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1. CAPÍTULO 1 

 

1.1. RESUMEN  

 

Introducción: La depresión es un problema de salud pública a nivel mundial que afecta a 

personas de diferentes edades entre los cuales están los adultos mayores; existen diferentes 

factores de riesgo que pueden desencadenar esta patología, algunos de ellos modificables.  

Objetivo general: Determinar la prevalencia de depresión y factores asociados en adultos 

mayores que pertenecen a la parroquia de Cumbe. Cuenca 2023. 

Método y técnica: Estudio observacional, analítico y de corte transversal, en 115 adultos 

mayores de la parroquia Cumbe, del cantón Cuenca-Ecuador y que cumplieron con los criterios 

de inclusión. Para medir depresión se usó la escala de Yesavage en su versión abreviada, el 

nivel socioeconómico se midió con la escala de Graffar Méndez y la funcionalidad familiar con 

el Test APGAR familiar. Para el análisis estadístico, se utilizó tablas simples de frecuencias, 

tablas de doble entrada para determinar asociación estadística (Chi cuadrado) y Odds Ratio 

(OR). 

Resultados: La prevalencia de depresión fue de 43,48%. La media de edad fue 76,32 (DS± 

7,32). No existe asociación estadística entre la edad y sexo con depresión (p=0,229) y (p=0,574) 

respectivamente. Sin embargo, que un adulto mayor tenga comorbilidades, sí se asocia con 

depresión (p=0,001). El nivel socio económico bajo influye en la depresión, ya que la pobreza 

extrema tiene OR:9,9 (IC95%: 1,24-80,16) mayor probabilidad de padecer depresión valor 

(p=0,007). En cuanto a la funcionalidad familiar, un hogar disfuncional tienen OR:5,9 (IC95%: 

2,20-15,79) mayor riesgo de tener depresión con un valor de (p=0,000).  
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Conclusiones: La depresión en los adultos mayores de la parroquia Cumbe del cantón Cuenca-

Ecuador es alta y está asociado con un bajo nivel socioeconómico , disfuncionalidad familiar y 

tener comorbilidades.  

Palabras clave: Depresión, Factores de Riesgo para depresión, Depresión en Adultos Mayores. 

 

  



10 

 

 

 

1.2. ABSTRACT  

 

Introduction: Depression is a global public health issue that affects individuals of different 

ages, including older adults. Various risk factors can trigger this condition, some of which are 

modifiable.  

  

Objective: To determine the prevalence of depression and its associated factors among older 

adults in the Cumbe parish of Cuenca, 2023.  

  

Method and Technique: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted; 

the sample comprised 115 older adults from the Cumbe parish, Cuenca-Ecuador, who met the 

inclusion criteria. Depression was measured using the abbreviated version of the Yesavage 

Geriatric Depression Scale, socioeconomic status was assessed employing the Graffar Méndez 

scale, and family functionality was measured with the Family APGAR test. Statistical analysis 

included simple frequency and cross-tabulation charts to determine statistical associations (Chi-

square) and Odds Ratios (OR).  

  

Results: The prevalence of depression was 43.48%. The mean age was 76.32 (SD± 7.32). There 

was no statistical association between age and gender with depression (p=0.229) and (p=0.574) 

respectively. However, having comorbidities was associated with depression (p=0.001). Low 

socioeconomic status influences depression, as extreme poverty has an OR:9.9 (95% CI: 1.24-

80.16) higher probability of suffering from depression (p=0.007). Regarding family 

functionality, a dysfunctional home has an OR:5.9 (95% CI: 2.20-15.79) higher risk of 

depression with a value of (p=0.000).  

  

Conclusions: The level of depression in older adults in the Cumbe parish of Cuenca-Ecuador 

is high and is associated with low socioeconomic status, family dysfunctionality, and 

comorbidities.  
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Keywords: Depression, Risk Factors for Depression, Depression in Older Adults.  
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2. CAPÍTULO 2 

 

2.1. INTRODUCCIÓN 

La depresión es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta a diferentes grupos 

etarios principalmente a los adultos mayores, los cuales por procesos fisiológicos del 

envejecimiento presentan alteraciones tanto a nivel físico como intelectual por lo que, son 

considerados como un grupo vulnerable para el desarrollo de ciertos trastornos mentales, siendo 

la depresión unos de los más comunes (1).  

Según la estimación de la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 3,8% de la 

población en general sufre de depresión, con una proporción del 5% en adultos jóvenes y del 

5,7% en personas mayores de 60 años (2). En Ecuador, entre los adultos mayores, la depresión 

se posiciona como la segunda causa más habitual de los problemas mentales, evidenciando un 

aumento de 11% en dos décadas (3). 

La frecuencia de depresión en los adultos mayores es más elevada en mujeres, usualmente 

debido a influencias ambientales y biológicas, lo que puede tener un impacto significativo en 

el funcionamiento psicosocial y la calidad de vida de las personas (4). En consecuencia, estos 

efectos involucran el estado de ánimo, presentando pérdida de placer o interés en actividades 

cotidianas durante períodos prolongados (5). 

En la actualidad, la depresión en la vejez es subdiagnosticada y confundida con otras patologías 

ya que, en algunos casos pueden verse asociados a enfermedades crónicas o a la misma edad, 

por consiguiente, la detección temprana y el inicio del tratamiento son tardíos (3). Existen 

diversos factores que pueden conllevar a desarrollar depresión en adultos mayores, tal es el caso 

de factores socio demográficos como por ejemplo, el sexo, la edad, estatus económico y la 

funcionalidad familiar, siendo estos dos últimos de gran importancia en el desarrollo de esta 

enfermedad (4).  
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Por lo tanto, la detección temprana de estos factores y la solución adecuada de los mismos, nos 

pueden ayudar a evitar el padecimiento de esta patología en adultos mayores. 

2.2. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Los adultos mayores son personas de gran valor en nuestra sociedad como miembros activos 

de la familia, sin embargo, por el envejecimiento sufren cambios que provocan pérdidas físicas 

e intelectuales, por lo que, en la actualidad  se les considera como una población vulnerable 

para el desarrollo de ciertos trastornos mentales (6).  Es por esto que, como personal de salud, 

es importante considerar las principales patologías que afectan a este grupo vulnerable, siendo 

la depresión una de las más comunes pues, se considera que es causada por diferentes factores 

biológicos, ambientales, genéticos, y psicológicos, presentando un fuerte impacto en sus 

actividades cotidianas, generando una reducción en la calidad de vida tanto a nivel físico como 

psicológico (5). Además, esta patología se considera como un conjunto de síntomas afectivos, 

volitivos, somáticos y cognitivos que puede presentarse de forma variable como un trastorno 

del estado de ánimo (7).  

El estatus económico según diferentes estudios como, el de Yaqing Xue et al (8), indicaron que 

las personas con un nivel socio económico más bajo tienen más probabilidades de encontrarse 

en un entorno desfavorable y son más propensos a tener emociones negativas. De la misma 

manera, Ning Hsieh (9), indica que, cuanto más alto es el estatus socioeconómico, más sano es 

el estilo de vida,  presentando una menor probabilidad de experimentar depresión.  

Por otro lado, la funcionalidad familiar es uno de los factores que se vincula con el grado de 

depresión; según la revista de salud pública y nutrición (10), los adultos mayores de 60 años 

que viven en familias funcionales presentaron una mínina sintomatología depresiva. Souza 

Júnior (11), enfatiza que, vivir con miembros de la familia es deseado por los ancianos, porque 

creen que sus familiares les darán apoyo, cuidado y atención cuando lo necesiten. En un estudio 
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donde se encontró que, solo el 16% de los ancianos que tenían familia funcional, 

experimentaron depresión, mientras el 61% de los ancianos cuya familia es disfuncional, 

presenta una mayor prevalencia de depresión, indicándonos que, esta patología puede afectar a 

los dos tipos de familias, mostrando un alto riesgo aquellos adultos mayores que tienen 

disfuncionalidad familiar (12). 

Por lo antes mencionado, es crucial tener el conocimiento de los mismos para poder identificar, 

de manera temprana este problema de salud, logrando trabajar con los grupos de alto riesgo y 

actuar a tiempo sobre todo con técnicas de prevención y promoción (13).  Asimismo, Failoc et 

al (14), en un estudio elaborado en Chiclayo, Perú, en el año 2021, relacionan la depresión en 

adultos mayores con 3 factores específicos como, la edad avanzada, deficiencia del estado 

cognitivo y el riesgo sociofamiliar, siendo estos dos últimos modificables. 

Por otro lado, existen factores que protegen a los pacientes de adquirir depresión, como realizar 

actividad física, la interacción con otras personas o tener un compañero de cuarto, en el caso de 

los centros gerontológicos,  lo cual ayuda a disminuir los síntomas y mejorar el estilo de vida 

del paciente (15). Así pues, en un estudio elaborado en Gualaceo en el año 2019 por Espinosa 

H et al (16), mencionan que la depresión está relacionada a factores como la desnutrición. Otro 

estudio realizado en el centro geriátrico Guillermina Loor de la ciudad de Portoviejo, indica 

que existe un 50% de prevalencia de depresión en los adultos estudiados (17). También, una 

investigación realizada en un hospital público de Quito muestra una prevalencia de 25.80% de 

la población estudiada con una asociación significativa entre depresión y dependencia con OR 

de 3,107 (18).  

Por tanto, conociendo que existe un gran número de casos a nivel nacional, se requiere realizar 

estudios en los adultos mayores en la zona rural de Cumbe de la ciudad de Cuenca y de esta 

manera, establecer pautas que permitan no solo tener mayor esperanza de vida, sino que esta 
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incluya la interacción con la sociedad y sus familias, estableciendo puntos que mejoren la 

convivencia en centros donde acuden los adultos mayorespara pasar sus últimos años de vida. 

Por lo expuesto, la presente investigación, se basa en la preocupación e interés por este grupo 

etario debido a la alta prevalencia de depresión en adultos mayores de la parroquia de Cumbe 

– Cuenca mediante el test de Yasavage y establecer si existe la relación con algunos factores de 

riesgo como el nivel socio económico y funcionalidad familiar. 

2.3. JUSTIFICACIÓN 

Según las prioridades de investigación en salud 2013- 2017 del  Ministerio de Salud Pública 

(MSP) del Ecuador, esta investigación se ubica dentro del área 11 correspondiente a salud 

mental y transtornos de comportamiento, línea de depresión y distimia, y sublínea que incluye 

los grupos vulnerables (19). Asi mismo, se encuentra  dentro de las líneas de investigación de 

la Universidad Católica de Cuenca, línea 12 de salud y bienestar por ciclos de vida y sublínea 

7 salud mental y neurociencia (20). La depresión en adultos mayores es un problema muy 

común a nivel mundial que perjudica la integridad de las personas, puesto que, según la OMS, 

estos son más propensos a presentar trastornos mentales tales como demencia, afectación 

neurológica e incluso consumo de sustancias (5). Por consiguiente,  resulta crucial el estudio 

de esta patología a nivel de zonas rurales de la ciudad de Cuenca como es la parroquia Cumbe. 

En la actualidad, existen diversos estudios publicados que determinan los factores de riesgo 

asociados a depresión en adultos mayores, los mismos que han sido motivo de estudio en 

diferentes ciudades de la provincia del Azuay, entre los cuales, encontramos un estudio 

realizado por Buenaño. A (21) en 2014, indica que, existe depresión leve de 10.6% y depresión 

marcada de 2.3% en los adultos mayores estudiados. Por esta razón, es imperativo continuar 

investigando acerca de este tema con el fin de determinar la prevalencia o existencia de posibles 

nuevos factores que se puedan asociarse a la depresión. 
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De este modo, los principales beneficiarios del estudio serán los adultos mayores y sus 

familiares, pues al conocer de la existencia de depresión y los factores que posiblemente estén 

relacionados podrán revaluar ciertas conductas para velar por la integridad de estos pacientes, 

realizando cambios internos con la implementación de nuevas actividades que permitan 

incrementar la autoestima de los adultos mayores.  

Los datos se encontrarán en la biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica 

de Cuenca y servirán de base para futuras investigaciones, a través de su publicación en revistas 

médicas de alto impacto. 
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3. CAPÍTULO 3 

3.1. HIPÓTESIS  

Existe alta prevalencia de depresión en adultos mayores que pertenecen a la parroquia de 

Cumbe y están relacionados con algunos factores de riesgo. 

3.2. OBJETIVOS  

3.2.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de depresión y factores asociados en adultos mayores que pertenecen 

a la parroquia de Cumbe-Cuenca. 2023.   

3.2.2 Objetivos específicos  

• Caracterizar sociodemográficamente a la población de estudio, según sexo, edad, nivel 

socio económico y comorbilidades . 

• Establecer la relación entre depresión y factores asociados: nivel socio económico y 

funcionalidad familiar.  
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4. CAPÍTULO 4 

4.1. MARCO TEÓRICO 

4.1.1 Definición de depresión  

La depresión es una patología que implica un estado de ánimo deprimido y la pérdida casi 

completa de interés o placer en actividades que antes se disfrutaban (22). La Organización 

Mundial de la Salud describe la depresión como un trastorno psicológico marcado por 

sentimientos de tristeza, desinterés, culpa, alteraciones en el sueño y el apetito, fatiga y 

dificultad para concentrarse (23).  

4.1.2 Clasificación de depresión   

El manual estadístico de diagnóstico de los trastornos mentales de la Asociación 

Estadounidense de Psiquiatría, quinta edición (DSM-5) (24), organiza los trastornos depresivos 

en: 

Tabla N°1. Clasificación de trastornos depresivos. 

Fuente: Valdés Miyar M, Romeo RS. Kaplan & Sadock Sinopsis de Psiquiatría 11a Edición. (24).                                                                                                               

Elaborado por: Est. Banegas Jonnathan y Est. Patiño Jackeline. 

                                        

4.1.3 Diagnóstico y sintomatología de depresión. 

Para el diagnóstico de la depresión, existen rasgos específicos que guían para conocer si se 

padece de esta patología; según la DSM-5 tiene que presentar cinco o más de los síntomas, 

presentados como criterios diagnósticos de trastorno de depresión según la DSM-5, (Tabla 
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N°2), los cuales deben estar presentes en el lapso de 2 semanas y deben incluir, al menos, 1 

síntoma de estado de ánimo deprimido o pérdida de interés o de placer (25). 

Tabla N°2. Criterios diagnósticos de depresión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: "American Psychiatric Association. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales :DSM-5.                                       

Editorial Médica Panamericana; 2014". (25)                                                                                                                   

Elaborado por: Est. Banegas Jonnathan y Est. Patiño Jackeline 

 

4.1.4 Ciclos de vida según el "Manual del Modelo de Atención Integral de 

Salud  (MAIS)". 

Existen diferentes clasificaciones de los ciclos de vida, sin embargo, según el MAIS se 

clasifican en: 
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Tabla N°3. Clasificación de los ciclos de vida según (MAIS). 

Fuente: Clasificación de los ciclos de vida según MAIS (26).                                                                                                                                            

Elaborado por: Est. Banegas Jonnathan y Est. Patiño Jackeline 

 

4.1.5 Definición de adulto mayor 

De acuerdo con las directrices del (MAIS), se clasifica como adulto mayor a cualquier individuo 

con una edad superior a 65 años, manifestando que el envejecimiento se produce por diferentes 

daños tanto celulares como moleculares produciendo de esta manera, una reducción de las 

capacidades físicas y mentales, aumentando el riesgo de enfermedades y, en última instancia, 

puede resultar en  la muerte. (26). 

4.1.6 Depresión en adultos mayores  

A nivel global, estamos observando un aumento constante en la esperanza de vida, con un 

crecimiento más rápido en la porción de personas mayores de 80 años. Los síntomas depresivos 

afectan a aproximadamente un tercio de los adultos mayores y se vincula con más deterioro 

funcional y cognitivo que en adultos jóvenes, generando importantes costos para el individuo, 

la familia y el sistema de salud (27). El riesgo de depresión, influye en factores como, un alto 

nivel de desnutrición, falta de afecto, estado civil, el sexo entre otros, los cuales al ser 

encontrados a tiempo se puede tener un diagnóstico precoz y un tratamiento adecuado (28).  
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4.1.7 Epidemiología  

La depresión, que impacta a aproximadamente 350 millones de individuos, se posiciona como 

uno de las problemas mentales más prevalentes a nivel global (29). Fue la segunda causa de 

años vividos con discapacidades en 2013, afectando del 5 al 10% de la población adulta a nivel 

mundial. A lo largo del curso del envejecimiento, cambios como, la pérdida de seres queridos, 

el uso de medicamentos y la aparición de varias enfermedades, pueden afectar la salud mental 

de las personas de la tercera edad, aumentando la susceptibilidad a la depresión . En Brasil, la 

prevalencia de depresión en adultos mayores, representó el 8,1%, mostrando un porcentaje 

mayor en zonas rurales (30). Por otro lado, en el paciente adulto mayor, se ve un aumento de la 

tasa de morbilidad, puesto que, la mayor parte de estos pacientes padecen enfermedades 

crónicas, que afectan su condición de vida tanto física como mentalmente y, por ende, requieren 

de una mayor dependencia de segundas personas. En un estudio realizado en México por 

Martínez Mendoza et al. (31), en 2021, se encontró prevalencia de depresión del 40.17%, de 

los cuales, el 29.06% de los pacientes manifestaron depresión leve y el 11.11%, depresión 

grave.  En Ecuador, existe 39% de prevalencia de demencia y depresión en el adulto mayor, 

generalmente mayor a 65 años, correspondiente al 7%, según estadística mundial. Además, 

estos pacientes poseen factores propios, que llevan a desarrollar un trastorno de depresión (32).  

En la ciudad de Cuenca-Ecuador, hay estudios realizados en adultos mayores desde el año 2014 

hasta el 2019, en donde manifiestan tasas altas de prevalencia de depresión con el 33,33% y 

48,67%, respectivamente (33). Los mismos están asociados a factores como, la edad, en donde 

los estudios coinciden en que, existe mayor prevalencia en grupos etarios comprendidos entre 

70 y 84 años de edad, y que, de una u otra manera, influyen en el desarrollo de depresión (34). 
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4.1.8 Factores de riesgo 

La depresión en la población de adultos mayores, es un fenómeno influenciado por diversos 

factores donde, influyen factores biológicos, demográficos, sociales, y económicos, que una 

vez identificados, serian de gran ayuda para el control de esta enfermedad (32). 

4.1.9 Factores más importantes en la depresión de adulto mayor. 

• Edad.  

La edad, al ser un factor pronóstico determinante de la variabilidad en las características clínicas 

de distintas enfermedades, resulta tener un peor pronóstico y agravamiento de depresión en 

adultos mayores. En un estudio realizado por K. Bincy en el año 2020, indica que los adultos 

mayores con un edad superior a 80 años, se asocia con mayor riesgo de presentar depresión, lo 

cual, puede deberse a la falta de oportunidad de interactuar con otros para compartir sus 

sentimientos y pensamientos y no tener apoyo. (35). 

• Sexo. 

En un estudio realizado por Aninda Debnath (36), en 2023, indica que la prevalencia de 

depresión es mayor en el género femenino con el 75% (IC95%: 66,2%-82,4%) a comparación 

del sexo masculino siendo estadísticamente significativo (p = 0,02). Además, en la población 

estudiada según Maier et al. (15), en 2021, a través de una revisión sistemática de estudios 

longitudinales y Josep L,. Conde-Sala et al. (37), en 2017, indican que, el hecho de ser mujer 

es 1,78 (IC95%: 61,8% - 74,2%) veces más riesgo de padecer depresión que el ser hombre, y 

esto es estadísticamente significativo (p=0,02)  .  

• Abandono familiar 

En la actualidad, el adulto mayor  resulta ser una preocupación para muchas familias, debido a 

la falta de tiempo para su cuidado, por lo que consideran como opción el abandono en los asilos,  
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centros gerontológicos y centro geriátricos (38). En un estudio elaborado por Lyly Nazemi et 

al (39) en el año 2013 en Irán, indican que, el 40,2 %  de los ancianos son 2,9 veces más riesgo 

de ser deprimidos,  debido a la insatisfacción con el personal de estos hogares. Por otro lado, 

Josep L. Conde-Sala et al. (37), en 2017, señalan que, la soledad presenta una gran incidencia 

y 1,63 veces mayor riesgo de aislamiento. Incluso Bincy K, y colaboradores (35), en 2020, 

también mencionan que, los adultos mayores con falta de apoyo familiar tienen 1,48 veces más 

probabilidades de desarrollar depresión que otros adultos que cuentan con el apoyo familiar.  

• Nivel socioeconómico  

Un estudio realizado por Halas Milushka, et al. (40), en Bolivia, demuestran que, el nivel 

socioeconómico tienen una relación significativa con los grados de depresión en adultos 

mayores puesto que, influye con factores como el tipo de vivienda, los servicios con los que 

cuenta, y una fuente de ingresos bajo. Sin embargo, pese a que se considera como un factor 

asociado a la depresión en estos pacientes,  se ha visto otros factores  como la fuente de 

suministro de agua y la fuente de energía para cocinar, que no alcanzaron importancia alguna 

(41). Por lo tanto, aún sigue siendo un tema en estudio puesto que no alcanzan una significancia 

estadística (42). 

❖ Comorbilidades 

• Hipertensión arterial  

Turana et al. (43), en 2021, han demostrado que la hipertensión, la depresión y  trastornos de 

ansiedad ocurren predominantemente en adultos mayores. De esta manera, se establece una 

conexión recíproca entra la depresión y la hipertensión, ocasionando una disminución en la 

calidad de vida, una reducción en la adherencia al tratamiento y un aumento en la mortalidad 

en las personas mayores que padecen hipertensión (43). La hipertensión afecta a cada tres 
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adultos en todo el mundo. En el ámbito de la atención primaria, aproximadamente el 10 % de 

los pacientes sufren de depresión y otro 10 % tienen síntomas depresivos. Recientemente, se 

demostró que los individuos con diagnóstico de hipertensión también son más comúnmente 

diagnosticados con depresión que los individuos sin hipertensión (44). 

• Diabetes mellitus  

En individuos de edad avanzada, se presenta como un proceso crónico que demanda apoyo y y 

capacitación continua para el manejo del paciente, para prevenir complicaciones agudas y 

disminuir el riesgo  a largo plazo (45). Los síntomas depresivos son 3 veces más comunes en 

pacientes de edad avanzada con diabetes. La depresión puede conducir a un deterioro de la 

salud mental, disminución de la calidad de vida, y un mayor aumento de las quejas debido a las 

enfermedades existentes. Si bien, no se sabe  la causa exacta de la depresión, los cambios en 

los neuroquímicos en el cerebro, la genética, las condiciones médicas, la discapacidad, el 

aislamiento social y los factores de estrés psicosocial, están implicados en la depresión, y 

muchos de estos factores son más comunes en los adultos mayores (45). 

• Trastornos del sueño 

Los problemas del sueño implican desafíos en diversos patrones y aspectos del sueño, 

frecuentemente asociado a condiciones mentales como la depresión mayor, el trastorno bipolar, 

trastorno de estrés postraumático y ansiedad generalizada (46). Se ha encontrado que la 

deficiencia de sueño, contribuye a aumentar los niveles de citoquinas inflamatorias (IL-6 y 

TNF) durante todo el día. Además, la evidencia ha demostrado que los niveles elevados de PCR 

e IL-6 se asociaron con el deterioro del sueño. Generalmente, la pérdida de sueño puede causar 

la elevación de la inflamación celular, y estos efectos son más obvios en las mujeres (46). En 

un estudio realizado Por Chau et al. (47), en 2021, basándose en el análisis longitudinal de dos 
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años de adultos mayores informó que aquellos con depresión previa y trastornos actuales del 

sueño, tienen un riesgo sustancialmente mayor de recurrencia de la depresión. 

• Funcionalidad familiar  

La familia funcional se caracteriza por mantener estabilidad emocional frente a situaciones 

críticas y conflictivas, procurando soluciones apropiadas para salvaguardar la integridad de la 

unidad familiar. En contraste, una familia disfuncional carece de compromiso con la dinámica 

y la preservación del grupo, ya que sus miembros priorizan sus intereses individuales (48). 

Dicho lo anterior, la familia se constituye como una unidad central en la atención a la salud de 

sus miembros, teniendo un gran protagonismo en la atención a los ancianos y síntomas 

depresivos. Por lo que se encontró que el 57,9%, fue predominante entre los ancianos con 

síntomas depresivos con funcionalidad familiar moderada/mala, en comparación con los 

ancianos sin sintomatología depresiva, donde prevaleció la buena funcionalidad familiar (48). 

• Escala de Yesavage.  

A pesar de que existen varias escalas para poder diagnosticar la depresión en los adultos 

mayores, la más utilizada en la actualidad es la escala de Yesavage, misma que, en un principio 

contaba con 30 ítems, la cual fue un elemento altamente utilizado para el tamizaje en 

poblaciones grandes, validado en diferentes países y traducido a varios idiomas (49). La versión 

original de esta escala comprende un total de 30 preguntas con un formato de respuesta de si y 

no, sin embargo, explora únicamente síntomas cognoscitivos en un episodio depresivo mayor, 

de modo que, se introdujo una versión de 15 ítems, que conserva la efectividad de la escala 

original y con una especificidad y sensibilidad de 80-95% en la depresión, no obstante, resulta 

extensa para el uso ambulatorio por lo que se desarrolló un test de 5 ítems que presenta una 
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gran efectividad como las anteriores y una sensibilidad de 97% y especificidad de 85%. Así 

pues, esta última será la utilizada en este trabajo de investigación (50). 
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5. CAPÍTULO 5 

5.1. MÉTODOLOGÍA 

El presente trabajo de titulación de tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo y 

correlacional, se desarrolló en la provincia del Azuay, cantón Cuenca, parroquia Cumbe.  

Con un universo finito y una población estudiada de adultos mayores a 65 años, pertenecientes  

a la parroquia de Cumbe, la muestra para la presente investigación fue tomada en base a los 

archivos existentes de adultos mayores a 65 años dentro del período septiembre-diciembre del 

año 2023 del GAD parroquial de Cumbe, mediante el cual se obtuvo 115 participantes.   

De esta manera, el GAD parroquial, autorizó la socialización de la presente investigación, 

permitiendo obtener el consentimiento informado de adultos mayores participantes, los cuales 

cumplen los criterios de inclusión; ser mayores a 65 años pertenecientes a la parroquia Cumbe 

y ser asistentes regulares al GAD. Por otra parte, entre los criterios de exclusión se encuentran  

aquellos adultos mayores con deficiencias cognitivas las mismas que no les permite desarrollar 

el cuestionario de una manera óptima.  

La investigación realizada tiene como variable dependiente, la depresión en adultos mayores y 

de forma independiente la edad, sexo, nivel socio económico, funcionalidad familiar, 

comorbilidades como hipertensión, diabetes mellitus y trastornos del sueño. Con respecto al 

lugar de residencia se lo ha considerado como variable interviniente (Ver anexo 2).  

5.1.1 Métodos, técnicas y procedimientos para la recolección de datos 

Luego de la aprobación realizada por bioética y titulación de la Universidad Católica de Cuenca, 

nos dirigimos al GAD parroquial de Cumbe, lugar específico donde se reunieron los adultos 

mayores para la recolección de los datos de forma directa. 
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Se solicitó a las autoridades del GAD parroquial de Cumbe una carta de interés, la cuál indica 

el interés por el estudio para conocer la prevalencia y factores relacionados con la depresión en 

los adultos mayores. Seguidamente, se explicó a los adultos mayores acerca del tema de 

investigación para que firmen el consentimiento informado. El tiempo promedio calculado  de 

la entrevista 25 minutos y los instrumentos utilizados fueron la escala de depresión geriátrica 

de Yesavage en su versión abreviada que consta de 15 preguntas, y es utilizada para medir la 

depresión en adultos mayores, donde su puntuación clasifica la depresión en: no depresión: 0-

5 puntos, probable depresión: 6-9 puntos y depresión establecida: 10-15 puntos (Ver anexo 3). 

También, se utilizó la escala de estratificación social de Graffar Méndez que consta de 4 

categorías cada una con 5 ítems con un total de 25 puntos que, permiten medir el nivel 

socioeconómico, donde su puntuación indica: estrato alto, estrato medio alto, estrato medio 

bajo,  pobreza y pobreza extrema (Ver anexo 4). 

Por último, se utilizó el Test APGAR familiar el cual evalúa de manera cualitativa mediante 6 

preguntas, las características familiares: adaptación, participación, crecimiento, afecto y 

resolución para saber si existe  funcionalidad familiar. Su puntuación indica: normal: 17-20 

puntos, disfunción leve: 16-13 puntos, disfunción moderada: 12-10 puntos y disfunción severa: 

menor o igual a 9 puntos. (Ver anexo 5). 

5.1.2 Plan de tabulación y análisis 

Los datos se tabularón en el software estadístico SPSS versión 25, los mismo que  para su mejor 

lectura se presentaron en tablas simples de frecuencias, tablas de doble entrada y porcentajes 

de las variables demográficas de la población en estudio según la edad, sexo y nivel 

socioeconómico. Con toda la información recopilada, se permitió determinar la prevalencia de 

depresión en adultos mayores y su asociación estadística se medirá con el Chi cuadrado y Odds 

Ratio (OR).  
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No hubo conflictos de intereses, los participantes hicieron parte del estudio con voluntariedad 

y se cumplieron con las exigencias del CEISH de la Universidad Católica de Cuenca. 

 

6. CAPÍTULO 6 

6.1. RESULTADOS  

Grafico Nº 1 

Prevalencia de depresión en adultos mayores que pertenecen a la parroquia de Cumbe-

Cuenca. 2023. 

 
 
Fuente: Formulario de datos 

Elaboración: Banegas Jonnathan y Patiño Jackeline 

Análisis. 

 

En base a los datos obtenidos de los 115 adultos mayores de la parroquia Cumbe del 2023, se 

puede observar que la mayor parte de adultos estudiados 50 (43,48%) presentan  un estado de 

depresión establecida, no tienen depresión la tercera parte y un cuarto de las mismas tienen una 

probable depresión. 
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Tabla Nº 1.  

Prevalencia de depresión y variables sociodemográfica en adultos mayores que 

pertenecen a la parroquia de Cumbe-Cuenca. 2023. 

Variables Depresión   

Total                

 

P valor No depresión Probable 

depresión 

Depresión 

establecida 

Grupos de edad * 

(años) 

Adultos mayores 

jóvenes 

 

 

14 (12,2%) 

 

 

17 (14,8%) 

 

 

16 (13,9%) 

 

 

47 (40,9%) 

 

 

 

Adultos mayores 

medios  

Adultos mayores 

longevos 

16 (13,9%) 

 

5 (4,3%) 

11 (9,6%) 

 

2  (1,7%) 

24 (20,9%) 

 

10 (8,7%) 

51 (44,3%) 

 

17 (14,8%) 

  0,229 

 

Sexo 

Hombre 

Mujer 

 

 

12 (10,4%) 

23 (20,0%) 

 

 

8 (7,0%) 

22 (19,1%) 

 

 

12 (10,4%) 

38 (33,0%) 

 

 

32 (27,8%) 

83 (72,2%) 

 

 

 

 0,574 

Nivel socio económico      

Pobreza 

Pobreza extrema 

7  (6,1%) 

28 (24,3%) 

4 (3,5%) 

26 (22,6%) 

1 (0,9%) 

49 (42,6%) 

 

12 (10,4%) 

103 (89,6%) 

 

 0,023 

Comorbilidades 

 

Si 

No 

 

11 (9,6%) 

24 (20,9%) 

 

21 (18,3%) 

9 (7,8%) 

 

35 (30,4%) 

15 (13,0%) 

 

67 (58,3%) 

48 (41,7%) 

 

0,001 

*Media= 76,32 (DS± 7,32) 

Fuente: Formulario de datos 

Elaboración: Banegas Jonnathan y Patiño Jackeline 

Análisis. 

 

La edad media de adultos mayores estudiados fue 76,32 (DS± 7,32). En la presente tabla según 

las variables estudiadas se observa que tanto para la edad, sexo y nivel socioeconómico no 

tienen una asociación estadísticamente significativa con el estado de depresión según el valor 

de ¨P¨, sin embargo en la variable de comorbilidades si existe una asociación estadísticamente 

significativa (p=0,001). 
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Tabla Nº 2.  

Factores asociados entre depresión y nivel socio económico y funcionalidad familiar en 

adultos mayores que pertenecen a la parroquia de Cumbe-Cuenca. 2023. 

Fuente: Formulario de datos 

Elaboración: Banegas Jonnathan y Patiño Jackeline 

Análisis.  

Para identificar la asociación de las variables estudiadas y la depresión en adultos mayores se 

procedió a recodificar cada variable, para ello se consideró dos grupos para el estudio de 

depresión, aquellos con depresión y sin depresión. De la misma manera, se dicotomizó la 

variable correspondiente a nivel socio económico, el cual, se obtuvo de la siguiente manera: 

aquellos que presentan pobreza extrema y aquellos que presentan pobreza. Del mismo modo, 

la variable de funcionalidad familiar fue recodificada, en aquellos que presentan 

disfuncionalidad y en los que presentan funcionalidad familiar. 

Por lo tanto, se determinó que el nivel socio económico bajo influye en la depresión, ya que la 

pobreza extrema tiene OR: 9,9 (IC95%: 1,24-80,16) mayor probabilidad de padecer depresión 

en comparación de aquellos con pobreza, siendo estadísticamente significativo (p=0,007).  

Finalmente, en la funcionalidad familiar, se observó que aquellos que presentan un hogar 

disfuncional tienen OR:5,9 (IC95%: 2,20-15,79) mayor riesgo de tener depresión en 

comparación con aquellos que tienen un hogar funcional con un valor de p=0,000, siendo 

estadísticamente significativo.  

Variable 

 

    Con Depresión 

   n= 50   %= 43,5 

 

  Sin Depresión 

  n= 65   %=56,5 

OR 
    IC 95% 

 LI       LS 
p valor 

Nivel Socio Económico 

Pobreza Extrema 

Pobreza 

 

  49 

  1 

 

 42,6 

 0,9 

 

   54 

   11 

 

 47,0 

 9,6 

9,9 1,24 80,16 0,007 

Funcionalidad familiar 

Disfuncionalidad  

Funcionalidad 

 

  44 

  6 

 

 38,3 

 5,2 

 

   36 

   29 

 

 31,3 

 25,2 

5,9 2,20 15,79 0,000 
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7. CAPÍTULO 7 

7.1. DISCUSIÓN 

La presente investigación muestra que el 43,48% de los adultos mayores presentan un estado 

de depresión establecida según la escala de Yesavage, seguido del 26,09% en aquellos con 

probable depresión y el 30,43% no tienen depresión. Resultados similares como se evidenció 

en un estudio realizado en México por Martínez M et al, (31) en el año 2020, donde encontró 

que el 40,17 % de los adultos mayores presentaban depresión. También Failoc V, Pielago A, 

Perú, 2021 (14)  encontró que el 30% de adultos mayores presentaban manifestaciones 

depresivas, no asi en un estudio realizado en una zona rural de Brasil por Lima M et al, (30) 

donde se evidenció que únicamente el 8,1% de adultos mayores estudiados presentaron 

depresión. Entre las posibles causas podemos mencionar el nivel socio económico bajo, 

provocando carencias en la obtención de servicios básicos para una buena calidad de vida, 

disfuncionalidad familiar, atribuida a la falta de comunicación efectiva y a un ambiente poco 

saludable y el aumento de la edad, ya que provoca el abandono de varias tareas cotidianas, que 

contribuyen al incremento de esta problemática.  

Según las características sociodemográficas en la que destaca la edad, en la presente 

investigación se resalta que los adultos mayores medios (75- 84 años) fueron los más 

prevalentes con un estado de depresión. Esto en contraste con el estudio de K. Bincy en el año 

2020 (35), en el cual, los adultos mayores medios, presentan 1,9 veces más posibilidades de 

depresión. Posiblemente por que a mayor edad existen más comorbilidades, mayor deterioro 

del estado funcional y mayor sentimiento de soledad por lo tanto, presentan mayor 

vulnerabilidad a padecer depresión. 

Según el sexo, en la presente investigación se observó un predominio en el sexo femenino con 

83 participantes (72,2%), de las cuales, la mayoría presentan depresión establecida. Sin 

embargo, en el sexo masculino, se observó un equilibrio entre no depresión y depresión 



34 

 

 

 

establecida. Al igual, esto se corrobora con un estudio realizado por Rubiano  E et al, 2015 (51) 

en donde la prevalencia de depresión fue de 37,2% siendo la mayoría mujeres con 43,1%. Asi 

mismo, otro estudio de Molés M et al, Castellón de la Plana 2019, (7) muestra una mayor 

proporción de depresión con 40,1% en mujeres en relación a hombres. Probablemente por que 

existen diversos factores de los cuales destaca dependencia económica, mayor sensibilidad 

hormonal por parte de la mujer que llevan a presentar mayor riesgo de depresión. 

En cuanto al nivel socio económico, la población estudiada presenta un nivel socioeconómico 

bajo, caracterizado por pobreza y pobreza extrema en donde los últimos tienen 9,9 (IC95%: 

1,24-80,16) mayor probabilidades de padecer depresión, siendo estadísticamente significativo 

(p=0,007). Esto en relación con el estudio de  Zhou S et al. (52), en el año 2021 donde manifiesta 

que el 42,2 % de los adultos mayores presentaron depresión, de los cuales, los participantes con 

el nivel más alto de ingresos economicos tuvieron menos riesgo de presentar esta patología. Así 

también, Shao M et al. 2022 (53), muestra que, los adultos mayores que tienen diferentes 

ingresos, presentan un 22,3% menor riesgo de presentar depresión. Probablemente por que 

aquellos adultos mayores que presentan menores ingresos económicos tienen un acceso 

limitado a servicios de salud, condiciones de vivienda precarias, menor posibilidad de tener una 

alimentación adecuada y la sensación de marginación, afectando negativamente a la salud 

mental. 

En el presente trabajo, se identificó una relación significativa entre aquellos adultos mayores 

que presentan comorbilidades con una depresión establecida (30,4%). Asi mismo, lo corrobora 

un estudio realizado por Rantanen A et al. 2018 (44) en donde manifiesta que, aquellos sujetos 

que presentan  comorbilidades como hipertensión tienen mayor riesgo a deprimirse que 

aquellos que no lo presentan. También, Chen F et al (54),  en un estudio realizado en 2019 

menciona que pacientes con un diagnóstico de diabetes tienen mayor riesgo a presentar 

depresión (p = 0,05). Posiblemente por el padecimiento de una o varias comorbilidades que 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou%20S%5BAuthor%5D
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lleva a presentar mayor preocupación, ansiedad y estrés y si no son tratadas adecuadamente 

tienden a empeorar, provocando así, diferentes cambios en el estilo de vida impactando 

negativamente su estado emocional. 

En la presente investigación, la disfuncionalidad  familiar se asocia con depresión  presentando 

OR:5,9 (IC95%: 2,20-15,79) mayor riesgo de tener depresión en comparación con aquellos que 

tienen un hogar funcional. Asi lo corrobora Kurniawidjaja M et al. (12) en el año 2022 donde, 

el  61 % de los adultos mayores que presentaban una familia disfuncional presentaron 

depresión, en comparación con los ancianos que tenían familias funcionales. De la misma 

manera, Souza R et al (55), en 2014 menciona que existe 5,36 (IC95%: 3,03 – 9,50) mayor 

riesgo que adultos mayores con disfunción familiar presenten depresión. Asi mismo, como se 

evidenció en un estudio realizado por Rodríguez G et al (10), en 2020 el cuál encontró una 

relación entre estas dos variables con un valor de p= 0.01, donde la mayor parte de familias 

funcionales no presentaron depresión. Entre las posibles causas por la falta de apoyo emocional 

o aislamiento social, generando sentimientos de soledad y desesperanza, por lo tanto, tener 

buenos aspectos psicosociales como amigos cercanos, buena comunicación, protegen 

significativamente a los ancianos contra la depresión. 

Por lo anteriormente descrito, podemos observar que los adultos mayores en la presente 

investigación, así como en los estudios revisados, presentan un alto estado de depresión que 

esta relacionado con el nivel socio económico bajo, disfuncionalidad familiar y tener 

comorbiliddaes. 

 

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kurniawidjaja%20M%5BAuthor%5D
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8. CAPÍTULO 8 

8.1. CONCLUSIONES  

Este estudio logró de manera completa cumplir con los objetivos establecidos, focalizándose 

en la relación entre la depresión con funcionalidad familiar y comorbilidades en adultos 

mayores de la parroquia de Cumbe en Cuenca. Los resultados ofrecen una comprensión nítida 

y minuciosa de la interacción entre estas variables, resaltando diversos aspectos esenciales. 

La identificación de depresión en adultos mayores mediante la escala de Yesavage determinó 

que cerca de la mitad de los adultos mayores de la parroquia de Cumbe de la ciudad de Cuenca 

presenta un estado depresivo. Esta información es esencial para comprender el grado de 

problema de esta población.  

Se realizó un detallado análisis de las características sociodemográficas de los participantes, 

explorando elementos clave como el sexo, edad, nivel socio económico y comorbilidades, 

donde se determinó que existe un predominio del sexo femenino en relación al masculino y una 

asociación estadísticamente significativa entre depresión y comorbilidades. Esta exploración 

ofrece información crucial para comprender la composición y el problema de la muestra 

estudiada.  

El análisis estadístico, mediante la aplicación del Chi Cuadrado de Pearson y la determinación 

del Odds Ratio, ratificó de manera concluyente la conexión entre la depresión con pobreza 

extrema y la disfuncionalidad familiar en los adultos mayores objeto de estudio. La 

significancia estadística y el Odds Ratio señalan que estos dos elementos son un factor de riesgo 

considerable para el desarrollo de la depresión. 

Estos hallazgos tienen importantes consecuencias para la atención médica en este grupo 

estudiado, subrayando la necesidad de abordar la depresión de forma temprana y eficaz para 

reducir el riesgo de desarrollar esta afección.  
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8.2.  RECOMENDACIONES 

Se recomienda continuar realizando estudios acerca de la depresión en adultos mayores en las 

diferentes zonas rurales y parroquias de la ciudad de Cuenca para conocer el estado real de cada 

una de ellas.  

De la misma manera, se recomienda desarrollar la estimulación cognitiva de cada adulto mayor, 

trabajando de esta manera con estimulos a nivel neuronal y en las diferentes áreas del cerebro 

que regulan el control de los impulsos y  manejo de emociones, evitando de esta forma llegar a 

un estado depresivo. 

Se recomienda trabajar con la comunidad elaborando programas de intervención, actividades 

inclusivas y recreativas, brindar apoyo emocional, asegurarse que las necesidades médicas y 

emocionales estén bien atendidas para mejorar la funcionalidad familiar, de esta manera  poder 

concientizar a cada una de las personas y familiares que la salud mental esta ligada a varios 

factores como las relaciones intrafamiliares, la economía y los buenos habitos, siendo todos 

estos un pilar esencial para los adultos mayores; por lo tanto, la falta de cohesion de estos 

factores puede decencadenar un estado depresivo. 

Es aconsejable promover la participación de los familiares en las actividades mencionadas 

previamente. De esta manera, comprenderán que, aunque la depresión sea común en los adultos 

mayores, no es algo normal. Así, podrán comprender sus temores sin minimizarlos y, de esta 

forma, recibirán una atención temprana y adecuada. 

Asi mismo, se recomienda solicitar ayudar a diferentes instituciones estudiantiles (colegios y 

universidades), proporcionando recursos educativos que informen sobre los signos y sintomas 

de depresión, desarrollando programas de apoyo y actividades que fomenten la interacción 

social entre estudiantes y adultos mayores reduciendo el aislamiento social. La colaboración 
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entre los adultos mayores y las instituciones educativas puede tener un impacto positivo en la 

salud mental de esta población.   

También, se recomienda la intervención por parte del Estado para mejorar su nivel 

socioeconómico, facilitando el acceso a recursos financieros, programas de apoyo económico 

y la creación de redes de apoyo social y servicios de salud mental. 

Con la colaboración de todos y poniendo en practica cada una de estas recomendaciones, 

podemos evitar o abordar la depresión de manera efectiva, promoviendo un entorno que 

fomente el apoyo y la comprensión de la salud mental en los adultos mayores. 
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9.2. GLOSARIO 

 

• Depresión: La depresión es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por 

un bajo estado de ánimo y sentimientos de tristeza 

• Adulto mayor: Según el Manual del Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS), 

considera como adulto mayor a toda persona con una edad mayor a los 65 años 

• Nivel socio económico: Descripción de la situación de una persona según la educación, 

los ingresos y el tipo de trabajo que tiene. 

• Comorbilidades: Es un término utilizado para describir dos o más trastornos o 

enfermedades que ocurren en la misma persona 

• Funcionalidad familiar: Conjunto de relaciones interpersonales que permite la 

satisfacción de cada uno de sus integrantes. 

• Disfuncionalidad familiar: Aquella en la que los conflictos, la mala conducta y el 

abuso se producen continua y regularmente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse 

y a normalizar tales acciones. 
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10. CAPÍTULO 10 

10.1. ANEXOS  

 

Anexo 1 (Consentimiento informado)
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Anexo 2 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

la actualidad 

Tiempo 

transcurrido 
• 10-19 años  

• 20-39 años 

• 40-64 años 

• >65 años 

• Adolescencia  

• Adulto joven  

• Adulto  

• Adulto mayor  

Ordinal 

 

Nivel socio 

económico 

Descripción de la 

situación de una 

persona según la 

educación, los 

ingresos y el tipo 

de trabajo que 

tiene. 

 

Empleo, 

educación, 

renta, 

condiciones 

de la vivienda. 

Estrato. 

• I 

• II 

• III 

• IV 

• V 

• Estrato alto  

• Estrato medio 

alto 

• Estrato medio 

bajo 

• Pobreza 

• Pobreza 

extrema. 

 

Ordinal  

Sexo Conjunto de 

peculiaridades 

que caracterizan 

los individuos de 

una especie. 

Características 

fenotípicas 

Condición de ser 

hombre o mujer 

referido por la 

persona, reportado 

en la historia 

clínica. 

• Masculino 

• Femenino 

 

Nominal 

Residencia  Lugar geográfico 

donde vive, 

durante el tiempo 

de estudio. 

Lugar 

geográfico 

Área geográfica donde 

el paciente vive. 

 

• Rural  

• Urbano   

Nominal 

Depresión  Tristeza 

persistente y por 

la pérdida de 

interés en las 

actividades 

durante al menos 

dos semanas. 

Grado de 

depresión en 

adultos 

mayores. 

Enfermedad  

• 0-5 puntos  

• 6-9 puntos  

• 10-15 

puntos 

• No depresión 

• Probable 

depresión 

• Depresión 

establecida 

Ordinal  

Comorbilidades  La presencia 
de 

enfermedades 

coexistentes 

o adicionales 

en relación 

con el 

diagnóstico 

inicial. 

 

Salud  
Enfermedad 

Enfermedad 

• Hipertensión 

arterial  

• Diabetes 

mellitus  

• Trastorno 

del sueño 

• Si  

• No 

 

Nominal  

Funcionalidad 

familiar 

Conjunto de 

atributos que 

posee la 

familia para 

promover la 

adaptación 

positiva y 

bienestar de 

sus 

integrantes 

Adaptación, 

participación, 

gradiente de 

recursos, 

efectividad, 

capacidad 

resolutiva. 

Disfuncionalidad 

•  17-20 puntos           

• 16-13 puntos.           

• 12-10 puntos 

• Menor o igual 

a 9 puntos 

• No 

disfuncionalidad            

• Disfunción leve           

• Disfunción 

moderada 

• Disfunción 

severa 

Ordinal  
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Anexo 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha: Edad: 

Código: Sexo:  

 
ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA DE YESAVAGE ABREVIADA (VERSIÓN ESPAÑOLA) 

GDS-VE 

1.⁠ ⁠¿ En general, está satisfecho/a con su vida? SI NO 

2.⁠ ⁠¿Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? SI NO 

3.⁠ ⁠¿ Siente que su vida está vacía? SI NO 

4.⁠ ⁠¿Se siente con frecuencia aburrido/a? SI NO 

5.⁠ ⁠¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI NO 

6.⁠ ⁠¿Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI NO 

7.⁠ ⁠¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO 

8.⁠ ⁠¿Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? SI NO 

9. ¿ Prefiere usted quedarse en casa, más que salir y hacer cosas nuevas? SI NO 

10. ⁠ ⁠¿Cree que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la 

gente? 

SI NO 

11. ⁠ ⁠¿En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? SI NO 

12. ⁠ ⁠¿Actualmente se siente un/una inútil? SI NO 

13. ⁠ ⁠¿ Se siente lleno/a de energía? SI NO 

14. ⁠ ⁠¿Se siente sin esperanza en esto momento? SI NO 

15. ⁠ ⁠¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que usted? SI NO 

PUNTUACIÓN TOTAL            /15 
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Anexo 4 

 

Fecha: Edad:  

Código: Sexo: 

ESCALA GRAFFAR- MENDEZ CASTELLANO 
Variables Puntaje Ítem 

 1.⁠ ⁠Profesión del Jefe 
de Familia 

1 Profesión Universitaria, financistas, banqueros, 
comerciantes, todos de alta productividad. Oficiales 
de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de 
Educación Superior) 

2 Profesión Técnica Superior, medianos comerciantes o 
productores 

3 Empleados sin profesión universitaria, con técnica 
media, pequeños comerciantes o productores 

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del 
sector informal (con primaria completa) 

5 Obreros no especializados y otra parte del sector 
informal de la economía (sin primaria completa) 

 

2. ⁠ ⁠Nivel de instrucción 
de la madre 

1 Enseñanza Universitaria o su equivalente 
2 Técnica Superior completa, enseñanza secundaria 

completa, técnica media. 
3 Enseñanza secundaria incompleta, técnica inferior 

4 Enseñanza primaria o alfabeto (con algún grado de 
instrucción primaria) 

5 Analfabeta 

 

3. Principal fuente de 
ingreso de la 

familia 

1 Fortuna heredada o adquirida 
2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 

3 Sueldo mensual 
4 Salario semanal, por día, entrada a destajo 

5 Donaciones de origen público o privado 

 

 4.⁠ ⁠Condiciones de 
alojamiento 

1 Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en 
ambientes de gran lujo 

2 Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en 
ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios 

3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en 
espacios reducidos o no, pero siempre menores que 
en las viviendas 1 y 2 

4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o 
con deficiencias en algunas condiciones sanitarias 

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias 
marcadamente inadecuadas 

PUNTUACIÓN TOTAL   
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Anexo 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha: Edad: 

Código: Sexo: 
CUESTIONARIO PARA LA EVALUACIÓN DE LA FUNCIONALDAD FAMILIAR (APGAR) 

PREGUNTAS NUNCA CASI 
NUNCA 

ALGUNAS 
VECES 

CASI 
SIEMPRE 

SIEMPRE 

Me satisface la ayuda que 
recibo de mi familia cuando 
tengo algún problema y/o 
necesidad ? 

     

Me satisface como en mi 
familia hablamos y 
compartimos nuestros 
Problemas ? 

     

Me satisface como mi familia 
acepta y apoya mi deseo de 
emprender nuevas actividades 
? 

     

Me satisface como mi familia 
expresa afecto y responde a 
mis emociones tales como 
rabia, tristeza, amor. ? 

     

Me satisface como 
compartimos en mi familia: 

1.⁠ ⁠el tiempo para estar 
juntos 

2.⁠ ⁠los espacios en la 
casa 

3.⁠ ⁠el dinero 

     

PUNTUACIÓN TOTAL      
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Anexo 6 (Recolección de datos en la parroquia de Cumbe). 
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