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RESUMEN

Introduccion: Los adultos mayores pueden padecer problemas fisicos y mentales,
por cambios propios del envejecimiento, motivo por el cual la depresion afecta de
forma silenciosa al adulto mayor, puede coexistir con otras comorbilidades

frecuentes en este grupo de edad y exacerbar sus sintomas.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a depresioén en adultos

mayores de los centros geriatricos de Cuenca. Diciembre 2018- agosto 2019.

Metodologia: Es un estudio prospectivo, observacional de corte transversal, en
113 adultos mayores de los centros geriatricos de Cuenca, los datos se obtuvieron
mediante encuestas con aplicacion de la escala de Depresion Yesavage y el indice
de comorbilidad de Charlson. La informacion se proceso con SPSS 24.0. Se valoro
la relacion entre la presencia de depresion y los factores de riesgo mediante Odds

ratio y Chi cuadrado.

Resultados: la prevalencia de depresion fue 48,67 %, la media de edad fue 76,6
con 55,8 % de mujeres. Los factores asociados a depresion fueron edad de 75-84
afios con 54,8%; predominando adultos mayores viudos con nivel de instruccion
ninguno, procedentes de la Costa, y tiempo de internacion mayor de un afio. La alta
comorbilidad mostro una relacion estadistica significativa con la presencia de

depresion, predominando artrosis y Diabetes Mellitus.

Conclusiones: La prevalencia de depresion en los adultos mayores de los centros
geriatricos fue alta, y la presencia de alta comorbilidad fue el factor asociado que

influyé de manera significativa en la aparicion de depresion.
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ABSTRACT

Introduction: Senior citizens may suffer physical and mental problems, due to
aging changes, this is why depression affects them silently, it can coexist with other

common comorbidities in this age group and exacerbate their symptoms.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with senior

citizens’ depression from Cuenca’s geriatric centers. December 2018- August 2019.

Methodology: Itis a prospective, observational, cross-sectional study in 113 senior
citizens from Cuenca’s geriatric centers, the data were obtained through surveys
using the Yesavage Depression scale and the Charlson comorbidity index. The
information was processed with SPSS 24.0. The relationship between the presence

of depression and risk factors was assessed using Odds ratio and Chi square.

Results: the prevalence of depression was 48.67%, age average was 76.6 feom
which 55.8% were women. The factors associated with depression were age 75-84
years with 54.8%; predominantly elderly widowers with no education level, coming
from the Coast, and hospitalization time greater than one year. The high comorbidity
showed a significant statistical relationship with the presence of depression,

predominantly arthrosis and Diabetes Mellitus.

Conclusions: The prevalence of depression in senior citizens in geriatric centers
was high, and the presence of high comorbidity was an associated factor that

significantly influenced depression’s onset.

KEYWORDS: DEPRESSION, SENIOR CITIZEN, ARTERIAL HYPERTENSION,
DIABETES MELLITUS, ARTHROSIS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

A la depresidn se la considerada como una patologia que presenta una alta
prevalencia y que afecta a millones de personas a nivel mundial, siendo uno de los

grupos mas vulnerables en padecer ésta enfermedad, los adultos mayores (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta a 121
millones de personas globalmente, de los cuales solo un pequefio porcentaje tiene
acceso a un tratamiento adecuado, incrementandose de forma acelerada, sobre
todo si va de la mano con otras enfermedades médicas o situaciones de estrés. Se
estima que, en el afio 2020, la depresion se convertira en la segunda causa mas

comun de discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares (2).

Tenemos que comprender, que la depresion no es parte del proceso normal del
envejecimiento, genera un alto grado de incapacidad en el adulto mayor, debido a
gue no es una tristeza normal que todo el mundo ha experimentado, sino que se
trata de una enfermedad que debe ser identificada y tratada a tiempo (3). Los
sintomas de la depresién pueden tener mas presentacion somatica, junto con una
alta comorbilidad con otras condiciones fisicas, crean un verdadero desafio para el
diagndstico (4). Existen algunos factores de riesgo asociados a la depresion en el

adulto mayor como: biolégicos, psicoldgicos y sociales (3).

En el adulto mayor institucionalizado la presencia de depresién puede
incrementarse, ya que, al encontrarse internado, presenta mayor vulnerabilidad,
aislamiento, falta de acompafiamiento familiar, social y en algunas ocasiones
maltrato fisico y mental; motivo por el cual necesitara, procesos de adaptacion
emocionales y sociales adicionales, que pueden generar una marcada tristeza,

abandono y soledad (5).
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial la poblacion esta envejeciendo rapidamente, se espera que para el
afio 2015 y 2050, la poblacién de adultos mayores se duplique, pasando de 12 a
22%, es decir de 900 millones a 2 000 millones, por esta razon debe ir de la mano
una mejor calidad de vida y mejores servicios de salud en estos afios (6).

En Ecuador, hay 17 096 789 millones de habitantes, el 10 % corresponde a las
personas mayores de 60 afos. Es decir, hay un total de 1.709 mil adultos mayores

en Ecuador, el 53% son mujeres y el 47% son hombres (7) (8).

A medida que transcurre el tiempo, es comun ver como el adulto mayor es aislado
del ndcleo familiar, cabe recalcar que en la antigiedad el adulto mayor era
considerado una persona llena de experiencia, conocimiento, disfrutaba de
privilegios que la misma sociedad y entorno familiar le generaba, en la actualidad
esta poblacion se va volviendo invisible, va perdiendo cierto roles que ocupaba en
la estructura familiar, creando situaciones de tristeza, que si no es reconocida a

tiempo puede convertirse en depresion (9).

La prevalencia de depresion en Latinoamérica es variada. En México, se encuentra
entre 26% y 66%; un estudio en poblacion marginal reporté depresion de 60%. En
Perd, se reporta 15,97% de depresidbn en pacientes mayores de 65 afios
hospitalizados. En Colombia encontr6 47% de depresibn en pacientes
hospitalizados y la encuesta nacional de salud report6 de 49 a 60% de depresion

en adultos mayores (8).

Un estudio descriptivo transversal realizado en Cuba, constituido por 48 adultos
mayores internados en la Casa de Abuelos del Municipio Cerro "Celia Sanchez
Manduley”, en el que se utilizé una encuesta para la blusqueda de depresion
utilizando tres preguntas orales (EPD-3PO) y la utilizacion de la escala de depresion
geriatrica de Yesavage (15 preguntas), dio como resultado que el 60 % de los
pacientes presentaron depresion y el 95 % enfermedades crénicas no transmisibles
(10).

12



Un estudio realizad en 17 000 adultos mayores, utilizando los criterios CIE-10
reportd prevalencias de 2,3% en Puerto Rico, 13.8% en Republica Dominicana,
4,9% en Cuba, 0,3% en China urbana, 0,7% en China rural, 3,9% India urbana,

12,6% India rural y 0,5% en Nigeria (8).

En la provincia del Azuay, se realiz6 un estudio en 300 adultos mayores de la
parroquia Cafaribamba, los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de la escala
validada de Depresion Yesavage, la prevalencia de depresion fue del 14,7% con
una media de edad de 73,7 afios; con el 66.7% de mujeres, casados en el 40%
(11).

Un estudio realizado en la Ciudad de Quito, en 50 adultos mayores residentes del
Hogar Santa Catalina Laboure, presenté el 42% niveles leves de depresién, el 38%

depresion moderada y un 20% niveles graves de depresion (12).

Un estudio realizado en México en 182 adultos mayores con diabetes mellitus, se
aplicé la Escala de Autoestima de Rosemberg y la Escala de Depresion Geriatrica
Yesavage, se identificé autoestima alta en 36 y 19% (p < 0.01) y depresién en 34y
56% (p = 0.004) de los adultos mayores (13).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por tal motivo se ha creido conveniente realizar esta investigacion que trata de
¢, Cual es la prevalencia y factores asociados a depresién en adultos mayores de

los centros geriatricos de Cuenca? Diciembre 2018- Agosto 2019.?

1.3 JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

El Ministerio de Salud Publica lleva a cabo el Programa Nacional de Atencién
Integral de Salud del Adulto Mayor, el cual promueve el bienestar mediante la
mejora de acciones para un envejecimiento saludable y activo, teniendo en cuenta
gue la atencion médica, diagnostico, pronostico y prevencion de la depresion no
implica solo la calidad de atencion y sus costos derivados, sino también el impacto
gue genera sobre los pacientes y sus familias, motivo por el cual es pertinente y

justificable la investigacion en esta area (14).
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La ley del Adulto Mayor, en el Art 2, garantiza el derecho a un nivel de vida que
asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica, la atencion geriatrica y gerontologica integral y los servicios
sociales necesarios para una existencia util y decorosa (14), por lo tanto, es
importante para el cumplimiento de esta ley, el conocimiento de las enfermedades
cronico degenerativas mas frecuentes en este grupo de edad, presentandose de
34 -47% (8) y de esta manera identificar si existe un vinculo anatomico-funcional
directo que pueda generar depresion, por tal motivo la investigacion en esta area

es importante.

El presente trabajo de investigacion esta orientado a brindar informacion valida y
confiable sobre la prevalencia y factores asociados a la depresion en adultos
mayores, resultados que seran expuestos a todo el personal médico en formacion,
para que de esta manera tomen conciencia y puedan reconocer signos tempranos
de esta patologia y darle la importancia respectiva. Ademas, la informacién
obtenida puede emplearse como base para futuros estudios de intervencién y para
un posible repositorio y uso de la universidad.

Ademas la importancia de este trabajo se encuentra en que no existen muchos
estudios predecesores que revelen cual es la prevalencia de depresion en adultos
mayores en nuestro pais y provincia, motivo por el cual sera herramienta que nos
ayudara a obtener valiosos resultados, los beneficiarios directos son los adultos
mayores, y los indirectos su familia ya que ellos deberan contribuir a mejorar la
calidad de vida de estos, asi mismo se debe mejorar la calidad de atencion de
enfermeria como de otros trabajadores de la salud, para poder identificar de forma
mas temprana este problema de salud mental que hoy en dia se ha convertido en

una de las enfermedades con mayor prevalencia.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

La depresion en adultos mayores forma parte de un problema de salud publica en
la actualidad, en estos ultimos afios se han publicado muchos estudios sobre su
prevalencia, diagnéstico y tratamientos. ES importante conocer que son varios
factores los que van a dar paso a que se desarrolle esta enfermedad, como el
ambiente social y demografico, entre otros; se observa que, en relacién al género,
la prevalencia se ve aumentada en el sexo femenino y que también segin aumenta

la edad puede encontrarse en igual proporcién en hombres y mujeres (8).

En el Ecuador mediante la encuesta de SABE, la prevalencia de depresion en
adultos mayores se encuentra en un porcentaje del 39% (4). En la provincia del
Canfar se realizé un estudio con la aplicacion del test de Yesavage a 84 adultos
mayores que residen en casas de reposo, de los cuales, 33 varones presentaron

69,70% de depresion, y de las 51 mujeres el 70,59% presentaron depresion (15).

Un estudio realizado en México, en 24 residentes de la Casa Hogar para Ancianos
Maria Dominguez viuda de Alvarez, en el cual el 21% se encontr6 moderadamente
deprimido y el 29% severamente deprimido, datos que se obtuvieron con la
aplicacion de la escala geriatrica de Yesavage (16).

En Colombia, Antioquia se analizaron 4248 registros de adultos mayores de 60
afos, en el que se determiné la prevalencia de depresion en un 21.6 %, la edad
fluctud entre 60 y 112 afios con predominio del 72,8 % de mujeres, ademas el 63,8
% informo6 haber enfermado o consultado en los ultimos cuatro meses, sien-do la

hipertension arterial la enfermedad con mayor prevalencia en un 53,5 % (17).

Claramente se puede ver que la prevalencia de depresion en residencias geriatricas
es muy elevada, pero asi mismo hay una gran dispersion en los datos, que se debe
en parte a la diversidad de los centros, por lo tanto, se puede hallar estudios que
muestran una prevalencia del 14 % y otros estudios que incluso alcanzan un 70 %.
(18).

15



Un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal realizado en Ecuador en la ciudad
de Guayaquil, en 80 adultos mayores de 65 afios, utilizando la escala de Yesavage
dio como resultado que 62 adultos mayores presentaron depresion ligera, para un
(77,5%), seguido de 12 con depresion acentuada, para un (15%) vy 6 (7,5%) adultos

mayores no reflejaron tener sintomas depresivos (19).

La depresion geriatrica se ve aumentada al asociarse a otras enfermedades
frecuentes en este grupo de edad, un estudio realizado en Cuba en 70 adultos
mayores de la casa de abuelos, con edades entre los 60 y 90 afios. Los resultados
obtenidos fueron que el 43 % presentaron depresion de los cuales El 100% de los
adultos mayores presento antecedentes patoldgicos personales de enfermedades
cronicas no trasmisibles como fueron la hipertension arterial (75%) presentaron
este padecimiento, igual cantidad padecen diabetes mellitus (75%) y, asma
bronquial (45%) (20).

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 Adulto Mayor

2.2.1.1 Concepto

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta considerado como
adulto mayor, toda persona con una edad mayor a los 60 afios, en el Ecuador sin

embargo se le considera entre 65 afios 0 mas (21).

Las Naciones Unidas considera anciano a toda persona mayor de 65 afios para los
paises desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo. La sociedad los describe
de acuerdo a su experiencia; es por eso que para alguien la vejez la puede describir
como una etapa feliz y satisfactoria en la vida; pero tal vez alguien mas, incluso de
la misma edad, puede responder que es una etapa de sufrimiento, enfermedad,

padecimientos, etc (22).

2.2.2 Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la depresion como un
trastorno emocional y mental, caracterizado por presentar sintomas de tristeza,
desinterés, falta de concentracion, baja autoestima, sensacion de culpa
injustificada, fatiga, cansancio, desorden en el apetito y suefio; presenta una
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magnitud y duracidon mayor en comparacion a una persona afligida o angustiada

por una situacion en concreto (23).

2.2.3Tipos de Depresion

Trastorno depresivo mayor: caracterizado por uno o0 mas episodios
depresivos mayores que interfieren con la capacidad de trabajar, dormir,
concentrarse, comer y disfrutar de la vida, sin historia de episodios
maniacos, mixtos o hipomaniacos. Para el diagndstico no se tienen en
cuenta los episodios de trastorno del estado de &nimo inducido por
sustancias ni debidos a enfermedad meédica (24). Ademas, se puede
presentar trastornos de depresion mayor: especificador “con caracteristicas

mixtas y especificador “con patrén estacional” (25).

Trastorno depresivo persistente o distimia: estado de animo
cronicamente depresivo que esta presente la mayor parte del dia de y la
mayoria de los dias durante al menos 2 afios, ademas se acompafa de al
menos otros dos sintomas como: pérdida o aumento de apetito, insomnio o
hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja autoestima, dificultades para
concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos de desesperanza (25).

Trastorno depresivo no especificado: trastornos con sintomas que no
cumplen los criterios para trastorno depresivo mayor ni para distimico, entre

los cuales encontramos: (24)

- Trastorno depresivo menor: episodios de al menos 2 semanas de
sintomas depresivos, pero con menos de los cinco items exigidos para el

trastorno depresivo mayor (24).

- Trastorno depresivo breve recidivante: episodios depresivos con una
duracion de 2 dias a 2 semanas, que se presentan al menos una vez al

mes durante 12 meses (24).

- Trastorno depresivo inducido por una sustancia: provocada por
los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (por ejemplo: una

droga, un medicamento, la exposicion a un toxico (25).
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- El trastorno disruptivo por desregulacion animica: se caracterizaria por
frecuentes y severos problemas emocionales y de conducta, en el cual la

caracteristica central seria la irritabilidad crénica (24).

2.2.4 Depresion en el Adulto Mayor

La depresion como sindrome geriatrico se manifiesta con frecuencia y genera un
alto grado de incapacidad, ademas de acrecentar la mortalidad, es considerado una
de las principales consultas médicas en este grupo de edad, esta asociada a una
alteracién a nivel funcional, que se da quizas por una alteracion emocional debida

al declive en la funcion fisica y cognitiva (26).

2.2.5 Factores asociados a Depresion
Entre los factores asociados podemos encontrar biologicos, psicolégicos vy
sociales, los cuales a su vez pueden actuar como factores determinantes,

predisponentes, mantenedores y desencadenantes de la depresion (8).

2.2.5.1 Factores Bioldgicos

La depresion tiene un efecto sistémico, los adultos mayores deprimidos presentan
mayor tendencia a padecer enfermedades, debido a que esta patologia genera
alteraciones neurolégicos, hormonales e inmunolégicos por lo que son

considerados factores predisponentes que podrian generar depresion (11).

Hipertension arterial y Depresién

Se define como hipertension a la elevacion cronica de la presion sanguinea en las
arterias ya sea sistélica, diastélica o ambas, es una de las enfermedades cronicas
con gran impacto en la morbi-mortalidad de la poblacion, representa casi el 13 %

de la mortalidad mundial (27).

La hipertension arterial en el adulto mayor, es la primera causa de consulta
ambulatoria, junto con la depresion generan un verdadero problema de salud
publica, se considera que 3 de cada 10 pacientes con hipertension presentan

depresion (28).
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Los factores juegan un papel significativo para la aparicion de hipertensién arterial,
cabe mencionar factores biologicos propios del envejecimiento y factores
psicolégicos, los cuales han cobrado mayor fuerza a lo largo de los afos,
produciendo un 8% de las causas de hipertension arterial resistente, entre los
factores psicolégicos que mas intervienen se encuentra la depresion, trastorno de

ansiedad crénica y los ataques de panico (27)

Al incrementarse la esperanza de vida a su vez genera un aumento en la incidencia
de pacientes con enfermedades cronicas como la hipertension arterial, por este
motivo se realizO en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas un estudio
observacional transversal en adultos mayores residentes de la colonia las Granjas
en donde se entrevistaron a 214 individuos mayores de 60 afos, reportando una

incidencia 38.3% de hipertension de los cuales 34.3% present6 depresion (29).

Depresion y Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus, es un trastorno metabodlico que genera un estado de
hiperglicemia producido por una alteracion en la secrecion de la insulina, presenta
un problema de salud publica cuya incidencia y prevalencia va aumentando, y
segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que en 2030 su prevalencia

en América Latina habra aumentado en 250% (30).

El envejecimiento por si mismo constituye un factor de riesgo para la aparicion de
diabetes mellitus por los cambios biol6gicos que se van produciendo en 6rganos y
sistemas, los cuales aumentan la vulnerabilidad para padecerla (13).

Se ha presentado con mucha frecuencia cuadros de depresion que acompafian a
pacientes con Diabetes Mellitus, que puede generalmente aparecer a raiz del
conocimiento del diagnéstico, debido a la instauracion rdpida de cambios
inesperados del estilo de vida, para el correcto control de la enfermedad, la
limitacion de muchas actividades producidas por incapacidades fisicas generadas
por la misma, las frecuentes visitas al médico especialista, la toma continua de
medicamentos, generando situaciones de estrés en el paciente diabético, que da

como resultado la aparicion de un cuadro depresivo (31).

La evidencia es cada vez mayor de que ambas patologias comparten origenes

bioldgicos, particularmente la sobreactivacion de la inmunidad innata que conduce
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a una respuesta inflamatoria mediada por citoquinas, y potencialmente a través de

desregulacion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal (28).

En la poblacién general la presencia de depresion se encuentra entre un 5-10 %
con una aparicion de casos nuevos del 13 %, la cual aumenta de forma significativa

en pacientes con diabetes mellitus presentando una prevalencia de 30 al 65 %(32).
Artrosis y Depresién

La artrosis u osteoartritis es una enfermedad reumatica habitual presente en
millones de personas en el mundo, siendo las personas de edad media y adultos
mayores los mas propensos a padecerla, afectando principalmente las rodillas,
caderas, las articulaciones de los dedos, region cervical y lumbar de la columna. La
presencia de dolor, las deformidades generadas por la presencia de los nédulos,
asi como la limitacion de la movilidad que ocasiona en las articulaciones, provoca
el cese de varias actividades de la vida diaria, generando estados de depresion en

este grupo vulnerable de edad (33).

Déficit visual, auditivo y Depresion

El adulto mayor con déficit visual tiene mayor dificultad al cumplir con las
actividades de la vida diaria, la pérdida de visién se ha asociado a una peor salud
autopercibida, peor calidad de vida y a un incremento de déficit cognitivo y de

depresién en poblacion mayor de 65 afos (34) (35).

El déficit sensorial auditivo va a influir negativamente sobre la calidad de vida de
las personas mayores generando interrupcidbn sobre la capacidad para
comunicarse, afectando el estado de animo y el nivel de participacién con su
entorno social y familiar, independientemente del estado cognitivo y fisico del adulto
mayor, lo que, a largo plazo, y en la mayoria de casos, dara como resultado un

trastorno depresivo (36).

2.2.5.2 Factores Sociales

El aislamiento es un factor importante asociado con la depresién en el adulto mayor
ya que puede por si mismo provocar depresion o agravarla. Puede ademas influir
de manera negativa en el estado de salud y la calidad de vida, motivo por el cual

estos actuan como factores mantenedores (37).
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Abandono y Depresion

En la actualidad el ritmo de vida hace que las personas busquen maneras de lidiar
con la dinamica familiar, debido a que se trata de optimizar y ajustarse a la demanda
del tiempo, lo que vuelve endebles a los vinculos de convivencia y proteccion que
requiere el adulto mayor de su circulo familiar, por lo que se recurre a centros
geriatricos para su cuidado que de manera directa o indirecta se ve como abandono
(8) (37).

Especialistas estadounidenses en depresion en el adulto mayor como Jerome
Yesavage, aseguran que el 60% y mas, de los ancianos residentes en asilos sufren
depresion, mientras que del 20% al 30% de los que viven en sus casas también
presentan depresibn en menor porcentaje. Ademas, el porcentaje se duplica y

supera los casos con depresion en personas jovenes (10% de la poblacion) (8).
2.2.5.3 Factores Psicoldgicos.

Los factores psicologicos mas significativos que presentan un papel en el desarrollo
de la depresion incluyen las pérdidas inherentes a la vejez de la persona importante
en la vida del adulto mayor, tales como esposa, hijos o otro miembro familiar con
gran cercania afectiva, asi como la soledad que experimentan los adultos mayores

en centros geriatrico (38).
Cabe mencionar algunos factores psicolégicos como son:

Personalidad. Diversos estudios en adultos mayores sefialan que las personas con
esquemas mentales negativos, baja autoestima, sensacion de falta de control sobre
las circunstancias de la vida y tendencia a la preocupacién excesiva son mas

propensas a padecer de depresion (11).

Soledad. La soledad es uno de los temores que afrontamos todo ser humano y en
especial los adultos mayores, puesto que la percepcion de la misma depende de la
red de apoyo social de que disponga el individuo y de los propios recursos
psicolégicos que posea, entonces, no debe ser asociada a la vejez, sino que esto
esta en dependencia de la red de influencias sociales y culturales sobre todo el

entorno familiar en el que se encuentre el adulto mayor. (10)
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Pérdidas y Duelo. La vida afectiva del adulto mayor se caracteriza por un aumento
de las pérdidas, entendiéndolas como vivencias por las cuales siente que ya no
tiene algo que es significativo para él a nivel real y subjetivo. Como parte de las
mismas se refieren la pérdida de la autonomia (valerse por si mismo, hacer lo que
desea) y las pérdidas referidas a muerte del conyuge, de seres queridos y la

jubilacion, las cuales afectan al estado emocional de los adultos mayores. (12)

2.2.6 Sintomas y Diagndstico

El reconocimiento de la depresion constituye un verdadero desafio en el adulto
mayor, motivo por el cual es infradiagnosticada, solo recibe tratamiento alrededor
del 10 % de adultos mayores, por este motivo es importante el reconocimiento

temprano de signos y sintomas (35) (39).

Segun el sistema internacional de diagnostico de la Asociacion Psiquiatrica
Americana (DSM V), el diagnostico de depresion mayor se presentara con la
aparicién de 5 o mas de los siguientes sintomas, siendo obligado la presencia de
los dos primeros:(40)

e Estado de animo depresivo la mayor parte de dia.

e Perdida del interés de actividades previamente placenteras.
e Aumento o pérdida de peso.

e Agitacion o lentitud psicomotriz.

e Fatiga o perdida de energia.

e Sentimiento de inutilidad o culpa.

e Disminucién de la capacidad para concentrarse.

e Pensamientos recurrentes de muerte (40)

2.2.7 Medicion del nivel de Depresion

Existen varias escalas de depresion, algunas de ellas para su uso especifico en

adultos mayores. Las de mayor difusion son la Geriatric Depression Scale (GDS)
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de Brink y Yesavage y la Ratting Scale for Depression de Hamilton. Estas escalas
incluyen items sobre humor, insomnio, ansiedad, inhibicion, culpabilidad y
pensamientos de muerte, sintomas somaticos, sintomas paranoides, compulsivos,
etc. Sin embargo, su utilidad esta orientada como una posible herramienta de
tamizaje y como medida de respuesta del tratamiento, y no se debe utilizar como

diagndstico, ya que en la depresién el diagnostico es clinico (9).
Escala de depresion geriatrica de YESAVAGE

La escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (o Geriatric Depression Scale de
Yesavage, GDS), disefiada por Brink y Yesavage en 1982, la cual es una escala de
autoevaluacion desarrollada para detectar los sintomas especificos de la depresion

en las personas mayores (41).

Interpretacion

Cada item se valora de 0/ 1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo;
es decir, las afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno afectivo, y las

negativas para los indicativos de normalidad (41).

Para la version de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte:
¢ No depresion 0-5 puntos

e Probable depresion 6-9 puntos

¢ Depresion establecida 10-15 puntos

La facilidad de aplicacion, su economia de administracion y sus buenos valores de
sensibilidad y especificidad han hecho que esta escala sea ampliamente

recomendada en el tamizaje general del paciente geriatrico (42).

2.2.8 indice de comorbilidad de Charlson (abreviada)

El indice de Charlson disefiado en sus inicios para predecir mortalidad, no obstante,
en la actualidad ayuda a detectar la gravedad de las comorbilidades, predice el
riesgo de muerte, por cualquier causa, a los 10 afios. Se evalta de 0 y 1 puntos
ausencia de comorbilidad; 2 puntos, comorbilidad baja; igual o mayor a 3 puntos,
alta comorbilidad (43).
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La valoracion sera de acuerdo a la edad, en donde se afiadira un punto al indice
por cada década de vida, a partir de los 50 afios; es asi que a un paciente de 50
afios deberemos sumar a su indice obtenido 1 punto, si tuviera 60 afios, 2puntos,

si tuviera 70 afios, 3 puntos, mayor a 80 afios, 4puntos (43).

2.2.9 Tratamiento

Los objetivos del tratamiento consisten en la disminucion de los sintomas
depresivos, evitar la idea suicida, de las recaidas o de las recurrencias, mejorar la
calidad de vida y el estado de salud, entre los diferentes tratamientos encontramos

el farmacoldgico, psicoterapia y terapia electroconvulsiva (44).

Se ha demostrado gran utilidad de la terapia cognitivo conductual para tratar
depresion, la cual consiste en entender como piensa uno acerca de si mismo, de
otras personas y del mundo que le rodea, y como lo que uno hace afecta a sus
pensamientos y sentimientos, es decir nos ayudara a entender problemas , por los
cuales en este caso estén pasando los adultos mayores, para de esta manera irlos
desglosandolos en partes mas pequefas , y conocer el que mas influye de manera

positiva o desencadenante de la patologia (45).

Cabe recalcar que, Albert Ellis Albert Ellis es considerado el padre y fundador de la
terapia cognitivo conductual que en 1955 desarrollé la terapia racional emotivo
conductual (TREC); esta terapia se basa en el modelo ABC, en el que A
(acontecimientos) provocan B (interpretaciones) y estas provocan C
(consecuencias/conductas) (45).

En lo farmacolégico son de primera eleccion, los antidepresivos, los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los que inhiben la recaptacion
de serotonina y noreadrenalina, seguidos por el bupropion y la mirtazapina. Se
inicia a dosis bajas y se pueden ir incrementando de acuerdo a las alcanzando

incluso las utilizadas en personas mas jovenes (44).
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS

La depresion en adultos mayores institucionalizados es mayor al 10 % y esta

asociado a factores como HTA, diabetes mellitus, artrosis y tiempo de internacion.

3.1 OBJETIVOS
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores de

los Centros Geriatricos de Cuenca. Diciembre 2018 - agosto 2019.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacion segun variables: edad, genero, estado civil,
procedencia, y nivel de instruccién.

e Asociar el indice de comorbilidad con la depresion.

e Establecer la relacidon entre factores asociados y variables demograficas.

¢ Identificar la relacién del grado de depresion con el tiempo de internacion.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio analitico, cuantitativo, de tipo observacional, de corte

transversal y prospectivo.

4.1.2. Area de investigacion.

Lugar: Ecuador, Provincia del Azuay, Canton Cuenca.

Ubicacién: Centros geriatricos de la Ciudad de Cuenca.
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En la ciudad de Cuenca existen varios centros geriatricos en los cuales
encontramos el Hogar Cristo Rey, Miguel de le6n, Nueva Esperanza, San Andrés,

Jesus de Nazareth, Sata Ana, Los Jardines, Plenitud, Casa del abuelo, Abuelandia.

4.1.3 Universo de estudio

La poblacion comprende adultos mayores hombres y mujeres, ingresados en los
centros geriatricos de la ciudad de Cuenca- Ecuador en el periodo comprendido
ente diciembre 2018 a agosto 2019. En la actualidad hay un total de 396 adultos

mayores residentes en estos centros.

4.1.4 Seleccion y tamafio de la muestra.

Muestra: se realiz6 mediante el programa Epi Info version 7, la muestra se calculo
para una poblacién conocida, basandose en una prevalencia de 10 % (46), el 95%
de intervalo de confianza y un margen de error del 5% se aplico la siguiente formula

para universo finito.

B Nxpxqxz2
" (N—-Dxe2+pxqxz2

n

Donde:

N: 396 adultos mayores; p: 0.10; g: 0,9; Z2:1.962 (3.84161), e=0,05 2 (0.0025)

Después de realizar el célculo se obtuvo una muestra de 113 adultos mayores.

4.1.5. Poblacién, muestreo y muestra.

4.1.5.1. Poblacion

La poblacion la constituyeron los adultos mayores de 65 afios 0 mas,
institucionalizados en los centros geriatricos de Cuenca. Obteniendo asi una

poblacién de 396 adultos mayores.

4.1.5.2. Muestra

La muestra fue de 113 adultos mayores mediante programa Epi Info.
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4.1.5.3. Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple, la aleatorizacion fue por centros geriatricos
de la ciudad de Cuenca, se enumeraron los centros geriatricos y Unicamente
participaron aquellos centros que fueron escogidos al azar utilizando el programa
Epidat 3.1, de la misma forma de cada centro se escogieron los adultos mayores
que cumplian los criterios de inclusion hasta alcanzar el nimero de participantes

de acuerdo a la muestra previamente obtenida.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 65 afios que se encuentre internados mas de 1 mes
en los Centros geriatricos de Cuenca.
¢ Adultos mayores que aceptaron participar de la investigacion firmando el

consentimiento informado.
4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adulto mayor ingresado con deterioro cognitivo profundo y/o demencia
e Adulto mayor con trastorno severo del lenguaje
e Personas mayores de 65 afios que se nieguen a participar en el estudio.

e Adulto mayor con internacién menos de 1 mes.

4.3. METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

Los datos demograficos y de factores asociados seran obtenidos a través de una
encuesta que esta detallada en el anexo N° 1, la cual sera realizada a cada uno de
los adultos mayores en su respectivo Centro geriatrico de la Ciudad de Cuenca.
Con el fin de recolectar datos concretos centrados en la depresion se utilizara la
Escala validada de Depresion Geriatrica de Yesavage, la cual evaluara el estado
de animo de los adultos mayores, ademas se utilizara el indice de Charlson que

nos ayudara a detectar la gravedad de las comorbilidades.
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4.4 MEDIDAS ESTADISTICAS

El analisis estadistico se realizara mediante el programa estadistico SPSS en su
version 24.0 para Windows, se realizo el analisis descriptivo empleando variables
cuantitativas y cualitativas categorizadas, a través de frecuencias y porcentajes, en

tablas.

Para evaluar la relacion entre la presencia de depresion y los factores asociados,
se emplearon Odds ratio (OR) y Chi cuadrado. Para calcular el Odds ratio (OR) y
Chi cuadrado (X?), es necesaria una relaciéon de variables de dos categorias, las
columnas siempre fueron dos (presencia o no de depresidn), pero en los factores
de riesgo varian, por lo que se ajustaron las variables politomicas a dicotdmicas,

para asi poder calcular OR y Chi cuadrado para este tipo de variables.

Para el OR se obtuvo el intervalo de confianza (IC 95%). Se consideré resultados

significativos para valores de p<0.05.

El OR solo es aplicable en variables dicotomicas. El resultado del OR se

interpreta de la siguiente forma:

= Mayor a la unidad se interpreta como que hay riesgo
= Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

= Igual a la unidad no hay riesgo.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESO BIOETICOS

En octubre del 2013 la adaptacion 64ava por la asociacion médica mundial,
promulgé la declaracién de Helsinki, para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacién del material humano y de informacion identificables, por
esta razén se cumplié con las normas del cédigo de ética médica, el investigador
explicara los objetivos del estudio, la confidencialidad de los resultados y que los
datos obtenidos seran de uso exclusivo para la investigacion, ademas se indico que
podra retirarse del estudio en cualquier momento.

Se solicitara leer atentamente el consentimiento informado a las personas que van

a participar en el estudio. Ver anexo 2.
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4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 Operacionalizacion de las variables

Descripcion Definicion Dimension Indicador Escala

conceptual

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo en | 1.- 65-74 Nominal
desde el nacimiento | afios 2.- 75-84 Politbmica
hasta el momento de la 3.-85y mas
encuesta

Género Segun el fenotipo: | Fenotipo 1.-Masculino Nominal
masculino, femenino 2.-Femenino Dicotomica
Condicion legal de una | Relacion legal | 1.-Soltero Nominal

Estado civil persona en el orden 2.- Casado Politdmica
social 3.-Divorciado

4.-Viudo
5.-Union libre

Procedencia Se emplea para | Nivel 1.-Sierra Nominal
designar el origen de _sociodemogréf 2—.Co_sta Politdmica

ico 3.-Oriente
una persona 4.- Otros
Es el grado mas Nivel de | 1.-Ninguno Nominal

Nivel de | elevado de estudios instruccion g:-spericrﬂr?g:ria Politbmica

instruccion realizados o en curso, 4.-Superior

sin tener en cuenta si
se han terminado o
estdn provisional e
incompletos .

Depresion Trastorno del estado de | Escala de la | 1.-0-5 normal Cualitativa,
animo, transitorio o | depresién 2.-6-9 leve Nominal
permanente, Test de | 3.-Mas de 10 | Politbmica
caracterizado por | Yesavage severa
sentimientos de
abatimiento, infelicidad
y culpabilidad
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Escala de | Sistema de evaluacion | Escala de | 1.- 0 y 1 puntos | Cuantitativa,
. comorbilidad ausencia de .
Charlson de la esperanza de vida o nominal
de comorbilidad.
a los diez afios, y | Charlson 2.- 2 puntos, | Policotomica
comorbilidades del | modificado kc)gjrgorblhdad
paciente. 3.- igual o mayor
a 3 puntos, alta
comorbilidad.
Comorbilida- Dos 0 mas | Historia clinica | 1.Hipertension Nominal
des enfermedades arter.lal Policotomica
2.-Diabetes
diagnosticadas Mellitus
3.- Artrosis
4.-0Otros
Tiempo de | Periodo determinado | Tiempo de | 1.-<de 1 afio Nominal
institucionaliza | durante el que se | institucionaliza | 2.-1-2 afios politomica
cion realiza una accién o se | cion. 3-.2-3 afios
desarrolla un 4.- >4 anos

acontecimiento

Realizado por: Veronica Mendieta

CAPITULO V

5. RESULTADOS.

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 a partir de la informacion recolectada mediante

encuestas realizadas a 113 adultos mayores de los centros geriatricos de

Cuenca en el periodo 2018 a 20109.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron los datos obtenidos de 113 adultos mayores residentes en los

centros geriatricos de Cuenca, en el periodo 2018 a 2019, de varios grupos
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etarios, genero, estado civil, nivel de instruccion, procedencia, tiempo de

internacion y antecedentes patologicos personales de las pacientes.

5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.3.1. Andlisis de las variables sociodemogréaficas.

Tabla 1. Distribucion de 113 adultos mayores de los centros geriatricos de Cuenca,

segun datos sociodemograficos. Diciembre 2018- agosto 2019.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
EDAD 65-74 39 34,5%
75-84 31 27,4%
85 Y MAS 43 38,1%
GENERO Hombre 50 44,2%
Mujer 63 55,8%
ESTADO CIVIL Soltero 51 45,1%
Casado 18 15,9%
Viudo 36 31,9%
Divorciado 8 7,1%
PROCEDENCIA Sierra 98 86,7%
Costa 9 8,0%
Oriente 2 1,8%
Otros 4 3,5%
NIVEL DE Ninguno 22 19,5%
INSTRUCCION Primaria 61 54,0%
Secundaria 18 15,9%
Superior 12 10,6%

Edad: Media 76.6. DS:8.2

Fuente: Base de datos
Elaborado por Mendieta Farfan Verdnica

INTERPRETACION:
La media de edad fue de 76.6 afios con una desviacion estandar de 8.2, siendo el
grupo etario mayor de 85 afios el mas prevalente con el 38.1 %, la poblacién

femenina represento un 55, 8 %.
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Los adultos mayores solteros y viudos fueron los que se presentaron con mas
frecuencia y casi la totalidad de la poblacion procede de la Sierra, con un nivel de

instruccion primaria como la mas prevalente.

5.3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Tabla 2. Distribucién de 113 adultos mayores de los Centros Geriatricos de Cuenca,

segun caracteristicas clinicas. Diciembre 2018- agosto 2019.

TIEMPO DE INTERNACION Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afios 35 31,0
Mas de 1 afios 78 69,0
Total 113 100,0
ESCALA DE CHARLSON
Comorbilidad Baja 31 27,4
Alta Comorbilidad 82 72,6
Total 113 100,0
FRECUENCIA DE COMORBILIDAD
Hipertension Arterial 53 43,8
Diabetes Mellitus 18 14,9
Artritis reumatoide 20 16,5
Otros 34 28,1
Total 125 103,3

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mendieta Farfan Verénica

INTERPRETACION:

Como se observa en la tabla 2, el grupo de adultos mayores internados mas de 1

afo fue el prevalente, con un porcentaje de 69,0%.

De acuerdo a la Escala de Charlson, la presencia de alta comorbilidad fue del 72.6%

La comorbilidad con mas prevalencia fue la Hipertension Arterial, con el 43,8 %.
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5.3.3 PREVALENCIA DE DEPRESION

Tabla 3. Distribucion de 113 adultos mayores de los centros geriatricos de Cuenca,

segun prevalencia de depresion. Diciembre 2018- agosto 2019.

ESCALA DE YESAVAGE Frecuencia Porcentaje
Normal 58 51,3
Leve 33 29,2
Severa 22 19,5
TOTAL 113 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mendieta Farfan Verdnica

INTERPRETACION:

La prevalencia de depresion en adultos mayores de los centros geriatricos fue de
48.67%, del cual un 29,20% presento depresion leve y un 19.47% severa.

5.34 PREVALENCIA DE DEPRESION SEGUN FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 4. Distribucion de 113 adultos mayores de los Centros geriatricos de Cuenca

segun prevalencia de depresion y asociaciéon a Edad. Diciembre 2018- agosto 2019.

DEPRESION Método
EDAD _
S| NO TOTAL estadistico
64 A 74 ANOS
Sl 15 (38,5) 24 (61.5) 39 (100) OR= 0,531
(IC 95%: 0,241-1,171)
NO 40 (54,1) 34 (45,9) 74 (100) p= 0,115
75- 84 ANOS
Sl 17 (54,8) 14 (45,2) 31 (100) OR= 1,406
(IC 95%: 0,613-3,224)
NO 38 (46,3) 44 (53,7) 82 (100) p= 0,420
85Y MAS
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S 23 (53,5) 20 (46,5) 43 (100) OR= 1,366
(IC 95%: 0,638-2,925)
NO 32 (45,7)  38(54,3) 70 (100) p= 0,422

TOTALES 55(48,7) 58 (51,3) 113 (100)

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mendieta Farfan Veronica

INTERPRETACION:

La edad de 75 afios 0 mas se asocia con un incremento del riesgo de depresion,
pero no se hallo significancia estadistica para ninguno de los dos grupos (75-84
afos: OR: 1,406; IC: 0,613-3,224; p: 0,420, 85 afios o0 mas: OR= 1,366; IC: 0,638-
2,925; p=0,422).

Tabla 5. Distribucion de 113 adultos mayores de los Centros geriatricos de Cuenca
segun prevalencia de depresion y asociacion a caracteristicas sociodemograficas.
Diciembre 2018- agosto 2019.

Datos DEPRESION Método
sociodemogréafi estadistico
cos Sl NO TOTAL
GENERO
HOMBRE 20 (40.0) 30 (60.0) 50 (100) OR=0,533
(IC 95%: 0,251-1,133)
MUJER 35 (55.6) 28 (44,4) 63 (100) p= 0,100
ESTADO CIVIL
SOLTERO SI NO
Si 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) OR=10,719
(IC 95%: 0,342-1,511)
NO 32 (52.5) 29 (47.5) 61 (100) p= 0,383
CASADO SI NO
Si 8 (47.1) 9 (52.9) 17 (100) OR= 0,927
(IC 95%: 0,330-2,604)
NO 47 (49,0) 49 (51,0) 96 (100) p= 0,885
VIUDO Sl NO
Si 22 (61,1) 14(38,9) 36 (100) OR=2,0951
IC 95%: 0,934-4,700
NO 33 (42,9) 44(57,1) 77(100) ( F;)= 0.070 )
DIVORCIADO SI NO
Si 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100) OR= 0,327
(IC 95%: 0,063-1,695)
NO 53 (50,5) 52 (49,5) 105(100) p= 0,165
PROCEDENCIA
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SIERRA Sl NO

S| 46 (46,9) 52 (53,1) 98 (100) OR= 0,590
NO 9 (60,0) 6(400)  15(100) (IC 95?::06%%156-1,783)
COSTA Si NO |
S| 7(700)  3(30,0) 10 (100) OR= 2,674
NO 48 (46,6) 55 (53,4) 103 (100) IC 95%::066fgé10,916)
ORIENTE Si NO ==
S| 1(50,0) 1(50,0) 2 (100) OR= 1,056
NO 54(48,6) 57(51,4)  111(100) °C 95(@:0608%17’301)
OTRO Si NO ’
S 2 (50,0) 2(50,0) 4 (100) OR= 1,057
NO 53 (48,6) 56 (514) 109 (100) (€ 950‘/;’::%24547'7’773)
NIVEL DE INTRUCCION |
NINGUNO Si NO
S| 16 (69.6)  7(30,4) 23 (100) OR= 2,989
NO 39(433) 51(567) 90 (100) (€ 95?::16102201'7’793)
PRIMARIA Si NO |
S| 32(52,5)  29(475) 61 (100) OR= 1,391
NO 23 (44.2) 29 (55.8) 52 (100) \C 95%’;%%%23'2’925)
SECUNDARIA Si NO '
S| 2(11,8)  15(88.2) 17 (100) OR= 0,108
NO 53(552)  43(44.8)  96(100) (€ 95‘){;’;%%2031'0’499)
SUPERIOR Si NO ’
S| 5 (38,5) 8(61,5) 13 (100) OR= 0,625
NO 50 (50,0) 50 (50,0) 100 (100) (€ 95%’;%31933 2,042)
TOTALES 55 (48.7) 58 (5L.3) 113 (100) |

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mendieta Farfan Verdnica

INTERPRETACION:

De acuerdo al estado civil los adultos mayores viudos presentaron 2,09 veces mas
riesgo de depresion, pero sin hallar significancia estadistica (OR=2,09; IC 95%: 0,934-
4,700), asi como adultos mayores procedentes de la Costa presentaron 2,6 veces mas
riesgo de presentar depresion (OR= 2,674; IC 95%: 0,655-10,916). Sin embargo, esta

relacion no fue estadisticamente significativa.
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Los adultos mayores que no alcanzaron ningun nivel de instruccién tuvieron 2,9 veces
de presentar depresion, esta relacion fue estadisticamente significativa (OR=2,989; IC
95%: 1,120-7,793; p= 0,021), a diferencia de la poblacién que alcanz6 un nivel de
instruccion secundaria, la cual fue estadisticamente significativa, pero con 90% menos

riesgo de presentar depresion.

En la poblacién estudiada el género no represento ni significancia estadistica ni riesgo

para la aparicion de depresion.

5.3.5 TIEMPO DE INTERNACION Y DEPRESION

Tabla 6. Distribucién de 113 adultos mayores de los Centros geriatricos de Cuenca
segun prevalencia de depresidn y asociacion a tiempo de internacion. Diciembre 2018-
agosto 20109.

T|EMPO DE DEPRES|ON MétOdO
INTERNACION

Si NO TOTAL estadistico

MENOS DE 1 ANO

S 16 (45,7) 19 (54,3) 35 (100) OR= 0,842
(IC 95%: 0,379-1,873)
NO 39 (50,0) 39 (50,0) 78 (100) 0= 0,673

MAS DE 1 ANO

s 39 (48,8) 41(51,5) 80 (100) OR= 1,011

16 (IC 95%: 0,449-2,275)
NO uss) 17615 33(100) 0= 0,980
TOTAL ssag7) O8I 113 (100)

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mendieta Farfan Verénica

INTERPRETACION:

En cuanto al tiempo de internacion, los pacientes dentro del grupo de residencia de

mas de 1 afio en los centros geriatricos, tienen 1.011 veces mas riesgo de presentar
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depresion, pero esta relacion no fue estadisticamente significativa (IC 95%: 0,449-
2,275; p= 0,980).

5.3.6 DEPRESION Y ESCALA DE CHARSON

Tabla 9. Distribucién de 113 adultos mayores de los Centros geriatricos de Cuenca

segun prevalencia de depresion y asociacion a la Escala de Charson. Diciembre 2018-

agosto 20109.

ESCALA DE DEPRESION Método
CHARLSON S| NO TOTAL estadistico
BAJA
COMORBILIDAD
Si 10 (32,3) 21 (67,7) 31 (100) OR=0,392
(IC 95%: 0,164-0,934)
NO 45 (54,9) 37 (42,1) 82 (100) p= 0,032
ALTA
COMORSBILIDAD
Sl 45 (54,9) 37 (45,1) 82 (100) OR= 2,554
(IC 95%: 1,070-6,094)
NO 10 (32,3) 21 (67,7) 31 (100) p= 0,032

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mendieta Farfan Verdnica

INTERPRETACION

En cuanto a la escala de Charlson, los adultos mayores que presentaron alta
comorbilidad, tienen 2.5 (OR: 2,554; IC 95%: 1,070-6,094) veces mas riesgo de
presentar depresion, a diferencia de los pacientes con baja comorbilidad quienes
tuvieron 60% menos riesgo de presentar depresion, siendo esta relacién es

estadisticamente significativa en ambos grupos (p= < 0.05).

37



5.3.7 DEPRESION Y COMORBILIDADES
Tabla 10. Distribucién de 113 adultos mayores de los Centros geriatricos de Cuenca
segun prevalencia de depresion y asociacion a tipo de comorbilidad. Diciembre 2018-
agosto 20109.

COMORSBI- DEPRESION Método
LIDADES Sl NO TOTAL estadistico
HIPERTENSION
ARTERIAL
Si 27(50,9) 26 (49,1) 53 (100) OR=1,187
(IC 95%: 0,566-2,487)
NO 28 (46,7) 32 (53,3) 60 (100) p= 0,650
DIABETES
MELLITUS
Si 12 (66,7) 6 (33,3) 18 (100) OR= 2,419
(IC 95%: 0,838-6,981)
NO 43 (45,3) 52 (54,7) 95 (100) p= 0,046
ARTROSIS
Sl 14 (70,0) 6 (30,0) 20(100) OR= 2,959
(IC 95%: 1,046-8,375)
NO 41 (44,1) 52 (55,9) 93 (100) p= 0,035
OTROS
Si 17 (50,0) 17(50,0) 34 (100) OR=1,079
(IC 95%: 0,483-2,411)
NO 38 (48,1) 41 (51,9) 79 (100) p= 0,853
TOTAL 55(48,7) 58(51,3) 113 (100)

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Mendieta Farfan Verénica

INTERPRETACION:

El presente estudio muestra que la diabetes mellitus y la artrosis, tienen una
asociacion importante con la aparicion de depresién, es asi que, los adultos
mayores con estas comorbilidades presentan respectivamente 2,41 (OR:
2,419(0,838-6,981) y 2,95 (OR= 2,959 (1,046-8,375)) veces mas riesgo de padecer

esta entidad clinica, en comparacion con aquellos adultos mayores que no
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presentaron estas comorbilidades, teniendo esta relacion gran significancia

estadistica (p= < 0,05)

Por otro lado, la hipertensién arterial no mostro relacion ni significancia estadistica
con la aparicion de depresion, a pesar de estar presente en mayor proporcion en
los adultos mayores que forman parte del grupo de casos.

CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio muestran, que el 48,67% de los adultos mayores
estudiados presentaron depresion, de los cuales el 29,20% presento depresion leve
y un 19,47 % severa, una prevalencia algo mas baja comparada con el estudio
realizado en Cuba por Valdez M., quien encontré que el 60 % de adultos mayores
institucionalizados presentaron depresion (10), en Azuay- Cuenca 2014 un estudio
realizado por Palomeque reporta una prevalencia menor de 14,7 % cabe recalcar
las mejores condiciones de vida de esta poblacién (11), en Colombia 2015,Ramirez

et al, reporta una prevalencia de 34,8 % de depresion (47).

Un estudio realizado en Chile en el Hospital Militar de Santiago 2016, Von
Muhlenbrock et al, los adultos mayores presentaron depresion en un 22,13 % (48).
En Perq, se reporta 15,97% de depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la
comunidad (8), estos autores utilizaron la misma herramienta para diagnéstico, la
escala geriatrica de Yesavage., resultados que difirieron de los nuestros por el
disefio metodoldgico.

De acuerdo a la edad el grupo de > de 85 afios fue el mas prevalente 43 (38,1%),
de ellos 25 (53,5%) present6é depresion. Es importante notar que a mayor edad
también aumenta la depresién, esto se corrobora en un estudio de Moreno M., y
colaboradores 2014, en una poblacion de 246 adultos mayores, la tasa de
depresion encontrada fue de 36,2 % en el que la edad (OR 2,90 para el rango de
80 a 84 afios) fue un factor que tuvo gran relacion para la aparicion de depresion

(49). Otro estudio realizado en Pert en 371 adultos mayores, se encontrd depresion
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en 40,7% de adultos mayores de 80 afios (50). Ademas, Martina et al., evidencio
que una edad mayor de 75 afos, estaba relacionada con un riesgo mayor a
presentar sintomas depresivos (OR=1,56 [1,40-1,74]), coincidiendo con nuestro
estudio (43).

En lo referente al género, 63 (55,8%) adultos mayores, de la muestra estudiada
fueron mujeres, en nuestro estudio tuvieron la misma posibilidad de presentar
depresion hombres como mujeres, a diferencia del estudio de Tartaglini M, et al
Argentina 2017, en donde el 72,7% de la muestra estudiada correspondio al sexo
femenino presentando 29,5 % de depresion, presentando significancia estadistica,
OR 2,30 (IC95% 1,08-4,92) p valor 0,031(51).

Segun el estado civil, la categoria de solteros es la mas frecuente 51 (45,1%) en
nuestra investigacion, sin embargo, fueron los viudos el grupo mas vulnerable para
presentar depresion, con una prevalencia de 22 (61,1 %), al igual que el estudio
realizado por Muhlenbrock F., y colaboradores, Chile 2014 el grupo en que se

encontré mayor prevalencia de depresion fue en los viudos, 38,46% (48).

De acuerdo a la procedencia, los adultos mayores de otras regiones en este caso:
Costa, Oriente y extranjeros, resultaron tener mayor predisposicion a depresion en
comparacion con los procedentes de la Sierra, sin embargo, no tuvo significancia
estadistica, correlacionandose con el estudio Cuenca 2014, realizado por Siguenza

en el que la procedencia no tuvo significancia estadistica p=0.359 (52).

El nivel de instruccién influyo de manera positiva en el desarrollo de depresion,
predominando los adultos mayores que no alcanzaron ningun nivel de instruccién,
representando el 69,6 %, al igual que en el estudio realizado por Correa J., y
colaboradores en Colombia 2019, en el que se evidencio 73 % de depresion en
los adultos mayores que no presentaron estudios o tuvieron una primaria

incompleta (53).

En nuestro estudio, en cuanto al tiempo de internacion, los pacientes dentro del
grupo de residencia de mas de 1 afio en los centros geriatricos, tienen 1.011 (IC
95%: 0,449- 2,275) veces mas riesgo de presentar depresion, sin embargo estos
valores no tuvieron significancia estadistica, a diferencia del estudio realizado por
Ramirez y colaboradores 2015 Colombia, en el cual la depresion en pacientes
institucionalizados incrementa de 12 a 30% y hasta 50% para residentes a largo

40



plazo de las instituciones (47), de igual forma observo Dechent 2018 en Estados
Unidos prevalencia de depresion 12- 14 % en adultos mayores internados por

largos periodos en hospitales (54).

Un estudio realizado por Suquilanda, en Cuenca- Ecuador 2017, utilizando la escala
de Charlson, dio como resultado que un 69,9 % de adultos mayores que
presentaron alta comorbilidad también presentaron depresion, correlacionandose
con nuestra investigacion, en el que la poblacion que presento alta comorbilidad de
acuerdo al puntaje establecido por dicha escala, tuvo una prevalencia del 54,9 %

de presentar depresion (55).

Dois y Cazenave 2016 en Chile exponen que tanto la depresion mayor como la
hipertension arterial se constituyen como dos problemas de salud publica
relevantes. La incidencia de depresion mayor que presento la poblacion hipertensa
del estudio de estos autores fue de 51%, a diferencia de nuestra investigacion en
la cual la hipertension arterial no mostro relacion ni significancia estadistica con la
aparicién de depresion, a pesar de estar presente en mayor proporcién en los
adultos mayores que forman parte del grupo de casos (56).

La diabetes es una patologia que aumenta el riesgo de depresidon en este grupo
poblacional en 2,4 (1,046-8,375) veces en comparacion con personas que poseen
otras patologias; Casanova y colaboradores en Cuba 2017 estudiaron 522 adultos
mayores con diagndstico de diabetes tipo 2, el 35,7% de la muestra tuvo algun

trastorno depresivo, predominé el sexo femenino (53,9%). (13)

La artrosis fue una patologia que tuvo una asociacion importante en la aparicién de
depresion, en 2,9 (IC 95%: 1,046-8,375), coincidiendo con un estudio realizado en
Pert por Valentin 2018 en el que el 54% de la poblacion geriatrica presento
depresion y artrosis (RP 1,705; IC (1,760-6,620), con una p < 0,0001 (57).

La depresion es evidente en la poblacion adulta mayor de los Centros geriatricos
de Cuenca, confirmando que también es un problema de salud publica al igual que
en el resto del mundo, por lo que amerita una intervencion inmediata e integral para
mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable, para de esta manera disminuir
el riesgo de mortalidad y los costos de la atencién en salud, mas aun ahora que la

expectativa de vida crece. (4)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES
Segun los objetivos planteados se plantean las siguientes conclusiones:

e En el grupo de estudio hubo una mayor proporcion de adultos mayores de
85 afios a mas, predominando las mujeres. La gran mayoria de los adultos
mayores son solteros, proceden de la Sierra y presentan un nivel de
instruccion primaria.

e La prevalencia de depresion alcanz6 casi un 50% en nuestra poblacion de
estudio.

e Hubo similar presencia de depresién en los adultos mayores de ambos sexos
y predominé el estado civil viudo, edad de 74 — 84 afios, procedentes de
otras regiones y con un nivel de instruccion ninguno.

e Se demostrd asociacion entre depresion y adultos mayores que presentaron
alta comorbilidad y tiempo de internacion mas de 1 afio.

e NoO se encontr6 asociacion entre depresion con hipertension arterial y

género.

7.2 RECOMENDACIONES

v" Que los profesionales de la salud se integren para realizar una evaluacion a
los adultos mayores en los diferentes servicios de salud; abarcando
principalmente el estado mental, funcional, médica y social.

v' Educar a los estudiantes y futuros profesionales que la depresién no forma
parte del envejecimiento y de esta manera darle la importancia que amerita
para evitar complicaciones en este grupo de edad.

v Incentivar la realizacién de otras investigaciones sobre el tema en estudio en
la busqueda de nuevos factores asociados a depresion en adultos mayores

para su control.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

B LA CATOLICA DE CUENCA
Sz

' COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD
CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacién: Prevalenciay factores asociados a depresién en
adultos mayores de los Centros Geritricos de
Cuenca. Diciembre 2018-Agosto 2019.

Institucidn a la que pertenece el Investigador: Universidad Catdlica de Cuenca
(Universidad, Institucién, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal Verdnica Targelia Mendieta Farfan
Datos del Investigador principal: (nimero.de Teléfono: 0995977683

teléfono, Email) Correo: vero.mend@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacién
Mi nombre es Verénica Mendieta, estoy realizando la tesis final de investigacién sobre el tema
de depresion en adultos mayores y los factores que a esta se asocie, hoy en dia este tema es
de gran relevancia ya que al ser una poblacién vulnerable en muchas ocasiones hace que
obviemos de ciertos cuidados.
Usted tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de
comprender totalmente cual es su participacion en el estudio. El tiempo que requiera para
decidir su participacién es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con
sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que
considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigacion.
Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacién sobre depresién y factores asociados en
el adulto mayor, el cual se realiza en los Centros geriatricos de Cuenca, con la finalidad de
evaluar algunos de los factores y enfermedades que afecten su salud fisica y mental.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
Pacientes mayores de 65 afios que se encuentre internados mas de 1 mes en los Centros
geriatricos de Cuenca y que acepten de forma voluntaria firmar este consentimiento.
Criterios de exclusion
Pacientes que no acepten ser participes del estudio
Adultos mayores con deterioro cognitivo profundo y/o demencia y trastorno severo del lenguaje.
OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores de los Centros
Geriatricos de Cuenca. Diciembre 2018- Agosto 2019.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Realizar la encuesta a los adultos mayores que se encuentren internados en los centrdo
geriatricos de Cuenca , dentro del periodo sefialado y que cumplan con los criterio
Aplicar de 2cuestionarios, la primera: cuestionario de Yesavage el cual determina la depresién o
no, finalmente el cuestionario de Charlson que indica las enfermedades que presente el
paciente.
Los resultados obtenidos seran analizados y empleados en el trabajo de investigacion
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Lasierciissias RlESGO$ Y BENEFICIOS | ’ 7

los dat Que se aphcarén_ no genera riesgo para los participantes, ya que se trabajara con
; alos obtgmdos de las mismas; si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco
.ncémodo(a)_, tiene el derecho de no responderla No recibiran un beneficio directo 0 economico
POF Su participacion en el estudio, sin embargo si usted acepta la participacion, estara

colaborande con el Ministerio de Salud Publica para evaluar el programa de atencion integral
|_del adulto mayor.

oo CONFIDENCIALIDAD
Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad
La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y
Se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.
| Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a
| 'a persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.
| Usted no recibird ninguna remuneracion econdmica por participar en el 2studio.

f INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
. dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr.
Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue edu.ec

Comprendo mi participacién en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
| participar en un lenguaje claro y sencillo.

' Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
nformado. YO.. Bemea. Orhe Homdevbo . con CILDIOOGIGO | acepto
yeluntariamente participar en esta inygstigacion,—

" Firma del participant/e;, =

5 "&-’eﬁha’
. é&“ o) $hory
A

' Firma del Testigo: Fecha:

S HOfwEe/zofs

l&g ‘Cﬁgm%é/‘l
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS DE CUENCA.DICIEMBRE 2018-

AGOSTO 2019. CUENCA-ECUADOR.
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Ne: S
Fecha de recoleccién: 24 / OCs /20149

a) Identificacion

Nombre Completo:

Centro Geriatrico:

Hovvesto Beimeo Othe

Hocos Cisio fey

b) Edad
1.-65-74 ()
2-75-84 ()
3.-85ymas (W)
c) Género:
1.-Hombre (X)
2.- Mujer: ()

d) Estado civil:
1.-Soltero ()
2.-Casado (N
3-Viudo ()

4 - Divorciado ( )
5.- Union Libre ()

e) Procedencia
1.-Sierra  (X)
2.-Costa ( )
3.-Oriente ( )
4.-0tros ( )

f) Nivel de Instruccion

1.-Ninguno( )

2.-Primaria ( )
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- 3.-Secundaria (4

4,-Superior ()
g) ¢Cuénto tiempo lleva internado en este centro geriatrico?

1.-Menos de 1afo ()
2.-1- 2 afios ()
3.-2-3 afios ()
4.-Mas de 4 afios

o ]

h) Nivel de depresién/ Escala Yeéavage

1.-0-5 normal ;;Q)
2.-6-9 leve ()

3.-Méas de 10 severa ()

i) Escala de comorbilidad de Charlson modificado
1.- 0 y 1 ausencia de comorbilidad. ( )
2.- 2 comorbilidad baja. ()

3.- igual o mayor a 3, alta comorbilidad I}Q

Firma del responsable del llenado del Formulario
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUDY BIENESTAR

DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS DE CUENCA.DICIEMBRE 2018-

AGOSTO 2019.

1.Escoja la respuesta adecuada segin cémo se sintié usted la semana pasada.

PREGUNTA Sl NO
1. ¢ Estéa usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? X
2. ¢ Ha suspendido usted muchas de sus actividades e
intereses? XGD
3. ¢, Siente usted que su vida esta vacia? N <
4. ;Se aburre usted a menudo? 34 @
5.; Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? W
6.4 Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? )(@
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? X
8. ;Se siente usted a menudo indefenso(a)? . @
9. ¢ Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de saliry \(
hacer cosas nuevas?
10. ;,Con respecto a su memoria: ¢, Siente usted que tiene
mas problemas que la mayoria de la gente? Y
11. ¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en
este momento? : X
12. ¢ De la forma de cémo se siente usted en este
momento, ¢ Se siente usted intil? ><
13. ¢ Se siente usted con mucha energia? X
14. ; Siente usted que su situacion es irremediable? %Q)
15.¢ Piensa usted que la mayoria de las personas estan ><
en mejores condiciones que usted?

PUNTAJE TOTAL
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INDICE DE COMORBALIDAD CHARLSON (ABREVIADA)

| ENFERMEDAD PUNTAJE |

| Enfermedad vascular cerebral 1 |

 Diabetes 1 ]

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1 ;’

Insuficiencia cardiaca/ cardiopatia isquémica a) j
Demencia 1
Enfermedad arterial periférica 1
Insuficiencia renal crénica 2
Cancer 2
TOTAL <
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 15 de junio de 20109.

Madre Superiora

Raquel Ferndndez

DIRECTORA DEL CENTRO GERIATRICO HOGAR CRISTO REY
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MENDIETA FARFAN VERONICA TARGELIA
con Cl: 0106033608, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
centro geriatrico, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS DE CUENCA. DICIEMBRE -
AGOSTO 2019”. La Investigacion sera dirigida por el Dr. Jorge Buelvas, especialista en Medicina
Interna y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 24 de junio del 2019.

Madre Superiora.

Paulina Huaraca Salazar

Directora del Hogar Miguel de Leén
Su despacho. -

De mis consideraciones:

-

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de |a manera mds comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MENDIETA FARFAN VERONICA TARGELIA
con Cl: 0106033608, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida
institucion en el drea de gerontologia, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere
para el desarrollo de su trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS DE CUENCA.
DICIEMBRE - AGOSTO 2019”. La Investigacién serd dirigida por el DR. JORGE DE J ESUS BUELVAS
MUZA, especialista en Medicina Interna y docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catolica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UN l\{E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 24 de junio del 2019.

Sefiora Ingeniera.

Veroénica Pifia

Centro Geriétrico los Jardines
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina MENDIETA FARFAN VERONICA TARGELIA
con CI: 0106033608, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS DE CUENCA. DICIEMBRE -
AGOSTO 2019”. La Investigacidn sers dirigida por el DR. JORGE DE JESUS BUELVAS MUZA,
especialista en Medicina Interna y docente de la Facultad de Medicina de |a Universidad Catdlica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

(| UNIVERSIDAD CATOLICA B
N UNIDAD DESALUP Y €

3 RERA [ id K
o, ey 2 q!ﬂ!‘n?,_qF p,'ri"'li‘ A ‘T“uc:u.!

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

ARD INES
105 TARD ES
Centro Geridtrico

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec

Kecbiod 25/045/ 20/
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Cuenca, 19/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores de los centros

geriatricos de Cuenca. Diciembre 2018 - agosto 2019.
Trabajo de titulacién realizado por Verénica Targelia Mendieta Farfan

Cédigo: Me08PreME06

Chiapey

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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INFORME FINAL DE TITULACION VERONIA TARGELIA

MENDIETA FARFAN

INFORME DE QORIGIMNALIDGD

9.

7% 2% o

INDHCE DE SIMILITUD  FUEMTES DE PUBLICACIONES TRABAJDS DEL

INTERMET ESTUDIANTE

FUENTES

PRIMARLAS

bdigital.ces.edu.co:B080

Fuents de Intermet

19

OB

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
lrabajo del estudianbe

19

&

www.redalyc.org
Fuents de Internet

=]

scielo.sld.cu
Fuents de Intermet

19

WWW. LUV.MX
Fuente de Internet

19

ri.ues.edu.sv
Fuents de Intermet

B B O

Submitted to Universidad Alas Peruanas
lrabajo del estudiants

19

ruc.udc.es
Fuents de Intermet

19
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UNIVERSIDAD COMUNIDAD
TO EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | servicio DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 26 de agosto del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

2L~
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W1 ; /) e v
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA = UNIQAD ) ., y

SUan§

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_Pievdlencia y Fodoes cnociades o depresian e adeles  mayores
de leo (enho  Gegati con de Coence Dicembre 018- Agoste 20y
Nombre del estudiante: \‘e\(m\cq ‘b\qe/l.o‘ i‘%qol.e}c. ‘:cq\(cm
s Di. Tovge e Tends Buehwoo Huze
Nombre de par revisor: b
PROCESO EVALUACION
. 0un§gh Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis y 4 n
Redaccién Cientifica 7 "
Pensamiento critico 2 7 n
Marco teérico )’ 7. n
Anexos 4 7 "
[Total s 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion (s
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

e

l : //// i %
i : /—— UNIVERSIDAD _ t mé

CENCA

| Firma y sello deljeghoRsatiie: = == c Firma de aceptacion del estudiante
B  Psi. i Luis Miguel Ormaza’
Mo BIENESTAR ESTUDIANTIL - MEDICINA
' Manuel Vega y Pio Bravo i
Teléfonos: 830752 - 4123175 i ¢ D i
www.ucacue. ediiec yman E SALUD Y B \E24 (2 ),;: A
X e e ary TYTIR AN X : & £

@ PTE L EYe

R
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ZJK,“I'H;:,‘\
T\ CATOL
J Coasrin -y

La presente rubrica hace referencia a la revision

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~UNIDAD DE

e

i)

Rubrica 5 Pares Revisores

que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro

por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema__Hodlencs y Raclrey  asscodty o depieniéy) en  advlle moyaes de
los  Centioo  Gengids, ex_de  Genca. Dicembre 2o & - A,ggﬂ 201
Nombre del estudiante: Vel'bn\c & _Bso\ oha Nerelipl ?O\{d")
B Same dle Teole Bucleo  duea
Nombre de par revisor: -
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis el 41
Redaccién Cientifica ” 41
Pensamiento critico V. in
Marco teérico 4n
Anexos y AN
Total & 515
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion [
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Dra. Rosr Solés=an
PSIQUIATR: =

B PX—

Yooty Hode?

Firma y sello de responsable

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -
www.ucacue.eduﬁ;c.wm ) DE SALUD

WA DTRAFYIAS
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Jievalenva y Faddote  enoacde o depiesidm en Adocu Hayeres

de 1o (enhon Genctitos de  (uencn, Divembic ZO\B . Aqpto 2o,
Nombre del estudiante: \} o,5niccn  Mendiele, Tonfely

Nombre del responsable de la calificacién

Tema:

Director: Dr. Joige de Aevwn Bualuco
Er; Di. Sabiiel Anbel Hage Hedino
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis v g
Redaccion Cientifica 7 7
Pensamiento critico & o
Marco teérico F'3 &
Anexos 7

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion 78
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Dra Rz Hz, s ’ j

SUBDIRECTORA CARRERA MEDICINA ongr ¢y

Firma y sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizo el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares
revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna MENDIETA FARFAN VERONICA TARGELIA, ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
A DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS GERIATRICOS DE CUENCA. DICIEMBRE -
AGOSTO 2019.”, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

il ol

Revisores: Psic. Luis Miguel Ormaza/ Dra. Rosa Solorzano

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

P‘FN‘—:,TAR

s RA M~ DICINA
=0, ks‘nm po TITIV M“{’M

TR

Res&onsabﬁe‘ ftatacion de ia Carrera de Medicina de la UCACUE

Atentamente,

'x:-
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