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1. INTRODUCCION

La depresion es la principal causa de problemas de salud y discapacidad a nivel
mundial, esto debido al impacto que tiene sobre el funcionamiento social y
ocupacional’. Se estima que alrededor del mundo méas de 300 millones de
personas viven con depresién® y que ésta representa el tercer motivo de consulta
en atencién primaria, sin embargo, con frecuencia esta infradiagnosticada®* En
edad avanzada (igual o mayor a 60 afios) se considera un factor de riesgo>® para
padecer dicha enfermedad, esto debido a que su recurrencia alcanza un 40%’,
una cifra tan alta como en la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial®® y la

Artritis Reumatoide.

A pesar de su origen multifactorial, estudios han demostrado que dichas cifras
pudieron haber disminuido, sin embargo, en México menos de 20% de quienes
presentan un trastorno afectivo buscan algin tipo de ayuda®, y se estima que
quienes lo hacen tardan hasta 14 afios en llegar a un tratamiento especializado™*.
En la poblacibn mexicana, entre las variables psicosociales asociadas a la
depresion se encuentran: bajo nivel socioeconémico, estar desempleado, el

aislamiento y ser migrante™”.

Por lo anterior, el presente trabajo tiene como finalidad investigar la prevalencia de
depresion en adultos mayores residentes del municipio de Tumbald estado de
Chiapas; si existe relacion con las variables sexo, estado civil, nimero de hijos,
escolaridad y ocupacion; asi como determinar si existe diferencia entre la
prevalencia de depresion de los adultos mayores que actualmente residen en las
zonas rurales y en la Unica zona urbana del municipio de Tumbala estado de

Chiapas.



2.MARCO TEORICO

Definicion de Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresidbn como un
trastorno mental “que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimiento de culpa o falta de autoestima, trastornos de suefio o
del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién”*. Actualmente es
considerada como una enfermedad frecuente en todo el mundo, que afecta
aproximadamente a mas de 300 millones de personas en el mundo, con un
incremento de mas del 18% entre 2005 y 2015%. En los paises de bajos y
medianos ingresos, el aumento de la posibilidad a sufrir desérdenes mentales va
en aumento, esto debido a que la poblacion también estd aumentando al igual que
la esperanza de vida, es por eso, que en una determinada edad estos trastornos

son MmAas comunes.

La prevalencia de la depresidon es mayor en la edad adulta; se estima que un 7.5%
en las mujeres de entre 55 y 74 afios padecen depresion y un 5.5% de los

hombres de la misma franja sufren esta dolencia*®*

~La mitad de los 322 millones
de personas que sufren depresién viven en el Sudeste Asiatico y en la region del
Pacifico, zonas donde estan situados algunos de los paises mas poblados del
mundo como China e India. Las prevalencias observadas en los Estados Unidos
de América (EUA), Europa y Brasil son mas elevadas ya que mas del 15% de la
poblacion ha padecido depresién mayor alguna vez en la vida. Con respecto a
Latinoamérica, Brasil es el pais que mas casos de depresion presenta con un
5.8% de prevalencia; seguido de Cuba (5.5%); Paraguay (5.2%); Chile y Uruguay
(5%); Peru (4.8%); Argentina, Colombia, Costa Rica y Republica Dominicana
(4.7%). Les siguen Ecuador (4.6%); Bolivia, El Salvador y Panama (4.4%); México,
Nicaragua y Venezuela (4.2%); Honduras (4%) y Guatemala (3.7%)).

La depresion es la enfermedad que mas contribuye a la discapacidad en el mundo
con un 7.5%, mientras que los trastornos de ansiedad es la sexta dolencia con un

3.4%; asi mismo, la depresion es la primera causa entre las muertes por suicidio®®.
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En México la depresion esta ubicada dentro de las diez primeras causas de
atencién de consulta externa en el IMSS y el ISSSTE, asi como en hospitales de
la Secretaria de Salud, tanto federales como estatales. Se estima de acuerdo con
cifras del sector Salud que, en la republica mexicana, entre 2.5% y 3% (alrededor
de 3 millones de la poblacién) sufre depresion, que va desde leve hasta cronica.
Sin embargo, hay estimaciones que 25 millones de mexicanos podrian desarrollar
trastornos afectivos, es decir, depresion. La edad de inicio de la mayoria de los
trastornos psiquiatricos se ubica en las primeras décadas de la vida, pero el pico
mas alto se presenta entre los 18 y los 35, mientras que en los adultos mayores

se estima que afecta a 9 de cada 100™.

En la poblacibn mexicana, entre las variables psicosociales asociadas con la
depresion destacan: ser mujer (mas aun si se es jefa de familia), dedicarse
exclusivamente a las labores del hogar y si se ha adquirido la responsabilidad de
cuidar a algun enfermo; tener un bajo nivel socioeconémico (por la mayor
exposicién a las vicisitudes de la pobreza); estar desempleado (sobre todo en los
hombres); el aislamiento social; tener problemas legales; tener experiencias de

violencia; consumir sustancias adictivas, y la migracion**

Factores del entorno como la violencia, la inseguridad o las crisis econdmicas
incrementan el riesgo de que se presente la sintomatologia depresiva. Los datos
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) muestran que una
proporcién importante de la poblacién nacional ha estado expuesta a eventos
violentos y que éstos tienen importantes variaciones por género, sefialando que
9.2% de los mexicanos sufrieron un trastorno afectivo en algiin momento de su
vida. La depresién ocurre con mayor frecuencia entre las mujeres (10.4%) que

entre los hombres (5.4%)® 7.

También es importante mencionar que ha una proporcion importante de hombres y
mujeres que desarrollan estrés post traumatico (2.3% de las mujeres y 0.5% de los
hombres) y alrededor de 20% de personas que han sufrido uno o mas eventos

violentos tienden a presentar un cuadro de depresion®®.



Aungue en la actualidad existen tratamientos eficaces para la depresiéon, mas de la
mitad de los afectados en todo el mundo (y mas del 90% en muchos paises) no
recibe ningun tratamiento debido a los obstaculos que enfrentan como son la falta
de recursos y de personal sanitario capacitado, ademas de la estigmatizacion de
los trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta. Otra barrera para la

atencion eficaz es la evaluacion erréonea. *°

Existe una escasez de investigacion entre la asociacion de urbanidad y la
depresion o acerca de la interaccion de la urbanidad, la raza, la etnia y el sexo en
la prevalencia de la depresion y del trastorno del estado de animo. Segun un
estudio realizado en Estados Unidos con apoyo de los Datos de la Encuesta
Nacional Estadounidense sobre vida Americana se examind la interaccion entre la
urbanidad y la raza o etnia en diagndsticos vitales y de 12 meses de trastorno
depresivo mayor (TDM) y trastorno de estado de animo segun DSM-IV, los
resultados mostraron que la residencia rural influye diferencialmente sobre la
prevalencia del TDM y el trastorno del estado de &nimo entre mujeres
afroamericanas y mujeres blancas no hispanas. Estos resultados ofrecen un
primer paso para entender el efecto acumulativo de la residencia rural y la raza-
etnia sobre la prevalencia de la depresion de las mujeres, lo que sugiere la

necesidad de una mayor investigacion en esta area.”

Depresién en el adulto mayor

Més de un 20% de los adultos mayores de 60 afios sufren algun trastorno mental
0 neural y el 6.6% se atribuye a trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos
trastornos representan en la poblacion de adultos mayores un 17.4% de los afios
vividos con discapacidad®+?2 Segun se calcula, a nivel mundial entre 2015 y 2050
la proporcion de personas mayores casi se duplicara, pasando del 11% a 22%. En
nameros absolutos, el aumento previsto es de 605 millones a 2,000 millones de

personas mayores de 60 afios®.



La depresion es el trastorno del estado de &nimo mas comuan en la persona adulta

"24 " puede

mayor. En varias ocasiones, es considerada un “estado normal
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga
duracion e intensidad moderada a grave ya que puede causar gran sufrimiento y

alterar las actividades laborales, escolares y familiares.

Factores de riesgo de los trastornos mentales en adultos mayores

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biol6gicos que
determinan la salud mental de las personas. La salud mental influye en la salud
del cuerpo, y a la inversa; debido a esto, enfermedades mentales impactan de
manera importante en la calidad de vida de la poblacion y afectan el curso de otras
enfermedades cronicas; por ejemplo, la depresion afecta el prondstico y la
sobrevida de pacientes con enfermedades del corazén o con cancer?’; y por el
contrario, la coexistencia de depresion no tratada y cardiopatia en un adulto mayor

puede empeorar esta Gltima?®.

La depresion, en todas las edades, es un problema de salud publica de primera
magnitud; sin embargo, la depresion en la vejez supone una preocupacioén aun
mayor a causa de sus implicaciones en la familia, en la sociedad y en los servicios
publicos de salud *° por lo que suelen ser mas severos, crénicos e incapacitantes

que en otros grupos de edad.?” ?®

Aun con el conocimiento de que la depresion es frecuente entre los adultos
mayores, generalmente no se muestra la importancia que deberia; aunado a ello
las causas generales de tensién con que se enfrenta todo el mundo, muchos
adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir independientemente por
dificultades de movilidad, dolor croénico, fragilidad u otros problemas mentales o
fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo. La enfermedad afecta la
capacidad de las personas para llevar a cabo incluso las tareas cotidianas mas

simples, entre los adultos mayores son mas frecuentes experiencias como el dolor



por la muerte de un ser querido, la soledad, asi como un descenso del nivel

29,30
d

socioecondémico como consecuencia de la jubilacion, o la discapacida y, en el

peor de los casos, puede provocar el suicidio.

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato fisico, sexual,
psicolégico, emocional y econdmico o material, al abandono, la falta de atencién y
a graves pérdidas de dignidad y respeto®. Los datos actuales indican que 1 de
cada 10 personas mayores sufren maltrato. Este, no se limita a causar lesiones
fisicas sino también graves problemas psiquicos de caracter crénico, como la

depresion y la ansiedad?®

La respuesta de la OMS

La carga mundial de depresién y de otros trastornos mentales esta en aumento.
En una resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud adoptada en mayo de 2013
se abog6 por una respuesta integral y coordinada de los paises al problema de los
trastornos mentales. Los programas de la OMS en pro de un envejecimiento activo

y sano han creado un marco mundial para la actuacién en los paises.

La demencia, la depresion y otros trastornos mentales de gran importancia estan
incluidos en el Programa de Accion Mundial en Salud Mental (mhGAP), por el cual
se pretende mejorar la asistencia de los trastornos mentales, neurales y por abuso
de sustancias psicotrépicas mediante la aportacion de orientaciones e

instrumentos para el desarrollo de los servicios de salud en las zonas pobres.



Adultos mayores en México

En México se considera como adulto mayor a una persona que tiene mas de 60
afios.>31 3233 | os adultos mayores por sus condiciones biolégicas y sociales se
consideran vulnerables socialmente al vivir en situaciones de riesgo determinadas
por la carencia de recursos personales, econdémicos, del entorno familiar,
comunitarios y de acceso a las politicas de proteccién del Estado®. En muchos
paises o localidades, la condicion de los adultos mayores es dificil, por pérdida de
oportunidades en el trabajo, actividad social, lo que conlleva a que sean excluidos
o rechazados de la sociedad*"

Actualmente, en la sociedad mexicana se ha incrementado la demanda de los
servicios de alojamiento de larga estancia para personas mayores debido a los
cambios culturales asociados a la transformacion de la estructura familiar y a los
modos de convivencia. Todo lo anterior ha traido como consecuencia el
concomitante desarraigo del anciano de su nucleo familiar y social, ocasionando la
aparicion de trastornos de tipo afectivo como la depresién y la ansiedad que

también se han relacionado con la exacerbacién de los problemas cognitivos 2®

En México los servicios de atencién psiquiatrica son un organismo
desconcentrado, conformado por la confederacion de los hospitales psiquiatricos
Fray Bernardino Alvarez, Juan N. Navarro, Samuel Ramirez Moreno, y los centros
comunitarios de salud mental Cuauhtémoc, lztapalapa y Zacatenco, que en
conjunto agrupan el mayor niumero de personal especializado en salud mental de
la Nacion, otorgando el mayor numero de servicios multidisciplinarios tanto para la

atencion ambulatoria como hospitalaria.

Existen dos instancias nacionales que cumplen con diversas funciones: el Consejo
Nacional de Salud Mental (CONSAME) y los Servicios de Atencion Psiquiatrica
(SAP). ElI CONSAME se encarga de proponer el contenido de la politica y las
estrategias nacionales en materia de atencion, prevencion, y rehabilitacion de los
trastornos mentales. Planea, supervisa y evalla los servicios de salud mental;
participa en la elaboracion de propuestas para la actualizacién y desarrollo de

disposiciones juridicas; impone sanciones y aplica medidas de seguridad en la
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esfera de su competencia. Este Consejo tiene representacion en la mayoria de las

entidades federativas.

El SAP coordina los programas de prestacion de servicios de atencion médica
especializada en salud mental en las unidades operativas de su adscripcion;
establece mecanismos de vinculacién con las instituciones de seguridad social y
del sector salud para la atencién de los trastornos mentales; participa en la
elaboracion de normas oficiales mexicanas, asi como en la formulacion de

instrumentos normativos en materia de servicios de atencién psiquiatrica.

Las constantes crisis econdmicas y sociales que se han vivido en México han
tenido como consecuencia que, entre las principales fuentes de preocupacion
cotidiana, se encuentran las relacionadas con problemas financieros, y que
términos como “sufrimiento” y “tristeza” sean muy utilizados para dar cuenta de

este tipo de preocupaciones™.

Caracteristicas de la depresion en México
Como ya se mencion0, los trastornos depresivos producen importantes niveles de

discapacidad, afectan las funciones fisicas, mentales y sociales y se asocian con
mayor riesgo de muerte prematura. Pueden dificultar la capacidad de la persona
para realizar actividades cotidianas, causando un deterioro significativo en el
funcionamiento habitual y en la calidad de vida. Los andlisis recientes realizados
en México muestran que la depresion produce mayor discapacidad que otras
condiciones cronicas como la diabetes, los trastornos respiratorios, las

enfermedades cardiacas o la artritis.

Por ejemplo, las personas con depresiéon pierden hasta 2.7 mas dias de trabajo
gue aquellas con otro tipo de enfermedades crénicas. Por lo que se considera que
la depresion es una de las principales causas de carga de enfermedad en
términos de afos de vida ajustados por discapacidad. En México, es la principal
causa de pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad para las mujeres y

la novena para los hombres 22Y3¢
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En las personas de 65 afios, la prevalencia de depresion se encuentra arriba de
20% y es mas frecuente entre los desempleados, los viudos y los solteros. En
esta poblacién, los problemas mentales son una de las cinco principales causas

de discapacidad. *’

En México, la transicién hacia una poblacion con mayor nimero de ancianos es
una realidad; de acuerdo con la OMS, dentro de 25 afios la poblacion mayor de 60
afos que vive en América Latina y el Caribe pasard de 40 millones a mas de 97
millones; por lo que resulta necesario pensar en estrategias que permitan

enfrentar los trastornos mentales propios de este grupo etario.

Hasta el momento, menos de 20% de quienes presentan un trastorno afectivo
buscan algun tipo de ayuda, y se estima que quienes lo hacen tardan hasta 14
afios en llegar a un tratamiento especializado'? *1. En este sentido, México es una
de las naciones que muestra mayor retraso en la basqueda de atencion. Aunado a
lo anterior, cuando los pacientes acceden a los servicios de salud, solamente 50%
de ellos reciben algun tipo de tratamiento minimo adecuado, es decir, de por lo
menos cuatro sesiones de psicoterapia y, en el caso de prescripcion de
psicotropicos, al menos dos visitas con el médico o psiquiatra y tratamiento con los

farmacos por algun periodo™.

El estigma evita que personas que padecen de alguna enfermedad mental
busquen la ayuda que necesitan a tiempo. Debido a una carencia en servicios de
salud mental, muchas personas experimentan sintomas discapacitantes por varios

afios antes de recibir un tratamiento adecuado®®.
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La salud mental en el Estado de Chiapas

En 1986, se publicé en el Diario Oficial la Ley sobre el “Sistema Estatal de
Asistencia Social” para el Estado de Chiapas. En el mismo afo, el Gobernador
General Absalon Castellanos Dominguez, decreta la creacion del patronato de la
Casa Hogar para Enfermos Mentales San Agustin, conocido actualmente como la
Unidad de Atencion a la Salud Mental, la cual se integra como parte de la
Secretaria de Salud en el afio 2003. Durante la administracion 1995-2000 se
elabord la Norma Oficial Mexicana 025 para la prestacion de los Servicios en
Unidades de Atencion Hospitalaria Médico Psiquiatrica. En el afio 2009, se cre0 el
Centro Integral de Salud Mental (CISAME), que se encuentra ubicado en Tuxtla
Gutiérrez Chiapas, mismo que es considerado de segundo nivel, donde se brinda
atencion psicoterapéutica y psicoldgica. En el afio 2012 se retoma la Coordinacion
Estatal de Salud Mental, dependiente de la Direccidbn de Atencion Médica, de
Instituto de salud, estableciendo las lineas estratégicas a trabajar en el &mbito de
la prevencién, promocion y tratamiento tanto en la consulta externa de los
servicios primarios, como hospitalarios, en ese mismo afio se realiza diagnostico
situacional de los servicios de salud mental en el estado de Chiapas, teniendo
como resultado la importancia de implementar nuevas acciones encaminadas a la
promocion de la salud y trabajo comunitario, asi como la capacitacion y

actualizacion del personal. *®

Para el 2013 se propone un nuevo enfoque de trabajo, que debe partir del primer
nivel de atencion para dar una atencion de calidad al usuario del servicio de salud
mental, con el objetivo a un trabajo comunitario y de promocién, donde la unidad
psiquiatrica San Agustin se convierta en un hospital de dia e integrador. Por
infortunio, los servicios de salud mental sélo estdn disponibles a través de
especialistas ubicados en la capital del estado (Tuxtla Gutiérrez, Chiapas). Es
importante destacar que desde el afio 2014, CISAME es el Unico proveedor de
servicios de salud mental en el estado a nivel primario; sin embargo, la mayoria de

las personas con padecimientos mentales no acuden a este por desconocimiento
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de su existencia, por la lejania de estos con su lugar de residencia y peor aun, por

el estigma que aun se tiene hacia las enfermedades mentales.

En el estado de Chiapas, la principal causa de suicidio en el 2017 fue la depresidn,
lo anterior de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), cuyas estadisticas colocaron a la entidad en el onceavo lugar a nivel
nacional®. Pese a que este padecimiento es recurrente en este estado, no existen
estadisticas de prevalencia e incidencia en mujeres y hombres con depresion u

otra enfermedad mental?®36y 4

A pesar de que existen programas en los sectores de salud para diagnosticar y
prevenir esta enfermedad, no se cuenta con estudios de los cuales se informe en
gué posicion se encuentra el estado de Chiapas respecto a la depresion en el
adulto mayor o que presentan algun trastorno de tipo depresivo y mucho menos,

de cuanta de esta poblacion pertenece a zonas marginadas o zonas rurales.

En México podemos encontrar algunos programas federales enfocados al apoyo
y/o desarrollo del adulto mayor. Sin embargo, en el estado de Chiapas dichos
programas no se aplican ampliamente, tal es el caso del Instituto Nacional de
Apoyo al Adulto Mayor (INAPAM) que, a pesar de ofrecer diversos programas y
talleres en pro de mantener en actividad al Adulto Mayor (AM) entre otros
beneficios al centro del pais, en dicho estado se reduce a apoyos enfocados a la

economia del AM y algunas campafias sobre todo de salud fisica®®.

Las residencias geriatricas en Chiapas son escasas Yy las actividades que en ellas
se realizan son basicas, pues en la mayoria de éstos no existe personal
especializado y en algunos casos calificados en el caso de los que padecen alguin

tipo de deterioro®®,

Existe una organizacién llamada “Compafieros en Salud (CES)”, una filial
mexicana de la organizacion internacional sin fines de lucro “Partners in Health”, la
cual surge en 2011 y por lo poco que se puede apreciar en su pagina web trabaja
apoyando a 10 clinicas en la regién de la Sierra Madre de Chiapas y la region

Frailesca en coordinacion con la Secretaria de Salud y el IMSS-Prospera, con el
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propésito de brindar una atencion médica de alta calidad aprovechando el sistema
de salud publico para satisfacer las necesidades criticas con una cobertura de 142
comunidades; sin embargo, no se encuentra publicado en la web ningun reporte o
estudio de las acciones que se realizan*’. A pesar de esto, un estudio realizado en
Lima-Pert en el afio 2017 menciona que entre las actividades que realiza se
encuentra la prevencion y el diagnéstico de la depresién en la poblacién general®’.
por lo que, a pesar de la existencia de esta organizacion no podriamos aseverar

cual es el trabajo que realmente realiza con las comunidades con las que trabaja.

Municipio de Tumbala

Tumbal& es un municipio que se ubica en la region Norte del estado de Chiapas;
cuenta con una extension territorial de 401.55 Km?, con una altitud de 1500 msnm.
Se encuentra en colindancia con Salto de Agua al noreste, Tila al oeste, Yajalén al
sur, y Chilon al sureste. El clima del municipio es predominantemente semicalido-
himedo con lluvias todo el afio**. Es considerado un municipio con un grado de
marginacién muy alto,*® donde se integra mayoritariamente por comunidades

indigenas Choles.**

El municipio de Tumbal& posee una poblacién aproximada de 34 305 habitantes,

54464748 -~ cyenta con 121 localidades de las cuales solo 1 es

para el 201
considerada urbanizada y 120 rurales* La localidad de Tumbala (la zona urbana)
gue es considerada como la Cabecera Municipal, cuenta con aproximadamente
3,227 habitantes, de los cuales 1,561 son hombres y 1,666 son mujeres. El
96.47% de la poblacién es indigena y el 78.83% de los habitantes habla una

lengua indigena.*
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3. METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal, prospectivo, analitico, de caracter exploratorio,
el cual dio inicio el dia 8 de abril de 2019 y concluy6 el 21 de febrero del afio 2020.
Es menester mencionar que se decidié estudiar la poblacién perteneciente al
municipio de Tumbald estado de Chiapas debido a que las autoras nos
encontrdbamos realizando nuestro servicio social en localidades de este

municipio.

El motivo por el cual elegimos el tema de depresion es debido que, a pesar de ser
la principal causa de problemas de salud y discapacidad a nivel mundial, en
nuestro pais ha sido poco estudiada. Por otro lado, se decidio trabajar con adultos
mayores; dado que la recurrencia que alcanza este padecimiento es de un 40%,
cifras alarmantes a pesar de que existen diversas escalas con las que se puede

diagnosticar.

Hipotesis

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se plantedé estudiar la prevalencia de
depresion en adultos mayores residentes del municipio de Tumbald estado de
Chiapas; si existe relacion con las variables sexo, estado civil, nimero de hijos,
escolaridad y ocupacién; asi como determinar si existe alguna relacion entre la
presencia de depresion en los adultos mayores que habitan en la Unica zona
urbana del municipio de Tumbala estado de Chiapas con respecto a aquellos que

habitan en las zonas rurales de éste mismo municipio, por lo que planteamos las

siguientes hipétesis:

o H1: Existe diferencia entre la prevalencia de depresion de los adultos
mayores que actualmente residen en las zonas rurales y en la Unica

zona urbana del municipio de Tumbala estado de Chiapas.
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o HO: No existe diferencia entre la prevalencia de depresion de los adultos
mayores que actualmente residen en las zonas rurales y la Unica zona

urbana del municipio de Tumbala estado de Chiapas.

Universo

Para poder realizar nuestro estudio se tomé una muestra aleatoria estratificada de
adultos mayores de igual o mas 60 afios residentes del municipio de Tumbala
estado de Chiapas; la cual se calcul6 mediante la siguiente formula de muestreo

para poblaciones finitas:

N Z2 pq

d*(N-1) +Z° pq

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién

Z = Constante que corresponde al Nivel de Confianza asignado

p = proporcion aproximada de individuos que poseen la caracteristica en estudio
en la poblacion referida.

g = proporcién de la poblacion referida que no posee la caracteristica en estudio

(1-p)
d = nivel de precision absoluta

El total de la poblacion de adultos mayores de igual o mas 60 afios pertenecientes
al municipio de Tumbala estado de Chiapas es de 2,711 personas; suponiendo un
error muestral del 5%, con un indice de confianza de 95%, se estimé que el riesgo
de padecer depresion es de 40% (p), el valor de g fue 60%, por lo tanto, se obtuvo

gue las encuestas minimas a realizar eran 325.
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Escala Yesavage

Para realizar diagndstico de depresion en el adulto mayor, se requiere del uso de
instrumentos rapidos, con aceptables propiedades psicométricas; para lo cual
estan disponibles varias escalas, siendo la Escala de Depresion Geriatrica de

Yesavage (GDS) una de las més utilizadas™.

El uso la escala de depresion geriatrica de Yesavage es recomendada para la
deteccion inicial de la depresién en adultos mayores™ y ha demostrado ser un
instrumento de mucha utilidad en la deteccion de trastornos depresivos por su alta
sensibilidad, especificidad®® ®* > y por su logro en la correcta evaluacién de
sintomas afectivos >3 Su aplicacion esta dirigida a adultos mayores de 60 afios en

adelante y su aplicacién dura entre 10 y 15 minutos'’Y %

Una primera version de la escala constaba de 30 items (GDS-30)%¢*° ¥ 34
posteriormente, se publicdé una versibn mas corta con 15 items (GDS-15) que ha

mostrado su utilidad como instrumento de tamizaje en grandes poblaciones®,

La escala de 30 items (GDS-30) consiste en un cuestionario de 30 preguntas
relacionadas con la vida cotidiana de los encuestados, en los cuales se mide la
sintomatologia depresiva mediante interrogantes directas, 20 de ellas (2, 3, 4, 6, 8,
10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 y 28) miden la presencia de
sintomas (“;Siente que su vida esta vacia?”), colocandole 1 punto por item,
mientras que 10 (1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 y 30) son considerados items
inversos (“¢En el fondo esta satisfecho con su vida?”, a los cuales también se
coloca 1 punto por cada respuesta negativa. Un puntaje alto sugiere alto riesgo de
presentar depresion 173%%3Y54 | 3 puntuaciéon maxima es de 30 puntos y la minima

de 0 puntos 1Y%
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Los valores que se asignan son:

0 0-10: Normal
0 11-14: Depresion Leve (sensibilidad 84%, especificidad 95%)

O Mas de 15: Depresion establecida: (sensibilidad 80%, especificidad
100%)55 51,56

Instrumento

Mencionado lo anterior, el instrumento utilizado para llevar a cabo la recoleccion
de datos ademas de interrogar sexo, edad, escolaridad, estado civil, nUmero de
hijos, ocupacion y localidad de residencia contenia la escala de Yesavage GDS-30
(anexo 1), elegimos esta escala por todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente y por ser una escala dicotomica, en la que el entrevistado responde
si 0 no; cada pregunta se evalla con un punto si la respuesta es afirmativa para

sintomas negativos (anexo 2).

Dado que la poblacion a estudiar en su mayoria son hablantes de la lengua ch’ol
se realiz6 la traduccion de la encuesta a esta lengua (anexo 3), asi como también
a la lengua tzeltal, ya que, aunque es menor la proporcién de adultos mayores que
hablan esta lengua también se encuentran residiendo en el municipio de Tumbala

estado de Chiapas (anexo 4).

Con lo que respecta a la traduccién, ésta se realiz6 con ayuda de 2 enfermeras de
origen cho’l, 8 pasantes de enfermeria ( los 8 de origen cho’l, pero 3 de ellos con
conocimiento de la lengua tzeltal, ya que refieren que desde nifios aprendieron
para poder comunicarse con sus abuelos), personas de las comunidades (24 de
origen cho’l y 5 de origen tzeltal con mas de 10 afios de residencia en el municipio
de Tumbald) y 5 maestros (4 de origen cho’l y uno de origen tzeltal); todas las
personas antes mencionadas son residentes del municipio de Tumbala estado de
Chiapas desde hace méas de 10 afios. Es importante mencionar que la traduccién

se llevdo a cabo con el mayor cuidado posible, dado que en ambas lenguas
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muchas palabras que se utilizan cotidianamente en el espafiol no existen o tienen
un significado distinto; por lo que se buscaron sindnimos de muchas palabras que
se encuentran en las preguntas de la Escala Yesavage para que los mismos
traductores entendieran el contexto de la pregunta y pudieran hacer la traduccion

correcta; y asi disminuir la mayor cantidad de sesgos en nuestra investigacion.

Otra cosa que realizamos para la validaciébn de ambas traducciones fue acudir al
Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI) con Sede en San Cristobal de las
Casas estado de Chiapas, con la finalidad de recibir asesoria sobre la traduccién
de las encuestas, sin embargo, nos comentaron que desde el afio 2013 se les
retir0 parte del presupuesto, motivo por el cual ya no cuentan con asesores ni

maestros que brinden la ensefianza, traduccion y apoyo a investigaciones.

Como no se obtuvo la validacién de nuestro instrumento de trabajo, declaramos
qgue la traduccién de nuestra encuesta y de la escala Yesavage GDS-30 solo se
considera valida para la poblacion de nuestro estudio, es decir, para la poblacion
perteneciente al municipio de Tumbal& estado de Chiapas.

En conciencia con el medio ambiente, se realizd un formato de respuestas, en el
cual, solo se registraron las respuestas otorgadas por los encuestados, en cada
pagina se plasmaron las respuestas de 11 adultos mayores (anexo 4); por lo tanto,
solo se imprimieron 9 formatos de las encuestas en espafiol, cho’l y tzeltal; para

que cada encuestador contara con un paquete de 3 encuestas.

Recoleccion de datos

Las encuestas se realizaron en 10 localidades del municipio de Tumbala estado
de Chiapas las cuales se mencionan a continuaciéon: Benito Juarez, Cacahuatal,
Chuchucruz 2nda Seccion, Cuctiepd, Emiliano Zapata, Flor de Café, José Maria
Morelos y Pavon, Ignacio Allende, Tumbala (Cabecera Municipal) y Venustiano
Carranza; esto por conveniencia de las autoras y por ser de las localidades con un

namero de habitantes mayor a 500.
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Los dias en los que se realizaron las encuestas el equipo de trabajo se dividia en
3 equipos; cada equipo constaba de un Médico Pasante, una enfermera y un
pasante de enfermeria que hablara una o las dos lenguas; se acudia a una de las
localidades antes mencionadas y los equipos de trabajo se dispersaban para
poder recorrer el mayor niumero de calles; cuando la enfermera o pasante no
hablan la misma lengua del entrevistado se anotaban los datos de la calle y casa
para regresar en otro momento con algin miembro del equipo (enfermera o
pasante de enfermeria) para que nos auxiliara con la comunicacion del
encuestado. Se aplicaron las encuestas a adultos mayores de 60 afios residentes
de alguna de las localidades pertenecientes al municipio de Tumbala estado de
Chiapas del mes de septiembre al mes de diciembre de 20109.

Criterios de Inclusidn, exclusidn y eliminacidn

Se tomaron como criterios de inclusién adultos mayores de igual o mayores de 60
afios que fuesen residentes de alguna de las localidades pertenecientes al
municipio de Tumbala estado de Chiapas, con un minimo de tiempo de residencia
de 5 aflos. Como criterios de exclusion, adultos mayores que en el momento de la
aplicacion de la encuesta no contaran con credencial de elector vigente, adultos
gue no se encuentren en el rango de edad, personas que no sean residentes de
alguna de las localidades pertenecientes al municipio de Tumbalad estado de
Chiapas, personas que tuvieran menos de 5 afios residiendo en alguna localidad
perteneciente al Municipio de Tumbala Chiapas y adultos mayores conocidos con
depresion en tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. Y como criterios de

eliminacién adultos mayores que no proporcionaron toda la informacion solicitada.
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Resultados y Analisis de resultados

Los resultados obtenidos se concentraron en una Hoja de Calculo Microsoft Excel
Office 365 y en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics Version 23. Respecto
al diagnoéstico de depresion, se consideré como positiva sélo en aquellos adultos
mayores con puntaje igual o mayor a 11 en la Escala Yesavage. Se utilizo la
prueba estadistica U de Mann-Whitney para realizar la comparacion de muestras
independientes, considerando una p<0.05 como estadisticamente significativa. Se
utilizé la prueba estadistica Chi cuadrada (X?) para evaluar si existe relacién entre
la presencia de depresion y la escolaridad, estado civil y ocupacion; considerando
una p<0.05 como estadisticamente significativa. Para finalizar se ordenaron los
resultados en tablas y graficas para su analisis y discusién a mediados del mes de
enero de 2020.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Variables

Se aplicaron un total de 420 encuestas en 10 localidades pertenecientes al
municipio de Tumbalé estado de Chiapas, de las cuales se obtuvo una muestra
inicial de 376 encuestas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
de este estudio; es menester mencionar que 7 encuestas fueron eliminadas por

falta de datos.

La muestra final fue de 369 encuestas, de las cuales 234 se aplicaron en espafiol,
109 en lengua cho’l y 26 en lengua tzeltal. Del total de la muestra 242 (65.6%)
corresponden a las zonas rurales y 127 (34.4%) a la zona urbana del municipio de
Tumbald estado de Chiapas. Del total de encuestas aplicadas 62.9% fueron
mujeres (n=232) y 37.1% hombres (n=137). En cuanto a la zona respecta 28.5%
(n=105) del total son hombres de las zonas rurales y 8.7% (n=32) de la zona
urbana; mientras que 37.1% (n=137) mujeres pertenecen a las zonas rurales y el
25.7% (n=95) a la zona urbana. Grafica N°1

37.1%
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B Urbana

Recuento

Hombres Mujeres
Sexo

Grafica N°1: Recuento de sexo por zona. 2



La edad media del total de adultos mayores encuestados es de 72.94 afios, con
una moda de 65 afios y una desviacion estandar de 9.719 afios; la edad maxima
fue de 118 afios y la minima de 60 afios como se muestra en el siguiente
Histograma. Con lo que respecta a la zona urbana la edad media fue de 71.59
afios con una desviacion estandar de 8.694, mientras que en las zonas rurales la
media de edad fue de 73.64 afios con una desviacion estandar de 10.162 afios, la
edad maxima en la zona urbana fue una mujer de 98 afios y en las zonas rurales
un hombre de 118 afios, mientras que la edad minima fue de 60 afios en ambas

Zonas.
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Histograma M°1. Frecuencia de edad.
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En cuanto al estado civil de los adultos mayores el 75.1% (n=277) respondieron
estar casados, solo el 15.2% (n=56) se encuentra en union libre, el 8.1% (n=30)
son viudos y 1.6% (n=6) son solteros. En cuanto a zona, se encontré que en la
zona rural 74.4% (n=180) de los adultos mayores se encuentran casados, 14.9%
(n=36) en union libre, 8.7% (n=21) viudos y 2.1% (n=5) solteros. En la zona
urbana 76.4% (n=97) de los adultos mayores refirieron estar casados, 15.7%
(n=20) en union libre, 7.1% (n=9) viudos y 0.8% (n=1) solteros; esto se puede

observar en la siguiente grafica de barras.
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Grafica N°2: Recuento de Estado Civil,
respecto a zona.

Con respecto a sexo 27.9% (n=103) hombres refirieron estar casados, 6% (n=22)
encontrarse en union libre, 3% (n=11) ser viudos y 0.3% (n=1=) estar solteros.
Respecto a las mujeres el 47.2% (n=174) esta casada, el 9.2% (n=34) en unién
libre, el 5.1% (n=19) viudas y el 1.4% (n=5) estar solteras. Grafica N°3.
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En relacion al estado civil y las zonas rurales se encontr6 que del total de casados
43.4% (n=105) son mujeres y 31% hombres (n=75), en union libre el 8.3% (n=20)
corresponde a los hombres y el 6.6% (n=16) a las mujeres, en cuanto a la viudez
5% (n=12) son mujeres y 3.7% (n=9) hombres; y solteros el 1.7% (n=4) son

mujeres y el 0.4% (n=1) hombres.
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Grafica M®3: Recuento de Estado Civil.

Con respecto a la zona urbana el 54.3% (n=69) son mujeres casadas y el 22%
(n=28) hombres, en unién libre 14.2% (n=18) son mujeres y 1.6% (n=2) son
hombres, el 5.5% (n=7) son mujeres viudas y el 1.6% (n=2) hombres y solo el
0.8% (n=1) corresponde a las mujeres viudas, en esta zona no se entrevistaron

hombres viudos. Lo anterior se puede corroborar con la siguiente tabla.
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Estado Civil
Zona Soltero Casado Union Libre Viudo Total
Rural  Sexo Hombres 1 75 20 9 105
Mujeres 4 105 16 12 137
Total 5 180 36 21 242
Urbana Sexo Hombres 0 28 2 2 32
Mujeres 1 69 18 7 95
Total 1 97 20 9 127

Tablal: Relacién de Estado Civil por zona y sexo

La escolaridad maxima encontrada fue bachillerato en 5 individuos (1.4%), del

resto, 31 adultos mayores refirieron contar con secundaria (8.4%), 177 con

primaria (48%) y 156 (42.3%) sin escolaridad (Gréfica N°4)
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Grafica N°4: Frecuencia de escolaridad.
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En cuanto a género los datos obtenidos son muy similares: 46.7% (n=64) de los
hombres tienen escolaridad primaria, sin escolaridad 39.4% (n=54), secundaria
10.9% (n=15) y bachillerato 2.9% (n=4). Las mujeres en un 48.7% (n=113) tienen
escolaridad primaria, 44% (n=102) sin escolaridad, secundaria 6.9% (n=16) y solo

4% (n=1) bachillerato, esto se muestra en la siguiente grafica de barras.
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Grafica N°5: Recuento de escolaridad por sexo.

En relacién con la ocupacién de nuestros adultos mayores encuestados 223
(60.4%) se dedican al hogar, 116 (31.4%) son campesinos, 7 (1.9%) son
comerciantes y 23 (6.2%) no tienen ninguna ocupacion, como se muestra en la

siguiente gréfica.
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Grafica N°6: Proporcion de Ocupacion.

En cuanto a la ocupacién por sexo, de los 137 hombres encuestados un 84.7%
(n=116) mencionaron dedicarse al campo y solo 15.3% (n=21) no tienen ninguna
ocupacion. Del total de mujeres (n=232) el 96.1% (n=223) de ellas se dedican al
hogar, el 3% (n=7) son comerciantes y solo el 0.9% (n=2) no tienen ninguna

ocupacion (Gréfica N°7)
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Grafica N°7: Recuento de ocupacion por sexo.
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Respecto al niumero de hijos la media fue de 6.04 hijos, con una moda de 5 hijos y

un minimo de 0 hijos (1.6%) y un maximo de hijos de 15 (0.3%). Histograma N°2

804

Frecuencia

0 ] 1o 15
H® de Hijos

Histograma M°2: Frecuencia de ndmero de hijos.

Respecto a la zona rural el minimo de hijos fue de 0 con 2.1% (n=5) y un maximo
15 con 0.4% (n=1), mientras que en la zona urbana el minimo de hijos fue de O
con un 0.8% (n=1) y un méaximo de 14 hijos con 0.8% (n=1); en ambas zonas el
namero de hijos se distribuye entre los 3 y los 9 hijos, cdmo se puede observar en

el siguiente histograma.
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Histograma N* 3: Frecuencia de nidmero de hijos por zona.
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Resultados de la Escala Yesavage

Debido a que la Escala de Yesavage GDS-30 que realizamos consta de 30
preguntas, a continuacion, solo se mencionan los resultados de las preguntas que
consideramos mas relevantes, sin embargo, se anexa una tabla con los resultados

de cada pregunta por zona. (Anexo 6).

En la pregunta N°1 ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? Un 89.2% de las
personas encuestadas respondid que “si”, mientras que un 10.8% respondié que
‘no”. En las zonas rurales el 87.2% (n=211) de los encuestados respondio
afirmativamente y en la zona urbana 92.9% (n=118), mientras que 12.8% (n=31)
de los participantes de las zonas rurales contestaron negativamente y 7.1% (n=9)

en la zona urbana.
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. Grafica N°8: Recuento de la pregunta namero 1,
respecto a zona.
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En relacion con sexo, 211 mujeres (57.2%) contestaron que se encuentran
satisfechas con su vida y 21 mujeres que no (5.7%). De los hombres 118 (32%) de
ellos contesto afirmativamente, mientras que 19 (5.1%) contestdé que no se

encuentran satisfechos con su vida; esto se muestra en la siguiente grafica.
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Grafica N°9: Recuento de la pregunta ndmero 1,

respecto a sexo.
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La pregunta N°2 ¢ Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Un
63.9% (n=154) de la zona rural respondié negativamente, asi como un 68.8%
(n=87) de la zona urbana, como se observa en la siguiente gréfica de barras.
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Grafica N°10: Recuento de la pregunta namero 2,
respecto a zona.
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Con respecto a sexo solo 74 mujeres (20.1%) y 54 hombres (14.6%) respondieron

que han renunciado a sus actividades y pasatiempos; mientras que 158 mujeres

(42.8%) y 83 hombres (22.5%) no han renunciado a ninguna actividad ni

pasatiempo. Grafica N°11.
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Grafica N°11: Recuento de |la pregunta nimero 2,

respecto a sexo.
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La pregunta N°5 ¢Tiene esperanza en el futuro? Un 79.7% (n=294) de los
encuestados respondid que si tiene esperanza en el futuro y solo un 20.3% (n=75)

respondid negativamente, esto se puede observar en la siguiente grafica de

barras.

80+

Porcentaje
b=

20

,0.

Mo Si
sTiene esperanza en el futuro?

Grafica N°12: Frecuencia de la pregunta nimero &,
¢ Tiene esperanza en el futuro?.
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La esperanza en el futuro de la zona rural es del 79.8% (n=193) y en la zona
urbana es del 79.5% (n=101). Grafica N°13

Recuento

200+ 79.8%

a i

;Tiene esperanza en el futuro?
Grafica N°13: Recuento de |la pregunta nimero 5,
respecto a zona.
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En la pregunta N°7 ¢Se encuentra alegre, optimista y con buen animo la mayor
parte del tiempo? Los resultados obtenidos son los siguientes: Un 82.9% (n=306)
de los encuestados respondié afirmativamente y un 17.1% (n=63) negativamente.
En cuanto a la zona rural el 16.1% (n=39) respondié negativamente y en la zona
urbana el 18.9% (n=24). Grafica N°14.

5[ - Zona
B Rural
B Urbana

83.9%

Recuento

0 i
£5Se encuentra alegre, optimista y con buen animo la mayor
parte del tiempo?
Grafica N"14: Recuento de la pregunta namero 7,
respecto a zona.
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Del total de hombres 115 (83.9%) respondieron afirmativamente y solo 22 (16.1%)

respondid negativamente. De las mujeres 191 de ellas (82.3%) respondio

afirmativamente y 41 (17.7%) negativamente. Grafica N°15
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Grafica N° 15:Frecuencia de la pregunta namero 7,
respecto a sexo.
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En la pregunta N°9 ¢ Se siente feliz la mayor parte del dia? Lo que se observo fue

gue 84.6% (n=312) respondieron afirmativamente y un 15.4% (n=57) respondieron

negativamente. En relacibn con sexo 122 hombres (33.1%) respondieron

afirmativamente y 190 mujeres (51.5%) de igual forma. Lo anterior se observa en

la siguiente gréfica.
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Grafica N°16: Frecuencia de la pregunta numero 9,

respecto a sexo.
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Acerca de la interrogante N°10 ¢Se siente a menudo indefenso, desamparado,
desvalido e indeciso? Lo que se observé fue que el 17.6% (n=65) respondieron
afirmativamente y 82.4% (n=304) respondieron negativamente. En cuanto a la
zona urbana 85.8% (n=109) respondieron con un “no” y en la zona rural un 80.6%
(n=195).

En la pregunta numero 15 donde se interroga si piensa que es maravilloso vivir,
los resultados son los siguientes: En la zona rural 204 personas (84.3%)
respondieron que “si” mientras que en la zona urbana 112 (88.2%), esto lo

podemos ver en las siguientes gréaficas circulares.

¢Piensa que es maravillos o vivir?
Zona: Rural ¢Piensa que es maravilloso vivir?
Zona: Urbana

WS
HNo

Grafica N*17: Distribucion de la pregunta  Gréafica N°18: Distribucion de la pregunta
namero 10, respecto a zona rural. namero 10, respecto a zona urbana.

En la pregunta N° 17 ¢Se siente bastante inatil en el medio en el que est4d? Los
resultados son los siguientes: 80.2% (n=296) de los adultos mayores respondieron
negativamente y solo el 19.8% (n=73) respondio afirmativamente.
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Referente a la pregunta N°21 ¢ Se siente lleno de energia? Un 75.6% (n=279) del

total de adultos encuestados contestaron afirmativamente y el 24.4% (n=90)

negativamente, esto se puede ver en la grafica de barras siguiente. En la zona

rural el 78.1% (n=189) respondieron afirmativamente y en la zona urbana el 70.9%

(n=90). Grafica N°19.
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Grafica N°19: Recuento de |la pregunta nimero 21,
respecto a zona.
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Con respecto a sexo 107 hombres (78.1%) respondid afirmativamente y 30
(21.9%) negativamente. De las mujeres encuestadas 172 (74.1%) contesto que se
siente llena de energia y 60 (25.9%) lo negd. Grafica N°20

2004 ;. Se siente

lleno de
74.1% energia?

BWsi
[No
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Hombres Mujeres
Sexo
Grafica N*20: Recuento de la pregunta namero 21,
respecto a sexo.

Acorde a la pregunta N°25 ¢Frecuentemente siente ganas de llorar? En la zona
rural el 86% (n=208) respondieron negativamente y el 14% (n=34)
afirmativamente. En la zona urbana el 79.5% (n=101) respondié negativamente y

20.5% (n=26) afirmativamente.

En la pregunta N°27 ¢Le apetece levantarse por la mafiana? Del total de
encuestas realizadas el 82.1% (n=303) contestaron afirmativamente y sélo el
17.9% (n=66) negativamente. Gréfica de barras siguiente. En la zona rural el

83.1% (n=201) respondieron afirmativamente y el 16.9% (n=41) negativamente.
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En la zona urbana el 80.3% (n=102) respondi6 afirmativamente y 19.7% (n=25)

negativamente. Grafica N°21
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Grafica N"21: Frecuencia de la pregunta numero 27.

42



Relaciéon de variables

Con respecto a la presencia de depresion, del total de adultos mayores

encuestados, 100 de ellos salieron positivos, lo que representa un 27.1% de

prevalencia de depresion en los adultos mayores residentes del municipio de

Tumbala estado de Chiapas.

80 -
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Porcentaje
o
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n=269
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Presencia de depresion

n=100

Si

Grafica N® 22: Frecuencia de depresian.
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Respecto a la clasificacion de la depresion el 19.8% (n=73) se clasificO como
depresion Leve y el 7.3% (n=27) como depresion Establecida, esto se puede ver
en la siguiente grafica.

80 -
n=269
60 -
[ak]
)
=
@ 404
=
[
20+
n=27
0 ' ;
Mormal Leve Establecida

Clasificacion
Grafica N°23: Frecuencia de la clasificacion de depresian.

Respecto a la depresibn por zona, se obtuvo que 65 adultos mayores
pertenecientes a las zonas rurales la padecen, lo que representa un 26.9% y un
17.6% del total; en la Unica zona urbana del municipio de Tumbala estado de
Chiapas 35 adultos mayores salieron positivos para depresién lo que corresponde
aun 27.6% y un 9.5% del total. Grafica N°24

Al realizar la prueba estadistica U de Mann-Whitney se obtuvo un resultado de
15259.500, con un valor de p de 0.886, lo que significa que no podemos rechazar
nuestra hipoétesis nula, por lo que concluimos que la prevalencia de depresion en
los adultos mayores es igual (Z= -0.143, p > 0.005) en las zonas rurales y en la

Gnica zona urbana del municipio de Tumbala estado de Chiapas.
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Grafica N°24: Recuento de depresion por zona.
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La presencia de depresion en cuanto a sexo es la siguiente: el 26.3% (n=36) de

hombres presenta depresién, mientras que el 73.7% (n= 101) no la padece; en lo

que respecta a las mujeres 27.6% (n=64) padece depresion y un 72.4% (n=168)

no la presentan, sin embargo, del total de adultos mayores con depresion (n=100)

un 64% (n=64) son mujeres y un 36% (n=36) son hombres. Gréafica N°25

Al realizar la prueba estadistica U de Mann-Whitney se obtuvo un resultado de

15684.000, con un valor de p de 0.785, lo que significa que la prevalencia de

depresion en los adultos mayores no tiene diferencia significativa (Z= -0.273, p >

0.005) en hombres y en mujeres del municipio de Tumbal& estado de Chiapas.
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Grafica N"25: Recuento de depresion, respecto a sexo.

La distribucion de la depresion con respecto a la escolaridad mostré que 52 de los
adultos mayores encuestados (33.3%) que no tenia ningun grado académico
presentaron depresion de un total de 156, con respecto a la escolaridad primaria
se encontrd depresion en 35 adultos mayores (19.8%) de 177; con escolaridad
secundaria se encontré que 13 adultos mayores padecian depresion de un total de
31 adultos mayores representando un 41.9%; y en cuanto a los encuestados con

escolaridad de bachillerato, ninguno present6 depresion. Grafica N°26

Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrada (X?) se encontré un valor 13.189 con
una p de 0.004, lo indica que la presencia de depresion se encuentra asociada con
el nivel de escolaridad; es decir, a mayor escolaridad menor presencia de
depresion.
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Grafica N°26: Recuento de depresidn, respecto a

escolaridad.

Con referencia al estado civil de los adultos mayores, se observo que el 61%
(n=61) de los casados padece depresion, al igual que el 27% (n=27) de los que se
encuentran en unién libre, el 11% (n=11) de los viudos y el 1% (n=1) de los
solteros

La presencia de depresion con respecto el estado civil es la siguiente; se observo
que solo 1 adulto mayor que se encontraba soltero padece depresion,
representando un 16.7%; de los 277 adultos mayores casados 61 de ellos
presenta depresion (22%); en cuanto a los 56 adultos mayores en union libre 27
presentd depresion lo que significa que representan un 48.2 y de los 30 adultos

mayores viudos, 11 presentaron depresion (36.7%). Grafica N°27

Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrada (X?) se encontré un valor 17.973 con
una p de 0.000, lo indica que la presencia de depresion se encuentra asociada con
el estado civil; lo que en este caso significa que los adultos mayores

pertenecientes al municipio de Tumbal& estado de Chiapas que se encuentran en
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union libre son mas propensos a padecer depresion, seguido por los viudos, los

casados y los solteros.
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Grafica N°27: Recuento de depresidn, respecto a
Estado Civil.

En cuanto a la depresion encontrada con respecto la ocupacion de los adultos
mayores encuestados se encontré que de los 23 adultos mayores sin ocupacion 7
presentaron depresion (30.4%); de los 116 adultos mayores que se dedican al
campo, 29 presentaron depresion (25%); del total de adultos mayores que se
dedican al hogar (n=223) 63 presentaron depresion que representa el (28.3%); por
altimo de los 7 adultos mayores que se dedican al comercio, solo 1 presento
depresion (14.3%). Grafica N°28

Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrada (X?) se encontré un valor 1.120 con
una p de 0.772, lo indica que la presencia de depresion en adultos mayores
pertenecientes al municipio de Tumbalad estado de Chiapas no se encuentra

asociada con la ocupacion de éstos.
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Grafica N°28: Recuento de depresion, respecto a
ocupacion.

Acerca de la clasificacién de depresion por zona se obtuvo que el 13% (n=48)
presentd depresion leve en la zona rural y un 4.6% (n=17) depresion establecida,
mientras que en la zona urbana el 6.8% (n=25) fue depresion leve y 2.7% (n=10)

depresion establecida, lo anterior se puede ver en la siguiente tabla cruzada.

Zona
Rural Urbana Total

Clasificacién Normal

177 (48%) 92 (24.9%) 269 (72.9%)
Leve

48 (13%) 25 (6.8%) 73 (19.8%)

Establecida
17 (4.6%) 10 (2.7%) 27 (7.3%)

Total

242 (65.6%) | 127 (34.4%) | 369 (100%)

Tabla 2: Relacion de clasificacion de depresion por zona.
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Por indice de escolaridad, se cuantifican a 38 personas analfabetas (10.3%) con
depresion leve y 14 personas (3.8%) con depresion establecida; 26 personas con
primaria (7%) con depresion leve y 9 con depresion establecida (2.4%); 9
personas con secundaria (2.4%) con depresion leve y 4 con depresion establecida
(1.1%); mientras que con escolaridad bachillerato no se encontré ningun adulto

mayor con depresion.
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Grafica N°29: Recuento de de clasificacion de depresion,
con escolaridad.
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Por ocupaciéon se encontré6 que de las personas que se dedican al hogar, 41
personas (11.1%) presentan depresion leve y 22 personas (6%) con depresion
establecida; los que se dedican al campo 25 personas (6.8%) con depresion leve y
4 personas (1.1%) con depresion establecida; los que son comerciantes, 1
persona (0.3%) con depresion establecida; y aquellos que no tienen alguna

ocupaciéon 7 personas (1.9%) con depresion leve. Como se muestra en la gréfica

siguiente.
200 4 Clasificacidn:
Brormal
HLeve
MEstablecida
43.4%
150

Recuento
-
L]
L]

504

Minguna Campesino Hogar Comerciante
Ocupacion

Grafica N°30: Recuento de clasificacidén de depresian,
con ocupacian.
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5. DISCUSION

La depresién es la principal causa de problemas de salud y discapacidad a nivel
mundial, esto debido al impacto que tiene sobre el funcionamiento social y
ocupacional®. La edad avanzada (igual o mayor a 60 afios) se considera un factor
de riesgo > °® para padecer dicha enfermedad, esto debido a que su recurrencia
alcanza hasta un 40%. Dicho lo anterior, el aumento de la esperanza de vida de
los paises en desarrollo trae consigo el incremento de enfermedades asociadas a
la edad®’, primordialmente, enfermedades relacionadas con la salud mental. Bajo
este ambito, la presencia de depresion en los adultos mayores se ha convertido en
un problema de salud que esta cobrando importancia a nivel mundial por las

implicaciones tanto médicas como sociales que presenta.

En nuestro estudio, se observa que del total de adultos mayores encuestados
(n=369) el 27.1% de ellos padece depresion, es decir, 100 adultos mayores, de los
cuales 64 son mujeres (64%) y 36 hombres (36%), aproximadamente una tercera
parte del total de la muestra; lo que indica que la depresién en adultos mayores es
predominante en el sexo femenino; como también se muestra en los diversos

estudios realizados en latinoamérica!®°8°%.60.61.62y 63

Lo anterior se correlaciona con lo encontrado por Roly Terrojén (2015)%*, en su
tesis, sobre un estudio realizado en 2001 en Guadalajara que muestra una
prevalencia de depresién en adultos mayores con 63% en mujeres y 37% en
hombres; en otro estudio realizado en Ciudad Juarez Chihuahua a beneficiarios de
un programa social de adultos mayores de 60 afios y que viven en pobreza
extrema en una zona urbana, en 2012% mostré que las mujeres presentaron un
62.1% de los casos de depresion, en comparacién con los hombres; Por otra parte
en Perl del 2015, se encontrd que las mujeres presentaron un 76% de los casos

de depresién y los hombres 24% de los casos®.

Los estudios descritos anteriormente son concordantes con resultados obtenidos

en el presente estudio, por lo que podemos inferir que el sexo femenino
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representa un factor de riesgo para el desarrollo de depresion en los adultos

mayores de 60 afios 0 mas pertenecientes al municipio de Tumbala, Chiapas.

Respecto a la depresibn por zona, se obtuvo que 65 adultos mayores
pertenecientes a las zonas rurales (17.6%) presentan algun grado de depresion,
en comparacion a la Unica zona urbana del municipio de Tumbal&, Chiapas donde
35 adultos mayores (9.5%) la padecen, es decir, un 35% del total de adultos
mayores con depresion se encuentran en la zona urbana, mientras que el 65%
restante se localiza en las diversas localidades que son consideradas como zonas

rurales.

Sin embargo, si se realiza un andlisis mas minucioso encontramos que del total de
poblacion de adultos mayores encuestados en las zonas rurales (n=242), el 26.9%
(n=65) padece depresion, mientras que el 73.1% (n=177) no sufren esta
enfermedad; datos muy similares encontrados en la Unica zona urbana del
municipio de Tumbald, Chiapas que corresponde a la Cabecera Municipal donde
obtuvimos un 27.6% (n=35) de adultos mayores con este trastorno y 72.4% (n=92)
no padece depresion. Dicho lo anterior, podemos concluir que la prevalencia de
depresion en el municipio de Tumbala, Chiapas es mayor en las zonas rurales que
en la zona urbana, sin embargo, estadisticamente la prevalencia de depresién es

igual en las zonas rurales y en la zona urbana del municipio de Tumbala, Chiapas.

Lo anterior tiene como posible explicacion que tanto las zonas rurales como la
Cabecera Municipal de Tumbal& se consideran por el INEGI como localidades con
un grado de marginacion sefialado como “Muy Alto”, este grado de marginacion se
expresa en la falta de oportunidades y en la desigual distribucién del progreso en
la estructura productiva, lo que excluye a diversos grupos sociales, incidiendo en
los niveles de bienestar y en la creacién de capacidades, recursos y, por ende, en

el desarrollp®%-¢7:68

Es importante destacar que dentro del municipio de Tumbala con 34,305
habitantes y 121 localidades solo una de ellas se considere urbana, al ser

nombrada cabecera municipal por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) vy
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debido a la cantidad poblacional que en ella se encuentra (3,227 habitantes)
INEGI,®® sin embargo, segin la Population Geography Tools and Issues de
Oxford: “debe satisfacer una nueva clasificaciéon de poblacion urbana, la cual debe
requisitar ciertas variables: Proporciéon de la poblacion econémicamente activa, no
agricola, poblacién alfabeta, comunicacién por linea telefénica, el desarrollo de
actividades secundarias o terciarias en la poblacion y servicios béasicos de

urbanizacion” °°.

Si lo anterior se hiciera valido en la localidad de Tumbala (Cabecera municipal) no
se consideraria como zona urbana ya que no cumple con la mayoria de las
variables que se describen, por lo que estariamos hablando que el Municipio de

Tumbala estado de Chiapa es un municipio netamente rural.

Estudios de Calderdn, 2018, muestran que la depresién es mayor en el area rural

que en el area urbana,>®’* Y " debido a situaciones de baja condicién

socioecondémica,’¥ 3

y 74

incluyendo otros factores como la baja o nula escolaridad,®
el abandono que sufren los adultos mayores en las zonas rurales, como se
expone en un estudio realizado en China™ y la ocupacién que presentan, por
ende es logico suponer, que esta es mas frecuente en paises en vias de
desarrollo.’® Otro estudio en Colombia, 2015, encontr6 asociacién ante la
presencia de riesgo de depresion en los adultos mayores y la residencia en la

zona rural®® Y76

En lo que respecta a los resultados encontrados sobre la presencia de depresion y
el grado de escolaridad, obtuvimos que, del total de adultos mayores, 52
analfabetas, 35 con escolaridad primaria y 13 con escolaridad secundaria
presentaron depresion, como se puede observar a mayor grado de escolaridad
menor presencia de depresiéon (p=0.004), datos similares a los encontrados en un
estudio realizado en el 2013 en Puerto Rico con adultos mayores de San Juan, en
donde se encontro que las personas con mayor nivel de escolaridad tenian menor
indice de depresién en comparacion con aquellos con menor nivel educativo, por

niveles mas altos de autosuficiencia’’.
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Lo anterior se contrapone con el estudio realizado en Juarez Chihuahua (2012)
donde se muestra que a mayor grado de escolaridad mayor factor de riesgo para
la depresion®, asi, aquellos que presentaron nula escolaridad tuvieron 34.8%
sobre aquellos con escolaridad basica (62.3%); estudio que también difiere con lo
encontrado en la presente investigacion ya que el mayor grado de estudios fue
bachillerato (n=5) y ningun adulto mayor con este grado de escolaridad presento
depresion.

Aunque el grado de escolaridad se considera factor de riesgo para el desarrollo de
depresion en los adultos mayores, es fundamental mencionar que esta variable no
define la presencia de esta, mas bien se relaciona con la autonomia que
presentan los adultos mayores para llevar a cabo diferentes actividades, como lo
muestra una investigacion realizada en Costa Rica en el afio 2009 donde las
personas con mayor nivel de escolaridad presentaron mejor condicion de salud
fisica, desarrollo de actividades de la vida diaria y mayor autonomia, en
comparacion con aquellos adultos mayores sin instruccion o con escolaridad
primaria que presentaron mayor deterioro funcional y dependencia en mas de una

de las actividades cotidianas®® ©*

, Sin embargo, en nuestro estudio se observé que
en ambas zonas el 19.8% de los adultos mayores se siente incapaz en el medio
en el que se encuentra y 17.6% se siente indefenso o desvalido y en comparacion
con escolaridad los numeros son muy parecidos (18.6% Analfabetas, 17.5%
primaria y 16.1% secundaria), por lo que el estudio de Costa Rica se contrapone

con lo obtenido en nuestros resultados.

En cuanto a la ocupacion nuestros resultados arrojaron que 223 personas (60.4%)
se dedican al hogar, 116 (31.4%) son campesinos, 23 (6.2%) se encuentran sin
ocupaciéon y el resto son comerciantes; lo que nos indica que la mayoria de los
adultos mayores encuestados se dedican a las labores domésticas y al campo,
datos similares se presentan en un estudio de Veracruz con adultos mayores

(2010), donde predomina la ocupacién de hogar.”
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Respecto a la presencia de depresion en cuanto a ocupacion, se encontro que 63
adultos mayores (28.3%) que se dedican al hogar padecen depresion, asi como29
adultos mayores (25%) que se dedican al campo también la padecen, 7 adultos
mayores sin ocupacion (30.4%) y 1 adulto mayor que se dedica al comercio
(14.3%). La literatura menciona que la ocupacion también se relaciona con la
presencia o ausencia de depresion en los adultos mayores, primordialmente con la
jubilacién y las labores del hogar "8, no obstante, en este estudio realizado no se
encontrd relacion entre la presencia de depresion y la ocupacién de los adultos

mayores pertenecientes al municipio de Tumbala, Chiapas (p=0.772).

En comparativa con la presencia de depresion por sexo y ocupacion, se observo
gue la mayoria de las mujeres que se dedican al hogar y los hombres que se
dedican al campo, son los que presentan un indice mayor de depresion en
relacion a otras ocupaciones. Dentro de este mismo contexto, se hace hincapié
que a pesar de que las mujeres acuden al campo por lefia, apoyan en las labores
de la cosecha, recogen frutos o maiz, para ellas, estas actividades no son
consideradas una ocupacion y son incluidas como parte de los deberes del hogar,
actividad que por si sola favorece a la depresion. Esto se explicaria por la
asignacion de roles que se encuentra marcada en esta zona, donde los hombres
reciben la responsabilidad de ser proveedores del hogar y las mujeres la crianza
de los hijos y cuidado del hogar®®; aunado a esto, es una ocupacién no
remunerada que, de acuerdo a Rocio Soria (2018) y a investigaciones que realizd
en su articulo, se apunta a la presencia de patologia depresiva debido a la
monotonia de las tareas, asi como la falta de reconocimiento social como
ocupacion remunerada,” pese a que en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer
(Beijing 1995) reconocio la contribucion de las mujeres a la economia y su
incorporacion al trabajo en la lucha por combatir la pobreza “sea con el trabajo
remunerado o con las labores no remuneradas que realizan en el hogar, la
comunidad o el lugar de trabajo”®®; esto explicaria el predominio de depresién en
aguellas que se dedican a labores del hogar en esta investigaciéon, junto con la

responsabilidad del cuidado de otros miembros de la familia como los hijos.”
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Correlacionado al numero de hijos, en nuestro estudio se obtuvo una media de
6.04 para el municipio de Tumbala, Chiapas, por lo que es necesario mencionar
que a nivel nacional para el 2015 se presentd una tasa nacional de natalidad de
2.9y 3.4 en el estado de Chiapas, el cual se encuentra por arriba de la media
nacional®®!. En base a esto, las mujeres siguen soportando la responsabilidad
ligada a su condicién de esposas, madres, educadoras y cuidadoras de otras
personas® lo que genera mayor responsabilidad y carga de trabajo.

En el caso de los hombres se presenté mayor depresion en aquellos que se
dedican al campo (21.2%) respecto a otra ocupacion, aunque la poblacién es
menor en comparacion con el hogar. En la zona urbana, el aspecto laboral es
relevante debido a que la pérdida del trabajo es un factor de pérdida en si, por las
implicaciones que conlleva’, pero en el caso de la zona rural, basados en esta
investigacién, la ocupacion no se pierde, las personas dejan de acudir al campo
para la siembra o la recolecta y se convierten en acompafantes de sus hijos o
familiares que toman esa nueva tarea, esta disminucién de las actividades también
explicaria el grado, aunque minimo, de depresion que se presenta en este grupo
poblacional, mientras que por otro lado se corrobora que la compafiia es un factor
protector para la presencia de depresion’®, al acudir a su zona de trabajo con
familiares 0 amigos, sin pérdida de la autonomia y por consiguiente, sin pérdida

del liderazgo familiar.

Un estudio realizado en Ciudad Juarez, Chihuahua 2012, concluye que “la pérdida
0 ausencia del trabajo puede ocasionar pérdida de interés, de algunas actividades
diarias, alteraciones del suefio, apetito o desinterés por la vida ocasionando
cuadros de depresién de forma permanente” Tomando en cuenta los datos
mencionados anteriormente, referente a las preguntas sobre el abandono de
actividades, se encontré que en mas del 60%, no se ha presentado abandono de
estas, por lo que concluimos que la falta o pérdida de trabajo no influye en el

abandono de actividades o pasatiempos en este estudio. Esto se ve afectado por
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otros factores, antes mencionados, como la incapacidad para poder llevar a cabo

algunas actividades.
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6. CONCLUSIONES

En conclusién, en este estudio realizado encontramos que la prevalencia de
depresion en los adultos mayores de 60 afios 0 mas, residentes del municipio de
Tumbald, Chiapas es del 27.1%.

Referente a la prevalencia de depresion por zona, encontramos que es mayor en
las zonas rurales con un 17.6%, respecto a la Unica zona urbana del municipio de
Tumbald, Chiapas con un 9.5%, lo que quiere decir que, el 65% de la presencia de
depresion se encuentra en las zonas rurales y solo el 35% en la zona urbana. Sin
embargo, otro hallazgo que obtuvimos y que es importante mencionar es que
dentro de la zona urbana la prevalencia de depresién es del 27.6% y en las zonas
rurales es del 26.9%, cifras sin diferencia estadistica significativa, esto podria
explicar la aceptaciéon de nuestra hipotesis nula y concluir que la prevalencia de
depresion es la misma en las zonas rurales y en la Unica zona urbana del

municipio de Tumbal4, Chiapas.

Para finalizar, es necesario mencionar que en la poblacién de adultos mayores del
municipio de Tumbala, Chiapas la ocupacion principal en mujeres es el hogar y en
hombres el campo, ocupaciones donde también se presenta un indice de
depresion mayor con respecto a otras ocupaciones; esto se podria atribuir a la
asignacion de roles con las que aun se cuenta en este municipio, donde los
hombres son los proveedores del hogar y las mujeres de la crianza de los hijos y
cuidado del hogar®® es menester hacer énfasis en que las labores del hogar no
son reconocidas como una ocupaciéon a pesar de la carga de trabajo que
presentan aunado al cuidado de terceros, como los hijos, el cényuge u otro

familiar, y por ende no son remuneradas.

No olvidemos que la depresién en el adulto mayor es un problema psiquiatrico que
va en aumento debido a la falta de atencion que recibe el adulto mayor tanto en el
ambito familiar, social, como cultural y a lo anterior se le suma el sentir de los
adultos mayores agravando aun mas el problema. Aunado a esto, los servicios de

salud en las zonas rurales son muy pocos o0 nulos en muchos casos; y los pocos
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gue se proporcionan tienen muchas limitaciones como lo son: la falta de unidades
clinicas, la falta de personal, la falta de insumos y la falta de instrumentos para un
diagndstico oportuno; dicho esto, aunque el prondstico de esta enfermedad a largo
plazo es favorable cuando se recibe atencion inmediata y se consideran los
factores psicosociales y biolégicos del adulto mayor®® en estas zonas se reduce a

una simple utopia.

Consideramos que este estudio puede tomarse como referencia para extender
una busqueda aun mayor de adultos mayores que cumplan nuestros criterios de
inclusion y exclusién en esta u otra region, ya que es de suma importancia hacer
mas estudios en adultos mayores debido a que en nuestro pais son pocos los
estudios concluyentes sobre depresion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

:\'c-

Responda el siguiente cuestionario de la manera mas honesta con un si 0 un no, segiun sea el caso. De
conformidad con la Declaracion de Helsinki v el Informe Belmont (normas internacionales de ética para
gstudios en humanos), asi como con la Ley General de Salud —vigente en Meéxico-, al participar en este estudio
usted adquiere el derecho de conocer sus resultados de forma indrvidual, asi como los resultados generales de la

Localidad / Zona:

Institucton. Agradecemos su colaboracion.

Sexo: H M Edad: — Escolaridad:
Ocupacion: Estado civil: N de hijos:
Ed
5i No
1 (Esta basicamente satisfecho con su vida?
2 (Ha renunciado a muchas de sus actividades v pasatiempos?
3 ;Siente que su vida estd vacia?
4 ;Se aburre a menudo?
5 (Tiene esperanza en el futuro?
6 ;Se agobia con ideas que no puede guitarse ds la cabeza?
7 (Seencuentra alegre, optimista y con buen animo la mayor parte del tismpo?
8 (Teme que le vaya a suceder algo malo?
9 ;Se siente feliz la mavor parte del tiempo?
10 | ;Sesiente a menudo indefenso, desamparado, desvalido e indeciso?
11 | ;Esta a menudo intranquile & inquisto?
12 | ;Prefiere quedarse en casa que acaso salir v hacer cosas nuevas?
13 | ;Frecuentemente esta preocupado por el futuro?
14 | ;Siente que tiene mas problemas de memoria que la mavoria de las personas?
15 | ;Piensa que es maravilloso vivir?
16 | ;Sesiente a menudo desanimado v triste?
17 | ;Sesiente bastante imitil en &l medio en que esta?
18 | ;Sepreocupa mucho por el pasado?
19 | ;Encuentra la vida muy emocionante?
20 | ;Esdificil para usted poner en marcha nuevos provectos?
21 | ;Sesiente lleno de energia?
22 | ;Siente que su situacidn es angustiosa y desesperada?
23 | ;Cree que las otras personas estan en general en mejor situacion que usted?
24 | ;Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?
25 | jFrecuentemente siente ganas de llorar?
26 | ;Tiene problemas para concentrarse?
27 | jLe apetece levantarse por la mafiana?
28 | ;Prefiere evitar reuniones sociales?
20 | ;Esfacil para usted tomar decisiones?
30 | jSumente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?
PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 2

xc:

Localidad / Zomna:

Responda el siguiente cuestionario de la manera mas honesta con un si o un no, segin sea €l caso. De
conformidad con la Declaracion de Helsinki v el Informe Belmont (normas internacionales de éfica para
estudios en humanos), asi como con la Lev General de Salud —vigente en México-, al participar en este estudio
usted adquiere el derecho de conocer sus resultados de forma individual, asi como los resultados generales de la
Institucion. Agradecemos su colaboracion.

Sexor H M Edad: — Escolaridad:
Ocupacion: Estado civil: N*® de hijos:
51 No
1 (Esta basicamente satisfecho con su vida? 0 1
2 (Ha renunciade a muchas de sus actividades v pasatiempos? 1 0
3 JSiente que su vida esta vacia? 1 0
4 .Se aburre a menudo? 1 0
3 .Tiene esperanza en &l futuro? 0 1
6 ;Se agobia con 1deas que no puede quitarse de la cabeza? 1 0
7 ;Seencuentra alegre, optimista v con buen animo la mavor parte del tiempo? 0 1
3 (Teme que le vava a suceder algo malo? 1 0
9 jSe siente feliz la mayor parte del tiempo? 0 1
10 | ;Sesients a menudo indefenso, desamparado, desvalide e indeciso? 1 0
11 | jEsta a menudo intranquilo e inguieto? 1 0
12 | ;Prefiere quedarse en casa que acaso salir v hacer cosas nuevas? 1 0
13 | ;Frecuentemente esti preocupado por el futuro? 1 0
14 | ;Siente que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de las personas? 1 0
15 | ;Piensa que es maravilloso vivir? 0 1
16 | ;Sesients a menudo desanimado vy triste? 1 0
17 | ;Sesients bastante inatil en &l medio en que esta? 1 0
18 | ;Sepreocupa mucho por el pasado? 1 0
19 | ;Encuentra la vida muy emocionante? 0 1
20 | ;Esdificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? 1 0
21 | ;Sesiente lleno de energia? 0 1
22 | ;Siente que su situacion s angustiosa v desesperada? 1 0
23 | ;Cree que las otras personas estin en general en mejor situacion que usted? 1 0
24 | ;Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? 1 0
25 | ;jFrecuentemente siente ganas de llorar? 1 0
26 | ;Tiene problemas para concentrarse? 1 0
27 | ;jLe apetece levantarse por la mafiana? 0 1
28 | ;Prefiere evitar reuniones sociales? 1 0
29 | ;Esfacil para usted tomar decisiones? 0 1
30 | ;jSumente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? 0 1
PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 3

No Baki chu 'mulety:

J4 kald vyi sumlel ili mubd v katvintel. Ché bajche mi vl ili Helsinki viket Belmont (péjtvelel skel jufiob chaad
lak pislob). Ché bajche v nitilel lak kéklel ila tyvi México, ché mi lak kotsad lakba ilatyi keljuf. La kom lak

kubifi bajche i sumlei, che bajche i sumlel tvi pejtyvela.
Mi kikefiervla wobolix 1a wili chan afi ta la komo kélé.
Chubiyonld: M H Javpéj ajabaliel: Bak jaxil takiva clase:

Chubimiamel: Nupuvefiet o mach ba cheikd____ Jawikil a walobil;

S1 Ne

iUtsay ma wubin 2 bd baché] adety?

iTa D a kiyi jifii muba a meltyik?

. Ma wubin a bi ke jochal jax afety?

Mach wijifiavik ma awubif a bi?

M a fiatvari ké afitvo chulki kabil a wom a mel?

E,I_'-'[a. tyefie fiatvaf a wombid a mel pé ma afich mi a kiv a Aarvai?

Tvefie tvijikdia ma wubifi a bi 6 mach ba cheiki ma wubif?

o Mulcety ba tyi bikedi cha'afl chumi ka a tvumbeditvel?

. Wed tvijifia ma wubifi a ba tyvi petvelel ka7

oM a wubif a bi ké ma afich a kifibal?

Ma a wubid a b ke mach tyvijifiayik pafiumil?

A woiiba lokel tvi ximbil ma wubin o tyefie va jak a wom afel tvi 2 wotvoty?

Ma ryefiefiatvan chuki mi kajel tvi jumpejbd kini?

M afiatvad ke tyefie kamety jax tyi afiatvibal?

M afatvad ke wen utsaty jax chumtyil?

i Tvefie chijvemety mi a wubif?

M a wubifl a bi ke ma afiieb a kifibal?

LM atvefefiatyai ta ich b fiumi?

oM afatvad ke werl utsaty jax afiel ila tvi pafumil?

. Tsitshdj mi a wubiii ché af chuki a wom 2 mel mi a wubif?

LAf kabil a patvilel mi a wubid a ba?

Pt | Bl | Hogal | ot | ot | ot | ot | ot | et | et | s | s | s
H_gwmﬂﬁm#wm_ﬁmmqmmhwh;u

;Bajche afiety mi a wubif ma afiich mi a s¢j 12 mel?

23 | (ME afiatvad ke jatetyjax kimety mi a wubif 2 ba?

24 | (M af chiijta a wismele ma afich mi a kiy afiavuad?

25| JAwom ba ukél mi a wubifi?

26 | (Ar chuki lekoj ta utvi cha afi mi a wef Aatyad?

27 | [Weil wokoljax mi a wubifi che mi a chéjyel tyi sdjlaf?
28 | (Che afi chuld mi vutyel 2 wom ba malel mi a wubid?
29 | ;Ché af chuki mi a subetityel crajak mi ajak?

30 | pJifi afatvbal tefie af child mi afatvail o ma afdik?

PUNTUACIONTOTAL

* Mota: Esta encuesta solo esta validada para esta investigacidn, realizada en el municipio de
Tumbadla Estado de Chiapas.
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ANEXO 4

Ne Banti va ka'lat ta ayinel:
Cuestionario Yesavage
Jaka jaini pregunta getiki ta mero smelelil soc jun jich 0 mack.

Vina=  Querem o Achis Jaguabilal: Nop jun:
Bin'yax a tejat; Nujpunemat:____ Joveb ta tutj a wantikil:
Si No

1 | jlekay llaguay ja a cuxiejal?

2| (Aylaja guijitay jab in ya mulan spaceli?

3 | (Haka guay ja a cuxlejali mayuck sguentajil?

4 | ;Ya schajubat ta ora?

5 | ;Avto bal ja lequilal ta mas patil?

6 | ¢Hay bal bin ya anop y mashu ya slok ta ajol?

7 | ;Butzan ekinal va ja guay v jun a whotan ya pas ja guatel sunal cacal?

8 | ;Ya shi bin va sckooy ta pasel?

9 | 7Jun;ja whotan spisil cacal?

10 | ;Ya ja guay jaba a tuquel nashta jujun cacal y mayuc macha yas cootoyat?
11 | zYa guay jaba que ma junuck nash ya guay ja whotan?
12 | (Ya ckan ya shilat tanaj, o ya slockal yu (n bin yan ya anop spacela?
13 | (Kash camelawhotan ta mas patital?
14 | ;Ya guay jaba, k’ash mi x'chamelal ja chinam biti yantik critianojetic?
15 | ;Yaja guay jaba que tubil nash cushlejal?
16 | ;Kash ma lec kinal ya guay y ca mela whotan?
17 | (Ya guay jdba que mayuc ja tuc banti nayati?
18 | ;Kasca mela whotan jab in lan ja kashishi?
19 | ;Kash lec ka juil ja kuslejal?
20 | ¢(Kash g6 kol ya guil ja hat ya guk ta pacel ya ch'il at’elil?
21 | ¢Kash ballel yip k'inal ya aguai?
22 | (Jaik'inal ya aguai jich bitil shiweltik sbaj 0 ma jana bin ya a pas?
23 | ¢Ya acuy ja vantiki gente junax avik ja lek ayic bitil avat ja au?
24 | ;Ma‘ajalik ya a me! a gotan yu un mayuk bin s kuenta?
25 | (Ma’a jalik ya aguai junta bitil ya a k'an okel?
26 | (Haya g'kol yu un ch’am g'op?
27 | ;Yamulan ja’ chel ta jujun sabj?
28 | (Jagotan ya amak muk ul tzoble’;?
20 | ;Ma go“col ya aguai ja“bin ya nop ta atukel?
30 | ;Ja"achinami jich lec bal hay bitil jalix?
PUNTUACION TOTAL

* Nota: Esta encuesta solo esta validada para esta investigacion, realizada en el municipio de
Tumbala Estado de Chiapas.
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ANEXO 5
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ANEXO 6

Resultados de las preguntas referente a zona

Preguntas

1. Satisfaccion con su vida

2. Renuncia a actividades y
pasatiempos

3. Vida vacia

4. Aburrimiento a menudo

5. Esperanza en el futuro

6. Agobio con ideas

7. Alegre y optimista

8. Feliz la mayor parte del
tiempo

9. Miedo gue suceda algo
malo

10.Indefenso, desamparado,
desvalido e indeciso

11.Intranquilo o inquieto

12. Quedarse en casa a salir
y hacer cosas nuevas

13. Preocupacion por el
futuro

14. Problemas de memoria

15. Maravilloso vivir

Zona Urbana
Si: 92.9% (n=118)
No: 7.1% (n=9)
Si: 31.5% (n=40)
No: 68.5% (n=87)
Si: 11% (n=14)
No: 89% (n=113)
Si: 18.1% (n=23)
No: 81.9% (n=104)
Si: 79.5% (n=101)
No: 20.5% (n=26)
Si: 30.7% (n=39)
No: 69.3%(n=88)
Si: 81.1% (n=103)
No: 18.9% (n=24)
Si: 83.5% (n=106)
No: 16.5% (n=21)
Si: 26% (n=33)
No: 74% (n=94)
Si: 14.2% (n=18)
No: 85.8% (n=109)
Si: 28.3% (n=36)
No: 71.7% (n=91)
Si: 28.3% (n=36)
No: 70.9% (n=90)
Si: 26.8% (n=34)
No: 73.2% (n=93)
Si: 25.2% (n=32)
No: 74.8% (n=95)
Si: 88.2% (n=112)
No: 11.8% (n=15)

Zona Rural
Si: 87.2% (n=211)
No: 12.8% (n=31)

Si: 36.4% (n=88)
No: 63.6% (n=154)

Si: 11.6% (n=28)
No: 88.4% (n=214)

Si: 26.4% (n=64)
No: 73.6% (n=178)

Si: 79.8% (n=193)
No: 20.2% (n=49)

Si: 16.9% (n=41)
No: 83.1% (n=201)

Si: 83.9% (n=203)
No: 16.1% (n=39)

Si: 85.1% (n=206)
No: 14.9% (n=36)

Si: 35.1% (n=85)
No: 64.9% (n=157)

Si: 19.4% (n=47)
No: 80.6% (n=195)

Si: 22.7% (n=55)
No: 77.3% (n=187)

Si: 27.7% (n=67)
No: 72.3% (n=175)

Si: 22.7% (n=67)
No: 72.3% (n=175)

Si: 19.4% (n=47)
No: 80.6% (n=195)

Si: 83.4% (n=204)
No: 15.7% (n=38)
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Preguntas

16. Desanimado y triste
17. Inatil en el medio

8
19
20
nuevos proyectos

21. Lleno de energia

Resultados de las preguntas referente a zona

18. Preocupa por el pasado
Vida muy emocionante

. Poner en marcha

22. Situacidon angustiosa y

desesperada

23. Otras personas en mejor

situacion

24. Preocupacién por
pequefas cosas

25. [CERES d

I EE N EIE

e llorar

26. Problemas para

concentrarse

27. Levantarse
MERERES

28. Evitar
sociales

29. Dificultad para tomar
decisiones
30. Mente clara

por las

reuniones

Zona Urbana
Si: 14.2% (n=18)
No: 85.8% (n=109)
Si: 18.1% (n=23)
No: 81.9% (n=104)
Si: 20.5% (n=26)
No: 79.5% (n=101)
Si: 76.4% (n=97)
No: 23.6% (n=30)
Si: 32.3% (n=41)
No: 66.9% (n=85)
Si: 70.9% (n=90)
No: 29.1%(n=37)
Si: 8.7% (n=11)
No: 91.3% (n=116)
Si: 25.2% (n=32)
No: 74.8% (n=95)
Si: 26% (n=33)
No: 74% (n=94)
Si: 20.5% (n=26)
No: 79.5% (n=101)
Si: 34.6% (n=44)
No: 65.4% (n=83)
Si: 80.3% (n=102)
No: 19.7% (n=25)
Si: 25.2% (n=32)
No: 74.8% (n=95)
Si: 33.9% (n=43)
No: 66.1% (n=84)
Si: 52% (n=66)
No: 48% (n=61)

Zona Rural

Si: 16.9% (n=41)
No: 83.1% (n=201)

Si: 20.7% (n=50)
No: 79.3% (n=192)

Si: 17.4% (n=42)
No: 82.6% (n=200)

Si: 77.3% (n=187)
No: 721.1% (n=51)

Si: 37.2% (n=90)
No: 62.8% (n=152)

Si: 21.9% (n=53)
No: 78.1% (n=189)

Si: 12.4% (n=30)
No: 87.6% (n=212)

Si: 29.8% (n=72)
No: 70.2% (n=170)

Si: 21.5% (n=52)
No: 78.5% (n=190)

Si: 14% (n=34)
No: 86% (n=208)

Si: 23.6% (n=57)
No: 76.4% (n=185)

Si: 83.1% (n=201)
No: 16.9% (n=41)

Si: 24.8% (n=60)
No: 75.2% (n=182)

Si: 28.9% (n=70)
No: 71.1% (n=172)

Si: 57.4% (n=139)
No: 42.6% (n=103)
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