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RESUMEN

Antecedentes: la depresién es una enfermedad mental en donde confluyen
estados de animos como tristeza, ira, pérdida de interés, entre otros. Es un
problema bastante comun en adultos y se suele interpretar como un proceso

normal en el envejecimiento, pero no lo es.

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en adultos

mayores del Canton Sucua. Periodo Abril a Diciembre del 2019.

Metodologia: estudio de corte analitico de corte transversal. El muestreo fue
probabilistico, estratificado y aleatorizado que valoré a 278 adultos mayores del
cantdn Sucua. Se realizaron encuestas y test para medir la depresion y factores
de riesgo. Los datos se analizaron con SPSS version 25.0. Para la evaluacion y
el andlisis de datos se utilizaron frecuencias y porcentajes, en tablas. Se utilizd
el ODDS ratio (OR) para la evaluar la relacion estadistica entre los factores de
riesgo asociados con la presencia de depresion.

Resultados: en la poblacion de estudio, predominaron los sujetos de 65 a 74
afos, mujeres, residentes en zonas urbanas, casados(as), de etnia mestiza. La
prevalencia de depresion fue del 45,3% (29,1% leve y 16,2% establecida). La
disfuncionalidad familiar 24,1% (OR= 7,157, 1C95%: 3,722-13,76, p< 0,001), el
deterioro social severo 39,9% (OR= 3,384, 1C95%: 2,049-5,589, p< 0,001), el
bajo nivel socioeconémico 82% (OR= 1,981, 1C95%: 1,036-3,789, p<0,05),
mostraron una relacion estadisticamente significativa con la presencia de
depresion.

Conclusiones: la depresion en los adultos mayores del cantdn Sucula es alta,
siendo los principales factores de riesgo asociados: el bajo nivel

socioeconémico, disfuncionalidad familiar y el deterioro social severo.

Palabras Clave: ADULTOS MAYORES, DEPRESION, TEST DE YESAVAGE,
FACTORES ASOCIADOS.
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ABSTRACT

Background: depression is a mental iliness in which moods like sadness, anger,
loss of interest, among others, come together. It is a fairly common problem in

adults and is often interpreted as a normal process in aging, but it is not.

Objective: to determine the prevalence and factors associated with depression
in older adults in the Sucua Canton. Period April to December 2019.

Methodology: an analytical cross-sectional study. Sampling was probabilistic,
stratified and randomized. Which assessed 278 elderly of the canton of Sucua.
Surveys and tests were conducted to measure depression and risk factors. Data
were analyzed with SPSS version 25.0. For the evaluation and analysis of data,
frequencies and percentages were used in tables. The ODDS ratio (OR) statistic
were used to evaluate the statistical relationship between the risk factors
associated with the presence of depression.

Results: in the study population, the predominant were subjects aged 65 to 74,
women, urban residents, married persons, of mestizo ethnic group. The
prevalence of depression was 45.3% (29.1% Mild and 16.2% Established).
Family dysfunctionality 24,1% (OR= 7,157, 1C95%: 3,722-13,76, p< 0,001),
severe social deterioration 39,9% (OR= 3,384, 1C95%: 2,049-5,589, p< 0,001),
low socioeconomic status 82% (OR= 1,981, 1C95%: 1,036-3,789, p< 0,05),
showed a statistically significant relationship with the presence of depression.

Conclusions: depression in older adults in the canton of Sucua is high, being
the main risk factors associated: low socioeconomic status, family

dysfunctionality and severe social deterioration.

Keywords: ELDERLY, DEPRESSION, YESAVAGE TEST, ASSOCIATED
FACTORS.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Son muchas las etapas de la vida donde se experimentan cambios, los cuales
pueden desconcertar la forma de vivir de los seres humanos, como el envejecer,
gue es simplemente un ciclo biolégico donde las personas presentan diferentes
alteraciones en su cuerpo y mente. Esta etapa es dificil y compleja de aceptar,
independientemente de la historia, cultura y personalidad diversa de cada ser
humanos, ademas de las diferentes formas que tienen para enfrentarla (1).

Esta etapa que los ubica como adulto mayor, al ser referido por una escala de
clasificacion segun la edad, se considera que una persona es de la tercera edad
a partir de los 65 afios, este rango de edad es tomado como la ultima etapa de
la vida en una persona, el desarrollo se detiene y se visualiza como el fin de la

misma (2).

Dentro de las limitaciones que se evidencian en los adultos mayores,
encontramos las enfermedades crénicas, demencia y muchas veces depresion,
esta ultima ha tomado un lugar importante en la vida de los ancianos, ya que
existen multiples razones para padecerlas, como: culminacion de la vida laboral
lo que lleva a hacerlos sentir menos productivos; su situacion econémica se
desestabiliza convirtiéndose en una carga para la familia; y, las dificultades para

relacionarse en su entorno se hacen mas elevadas (3).

Estas acciones son direccionadas a la depresion que se presenta de manera
trascendental en sus vidas, afectando las relaciones interpersonales, la

afectividad, la comunicacion, identidad y principalmente a la familia (3).

En este trabajo se desarrollé basado en la depresién de los adultos mayores de
Sucua y los factores asociados, tomando en cuenta los resultados de los test

aplicados para obtener su prevalencia.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El envejecimiento es un fendmeno natural e inevitable en la poblacion. Los
especialistas en cifras prevén que en el afio 2020 habra 1.200 millones de
personas de edad en el mundo, donde una serie de factores, incluyendo un mejor
control de las enfermedades cronicas, la mejora de la calidad de vida, la
reduccion de las tasas de natalidad y fecundidad, etc., contribuyen aumentar la
esperanza de vida de la poblacion. Sin embargo, el incremento en si genera otros
problemas, otras enfermedades y padecimientos asociados a la edad avanzada,

como lo es la depresion. (4)

La depresién es un trastorno comun de la salud mental, sobre todo durante la
Ultima etapa de la vida, la cual se manifiesta en diferentes grados, con diferentes
sintomas y sus consecuencias son conocidas. Sin embargo, datos importantes
de una revisién sistémica mostré que la prevalencia de la depresion se encuentra
en el 7.7% de los adultos mayores que buscan atencién primaria, el 10.4% de
los que viven en comunidades y el 14.4% se encuentra en el entorno hospitalario.
(4) Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considerd que el

trastorno depresivo global en adultos mayores oscilaba entre el 10 y el 20% (5)

Esta patologia muchas veces se asocia con una primera enfermedad, a la cual,
termina agravandola (5). Tanto es asi que, la OMS consideré como la segunda
causa de morbilidad a nivel mundial y estimé que en el 2020 se constituira una
de las principales causas de muerte y discapacidad (4). Como si fuera poco, la
prevalencia de discapacidad y mortalidad en todo el mundo han aumentado. Las
personas con este tipo de trastorno tienen un 40% mas de probabilidades de

muerte prematura (5).

En Latinoamérica los datos de prevalencia de depresion en la tercera edad son
variados. En México, en una poblacion marginal, se reporté el 60%. En Peru la
prevalencia fue del 9.8% en comunidades y en hospitales del 15.97%. Mientras
que en Colombia, en un estudio ambulatorio, fue del 15,4% y en hospitales del
47%. No obstante en Chile varia entre el 7.6% y el 17.3% la depresion (6).
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Este grupo etario hace una década englobaban el 4,2% de la poblacion total,
para el 2020 un 6,7% y para el 2050 se estima seran el 16%. Esta situacion es
mas proclive en las ciudades mas grandes, cabe resaltar (6). Si las causas no
son modificadas en los proximos afos, los factores de riesgos incrementaran y
la prevalencia de depresion en este grupo sera devastadora. Actualmente la

prevalencia de depresion en adultos mayores se mantiene entre el 30 al 50% (7).

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores del

Cantén Sucua?

1.3 JUSTIFICACION

El estudio queda justificado desde el punto de vista cientifico por la poca
literatura disponible en Ecuador y en el idioma espafiol en general. Los datos son
escasos, debatibles, respecto a prevalencia. Pero aun mas controversiales en lo
gue tiene que ver con los factores de riesgo. EI ambiente regional en el cual se
efectuaron las encuestas es muy complejo, pues se trata de una de las zonas

mas reconditas del Ecuador.

A titulo personal es una tarea que conllevé una tonica interesante desde lo
intelectual. El poder descifrar depresion en una sociedad poco estudiada es sin

dudas un estimulo trascendental y una posible linea de estudio del futuro.

Por otro lado, los resultados seran utilizados para el bienestar comun de la
sociedad, no solo del cantdn Sucula si no también se encontraria disponible para
la poblacion autoctona de manera general, catedraticos y estudiantes. Tampoco
quedaria limitada solo a las areas médicas, también creemos que es importante
para la sociologia, antropologia y demas ciencias humanas. Esto daria luz verde
a un estudio en dénde se evalien ambos elementos, en una region del pais
donde se podria comentar, sin temor a error, que el tema no ha sido tratado en

lo absoluto.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

La depresion tiene una prevalencia alta a nivel mundial, se encuentran afectados
aproximadamente 322 millones de personas; en una década (2005-2015), la
prevalencia se increment6é a mas del 18%, sobre todo en el sexo femenino (8).
El nivel socioeconémico bajo y enfermedades cardio-metabdlicas se prevé como
factores de riesgos para desarrollar depresion, especialmente en la tercera edad
(6, 8).

Warren D, realizé una investigacion acerca del “trastorno depresivo en el adulto
mayor”, en este estudio la prevalencia de depresion establecida fue del 5%, y del
8% al 16% presentaban sintomas de depresién clinicamente significativas, estas
cifras aumentaron en el &rea de salud al relacionarlas con alguna comorbilidad.
En atencion primaria esta relacion tiene una prevalencia del 10% y en hospitales
el 37% (9).

La depresién no solo disminuye la calidad de vida, si no también influye en el
prondstico de otras enfermedades cronicas, agravandolas (10).

Las estimaciones varian segun el tipo de herramienta de estudio, la regién
geografica, los métodos de muestreo y la presencia de demencia. La estimacién
conjunta debe interpretarse con cautela, ya que los estudios incluidos en esta

revision tienen diferente metodologia y variados instrumentos de evaluacién (10).

Antecedentes internacionales

En Sudafrica en el 2019, Padayachey et al, realizan un cuestionario dirigido a
255 pacientes de una entidad de salud privada para determinar la prevalencia de
depresion en la tercera edad, el resultado fue del 40% indicando que los
participantes que reportaban un mal estado de salud, por ser hipertensos,
diabéticos y presentar problemas cardiacos tenian 21 veces mas probabilidades

de estar deprimidos (11).
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La investigadora Pilana, en la India, en 2019, recogi6 51 estudios publicados
entre los afos 1997 y 2016, en lo que se considera uno de los estudios mas
exhaustivos que se recuerdan en la literatura especializada, estudios que fueron
detalladamente ojeados, concluyendo que, alrededor de un tercio de la poblacién
de ancianos en la India, sufria de depresion con predominio femenino (10).

Mirkena y Reta M, en 2018, en Etiopia, analizan una muestra durante los meses
de mayo y junio, con una prevalencia de depresién de 41.8%; utilizando la escala
de depresion geriatrica item 15 (GDS-15) y realizando entrevistas personales a
800 participantes del estudio. Los resultados indicaron que: el sexo femenino
(OR= 1,72; IC95%: 1,12; 2,66), el convivir con nifios (OR= 3,19; IC95%: 1,14;
8,93) y la jubilacién (AOR = 3,95), se asociaron de manera importante con
depresion en estos adultos mayores (12).

En Espafa, Gutiérrez, 2014, en su estudio: Caracteristicas y factores asociados
a la depresion en el anciano en Espafia desde una perspectiva de género,
encontraron mayor frecuencia y vulnerabilidad de depresiéon en mujeres y puede
guardar relacion con el nivel educativo, patologia cronica y el apoyo social.
Recalcaron la necesidad de realizar estudios longitudinales que ratifiquen el

papel e influencia de éstos y otros factores (13).

En Cuba, Llanes, 2015, estudia los factores psicosociales que inciden en la
depresion del adulto mayor, dirigidos a 146 ancianos. Su prevalencia, 50.69% en
depresion establecida, evaluada con la escala geriatrica de Yesavage. Los
factores de riesgos sociales, entre ellos la necesidad de comunicacion social y
la viudez, alcanzaron los mayores indices en el estudio con 56.85% y 56.16%
respectivamente. Mientras el factor psicolégico que mas influyé fue el temor a la
muerte, con un 78.08% y entre los sintomas psicosomaticos se encontro la
desesperanza, con el 86.98% provocando, la inadaptacion a la jubilacion y la

falta de comunicacion, creando una mala convivencia familiar (14)

Salazar, en 2015, en Bogota-Colombia, realiz6 un estudio para estimar la
prevalencia de depresion en 889 adultos mayores y describir los factores de

riesgo psicosociales asociados. Su prevalencia fue evaluada con la escala
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geriatrica de Yesavage. Se encontr6 18.6% de depresion, 16% en estadio leve y
moderada, y, 2.6% en estadio severo. El 23% de los afectado eran adultos de
70-79 afos, ademas de solteros y viudos. Los resultados aportaron estadisticas
significativas entre depresion y factores psicosociales como vivir solo, insomnio,
comorbilidades, luto por un familiar o amigo cercano en el ultimo afio, ademas

de cursar una grave crisis econémica (15).

Quispe, en Cajamarca, Perl, en 2019, determiné la prevalencia de ansiedad,
depresion y sus factores de riesgo en 40 adultos mayores del programa de
pension-65. Se aplicdé la escala de Yesavage y su reporte fue 72.5% de
depresion de nivel leve. Se encontré como factores de riesgo biolégicos: dolor
cronico el 72.5%, 70% por enfermedades crénicas (hipertension, artritis,
osteoporosis y gastritis), 57.5% falta de tratamiento médico y el 52.5% del sexo
femenino; entre los factores psicoldgicos: temor a enfermarse 95%, miedo a la
muerte el 75% y sentimiento de inutilidad al realizar las actividades diarias un
70%; vy, respecto al factor social: el 47,5% de los familiares les excluyen de las
tomas de decisiones y actividades diarias (16).

Manrique en Arequipa, Perd, en el 2019, en su estudio: “factores asociados a
manifestaciones depresivas en el adulto mayor”, trabaj6é con 71 adultos mayores.
La escala de depresion geriatrica abreviada de Yesavage, presenta el 77.46%,
de manifestaciones depresivas. En esta investigacion predomin6é el sexo
femenino y el grupo etario mayor a 71 afios. Ademas del deterioro cognitivo leve,
que tiene una relacién estadisticamente significativa con la depresion, el cual fue

evaluado con el cuestionario abreviado de Pfeiffeir (17).

Antecedentes nacionales

Silva y Vivar V, en el 2015, en Ecuador, estudiaron los factores asociados a la
depresion en el adulto mayor institucionalizado. Se utilizé la escala de depresién
geriatrica de Yesavage (GDS). Su prevalencia total fue del 50%, de las cuales,
25% era leve, 12.5% moderada y el otro 12.5%, grave. Sin embargo los factores
gue favorecen a los sintomas depresivos en esta investigacion son: el estado de
dependencia, la disfuncionalidad familiar, la falta de apoyo emocional, el luto, y

la jubilacion (18).
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Siguenza, en el 2015, en Cuenca, realizé una investigacion para determinar la
prevalencia de depresion y factores asociados en 117 adultos mayores del
Instituto de Promocién para el Envejecimiento Activo del IESS, Cuenca. Se aplico
la escala depresion geriatrica de Yesavage, su prevalencia total fue del 33.33%,
el 30.77% es nivel leve y el 2.56% moderada. Es frecuente en el sexo femenino
y en el grupo de 70 a 79 afos. Se encontré asociacion estadisticamente
significativa con la ocupacion OR= 0.20 IC95%: 0,07-0,57 valor de p = 0,01 (19).

Sin embargo, la prevalencia de depresion en el estudio anterior, aun siendo del
mismo afio, la diferencia radica en que su estudio es descriptivo de caracter
mixto se utiliz6 ademas el método de estudio de caso. Con un numero menor de

participantes, 8 adultos mayores (18).

Sinchire Gomez, en 2017, en la ciudad de Loja, estudié los factores que influyen
en la depresion en 130 adultos mayores que acudieron a centros gerontologicos
de dos parroquias, aplicando el test de Yesavage. Reportaron que la prevalencia
total era de 36% de depresion, 30% eran trastornos depresivos moderados, 6%
severos y 64% no presentaba depresion. Los principales factores de riesgo son:
10% las enfermedades degenerativas, 15% dolor cronico, 17% abandono, 19%
nivel socioeconémico bajoy 11% la falta de apoyo familiar y social. Concluyendo
que los factores de riesgo serian biologicos y sociales (7).

Un andlisis mas reciente en Ecuador fue llevado a cabo por Diana Plasencia y
Gloria Tigre, en 2018, en la ciudad de Cuenca, en la provincia del Azuay, con el
test de Yesavage con el fin de identificar depresiéon en un grupo de 70 adultos
mayores de 71 a 80 afios. La cifra total es de 61.4%, el 41.4% es depresion
moderada y el 20% es severa, dejando claramente especificado que la depresién
moderada es la que predomina en los adultos mayores del centro gerontoldgico
Juan Pablo 11(20).
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2.2MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

2211 CONCEPTO

La depresion es una enfermedad del sistema nervioso que consiste en un
desequilibrio de los neurotransmisores que actian internamente en el cerebro
como comunicadores, en donde se transmite una serie de informacion de

neurona a neurona como el dolor, el miedo, la tristeza, etc. (16).

En la depresion ocurre un desequilibrio con un neurotransmisor llamado
serotonina, la cual es una sustancia del placer y otras sustancias derivados de

la adrenalina, que ocasionan un estado de tristeza y melancolia (16).

Segun el DSM-5, una persona padece de depresion cuando tiene algunos de los

siguientes trastornos por las siguientes dos semanas (21):

Estado de &nimo deprimido durante el dia, es especial por la mafiana.

Cansancio o falta de energia la mayoria de los dias.

Sentimiento de inutilidad frecuentemente.

Mala concentracion.

Incapacidad de recordar detalles y tomar decisiones.

Incapacidad para conciliar el suefio.

Exceso de suerio.

Pensamiento de suicidio.

Sentimiento de inquietud o desacelerado

El Instituto Nacional de la Salud Mental indica que es una enfermedad que
compromete la estabilidad mental y fisica, afectando las interrelaciones socio-
familiares, conocido como ciclo de la depresion (ver anexo 8), al cual se le asocia

e identifica con los criterios del DSM-5 (ver anexo 9) (20).
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2.2.1.2 EPIDEMIOLOGIA DE DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR:

En paises como Australia y Estados Unidos, se han hallado tasas de prevalencia
general de los sintomas depresivos en adultos mayores, del 9.1% al 9.8%
respectivamente (22). En China, Wang y Cols han dado con un 27% en estudios
bastante reciente (23).

En el 2016 casi el 7% de los adultos mayores estadounidenses experimentaron
al menos un episodio depresivo importante en el Ultimo afio. La prevalencia de
por vida de un trastorno del estado de animo es casi el 30% en las poblaciones
de atencion primaria. Los pacientes son mas propensos a recibir tratamientos de

ellos que de los profesionales de la salud mental (24).

En México se ha convertido en uno de los trastornos mentales mas frecuentes

entre la poblacion, con prevalencia 5.8 a 10% (25).

En Ecuador en el 2018, el proyecto Atahualpa, realizo un estudio en una
poblacion marginal de la Sierra, en 280 personas mayores de 60 afios, encontrd
una prevalencia de depresion de 12% y una asociacion importante con deterioro
cognitivo. Sin embargo, hay varios estudios, en pacientes residentes en asilo
encontré depresion en 70%. Otro estudio en una pequefia poblacion rural con
alta proporcién de emigrantes reporté 93% de depresion, datos elevados que no

se pueden inferir a la poblacién general (6).

La prevalencia de depresién en el adulto mayor varia segun la poblacion vy el
desarrollo econémico de los paises. La prevalencia de depresion en la tercera
edad, en 2018, con el método Euro-dep: Islandia (8.8%), Alemania (23.6%),
Suecia (12% al 14%) y Taiwan (21.2%) (6).

2.2.1.3 CAUSAS

Las causas de la depresién no se comprenden completamente y puede que no
se reduzcan a una sola fuente. Esto es probable que sea debido a una
combinacion compleja de factores que incluyen cambios genéticos, biologicos,

ambientales, psicoldgicos y sociales (21).
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El factor biolégico: posiblemente existe un deterioro organico como: el déficit de
vitaminas y minerales; enfermedades cronicas: de condicion metabdlica (déficit
de vitamina B12), autoinmune (lupus), provocadas por infeccion viral (hepatitis),

etc. Y enfermedades de la glandula tiroides y paratiroides (20).

El factor psicologico: durante el envejecimiento pueden surgir una serie de
pensamientos y emociones como el temor a circunstancias vitales no deseadas
y desagradables, por ejemplo, la aparicion de alguna enfermedad, lo cual lleva
al adulto a vivencias de inutilidad, inseguridad, diminucion de la autoestima,

tristeza, soledad, entre otros (20).

Factor social: es comdn que, durante este periodo vital, el adulto mayor
experimente acontecimientos estresantes y la necesidad de readaptacion ante
sucesos bruscos como: la perdida de algun familiar, la jubilacién, el diagnostico
de alguna enfermedad, etc. Y ante la falta de apoyo y compresion (20) esto
conlleva el aislamiento por parte de un entorno, que puede por si provocar
depresion o agravarla, ademas de influir de manera negativa en el estado de
salud (6).

“Una hipétesis como causa de depresion, es el ritmo cardiaco del suefio, este al
ser alterada aumenta los niveles de catecolaminas durante sus horas de suerfio,

provocando como tal depresion en la tercera edad” (20).

2214 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En esta poblacion etaria la depresién es confundida a menudo como una
reaccion a la adversidad, sin embargo, la adversidad no es necesaria ni
suficiente para inducir depresion y mucho menos, predice la respuesta al
tratamiento. Por lo que con frecuencia la depresion en el adulto mayor no es
detectada, siendo éste un padecimiento potencialmente tratable, que al no ser
diagnosticado ni tratado ocasiona sufrimiento y discapacidad en quién la padece
(18).
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Para su diagnostico se puede utilizar herramientas como el test de geriatrico de
Yesavage, ademas de tomar en cuenta que, en el adulto mayor existen
diferencias en la presentacion clinica diferentes de los adultos jovenes, en los

primeros es mas frecuente encontrar (Cortés, 2011):

Irritabilidad o enojo | Actitudes obsesivas o compulsivas

Aislamiento social Agitacién, ansiedad, preocupacion

Somatizacion Pérdida del apetito con pérdida de peso

Problemas maritales | Deterioro cognitivo o alteraciones de la memoria (18)

La literatura sostiene tres componentes para el manejo de la depresion; siendo
una enfermedad mental tratable, es fundamental lo siguiente (26):
e Psicoterapia, también conocida como ‘terapia de conversacion', en
atencién primaria puede administrarse como tratamiento de primera linea
0 como complemento de los antidepresivos.
e Terapia cognitiva conductual (TCC) su funcién es identifica los
pensamientos disfuncionales y reemplazarlos por otros utiles con la
intencién de modificar comportamientos y emociones negativas que

perpetlan la depresion.

e Tratamiento farmacolégico, especificamente antidepresivos (imagen 1).

Antidepresivo Dosis Dosis Dosis maxima Efectos adversos comunes Efectos
inicio promedio (mg/dia} adversos
(mg/dia} {mg/dia) serios
(raros)
Citalopram* 10 2040 |20 en>65anos| Nauseas, vomitos, dispepsia, [Hemorragia 2ria
40 en <65 afios| diarrea, cefalea, disfuncion a
Escitalopram* 5 10-20 | 10 en >65 afios sexual trombocitopenia
20 en <65 afios » hiponatremia,
Sertralina 25 50-150 200 SSIADH,
*prolongacion
QT
Venlafaxina 37.5 75-225 375 Nauseas, diarrea, mareos, Hipertension
cefalea, disfuncion sexual,
diaforesis, boca seca
Mirtazapina 15 30-45 45 Boca seca, sedacién, aumento Aumento
de apetito, aumento de peso | colesterolemia

Adaptado de: Frank C. Pharmacologic treatment of depression in the elderly. Can Fam Physicion 2014;60:121-6
Kok R, Reynolds C. Management of Depression in Older Adults, A Review . JAMA, 2017;317{20):2114-2122
Taylor WD. Depression in the Elderly. N Engf i Med. 2014;371{13):1228-36
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2.2.1.5 ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION DE YESAVAGE
ABREVIADA (GDS-15)

Una primera version de la escala Geriatrica de Depresion de Yesavage constaba

de 30 items (GDS-30) publicada por Yesavage & Brink en el afio 1983. Tres afios

mas tarde, se publicé una version de 15 items (GDS-15) por Sheik & Yesavage

(25).

Esta ultima versién, ha mostrado su utilidad como instrumento de tamizaje ante
la sospecha de depresion en personas adultas mayores y es (til para guiar al
clinico en la valoracion del estado de salud mental. Esta escala tiene la
particularidad de que explora Unicamente sintomas cognoscitivos de un episodio
depresivo mayor, con un patrén de respuesta dicotomica para facilitar el
diligenciamiento por el evaluado (25).

Se aplica en personas de 65 afios y mas, ademas de que la 3 y 4 pregunta,
apuntan a sospecha de depresién y ansiedad (25).
La puntuacion es asignada de la siguiente manera:

- 1 punto: Si la respuesta es positiva en las preguntas 2,3, 4, 6, 8, 9, 10,

12,14y 15.

- 1 puntos: Si la respuesta es negativa en las preguntas: 1, 4, 7, 11y 13.
Valores:

- Normal: 0 a 5 puntos.

- Depresion: leve: 6 a 9 puntos.

- Depresion establecida: 10 a 15 puntos.

2.2.1.6 FACTORES DE RIESGO
Factores de riesgo incluyen:
- Eventos de la vida: Duelo, divorcio, relaciones con amigos y familiares,
problemas financieros, preocupaciones médicas, o estrés agudo.
- Genéticos: Tener familiares de primer grado con depresion, es un riesgo.
- Personalidad: Aquellos con estrategias de afrontamiento menos exitosas,
o0 trauma de vida anterior son mas susceptibles.
- Algunos medicamentos recetados: entre ellos los corticosteroides,

algunos betabloqueantes (27).
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2.2.1.6.1 NIVEL SOCIOECONOMICO

El nivel socioecondmico de una persona que pasa los 65 afios es sin lugar a
dudas una de los factores predisponentes por antonomasia para intentar explicar
la depresion en ellos. Lo es también para personas en otras edades, pero en el

ultimo tramo de la vida es sin dudas un elemento muy importante.

En tiempos recientes se ha investigado esta relacidon de manera importante. Uno
de los intentos mas recientes, controversiales y profundos es el de Sivertsen H.,
en el afio 2015. Los autores tomaron muestras de varias bases de datos hasta
conformar un total de 74 estudios dedicados al tema. Los resultados fueron
contundentes: las personas mayores deprimidas tenian una calidad de vida peor
que las personas no deprimidas. Entonces el aumento en la gravedad de la
depresion se asocioé con una calidad de vida global relacionada con una mala
salud (28).

2.2.1.6.1.1 ESCALA SOCIOECONOMICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ESTADISTICAS Y CENSOS (INEC)

El instituto Nacional de Estadistica y Censos es el 6rgano rector de la estadistica

nacional y el encargado de generar las estadisticas oficiales del Ecuador.

Entre 1830 y 1973 se instaura varios organismos encargados de las estadisticas
y los censos en el pais no es hasta el 7 de mayo de 1976, mediante decreto 323
gue se crea el INEC (29).

La encuesta refleja que en Ecuador se divide en 5 estratos, el 1.9% pertenecen

al estrato A, el 11.2% al nivel B, el 22.8% en nivel C+, el 49.3% en estrato C —y

14.9% en nivel D (29). La pirdmide socio-econdmica del ecuatoriano (imagen 2)

A
1,9%

Imagen 2: Tomado del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (29).
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ltems Preguntas Clasificacion socio-econémica (29)

Caracteristicas de vivienda 5 Estratos Valor

Acceso a tecnologia: Alto 845.1 - 1000

Posesion de bienes Medio alto 696.1 — 845

Habito de consumo Medio tipico | 535.1 — 696

Nivel de educacién Medio bajo 316.1 - 535

W} | O N &

Actividad economica del hogar Bajo 0-316

Esta escala en el nuestro estudio permite evaluar y relacionar lo econémico;
permite asi confirmar o descartar si lo socio-econémico es una causa posible en

el adulto mayor para desencadenar depresion.

2.2.1.6.2 ENFERMEDADES CRONICAS

Una enfermedad crénica es aquella en la que los sintomas de la persona
prolongan a largo plazo de manera que perjudica su capacidad para seguir con
actividades significativas y rutinas normales. Algunos padecimientos de tipo

cronico suelen ser elementos perturbadores en la psiquis de las personas (30).

Las enfermedades cronicas méas destacadas son: diabetes, hipertension, angina,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, osteoporosis, artritis,
tuberculosis, asma, hepatitis B, dermatitis atopica y rinitis alérgica. (30).
El grado de alteracién estaria en dependencia de dos elementos:

e Eltiempo que la personas lleve con la enfermedad

e Lo que afecte la misma su calidad de vida (30).

Una de las investigaciones mas recientes en 253 centros nacionales de salud
publica, al respecto es la llevada a cabo por Joo Yeon Seo et al, en el afio 2017.
El autor analizo la relacion entre depresion y enfermedades de caracter cronico
en los adultos mayores. Los resultados fueron concluyentes: el 18% a 28% de
los adultos presentaban diabetes y el 16.7% con hipertensién experimentan
depresion. Sin embargo, la prevalencia de sintomas depresivos en la poblacién
de edad avanzada fue de 17.32%, significativamente mayor que en la poblacion
de mediana edad con el 9.59%. Estas cifras son mas altas que las de los grupos

sin enfermedades cronicas (30).
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El cdncer quizas sea, de todas las enfermedades crénicas, la mas depresiva.
Sobre todo por la cantidad de variantes que se dan. Una de ellas, es el cancer
de mama, que se da en mujeres en mas de un 98% de los casos. Aqui las cifras
de depresidn son casi absolutas, respecto a la poblacion estudiada. Por ejemplo,
Azar Jafari encontr6 hasta un 69.5% de depresion grave en una muestra de 160

estudios escogidos de un meta-analisis de varias bases de datos (31).

2.2.1.6.3 FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Es la caracteristica relativamente estable de relaciones interpersonales que se

establece en el interior de cada familia y que le dan identidad propia (24).

Si bien es cierto las estructuras familiares solidas y duraderas, a medida que el
tiempo pasa van en decadencia, debido a factores externos e internos de un
nacleo familiar, convirtiéndose en un factor predisponente de la depresion en el

adulto mayor (24).

Pero mas alla de la estructura es el funcionamiento que determinada que familia
tiene, porque cuando éste se altera, debido a alguna situacion emergente, donde
alguno de los integrantes requiera el apoyo integro del nucleo familiar, se debe
ayudar a afrontar, ya sea una enfermedad o situacion a la que se encuentre

expuesta en su ciclo de vida (25).
Existen las familias funcionales y disfuncionales:

- La familia funcional: es aquella que satisfecha y voluntariamente
desempenia sus funciones de manera permanente segun el ciclo de vida
presente, sin rebasar sus limites y fronteras, respetando la jerarquia
establecida y sus funciones especificas que no modifiquen su estructura
e identidad (32).

- Familia disfuncional: es aquella que puede manifestarse a través de
sintomas de los integrantes, donde existe una incapacidad para reconocer
y satisfacer las necesidades basicas de casa uno de los miembros y
cuando se invierte la jerarquia. Familia donde no se valora al otro, no se
cumplen con los roles correspondientes, ni tampoco se delegan

responsabilidades (32).
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La funcionalidad familiar se relacioné con depresiéon. El 39% de adultos mayores
que viven en familias disfuncionales presentan depresion; La funcionalidad

familiar se relaciona con los factores protectores y de riesgo. (32)

Si el fortalecimiento fuera hacia el bienestar relativo del adulto mayor, se
permitiria que llevan una vejez con positivismo, pero para ellos se debe facilitar

relaciones familiares e integradoras y activas con la sociedad.

2.2.1.6.3.1 Test FF-SIL funcionalidad familiar

Segun el test psicolégico cubano de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) propuesto
por Ortega Veitia, en 1999, considera 14 situaciones que pueden ocurrir 0 no en
las familias evaluando asi 7 variables: cohesion, afectividad, armonia,
comunicacion, permeabilidad adaptabilidad y roles. Sus perspectivas eran si
habria familias funcionales (70 a 43 puntos) o disfuncionales (42 a 14 puntos).
(32,33)

El test- FF-SIL fue disefiado con el objetivo de evaluar el funcionamiento familiar,
consta de 14 preguntas y 7 categorias que definen el funcionamiento familiar.
Sin embargo, Louro I, en el 2012, concluy6é que mas de la mitad de la muestra
perciben el funcionamiento familiar en sus hogares como moderadamente

funcionales y actualmente son 4 intervalos (32).

Para cada situacién existen 5 respuestas cualitativas, cada situacion es
respondida por el usuario mediante una cruz (X) en la escala de valores
cualitativa, segun su percepcién como miembro familiar, al final se suma los

puntos que corresponde a un intervalo (32).

La escala es cualitativa:

Respuestas Puntaje

Casi nunca 1

Pocas veces Funcional 70 a 57

A veces Moderadamente funcional | 56 a 43

Muchas veces Disfuncional 42 a 28

g bl WO N

Casi siempre Severamente disfuncional | 27 a 14
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2.2.1.6.4 DIAGNOSTICO SOCIO-FAMILIAR

Si bien es cierto, uno de los factores asociados a un indice elevado de presion
es la influencia social y familiar y mas aun, en las personas de la tercera edad,
la integracion a un medio cotidiano y diario, aunque lamentablemente estudios
revelan lo contrario. La convivencia de manera que, son los adultos mayores los

gue viven aislados de sus familiares, especialmente el género femenino (24).

2.2.1.6.4.1 Escala de valoracién socio-familiar de Gijén abreviada y
modificada (version Barcelona)

A partir de la version original de Gijon, Garcia J, en 1999, suprimié items debido

a una validacion preliminar poco predictivos al alta, tras una hospitalizacién; asi

mismo, se ha modificado la redaccion de algunos de los items originales (17).

Esta version de Barcelona ha sido validada para la prediccion del retorno al

domicilio y del riesgo de institucionalizacion, 2004 (17).

Esta escala permite evaluar el nivel socio-familiar, situar los riesgos o
problematicas sociales, es un instrumento muy provechoso para determinar
especificamente la medicidn en la situacion social que se encuentre, utilizada

especialmente en los profesionales que trabajan en la atencién social o sanitaria.

Consta de 3 items: situacion familiar, relaciones y contactos sociales, apoyo

social y cada una tiene 5 preguntas (17).

Calcificacion Puntaje
Buena/aceptable situacién social 7
Existe riesgo social intermedio 8a9
Deterioro social severo. Més de 15
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Trastornos del estado de animo: perturbacion de la salud mental,
caracterizada por depresion constante, presentando desinterés por las

actividades de la vida diaria (32).

Ansiedad: sentimiento experimentado antes una situacion de incertidumbre y

amenaza (34).

Sistema nervioso central: es llamado central porque combina informacion de
todo el cuerpo y coordina la actividad a través de todo el organismo al estar

conformado por el cerebro y la médula espinal (35).

Estrés oxidativo: es una hiperactividad hormonal, particularmente al relacionar

lo corticoesteroides de la corteza suprarrenal (36).

Antidepresivo: tratamiento popular para la depresion, el cual puede no curar la

depresion mas si reducir los sintomas (37).

Terapia de la conducta: es una terapia basada conductismo la misma que
refuerza los comportamientos deseables y elimina las adaptaciones no propicias

y no deseadas (38).

Modificacion de conducta: situacion donde existe prohibicion de conductas
inapropiadas y es obligatorio realizar un cambio para evitar que sea repetitivo en
el futuro (39)

Depresion melancélica: trastorno depresivo de origen principalmente bioldgico,

por herencia de trastorno de sus padres (40).

Psicofarmacologia: es estudio del uso de medicamentos en el tratamiento de
trastornos mentales. La complejidad de este campo requiere un estudio continuo

para mantenerse al dia con los nuevos avances (41).
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CAPITULO IlI

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La prevalencia de depresion en los adultos mayores se acercara al 50% y estara
relacionado con los principales factores de riesgo: comorbilidad, polifarmacia,
nivel socio-econdémico bajo, disfuncionalidad familiar y abandono socio-familiar.

3.2. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados a depresién en adultos

mayores del Catén Sucua.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de depresion en adultos mayores del cantdn
Sucua segun la escala de Yesavage.

2. Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién de estudio: Edad,
sexo, estado civil, residencia y etnia.

3. Establecer los principales factores de riesgo asociados con depresion:
Comorbilidades, polifarmacia, nivel socioeconémico bajo, familias
disfuncionales y un deterioro social severo.

4. Establecer la relacion entre depresién y sus factores asociados.
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CAPITULO IV

4

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
4.1.2 Tipo de estudio

o Se trata de una investigacion de enfoque cuantitativa, con metodologia de

estudio analitico y de corte transversal.

4.2 Areadeinvestigacion

4.2.2 Lugar

o Canton Sucua, provincia de Morona Santiago, Ecuador.
4.2.3. Ubicacion

o

O

Sucua, ubicada al Sudeste de la provincia de Morona Santiago.

Limites:

Norte: Catén Morona
Sur: Cantones de Santiago y Logrofio
Este: Catén Morona

Oeste: Provincias Cafar y Azuay

Superficie:

Superficie general: 1.279 Km2, la parroquia de Sucua ocupa el 59% del
total de la superficie cantonal y su ocupacion territorial (98.22%),

evidencia que es eminentemente rural.

Divisidn politica: 4 parroquias, segun el censo de poblacion y vivienda total
del 2010, del INEC:

Sucua: 3978 viviendas y 12619 habitantes.
Huambi: 932 viviendas y 2891 habitantes.
Asuncion: 471 viviendas y 1903 habitantes.

Santa Marianita de Jesus 365 viviendas y 905 habitantes.

Adultos mayores

El INEC del 2010 indica que el 5% de la poblacién corresponde al Adulto
Mayor, con 944 habitantes de la tercera edad.

Las proyecciones poblacionales del GAD-Sucua para el 2019 son de 1199
habitantes del &rea geriatrica (> 65 afios) los que se encuentran

distribuidos de la siguiente manera:
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- Parroquia Sucua: 919 Adultos mayores
- Parroquia Huambi: 108 Adultos mayores
- Parroquia Asuncion: 80 Adultos mayores

- Parroquia Santa Marianita de Jesus: 95 Adultos mayores

770000 780000 790000 800000 810000 820000 830000
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- 7
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ELAB: EQUIPO TECNICO DEL PDOT c
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HuUAMBI FECHA: 16-05-2011

Fuente: Gobierno auténomo descentralizado, Municipal del Cantén Sucua. Disponible en:
http://www.sucua.qgob.ec/ciudad/territorio-y-poblacion

4.3 Universoy muestra

4.3.1. Universo de estudio

El universo es finito, probabilistico y heterogéneo, poblacién de adultos mayores
del Catén Sucua; con proyecciones poblacionales GAD-Suclua (Gobierno
Auténomo Descentralizado de Sucua) elaborado por un Técnico del GAD-Sucua,
PD (Plan de Desarrollo) y OT (Ordenamiento territorial) se conoce que alrededor
de 1199 adultos mayores habitan en las zonas urbanas y rural del Canton Sucua,

con una distribucién porcentual de:

o Parroquia Sucua 76% o Parroquia Santa Marianita 8%
o Parroquia Huambi 9% o Parroquia Asuncion 7%.

4.3.2. Seleccion y tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 para una poblacién conocida, basandose en
la variable de menor prevalencia 36% de depresion (7), el 95% de intervalo de
confianza y un margen de error del 5% se aplicé en la formula sierra bravo.
Ademas, se tomoO de referencia el dltimo censo data del afio 2010, con

proyecciones poblaciones del 2019 del adulto mayor para determinar la muestra.
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Formula Sierra Bravo: Para poblacion conocida:

(N) (P) (Q (&»)

n=
(N-1) (e)*+ (P) (Q) (%)

Variables nominales:

- n: Tamafo muestral.

- N: Numero de la poblacion conocida.

- P: Prevalencia del fenébmeno en estudio.

- Q:1-p.

- Z: Valor correspondiente a la distribucién de Gaus 1.96

- e: Tolerancia de error (mayormente a 5%)

La p es la proporcion de personas que padecen la patologia que se busca. En
esta ocasion es depresion y para ellos nos vamos a guiar por el 36% encontrado

en la tesis del Dr. Vinicio Sinchire (7)

- La q es la proporcion de personas que no padecen la patologia que se
busca. En este caso es del 64% (64/100 = 0.64)

- La p es la prevalencia del fendmeno a estudiar, 36%: (36/100 = 0.36)

- La Z es el nivel de confianza: 95% (1.96*1.96 = 3.84)

- La e es el error muestral que sera del 6%. (6/100= 0.06*0.06 = 0.0036)

- La muestra escogida fue de 278 personas.

Desarrollo:
(N) (P) (Q) (23 (1199) (0.36) (0.64) (1.96?)
- (N-1) (e)’+ (P) (Q) (2% - (1199-1) (6%)? + (0.36) (0.64) (1.94?)
(1199) (0.36) (0.64) (3.84) (1199) (0.36) (0.64) (3.84)

(1198)(0.06)2 + (0.36)(0.64)(3.84) "~ (1198) (0.0036)+(0.36)(0.64)(3.84)

= (1199) (0.884736) _ 978

(4.3128) + (0.884736)
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4.4 Poblacién, muestreo y muestra.
4.4.1 Poblacion

La poblacion la constituyeron todos los adultos mayores del cantén Sucua.

4.4.2 Muestra
Se escogieron los 278 adultos mayores que cumplian los criterios de inclusion y

exclusion.

4.4.3 Muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio y estratificado. Cada estrato estuvo
conformado por cuatro parroquias que pertenecen al Cantdén Sucua y el nimero
de participantes se tomo en relacion al porcentaje de adultos mayores que

habitan en dichas parroquias, las que se distribuy6 de la siguiente manera:

1199 —> 100% 278 — 100%

916 << x=76% 211 < 76%

- Sucuta: 211 Adultos Mayores

1199 —— 100% 278 —» 100%

108 > x=9% 25 > 9%

- Huambi: 25 Adultos Mayores

1199 —— 100% 278 —» 100%

95 < x=8% 22 < 8%

- Santa Marianita: 22 Adultos Mayores

1199 —> 100% 278 — 100%

80 < x=7% 20 < 79

- Asuncién: 20 Adultos Mayores

Un total de 278 adultos mayores, todos estos datos fueron basados en la
informacion obtenida del censo y proyecciones poblacionales realizados por el
GAD-Sucua, PD y OT para realizar la estratificacion de estudio. Ademas, de la
nomina de los grupos de adultos mayores de cada parroquia, obtenidos por el
municipio, para realizar la aleatorizacion respectiva mediante la tabla de

nameros aleatorios, en el programa Excel 2016.
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4.4.4 Unidad de analisis y de observacion

- Adultos mayores del canton Sucua.

445 Tipoy disefio de investigacion.
- Se trata de una investigacion analitica de prevalencia y factores asociados,

basada en un estudio de corte transversal.

4.4.6 Criterios de inclusiony exclusién

Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 65 afios 0 mas que residan en el Canton Sucua.

- Adultos mayores que desean participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores que tengan alguna alteraciébn cognitiva que le impida

responder los cuestionarios y test.

4.4.7 Métodos técnicas e instrumentos para obtener la informacion
4.47.1 Meétodos de procesamiento de lainformacion

El método empleado fue la entrevista estructurada y la aplicacion de test.

4.4.7.2 Técnica.

Se aplic6 una encuesta preestablecida de aspectos sociodemogréficos,
comorbilidades, polifarmacia y los test (escalas geriatricas de Yesavage, socio-
econdémica del INEC, socio-familiar de Gijon y de funcionalidad familiar: TEST

FF-SIL), con el fin de recolectar la informacion necesaria para la investigacion.

4.4.7.3 Procedimiento para la recoleccion de la informacion vy
descripcion de instrumentos a utilizar

Autorizacion: El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de

investigacion y el comité de ética de la Universidad Catoélica de Cuenca.

Capacitacion al investigador: Previo a recolectar la presente informacion, fue
necesario realizar revisiones bibliograficas del manejo del testy escalas, ademas
de la asesoria del tutor-asesor como reducacién para después poder realizar una
capacitacion al personal de salud que colaboré en la recoleccion adecuada de

datos de este proyecto.
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Supervision: Realizada por el Director de tesis: Dr. Hermel Espinosa.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos, que incluye la informacion

recogida obtenida de los cuestionarios y test (anexo 2).

Previo a las encuestas, los integrantes tenian el derecho de aceptar o no, para
ello firmaron un consentimiento informado. En caso de asentir se realiz6 un
cuestionario de preguntas a los adultos mayores, que consta de datos
sociodemogréficos, enfermedades concomitantes, polifarmacia, ademés de la

aplicacion de los siguientes test:

- Escala de depresion geriatrica de Yesavage: Conformado por 15 items; con
resultados de normal con 0-5 puntos, leve 6-9 puntos y depresion establecida
con 10-15 puntos (anexo 3).

- Escala Socioecondmica del INEC: Estructurado por 6 items: que valora:
caracteristicas de vivienda: 5 preguntas, acceso a tecnologia: 4 preguntas,
posesion de bienes: 7 preguntas, habito de consumo: 5 preguntas, nivel de
educacién: 1 pregunta y actividad econémica del hogar: 3 preguntas, con
resultados de economia alta: 845.1 a 1000 puntos, medio alto: 696.1 a 845
puntos, medio tipico: 535.1 a 696 puntos, medio bajo: 316.1 a 535 puntos y bajo:
0 a 316 puntos (anexo 4).

- Diagnéstico funcional familiar con el Test FF-SIL: consta de 14 preguntas; las
que determinan si hay una familia funcional: 70-57 puntos, modernamente
funcional: 56-43 puntos, disfuncional: 42-28 puntos y severamente disfuncional:
27 a 14 puntos (anexo 5).

- Escala socio-familiar de Gijon abreviada y modificada: Consta de 3 items con
5 preguntas cada una. Determinando si existe una situacion social buena: </=7

puntos, intermedia: 8 a 9 y deterioro social severo >10 (anexo 6).

Los datos recogidos en el formulario se volcaron en una base de datos

confeccionada en Microsoft Excel 2016.
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4.4.8 Tablas
Las tablas fueron simples y de doble entrada, que incluyeron las variables

analizadas y las relaciones entre la depresion y los factores de riesgo asociados.

4.48.1 Medidas estadisticas.

El analisis estadistico se realizé utilizando el paquete estadistico SPSS v22.0
para Windows. Para el andlisis descriptivo se emplearon variables cuantitativas
y cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes,

en tablas.

Para medir la relacion entre la presencia de depresion y los factores de riesgo
asociados se empleo el Odds ratio (OR) con intervalo de confianza al 95%. Para
esto se aceptd un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. El resultado del
OR pude interpretarse como. Mayor a la unidad es un factor de riesgo, se menor
a la unidad se cataloga como factor protector, e igual a la unidad no se presenta

riesgo.

4.5 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Se consideraron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con
seres humanos; ademas se tuvo la aprobacion del comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca. La encuesta sociodemografica y econémica, y
los test aplicados seran andnimos completamente. Los adultos mayores que
deseen participar seran reservados en anonimidad, con firma previa de
consentimiento informado.

La presente investigacion no representa riesgo alguno para los adultos mayores
elegidos en la muestra de estudio. El formulario de recoleccion de datos, tuvo
Unicamente una finalidad investigativa, para alcanzar el cumplimiento de los
objetivos del estudio. No se realizd intervencién alguna en las personas

estudiadas que pudiera causar perjuicio a las mismas.

La informacién obtenida, fue manejada con absoluta confidencialidad, de manera
anonima, sin hacer publicos los datos personales de los adultos mayores que
participan en el estudio, empleando Unicamente una codificacion para identificar

las variables de los mismos.
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4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES
Variables de estudio
o Variable dependiente:
o Depresion
o Variables intervinientes:
o Edad.
o Sexo.
o Residencia.
o Etnia.
o Estado civil
o Variables independientes:
o Comorbilidades.
o Polifarmacia.
o Nivel socioeconomico.
o Funcionalidad familiar.

o Evaluacion de la integracion socio-familiar.

4.6.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Periodo de tiempo Cl 65 a 74afios
Edad comprendido entre el | Cronolégica Afos 75 a 84 afios
nacimiento hasta la cumplidos > 85 afios
fecha actual.
Caracteristicas olbai . 1. Masculino
Sexo fenotipicas que Biologica Fenotipo | 5 Femenino
diferencian los sexos.
Condicion de una 1. Soltero
persona segun el Auto 2. Casado
Estado civil registro civil en funcion Juridica , 3. Divorciado
o ) referencia .
de si tiene o no pareja. 4. Viudo
5. Uni6n Libre
) ) i ) 1. Rural
Residencia Lugar donde reside Geografia | Formulario |2 rpana
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1. Shuar
2. Indigena
Etnia Grupq étnico al cual se Racial Fenotipo 3. Mestizo
considera pertenecer 4. Blanco
5. Afrodescendiente
6. Montubio
1. 05
Tristeza y/o melancolia Normal
gue se mantiene en el N . Test 2. 6-9
.z . . Biopsicosoci s
Depresion tiempo e incluso al Yesavage Depresion Leve
interfiere con la vida abreviado |3. 10-15
diaria Depresion
establecida
1. HTA
2. Diabetes
Mellitus
3. Enfermedad
Cerebro vascular
Ent dad créni 4. Céancer
nfermedad cronica no i 5. Artritis
- g Biologi A .
Comorbilidades transmisible que blologica uto Reumatoide
fisiologica referencia 6. Parkinson
padece. )
7. Tiroides
8. Patologia
cardiaca
No | -Ninguna
Paciente que usa mas . . .
. . 3 Polifarmaci : Si
Polifarmacia de tres farmacos en su a Formulario No
vida diaria.
Encuesta
de 1. Alto
. : . . o estratificaci | 2. Alto medio
Nivel socio- Nivel socioeconémico , . o
- Laboral on del nivel | 3. Medio tipico
econémico al que pertenece. . ) )
socio- 4. Medio bajo
econémico | 5. Bajo
INEC
Funciones y pautas
adaptables en la Valoracién | 1. Funcional.
familiar, para coordinar de la 2. Moderadamente
Funcionalidad y apoyarse de acuerdo , funcionalida funcional
- . : Social ) ;
familiar a la necesidad y al ciclo d 3. Disfuncional
de vida que estén con el 4. Severamente
cursando cada uno de Test FF-SIL disfuncional
los integrantes.
. 1. Situacién social
Son caracteristicas ,
) g buena:
sociales y econémicas _
” < /=7 puntos
- de la poblacion y Escala de . b
Evaluacion de la o 2. Situacion
: - familiares que . Gijon . :
integracion . . Social . intermedia
; o aseguran una dinamia abreviado y
socio-familiar . oo e 8 a 9 puntos
social y equilibrio en la modificado . ,
3. Deterioro social

salud emocional de la
persona.

severo
>/ = 10 puntos
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
El estudio se realizé aplicando un formulario que incluia preguntas y test a los
adultos mayores del canton Sucua. Los formularios fueron llenados

completamente, con la informacion necesaria para la investigacion.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacién en estudio estuvo compuesta por 278 adultos mayores del canton
Sucua, de entre 65 y 99 afios, con variabilidad en cuanto a su estado civil y etnia,
residentes tanto en zonas urbanas como rurales, datos que fueron recogidos en

los formularios creados, para la elaboracién de la base de datos de este estudio.

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

5.3.1 Prevalencia de depresion en los habitantes seleccionados.
Tabla 1. Distribucion de 278 adultos mayores estudiados con la escala de

Yesavage para determinar la prevalencia de depresion.

PREVALENCIA DE DEPRESION \ %
Depresion 126 45,30 (1C:95% 40.3-50.3)
Normal 152 54,7
TOTAL 278 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos (Test de Yesavage).

Autora: Kely Arias Quevedo

Interpretacion:

La prevalencia de Depresidon establecida, en los adultos mayores del canton
Sucla, segun la escala de Yesavage reducida, demuestran un 45.30%
(IC:95% 40.3-50.3) de depresion entre los niveles de depresion establecida y

leve, mientras el 54.7% de los casos no reflejan depresion.
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5.3.2 Andlisis de las variables sociodemograficas de los adultos mayores.

Tabla 2. Distribucién de 278 adultos mayores estudiados segun las variables

sociodemogréficas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
65 a 74 142 51,1
EDAD 75 a 84 108 38,8
(afos)
85y mas 28 10,1
Femenino 163 58,6
SEXO
Masculino 115 41,4

RESIDENCIA

Urbana

211

75,9

Rural

67

24,1

Casado 150 54,0
Viudo 81 29,1

ESTADO . .
CIVIL Divorciado 23 8,3
Soltero 17 6,1
Union libre 7 2,5

Mestiza 203 73,0
Shuar 49 17,6
ETNIA
Indigena 24 8,6
Blanca 2 0,7
TOTAL 278 100

Fuente: Formulario de Recoleccién de Datos.

Autora: Kely Arias Quevedo

En los adultos mayores estudiados, predominaron los sujetos de 65 a 74 afios
(51,1%), luego los de 75 a 84 afios (38,8%) y un 10,1% tenian 85 afios 0 mas.
Predominaron las mujeres (58,6%), residentes en zonas urbanas (75,9%).
Igualmente fueron mas frecuentes los(as) casados (as) (54%) y viudos(as)

(29,1%), y pertenecientes a la etnia mestiza (73%).
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5.3.3 Factores de riesgo asociados a depresion en los adultos mayores.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a depresion.

FACTORES ASOCIADOS

COMORBILIDADES

POLIFARMACIA

NIVEL
SOCIOECONOMICO

FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR
(Test FF SIL)

+3 farmacos/dia

67

[\ %
Hipertension arterial 137 49,3
Diabetes mellitus 32 11,5
Artritis reumatoidea 21 7,6
Patologia cardiaca 14 50
Céancer 13 4,7
Enfermedad cerebro vascular 8 2,9
Patologia de tiroides 7 2,5
Enfermedad de Parkinson 4 1,4
Ninguna 73 26,3

!

24,1

< 3 farmacos/dia

211

75,9

Alto 2 0,7
Medio Alto 3 1,1
Medio Tipico 45 16,2
Medio Bajo 113 40,6

Bajo 115 41,4

Funcional 96 34,5
Moderadamente funcional 115 41,4
Disfuncional 61 21,9
Severamente disfuncional 6 2,2

| Buena 89 32,0
VALORACION
SOCIOFAMILIAR Intermedia 78 28,1
(Escala de Gijon) ] .
Deterioro social severo 111 39,9
TOTALES 278 100

KELY ARIAS QUEVEDO
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El 73,7% de los sujetos de estudio padecian al menos una comorbilidad, incluso
el 8.6% (24 adultos mayores) padecian mas de una. Entre las comorbilidades
mas frecuentes se encuentran: la hipertension arterial, en casi la mitad de los
adultos mayores estudiados (49.3%), seguida en menor proporcién la diabetes
mellitus tipo Il (11.5%) y la artritis reumatoide (7.6%); el resto de las

enfermedades cronicas las padecia el 5% de los casos 0 menos.

En polifarmacia, el 75.9% consumen no mas de tres medicamentos al dia, y aun
asi aproximadamente el 40% de los adultos reporto depresion. El 24.1%, son del

consumo de 4 0 mas farmacos, de los cuales el 52.2% presentan depresion.

El nivel socioecondmico bajo es el predominante, con el 82%, entre el medio bajo
(40.6%) y bajo (41.4%), mientras que el medio tipico engloba solo el 16.2% de
la poblacién y solo 5 personas (1.8%) encuestadas se encuentran con un nivel

econdmico alto.

El FF-SIL, indicé que poco mas del 75,9% de las familias son funcionales
(funcional — moderadamente funcional), mientras un 21,9% son disfuncionales y

el 2,2% severamente disfuncionales.
En cuanto a la valoracién socio-familiar, llama la atencion que un 39,9% presente

deterioro social severo, segun la Escala Gijén; un 28,1% se evalué como

Intermedia; y solo el 32% como Buena.
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5.3.4 Relacion de los factores de riesgo asociados a depresion.

Tabla 4. Relacion de los factores de riesgo asociados con la prevalencia de
Depresion.

PRESENCIA DE DEPRESION
FACTORES ASOCIADOS Estadigrafo
Comorbilidades ‘ N (%) N (%)
SI 99 (48,3) 106 (51,7) 203 (100) OR= 1,591
NO 27 (37,0 46 (63,0 73 (100 I€95% (0,919-2,754)
(37,0) (63,0) (100) o 0,09
Polifarmacia
SI 35 (52,2) 32 (47,8) 67 (100) OR= 1,442
1C95% (0,831-2,503)
NO 91 (43,1) 120 (56,9) 211 (100) p=0,192
Nivel socioecondmico
(INEC)
Medio bajo/bajo 110 (48,2) 118 (51,8) 228 (100) OR= 1,981
1C95% (1,036-3,789)
Alto /medio alto/medio tipico | 16(32,0) 34 (68,0) 50 (100) p=0,037

Funcionalidad Familiar
(Test FF-SIL)

Disfuncional /

_ . 53(79,1) 14 (20,9) 67 (100) OR=7,157
Severament? disfuncional 1C95% (3,722-13,76)
Funcional/ 73 (34,6) 138 (65,4) 211 (100) p< 0,001

moderadamente funcional

Valoracion socio-familiar

(Escala de Gijon)
Deterioro social severo 70 (63,1) 41 (36,9) 111 (100) OR= 3,384
1C95% (2,049-5,589)

Buena/Intermedia 56 (33,5) 111 (66,5) 167 (100)
p< 0,001

TOTALES 126 (45,3) | 152 (54,7) 278 (100) 152 (76,3)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Kely Arias Quevedo

La prevalencia de depresion fue mas marcada en los sujetos que padecen

comorbilidades 48,3% con respecto a los “sanos” 37%, aunque la relacion no

llega a ser estadisticamente significativa (p> 0,05).
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El consumo de 4 o mas medicamentos mostraron un 52,2% de casos con
depresion y de lo que consumen 3 0 menos farmacos reportan un 43.1%, sin
embargo, el consumo de mas de 3 medicamentos no resultd ser un factor que
estadisticamente indicara estar relacionado con depresion (p> 0,05), aun siendo

un elemento de riesgo.

El nivel socioeconomico si resultd ser un factor importante en la presencia de
depresion, los sujetos con nivel Medio-Bajo a Bajo presentan casi 2 veces mas
riesgo de depresion (OR= 1,981, IC95%: 1,036-3,789), relacion estadisticamente
significativa (p< 0,05).

La disfuncionalidad familiar resulté ser el factor mas determinante en el riesgo
de depresion, los adultos mayores que conviven en una familia disfuncional o
severamente disfuncional, tienen 7 veces mas riesgo de depresién (OR= 7,157,
IC95%: 3,722-13,76), relacion altamente significativa (p< 0,001).

Igualmente, el deterioro social severo en el funcionamiento socio-familiar resultd
un factor sumamente importante en la aparicion de la depresion, los adultos
mayores con deterioro social severo mostraron un riesgo 3 veces superior
(OR= 3,384, IC95%: 2,049-5,589), relacion altamente significativa (p< 0,001).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran que el 45.3% (IC 95%: 40.3 —5.3)
de los adultos mayores encuestados tienen depresion, 16.2% presentan
depresion establecida y el 29.1% un nivel leve. Entre las posibles causas esta
una economia baja, disfuncionalidad familiar, quiz4 una patologia asociada que
los haga dependiente de terceros o simplemente un desinterés socio-familiar;

todo ello podria llevar a un grado depresivo.

En comparaciéon con el alto resultado obtenido por Plasencia y Tigre, en 2018,
en Cuenca, con una prevalencia del 61.4% de depresion, del cual el 41.4% es
leve y 20% nivel severo; ademas de establecer como factor predisponente la
falta de integracion social (20). Por otro lado, Silva y Vivar, en 2015, en Cuenca,
reportan un 50% de depresion en su poblacion con el mismo factor de riesgo que
el estudio anterior, sin embargo la disfuncionalidad familiar predomina en este
articulo (18). En cambio Sinchire, en Loja, reporta 36% de depresion, del cual
6% es severa y 30% leve/moderada (7). Mientras que Siglenza, en el 2019, en
Cuenca, reporta un 33,3% (IC95%: 22.71 - 44.13) de depresion relacionada a la
ocupacion (19). lgualmente, otros estudios forAneos como el de Mirkena y Reta
M, en 2018, en Etiopia, en una comunidad de la ciudad de Ambo, indican que
existe una prevalencia de 41.8% (IC = 38.5%, 45.5%) afectados por depresion
(12). Los altos resultados de depresion en comparacion a nuestro estudio se
deben quizéa a que los otros fueron realizados en centros geriatricos, aunque se
hayan basado en la misma escala geriatrica GDS-15 de Yesavage, aqui se
estima que la ausencia de los familiares podria ser una causa de depresion en
ellos, a diferencia de estudiar al adulto mayor en la comunidad donde se siente
mas cerca de la familia, aunque exista de igual manera un abandono por parte
de ellos, el simple hecho de poder realizar ellos la visita y sentirse cerca de su
hogar la prevalencia de la patologia es menor, como en el de Ambo, Cuenca y

Sucua.
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Otras investigaciones foraneas del 2019, reportan parametros de depresion
mucho mas altos, como los peruano de Quispe, en Cajamarca con una
prevalencia de 72.5% (16) y Manrique, en Arequipa con un 77.46% (17). Estas
altas cifras segun la Universidad Nacional Mayor de San Carlos se deben a que
el adulto mayor que pertenece a una clase socio-econdmica baja y media baja
debe trabajar para sobrevivir, esto implica mas del 50% del total de los adultos
mayores en el vecino pais (49), que se vuelven independientes en esta etapa y
debido al estrés en el que se encuentran envueltos por conseguir 0 conservar un
trabajo para solventarse se prevé la economia como factor de riesgo a padecer
depresion. En cambio Pilana et al, en la India, en 2019 presenta una prevalencia
del 33,3% (10), resultado algo inferior al del presente estudio porque las
condiciones sociales y econdmicas del otro pais son mejores, porque la India es
una potencia emergente a escala global.

Los reportes de valores mas bajos se encontraron en el estudio de Salazar, en
Bogoté, en 2015, con apenas un 18,6% de depresion en los adultos mayores de
70 a 79 afos, mostrando que las caracteristicas de cada poblacién son
importantes a la hora de interpretar los resultados de un estudio (15). La cifra
baja, se deba a que econdmicamente la mayoria de colombianos mayores se
encontraban estables. El 22% correspondian a los que dependian
econdmicamente de sus familiares, 15% los que reciben una jubilacion y mas un

18% se encontraba equilibrado por tener un trabajo estable.

En los adultos mayores estudiados, predominaron los sujetos de 65 a 74 afios,
como era de esperar, el grupo mas numeroso con 51.1%. Resultado similar
obtuvieron Palomeque y Peralta, en Cuenca, en 2014, donde el grupo de adultos
mayores entre los 65-74 afios fue prevalente con 65.3% (42). Ademas, Mirkena
y Reta M, en 2018, en Etiopia, reportaron que el sexo femenino (OR= 1,72; IC
95%: 1,12; 2,66) se asociaron de manera importante con depresion en estos
adultos mayores (12).

El 58.6% indica que en nuestro estudio predominaron las mujeres, que

generalmente tienen una esperanza de vida mayor, impacto semejante
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obtuvieron Palomeque y Peralta, una prevalencia de 66.7% de poblacién

femenina, el doble de la masculina (42), y Llanes, en Cuba con 64.38% (14),

Igualmente fueron mas frecuentes los casados con el 54% y viudos con una
prevalencia de 29.1%, un porcentaje idéntico se obtuvo en el actual estudio con
40% de casados y 35% de viudos (42). La alta frecuencia de sujetos en viudez
se debe a que son adultos mayores donde la probabilidad de haber perdido a su
pareja es alta. La mayoria pertenece a la etnia mestiza con el 73%, lo que es
normal pues es la etnia mas prevalente en el Ecuador (29), sin embargo en
Sucua también tenemos la etnia Shuar (17.6%), que es muy relevante en nuestro
pais.

Existe correlacion entre depresion en el adulto mayor y ciertos factores de riesgo.
Las comorbilidades con respecto a los “sanos”, aumentan el riesgo de depresion.
En este estudio las enfermedades cronicas se destacan, aunque la relacion no
llega a ser estadisticamente significativa. Sobre esto, Gutiérrez, en el 2014, en
su estudio plantea que la vulnerabilidad a la depresion puede guardar relacion
con la patologia crénica, aunque indican la necesidad de realizar estudios

longitudinales que ratifiquen el papel e influencia de éste y otros factores (13).

Esto posiblemente se da porque la depresién no sélo representa un riesgo para
la salud del anciano por si misma, sino también a través de su comorbilidad, lo
que dificulta el diagndstico y el manejo de la enfermedad de base. Al igual que
Gutiérrez que detecta que los trastornos crénicos como cardiacos y diabetes
estan asociados a los trastornos depresivos en esa etapa de la vida, provocando
ademas un agravio precipitado en la salud.

De la misma manera, Padayachey et al, en 2019, refiere asociacién significativa
debido a la tasa alta de depresion, mas una enfermedad, sin embargo no hubo
relacion estadistica(11), mientras que Salazar en su estudio bogotano de 2015,
igualmente asocia la depresion, entre otros factores, al padecimiento de
enfermedades cronicas (15); a resultado similar llegé Sinchire, en Loja, en 2017
(7). Por otro lado, Quispe, en Cajamarca, en 2019, reporta una prevalencia de
72,5% en nivel leve e indica que el 70% de los casos padecian enfermedades
cronicas (16).
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El deterioro fisico por las enfermedades crénicas resulta ser un elemento
perturbador en la psiquis de estas personas. Seo et al, en el afio 2017, analizo
la relacion entre depresion y enfermedades de caracter crénico, y los resultados
fueron concluyentes: la asociacion entre enfermedades crénicas y sintomas
depresivos fue constante a lo largo de la transicion de la mediana edad a los

afios de edad avanzada (30).

En nuestra investigacion la polifarmacia es otro parametro que se evalué donde
el 24.1% reportan el consumo superior a tres farmacos diarios, aun teniendo una
prevalencia elevada de comorbilidades, es un factor de riesgo sin estadistica
significativa en depresion con un OR= 1,442 (IC: 0,831-2,503) y un valor
p=0,192.

Lo mismo encontraron Cardozo et al, en Paraguay, el 2017, los pacientes
reportaron 90% de polifarmacia; no obstante, la asociacién frecuente con
depresion es del 88,9% y del 88,3 % en los pacientes que no consumian
farmacos; este estudio tiene valor p de 0.79 lo cual indica no ser un factor que
estadisticamente indique estar relacionado con la depresién, aunque los sujetos
gue toman mas de 3 medicamentos tuvieron un mayor porcentaje de depresion.
(43). A pesar de esto, en los adultos mayores con depresion, pueden manifestar
el abuso de medicamentos por el aumento de enfermedades a esta edad, lo cual
potencia aln mas la depresion. Segun Pérez, en su estudio peruano, plantea
qgue la acumulacién por impregnacion de psicofarmacos en el organismo, en
pacientes predispuestos, puede producir cuadros de confusion aguda,
excitacion, depresion, alucinaciones visuales o auditivas, falta de fuerzas (44).

Otro factor de riesgo es el nivel socioecondmico, en este estudio el 82% de los
sujetos con nivel socioecondémico medio-bajo y bajo, presentaron casi 2 veces
mas riesgo de depresion con OR=1.981 (IC95%: 1.036-3.789) y un valor
p=0.037, relacion estadisticamente significativa, al igual que lo encontrado por
Sinchire quien indica que de los factores sociales mas notables tenemos al nivel
socioeconémico bajo ocupando un 53% (7). Lo que también corrobora Salazar,

relacion con OR= 1,99 y un valor p= <0,001 (15).
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Silva y Vivar, en sus respectivos estudios manifiestan la necesidad de mantener
un vinculo laborar para tener un buen estatus econdmico y no sentirse una carga
familiar, esto ha creado una gran presion en este grupo etario, que los lleva a
deprimirse (18). En nuestro estudio los adultos mayores decian verse afectados
econémicamente desde su jubilaciébn, ademas de sentirse tristes al verse
obligados a una dependencia econémica a la que consideraban baja. En un
analisis de depresion y factores influyentes se hayo una asociacion muy
significativa entre depresion y estabilidad econdmica gracias a la ocupacion, es
el reporte que da a conocer Sigienza, en Cuenca, en el 2015, con un OR=0.20
(IC95%: 0.07 — 0.57) y un valor p= 0.01 (19). De igual manera se encontro otro
estudio, Baldedn-Martinez P et al, en Perud, en 2019, se haya una asociacion
significativa entre el nivel socio-econdémica baja y depresién en adultos mayores,
reportando un OR=1.45 (IC95% 1.22 — 1.72) y valor de p= 0,0 (50).

El nivel socioeconémico de una persona que pasa los 65 afios es sin lugar a
dudas una de los factores predisponentes, por antonomasia, para intentar
explicar la depresion en ellos. Sivertsen et al, en el afio 2015 estudiaron este
factor y los resultados fueron contundentes: los adultos mayores que se
encuentran deprimidos tienen una economia baja y por ende, su calidad de vida
se encontraba afectada, lo cual no pasa con el grupo de no deprimidos (28). Una
asociacion significativa entre el nivel socio-econ6mica baja y depresion en
adultos mayores encontr6 Baldedn-Martinez P et al, en su estudio, en Perq, en
2019, reportando un OR=1.45 (IC95% 1.22 — 1.72) y valor de p= 0.0, donde la
necesidad de tener vinculo laboral y no sentirse una carga familiar crea

depresion (50).

Mientras que la disfuncionalidad familiar con 24.1% resultdé ser el factor mas
determinante en el riesgo de depresion, la convivencia en una familia
disfuncional 21.9% o severamente disfuncional 2.2%, tienen siete veces mas
riesgo de depresion OR= 7.157 (1C95%: 3.722-13.76), relacion altamente
significativa con un valor p< 0.001. Igualmente, el deterioro social severo en el
funcionamiento socio-familiar resulté un factor sumamente importante, los

adultos mayores con deterioro social severo con el 39.9% muestran un alto factor

KELY ARIAS QUEVEDO 50



de riesgo con un OR= 3.384 (IC95%: 2.049-5.589) y valor p= < 0.001 existiendo
relacion estadisticamente significativa.

En varios estudios realizados en el pais acerca de la relacion entre funcionalidad
familiar y depresion en adultos mayores, Guaya M, en el 2016, da a conocer que
el 39% de los ancianos que viven en familias disfuncionales presentan depresion,
gue mientras mejora la funcionalidad familiar disminuyen los porcentajes de
depresion en ellos, teniendo el 105% de probabilidades que los que viven en
familias disfuncionales presenten cuadros depresivos e indica que es
estadisticamente significativo a un nivel del 95% de confianza, constituyendo la
disfuncionalidad familiar en un factor de riesgo con un valor p= 0.00 en el

aparecimiento de depresion en adultos mayores en la zona 7 del Ecuador (51).

En esto coincide Quispe (16), en 2019, el cual, entre los factores mas relevantes
gue encontrd esta el hecho que los adultos mayores sienten que el desempefio
de sus actividades de la vida diaria lo realizan con dificultad y que sus familias
no les hacen participe en la toma de decisiones (16). En nuestro pais Silva y
Vivar, plantean igualmente que la pérdida de roles, la falta de redes de apoyo
emocional y familias disfuncionales, favorecen a la aparicibn de sintomas
depresivos en los adultos mayores, con relacion estadisticamente significativa
p=0.037 (18). De igual manera Sinchire, en su estudio de Loja, plantea que el
11% de la falta de apoyo familiar y social facilitan que se produzca esta situacion
(7). Sin embargo, en nuestro estudio la diferencia de prevalencia es un poco
mas alta, la cual se deba a que es un cantén donde las familias y jévenes migran
a ciudades grandes u otros paises, esto lleva a una desintegracion familiar y es
donde se ve afectado la parte emocional del adulto mayor. No obstante, muchas
familias aun viviendo junto a ellos le abandonan a su suerte sin importar la dificil

circunstancia a la que se encuentren expuestos.

Para que el adulto mayor se permita llevar una vejez con calidad, se deben
facilitar relaciones familiares e integradoras relaciones y activas con la sociedad.
Esto lo remarca Llanes, en su estudio cubano, de 2015, donde plantea que son
multiples los factores de la depresién en el adulto mayor combinandose los
factores psicologicos y sociales propios de la convivencia familiar como, la

inadaptacion a la jubilacion y la comunicacion (14).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion en la poblacion adulta mayor del cantén
Sucla es de 45.30%, semejante a otros estudios nacionales e

internacionales.

En la poblacion de estudio, predominaron los sujetos de 65 a 74 afos,
mujeres, residentes en zonas urbanas y casados(as), la mayoria

correspondientes a la etnia mestiza.

Los factores de riesgo estudiados, muestran un alto porcentaje de
personas que padecen al menos una patologia. De las cuales la mas
frecuentes era la hipertension arterial. La tercera parte de los adultos
entrevistados consumen generalmente menos de tres medicamentos y
solo el 24.1% consume cuatro o mas farmacos diarios. Sin embargo, el
nivel socioecondmico mas comun es el medio bajo y bajo; y hay
predominio de familias funcionales. En cuanto a la valoracion socio-
familiar, casi un 40% presente deterioro social severo, apenas en menos

de un tercio de los sujetos se evalué como buena.

Los factores de riesgo que reflejaron una relacion estadisticamente
significativa con la presencia de depresion en la tercera edad, fueron: la
disfuncionalidad familiar, el deterioro social severo y el bajo nivel

socioeconémico.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Difundir ampliamente en los niveles de atencion médica, los resultados,
asi como los instrumentos de evaluacion utilizados para la deteccion

oportuna de depresion en el adulto mayor.

e Que se realicen estudios sobre la depresion en adultos mayores, para
conocer su magnitud, vulnerabilidad y trascendencia a nivel nacional y
proponer a las autoridades sanitarias estrategias efectivas aplicables en
el ambito de la salud publica.

e Creacion de un programa que fortalezca las relaciones entre los adultos
mayores y sus familiares o amigos debido a la alta frecuencia de familias

disarmonicas.

e Instaurar un programa preventivo en el cuales se realice un control
interdisciplinario con psicologia y psiquiatria a los pacientes con depresion
y comorbilidad con el fin de proveer el tratamiento y cuidados mas
apropiados.

e Consolidar programas dirigidos al bienestar de los adultos mayores donde
la creacion, promocion y mantenimiento de agrupaciones donde se
redinan con otras personas que posean caracteristicas e interés comunes,
con el fin de realizar actividad d tipo social, recreativo y de educacién para

la salud.
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ANEXOS

ANEXO NO. 1 ACTIVIDADES Y RECURSOS

Actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
04/19 | 05/19 06/19 07/19 08/19 09/19 10/19 11 12/19 01/20 02/20 | 03/20

Planteamiento
del tema de
tesis

/19

Realizar el
marco tedrico

Aprobacion
del lugar de
estudio

Elaboracion
del protocolo

Evaluacién
del protocolo
y aceptacion

del oficio

emitido al

dirigente
politico de la

poblacion a

estudiar.

Recoleccion
de la
informacion

Formulacioén
de base de
datos

Realizacién
de tablas y
analisis

Informe de
trabajo en
titulacion

Copias
anilladas,
copia en CD.

Aprobacion y
sustentacion

de tesis
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- RRECURSOS HUMANOS
Directos:

Responsables del estudio:

a) Autora: Kely Arias Quevedo
b) Director: Dr. Hermel Espinosa.

Indirectos:

a) Profesionales que forman parte de la comision de proyectos de
investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca.

- MATERIALES

- Computadora con sistema operativo Windows 10.

- Carpetas
- Hojas papel boom A4

- Impresora de tinta continua

- Copias
- Boligrafos
- [Escéner

- TECNICOS

- Software para tabulacién, analisis y elaboracidén de datos para el informe
final: Microsoft Word 2016, Microsoft Excel 2016, SPSS 25, normas APA.

- PRESUPUESTO
Rubro ' Cantidad | Precio Unitario  Precio Total
Horas de Internet 3 meses | $ 20 ddlares $60.0
Paquete de 500 Hojas A4 3 $ 5 délares. $15.0
Impresiones 3158 $ 0.02ctvs. $ 63.56
Copias 1000 $0.02ctvs $20.0
Boligrafos 7 $ 0.30 ctvs $2.10
Carpetas 7 $ 0.60 ctvs $4.20
Anillado 5 $15 $15.0
Alimentacion 20 $ 3.00 $60.0
Movilizacién intercantonal 30 $ 1, 20 ctvs. $36.0
Transporte a zonas urbanasy | 15 $10 délares $ 150
rural.
Cuaderno pequefio de 1 $4,50 $4,50
cuadros 100h
Imprevistos $200
Escaner 3.058 $27.20

hijas

Total $ 657.56
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ANEXO NO. 2 FORMULARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
FACULTAD DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente formulario forma parte del trabajo de investigacion, cuyo objetivo es
Determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores
del Canton Sucua. Periodo Abril a Diciembre del 2019.

Caracteristicas socio-demograficas

1. Edad
1. | 65 a 74 afos
2. | 75 a 84 anos
3. | 285 anos

2. Sexo
1. Femenino
2. Masculino

3. Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unioén Libre

aswnNiE

4. Residencia
Rural
2. Urbana

=

5. Etnia

Shuar

Indigena

Mestizo

Blanca
Afrodescendiente
Montubio

oA IWINIE
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PREVALENCIA

6. Test de depresién de YESAVAGE

1. Normal

2. | Depresion leve

3. | Depresion establecida

FACTORES ASOCIADOS

7. Presencia de enfermedades cronicas

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Enfermedad Cerebro Vascular

Cancer

Artritis Reumatoide

Parkinson

Tiroides

Patologia cardiaca

© 0N O~ IWINIF

Ninguna

(o]

Ingiere mas de 3 medicamento al dia

!_\ .

Si

no

No

Estrato Socioecondémico del INEC

o

Alto

Alto medio

Medio tipico

Medio bajo

G IWIN

Bajo

10.Funcionalidad familiar con FF-SIL

=

Funcional

Moderadamente funcional

2.
3. Disfuncional
4 Severamente disfuncional

11.Valoracién socio- familiar con escala de Gijon abreviada y modificada

1. Situacion social buena

2. Situacién intermedia

3. Deterioro social severo
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ANEXO NO. 3 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE (45)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA YESAVAGE ABREVIADA

PREGUNTAS

0
pa
@)

1- ¢Esta Ud. Basicamente satisfecho con su vida?

2- ¢Ha ido abandonando muchas cosas de su interés y actividades previas?

3- ¢Siente que su vida esta vacia?

4- ;Se aburre frecuentemente?

5- ¢ Esta de buen animo la mayor parte del tiempo?

6- ¢ Esta preocupado o tiene miedo que le pueda ocurrir algo malo?

7- ¢Esta contento (a) la mayor parte del tiempo?

8- ¢Se siente a menudo desprotegido (a) o desamparado (a)?

9- ¢ Prefiere quedarse en casa en vez de hacer otras cosas?

10-¢ Siente que tiene mas problemas con su memoria que la mayoria de las
personas de su edad?

N EIER =R )
[ellellell el Jllellelel)

11-¢ Piensa que es maravilloso estar vivo (a)?

12-¢Se siente indtil o despreciable como esta en este momento?

13-¢ Se siente lleno (a) de energia?

14-;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual?

15-¢Cree usted que la mayoria de las personas estan mejor que Ud?

=1 =)
OO O|F

TOTAL

PUNTO DE CORTE:

Normal 0-5
Depresién 6-9
leve
Depresion 10-15
establecida

KELY ARIAS QUEVEDO

Tomado de:

Sheik J, Yesavage J. Geriatric Depression Scale: recent evidence and
development of a shorter version. Clin Gerontol.1986; 5(165-172).

Rojas G, Cornejo J. Depresion en el Adulto Mayor: Escala de depresion geriatrica
de Yesavage Abreviada. Manual de Geriatria para médicos.2018; 1(1).
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ANEXO NO. 4 ESCALA SOCIOECONOMICA DE LA INEC (29)

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

1. ¢Cudl es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto (s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa / Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza /Covacha /otro 0

2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/Tapia 47
Cania revestida o bahareque/ Madera 17
Caria no revestida / Otros materiales 0
3. El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil 0 marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0

4. ¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclu

sivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el 0
hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 0 mas cuartos de bafio exclusivo con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivo con ducha. 32
5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado ared publica de alcantarillado 38
ACCESO A TECNOLOGIA
1- ¢;Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
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2- ¢Tiene computadora de escritorio?

No 0

Si 35
3- ¢Tiene computadora portatil?

No 0

Si 39
4- ¢ Cuantos celulares activados tiene en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar 0

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 32

Tiene 4 o mas celulares 42

POSESION DE BIENES

1. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0

Si 19
2. ¢Tiene cocina con horno?

No 0

Si 29
3. ¢Tiene refrigeradora?

No 0

Si 30
4. ¢Tiene lavadora?

No 0

Si 18
5. ¢Tiene equipo de sonido?

No 0

Si 18
6. ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

NO tiene TV a color en el hogar 0

Tiene 1 TV a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 0 mas TV a color 34
7. ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

NO tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

Tiene 2 vehiculo exclusivo 11

Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos 15
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HABITO DE CONSUMO

1. ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No

0

Si

6

2. ¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?

No 0

Si 26
3. ¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?

No 0

Si 27
4. ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?

No 0

Si 28
5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de

trabajo.
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses?
No 0
Si 12
NIVEL DE EDUCACION

1. ¢Cudl es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios 0

Primaria incompleta 21

Primaria completa 39

Secundaria incompleta 41

Secundario completa 65

Hasta 3 afios de educacién superior 91

4 6 més de educacion superior (sin post grado) 127

Post grado 171

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS

(general, voluntario o campesino) y/o seguro del ISFA o ISSPOL?

No

0

Si

39

2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de consejos Provinciales y /o seguro de vida?

No 0
Si 55
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3. ¢Cuédl es la ocupacion del Jefe del Hogar?
Personal directivo de la administracion publica y de 76
empresas
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

SUMA TOTAL

Tomado del: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioecondmico. [Online] Acceso 15 de Octubrede 2019.

Grupos socioecondmicos Umbrales
A (alto) De 845.1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535.1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316.1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos.
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ANEXO NO. 5 TEST FF-SIL FUNCIONALIDAD FAMILIAR (46)

TEST-FF-SIL
Casi | Pocas A Muchas Casi
PREGUNTAS Nunca | Veces | Veces | Veces | siempre
1 2 3 4 5
1 | Se toman decisiones para cosas importantes de la
familia
2 | En mi casa predomina la armonia
3 |[En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades
4 | Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana
5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara
y directa
6 | Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos
7 | Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias ante situacion dificiles
8 | Cuando alguno de la familia tiene un problema, los
demas lo ayudan?
9 | Se distribuyen las tareas de forma que nadie este
sobrecargado
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones
11 | Podemos conversar temas sin temor
12 | Ante una situacién familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas
13 | Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el nucleo familiar
14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos
SUBTOTAL
TOTAL

Tomado y modificada de: Salim Y, Delgado R, Sdnchez D, Garcia Y, Nufiez Y. Salud familiar en adultos mayores residentes
en el Consejo Popular La Julia del Municipio Batabané. Revista del hospital Psiquiatrico de la Habana. 2017;14(1): 1-10.

Diagnostico del funcionamiento familiar segun puntuacion total de la prueba
Funcional De 70 a 57 puntos
Moderadamente funcional De 56 a 43 puntos
Disfuncional De 42 a 28 puntos
Severamente disfuncional De 27 a 14 puntos.
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ANEXO NO. 6 ESCALA DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR DE GIJON
ABREVIADA Y MODIFICADA (VERSION BARCELONA) (48)

ESCALA DE GIJON

Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisica/psiquica

[ —

Vive con su pareja de similar edad.

N

quieren atenderlo/a.

Vive con pareja y/o familia y/o otros, pero no pueden o no | 3

todas las necesidades.

Vive solo, con hijos o familiares préximos que no cubren | 4

Vive solo, familia lejana, desentendido, sin familia. 5

Relaciones y contactos sociales

Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio 1
Solo se relaciona con familia/vecinos/otros sale de casa 2
Solo se relaciona con familia, sale de casa 3
No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (>1 semanal) | 4
No sale del domicilio, ni recibe visitas (<1 semanal) 5
Apoyos, red social

No necesita ningln apoyo 1
Recibe apoyo de la familia y/o vecinos 2
Recibe apoyo social formal suficiente 3
(Centro de dia, trabajador/a familiar, vive en residencia, etc.)

Tiene soporte social pero es insuficiente 4
No tiene ningun soporte social y lo necesita 5

TOTAL

Tomado de: Ramén M, Ascension E. Tratado de geriatria para residentes. Instrumentos
y escalas de valoracion: Escala de Gijéon abreviada y modificada. led. Madrid.

International Marketing y Comunicacién, S.A. (IM&C);2006: Pag785

Tomado y modificado de: Aquino U, Garcia L. Factores asociados al abandono familiar
en adultos mayores. Comunidad San Pedro Santa Elena 2018-2019. Tesis de grado,

Guayaquil: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elene. 2019.

Diagnostico socio-familiar segun puntuacién total de la prueba

Situacioén social buena

Menor o igual a 7 puntos

Situacion intermedia

De 8 a 9 puntos

Deterioro social severo

Mayor o igual a 10 puntos
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ANEXO NO. 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo: Ar36PreMel0

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: | Prevalencia y factores asociados a
depresién en adultos mayores del canton
Sucua. Periodo Abril a Diciembre del 2019.

Institucidn a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador:

Nombre del Investigador principal Kely Elvira Arias Quevedo

Datos del Investigador principal: Email: kelyariasq.7@hotmail.com

Teléfono: 0979782432

Descripcidn del proyecto de Investigacion

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacidon que se va llevar a cabo, la misma que esta basada
en la prevalencia y factores asociados a depresion en el adulto mayor del Cantdn Sucta. De esta manera se le proporcionara
informacion acerca de la investigacidn en la que se le hemos propuesto participar. 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 participacion 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 investigacion sobre: Prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores.
Se estima que el 5% de la poblacién mundial tiene mds de 65 afios, constituyéndose en uno un relevante acontecimiento
demografico y social. Siendo actualmente una de las causas principales a nivel mundial la depresién en el adulto mayor y se
asocian factores que la inducen y hacen que la etapa de vida actual que se encuentra sea temerosa y rechazada, creando en Ud.
trastornos mentales y deterioro de la vida llevandola incluso al suicidio. La informacién obtenida serd utilizada para beneficio de
los profesionales de salud y de la comunidad, mediante la formulacion posterior de programas educativos y de intervencion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:
Adultos mayores de 65 afios 0 mas que residan en el Cantdén Sucua.
Adulto mayor que desean participar en el estudio firmando el consentimiento informado.
Exclusion:
Adultos mayores que tengan alguna alteracidn cognitiva que le impida responder el cuestionario.
Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores del cantén Sucua.
Periodo Abril a Diciembre 2019. Para ello se realizara un estudio transversal donde los adultos mayores de las 4 parroquias
pertenecientes del cantén son la poblacidn; 278 participantes a quienes se aplicara encuestas predisefiadas.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Se realizara una entrevista a cada uno de los 278 participantes la misma que tendra una duraciéon aproximadamente de 30
minutos, los datos recolectados se basaran en socio-demogréficos, si existe o no depresidn, comorbilidades, polifarmacia, socio-
econdmica, funcionalidad familiar y socio-familiar.

RIESGOS Y BENEFICIOS
La participacion en la presente investigacion no implica riesgo alguno, no afectara ninguin aspecto de su integridad
fisica, intelectual, social o discriminacion y psicoldgica para los participantes y para aquellos que se rehusen a
participar.
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CONFIDENCIALIDAD
. Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad
. La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara en un lugar
seguro donde solo el investigador tendra acceso.
. Si se toman muestras de su persona estas muestras serdn utilizadas solo para esta investigacion y destruidas tan pronto
termine el estudio
. Su nombre no serd 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 la 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 recibira ninguna remuneracion econémica por participar en el estudio.

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 Catélica 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 participacion 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 informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

FECHA:
Firma o huella digital del Firma del testigo Firma del investigador
participante: (Si aplica)
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ANEXO NO. 8 CICLO DE LA DEPRESION EN ADULTOS MAYORES (47).

PROBLEMAS FiSICOS
ESTRESORES Insomnio
Enfermadades h Dolor
Problermas familiares —-’ Baja energia
Eventos vitales Falta de concantracion
Apetito disminuido
t ‘ DEPRESION l 1
EN AM
PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS COMPORTAMIENTO
Pensamientos negativos ‘-- Aislamiento social
Baja autoestima h.' Actividades escasas
Tristeza Productividad disminuida
Desesperanza Falta de iniciativa

Tomado de: Bruning I, Mora |. Depresién en adultos mayores: una mirada desde la medicina familiar.
2019; x(x)1-5. Disponible en: https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2019/08/Articulo-Depresion-
en-AM-Bruning.pdf

ANEXO NO. 9 CRITERIOS DE EPISODIO DEPREIVOS (DSM-5) (47).

Al menos 5 de los siguientes sintomas (debe incluir 1 de los 2 primeros), al menos
2 semanas, con cambio en funcionalidad previa:

Animo deprimido la mayor parte del dia casi todos los dias.

Disminucion del interés o placer por casi todas las actividades, la mayor parte del
dia, casi todos los dias.

Disminucion del interés o placer por casi todas las actividades, la mayor parte del
dia, casi todos los dias,

Insomnio o hipersomnia, casi todos los dias.

Agitacion o enlentecimiento psicomotor, casi todos los dias.

Fatiga o perdida de energia, casi todos los dias.

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.

Disminucion de la concentracion o capacidad de pensar o tomar decisiones, casi
todos los dias.

Pensamiento de muerte recurrentes, ideas/plan/intento suicida.

Sintomas causan malestar significativo o deterioro social, laboral o en otra area
importante.

No se atribuye a efectos de una sustancia o afectacion médica.

No se explica por trastorno del espectro de esquizofrenia ni otro trastorno psicotico
Nunca ha presentado episodio maniaco o hipomaniaco

Tomado de: Bruning I, Mora |. Depresién en adultos mayores: una mirada desde la medicina familiar.
2019; x(x)1-5. Disponible en: https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2019/08/Articulo-Depresion-
en-AM-Bruning.pdf
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ANEXO NO. 10 OFICIO DE BIOETICA

UN I\{E RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 7/11/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad

Catolica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y factores asociados a depresion en adultos mayores del Cantén Sucua.

Periodo abril a diciembre del 2019
Trabajo de titulacion realizado por Kely Elvira Arias Quevedo

Cédigo: Ar36PreME10

8 DF oo
A NCA DE Sq,5
< On
4
S

il MD

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO NO. 11 OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

o

UNIVERSIDAD | comunipan
CATOLICA DE CUENCA | SZRGISSE pueoio

Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-015-2019-0

Cuenca, 07 de noviembre de 2019.

Seiior Ingeniero.

Enrique Delgado Torres
Alcalde del Cant6n Sucia
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante del Carrera de Medicina ARIAS QUEVEDO KELY ELVIRA con
CI: 0704838036, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido cantén,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo, de
titulacion cuyo tema ha aprobado sido revisado como factible y lleva como titulo:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DEL CANTON
SUCUA. PERIODO ABRIL A DICIEMBRE DEL 2019”. La Investigacion serd dirigida por el Dr.
Hermel Espinosa, 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.
Colaboradora de la Unidad 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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ANEXO NO. 12 OFICIO DE AUTORIZACION DEL CANTON SUCUA.

& GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

:’ﬁ ’ gclj'-DCiAU A MUNICIPAL :llilzl.nf:i:"ﬂ" SUCUA

Suctia, 14 de noviembre de 2019
Oficio No. 0709-A-GADMCS-19

Sefiora Licenciada
Carmen Prieto
PETICIONARIA

Cuenca. -

De mi consideracion:

Yo Freddy Enrique Delgado Torres, Alcalde del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del cantén Suctia “Parafso de la Amazonia”, expreso un cordial y atento

saludo.

En atencién al Oficio No. UCACUE-UTCM-015-2019-0, de fecha 12 de noviembre de
2019, con numero de trdmite 1957, en el cual solicita sea permitido realizar el trabajo
investigativo a la estudiante de la carrera de medicina de la Universidad Catélica de
Cuenca, ARIAS QUEVEDO KELY ELVIRA, C1 0704838036, previo a la obtencién del titulo
de Médico General, con el tema “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION ‘
EN ADULTOS MAYORES DEL CANTON SUCUA, PERIODO ABRIL A DICIEMBRE DE
2019”, ante este pedido informo que ha sido aceptado para que se proceda a realizar el

estudio en las parroquias: Huambi, Asunci6n, Santa Marianita de Jesiis y Sucta. i

\

N\ ALCALDIA /

Ingeﬂie}b Civil & _ * =
___Freddy Enrique Delgado Torres
ALCALDE DEL GAD MUNICIPAL DEL CANTON SUCUA

9 Domingo Comin y Pastor Bernal ﬂ /MunicipiodeSucta
2 ’
Fimero 5‘"'0“% ® (593) 07 2740211 / 2740866 / 2740974 /municipiosucua
e
= www.sucua.gob.ec © @cADSucua
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ANEXO NO. 13 INFORME DE ANTIPLAGIO.

INFORME FINAL DE TITULACION Kely Arias

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 7+ O- 50,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO NO. 14 RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR.

CcuT 010

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

D

L RARLA U EENO, Mas

SUBDIRECTURA cARAERA " N )
RUbrlca 5 Pam‘ Revisoros DIRECTURA CARRERA MEDICH A

La presente rubrica hace referencia a la revisién 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 sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion 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.

foma: Vrevalencio Y faddores asociados o r}e'msin'n en adoltos magores del
Canlin Socva . lerinds Abril @ Dicrembie del 2044
:mb"d"md"m’: Ke\q' €luita Adas Boevedo
i X .
ot Vr, Hermel '~ € spracsa
Nombre de par revisor: '
PROCESO EVALUACION
9(% Cumple parciaimente No cumple Calificacién
Estructura de tesis n
Redaccién Cientifica \ \ 1"
Pensamiento critico 2 A n
Marco tedrico \ \ n
Anexos o A n
Total = 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién L
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

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

ilo Muio?
o D&Eg“ A INTERNA
' LduA”Fg NO-30
<o
Firma y sello de responsable Firma de aceptacién del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~4123175- -~~~ " " O

spsmecsy M
www.ucacue.P:g' ‘9&_? CuUNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR ‘.‘\\ggé

R & 0 .-
CARRERA MEDICINA A= 4 ) i
FPARTAMENTD UNIDAR TITILACIGN X 7o
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ANEXO NO. 15 RUBRICA DEL SEGUNDO PAR REVISOR.

LT 849
Sep 2wl

: Universidad
ﬁ'} Catélica
de Cuenca

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hacer ref ia a la revision que reali 2 di
sustentacion de tesis, se evaluara el limi de las ivas de pr
es calificado sobre 5 puntos por cada docente designado, calificacién total 10 puntos.

de la carrera de medicina, quienes formaran parte de! tribunal de
ion de trabajos final de tesis Yy su contenido. Este documento

[ Tema; ileun\on(_‘l’(\ [V gddores oﬁncindos Q depfeﬁio’n @n qclo”'Of) mnk.‘lnr(‘“)

del Canfor Sxdq. Penodo Al o Dicierabye del 20449

Nombre del estudiante: l’(g

‘i—é\u“q A\'?C\S Oueued()

L T P i ey S 1
v e Dl Doiewida
PROCESO = EVALUACION
l Cumple | Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura de tesis [ / | n
Redaccion Cientifica ] P n
Marco tedrico J 7 \ "
Resultados y discusion / 1 n
Anexos ' i || \ n
Total | 5 15
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacion X

Tesis apta para publicacién con modificaciones

Tesis no apta para publicacién |

|
* Marcar con una x lo Que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

[

=R

A &l

Firma Wnsable Firma de aceptacion del estudiante

—
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ANEXO NO. 16 INFORME FINAL DE INVESTIGACION.

Universidad
. Catolica
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-062-2020-
Cuenca, 09 de marzo de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizo el respectivo cronograma para la
realizacién del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo que
fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacién el/la estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacién de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante ARIAS QUEVEDO KELY ELVIRA, ha cumplido todos los requisitos para solicitar fecha
de sustentacion del Trabajo de Titulacion: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES DEL CANTON SUCUA. PERIODO ABRIL A DICIEMBRE DEL 2019”, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentaci6n de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

cost ol L

Revisores DR. DANILO MUNOZ /DR. DANILO REA
Director: DR. HERMEL MEDARDO ESPINOSA ESPINOSA/ Asesor: DR. HERMEL MEDARDO ESPINOSA ESPINOSA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacion y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

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

a.  Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacion del Trabajo
de Titulacién el/la estudiante.

Atentamente,

a’!ﬂq»%
> iu;«rven_snnf-\i) {

UNIDAD DE SALUD Y

—~—_D0r.J

— io Oje(h &gq'{ﬁ&ﬁ?"ﬂ? )
Coordinador de la Unidad de Titulaci

6n de la Carrera d

rrera de Medicina de

0.9 MAR
www.ucacue.edu.ec

cava Este y Primeta Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n D Teif: 2700393, 2700392
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51, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
afiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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ANEXO NO.17 ENCUESTA A LOS ADULTOS MAYORES DE SUCUA
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CUIDEMOLES TIENEN MUCHO QUE ENSENARNOS.!
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