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RESUMEN

La presente investigacion se refiere a la depresion, ansiedad y adaptacion del Adulto
Mayor, a lo que referimos que la depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, la ansiedad es un sistema de alerta que se
activa en prevision de un peligro o amenaza futuro, que se asocia a presencia de
nerviosismo o incomodidad y la adaptacion se refiere al proceso y resultado por los
gue las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o
grupos. El objetivo fue evaluar la presencia de depresion, ansiedad y adaptacion en
el adulto mayor del centro de salud Actopan. Material y métodos Estudio no
experimental (observacional), prolectivo, transversal, retrospectivo. Con 100
participantes del centro de salud empleando las escalas de Hamilton para depresion
y ansiedad y la escala de medicion del nivel de adaptacion. Resultados La
prevalencia de depresion es del 51% que presenta depresion ligera y al menos el
19% no presenta sintomas de depresion. En cuanto al nivel de ansiedad los datos
arrojan que el 97% presenta una ansiedad leve, mientras que el 3% presenta una
ansiedad moderada. Finalmente, el nivel de adaptacion de cuerdo a cada uno de
sus modos se puede apreciar que en el modo fisico prevalece integrado con un
97%, Modo autoconcepto integrado 94%, modo interdependencia integrado 97%,
desempefio del rol integrado 94%. Conclusién Se cumple con el objetivo planteado
el cual menciona evaluar la presencia de depresion, ansiedad y adaptacion en el
adulto mayor del centro de salud Actopan, por otra parte, se realizé la comprobacion
de hipoétesis en la cual se aprueba con la hipotesis de investigacion la cual menciona
que si existe depresion, ansiedad y adaptacion en el adulto mayor en centro de
salud Actopan.

Palabras clave: depresion, ansiedad, adaptacion

ABSTRACT

The present research refers to depression, anxiety and adaptation in the elderly, to
which we refer that depression is a common mental disorder, characterized by the
presence of sadness, anxiety is an alert system that is activated in anticipation of a

future danger or threat, which is associated with the presence of nervousness or



discomfort and adaptation refers to the process and outcome by which people, who
have the ability to think and feel, as individuals or groups. The objective was to
evaluate the presence of depression, anxiety and adaptation in the older adult of the
Actopan health center. Material and methods Non-experimental (observational),
prolective, cross-sectional, retrospective study. With 100 participants from the health
center using the Hamilton scales for depression and anxiety and the scale for
measuring the level of adaptation. Results The prevalence of depression was 51%
with mild depression and at least 19% with no symptoms of depression. Regarding
the level of anxiety, the data show that 97% present mild anxiety, while 3% present
moderate anxiety. Finally, the level of adaptation according to each of its modes
shows that the physical mode prevails integrated with 97%, self-concept mode
integrated 94%, interdependence mode integrated 97%, role performance integrated
94%. Conclusion The objective of the study was met, which was to evaluate the

presence of depression, anxiety and depression



l.  INTRODUCCION
La presente investigacion se centra en el analisis de la depresion, ansiedad y

adaptacioén en el adulto mayor, como objetivo principal se identifico la presencia de
estos factores en la poblacion adulta mayor de la comunidad de Actopan.

El estudio se desarrollé bajo un disefio descriptivo con enfoque cuantitativo de tipo
no experimental (observacional), prolectivo, trasversal y retrospectivo, acorde con
el periodo en el que se llevé a cabo retrospectiva.

La pertinencia de esta investigacion se fundamenta bajo datos de organizaciones
nacionales e internacionales como lo son la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) la cual sefiala que la depresion unipolar afecta aproximadamente al 7% de
los adultos mayores, mientras que en la encuesta Nacional de Bienestar
Autorreportado (EMBIARE, 2021) registro que el 19.3% de la poblacion adulta
presenta sintomas de ansiedad severa.

El estudio incluyo a 100 participantes del centro de salud, y se aplicaron las escalas
de Hamilton para evaluar la depresion y ansiedad, asi como la escala de medicién
de nivel de adaptacion para valorar la capacidad de ajuste de los adultos mayores

en su entorno.



. JUSTIFICACION
La Organizacion Mundial de la Salud menciona que la depresion unipolar afecta a

un 7% de la poblacién de Adultos Mayores en general y representa un 5,7% de los
afos vividos con una discapacidad de personas de 60 afios y mas. (1) Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia La depresibn no se esta
diagnosticando en los establecimientos de primer nivel por esto que es frecuente
que los sintomas de este trastorno estén presentes en los adultos mayores, y se
pasen por alto y no se traten porque coinciden con otros problemas que
experimentan los adultos mayores. La proporcion de poblacion con sintomas de
depresion asciende a 15.4% de la poblacion adulta, pero entre las mujeres alcanza
19.5 %.(2)

La depresién se basa en los sentimientos de tristeza que pueden ser 0 no reactivos
a situaciones de pérdida o amenaza, que no necesariamente se estructuran como
un trastorno depresivo, aunque provoquen malestar e incapacidad. Se caracteriza
principalmente por la presencia de tristeza y estado de animo bajo, disminucién de
la autoestima, pérdida de placer por aquello que anteriormente provocaba
satisfaccion, trastornos del apetito y/o del suefio y sensacion de fatiga habitual.
Ademas de estos sintomas, la depresidén genera habitualmente apatia y dificultad
para tomar decisiones (3).

La ansiedad es definida como la respuesta emocional a una situacién indeseada,
gue comprende tres componentes los cuales son el cognitivo, el fisiolégico y las
funciones motoras, en los cuales la percepcion y caracteristicas del individuo frente
a los estimulos internos y externos es lo que genera dicha respuesta. Beck & Clark
(2012), refieren que existe una estructura cognitiva que genera sesgos en el
procesamiento de la informacién, denominadas distorsiones cognitivas, cumpliendo
una funcion en el desarrollo de la ansiedad, las cuales se activan selectivamente
asociandose al peligro representado en la memoria a largo plazo (4).

La Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE) 2021 captdé que
19.3% de la poblacién adulta tiene sintomas de ansiedad severa, mientras otro
31.3% revela sintomas de ansiedad minima o en algun grado (5).

Diagnosticar en el adulto mayor ansiedad es complejo, por lo que en ocasiones se

presenta a la vez con depresion y demencia y en otros casos se confunde con

2
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enfermedades agudas que presentan la misma sintomatologia como lo son
palpitaciones, dificultad al respirar, cambios en el apetito y debilidad, por lo que se
recomienda realizar un examen a profundidad por un especialista en geriatria.

Debido a lo antes mencionado, es importante identificar los niveles de depresion y
ansiedad en la edad adulta porque de esta manera podremos contribuir a la mejora
de planes de cuidado de salud mental en adultos mayores, a su vez reducir los

factores que lo afectan. (Por que propongo que queremos conocer los niveles)

Los beneficiarios fueron adultos mayores, familia y personal de salud ya que se les
proporcionara estadisticas basadas en un pequefio porcentaje de la comunidad de
personas adultas que padezcan ansiedad y depresién y como es que se adaptan a

su entorno.

Esta investigacion es factible porque se conto6 con los recursos econémicos ya que
se desarroll6 en la comunidad de procedencia y contamos con los recursos
materiales, humanos y financieros, al igual que contamos con el tiempo suficiente,

y el espacio requerido, lo que facilitara el desarrollo de nuestra investigacion.

2.1. Antecedentes
La depresion es un problema de salud mental a nivel mundial. La salud puablica se
ha encargado de proveer herramientas para su diagnéstico y tratamientos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la depresién afecta a un
namero mayoritario de 300 millones de personas en el mundo. Se han realizado
estudios que sefalan factores de riesgo y grupos vulnerables, dentro de estos

altimos se incluyen los adultos mayores.

La senectud es una etapa de la vida en la que interactian diversos factores:
biologicos, sociales y psicologicos que pueden conllevar a un envejecimiento
saludable o exitoso, o a un envejecimiento patolégico y los cambios que
experimentan los adultos mayores se asocian con factores de riesgo para la

aparicion de problemas de salud mental entre ellos la depresion.



Las cifras sobre el envejecimiento poblacional varian de una sociedad a otra, asi
como la realizacion de investigaciones sobre el tema por los sistemas sanitarios.
Cuba es un pais que apunta a cifras significativas de envejecimiento debido a una
multiplicidad de factores, entre ellos el incremento en las tasas de esperanza de
vida, la disminucion de las tasas de natalidad, los cambios en la familia, las

condiciones socioecondémicas, los procesos migratorios entre otros.

Las manifestaciones de ansiedad son frecuentes entre las personas mayores y
pueden ser lo bastante disruptivas en su vida como para considerarlas un problema
clinicamente significativo. Se han asociado a un numero significativo de
consecuencias negativas, tales como incremento de la discapacidad, disminucién
de la sensacién de bienestar y satisfaccion con la vida, aumento de la mortalidad y
mayor riesgo de enfermedad coronaria en varones, asi como suele suponer una
utilizacién reiterada y excesiva de servicios de salud. Ademas, se ha evidenciado
qgue la ansiedad cuando no se trata tiende a cronificase. La ansiedad entre las
personas mayores como fenédmeno psicopatoldgico ha sido menos investigado que
otras formas de psicopatologia, lo cual no deja de ser sorprendente ya que es tan
comun como la depresion, si bien es, en parte, comprensible ya que la basqueda
de tratamiento por esta cuestion es practicamente insignificante entre las personas

mayores.

La adaptacion, como tal, es un proceso individual en el cual el sujeto tiene diferentes
niveles de capacidad para sobrellevar o responder a los problemas. Asimismo, la
adaptacion es definida por Callista Roy como el rango de capacidad de una persona
para responder y hacer frente a los estimulos los cuales pueden ser focales,
contextuales y residuales. Los estimulos focales constituyen situaciones a los que
se enfrenta la persona de una forma mas inmediata y hacia el que desarrolla una
persona adaptativa, los estimulos contextuales son todos los demas estimulos
presentes que contribuyen a la conducta que se ocasiona por medio del estimulo
focal; los estimulos residuales son los factores que pueden afectar a la conducta,
pero cuyos efectos no estan validados. Asi la adaptacion comienza cuando aparece

un estimulo que exige una respuesta, ademas la intensidad de la respuesta,



depende tanto del nivel de adaptacion como de la fuerza del estimulo. La capacidad
de adaptacion algunas veces se ve comprometida por los cambios fisicos,
econdmicos, sociales y laborales de la personalidad y de la manera en cdmo se ha
adaptado a etapas anteriores de la vida. Los individuos que entran a la vejez con
muchas crisis sin resolver en los afios previos experimentan un tiempo dificil. Para
otros esta etapa de la vida es un tiempo de pasar a la sabiduria de la propia
experiencia, cumpliendo roles productivos y de gozar de un sentido de plenitud por
una vida bien vivida. La adaptacion se debe de percibir como algo natural, asumir
pérdidas y frustraciones, ser capaz de enfrentar a los cambios que se producen en
su organismo y en su medio social, tener control de su vida, y desarrollar sus
potencialidades de manera productiva. De no ser asi, se originaran periodos de
depresion, desesperanza y aislamiento que podria atentar contra su vida. La
adaptacién busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover,
mantener, mejorar la salud y la calidad de vida, y a morir con dignidad. Es asi, que
el adulto mayor tiene que adaptarse a los cambios producidos por el envejecimiento.

La forma de hacerlo es una cuestion particular de cada individuo.



[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La depresion y ansiedad en adultos mayores contribuyen a que los adultos no

tengan una buena adaptacion en el entorno. La depresion en los adultos mayores
es problemética porque puede causar o empeorar otros problemas de salud fisica y
mental, y lo mismo puede ocurrir en las relaciones. También aumenta la
posibilidad de suicidio, que es mas alta entre todos los grupos de edad en adultos
mayores, y la depresion a menudo se asocia con el suicidio. Las enfermedades
cronico degenerativas pueden llevar a la depresion porque no te sientes auto eficaz
(6). Las principales causas son: abandono por familiares, enfermedades cronico
degenerativas, conyuges fallecidos y/o amigos cercanos y perdida de
independencia etc.

La ansiedad en el adulto mayor se caracteriza por intranquilidad, insomnio y tensién
muscular, es un fendmeno comun esto debido a que muchos de los sintomas de los
desordenes de ansiedad se confunden con los sintomas de otras enfermedades,
durante mucho tiempo se ignoro la frecuencia exacta de la ansiedad en las personas
mayores. Los sintomas mas frecuentes son la sensacion de intranquilidad y de que
algo inminente va a suceder, de sentirse amenazado y vulnerable y que por tanto
uno va a ser incapaz de poder controlar la situacion que se presente. Debido a que
algunos de estos sintomas se superponen a los sintomas de otras enfermedades,
la ansiedad se hace mas dificil de reconocer (7). Las causas principales son: el ser
mujer, tener fragilidad fisica y emocional, sufrir de algun tipo de enfermedad cronica,
haber perdido soporte social, haber sufrido un trauma reciente, usar
multiples medicamentos, vivir solo, tener una baja educacion formal, pensar que se
tiene mala salud, tener limitaciones fisicas que dificultan las actividades diaria, haber
sufrido eventos adversos en la infancia, haber sufrido acontecimientos vitales
estresantes (8).

La enfermera debe evaluar primero el nivel de ansiedad de la persona porque esto
determina qué intervenciones pueden ser efectivas. El tratamiento de los trastornos
de ansiedad generalmente implica medicacién y terapia. Una combinacion de

ambos produce mejores resultados que uno solo.
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La adaptacién en el entorno representa uno de los principales elementos que puede
paliar o mitigar el grado de dependencia de las personas mayores. Esto engloba
todas aquellas

modificaciones que se pueden dar en el ambiente fisico que rodea a la persona
mayor y que le permiten la realizacion de las actividades cotidianas (asearse,

cocinar, caminar, etc.) de una manera mas segura, sencilla e independiente.

3.1. Preguntade investigacion
Debido a lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion
¢ Existe depresién, ansiedad y adaptacion en el adulto mayor del centro de salud
Actopan?



IV. MARCO TEORICO
El presente capitulo, abordo los elementos conceptuales que fundamentan el

estudio de investigacion estructurandolos de la siguiente manera: como primer
constructo tenemos al Adulto mayor, en segundo la depresion, en tercer término,

ansiedad y cuarto termino la adaptacion.

4.1. Adulto mayor

Segun Miralles, de la revista temas sociales de la Universidad Nacional de San Luis
“En perspectiva global, todas las regiones del mundo envejecen; cada dia hay mas
personas mayores en la sociedad y con una alta expectativa de afnos por vivir’ (9).
Asimismo, en América Latina se estima que para el afio 2025 habra alrededor de
98 millones de personas mayores y, para el 2050 este grupo etario constituira el
23,4 % de la poblacién total de la regidn, es decir, practicamente uno de cada cuatro
latinoamericanos serd una persona adulta mayor. Es por ello que culturalmente, ha
prevalecido una vision de la vejez que tiende a identificar a las personas mayores
como un grupo poblacional supuestamente homogéneo caracterizado por la
inactividad, improductividad y dependencia, condicionando de este modo el rol
social de los adultos mayores. Por lo dicho anteriormente, es preciso reconocer la
variabilidad y diversidad de intereses, caracteristicas y experiencias del curso de la
vida que influyen en la forma en que se envejece.

Estas consideraciones son fundamentales si se pretende mejorar la calidad de vida
de las personas mayores dado que, el respeto a sus derechos y el reconocimiento
de sus contribuciones son claves para alcanzar una vejez plena Segun Rage, Uribe
y Buela, a nivel psicoldgico, la persona en esta etapa de desarrollo atraviesa por un
proceso de reflexidbn y comienza a contemplar su vida como un conjunto, que lo lleva
evaluar la manera como ha vivido su vida” (10). De esta manera, conociendo los
cambios de esta etapa, en la actualidad se reconoce la importancia de los
psicologos con el fin de desarrollar herramientas eficaces que favorezcan la calidad
de vida del adulto mayor en todas sus dimensiones, pues este profesional cuenta
con los conocimientos tedricos y practicos que le permiten abordar problematicas

de manera integral. Puede determinar la estructura o los elementos (temas,
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subtemas) a abordar en este sustento, lo puede hacer en base a los estandares que

se siguen en su disciplina.

4.2. Depresion
La Organizacién Mundial de la Salud “la depresién es un trastorno mental frecuente,
que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion”. Cabe resaltar que la depresién
puede llegar a hacerse cronica o recurrente, esto dificultaria el desempefio en el
trabajo o en la escuela, la capacidad para afrontar las diferentes situaciones del
diario vivir, en algunos casos es grave y puede llevar al suicidio. El tratamiento de
la depresion varia dependiendo de la gravedad, cuando es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se
pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional. (11)
Clasificacion de la depresion Segun el Manual Diagnéstico DSM-V, afirman que los
trastornos depresivos se clasifican de la siguiente forma:
1. Trastorno de desregulacién destructiva del estado de animo: Es aquel estado de
animo entre los accesos de colera persistentemente la persona manifiesta
irritabilidad o irascible la mayor parte del dia.
2. Trastorno de depresion mayor: Disminucion importante del interés o el placer por
todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.
3. Trastorno depresivo persistente (distimia): Estado de animo deprimido durante la
mayor parte del dia, presente mas dias de los que estd ausente, segun se
desprende de la informacion subjetiva o de la observacién por parte de otras
personas, durante un minimo de dos afos.
4. Trastorno disférico premenstrual: El estado de animo depresivo se presenta en la
ultima semana antes del inicio de la menstruacion.
5. Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento: Alteracion
importante y persistente del estado de animo que predomina en el cuadro clinico y
gue se caracteriza por estado de &nimo deprimido, disminucién notable del interés

o placer por todas o casi todas las actividades.
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6. Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica: El trastorno es la
consecuencia fisiopatolégica directa de otra afeccion clinica. De igual manera,
Tango 2018 expresa que “la depresion en los adultos mayores es un problema
generalizado, pero no es una parte normal del envejecimiento. Con frecuencia, no
se reconoce ni recibe tratamiento”. Sin embargo algunos de los sintomas que nos
ayudan a identificar si el adulto mayor esta pasando por un estado depresivo o un
trastorno de depresion, son: estado de animo irritable o bajo la mayoria de las veces,
pérdida de placer en actividades habituales, dificultad para conciliar el suefio o
exceso de suefio, cambio grande en el apetito, que pueden manifestarse con
aumento o pérdida de peso, cansancio y falta de energia para realizar actividades
habituales, sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa, dificultad para
concentrarse en las tareas que esta llevando a cabo, movimientos lentos o
demasiados rapidos, inactividad y retraimiento de las actividades usuales,
sentimientos de desesperanza y abandono; y pensamientos repetitivos de muerte o

suicidio, siendo este ultimo uno de los mas preocupantes.

4.3. Ansiedad
Por otro lado, Luna manifiesta que: La ansiedad es un sistema de alerta que se
activa en prevision de un peligro o amenaza futuro. Como respuesta intensa que es,
resulta muy facil que se asocie a diferentes estimulos o situaciones. Genera una
marcada activacion del organismo que sirve para que se pongan en marcha
conductas como el escape, la evitaciéon o la lucha con los elementos amenazantes.
Por lo tanto, cuando se convierte en problematica (por ser desmesurada respecto
al estimulo que la genera, por presentarse repetidamente y/o prolongarse en el
tiempo) se trata ensefiando habilidades para reducir esta activacion. Ademas, es
comun que la actividad fisiolégica se manifieste también a nivel psicoldgico,
produciéndose un mayor numero de distracciones, hipervigilancia, aprension,
irritabilidad, inseguridad, etc. Los pensamientos y evaluaciones estan relacionados
con la amenaza, la sobrevaloracion del riesgo y la minusvaloracién de los propios
recursos, etc. La ansiedad, por tanto, se centra en la prevencion respecto al futuro
para que no se produzcan ciertas consecuencias desagradables que se

presuponen. (12)
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Clasificacion de la ansiedad Segun Tortella plantean que los trastornos de ansiedad
se clasifican en el DSM-V de la siguiente forma:

1. Trastorno de ansiedad por separacion: Miedo o ansiedad intensos y persistentes
relativos al hecho de tener que separarse de una persona con la que le une un
vinculo estrecho, y que se evidencia en un minimo de tres manifestaciones clinicas
centradas en preocupacion, malestar psicolégico subjetivo, rechazo a quedar solo
en casa o desplazarse a otros lugares (escuela, trabajo, etc.) y/o presencia de
pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de vinculacién o su
anticipacion.

2. Mutismo selectivo: Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una
situacion social especifica en que se espera que debe hacerse, a pesar de hacerlo
sin problemas en otras situaciones (prototipicamente en casa y en presencia de
familiares inmediatos).

3. Fobia especifica: Aparicibn de miedo o ansiedad intenso y persistente,
practicamente inmediata e invariable respecto a un objeto o situacién especifica,
gue se evitan o soportan a costa de intenso miedo- ansiedad.

4. Trastorno de ansiedad social: Miedo o ansiedad intensos que aparecen
practicamente siempre en relacion a una o mas situaciones sociales en las que la
persona se expone al posible escrutinio por parte de otros. La persona teme actuar
de una determinada manera o mostrar sintomas de ansiedad que puedan ser
valorados negativamente por los observadores.

5. Trastorno de panico: Presencia de crisis de angustia, inesperadas recurrentes. Al
menos una de ellas va seguida durante un minimo de un mes de inquietud o
preocupacion persistente por la aparicion de nuevas crisis 0 sus consecuencias, y/o
por un cambio significativo y desadaptativo en el comportamiento que se relacione
con las crisis de angustia.

6. Agorafobia: Miedo o ansiedad acusados que aparecen practicamente siempre
respecto a dos o mas situaciones prototipicamente agorafobicas (transportes
publicos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer colas o estar en medio de una
multitud, y/o estar solo fuera de casa) que, ademas, se evitan activamente,

requieren la presencia de un acompafante o se soportan a costa de intenso miedo
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0 ansiedad. La persona teme o evita dichas situaciones por temor a tener
dificultades para huir o recibir ayuda en caso de aparicion de sintomas similares a
la angustia, u otros sintomas incapacitantes o que pudieran ser motivo de
verglenza.

7. Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad y preocupacién excesivas,
persistentes y que las personas tienen dificultades para controlar, sobre diversos
acontecimientos o actividades y que se asocian a tres o mas sintomas de sobre
activacion fisiolégica.

8. Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica: El cuadro clinico se
caracteriza fundamentalmente por la presencia de crisis de angustia o ansiedad,
con evidencias de que ello es consecuencia pato fisioldgica directa de otra condicidon
médica.

9. Trastorno de ansiedad especificado: Presencia de sintomas clinicamente
significativos caracteristicos de algun TA que no llegan a cumplir todos los criterios
diagnésticos de ninguno de esos trastornos. Se especifica la razén concreta por la
cual no se cumplen todos los criterios diagnosticos.

10. Trastorno de ansiedad no especificado: Presencia de sintomas clinicamente
significativos caracteristicos de algun TA que no llegan a cumplir todos los criterios
diagnésticos de ninguno de esos trastornos. No se especifican las causas por las
que no se cumplen los criterios diagnosticos por falta de informacién. Tanto el
trastorno de ansiedad como la depresion son formas de reaccionar ante eventos
externos o internos. Por lo que en ellas son muy importantes las atribuciones. Si un
evento lo vemos como una amenaza se disparara nuestro sistema de alerta la
ansiedad, si lo interpretamos como una pérdida o un fallo, seguramente se activara

nuestro sistema de conservacion de energia la depresion.

4.4. Cuidado de enfermeria modelo de callista Roy
Sistema
Un sistema es «un conjunto de partes conectadas para actuar como un todo, con
un objetivo, y en virtud de la interdependencia de sus partes. Ademas de verse como
un todo y como las partes que se relacionan entre si, «los sistemas también tienen

entradas, salidas y procesos de control y de retroalimentacion».
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Nivel de adaptacion

«El nivel de adaptacion representa la condicion de los procesos de vida descritos
en los tres niveles como integrado, compensatorio y comprometidos. El nivel
adaptacién de una persona es «un punto que cambia constantemente y esta
compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales que representan el
estandar propio de la persona de la gama de estimulos a los que puede reaccionar
con respuestas normales de adaptacion».

Problemas de adaptacion

Los problemas de adaptacion son «areas amplias de interés relacionadas con la
adaptacion que describen las dificultades relacionadas con los indicadores de la
adaptacion positiva», afirma: «En este punto, puede observarse que la distinciéon
entre los problemas de adaptacion y los diagnésticos de enfermeria se basa en el
trabajo que se estd desarrollando en ambos campos. Asi, los problemas de
adaptacion no se ven como diagnésticos de enfermeria, sino como areas de interés
para los profesionales de enfermeria en relacién con la persona o grupo que se
tiene que adaptar (en cada uno de los modos de adaptacion)».

Estimulos focales

El estimulo focal es «el estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta
el sistema humano».

Estimulos contextuales

Los estimulos contextuales «son todos los demas estimulos que estan presentes
en la situacion y que contribuyen al efecto del estimulo focal», es decir, «los
estimulos contextuales son todos los factores del entorno que se le presentan a la
persona, tanto de modo interno como de modo externo, pero no ocupan el centro
de atencién y/o de la energia de la personax.

Estimulos residuales

Los estimulos residuales «son factores del entorno de dentro o fuera del sistema
humano que provocan efectos poco definidos en la situacion actual».

Procesos de afrontamiento

Los procesos de afrontamiento «son formas innatas o adquiridas de interactuar con

el entorno cambiante».
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Mecanismos de afrontamiento innatos

Los mecanismos de afrontamiento innatos «estan determinados genéticamente o
son comunes a las especies y suelen verse como procesos automaticos; los seres
humanos ni siquiera tienen que pensar en ellos».

Mecanismos de afrontamiento adquiridos

Los mecanismos de afrontamiento adquiridos «se desarrollan por medio de
estrategias, como el aprendizaje. Las experiencias de la vida contribuyen a
presentar respuestas habituales ante estimulos particulares».

Subsistema regulador

El subsistema regulador es «un proceso de afrontamiento importante en el que
participan los sistemas neural, quimico y endocrino».

Subsistema relacionador

El subsistema relacionador es «un proceso de afrontamiento importante en el que
participan cuatro canales cognitivos y emotivos: perceptivo y de procesamiento de
la informacién, aprendizaje, juicio y emocion».

Respuestas de adaptacién

Las respuestas de adaptacion son las que «fomentan la integridad en términos de
los objetivos de los sistemas humanos».

Respuestas ineficaces

Las respuestas ineficaces son las que «no contribuyen a la integridad en términos
de los objetivos de los sistemas humanos».

Proceso vital integrado

El proceso vital integrado se refiere al «nivel de adaptacién en el que trabajan las
estructuras y las funciones del proceso vital como un todo, con el fin de cubrir las
necesidades humanas».

Modo fisiolégico-fisico

El modo fisiologico-fisico «esta relacionado con los procesos fisicos y quimicos que
participan en la funcion y en las actividades de los organismos vivos». En el modo
fisiologico-fisico se han identificado cinco necesidades con respecto a la necesidad
basica de la integridad fisiologica: 1) oxigenacion; 2) nutricion; 3) eliminacion; 4)

actividad y reposo, y 5) proteccién. Los procesos complejos que comprenden los
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sentidos, el equilibrio hidrico, electrolitico y acido basico, la funcion neurolégica y la
funcién endocrina contribuyen a la adaptacion fisiologica. La necesidad basica del
modo fisioldgico-fisico es la integridad fisiologica. EI modo fisico es «la manera en
la que el sistema de adaptacibn humano colectivo manifiesta su adaptacién con
respecto a las fuentes operativas basicas, los participantes, las instalaciones fisicas
y los recursos econdémicos». La necesidad basica del modo fisico es la integridad
operativa.

Modo del autoconcepto-identidad de grupo

El modo de autoconcepto-identidad de grupo es uno de los tres modos psicosociales
y «se centra especificamente en los aspectos psicoldgicos y espirituales del sistema
humano. La necesidad basica que subyace al modo del autoconcepto individual se
ha identificado como la integridad fisica y espiritual, o0 como la necesidad de saber
quién es uno mismo para poder existir con un sentido de unidad, significado y
finalidad en el universo». «El autoconcepto se define como el conjunto de creencias
y sentimientos que uno tiene sobre si mismo en un momento determinado, y se
forma por la percepcion interna y por la percepcién de las reacciones de los otros».
Sus componentes son: 1) el yo fisico, que engloba las sensaciones y la imagen
corporal, y 2) el yo personal, que esta formado por la auto coherencia, el ideal de
uno mismo o las expectativas, y el yo moral, ético y espiritual. EI modo de identidad
de grupo refleja «cémo las personas se perciben a si mismas en los grupos segun
la retroalimentacion del entorno. Se compone de las relaciones interpersonales, la
autoimagen del grupo, el entorno social y la cultura». La necesidad béasica del modo
de identidad de grupo es la integridad de la identidad.

Modo de funcién del rol

El modo de funcion del rol «es uno de los dos modos sociales y se centra en los
roles que desempeiia la persona en la sociedad. Un rol, como unidad de
funcionamiento de la sociedad, se define como un conjunto de expectativas sobre
cOmMo una persona que ocupa una posicion se comporta con otra persona que ocupa
otra posicion. La necesidad basica que subyace al modo de la funcion del rol se ha
identificado como la integridad social: la necesidad de saber quién es uno mismo

con respecto a los demas, para asi poder actuar». Las personas desempefian roles
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primarios secundarios y terciarios. Estos roles se llevan a cabo a través de las
conductas instrumental y expresiva, La conducta instrumental es la ejecucion fisica
real de una conducta». Las conductas expresivas son «los sentimientos, actitudes,
gustos y aversiones que tiene una persona hacia un rol o hacia su desempefo».
«El rol primario determina la mayor parte de la conducta de una persona en un
periodo concreto de su vida. Esta determinado por la edad, el sexo y la fase de
desarrollo.»

«Los roles secundarios son los que asume la persona para completar la tarea
asociada a una etapa del desarrollo y al rol primario,»

«Los roles terciarios estan relacionados principalmente con los secundarios y
representan las formas en que los individuos cumplen con las obligaciones
asociadas a sus roles... Normalmente, los roles terciarios son temporales, el
individuo los escoge libremente y pueden comprender actividades como clubes
sociales o aficiones personales.»

Los roles principales que uno desempefia pueden analizarse imaginando una
estructura en forma de arbol. El tronco del arbol es el rol primario, o nivel de
desarrollo (p. ej., una mujer adulta con hijos), los roles secundarios son las ramas
gue salen del tronco (p. ej., esposa, madre y profesora) y los roles terciarios son
ramas que salen de los roles secundarios (p. €j., el rol de una madre que ocupa el
puesto de presidenta de la asociacion de padres y profesores durante un tiempo
determinado). Cada uno de estos roles se desempefia en una relacion diadica, es
decir, con un rol reciproco.

Modo de interdependencia

«El modo de interdependencia se centra en las relaciones cercanas de las personas
(ya sea como individuos o como parte de un colectivo) y en su finalidad, estructura
y desarrollo... Las relaciones dependientes entre si afectan al deseo y a la capacidad
de dar a los demas y de recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer,
como amor, respeto, valores, educacion, conocimientos, habilidades,
responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento.»

La necesidad basica de este modo se denomina integridad relacional.
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«Dos relaciones especificas forman el foco del modo de interdependencia, ya que
se aplica a los individuos. La primera es con los otros significativos, las personas
mas importantes para el individuo. La segunda es con los sistemas de apoyo, es
decir, los otros individuos que contribuyen a cubrir las necesidades de la
interdependencia.»

Se han identificado dos areas principales de las conductas de interdependencia: las
conductas receptiva y contributiva, que se aplican, respectivamente, al hecho de
«recibir y ofrecer amor, respeto y valores en las relaciones de interdependenciax».
Percepcidn

"La percepcién es la interpretacion de un estimulo y su valoracién consciente». La
percepcion une el regulador con el relacionador y enlaza los modos de adaptacion.
Uso de datos empiricos

Desde su inicio, el modelo de adaptacion de Roy se ha apoyado en la investigacion,
en la practica y en la formacién (Brower y Baker, 1976; Farkas, 1981; Mastal y
Hammond, 1980; Meleis, 1985; 2007; 1980; Rov y Obloy, 1978; Wagner, 1976). En
1999, un grupo de siete investigadores que trabajaban Roy, con Roy realizaron un
metaanalisis, la critica y la sintesis de 163 estudios basados en este modelo que se
habian publicado en 44 revistas de habla inglesa en cinco continentes, ademas de
tesis redactadas en EE. UU. De estos 163 estudios, 116 cumplian los criterios
establecidos para evaluar las propuestas del modelo. Se extrajeron 12 propuestas
genéricas basadas en el trabajo inicial de Roy. Con el fin de sintetizar la
investigacion, los resultados de cada estudio se usaron para plantear propuestas
auxiliares y practicas se examind la base de las propuestas. De las 265 propuestas
evaluadas, se apoyaron 216 (82%). Roy present6é una revision exhaustiva de las
investigaciones basadas en el modelo de adaptacion de los udltimos 25 afios en
Nursing Science Quarterly. La publicacibn completa esta dedicada a rendir un
homenaje a Callista Roy y al trabajo de toda su vida. (13)

Principales premisas

Los supuestos surgidos de la teoria de sistemas y los surgidos de la teoria del nivel
de adaptacion se han unido en un mismo conjunto de supuestos cientificos. Segun

la teoria de sistemas, los sistemas humanos de adaptacion se consideran partes
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interactivas que actuan juntas con un fin. Los sistemas humanos de adaptacion

complejos, con multi facetas, y reaccionan ante millones de estimulos del entorno

para conseguir la adaptacion. A través de su capacidad para adecuarse a los

estimulos del entorno, los seres humanos pueden crear cambios en él (14). son

Seleccionando las caracteristicas ofrecidas por Swimme y Berry de la creacion de

la espiritualidad (1992), Roy combind los supuestos del humanismo y de la verdad

en un mismo conjunto de supuestos filosoficos. EI humanismo afirma que las

experiencias individuales y de la raza humana son esenciales para conocer y

valorar, y que comparten el poder creativo, La verdad afirma la creencia en la

finalidad, el valor y el significado de toda la vida humana. Estos supuestos cientificos

y filoséficos se han revisado para utilizar el modelo en el siglo XXI.

Cuadro 17.1 Revision béasica de los supuestos para el uso de los conceptos en el

siglo XXI

Supuestos cientificos

e Los sistemas de materia y energia progresan hacia niveles mas elevados de
autoorganizaciéon compleja

e Laconcienciay el significado son constitutivos de la persona y la integracién del
entorno

e La conciencia de la existencia de uno mismo y del entorno se basa en el
pensamiento y el sentimiento

e Los seres humanos, con sus decisiones, son responsables de la integracion de
los procesos creadores

¢ El pensamiento y el sentimiento median en la accibn humana Las relaciones del
sistema comprenden la aceptacién, la proteccion y el fomento de la
interdependencia

e Las personas y el mundo tienen modelos comunes y relaciones integrales

e Las transformaciones de la persona y su entorno se crean en la conciencia
humana

e La integracion de los significados del ser humano y del entorno da lugar a la

adaptacion
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Supuestos filosoéficos

e Las personas se relacionan mutuamente con el mundo y con Dios

¢ El significado de la existencia humana se basa en un punto de convergencia del
universo

e Dios serevela, en ultima instancia, en la diversidad de la creacidon y es el destino
comun de la creacion

e Las personas usan las capacidades humanas creativas de conciencia,
esclarecimiento y fe

e Las personas son responsables de los procesos de derivacion, preservacion y

transformacion del universo. (15)

Adaptacién

Roy ha definido el concepto de adaptacion con mas detalle para que pueda utilizarse
en el siglo XXI (Roy y Andrews, 1999). Para ella, la adaptacion se refiere al proceso
y al resultado por los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de
sentir, como individuos o0 en grupos, son conscientes y escogen integrar el ser
humano con su entorno». Mas alla de ser un sistema humano que simplemente se
esfuerza para responder ante los estimulos del entorno con el fin de mantener su
integridad, cada vida humana tiene una funcidon en un universo creador, y las
personas no se pueden separar de su entorno.

Enfermeria

Roy define ampliamente la enfermeria como «una profesion que se dedica a la
atencién sanitaria y que se centra en los procesos y patrones de la vida humana, y
destaca la promocion de la salud de los individuos, las familias, los grupos y la
sociedad como un todo. En concreto, Roy define la enfermeria, de acuerdo con su
modelo, como la ciencia y la practica que amplian la capacidad de adaptacion y
mejoran la transformacion de la persona y del entorno. Identifica las actividades de
enfermeria con el analisis de la conducta y de los estimulos que influyen en la
adaptacion. Los juicios de enfermeria se basan en este analisis, y las intervenciones
se programan para gestionar los estimulos (Roy y Andrews, 1999). Diferencia la
enfermeria como ciencia de la enfermeria como disciplina préactica. La ciencia de la

enfermeria es «un sistema de desarrollo del conocimiento sobre las personas, que
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observa, clasifica y relaciona los procesos a través de los cuales las personas
influyen de manera positiva en su estado de salud. «La enfermeria como disciplina
practica es el cuerpo cientifico del saber de la enfermeria que se usa para
proporcionar un servicio esencial a las personas, es decir, fomenta la capacidad de
influir en la salud de manera positivas (Roy, 1984). La enfermeria actia para mejorar
la interaccion entre la persona y su entorno-para fomentar la adaptacion.

Segun Roy, el objetivo de la enfermeria es fomentar la adaptacion de los individuos
y de los grupos en cada uno de los cuatro modos de adaptacion, y contribuir asi a
la salud, la calidad de vida y la muerte dignas. La enfermeria cumple una funcion
Gnica, ya que facilita la adaptacién al analizar la conducta en cada uno de los cuatro
modos de adaptacion y los factores que influyen en ella, y al intervenir para fomentar
las capacidades adaptativas y para mejorar las interacciones con el entorno.
Persona

Segun Roy, los seres humanos son sistemas integrales y adaptables. Como todo
sistema adaptable, el sistema humano se describe como un todo, con partes que
actian como una unidad con una finalidad concreta. Los sistemas humanos
comprenden a las personas como individuos y como grupos, que son las familias,
las organizaciones, las comunidades y la sociedad como un todo». A pesar de la
gran diversidad, a todas las personas las une un destino comun (Roy y Andrews,
1999). «Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir, y se
basan en la conciencia y en el significado, por lo que se ajustan de manera eficaz a
los cambios del entorno y, a su vez, influyen en él». Las personas y el mundo tienen
patrones comunes y comparten relaciones y significado (Roy y Andrews, 1999), Roy
(Roy y Andrews, 1999) defini6 a la persona como el foco principal de la enfermeria;
el receptor de los cuidados de enfermeria; un sistema de adaptacion vivo y complejo
con procesos internos (relacionador y regulador) que actla para mantener la
capacidad de adaptacion en los cuatro modos de adaptacion (fisioldgico,
autoconcepto, funcion del rol e interdependencia).

Salud

«La salud es un estado y un proceso de ser y de convertirse en una persona

integrada y completa. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interaccién entre
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la persona y su entorno», Roy (1984) extrajo esta definicion de la creencia de que
la adaptacion es un proceso en el que se fomenta la integridad fisiologica,
psicoldgica y social, y de que la integracion implica un estado intacto que lleva a la
unidad. En su primer trabajo, Roy tenia una vision de la salud como un continuo que
oscilaba entre la muerte y una salud extremadamente mala, hasta un nivel elevado
y maximo de bienestar (Brower y Baker, 1976). A finales de los afios noventa, los
escritos de Roy se centraron mas en la salud como un proceso en el que la salud y
la enfermedad pueden coexistir (Roy y Andrews, 1999). Teniendo en cuenta lo
expuesto por lllich (1974, 1976), Roy escribe: «La salud no es la ausencia de la
inevitabilidad de la muerte, la enfermedad, la infelicidad y el estrés, sino que es la
capacidad para afrontarlos de forma eficaz».

La salud y la enfermedad coexisten y conforman una dimension inevitable de la
experiencia de vida completa de una persona (Richl y Roy, 1980). La enfermeria se
ocupa de esta dimensiéon. La enfermedad es el resultado de la ineficacia de los
mecanismos de afrontamiento. La salud se mantiene cuando los seres humanos se
adaptan de forma continuada. Cuando las personas se adaptan a los estimulos,
tienen libertad para reaccionar ante otros estimulos. La liberacién de energia que
tiene lugar durante los intentos de afrontamiento ineficaces puede promover la
curacion y mejorar la salud (Roy, 1984).

Entorno

Segun Roy, el entorno es el conjunto de «todas las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y de
los grupos, teniendo en cuenta especialmente la relacion mutua entre los recursos
de las personas y de la Tierra, que comprenden los estimulos focales, contextuales
y residuales». «Es el entorno cambiante (el que] empuja a la persona a reaccionar
para adaptarse. El entorno es la aportacion a la persona de un sistema de
adaptacion que engloba tanto factores internos como externos. Estos factores
pueden ser insignificantes o relevantes, negativos o positivos. No obstante, un
cambio en el entorno requiere un aumento de la energia para adaptarse a la
situacion. Los factores del entorno que afectan a las personas se clasifican en

estimulos focales, contextuales y residuales.

21



Fundamentos teéricos

El modelo de Roy se centra en el concepto de adaptacion de la persona. Sus
conceptos de enfermeria, persona, salud y entorno estan relacionados con este
concepto base. La persona recibe continuamente estimulos del entorno. Al final, se
genera una respuesta y se produce la adaptacion. Esta respuesta puede ser
adaptativa o ineficaz. Las respuestas adaptativas fomentan la integridad y ayudan
a la persona a conseguir los objetivos de la adaptacion, es decir, la supervivencia,
el crecimiento, la reproduccion, el control, y las transformaciones de la personay el
entorno. Las respuestas ineficaces no consiguen o amenazan los objetivos de
adaptacion. La enfermeria tiene como Unico propdsito ayudar a las personas en su
esfuerzo por adaptarse gestionando el entorno. El resultado es la consecucion de
un éptimo nivel de bienestar para la persona.

Al ser un sistema vivo y abierto, la persona recibe entradas o estimulos tanto del
entorno como de si misma. El nivel de adaptacion esta determinado por el efecto
combinado de los estimulos focales, contextuales y residuales. La adaptacion se
produce cuando la persona responde de forma positiva a los cambios del entorno.
Esta respuesta adaptativa fomenta la integridad de la persona, que da lugar a la
salud. Las respuestas ineficaces ante los estimulos alteran la integridad de la
persona.

En el modelo de Roy hay dos subsistemas que se relacionan entre si. El subsistema
de procesos primarios, funcionales o de control esta formado por el regulador y el
relacionador. El subsistema secundario y efector esta formado por cuatro modos de
adaptacion: 1) necesidades fisiolégicas; 2) autoconcepto; 3) funcion del rol, y 4)
interdependencia.

Roy considera que el regulador y el relacionador son métodos de afrontamiento. El
subsistema de afrontamiento regulador, por medio del modo de adaptaciéon
fisiol6gico, «<responde automaticamente mediante procesos de afrontamiento
neurales, quimicos y endocrinos». El subsistema de afrontamiento relacionador, a
través de los modos de adaptacion del autoconcepto, la interdependencia y la
funcién del rol, responde por medio de cuatro canales cognitivos y emocionales: el

procesamiento de la informacién sensorial, el aprendizaje, el juicio y la emocion».
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La percepcion es la interpretaciéon de un estimulo, y enlaza el regulador con el
relacionador, porque la entrada de informacion en el regulador se transforma en
percepciones. La percepcion es un proceso del relacionador. Las reacciones
posteriores a la percepcion son un retorno al relacionador y al regulador».

Los cuatro modos de adaptacién de ambos subsistemas del modelo de Roy
proporcionan la forma o las manifestaciones de las actividades del relacionador y
del regulador. Las respuestas a los estimulos se llevan a cabo a través de los modos
de adaptacion. El modo de adaptacion fisiolégico-fisico se refiere a la manera en
que los seres humanos interactian con el entorno por medio de procesos
fisiologicos con el fin de cubrir las necesidades basicas de oxigenacién, nutricion,
eliminacién, actividad y reposo, y proteccion. El modo de adaptaciéon del
autoconcepto-identidad de grupo se refiere a la necesidad de saber quién es uno
mismo y como se debe actuar en la sociedad. Roy define el autoconcepto como
«<el conjunto de creencias y sentimientos que un individuo tiene sobre si mismo en
un momento determinado». El autoconcepto individual esta formado por el yo fisico
(la sensacion del cuerpo y la imagen corporal) y el yo personal (la auto coherencia,
el ideal de uno mismo, y la identidad moral, ética y espiritual). El modo de adaptacion
de la funcién del rol describe los roles primarios, secundarios y terciarios que
desempeifia un individuo en la sociedad. Un rol describe las expectativas sobre
como una persona se comportara con otra. El modo de adaptacion de la
interdependencia describe las interacciones de las personas en la sociedad. La
tarea principal de este modo en las personas es dar y recibir amor, respeto y valores.
Los componentes mas importantes del modo de adaptacion de la interdependencia
son las personas mas significativas (pareja, hijos, amigos y Dios) y su sistema de
apoyo social. El propésito de los cuatro modos de adaptacién es conseguir la
integridad fisiologica, psicolégica y social. Los cuatro modos estan interrelacionados

a través de la percepciéon(16).

4.5. Relacion de la investigacion con el Modelo o teoria
Para esta investigacion utilizaremos el Modelo de Callista Roy con sus estimulos
focales como lo son: el dolor fisico, perdida de un ser querido, diagnostico reciente

de enfermedad, contextuales tomando en cuenta: la edad, nivel educativo,
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condiciones econémicas, entorno social y residuales las cuales se centran en:
creencias culturales, experiencias pasadas, valores personales y actitudes hacia la
salud. Los cuales nos ayudaran a valorar desde que punto el adulto mayor se
encuentra depresivo y cuéles son las causas que le provocan ansiedad asi mismo
como se adapta a su entorno por si mismo, esta escala cuenta con cuatro modos
gue nos ayudaran a evaluar el nivel de adaptacion en el adulto mayor al igual se
relacionaran nuestras variables “Depresion y Ansiedad”.

De los cuatro modos que integran el modelo de Callista Roy como primer modo
utilizaremos Autoconcepto ya que este nos ayudara a reconocer datos
psicoldgicos y espirituales los cuales nos ayudaran a conocer si el adulto mayor
presenta depresion o ansiedad, asi como su integridad o adaptabilidad en su
entorno social.

Al igual se utilizard el modo de interdependencia este se relaciona con la
dependencia que tiene el adulto mayor consigo mismo, si depende de alguien o en
dado caso alguien depende de él, al igual si es que el adulto mayor tiene alguna
enfermedad crénica y como sobrelleva esta, podremos analizar si le causa
depresion o ansiedad ser dependiente de algun familiar y no poderse integrar a su
entorno social por una propia dependencia. Por ultimo, utilizaremos el modo
fisiolégico ya que nos ayudara a obtener datos de la persona de su aspecto fisico
como psicologico que nos ayudara a identificar si el adulto cuenta con alguna
enfermedad psicolégica o crénica que afecte su estado mental y genere depresion

0 ansiedad en su persona.
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V. HIPOTESIS
Hi. Si existe depresion, ansiedad y adaptacion en el adulto mayor en centro de salud

Actopan.
Ho. No existe depresién, ansiedad y adaptacion en el adulto mayor del centro de

salud Actopan.
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VI. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Analizar la presencia de depresion, ansiedad y adaptacion en el adulto mayor del
centro de salud Actopan.

6.2. Objetivos especificos
e Valorar la depresion en los adultos mayores.
e Clasificar los modos que contribuyen a la adaptacion.

e Describir la adaptacion de personas de la tercerea edad.
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VI. METODOLOGIA

7.1. Tipo deinvestigacion
La presente investigacion es de nivel aplicativo (17), con enfoque cuantitativo y

alcance descriptivo. (18).

7.2. Disefo de investigacién
El tipo de disefio fue no experimental (observacional), prolectivo (19), transversal,

retrospectivo (20).

7.3. Limites de tiempo y espacio
El presente estudio se realizd en el municipio de Actopan donde se tuvo como sitio
de recoleccion de datos el centro de salud de Actopan en el periodo mayo — julio
2023.

7.4. Universo
Adultos mayores de 65 afios en adelante, que acudan al centro de salud de Actopan

con un total de 100 pacientes

7.5. Muestra
Se realizo un muestreo no probabilistico de tipo aleatorio simple. En donde se
selecciond a 100 adultos mayores que asistieron al centro de salud durante el
periodo en que se realizé la investigacion, la eleccion se basé en la disponibilidad y
accesibilidad de los participantes.

7.5.1. Criterios de seleccién

7.5.1.1. Criterios de inclusion
e Pacientes que tengan 60 afios cumplidos y mas,
e Usuarios del Centro de salud que acepte participar de forma voluntaria

e Genero indistinto

7.5.1.2. Criterios de exclusién

e Pacientes que cuenten con tratamiento psicolégico previo.

7.5.1.3. Criterios de eliminacion

e Personas que decidan abandonar el estudio.
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7.6. Variables
e Depresion
e Ansiedad

e Adaptacion

(Ver tabla 5)
Covariables
e Edad
e Género
e Estado civil
e (Cual es su grado de estudios?
e ¢ Tiene hijos (as)?
e Tenencia de vivienda

e ¢Padece alguna enfermedad?

¢Actualmente tiene tratamiento psicologico?

7.6.1. Definicion conceptual
Depresion: Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion.
Ansiedad: Es un sistema de alerta que se activa en prevision de un peligro o
amenaza futuro.

Adaptacion: Es un punto que cambia constantemente y estd compuesto por
estimulos focales, contextuales y residuales que representan el estandar propio de
la persona de la gama de estimulos a los que puede reaccionar con respuestas

normales de adaptacion.

7.6.2. Definicion operacional

Depresion: El puntaje obtenido en la escala de Hamilton para depresion aplicada en
los adultos mayores participantes. Un puntaje elevado en la escala indica mayor
presencia de sintomas depresivos, tales como tristeza, perdida de interés,

alteraciones del suefio y disminucion de la energia.
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Ansiedad: Este instrumento evalla sintomas como tension, preocupacion excesiva,
inquietud, somatizaciones y dificultades para la concentracion. Un puntaje mas alto
refleja mayor severidad de la ansiedad en el adulto mayor.

Adaptacion: Esta escala valora la capacidad del adulto mayor para enfrentar
cambios en su entorno fisico, social y emocional, considerando factores como

resiliencia, afrontamiento y funcionalidad de la vida cotidiana.

7.7. Instrumentos de medicion
Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Hamilton (ver anexo 1) para la
depresion, escala de Hamilton para ansiedad y cuestionario para la adaptacion.
La recoleccion de datos se llevé a cabo por la investigadora, para identificar si existe
depresion, ansiedad y adaptacion.
La escala de Hamilton para la depresion si bien su version original constaba de 21
items, posteriormente se realiz6 una version reducida con 17 items, que es la
recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. La
validacion de la version castellana de esta escala se realiz6 en 1986 por Ramos-
Brieva. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez discriminante,
la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas como
ambulatorios.
Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de
0-2 o de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse
diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo.
No deprimido: 0-7
Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22
Depresion muy severa: >23
La escala de Ansiedad de Hamilton (ver anexo 2) es una herramienta de evaluacion
clinica usada para evaluar el nivel de ansiedad que experimenta una persona. Se
puede usar en nifios y adultos. La encuesta fue aplicada via internet utilizando la
plataforma Survey Monkey durante el mes de mayo del 2020. Se midieron los

niveles de ansiedad de Hamilton previamente validada en poblacion mexicana.
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La escala de ansiedad de Hamilton cuenta con 14 items, se divide en dos apartados
gue son la ansiedad psiquica y la ansiedad somatica, con una puntuacion de 0-4.
Ansiedad leve < 7

Ansiedad moderada 8-15

Ansiedad severa >16

La escala de medicion del Nivel de Adaptacion (ver anexo 3) fue modificada por los
investigadores: Sergio Rojo Pérez, Rubi Ortiz Godinez, Ivan Ulises Vilchis Guerrero,
tomando como base el instrumento "Nivel de Adaptaciéon” elaborado por Maldonado
Mufiz Y Garcia Campos en el 2008, con el objetivo de medir el nivel de adaptacion
del adulto mayor, posteriormente revisado por dos expertos: D.C.E Benjamin Lopez
Nolasco y M.C.E Ariana Mara Sanchez.

El instrumento se sometié a una prueba pilotd, se aplicd a 20 adultos mayores de
Tula de Allende, con el propdsito de probar el instrumento en cuanto a su
consistencia interna y para el célculo de la confiabilidad mediante la prueba de
Kuder Richardson.

Las dimensiones que mide el instrumento son los modos; fisioldgico, Autoconcepto,
interdependencia y desempeiio de rol; los indicadores son: integrado,
compensatorio y comprometido.

El instrumento cuenta con 5 secciones: en el apartado | se obtienen los datos
generales, se investigan las variables descriptivas, posteriormente cada apartado
pertenece a un modo de adaptacion y describen las instrucciones para el llenado.
El apartado Il evalta el modo fisiolégico, consta de 42 items con opciones de
respuesta dicotomica (Siy No), el valor maximo es de 1y el minimo es 0, el intervalo,
de la escala es de 0-42, las categorias de calificar son: comprometido,
compensatorio e integrado; 40 items tienen un sentido negativo y 2 son positivos.
Se utiliz6 una guia de observacién para la explicacion fisica.

El aparato Ill mide el modo de Autoconcepto; consta de 37 items, los cuales 25 son
de sentido negativo y 12 en sentido positivo, las opciones de respuesta son (Siy
No), dénde el valor minimo es de 0 y el maximo es de 1, con un intervalo de 0-37;

las categorias de la calificacion son tres: comprometido, compensatorio e integrado.
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El apartado IV mide el nivel de adaptacion del modo de interdependencia. Las
preguntas son en sentido positivo y las respuestas son de tipo dicotomicas, donde
Si tiene valor de 1 y No el valor de 0. En total son 17 preguntas, con intervalo de O-
17; las categorias de calificacion son tres: comprometido, compensatorio e
integrado.

El Apartado V mide el nivel de adaptacion del modo desempefio del rol. Consta de
16 items, los cuales 15 son en el sentido negativo y 1 en el sentido positivo; las
respuestas son con dos opciones Si y No. El intervalo es de 0-16; las categorias de
calificacién son tres: comprometido, compensatorio e integrado.

7.8. Procedimientos

El protocolo de investigacion titulado Depresion, ansiedad y adaptacion en el adulto
mayor del centro de salud Actopan, se presenté ante el comité de ética de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan.

Posterior a la obtencién del dictamen se solicité autorizacion en la institucion del
Actopan, se realizaron distintas visitas al centro de salud para aplicar los
instrumentos: carta de consentimiento informado, cuestionario de datos
sociodemogréficos, Escala de Hamilton para medir la depresion, Escala de
ansiedad de Hamilton y La escala de nivel de adaptacion del Adulto Mayor.

Una vez terminada la aplicacion de los instrumentos se analizaron e interpretaron

los resultados obtenidos.

7.9. Analisis
Se elaboro base de datos en el paquete estadistico SPSSS ver.25, empleando
estadistica descriptiva como media y desviacion estandar, frecuencias y
porcentajes.

Para las variables categéricas se empleé la prueba estadistica X? de Pearson.

7.9.1. Analisis estadistico descriptivo
Se analizaron las variables sociodemograficas edad, genero, ocupacion, grado de

estudios, estado civil mediante estadisticas descriptivas, media y desviacion

estandar, frecuencia y porcentaje.
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7.9.2. Analisis estadistico inferencial
Se utilizo la estadistica inferencial mediante la correlacion de Spearman para la

prueba de hipétesis.

7.10. Recursos
Recursos materiales:

e Hojas

e Lapiceros

e Engrapadoras

e Clips

e Folders
e Laptop
e Internet

e Impresiones

e Engargolados

e Encuadernados

e Porta gafete

e Carpeta de anillos

e Protectores de hojas

e Pasaje de transporte

e Comida

e Teléfono movil
Recursos humanos:
1 investigadora

e E.L.E Mendoza Chéavez Celic

3 asesores
e Dr. Benjamin Lopez Nolasco
e Mitra. Ariana Maya Sanchez

e Dra. Gabriela Maldonado Muiiiz

Docente

Sujetos de estudio
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e 100 adultos mayores

Director

Coordinador

7.11. Cronograma de actividades
Las actividades se realizaron en las fechas indicadas (ver apéndice 5)

7.12. Difusién
El presente proyecto se presentd en el XXI seminario de investigacion en la
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN, asi mismo el proyecto sera presentado
en un foro Nacional o Internacional, se trabajara en un articulo cientifico para ser
presentado en una revista cientifica arbitrada e indexada, y por ultimo en una tesis

para ser elegida como modalidad de titulacién de la UAEH.
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VIIl.  CONSIDERACIONES ETICAS LEGALES
El proyecto de investigacion se apego a la Ley General de Salud, Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y la Declaracion de
Helsinki. De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud
(25), Titulo Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100,
fraccion IV; Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizard la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion
y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud, asi como del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud (26), Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres
Humanos” Capitulo I, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefiala que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.,
articulos 14 fraccién V La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases: Contara con el consentimiento
informado del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante
legal, en caso de incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables., 20 Se entiende por
consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y
riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna., 21 Para que el consentimiento informado se considere existente,
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos: y 22 El consentimiento informado debera formularse
por escrito y debera reunir los siguientes requisitos: de dicho Reglamento; y, de
conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki.
Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975, la
35.
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Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

Para México es de gran importancia ya que de manera indirecta la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud han basado parte de su articulado en la Declaracion de Helsinki, lo cual es
evidente en el contenido de la Ley General de Salud, Titulo Quinto, Investigacion
para la Salud, Articulo 10036.

Articulo 20.- La investigacion meédica en una poblacibn o comunidad con
desventajas o vulnerable soOlo se justifica si la investigacion responde a las
necesidades y prioridades de salud de esta poblacion o comunidad y la
investigacion no puede realizarse en una poblacién no vulnerable. Ademas, la
poblaciéon o comunidad deberd beneficiarse de los conocimientos, practicas o
intervenciones que resulten de la investigacion. Se debe asegurar que la comunidad
reciba un nivel razonable de beneficios adicionales.

Consideramos pertinente que los beneficios obtenidos de la investigacion no
deberian ser compartidos con la poblacién o comunidad que particip6 en el estudio,
sino que se deben de extender a todos aquellos que conforman parte de esta
comunidad, ya sea que hayan o no participado. De igual forma, aclarar que estos
beneficios no solo deben de darse durante el tiempo que dura la investigacion, sino
gue se tienen que extender por un periodo mas alla de la duracién del estudio.
Articulo 23.-El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de investigacion antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y deberd estar debidamente calificado. ElI comité debe
considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la
investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se debe
permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.
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IX. RESULTADOS
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio el cual fue

realizado con una muestra de 100 adultos mayores del centro de salud de Actopan
Hidalgo en el cual se presentan las siguientes tablas.

Figura 1 Esquematizacion criterios de resultados del reporte de estudio
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Fuente: elaboracion propia 2023
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Variable f %
Edad 65 52 52
70 20 20
75 19 19
80 8 8
85 1 1
Sexo Masculino 31 31
Femenino 69 69
Estado civil Soltero (a) 7 7
Casado (a) 36 36
Unién libre 28 28
Divorciado (a) 10 10
Viudo (a) 19 19
Estudios Primaria 47 47
Secundaria 23 23
Preparatoria 17 17
Sin estudios 13 13
Tenencia de Arrienda 17 17
vivienda Propia 77 77
Compartida 6 6
Ocupacién Empleado (a) 8 8
Comerciante 24 24
Jubilado (a) 16 16
Trabajo en el 26 26
hogar 26 26
Desempleado (a)
Enfermedad Diabetes 40 40
Hipertension 47 47
Céancer 1 1
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Otra
Tratamiento Si
psicolégico No

12
0

100

12

0
100

Fuente: ficha de datos sociodemograficos 2023

n=100

Se puede apreciar en la tabla 1 de las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién de estudio se encontré que predomina el sexo femenino f=69, con rango

de edad de 65 70 afios de edad =52, estado civil casado =36, estudios a nivel

primaria f=47, tenencia de vivienda propia f=77, ocupacion trabajo en el hogar =26

y desempleado f=26, enfermedad hipertensién f=47 y no cuentan con tratamiento

psicolégico previo =100

Tabla 2 Medicion del nivel de depresién
Variable

Depresion No deprimido
Depresion ligera
Depresion moderada

Depresion severa

Fuente: escala de Hamilton para la depresion 2023

19
51
22
8

%

19
51
22

n=100

Como se puede apreciar en la tabla 2 los niveles de depresion encontrados en la

poblacién de estudio, los cuales se expresan de la siguiente manera, al menos el

51% de la poblacion presenta depresion ligera f=51 maxima y por cada 100

personas al menos el 19 no presenta sintomas de depresion =18, presentan

depresion moderada f=22, y al menos 8% presentan depresion severa lo cual

representa una poblacién minima.

Tabla 3 Medicion del nivel de ansiedad

Variable

f

%

Ansiedad Ansiedad leve

Ansiedad moderada

97
3

97

Fuente: escala de Hamilton para ansiedad, 2023

n=100
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Posteriormente la tabla 3 muestra el nivel de ansiedad obtenido en la poblacion de
estudio n=100, donde los datos arrojan que el 97% presenta una ansiedad leve =97,

mientras que el 3% presenta una ansiedad moderada f=3

Tabla 4 Medicion del nivel de adaptacion

Variable f %
Modo fisico Integrado 97 97
Compensatorio 3 3
Modo Integrado 94 94
autoconcepto Compensatorio 6 6
Modo Integrado 97 97
interdependencia Compensatorio 3 3
Desempefio del Integrado 94 94
rol Compensatorio 6 6
Fuente: nivel de adaptacion,2023 n=100

Finalizando en la tabla 4 se muestra el nivel de adaptacion de cuerdo a cada uno
de sus modos en donde se puede apreciar que en el modo fisico prevalece
integrado con wuna f= 97. Modo autoconcepto integrado f= 94, modo

interdependencia integrado f= 97, desempefio del rol integrado f= 94.

39



X.  DISCUSION
En cuanto al perfil demogréafico de los participantes de la poblacién del presente

estudio refleja que el género masculino representa 31% y el género femenino
representa el 69%, a de mas se observa que el estado civil predominante en la
poblacién es casado con el 36% al igual podemos observar que el rango de edad
de los adultos encuestados es de los 65 a 70 afios de edad con el 52%, cuentan
con estudios a nivel primaria el 47%, y en cuanto a ocupacion es desempleado el
26% al igual que trabajan en el hogar el 26%, sobresale la hipertensién con 47%.
Estos son resultados similares a lo reportado por Maria del Martinez M. C. en su
articulo titulado Prevalencia de depresién en adultos mayores en una unidad de
medicina familiar de Michoacan publicado en el 2020 donde menciona que la Unidad
de Medicina Familiar No.75, Instituto mexicano del Seguro Social, Morelia,
Michoacan, México. Donde se incluyé a 117 adultos mayores. La prevalencia de
depresion en la muestra fue de 40.17%. No se observaron diferencias en la
proporcion por género (femenino: 53.85% y masculino: 46.15, p= 0.79%), en el
grado de escolaridad (primaria: 82.91%) (27)

Por otra parte, la variable depresion se encuentra que existe depresion ligera con el
51%, depresion moderada con el 22%, no deprimido con 19% y depresion severa
con el 8% estos resultados son similares a lo reportado por Chavez M.M. en su
articulo titulado depresion en adultos mayores en el Peru: distribucion geoespacial
y factores asociados segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
2018 — 2020 publicado en el 2022 donde menciona que la prevalencia del Sindrome
Depresivo (SD) en el afio 2018 fue de 12,9%; 13,3% en 2019 y 10,8% en 2020. Los
factores asociados al SD fueron: ser mujer, vivir en la pobreza. Bajo nivel de
instruccion, residir en el area rural, proceder de la sierra y selva, vivir solo y tener
75 0 mas afios de edad. El andlisis geoespacial evidencio que el SD se concentra
en departamentos de la sierra como Huancavelica, Puno, Ayacucho, Apurimac y
por el norte, Ancash y Cajamarca. (28)

Por otro lado, Guzman O.E. publica en su articulo titulado frecuencia de
sintomatologia depresiva y tratamiento en adultos mayores con acceso a Servicios
de salud publicado en el 2020 donde menciona que La prevalencia de depresion es

del 27.4% y el 96.8% de ellos no recibe tratamiento, ademas el 18.9% presenta
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dependencia funcional, el 16.2% deterioro cognoscitivo y el 7.4% ha sufrido al
menos una caida con lesiones. Unicamente el 11.2% del total de enfermos fue
diagnosticado en su clinica. (29)

En cuanto a la variable ansiedad la poblacion encuestada resulta que padecen
ansiedad leve el 97% y ansiedad moderada el 3% se puede comparar la similitud
con el articulo publicado por Cisneros G.E. titulado prevalencia de los trastornos de
ansiedad en las personas mayores de 65 afios: una revision sistematica publicado
en 2018 donde menciona que los estudios sobre la prevalencia de los trastornos de
ansiedad en las personas mayores de 65 afios muestran resultados variables, que
oscilan entre un 0,1 y un 17,2 %. (30)

En la variable adaptacion se observa que en el modo fisico se presenta un nivel
integrado con el 97%, modo autoconcepto 94%, modo interdependencia 97% y
desempeiio del rol 94%, estos resultados son similares a los publicados por
Granados L. LA en su articulo titulado Nivel de adaptacion en adultos mayores
de dos localidades del estado de Hidalgo, México publicado en 2023 donde
menciona que se presenta un nivel de adaptacién integrado en el modo fisiol6gico
en 80.1% de la poblacion; en el modo de interdependencia en 91.7%, y en el modo
funcién del rol en 93.5%; el modo de autoconcepto presenta un nivel de adaptacion

compensatorio en 93.5% de la poblacion. (31)
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Xl.  CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos, se cumple con el objetivo planteado de

evaluar la presencia de depresion, ansiedad y adaptacion en el adulto mayor del
centro de salud Actopan. Los hallazgos evidencian que estas variables estan
presentes en la poblacion estudiada confirmando la relevancia de abordarlas dentro
del ambito de la salud.

Asi mismo, se realiz6 la comprobacion de hipétesis de investigacién, la cual se
aprueba al demostrar que si existe depresion, ansiedad y adaptacion en el adulto
mayor del centro de salud Actopan, predominando la adaptacion que tienen los
adultos mayores dentro de su entorno ya que al ser una poblacion rural la mayoria
de las personas cubren sus necesidades mediante la agronomia. Este resultado
respalda la necesidad de implementar estrategias de intervencion y programas de
apoyo que favorezcan la deteccidbn temprana, el tratamiento oportuno y el
fortalecimiento de la capacidad adaptativa en la poblacién.

Esta investigacién contribuye a la comprensiéon de los problemas emocionales y

adaptativos en el adulto mayor.
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XII. RECOMENDACIONES
Con base a mis resultados encontrados se recomienda:

Generar intervenciones de enfermeria para identificar oportunamente el trastorno
de depresion.

Tomar los resultados como punto de partida para nuevas investigaciones
cuantitativas.

Que el personal de enfermeria utlice la escala de Hamilton para identificar
oportunamente depresion y ansiedad.
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XIV.  ANEXOS

Anexo 1 Escala de Hamilton para la depresion

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento
de inutilidad)

Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se
siente

Estas sensaciones las relata espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura,
voz, tendencia al llanto)

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en

forma espontanea.

A W N B O

Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla

Expresa sus temores sin que le pregunten

A W N P O

Ansiedad somaética (signos fisicos de ansiedad:
gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, eructos,
indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccion
incrementada; transpiracion)

Ausente

Ligera

Moderada

Severa

Incapacitante

A W N O

Sintomas somaticos gastrointestinales

Ninguno
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Perdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen 2
Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion
intestinal para sus sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

Ninguno 0
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas,
algias musculares.

Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se | 2
clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y
trastornos menstruales) 0
Ausente

Débil 2
Grave

Hipocondria 0
Ausente 1
Preocupado de si mismo(corporalmente) 2
Preocupado por su salud 3
Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana

Pérdida de méas de 1 Kg. en una semana 2
Introspeccion (Insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo 0
Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso,
etc. 2

No se da cuenta que esta enfermo

49



Sentimientos de culpa

Ausente 0
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente 1
Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas | 2
acciones 3
Siente que la enfermedad actual es un castigo 4
Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales de amenaza

Suicidio

Ausente 0
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1
Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de | 2
morirse 3
Ideas de suicidio o amenazas Intentos de suicidio (cualquier intento
serio)

Insomnio precoz

No tiene dificultad 0
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar

el suefio 2
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad 0
Esta desvelado e Inquieto 0 se despierta varias veces durante la noche | 1
Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la | 2
cama se clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad 0
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2
Trabajo y actividades

No hay dificultad 0
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Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, | 1
pasatiempos) 2
Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencion, | 3
indecision y vacilacion) 4
Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de

la productividad

Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en
las pequefias tareas, o0 no puede realizar estas sin ayuda.

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje,
facultad de concentracion disminuida, disminucion de la actividad
motora) 0
Palabra y pensamiento normales 1
Ligero retraso en el habla 2
Evidente retraso en el habla Dificultad para expresarse 3
Incapacidad para expresarse

Agitacién psicomotora

Ninguna 0
Juega con sus dedos 1
Juega con sus manos, cabello, etc. 2
No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
Retuerce las manos, se muerde las ufas, se tira de los cabellos, se | 4

muerde los labios

No deprimido: 0-7
Depresion ligera: 8-13
Depresién moderada: 14-18
Depresién severa: 19- 22

Depresion muy severa: >23
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Anexo 2 Escala de Hamilton para la ansiedad

Sintomas de los estados de ansiedad o ol o
+— © > S~
AR ANAE
21313 |9| 8
< @] [e14]
= =)
> |
|. Estado de &nimo ansioso 0O |1 |2 |3 |4
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad.
[I. Tensién O |1 (2|3 |4
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
lll.  Temores O |1 (2 |3 |4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
IV. Insomnio O |1 |2 |3 |4
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.
V. Intelectual (cognitivo) 0O |1 (2|3 |4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
VI. Estado de animo deprimido O |1 (2|3 |4
Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
VII. Sintomas sométicos generales (musculares) O |1 (2|3 |4
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Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de

dientes, voz temblorosa.

VIII.

Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,

sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos

vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

Sintomas respiratorios
Opresién o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,

suspiros disnea.

XI.

Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacion de
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdbmago vacio, digestiébn lenta, borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

XIl.

Sintomas genitourinarios
Miccién  frecuente, miccibn urgente, amenorrea.
Menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,

ausencia de ereccion, impotencia.

XIIl.

Sintomas autonomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta).

XIV.

Comportamiento en la entrevista (general vy

fisioldgico)
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Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, caratirante, aumento del tono muscular, suspiros,
palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas
de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyecciéon anormal del globo del ojo), sudor, tics en los

parpados.

Anexo 3 Escala de medicién del nivel de adaptacion
Modo fisico

Oxigenacién

1.

Usted fuma

Siente sus piernas mas frias que el resto del cuerpo

Siente sus manos mas frias que el resto del cuerpo

Se siente cansado frecuentemente

Presenta dolor en el pecho

o g A WD

Presenta dificultad para realizar esfuerzo

7.

Presenta dificultad para respirar sin realizar esfuerzo

o O O O] O] O] ©

Nutricién

pd

o

8.

Presenta nauseas después de ingerir alimentos

9.

Le da hambre mas de lo usual

10.

Presenta vomito después de comer

11.

Presenta disminucion del apetito

12.

Deja de comer alimentos todo el dia

13.

Le disgustan los alimentos que le preparan

14.

Presenta agruras después de comer

15.

Se siente lleno poco después de iniciar la comida

PR R R R R R R

o O O O] O] O] ©|] ©
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16. Presenta dificultad para masticar los alimentos 1
17. Presenta dificultad para pasar los alimentos 1
18. Presenta dolor en el estomago 1 1]0
Cuando
19. Consume vitaminas que no sean directos de los alimentos | 1
20. Ingiere carne de cerdo 1
21. Ingiere dulces, pasteles o chocolates 1 |0
Actividad — descanso Si | No
22. Se siente agotado o cansado desde que se levanta 1 1]0
23. Presenta dificultad para dormir en las noches 1 1]0
24. Toma siestas durante el dia 1 1|0
25. Presenta interrupciones del suefio durante la noche 1 1]0
26. Requiere de medicamentos para dormir 1 1]0
Eliminacion Si | No
27. Presenta dificultad para evacuar 1 1]0
28. Defeca heces de consistencia muy dura 1 1]0
29. Defeca heces de consistencia blanda 0 |1
30. Defeca heces de consistencia semiliquida 1 1]0
31. Presenta problemas para orinar 1 1]0
Cuales
Proteccion Si | No
32. Presenta aumento de la temperatura 1 1]0
33. Presenta heridas en la piel 1 1]0
Cuales
Liquidos y Electrolitos Si | No
1. Presenta mas sed de lo usual 1 1|0
2. Suda excesivamente 1 1|0

Cuando
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3. Se observa hinchado

4. Ingiere agua natural

Cuando

5. Ingiere otro tipo de liquidos

Cual

Sentidos

6. Presenta problemas para ver sin lentes

Presenta problemas para oir

Presenta problemas para percibir olores desagradables

© o N

Presenta problemas para percibir sabores

N

Modo autoconcepto

2

Le interesa lo que digan los demas de usted

Le afecta lo que dice su familia

Cree que tiene gran valor

Se le dificulta tomar decisiones

Se enoja facilmente

Le cuesta trabajo acostumbrarse a algo nuevo

Es complicada su vida

Le gustaria cambiar algo de su vida

© © N o g A W DN

Esta gustoso con su edad

[
o

. Cree que es una persona muy desarreglada

=
=

. Se siente pasado de peso

=
N

. Desea atraer la atenciéon de los demas

[
w

. Siente que le falta peso

[EY
IS

. Acostumbra a decir mentiras

=
(62}

. Tiene confianza en los demas

=
(o)}

. Le gusta relacionarse con los demas

ol ol k| Rr| R| P P, O RP| R| P P P O R,

k| Rk O O O Ol O] k| O] Ol O] O]l O] | O] O
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17. Es valioso para usted mantener la vida

18. Lo aceptan las personas del sexo opuesto

19. Cuida su imagen personal

20. Se siente aceptado por su familia

21. Le gusta estar siempre arreglado y limpio

22. Es amistoso

23. Considera que tiene buena salud

24. Es una persona alegre

25. Se siente contento con lo que tiene

26. Cuando se propone algo, lo logra

27. Se enoja con frecuencia

28. Es inteligente

29. Se siente satisfecho con lo que ha logrado a lo largo

de su vida

O O k| O O] O] O] O] Ol O] ©o|] ©o| ©

R R o R R R R R R R R R

30. Sabe controlar sus emociones

o

31. Le gusta la opinidn que tiene su familia de usted

32. Las personas que conoce, tienen confianza con

usted

33. Se porta de una manera cortes con los que le rodean

34. Le gusta la manera en la que se comporta con los

gue le rodean

35. Hace generalmente lo que es debido

36. Se siente triste ante decepciones o desilusiones que

se presentan

37. Se siente satisfecho con su relacion con Dios

Modo interdependencia

Personas Significativas

Si

No

1. Considera que ha tenido amor en su vida
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Considera que las personas que lo aman le

demuestran su amor

Le demuestran su amor buscandolo y estando al
pendiente de usted

Le demuestran su amor dandole dinero

Considera que ha dado amor en su vida

Usted demuestra amor a las personas que ama

N o g &

Realiza actividades de distraccion con las personas

que ama

o O O] O

N =N = I

Se siente a gusto en relacion con las normas o
costumbres morales que practican las personas

que ama

Cree que las personas que ama se sienten a gusto
como usted practica sus normas 0 costumbres

morales

10.

Considera que las personas que lo aman se
sienten comprometidas a ayudarlo (a) en

situaciones que usted necesite

Sistema de Soporte

Si

No

11.

Se siente aceptado por las personas que le rodean

(familia, amigos, vecinos)

12.

Considera que son respetadas sus decisiones

13.

Le toman en cuenta en decisiones familiares

14.

Se siente satisfecho con su medio que lo rodea

15.

Comparte valores con las personas de su entorno

16.

Esta inscrito a alguna casa de dia o centro

recreativo

ol O O] O] ©

N N I

17.

Mantiene relacion espiritual
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Desempefio del rol

Pregunta Si No
1. Le han asignado tareas en su casa 0 1
Cual

2. Acepta ayuda de otras personas 1

3. Tienen relaciones amistosas fuera del circulo 1
familiar

4. Realiza actividades adecuadas para el |0 1
beneficio de su salud

5. Acepta que hay actividades que ya no puede | 0 1
realizar

6. Se siente preparado para la muerte 1

7. Se siente satisfecho con las actividades que 1
realiza

8. Toma sus medicamentos como los indica el | O 1
medico

9. Ingiere la dieta indicada 0 1

10. Se bafa diario 0 1

11.Se cambia de ropa diario 0 1

12.Practica alguna religion 0 1

13. Esta a gusto con su vida religiosa 0 1

14. Realiza ejercicio fisico 0 1

Cuanto tiempo

15. Practica en algun grupo deportivo 0 1

16. Tiene reuniones religiosas 0 1

Modo adaptativo Indicador Calificaciéon

Fisiol6gico Integrado <15

Intervalo 0-42 puntos Compensatorio | 15-28
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Comprometido | 29-42
Autoconcepto Integrado <12
Intervalo de 0-37 puntos Compensatorio | 12-23
Comprometido | 24-37
Interdependencia Integrado <7
Intervalo de 0-17 puntos Compensatorio | 7-12
Comprometido | 13-17
Desempefio del rol Integrado <6
Intervalo de 0-16 puntos Compensatorio | 6-11
Comprometido | 12-16
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Anexo 4 Dictamen de aprobacién

i,
Escuela Superior de
Tiahuelilpan

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 01 de mayo de 2023.
ASUNTO: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

APROBACION
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Titulo del proyecto

“Depresion, ansiedad y adaptacién en el adulto mayor de DIF Huehuetoca, DIF
Tequixquiac y Centro de Salud Actopan.”

Cédigo asignado por el Comité: 2023/1/P18

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en

Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a
continuacién:

N° de la versién | Decision
Protocolo 2 Aprobado
Consentimiento informado 2 Aprobado

Este protocolo tiene vigencia de mayo de 2023 a mayo de 2024 y se autoriza su ejecucion
por parte de las estudiantes de la licenciatura en enfermeria Mendoza Chévez Celic, Oviedo
Sanchez Sayra Cristina, Paredon Mufiiz Itzel Saraim; bajo la asesoria del D.C.E. Benjamin

.\“ﬁum O 3
SN
/ A A
/ S ‘iv’"l!/ 51 A 00
[ OGN £ &8 =
{ zr,(;, o S S 3 & g LB
it/ | s f = La :‘" z
N@,&d‘aﬂdia Atla Trejo G\Ageia;ELA ot Ef;?) oo
Representante del Comité\de Etica e InveltgHeio

PAN
Escuela Superior de Tlahuelilpan :
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
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Anexo 5 Constancia de participacion

Escuela Superior

de Tlahuelilpan

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo,
la Escuela Superior de Tlahuelilpan y
el CA: “Respuestas Humanas a la salud y la Enfermedad”
del area Académica de Enfermeria

Otorga la presente

CONSTANCIA

a

Mendoza Chavez Celic, Oviedo Sanchez Sayra Cristina,
Paredon Muiiiz Itzel Saraim, DCE. Benjamin Lépez Nolasco,
MCE. Ariana Maya Sanchez, DCS. Gabriela Maldonado Mufiiz

Por su participacion como ponentes en el XXI Seminario de
Investigacién con el protocolo titulado: “Depresioén, ansiedad y
adaptacion en el adulto mayor de DIF Huehuetoca, DIF
Tequixquiac y Centro de Salud Actopan ”, llevado a cabo en la
Escuela Superior de Tlahuelilpan, el 27 de marzo de 2023.

“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

; “Qh—ﬂ—ro‘f.[ 2'
Tiahuelilpan, Hidalgo; 27 de marzo de 2023. @ ; —-&\‘o

\ - f
\ ESCUELA SUPERIOR DE
. TLAHUELILPAN

M.C. Mlguel Aggel De la Fuente

pez
Director de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan
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Anexo 6 Constancia de participacion en seminario de tesis

LA | 2icsa

Otorgan la presente

CONSTANCIA

E.L.E MENDOZA CHAVEZ CELIC,
D.C.E. LOPEZ NOLASCO BENJAMIN
M.C.E MAYA SANCHEZ ARIANA,
D.C.S. MALDONADO MUNIZ GABRIELA

Por su participacion
Como Ponentes en el V Seminario de Proceso Enfermero y Proyectos de
investigacion 2024.

Con el Proyecto de Investigacion
Depresion, Ansiedad y Adaptacion en el adulto mayor del Centro de salud de
Actopan

"AMOR, OR R RESO

(cmmfﬁl&a ) 2 y0 2024

NRIQUE ESPIN AAQUINO

ADEMNCA DE ENFRERMENG

M.C.E.OLG. R% ﬁop\ﬁs CHAVEZ =

RESPONSABLE DE VINCULACION DEL ICSA COORDINABORA DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Mi salud, mi derecho
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XV. APENDICES

Apéndice 1 Oficio de solicitud y respuesta

m i Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
RE

>

LA

; r?f Escuela Superior de Tlahuelilpan
4}‘ o O a

e S

ESTL/S/N/2023

Dr.Manuel Mendoza Santana.
Coordinador
Centro De Salud Actopan

Asunto: solicitud realizar protocolo de investigacion.

Por este medio me permito saludarie al mismo tiempo solicitar su autorizacion para que la
estudiante Mendoza Chévez Celic, quien cursa el 5° semestre de la Licenciatura en Enfermeria
realicen el protocolo de investigacion titulado. “DEPRESION, ANSIEDAD Y ADAPTACION EN EL
ADULTO MAYOR EN CENTRO DE SALUD ACTOPAN “Asesorado por su servidor.

Cabe mencionar que la presente investigacion es de tipo cuantitativa y es de riesgo minimo.

Esperando contar con su apoyo agradezco de antemano enviandole un caluroso saludo.

RESPETUOSAMENTE /_/N'm?ﬂ‘@,#\

S 2, et
& =22
He mayo&&l 2 ‘é\
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S . e / Sa—v
N UELA SUPERIOR DE WA
PROFESOR DE TIEMPO COMPEET@ A ELILPAN, 520
INVESTIJADOR UAEH g SERVICIOS DE SALUD DE HIr's

pRell

Ex Hacienda de San §ervando sINC-S ACTOPAN

Col. Centro MPIO DE ACTOPAN HGO
Tiahuelipan, Hidaigo
Teléfono. 52(771) 71
esc_sup_tiahueliipan@uaeh edu mx

5 9 El E www.uaeh.com.mx
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Apéndice 2 Consentimiento informado
Yo,

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio titulado:
DEPRESION, ANSIEEDADY ADAPTACION EN EL ADULTO MAYOR DEL
CENTRO DE SALUD DE ACTOPAN, Se me ha explicado que el estudio consiste
en la aplicacion de los instrumentos: Escala Hamilton- depresion, Escala de
Hamilton- ansiedad, Escala de medicion del nivel de adaptacion
Ademas, entiendo que en el presente estudio se derivaran los siguientes beneficios:
al concluir el estudio el adulto mayor y sus familiares pueda ser de su conocimiento
si existe o no depresién en el sujeto de estudio y asi poder canalizarlo al area de
psicologia.

Es de mi conocimiento que estoy en libertad de abandonar el estudio cuando asi lo
considere adecuado. Que ni el abandono, ni la participacion en el estudio influiran
en mi relacion profesional con los investigadores responsables; que estoy en
libertad de solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y beneficios, asi
como los resultados derivados de mi participacion en este estudio.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE O FAMILIAR AUTORIZADO:

FIRMA:
TESTIGO:
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Apéndice 3 Datos sociodemogréficos

1.
2.
3.

10. Actualmente tiene tratamiento psicologico

Nombre completo:
¢, Qué edad tiene actualmente?

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
¢,Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Unidn libre
d) Divorciado (a)
e) Viudo (a)
¢, Cudl es su grado de estudios?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Preparatoria
d) Sin estudios
¢ Tiene hijos(as)?:
a) Si ¢Cuantos?
b) No
Tenencia de vivienda
a) Arrienda
b) Propia
c) Compartida
¢,Cual es su ocupacion?
a) Empleado (a)
b) Comerciante
c) Jubilado(a)
d) Trabajo en el hogar
e) Desempleado(a)
¢ Padece de alguna enfermedad?
a) Diabetes
b) Hipertension
c) Céancer
d) Otra

a) Si
b) No

anos.
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Apéndice 4 Recursos

Tabla de presupuesto

Recursos
materiales
Hojas
Lapiceros
Engrapadoras
Folders

Clips

Laptop
Impresiones
Engargolados
Encuadernado
Porta gafete
Carpeta de
anillos
Protectores
Internet
Pasajes
transporte
Comida
Teléfonos

moviles

Cantidad

3 pagquetes
20

1

10

1 caja

900

I = =,

2 pagquetes
1

Indefinido

Indefinido
1

Precio por pieza

$99
$8
$40
$5
$20
$8000
$1
$80
$150
$15
$70

$50
$300 mensual
$74

$40
$5000

Total

$297
$120
$40
$50
$20
$8000
$900
$400
$150
$15
$70

$100
$300

Indefinido

Indefinido
$5000

$10962
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Apéndice 5 Cronograma de actividades

A gadge

Autorizacién

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr.

May.

Consentimiento

informado

Base de datos

Andlisis

Redaccion de resultados

Elaboracion de informe

Difusion de resultados

Elaboracion de tesis
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Tabla 5 de operacionalizacion
Definiciéon

Variable

Depresion

conceptual

Enfermedad comun
pero grave que
interfiere con la vida
diaria, con la
capacidad para
trabajar, dormir,
estudiar, comery
disfrutar de la vida.
La depresion es
causada por una
combinacion de
factores genéticos,
biol6gicos,
ambientales y
psicolégicos (21).

Afeccién por la que
una persona tiene
preocupacion y
sentimientos de
miedo, terror o
intranquilidad
excesivos. Otros
sintomas son
sudoracion,
inquietud,
irritabilidad, fatiga,
falta de

Definicién

operacional
Punto en el que se
encuentra una
persona en cada uno
de los modos
psicologo, genéticos,
biologicos que puede
ser no deprimido,
depresion ligera,
depresion moderada,
depresion severa,
depresion muy
severa.

Es el punto en el que
se encuentra una
persona en cada uno
de los modos
psicologos, sociales,
biologicos o
genéticos que puede
ser Ansiedad
psiquica o Ansiedad
somatica

Dimensiones /
Indicador

v No deprimido

0-7
v' Depresion
ligera 8-13
v Depresion

moderada 14-

18
v Depresion
severa 19-22
v' Depresién
muy
>23

severa

Escala de
medicién
Ordinal

Ordinal

Ordinal

Prueba
estadistica

Frecuencias

Frecuencias

Frecuencias
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e Ansiedad

Nivel de
Adaptacion

concentracion,
problemas para
dormir, dificultad
para respirar,
latidos cardiacos
rapidos y mareo

(22).

Un punto que
cambia
constantemente y
esta compuesto por
estimulos focales
contextuales y
residuales que
representan el
estandar propio de
la persona de la
gama de estimulos
a los que puede
reaccionar con
respuestas
normales de
adaptacion (23).

Es el punto en el que
se encuentra una
persona en cada uno
de los modos
fisiologico,
autoconcepto,
interdependencia y
desempeiio de rol,
gue puede ser
integrado,
compensatorio o
comprometido.

Ausente O
Leve 1
Moderado 2
Grave 3
Muy grave 4

ANANENENRN

v Si-1
v" No-0
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Nombre

Definicién conceptual

Indicador

Escala de

medicién

Edad Edad Tiempo que ha vivido una persona.
60-100 afios | Ordinal
Estado Estado civil Condicién de una persona en relacién con su nacimiento, | Soltero
Civil nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen Casado
constar en el registro civil y que delimitan el ambito Union libre Ordinal
propio de poder y responsabilidad que el derecho Divorciado
reconoce a las personas naturales. Viudo
Grado de Estudios Haber recibido instruccion, o tener una carrera. Primaria
estudios Secundaria Ordinal
Sin estudios
Numero de Hijos Persona respecto de sus padres. 1-6 hijos Ordinal
hijos
Cuantos Vivienda Lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por | Renta
vive/Casa personas. Infonavit Ordinal
propia Propia
Ingreso Dinero Conjunto de bienes y actividades que integran la riqueza | Trabajo
econdémico de una colectividad o un individuo (24). Pension
Negocio Nominal
Gasto por
hijos
Ocupacioén Trabajo Actividad fisica o intelectual que las personas realizan Negocios
para alcanzar un objetivo o satisfacer una necesidad, Campo Ordinal
mediante la produccién de bienes y servicios. Costurera
Genero Sexo Segun la OMS, el "sex0" hace referencia a las Mujer Ordinal
caracteristicas biolédgicas y fisiolégicas que definen a Hombre
hombres y mujeres.
Depende de | Dependencia | Apego patoldgico que tiene lugar en las relaciones Esposa
alguien emocional personales, tanto de amistad, familiares o de pareja. Hijos Ordinal
Hermanos
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Quien Dependencia | Situacion en la que la produccion y riqueza de algunos Hijos

depende de | econGmica paises estéa condicionada por el desarrollo y condiciones | Pensiones Nominal
usted coyunturales de otros paises a los cuales quedan
sometidas.
Enfermedad | Enfermedad La OMS define enfermedad como "Alteracion o Diabetes
diagnosticada desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes Céancer Ordinal
del cuerpo, por causas en general conocidas, Alzheimer

manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mas o0 menos previsible".

Tratamiento | Terapia conjunto de técnicas usadas por el psicologo clinico, con | Psicologo Ordinal
psicoldgico el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Tabla de fundamentacion, codificacién y niveles de medicion

Dimension Indicador Coditicacion Nive_l . de
Concepto medicion
DEPRESION Normal Humor depresivo (tristeza, [No deprimido 0-7
Leve desesperanza, desamparo, [Depresion ligera 8-13
Moderado sentimiento de inutilidad) Depresion moderada 14-
Humor 18 Ordinal
Depresion severa
19-22
Depresidon muy severa
>23
DEPRESION Normal Ansiedad psiquica No deprimido 0-7 Ordinal
Anergia Leve Depres!én ligera 8-13
Moderado Depresiéon moderada 14-
18
Depresidn severa
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Concepto

Dimensién

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicion

19-22
Depresién muy severa
>23

DEPRESION Normal Ansiedad somatica (signos [No deprimido 0-7 Ordinal
Leve fisicos de ansiedad: [Depresion ligera 8-13
Moderado gastrointestinales: Depresién moderada 14-
sequedad de boca, diarrea, |18
eructos, indigestion, etc.; [Depresion severa
Anergia cardiovasculares: 19-22
palpitaciones, cefaleas; |Depresiébn muy severa
respiratorios: >23
hiperventilaciéon, suspiros;
frecuencia de  miccion
incrementada;
transpiracion)
DEPRESION Anergia Normal Sintomas somaticos |No deprimido 0-7 Ordinal
Leve gastrointestinales Depresion ligera 8-13
Moderado Depresion moderada 14-
18
Depresion severa
19-22
Depresidon muy severa
>23
DEPRESION |Anergia Normal Sintomas somaticos |No deprimido 0-7 Ordinal
Leve generales Depresion ligera 8-13
Moderado
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Dimensién

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicion

Concepto

Depresion moderada 14-
18

Depresion severa

19-22

Depresidon muy severa
>23

DEPRESION |Anergia Normal Sintomas genitales (tales  |No deprimido 0-7 Ordinal
Leve como: disminucién de la Depresion ligera 8-13
Moderado libido y trastornos Depresion moderada 14-
menstruales) 18
Depresion severa
19-22
Depresidon muy severa
>23
DEPRESION Hipocondria No deprimido 0-7 Ordinal
Normal Depresion ligera 8-13
Leve Depresion moderada 14-
Anergia Moderado 18
Depresion severa
19-22
Depresion muy severa
>23
DEPRESION Normal Pérdida de peso No deprimido 0-7 Ordinal
Anergia Leve Depresion ligera 8-13
Moderado Depresiéon moderada 14-

18
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Dimensién

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicion

Concepto

Depresion severa
19-22

Depresidon muy severa
>23

DEPRESION Normal Introspeccion (Insight) No deprimido 0-7 Ordinal
Leve Depresion ligera 8-13
Moderado Depresion moderada 14-
Discomunicacién 18
Depresion severa
19-22
Depresion muy severa
>23
DEPRESION Normal Sentimientos de culpa No deprimido 0-7 Ordinal
Leve Depresion ligera 8-13
Moderado Depresion moderada 14-
Discomunicacién 18 .
Depresion severa
19-22
Depresion muy severa
>23
DEPRESION Normal Suicidio No deprimido 0-7 Ordinal
Leve Depresion ligera 8-13
Discomunicacién| Moderado Depresiéon moderada 14-

18
Depresién severa
19-22
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Dimensién

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicion

Concepto

Depresidon muy severa
>23

DEPRESION Normal Insomnio precoz No deprimido 0-7 Ordinal
Leve Depresion ligera 8-13
. . Moderado Depresion moderada 14-
Ritmopatia 18
Depresion severa
19-22
Depresidon muy severa
>23
DEPRESION Normal Insomnio intermedio No deprimido 0-7 Ordinal
Leve Depresion ligera 8-13
Moderado Depresion moderada 14-
Ritmopatia 18
Depresion severa
19-22
Depresion muy severa
>23
DEPRESION Normal Insomnio tardio No deprimido 0-7 Ordinal
Leve Depresion ligera 8-13
Moderado Depresion moderada 14-
Ritmopatia 18

Depresién severa
19-22

Depresién muy severa
>23
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Dimensién

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicion

Concepto

DEPRESION

Discomunicaciéon

Normal
Leve
Moderado

Trabajo y actividades

No deprimido 0-7
Depresion ligera 8-13
Depresion moderada 14-
18

Depresion severa

19-22

Depresidon muy severa
>23

Ordinal

DEPRESION

Discomunicaciéon

Normal
Leve
Moderado

Inhibicién psicomotora
(lentitud de pensamiento y
lenguaje, facultad de
concentracion disminuida,
disminucién de la actividad
motora)

No deprimido 0-7
Depresion ligera 8-13
Depresion moderada 14-
18

Depresion severa

19-22

Depresidon muy severa
>23

Ordinal

DEPRESION

Discomunicacion

Normal
Leve
Moderado

Agitacion psicomotora

No deprimido 0-7
Depresion ligera 8-13
Depresiéon moderada 14-
18

Depresion severa

19-22

Depresién muy severa
>23

Ordinal

DEPRESION
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. . . Codificacion Nivel de
Concepto Dimension Indicador e
DEPRESION Normal Preocupaciones, Ausente 0 Ordinal
Ansiedad Leve anticipacion de lo peor, Leve 1
psiquica Moderado aprension (anticipacion Moderado 2
temerosa), irritabilidad. Grave 3
Muy grave 4
DEPRESION Normal Sensacion de tension, Ausente 0O Ordinal
Ansiedad Leve imposibilidad de relajarse, |Leve 1
psiquica Moderado reacciones con sobresalto, |Moderado 2
llanto facil, temblores, Grave 3
sensacién de inquietud. Muy grave 4
DEPRESION Normal A la oscuridad, a los Ausente O Ordinal
Ansiedad Leve desconocidos, a quedarse |Leve 1
psiquica Moderado solo, a los animales Moderado 2
grandes, al tréfico, a las Grave 3
multitudes. Muy grave 4
DEPRESION Normal Dificultad para dormirse, Ausente 0 Ordinal
Ansiedad Leve suefo interrumpido, suefio |Leve 1
psiquica Moderado insatisfactorio y cansancio |Moderado 2
al despertar. Grave 3
Muy grave 4
DEPRESION Normal Dificultad para Ausente 0 Ordinal
Ansiedad Leve concentrarse, mala Leve 1
psiquica Moderado memoria. Moderado 2
Grave 3
Muy grave 4
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. . . Codificacion Nivel de
Concepto Dimension Indicador e
DEPRESION Normal Perdida de interés, Ausente 0 Ordinal
Ansiedad Leve ir!satigfaccién en Iag, Leve 1
P Moderado diversiones, depresion, Moderado 2
psiquica despertar prematuro, Grave 3
cambios de humor durante |Muy grave 4
el dia.
DEPRESION Normal Dolores y molestias Ausente 0 Ordinal
Leve musculares, rigidez Leve 1
Ansiedad Moderado muscular, contracciones Moderado 2
somatica musculares, sacudidas Grave 3
clonicas, crujir de dientes, |Muy grave 4
voz temblorosa.
DEPRESION Normal Zumbidos de oidos, visiébn |Ausente 0 Ordinal
Ansiedad Leve borrosa,, sofocos y 3 Leve 1
comatica Moderado esca!ofrlos, sensacion de |Moderado 2
debilidad, sensacion de Grave 3
hormigueo. Muy grave 4
DEPRESION Normal Taquicardia, palpitaciones, |Ausente O Ordinal
Ansiedad Leve dolor en el pecho, Igtidos Leve 1
o Moderado vasculares, sensacion de  [Moderado 2
somatica .
desmayo, extrasistole. Grave 3
Muy grave 4
DEPRESION Normal Opresién o constriccion en |Ausente 0 Ordinal
Ansiedad Leve el pecho, sensacion de Leve 1
somatica Moderado ahogo, suspiros disnea. Moderado 2
Grave 3
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Codificacion Nivel de

Dimensién Indicador

Concepto medicion
Muy grave 4
DEPRESION Dificultad para tragar, Ausente O
gases, dispepsia: dolor Leve 1
antes y después de comer, |Moderado 2
sensacion de ardor, Grave 3
Ansiedad sensacipn_de estbmago Muy grave 4
comatica Normal Ilgno_, vomitos acuosos,
Leve vomitos, sensacién de
Moderado estdbmago vacio, digestion Ordinal
lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida
de peso, estrefiimiento.
DEPRESION Normal Miccion frecuente, miccion [Ausente 0 Ordinal
Leve urgente, amenorrea. Leve 1
Ansiedad Moderado Menorragia, aparicion de la [Moderado 2
somatica frigidez, eyaculacion Grave 3
precoz, ausencia de Muy grave 4
ereccion, impotencia.
DEPRESION Normal Boca seca, rubor, palidez, [Ausente 0 Ordinal
Ansiedad Leve te,nqlencia a sudar, Leve 1
somatica Moderado vertllg,os, qefaleas'(,je Moderado 2
tension, piloereccion (pelos (Grave 3
de punta). Muy grave 4
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Codificacion Nivel de

Dimensién Indicador

Concepto medicion
DEPRESION Tenso, no relajado, [Ausente O Ordinal
agitacion nerviosa: manos Leve 1
9 ' ' [Moderado 2
dedos cogidos, apretados, |Grave 3
. ~ . [Muy grave 4
tics, enrollar un pafuelo;
) inquietud; pasearse de un
Ansiedad Normal
psiquica Leve lado a otro, temblor de
Moderado manos, cefo fruncido, cara
tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez
facial
DEPRESION
DEPRESION Usted fuma
Fisiologico Integrado Si-1
Compensatorio No-0 Ordinal
Comprometido
DEPRESION Fisioléaico Integrado Siente sus piernas mas Si-1 Ordinal
9 Compensatorio | frias que el resto del No-0
Comprometido | cuerpo
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Di . indicad it Codificacion Nivel de
Concepto imension ndicador ems e
DEPRESION o Integrado Siente sus manos mas Si-1 Orinal
Fisiologico . .
Compensatorio | frias que el resto del No-0
Comprometido | cuerpo
DEPRESION o Integrado Se siente cansado Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | frecuentemente No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Presenta dolor en el pecho [Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Presenta dificultad para Si-1 Ordinal
Fisiologico . ;
Compensatorio | realizar esfuerzo No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Presenta dificultad para Si-1 Ordinal
Fisiologico . . . )
Compensatorio | respirar sin realizar No-0
Comprometido | esfuerzo
DEPRESION C Integrado Presenta nauseas después |Si-1 Ordinal
Fisiologico . . o
Compensatorio | de ingerir alimentos No-0
Comprometido
DEPRESION C Integrado Le da hambre mas de lo Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | usual No-0
Comprometido
DEPRESION C Integrado Presenta vomito después  |Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | de comer No-0
Comprometido
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Codificacion Nivel de

Dimensién Indicador tems

Concepto medicion
DEPRESION o Integrado Presenta disminucion del  [Si-1 Ordinal
Fisiologico . :
Compensatorio | apetito No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Deja de comer alimentos  [Si-1 Ordinal
Fisiologico . ;
Compensatorio | todo el dia No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Le disgustan los alimentos [Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | que le preparan No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Presenta agruras después [Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | de comer No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Se siente lleno poco Si-1 Ordinal
Fisiologico . . Lk
Compensatorio | después de iniciar la No-0
Comprometido | comida
DEPRESION o Integrado Presenta dificultad para Si-1 Ordinal
Fisiologico . ) :
Compensatorio | masticar los alimentos No-0
Comprometido
DEPRESION C Integrado Presenta dificultad para Si-1 Ordinal
Fisiologico . :
Compensatorio | pasar los alimentos No-0
Comprometido
DEPRESION C Integrado Presenta dolor en el Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | estomago No-0
Comprometido
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Concepto

Dimensién

Indicador

tems

Cuando

Codificacion

Nivel

de

medicién

DEPRESION o Integrado Consume vitaminas que no |Si-1 Ordinal
Fisiologico . .
Compensatorio | sean directos de los No-0
Comprometido | alimentos
DEPRESION o Integrado Ingiere carne de cerdo Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Ingiere dulces, pasteleso [Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | chocolates No-0
Comprometido
DEPRESION C Integrado Se siente agotado o Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | cansado desde que se No-0
Comprometido | levanta
DEPRESION o Integrado Presenta dificultad para Si-1 Ordinal
Fisiologico . i
Compensatorio | dormir en las noches No-0
Comprometido
DEPRESION C Integrado Toma siestas durante el Si-1 Ordinal
Fisiologico . .
Compensatorio | dia No-0
Comprometido
DEPRESION Fisioléaico Integrado Presenta interrupciones del |Si-1 Ordinal
9 Compensatorio | suefio durante la noche No-0
Comprometido
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion
DEPRESION o Integrado Requiere de Si-1 Ordinal
Fisiologico . , .
Compensatorio | medicamentos para dormir |No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Presenta dificultad para Si-1 Ordinal
Fisiologico .
Compensatorio | evacuar No-0
Comprometido
DEPRESION  |_. . . . Integrado Defeca heces de Si-1 Ordinal
Fisiologico . . ;
Compensatorio | consistencia muy dura No-0
Comprometido
DEPRESION o Integrado Defeca heces de Si-0 Ordinal
Fisiologico . ) ;
Compensatorio | consistencia blanda No-1
Comprometido
DEPRESION |_. . . . Integrado Defeca heces de Si-1 Ordinal
Fisiologico . ) ; Do
Compensatorio | consistencia semiliquida No-0
Comprometido
DEPRESION Integrado Presenta problemas para [Si-1 Ordinal
Fisiolégico Compensatorio | orinar No-0
Comprometido Cuales
DEPRESION C Integrado Presenta aumento de la Si-1 Ordinal
Fisiolégico .
Compensatorio | temperatura No-0
Comprometido
DEPRESION [Fisioldgico Integrado Presenta heridas en la piel |Si-1 Ordinal
Compensatorio No-0
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion
Comprometido Cuales
DEPRESION Fisiol6aico Integrado Presenta mas sed de lo Si-1 Ordinal
9 Compensatorio | usual No-0
Comprometido
DEPRESION isiol6ai Integrado Suda excesivamente Si-1 Ordinal
Fisiologico Compensatorio Cuando No-0
Comprometido
DEPRESION Fisioléaico Integrado Se observa hinchado Si-1 Ordinal
9 Compensatorio No-0
Comprometido
DEPRESION isiolai Integrado Ingiere agua natural Si-0 Ordinal
Fisiologico Compensatorio Cuando No-1
Comprometido
DEPRESION isioléai Integrado Ingiere otro tipo de liquidos |Si-1 Ordinal
Fisiologico Compensatorio Cual No-0
Comprometido
DEPRESION Fisiol6aico Integrado Presenta problemas para  [Si-1 Ordinal
9 Compensatorio | ver sin lentes No-0
Comprometido
DEPRESION Fisiol6gico Integrado . P’resenta problemas para  [Si-1 Ordinal
Compensatorio | oir No-0
Comprometido
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion
DEPRESION o Integrado Presenta problemas para [Si-1 Ordinal
Fisiologico . .
Compensatorio | percibir olores No-0
Comprometido | desagradables
DEPRESION L Integrado Presenta problemas para |Si-1 Ordinal
Fisiologico . o
Compensatorio | percibir sabores No-0
Comprometido
DEPRESION A Integrado Le interesa lo que digan Si-1 Ordinal
utoconcepto . R’
Compensatorio | los demas de usted No-0
Comprometido
DEPRESION Integrado Le afecta lo que dice su Si-1 Ordinal
Autoconcepto Compensatorio | familia No-0
Comprometido
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Cree que tiene gran valor  [Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se le dificulta tomar Si-1 Ordinal
Compensatorio | decisiones No-0
Comprometido
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se enoja facilmente Si-1 Ordinal
Compensatorio No-0
Comprometido
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Le cuesta trabajo Si-1 Ordinal
Compensatorio | acostumbrarse a algo No-0
Comprometido | nuevo
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Es complicada su vida Si-1 Ordinal
Compensatorio No-0
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Le gustaria cambiar algo Si-1 Ordinal
Compensatorio | de su vida No-0
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Esta gustoso con su edad [Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Cree que es una persona |Si-0 Ordinal
Compensatorio | muy desarreglada No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se siente pasado de peso [Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Desea atraer la atencion Si-0 Ordinal
Compensatorio | de los demas No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Siente que le falta peso Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Acostumbra a decir Si-0 Ordinal
Compensatorio | mentiras No-1
Comprometido
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Tiene confianza en los Si-0 Ordinal
Compensatorio | demas No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Le gusta relacionarse con |Si-0 Ordinal
Compensatorio | los demas No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Es valioso para usted Si-0 Ordinal
Compensatorio | mantener la vida No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Lo aceptan las personas Si-0 Ordinal
Compensatorio | del sexo opuesto No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Cuida su imagen personal [Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se siente aceptado por su [Si-0 Ordinal
Compensatorio | familia No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Le gusta estar siempre Si-0 Ordinal
Compensatorio | arreglado y limpio No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Es amistoso Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Considera que tiene buena |[Si-0 Ordinal
Compensatorio | salud No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Es una persona alegre Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se siente contento conlo  |Si-0 Ordinal
Compensatorio | que tiene No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Cuando se propone algo, |[Si-0 Ordinal
Compensatorio | lo logra No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se enoja con frecuencia Si-1 Ordinal
Compensatorio No-0
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Es inteligente Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se siente satisfecho con lo [Si-0 Ordinal
Compensatorio | que a logrado a lo largo de |No-1
Comprometido | su vida

DEPRESION |Autoconcepto Integrado Sabe controlar sus Si-0 Ordinal
Compensatorio | emociones No-1
Comprometido
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Le gusta la opinion que Si-0 Ordinal
Compensatorio | tiene su familia de usted No-1
Comprometido
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Las personas que conoce, |Si-0 Ordinal
Compensatorio | tienen confianza con usted |No-1
Comprometido
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se porta de una manera Si-0 Ordinal
Compensatorio | cortez con los que le No-1
Comprometido | rodean
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Le gustalamaneraenla [Si-0 Ordinal
Compensatorio | que se comporta con los No-1
Comprometido | que le rodean
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Hace generalmente lo que [Si-0 Ordinal
Compensatorio | es debido No-1
Comprometido
DEPRESION |Autoconcepto Integrado Se siente triste ante Si-0 Ordinal
Compensatorio | decepciones o No-1
Comprometido | desilusiones que se
presentan
DEPRESION  |Autoconcepto Integrado Se siente satisfecho con su (Si-0 Ordinal
Compensatorio | relacion con Dios No-1
Comprometido
DEPRESION |Interdependencial Integrado Considera que a tenido Si-0 Ordinal
Compensatorio | amor en su vida No-1
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICacor medicion
Comprometido
DEPRESION .| Integrado Considera que las Si-0 Ordinal
Interdependencial .
Compensatorio | personas que lo aman le No-1
Comprometido | demuestran su amor
DEPRESION .| Integrado Le demuestran su amor Si-0 Ordinal
Interdependencial . !
Compensatorio | buscandolo y estando al No-1
Comprometido | pendiente de usted
DEPRESION ._| Integrado Le demuestran su amor Si-0 Ordinal
Interdependencial . . .
Compensatorio | dandole dinero No-1
Comprometido
DEPRESION .| Integrado Considera que ha dado Si-0 Ordinal
Interdependencial . .
Compensatorio | amor en su vida No-1
Comprometido
DEPRESION .| Integrado Usted demuestra amora  |Si-0 Ordinal
Interdependencial .
Compensatorio | las personas que ama No-1
Comprometido
DEPRESION |Interdependencial Integrado Realiza actividades de Si-0 Ordinal
Compensatorio | distraccion con las No-1
Comprometido | personas que ama
DEPRESION [Interdependencia| Integrado Se siente a gusto en Si-0 Ordinal
Compensatorio | relacion con las normas o  |No-1
Comprometido | costumbres morales que
practican las personas que
ama
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion
DEPRESION [Interdependencia| Integrado Cree que las personas que |[Si-0 Ordinal
Compensatorio | ama se sienten a gusto No-1
Comprometido | como usted practica sus
normas o costumbres
morales
DEPRESION |[Interdependencia| Integrado Considera que las Si-0 Ordinal
Compensatorio | personas que lo aman se  |No-1
Comprometido | sienten comprometidas a
ayudarlo (a) en situaciones
gue usted necesite
DEPRESION [Interdependencia| Integrado Se siente aceptado por las |[Si-0 Ordinal
Compensatorio | personas gue le rodean No-1
Comprometido | (familia, amigos, vecinos)
DEPRESION [Interdependencia| Integrado Considera que son Si-0 Ordinal
Compensatorio | respetadas sus decisiones |No-1
Comprometido
DEPRESION |Interdependencial Integrado Le toman en cuenta en Si-0 Ordinal
Compensatorio | decisiones familiares No-1
Comprometido
DEPRESION [Interdependencia| Integrado Se siente satisfecho con su [Si-0 Ordinal
Compensatorio | medio que lo rodea No-1
Comprometido
DEPRESION |Interdependencial Integrado Comparte valores con las  [Si-0 Ordinal
Compensatorio | personas de su entorno No-1
Comprometido
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICacor medicion
DEPRESION [Interdependencia| Integrado Esta inscrito a alguna casa [Si-0 Ordinal
Compensatorio | de dia o centro recreativo  |No-1
Comprometido
DEPRESION [Interdependencia| Integrado Mantiene relacion espiritual |Si-0 Ordinal
Compensatorio No-1
Comprometido
DEPRESION Integrado Le han asignado tareas en [Si-0 Ordinal
Desempefio del Compensatorio | su casa No-1
rol Comprometido Cual
DEPRESION ~ Integrado Acepta ayuda de otras Si-0 Ordinal
Desempefio del .
Compensatorio | personas No-1
rol .
Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Tienen relaciones Si-0 Ordinal
Desempefio del . : .
ol Compensatc_)rlo amistosas fuera del circulo |No-1
Comprometido | familiar
DEPRESION ~ Integrado Realiza actividades Si-0 Ordinal
Desempeiio del :
Compensatorio | adecuadas para el No-1
rol : e
Comprometido | beneficio de su salud
DEPRESION - Integrado Acepta que hay Si-0 Ordinal
Desempefio del . T
ol Compensatc_)no act|V|dades_ que ya no No-1
Comprometido | puede realizar
DEPRESION |Desempefio del| Integrado Se siente preparado para  [Si-0 Ordinal
rol Compensatorio | la muerte No-1
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICador medicion
Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Se siente satisfecho con Si-0 Ordinal
Desempefio del . - .
ol Compensatc_)rlo las actividades que realiza [No-1
Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Toma sus medicamentos  |Si-0 Ordinal
Desempefio del . - )
ol Compensatc_)rlo como los indica el medico [No-1
Comprometido
DEPRESION - Integrado Ingiere la dieta indicada Si-0 Ordinal
Desempefio del .
Compensatorio No-1
rol :
Comprometido
DEPRESION - Integrado Se bafia diario Si-0 Ordinal
Desempefio del .
Compensatorio No-1
rol .
Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Se cambia de ropa diario  |Si-0 Ordinal
Desempeiio del :
Compensatorio No-1
rol )
Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Practica alguna religion Si-0 Ordinal
Desempeiio del .
Compensatorio No-1
rol )
Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Esta a gusto con su vida Si-0 Ordinal
Desempefio del . i
Compensatorio | religiosa No-1
rol )
Comprometido
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Di . indicad Codificacion Nivel de
Concepto IMENSION NAICacor medicion
DEPRESION Integrado Realiza ejercicio fisico Si-0 Ordinal
Desempefio del| Compensatorio Cuanto tiempo No-1
rol Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Practica en algun grupo Si-0 Ordinal
Desempefio del . .
Compensatorio | deportivo No-1
rol ;
Comprometido
DEPRESION ~ Integrado Tiene reuniones religiosas |Si-0 Ordinal
Desempefio del .
Compensatorio No-1
rol .
Comprometido
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