo que traera consigo

consecuencias graves para la salud de las personas de edad avanzada.



Estudios Relacionados

En este apartado se presenta el resumen de la literatura revisada al respecto de las
variables de estudio que son apoyo social, depresion o sintomas depresivos y marcha.

Chao (2011) realiz6 un estudio descriptivo longitudinal en adultos mayores en
Taiwan, con el propdsito de examinar la relacion entre el apoyo social y la depresion.
Los resultados mostraron que tener apoyo emocional y financiero, son factores para no
presentar depresion (8= -0.103, p<.001y = - 0.053, p< .001), asi como el apoyo
instrumental (5= 0.183, p< .001). Concluyeron que los adultos mayores que recibieron
apoyo social, no presentaron depresion.

Han, Kim M., Lee, Pistulka y Kim B. (2006) realizaron un estudio de tipo
descriptivo correlacional en 205 personas de 60 afios y mas en una ciudad metropolitana
de la Costa este de EEUU, con el objetivo de describir las fuentes de apoyo social
disponibles y examinar las relaciones del apoyo social y la depresion. Encontraron que
los hijos adultos eran la fuente mas comuan de apoyo (61.0%), ante una necesidad
urgente o de largo plazo, la siguiente fuente de apoyo fue de los esposos con un 27.8%.
Cuando requirieron de apoyo financiero fue provisto por los hijos en un 60.5%.
Encontraron una relacion negativa entre el apoyo social percibido y la depresion(r= -
0.23, p< .01), ademas encontraron que el apoyo social es un factor protector para
depresion (B=-0.151, p< .05). Concluyendo que los hijos son el principal apoyo social
para los adultos mayores y que el apoyo social méas bajo se asoci6 con depresion.

Ozlem et al. (2009) realizaron un estudio de tipo descriptivo correlacional, para
determinar los efectos de las actividades de la vida diaria (AVD) y el apoyo social
percibido y el nivel de la depresion entre Turcos de edad avanzada. Los participantes
fueron 102 adultos mayores de 60 afios de edad. En relacion con la percepcion del apoyo
social y depresion encontraron que existe una relacion negativa entre el apoyo social
percibido y la depresion (r=-.39, p< .01). Mientras que para las AVD y depresion

reportaron una correlacion negativa (r=-.42, p <.01), lo que indica que bajo nivel de



AVD mayor nivel de depresion. Concluyeron que el deterioro de las AVD esté
relacionado al nivel de depresion de los adultos mayores, a su vez el apoyo social
percibido esta fuertemente relacionado con los niveles de depresion.

Choulagai P., Sharma y Choulagai B. (2013), llevaron a cabo un estudio
descriptivo transversal para determinar la prevalencia y los factores asociados de la
depresidn entre 78 ancianos que vivian en residencias geriatricas en el Valle de
Katmandd, Nepal. La prevalencia de depresion fue del 51.3% (40); de los cuales
presentaron depresion severa el 15.4% (12) y depresion leve el 35.9% (28). La mayoria
con depresion severa (9; 75%) era viuda /viudo y casi la totalidad de éstos (10; 90.9 %)
presentd dificultad para las actividades de la vida diaria, asi como el 17.3%( 17) de los
que presentaron depresién moderada. Reportaron que la mayoria de las adultos mayores
con depresion leve (24; 85.7%) eran analfabetas. Concluyen que se observé depresion
en aquellos que eran analfabetas, de mayor edad y mujeres.

Trinidad, Valenzuela y Marin (2000) realizaron un estudio para evaluar la
efectividad de la version de cinco items de la Escala de Depresion Geriatrica (5-GDS),
para la deteccidon de la depresion en 110 adultos mayores de Chile, estos fueron
evaluados en una clinica ambulatoria de geriatria de un hospital universitario. Se
encontrd una puntuacion media de 5.4 de la Escala de Depresion Geriatrica con 15
items, con una prevalencia de depresion de 47%. Mientras que el puntaje promedio de la
5-GDS fue de 1.9%. Concluyeron que la escala GDS de cinco-items parece ser una
herramienta de deteccion prometedora para la depresion.

Brandler et al. (2012) analizaron la asociacion entre sintomas depresivos y la
disfuncion de la marcha en adultos mayores de Bronx, New York. Los resultados de la
depresion mostraron una puntuacion media 2.0 (DE= 1.9), asi mismo la velocidad con
una media 93.1 cm/s (DE= 23.4), cadencia de 101.3 (DE= 12.3) y una amplitud del paso
de 109.7 cm(DE= 20.9); se determiné un efecto negativo entre los sintomas depresivos y

velocidad (5= -2.98, p< .001), longitud de zancada (= -2.39, p< .001) y cadencia



(6=-1.17, p< .001). Concluyen que el aumento de los sintomas depresivos se asocié con
disminucion de velocidad de marcha, zancada, mostrando un peor rendimiento en la
marcha de los AM.

En resumen se encontrd evidencia de que el apoyo social se asocia
negativamente con los sintomas depresivos en adultos de 60 afios y mas, Se han
estudiado la relacion entre los tipos especificos de apoyo social (emocional,
instrumental, interaccion y afectivo) y sintomas depresivos. En relacion con la
prevalencia de depresion se report6 alta en el adulto mayor del género femenino y con
baja escolaridad. Mientras que en relacidn con sintomas depresivos y marcha se
encontrd que la presencia de sintomas depresivos disminuyen la velocidad de la marcha.
En la revision de literatura no se encontrd evidencia del efecto que tengan apoyo social
y depresion sobre la marcha.

Definicion de Términos

A continuacion se presentan las definiciones operacionales de las variables
empleadas en el presente estudio.

Apoyo Social es la percepcién de ayuda que tienen los adultos mayores, en la
que se incluye la expresion de afecto, asi como la interaccion con la persona y ayuda
material por parte de los familiares y amigos cercanos al adulto mayor. Se midi6 a través
del Social Support Survey (MOS) de Sherbourne y Stewart (1991).

Sintomas Depresivos son la percepcion de tristeza, decaimiento, sensacién de
incapacidad para realizar las actividades diarias y la pérdida de interés en actividades
que previamente resultaban placenteras. Se evaluo a través de la Escala de Depresion
Geriatrica (EDG) de Yesavaje (1982).

Marcha es la sucesion de ciclos de movimientos similares y alternados realizados
en postura bipeda y que tienen como resultado el desplazamiento global del cuerpo de
un punto a otro, se evaluo a traves de tres parametros: (1) Velocidad de marcha

comprende la serie de movimientos alternados, ritmicos del tronco y miembros



inferiores que determinan el desplazamiento de un lugar a otro. Medidos en términos de
un espacio recorrido por los adultos mayores en un tiempo dado y expresado en
centimetros por segundos. (2) Cadencia (Ritmo): sucesion de pasos ejecutados en una
unidad de tiempo o pasos por minuto. (3) Amplitud del paso: es la distancia horizontal
entre un pie y otra medida en centimetros (GAITRite, 2011).
Objetivo general

Determinar la asociacion del tipo de apoyo social y los sintomas depresivos en el
adulto mayor y el efecto del apoyo social y sintomas depresivos sobre la marcha.
Obijetivos especificos
1. Identificar la percepcidn de apoyo social y el tipo de apoyo social del AM.
2. Determinar los sintomas depresivos en el AM.

3. Determinar las caracteristicas de la marcha.
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Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestreo,
muestra, los instrumentos de medicion, procedimiento para la colecta de datos, las
consideraciones éticas y el plan de analisis de datos.
Disefio del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. Un estudio descriptivo
correlacional pretende examinar las relaciones entre dos 0 méas variables en un grupo
unico (Burns & Grove, 2012). En este estudio se describen los tipos de apoyo social, los
sintomas depresivos y la marcha en un grupo de adultos mayores de una comunidad de
la area Metropolitana y se determiné la relacion de estas variables.
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés para este estudio fue la de adultos mayores de 60 afios y
mas que asisten a una casa club del adulto mayor en Apodaca, N.L. que caminen de
forma independiente o con apoyo mecéanico a través de baston, muletas y andador,
excepto los que utilicen silla de ruedas, que tengan buena capacidad auditiva, que estén
orientados en tiempo y espacio a través de las preguntas tales como fecha y lugar donde
se hace la entrevista. El muestreo fue no probabilistico por cuota; el tamafio de la
muestra fue calculado a través del paquete nQuery Advisor 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede,
& Fothenringham, 2000). Se considerd una prueba unilateral para un coeficiente de
correlacion de .22 (Han et al., 2006), con una potencia de 90% y una significancia de
.05; se agregd 4% de tasa de no respuesta resultando un tamario de muestra de 222
adultos mayores.
Instrumentos de medicion

En el siguiente apartado se describen los instrumentos y mediciones que tienen
como proposito cumplir el objetivo del estudio, dentro de los cuales se encuentra, el

MOS para determinar el tipo de apoyo social, también EDG para evaluar los sintomas
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depresivos y para la medicion de la marcha se utilizé un equipo de sistema de anélisis de
postura y marcha (GAITRite MT).

El MOS de Sherbourne y Stewart (1991, [Apéndice A]) evalla el apoyo social
percibido, estad compuesto por 20 items dentro de los cuales la primera pregunta es
acerca del tamario de la red social y el resto miden las cuatro dimensiones del apoyo
social: emocional/informacional (preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19), instrumental
(preguntas 2, 5, 12 y 15), interaccién social positiva (preguntas 7, 11, 14 y 18) y afectivo
(preguntas 6, 10 y 20). Se mide la frecuencia del apoyo a traves de una escala de Likert,
puntuando del 1 a 5, donde (1) significa nunca, (2) significa pocas veces, (3) significa
algunas veces, (4) la mayoria de las veces y (5) siempre. Su puntuacion global de apoyo
maximo es de 95, con valor medio de 57, y un minimo de 19. Entre mayor sea la
puntuacién, mayor es el apoyo social percibido. El analisis factorial revela la existencia
de 3 factores, que son capaces de explicar el 68.72% de la varianza global. Entre ellos
estan el factor 1 que es el “apoyo emocional/informacional” con un Alpha de Cronbach
0.94, el factor 2 “apoyo afectivo” con un Alpha de Cronbach 0.85 y el factor 3 que
comprende al apoyo instrumental con un Alpha de Cronbach 0.87 (Revilla, Luna,
Bailon, & Medina, 2005). El cuestionario serd aplicado en forma de entrevista.

Se utiliz6 EDG (Yesavaje, 1982 [Apéndice B]) para determinar la presencia de
sintomas depresivos, evalla aspectos como actividades dentro y fuera del hogar,
percepcion acerca del futuro y estado de animo. Esta formada por 15 preguntas de tipo
dicotémica (si/no), 10 positivas las que corresponde los siguientes items 2, 3, 4, 6,8, 9,
10, 12, 14 y 15 y cinco negativas que comprenden las preguntas 1, 5, 7, 11 y 13. Cada
respuesta con sentido negativo puntta 1. Su puntuacion es de 0 -15, donde a mayor
puntaje mayor presencia de sintomas depresivos. Los puntos de corte son <4, significa
sin sintomas depresivos y =5 corresponde a presencia de sintomas depresivos. Se ha
reportado una Alpha de Cronbach de 0.99 (Iglesia et al., 2002). La escala sera aplicada

en forma de entrevista.
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Las caracteristicas de la marcha se midieron mediante el GAITRite MT
(Apéndice C) sistema computarizado con sensores de movimiento. Fue desarrollado
para medir y registrar los parametros temporales y espaciales de la marcha, como
velocidad, amplitud, simetria, balance y continuidad del paso. El sistema cuenta con un
tapete que mide 550 centimetros de largo y 90 centimetros de ancho, con sensores,
conectado a un ordenador portéatil equipado de un software (Standard GAITRite MT)
que registra los parametros arriba sefialados. Los puntos de corte para la velocidad de la
marcha fueron: 1) > 100.1 cm/s = velocidad alta; 2) de 70 a 100 cm/s = velocidad
moderada y 3) < 69.9cm/s = velocidad lenta (Montero-Odasso, et al., 2005).
Procedimientos de recoleccion de datos

Previo a la recoleccién de datos, se capacité al autor de la investigacion y su
ayudante en el manejo y uso del GAITRIite por dos semanas. Para este proyecto se
obtuvo la aprobacion de las Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Posteriormente se contd con la
autorizacion de la Institucion para llevar a cabo el estudio con los adultos mayores. Por
la mafiana, se lleg6 a la Casa Club del Adulto Mayor en Apodaca N. L., la autora del
proyecto se dirigi6 a la seccion asignada, para instalar el equipo de medicién (tapete de
GAITRIite), que se coloco en un lugar amplio, con una superficie limpia y plana, asi
como también mesas para la entrevista para respetar la privacidad del participante.

Posteriormente se invitd a los AM que se encontraban en la Casa Club, se les
explico el objetivo, los riesgos del estudio al participante, y si aceptaban, se les llevaba
al area asignada, donde se explico de manera detallada el consentimiento informado
(Apéndice D) y se le pidid su firma en el mismo. Se inici6 con el llenado de la Cédula
de Datos (Apéndice E) y posteriormente se inicio la entrevista con el instrumento de
MOS y después se les aplicaba la EDG. Finalmente se evalud la marcha, lo que requirio

el apoyo de dos personas, una persona que manejaba el equipo y la otra persona que
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daba las instrucciones y caminaba a un lado del participante. Al concluir la recoleccion
de informacion se agradeci al adulto mayor su participacion.
Consideraciones éticas

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987) en
los articulos que se mencionan a continuacion.

Se realiz6 de acuerdo al Articulo 13, Capitulo 1 donde se estipula que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar, por tal motivo se
respetd la decision de los adultos mayores a participar o no en la investigacion, asi
mismo se le ofrecid un trato respetuoso, se les habld por su nombre y se tomaron las
medidas necesarias para su seguridad.

Se cont6 con la autorizacion de las Comisiones de Etica y de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, asi como de la
titular del Centro para el Desarrollo Integral de la Familia [DIF (Anexo F)] de Apodaca
N.L., con el objetivo de garantizar que la investigacién fuera acorde a los principios
éticos y cientificos que la justifiquen mediante el consentimiento informado; se le
menciond que las pruebas son realizadas por profesionales en el &rea de la salud
capacitados previamente con un perfil acorde a las caracteristicas de los adultos mayores
y estuvieron supervisados por el autor del estudio, se contd con los recursos humanos y
materiales necesarios para garantizar la comodidad y seguridad del adulto mayor
(Articulo 14, Fracciones: I, V, VI, VIl y VIII).

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que sustenta la proteccion de la
privacidad, se respeto el anonimato, en los instrumentos solo se identifico con un
codigo, se le informd que los resultados se presentaran en forma general, que no
aparecera su nombre ni datos personales que puedan ocasionarle algun dafio fisico,

emocional o social. También se respet6 la privacidad de cada participante asi que
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durante la entrevista se contd con una habitacion en la que solo estuvo el participante y
el investigador para mayor intimidad en las respuestas.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se considero
de riesgo minimo, ya que se aplicaron cuestionarios que podrian producir emociones o
sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad al adulto mayor, en caso de
que le provoque llanto se esperd a que se sintiera mejor y se le pregunté si deseaba
continuar en el estudio, si no cesd su periodo de tristeza, se canalizo al area de
Psicoldgica de la Casa Club o en caso de no contar con el servicio se canaliz6 a la
Unidad de Servicios Psicologicos de la UANL. Para la medicion de la marcha se contd
con dos personas que resguardaron la seguridad del participante y evitar un posible
accidente. En caso de que el participante caminara con baston se le permitié usarlo,
ademas conto con el apoyo de un profesional de la salud mientras hacia el recorrido por
el tapete, el lugar cont6 con buena iluminacion, suelo firme y libre de obstaculos
(Articulo 17, Fraccion 11, Articulo 18, 19).

Se le pidi6 al adulto mayor que firmara el consentimiento informado, donde
conocid el objetivo, la importancia y todos los aspectos del estudio. Se aclararon las
dudas que surgieron durante las entrevistas (Articulo 21).

Plan de andlisis de datos

Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS por sus siglas en Inglés), version 18. Para cumplir con los
objetivos que son: identificar la percepcion de apoyo social y el tipo de apoyo social;
determinar los sintomas depresivos y determinar las caracteristicas de la marcha se
utilizaron frecuencias simples y relativas, asi como medidas de tendencia central y
dispersion.

Para determinar la relacion entre apoyo social y sintomas depresivos; y de éstas

ultimas con la marcha se uso el Coeficiente de correlacion Spearman ya que los datos

no presentaron distribucion normal de acuerdo al resultado de la prueba de normalidad
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de Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors. Finalmente se realizé un Modelo
de Regresion Multiple para ver la contribucion del apoyo social y sintomas depresivos

en la marcha.
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Capitulo 111
Resultados
En el presente capitulo se describen los datos sociodemograficos de los
participantes y las variables de interés del estudio; posteriormente se muestran los
andlisis aplicados para los objetivos.
Caracteristicas sociodemogréficas
La muestra se conformé por 222 adultos mayores, de los cuales 83.2% (186)
fueron mujeres. En relacion con el estado civil se report6 que el 47.3% (105) era
viudo(a) y la gran mayoria tenia como ocupacion el hogar 81.5% (181). La media de
edad fue 72. 3 afos, mientras que de la escolaridad fue 4.3 afios; el resto de la
informacion se muestra en la tabla 1.
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de adultos mayores en Apodaca

f %
Sexo
Mujeres 186 83.2
Hombres 36 16.2
Estado civil
Soltero 21 9.5
Casado 87 39.2
Viudo 105 47.3
Unidn libre 3 1.4

(Continua)
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos mayores en Apodaca

f %

Ocupacion

Hogar 181 81.5

Jubilado 30 13.5

Pensionado 11 5.0

X(DE) Min.- Max.

Edad 72.3 (6.7) 60-93
Escolaridad 4.3 (3.3) 0-17

Nota: Tomado de la cédula de datos personales, Min.=Minimo, Max.=Maximo,

Apoyo social, sintomas depresivos y marcha

Para dar respuesta a los objetivos: identificar la percepcion de apoyo social y tipo
de apoyo social, se observo que el promedio de apoyo social de forma general fue 73.2
puntos y el tamafio de red en promedio fue de 9.8 (DE= 6) predominado cuatro personas
en el 11. 7% de los adultos mayores. La subescala emocional obtuvo una media de 30.5,
la instrumental de 14.2, la afectiva de 13.0 y la social de 15.4 puntos. Para cumplir con
el objetivo determinar sintomas depresivos, se encontro la presencia de éstos en el
45.5 % (101), mientras que la puntuacion media de la EDG fue de 4.5; el resto de la

informacion se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2

Puntuacion del apoyo social percibido y sintomas depresivos en adultos mayores

X DE 95% IC Valor Valor
L.l L.S. minimo maximo
MOS 73.2 18.5 70.8 75.6 21 95
SE 30.5 8.9 29.3 31.7 8 40
Sl 14.2 5.3 135 14.9 4 20
SA 13.0 2.9 12.6 13.9 3 15
SS 154 4.3 14.8 15.9 4 20
EDG 4.5 3.1 4.1 4.9 0 13

Nota: MOS = Escala de Apoyo Social Percibido, SE= Subescala Emocional, SI=
Subescala instrumental, SA= Subescala Afectivo, SS= Subescala Social, EDG=Escala
Depresion Geriatrica, IC= Intervalo de confianza, LI= Limite inferior, LS=Limite

superior.

Para dar respuesta al objetivo: determinar las caracteristicas de la marcha en AM,
se observo que el 32.9% (73) presentd velocidad alta, mientras que el 52.3% (116)
velocidad moderada y un 14.9% (33) velocidad lenta. La poblacién present6 una
velocidad promedio de 90.79 cm/s, cadencia de 106.02 pasos por minuto, mientras que
la media de amplitud del paso derecho e izquierdo fueron de 51.15 cm y 51.11 cm,

respectivamente; el resto de la informacién se encuentra en la tabla 3.
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Tabla 3

Caracteristicas de la marcha en adultos mayores

X DE B %IC Valor Valor
L.l L.S. minimo maximo
Velocidad 90.79 20.71 88.0 93.5 30.60 154.40
cm/s
Cadenciap/m  106.02 12.63 104.3 107.6 67.00 139.90
Amp. Der.cm 51.15 9.20 49.9 52.4 18.83 86.78
Amp. Izg.cm 51.11 8.96 49.9 52.3 26.59 86.76

Nota: Amp. Der.=Amplitud del paso derecho, Amp. 1zq.=Amplitud del paso izquierdo,

IC= Intervalo de confianza, L.1.= Limite inferior, L. S.= Limite superior.

A fin de dar respuesta al objetivo general: determinar la asociacion del tipo de
apoyo social y los sintomas depresivos en el adulto mayor, se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman, donde se encontrd asociacion entre apoyo social y sintomas
depresivos (p=.002). Respecto a las subescalas, se observé que todas se asocian con los

sintomas depresivos (p =.001), el resto de la informacidn se encuentra en la tabla 4.
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Tabla 4

Correlacion de las variables apoyo social y tipos de apoyo social y sintomas depresivos

Sintomas depresivos

I's P
Apoyo Social -.20 .002
Subescala emocional -.19 .001
Subescala instrumental -.10 .001
Subescala afectivo -21 .001
Subescala social -21 .001

Para determinar la relacién del apoyo social y sintomas depresivos sobre la
marcha, se aplico también el coeficiente de correlacion de Spearman, donde se encontro
que el apoyo social no se relaciona con la marcha, mientras que los sintomas depresivos
se relacionan de forma inversa con la velocidad de la marcha (r s=-.16, p=.017),
mientras que con la cadencia y la amplitud derecha e izquierda no se presentd
correlacion (p>.05)

Modelo de regresion multiple

Se realizd un analisis de regresién mdltiple para explorar la contribucion de la
velocidad de la marcha. El analisis incluyé como variables independientes edad, sexo,
sintomas depresivos y apoyo social. El modelo de regresién fue significativo, R?
ajustada= .11, F (4,217) = 8.4, p=.0001. Las variables que explicaron este modelo

fueron edad, sexo y sintomas depresivos (tabla 5).



Tabla 5
Modelo de Regresion Mdltiple para efecto de variables independientes sobre la

velocidad de la marcha.

B SE P
Constante 182.49 17.411 .001
Edad -.26 0.196 .001
Sexo -.19 3.574 .003
Sintomas depresivos -.16 0.423 011

Apoyo social -.08 0.073 195
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Capitulo IV
Discusion

En este capitulo se contrastan los resultados anteriormente descritos en funcién
de los reportados en los estudios relacionados que apoyaron esta investigacion. También
se agregan conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los datos obtenidos. El
presente estudio permitié conocer la relacion que existe entre el apoyo social, sintomas
depresivos y la marcha de 222 adultos mayores que acudian a una casa club del adulto
mayor en Apodaca, N.L.

De acuerdo a los resultados de los datos sociodemograficos, la mayoria de los
participantes fue del sexo femenino, viudas, con baja escolaridad y con un promedio de
edad de 72 afios, estos resultados coinciden con Chao (2011) y Choulagai et al. (2013).
Ademas en este trabajo, la poblacién estudiada fue localizada en centros de reunién para
adultos mayores, donde en su mayoria asisten mujeres.

En cuanto a los resultados obtenidos de la percepcién de apoyo social se
encontrd un apoyo social percibido alto, los adultos mayores reportaron que su red de
apoyo en promedio fue de cuatro personas, este resultado coincide con Han et al. (2006)
es posible que esto se deba a que la mayoria de los participantes forman parte de un club
de adultos mayores, lo cual indica que tienen oportunidad de relacionarse con otros AM
y sentir que pueden contar con ellos. Otra explicacion puede ser el hecho de que las
personas también pueden recibir apoyo de su familia y amigos, situacién que no fue
indagada en este estudio solo se pregunt6 acerca de cuantos formaban su red pero no de
quiénes; situacion que debera ser estudiada posteriormente.

Respecto al apoyo social predominante para en esta poblacion, fue el emocional,

este resultado coincide con Chao (2011). Este tipo de apoyo refleja sentirse valorado y
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aceptado dentro de la sociedad; lo anterior retoma especial importancia ya que los
adultos mayores representan un grupo vulnerable y marginado (Secretaria de Desarrollo
Social, 2010).

En relacién a los sintomas depresivos la mitad de los participantes reportaron
presencia de éstos, este resultado difiere con lo propuesto con Trinidad et al. (2000), ya
que ellos encontraron mayor poblacion con sintomas depresivos, esto puede deberse a
que los adultos mayores que participaron en su estudio acudian a consulta médica,
mientras que en este estudio asistian a un centro de reunion. Por lo que se sugiere
estudiar a los adultos en instituciones de salud y en sus hogares.

Se encontr6 que a mayor apoyo social menos sintomas depresivos, similar a lo
reportado en Han et al. (2006) y Ozlem et al. (2009). Estos Gltimos han reportado que la
falta de apoyo social es predictor de enfermedades mentales. Lo cual retoma
importancia en los adultos mayores, es necesario que las instituciones sociales se
enfoquen en programas que incrementen actividades dirigidas a promover el
compafierismo entre pares. Ademas que en la comunidad se haga conciencia de la
importancia de la solidaridad y apoyo a este grupo.

Respecto a las caracteristicas de la marcha se encontré que la velocidad y
amplitud del paso son menores a lo reportado con Blander et al. (2012) y Ko, Stenholm
y Ferrucci (2010). Esto llama la atencidn, ya que estos autores reportan resultados en
poblacion con sobrepeso y obesidad. Ademas se sabe que en adultos mayores la
cronicidad esta ligada a complicaciones como la neuropatia y producen disminucion en
los parametros de la marcha (Ko et al., 2011) situaciones que no fueron estudiadas en

este trabajo.
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Se encontr6 que a mas sintomas depresivos menor velocidad de la marcha, lo
que ya ha sido reportado por Blander et al. (2012) y Mahlknecht et al. (2013), quienes
ademés comentan que los sintomas depresivos se asocian con mayor riesgo de
discapacidad y a su vez la marcha es un marcador clinico que predice que los adultos
mayores padezcan diversos problemas de salud como discapacidad, caidas, demencia y
muerte. Por Gltimo se encontrd que las variables como la edad, sexo y sintomas
depresivos tienen un efecto negativo con la velocidad situacion que ya ha sido reportada
por Callisaya, Blizzard, Schmidt, McGinley y Srikanth (2008).

Estudios como éste son importantes para la elaboracion de programas de
intervencion dirigidos a los adultos mayores y los integrantes de su red social; evitando
en ellos problemas de salud. Los cuales serviran para la implementacion de politicas
publicas dirigidas a mejorar el bienestar fisico, psicoldgico y social de los adultos
mayores.

Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que fue mayor la proporcion de mujeres.
Respecto al apoyo social, se encontré un apoyo social con una puntuacion alta y que los
tipos de éste que mas se relacionan son el afectivo y expresivo. En cuanto a los sintomas
depresivos casi la mitad de la poblacién los presentd. Respecto a la velocidad se observo
que en la mitad de la poblacion fue moderada. Se encontrd que a mayor apoyo social
menos sintomas depresivos y que a mayores sintomas depresivos menor velocidad de la

marcha.
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Recomendaciones

Realizar estudios para conocer los integrantes de la red, asi como el tipo de
apoyo que proporciona. Asi mismo realizar estudios en adultos mayores que estén
institucionalizados y en sus hogares. Realizar estudios donde se agreguen variables
como el sobrepeso, obesidad, sensibilidad en los miembros inferiores para determinar si
estas situaciones que no fueron estudiadas puedan influir en el fenémeno de estudio.
Realizar programas de intervencion donde se fomente el apoyo social entre pares y
camparias de publicidad a la comunidad en general para concientizar hacia la inclusion

de este grupo vulnerable.
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Apéndice A

Cuestionario de apoyo social percibido MOS

Instrucciones: Comentar con el participante las preguntas que refieren el apoyo o ayuda
que usted recibe ya sea de su familia, hijo(a), esposo (a) 0 amigos y vecinos. Y se le
preguntara la frecuencia en que necesita usted apoyo de alguna persona en las siguientes
actividades. Favor de contestar lo mas apegado a la realidad.

1.- Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.

(personas con las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo que ocurre)

Escriba el niUmero

¢Con que Frecuencia? Nunca | Pocas | Algunas La Siempre
veces veces mayoria de
las veces
2. Alguien que le ayude 1 2 3 4 5

cuando este en cama

3. Alguien con quien pueda 1 2 3 4 5

contar cuando necesite hablar

4. Alguien que le aconseje 1 2 3 4 5

cuando tenga problema.

5. Alguien que la lleve al 1 2 3 4 5

médico cuando lo necesite

6. Alguien que le muestre 1 2 3 4 5
amor y afecto
7. Alguien con quien pueda 1 2 3 4 5

pasar un buen rato.

8. Alguien que le informe y le 1 2 3 4 5
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ayude a entender una situacion

9. Alguien en quien confiar o
con quien hablar de si mismo

y sus preocupaciones

10.Alguien que le abrace

11. Alguien con quien pueda

relajarse

12. Alguien que le prepare la

comida si no puede hacerlo

13. Alguien cuyo consejo

realmente desee

14. Alguien con quien hacer
cosas que le sirvan para

olvidar sus problemas

15. Alguien que le ayude en
sus tareas domésticas si esta

enfermo

16.Alguien con quien
compartir sus temores y

problemas mas intimos

17. Alguien que le aconseje
como resolver sus problemas

personales

18.Alguien con quién

divertirse

19.Alguien que comprenda sus
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problemas

20.Alguien a quién amar y

hacerle sentirse querido




Apéndice B

Escala de Depresion Geriatrica Yesavaje
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Instrucciones: Se le mencionaré las preguntas al Adulto Mayor de acuerdo con su estado

de animo, se le pedira que conteste de la manera méas apegada a la realidad S1 o No de

acuerdo de cdmo se siente.

1. En General ¢ Esta satisfecho con su vida? Si (0) No(1)

2. ¢Haabandonado muchos de sus intereses y actividades? Si (1) No(0)

3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si (1) No(0)

4. ¢Se encuentra a menudo aburrido? Si (1) No(0)

5. ¢Esta de buen humor la mayor parte del tiempo? Si (0) No(1)

6. ¢Teme que algo malo vaya a ocurrirle? Si (1) No(0)

7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si (0) No(1)

8. ¢Siente con frecuencia que no puede hacer nada por ayudar o | Si (1) No(0)
resolver algun problema?

9. ¢Prefiere quedarse en casa en lugar de salir a hacer otras Si (1) No(0)
actividades?

10. ¢ Cree que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de | Si (1) No(0)
las personas?

11. ¢ Le parece maravilloso estar vivo en este momento? Si (0) No(1)

12. ;Siente que no realiza ahora las mismas actividades que hacia | Si (0) No(1)
en afos anteriores?

13. ¢ Se siente lleno de energia? Si (0) No(1)

14. ;Siente que su situacion es desesperada? Si (1) No(0)

15. ¢ Piensa que la mayoria de las personas estan mejor que Si (1) No(0)

usted?
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Apéndice C

Procedimiento para la medicion de la marcha

Antes de empezar el procedimiento de la medicion de la marcha, se debe
comprobar que el area asignada sea un espacio amplio, con buena iluminacion, suelo
firme y sin obstaculos. Se colocara el tapete totalmente extendido y se verificara que los
cables no interfieran con el equipo de computo y que no obstruyan el paso del
participante.

Se mediréa la longitud de ambas piernas, posteriormente se le pedira la talla del
calzado que lleva puesto y se registra la informacion de los datos en el sistema
GAITRIite y para capturar la medicion.

Se necesitara del apoyo de una persona para que cuide la seguridad del
participante y otra persona para la manipulacion del equipo.

Procedimiento:

Se le explicaré al participante el procedimiento que consiste en caminar por el

tapete como normalmente camina, sin hablar y hara un recorrido de tres vueltas. Donde

todo momento estara una persona cuidando la seguridad del paciente.
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Apéndice D
Consentimiento Informado
APOYO SOCIAL, SINTOMAS DEPRESIVOS Y MARCHA EN EL ADULTO

Investigador Responsable: Lic. Yajaira Judith Aranda Uribe.

INTRODUCCION Y PROPOSITO

La Lic. Aranda esta interesada en conocer la relacion que existe del apoyo que
reciben las personas de 60 afios y mas, con su estado de animo y su manera de caminar.
Me invita a formar parte de su estudio de investigacion para adultos mayores, que
realiza como requisito para obtener su grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.
Ella me ha leido este documento donde se me informa el objetivo, los beneficios y los
riesgos que tiene su estudio. Entiendo que después de haberme leido este documento,
decidiré libre y voluntariamente si acepto participar, que si en algin momento deseo
abandonar su estudio, lo podré hacer libremente sin que esto me afecte. La Lic. Aranda
me ha explicado que los datos que yo le proporcionaré serdn utilizados en su
investigacién que tiene como fin conocer el apoyo social y el estado &nimo, asi como la
manera de caminar en las personas de mi edad. Sé que este estudio esta coordinado con

la Facultad de Enfermeria de la UANL.
PROCEDIMIENTO

Si acepto participar me aplicara dos cuestionarios donde me preguntaran acerca
del apoyo que recibo por parte de mis familiares y amigos, también de mi estado de
animo, asi mismo me preguntara datos personales como la edad, ocupacion, estado civil.
También revisard mi manera de caminar a través de un tapete, donde me indicara que

camine en el tres veces siempre acompafiado de una persona, el procedimiento tardara
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un tiempo aproximado de 20 minutos, se realizara en las instalaciones de la Casa Club

en el area asignada, solo se me abordara en una ocasion .
BENEFICIOS

Estoy enterado(a) de que no obtendré algun tipo de beneficio o compensacion
econdémica por participar. Con los datos que yo le dé, ayudare a que se conozca mas
sobre el apoyo social, el estado de animo y la marcha en personas de mi edad, esto
permitira que probablemente se realice a futuro programas de prevencion para ayudar a

otros adultos mayores.
RIESGOS

Dentro de los riesgos que podrian surgirme son que me podrian producir
emociones o0 sentimientos negativos capaces de provocarme incomodidad y llanto, el
investigador esperard a que me sienta mejor y me preguntar si deseo continuar en el
estudio, si no cesa el periodo de tristeza, me canalizara al area de Psicoldgica de la Casa
Club o en caso con no contar con el servicio me canalizara a la Unidad de Servicios

Psicologicos de la UANL.
PARTICIPACION VOLUNTARIA/ABANDONO

Sé que mi participacion es libre y voluntaria, que aun después de iniciado la
entrevista si deseo dejar de participar en el estudio lo puedo hacer sin que afecte mi

estancia en la Casa Club.
CONFIDENCIALIDAD

Me han explicado que la informacidn que yo proporcione sera confidencial y

anonima, cuando termine el estudio los datos se daran a conocer de manera general.



PREGUNTAS/DUDAS

En caso de tener dudas puedo preguntar en el momento que yo lo desee.
También puedo llamar a la Secretaria de Investigacion de la Facultad de Enfermeria,

UANL al teléfono 8348-1847 Ext. 111

39
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Me han leido toda la informacion arriba sefialada y acepto participar en el estudio.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION:
APOYO SOCIAL, SINTOMAS DEPRESIVOS Y MARCHA EN EL ADULTO
MAYOR
La Lic. Yajaira Aranda me ha explicado y dado a conocer en qué consiste el
estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion asi mismo que

puedo dejar de participar cuando yo lo desee.

Nombre

Nombre y Firma del participante

Nombre y Firma del Investigador

Firma y nombre del Primer Testigo

Firma y nombre del Segundo Testigo
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Cédula de datos personales
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¢Cual es la fecha del dia de hoy?

¢En que lugar estamos?

Datos socio demograficos

Edad:

Género: 1. Masculino 2.Femenino

Escolaridad: anos

Estado Civil

1. Casado

2. Soltero

3. Divorciado

4. Viudo

5. Unién Libre

Ocupacion: 1. Jubilado 2. Hogar 3.0tro ¢Cual?

Registro
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Apéndice F

Autorizacion de la Direccién del DIF Apodaca

‘UANL FAEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE KUEVO LEON & FACIRLTAD DE ENFERMERIA | SECRETARIA OE INVESTIGACION

S1-430/2014

LIC. BERTHA ALICIA GARCIA GARZA
Directora del DIF Apodaca
Presente. -

Por medio de Ia presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que la estudiante LIC.
Yajaira Judith Aranda Uribe quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias
de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos para la
prueba final de su estudio de tesis titulado “Apoyo social, sintomas depresivos
y Marcha en Adultos Mayores”. De ser favorecida con esta peticion el estudio
consistira en la aplicacién de los siguientes instrumentos: 1) Apoyo Social
Percibido (MOS), b) Escala Geriatrica Drepresion Yesavege (EGD) y c) Evaluacion
de la marcha através del Gaitrate en Adulto mayores de 60 afos y mas, que
asistan a la instituciéon que Usted dignamente dirige. Asimismo, me permito hacer
de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado por los Comités
de Investigacion y Etica en Investigacion de esta Facultad el dia 31 de Octubre de
2014. Dicho trabajo esta registrado bajo esta Secretaria con el numero FAEN-M-
1154

Agradezco |as atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud. aprovecho fa oportunidad para reiterarle mi
mas atenta y distinguida consideracién

Alentamente.
“Alere Flammam Veritatis"
Monterrey Nuevo Ledn, 27 de Noviembre de 2014
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Resumen Autobiogréafico

Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: APOYO SOCIAL, SINTOMAS DEPRESIVOS Y MARCHA EN LOS
ADULTOS MAYORES
LGAC: Cuidado a la Salud en: (a) riesgo de desarrollar estados cronicos (b) en grupos

vulnerables

Biografia: Nacida en Monterrey, Nuevo Leon el 9 de Enero de 1989, hija del Sr. Lucio

Aranda Dominguez y la Sra. Francisca Uribe Gaona.

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de
Nuevo Leon con el grado de licenciatura en enfermeria de la generacion 2008-2012,
obteniendo el segundo lugar de generacién. Becaria del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad

de Enfermeria de la generacion 2013-2015.

Miembro activo de Sigma Theta tau International, Honor Society of Nursing, Capitulo

Tau Alpha desde 2011.

Experiencia Profesional: Pasante de Licenciatura en Enfermeria en la institucién de
origen como instructor de préactica clinica con alumnos de licenciatura durante el
periodo 2012-2013. Como Enfermera General en el Departamento de Medicina Interna

en el Hospital Universitario 2007- 2012.

Email: yajuau_89@ hotmail.com



