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RESUMEN

Antecedentes: La depresion es una enfermedad que afecta en gran medida
al grupo de edad de 65 afios y mas, los factores que mayormente se han
identificados que la propician es la dependencia, la valoracién familiar y social
gue maneja .Métodos: Se realizd6 un estudio de nivel relacional; de tipo
observacional, transversal, prospectivo y analitico en la poblacion de adultos
mayores del consultorio 3 del Centro de Salud Sauces 3, para determinar la
relacion entre la depresion y el grado de dependencia, valoracion socio
familiar. Resultados: Las variables sociodemograficas predominantes con un
70,3% fueron de raza mestiza, sexo femenino, el grupo etario fue de 65 a 59
afios de edad. La escolaridad es superior con un 44,6%, el estado civil,
casado, con un 48,6% y ocupacion jubilado con un 52,2%. La distribucion de
adultos mayores segun la dependencia y el sexo demostré ser que, la que
necesita cierta ayuda para ambos sexos es la de mayor representacion con
un 67,3%. La distribucion de adultos mayores segun la depresion y sexo
demostré ser normal con predominio de ambos sexos con 77,2%.

No existe asociacion alguna entre la variable dependencia y depresién. La
variable socio familiar con la variable depresion, no tienen asociacion alguna.
Conclusiones: Las personas que necesitan cierta ayuda, no tienen relaciéon
alguna con la depresion por predominio de estado normal en encuestados. Y
que la mayoria de los encuestados tenga un nivel de situacion socio familiar
aceptable no depende de que la mayoria de los encuestados han dado
resultado normal.

Palabras Clave: DEPRESION, ADULTO MAYOR, DEPENDENCIA FiSICA,
APOYO SOCIAL
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ABSTRACT

Background: Depression is an illness that affects to a great extent the age
group of 65 years and over, the factors that have been identified as most
conducive to it are dependence, family and social value that manages.
Methods: A study of relational level;, of observational, cross-sectional,
prospective and analytical type in the population of older adults of the Sauces
3 Health Center's office 3, to determine the relationship between depression
and the degree of dependency, social and family assessment and
socioeconomic level. Results: The predominant sociodemographic variables
with 70.3% were of mixed race, female sex, the age group was 65 to 59 years
of age. Schooling is higher with 44.6%, marital status, married, with 48.6% and
retired occupation with 52.2%. The distribution of older adults according to
family dependency and sex showed that the one that needs some help for both
sexes is the one with the highest representation with 67.3%. The distribution
of older adults according to depression and sex proved to be normal with a
predominance of both sexes with 77.2%.

There is no association between the dependency variable and depression. The
socio-family variable with the depression variable have no association
whatsoever.

Conclusions: People who need some help have no relationship with
depression due to the predominance of normal state in respondents. And that
the majority of the respondents have an acceptable level of socio-family
situation does not depend on the fact that the majority of the respondents have
given normal results.

Keywords: DEPRESSION, OLDER ADULT, PHYSICAL DEPENDENCY,
SOCIAL SUPPORT.
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1. INTRODUCCION

La depresion esta conceptualizada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un grupo de sintomatologia de tipo afectivo (tristeza patoldgica,
apatia, anhedonia, desesperanza) decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva
de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida y ademas pueden
estar sintomas de tipo cognitivos, volitivos y sométicos, que indica dafio psiquico
y fisico.

Segun las Ultimas estimaciones de la OMS posiciona a la depresion como la
principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo, mas de
300 millones de personas viven con depresion esto es un incremento de mas del
18% entre los afios 2005 al 2015.Se estima que en la Region de las Américas
50 millones de personas viven con depresion en el 2015, alrededor de un 5% de
la poblacién. Es el tercer trastorno mental mas comun, después del abuso y la
dependencia del alcohol. (1)

Las personas mayores de 65 afos tienen factores propios como las
enfermedades que padecen, el entorno en que viven, situacion econémica,
social e incluso algunos factores demograficos como trabajo, estado civil, entre
otros. Existe una predisposicion a padecer depresion en ambos sexos, cuando
la persona se encuentra expuesta a la soledad. Un estudio en Peru encontré
asociacion de depresién con problemas fisicos e incapacidad.(2)

En Ecuador el grupo poblacional de los adultos mayores esta cursando por un
crecimiento progresivo, debido a los cambios de comportamiento en las tasas de
natalidad, mortalidad e incremento en la esperanza de vida, esto es
caracteristico de la fase de transicion demogréfica (3). El envejecimiento, a nivel
del ser humano individual, es considerado como un fendmeno de desgaste
organico global, espontaneo, en el que coinciden edad cronoldgica e involucion
biologica.(4) Segun la OMS un adulto mayor sano es considerado capaz de
enfrentar una adaptabilidad tanto funcional y personal, sin embargo, la depresion
es una de las enfermedades que mayormente afecta a este grupo poblacional.
(5) El informe al 54° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) insiste en que los gobiernos respondan con politicas que faciliten a
las personas mayores seguir participando en la sociedad y que eviten reforzar
las inequidades que frecuentemente sustentan la mala salud en la edad
avanzada. (6)



A partir de los antecedentes mencionados, se desarrolla la presente
investigacion, con el objetivo de determinar la relacion entre la depresion en el
adulto mayor y el grado de dependencia y la valoracion socio familiar, para tener
una vision de los factores que estan favoreciendo la depresion en la poblacién
de adultos mayores asignada al consultorio 3 del postgrado de Medicina Familiar
y Comunitaria en el Centro de Salud Sauces 3, en el periodo en que se realizd
el estudio, lo cual facilitara implementar estrategias de trabajo para disminuir los
factores en este sector poblacional vulnerable al desarrollo de la depresion.

El documento se encuentra conformado por el resumen, indice, introduccion,
planteamiento del problema marco tedrico con los siguientes capitulos:
depresion, diagnéstico, clasificacion, factores de riesgo, envejecimiento y adulto
mayor, la dependencia, la valoracion socio familiar, ademéas consta de método,
presentacion de resultados, discusion, conclusiones, valoracion critica y las
referencias bibliograficas.



2. EL PROBLEMA
2.1 Identificacién, valoracion y planteamiento

La depresion afecta a personas en todo el mundo, de todas las edades y
condiciones sociales, se estim6 que para el 2020 seria el mayor problema de
salud en el mundo, por encima de todos los padecimientos para este grupo de
edad (7).

Segun la OMS la depresion esta catalogada como una de las principales causas
de problemas de salud mental y discapacidad en todo el mundo.

A nivel regional, se sitta a la depresién como primera causa de discapacidad,
con 7,8% de la discapacidad total. Se evidencia un patrén subregional de mayor
discapacidad en América del Sur, situando a Paraguay, Brasil, Peru, Ecuador y
Colombia como los cinco primeros paises en la tabla clasificatoria de la
discapacidad por depresion.(8)

En el Ecuador, existen estudios que han determinado el nivel de depresiéon de
los adultos mayores de 65 afios, oscilando éste entre el 64 y el 95 % de los
pacientes estudiados (9). La depresion afecta mas comunmente al sexo
femenino, de las personas atendidas en el sistema de salud el 64% corresponde
a mujeres. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el
afo 2015 fueron atendidas 2088 personas por depresion.(10)

El mayor riesgo de esta enfermedad en episodios de depresion mayor es el
suicidio, en el afio 2015 segun el INEC se suicidaron 1073 personas con
predominio del sexo masculino.

Las estadisticas demuestran un incremento cada vez mas notorio del grupo
poblacional del adulto mayor (la transicion demografica) a nivel mundial, regional
y del Ecuador, y ser la depresion el problema de salud mas comun en la
poblacién adulta mayor, condicionado por factores biolégicos, psicologicos y
socioculturales; ademas de ser a su vez el sindrome geriatrico mas frecuente en
la consulta externa de los pacientes mayores de 60 afios, produciendo alto grado
de discapacidad y representando un problema socio-familiar y de salud publica,
sobretodo la necesidad de conocer los factores que estan relacionados que
describen este problema, enfocado en la poblacion de adultos mayores del
consultorio 3 del Centro de Salud Sauces 3.

Los beneficios de esta investigacion se definen con la obtencion de informacion
sobre los determinantes sociales que estén favoreciendo la depresion, para
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actuar con la implementacion de estrategias elaboradas en funcion de la
prevencion y la disminucion de los sintomas de esta enfermedad, con la
participacion del equipo multidisciplinario creando programas para incorporar a
estas personas a la vida social de acuerdo a las posibilidades de cada uno, estos
resultados estarian propuestos para generalizarlos en otros centros de salud con
similares condiciones. Se beneficiaran los adultos mayores, asi como las familias
y la sociedad, disminuyendo los gastos en medicamentos y aumentando la
participacion activa a la vida diaria de estas personas.

Resulta necesario conocer si las condiciones sociales, el grado de dependencia
y la valoracién socio familiar que tiene el adulto mayor en este sector de la
salud, estan relacionados con el diagndstico de depresion.

2.2 Formulacion

¢, Cual es la relacion existente entre la dependencia y la valoracion socio familiar

con la depresién en el adulto mayor?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
3.1 General

Asociar la dependencia, la valoracion socio-familiar con la depresion en adulto
mayor del consultorio N° 3, del Centro de Salud Sauces lll, en el afio 2021.

3.2 Especificos

Caracterizar a los adultos mayores segun variables sociodemogréficas.
Determinar la dependencia en la poblacion de adultos mayores.
Determinar la valoracion socio-familiar en la poblacion de estudio.
Identificar el nivel de depresion en la poblacion de adultos mayores.

a M N PE

Establecer la posible asociacién entre la dependencia y la valoracién
socio familiar con la depresion en la poblacién de estudio.



4. MARCO TEORICO
4.1  Marco conceptual.

Depresién

La depresion es un trastorno mental que se presenta frecuentemente en la
poblacidn, caracterizado por diversas alteraciones del suefio, del apetito,
cansancio y dificultad para la concentracion, asi como la presencia de
sentimientos de culpa, falta de autoestima, tristeza, pérdida de placer o pérdida
de interés. Este trastorno que varia entre episodico o desarrollar cronicidad,
ocasionando alteraciones en las actividades de la vida diaria, alterar las
relaciones afectivas, laborales, sociales. (11)

A nivel de la atencion primaria, las tasas de recuperacion varian entre un 50 al
80% con una estimacion de remision a los 12 meses. (12).

Aproximadamente méas de un 20% de personas mayores de 60 afios sufren algun
tipo de trastorno mental o neural, el 6,6 % de la discapacidad en este grupo de
edad corresponde a trastornos mentales o del sistema nervioso. Esto quiere
decir que corresponde a un 17,4% en la poblacién adulto mayor la cantidad de
afos vividos con esta discapacidad. (13).

En referencia al documento de la OPS “La carga de los trastornos mentales en
la Regién de las Américas, 2018” menciona que “los trastornos depresivos son
la principal causa de discapacidad y, cuando se considera la discapacidad junto
con la mortalidad, suponen 3,4% del total de afios de vida de vida ajustados en
funcion de la discapacidad (AVAD) y 7,8% del total de afios perdidos por
discapacidad” (APD).(8)

Se esta empezando a considerar a las enfermedades mentales como una
prioridad mundial en materia de salud, cada vez con mas importancia y
relevancia; debido a la carga econémica, y se las esta empezando a considerar
como prioridad de desarrollo mundial.(8)

La Asociacion Americana de Psiquiatria define a la depresion como una
enfermedad médica comun que afecta negativamente el estado animico de la
persona, lo cual provoca sentimientos de tristeza y pérdida de interés en
actividades que antes disfrutaba, desencadenando problemas fisicos y
emocionales, disminuyendo la capacidad del individuo en el &mbito profesional
y personal.(14)



Segun el manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales en su quinta
edicion (DSM-V) (15) el trastorno depresivo mayor se caracteriza por episodios
de al menos 2 semanas de duracién, en el cual se evidencien alteraciones en el
afecto, la cognicibn y las funciones neurovegetativas y remisiones
interepisodicas.

Criterios Diagnosticos del trastorno depresivo mayor

a) Al menos cinco (0 mas) de los sintomas mencionados a continuacion
estaran presentandose en el transcurso de dos semanas:

1. Durante la mayor parte del dia presenta un estado de &nimo caracteristico
de depresion.

2. Perdida del interés, anhedonia por las actividades que antes le
interesaban.
Pérdida de peso, o aumento de peso sin seguir ningun régimen especifico.
Alteracion del suefio ya sea insomnio o hipersomnia.

Agitacion o disminucion de las funciones psicomotoras.

3
4
5
6. Pérdida de energia o fatiga casi todos los dias.
7. Sentimientos de culpa o de incompetencia.

8. Desconcentracion y dificultad para la toma de decisiones.

9. Pensamiento de muerte recurrente. Ideas suicidas, intento de suicidio.

b) Los sintomas causan malestar en el ambito laboral, social.

c) El episodio no debe responder a efectos de consumo de alguna sustancia

o alguna causa médica.

Los adultos mayores con mas frecuencia sufren sintomas depresivos
considerables sin llegar a cumplir los criterios de diagndstico de un trastorno
depresivo. Esta afeccibn a menudo se conoce como depresion subclinica, y
afecta a casi 1 de cada 10 adultos mayores.(16)



Caracteristicas diagnésticas

Estado depresivo mayor

Para apoyar el diagnostico de depresion mayor debe presentarse los sintomas
a diario, con predominio de a lo largo del dia, exceptuando la pérdida de peso y
las ideas suicidas. Como minimo dos semanas.

El 4nimo en el episodio depresivo mayor la persona se encuentra triste,
deprimido, desesperanzado, desanimado.

El estado depresivo mayor tiene una alta tasa de mortalidad, es muy comun el
suicidio, sin llegar a ser la Unica causa. También es causante de una alta tasa
de morbilidad fisica, lo cual se traduce a asiduas visitas a la consulta médica,
acarreando un alto costo en el presupuesto de salud.(17).

El paciente con depresion va a presentar una mala calidad de vida. Es frecuente
encontrar en los pacientes llanto, irritabilidad, ansiedad, fobias, preocupacion

excesiva por la salud fisica y quejas de dolor.

Factores de riesgo de depresion
Varios factores pueden influir en la depresion:
e Sexo: la relacion hombre/mujer es de 1:2 0 3
e Edad: En el anciano, puede presentar alteraciones somaéticas, Yy
cognoscitivos por ejemplo disminucion de la atencion, episodios de
pérdida de memoria.
e Acontecimientos vitales: varian de acuerdo a las circunstancias del
individuo y de la situacion y la agudeza del estrés.
e Factores sociales: aquellos que van a incrementar la vulnerabilidad del
individuo para desarrollar trastornos psiquiatricos.
e Sijtuaciones de desestructuracion familiar o social.
e Otros factores predisponentes que se encuentran en el entorno fisico y
social.(15)
Factores contribuyentes:
e SocioeconOmicos
e Dinamica familiar
e Grado de educacién
e Actividades laborales y de recreacion
e Etnia



e Comorbilidad orgéanica y mental (18)
Factores etioldgicos:

e Bioquimicos: alteracion en ciertas sustancias quimicas del cerebro
pueden contribuir a presentar depresion. Neurotransmisores involucrados
como la norepinefrina, serotonina y dopamina. (19)

e Genética: la depresion puede ser hereditaria.

e Personalidad: las personas que tienen baja autoestima, con tendencia al
estrés 0 pesimistas podrian tener mas probabilidad de desarrollar
depresion.

e Factores ambientales: una continua exposicion a la violencia, la
negligencia, el abuso o la pobreza puede hacer a ciertas personas mas
vulnerable a la depresion. (14)

Clasificacion en funcién de la etiologia
Se clasifica segun su etiologia en:
e Enddogena: de causa desconocida, pero ligada a la constitucion biologica
el individuo.
e Psicdgena: asociada a la personalidad o ligada a acontecimientos vitales.
e Organica: secundaria a un farmaco o enfermedad médica.(20)

Sintomas principales de la depresion en geriatria

En el paciente anciano o de la tercera edad, presenta diferentes sintomas que
se relacionan con alteraciones del estado del animo, nivel somatico y cognitivo.
Es importante determinar la depresion de inicio temprano con la de inicio tardio.
Ya que el primer episodio se podria producir a partir de los 60 afios de edad, no
se la relaciona mucho con antecedentes familiares psiquiatricos, podria existir
asociacion con factores de riesgo vascular o presencia de comorbilidades
médicas. (21)

La recurrencia de la depresién es alta, se estima que las personas que
presentaron un episodio, tienen una probabilidad del 50% de presentar en el
futuro mas episodios con riesgo incrementado del 70% después del segundo
episodio y un 90% después del tercer episodio. (22)

La depresion en el anciano ocasiona consecuencias negativas que se relacionan
directamente con las comorbilidades y su funcionalidad. Va a producir una alta
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tasa de morbilidad fisica y social, un uso de recursos hospitalarios y de servicios
de salud.

La depresion como un estado que puede preceder la demencia, la combinacion
de la depresion mayor y del deterioro cognoscitivo, como un factor de riesgo para
la enfermedad de Alzheimer.(23)

Los sintomas depresivos en el adulto mayor pueden provocar alteraciones para
la alimentacion, provocando una serie de trastornos en el paciente, ademas que
puede intervenir en la participacion de actividades al aire libre o involucrarse en
actividades con su familia o su circulo cercano, lo que va a ocasionar deterioro
de la salud. Por lo que es importante la deteccidn precoz mediante el uso de test
como el de Yesavage. Para el abordaje temprano y el inicio de tratamiento para
tratar de retrasar su evolucion.

El diagndstico de la depresion en el paciente de la tercera edad y ancianos se lo
realiza de forma clinica, es importante la realizacion de anamnesis, y la
exploracion fisica pertinente para descartar causas medicas.(24)

Para apoyar el diagnostico se utiliza la escala de Yesavage, que sirve como un
método de tamizaje del estado de depresion y valoracion del estado de salud
mental del anciano. (25)

El envejecimiento

Existen diferentes factores que intervienen en el proceso de envejecimiento que
son: el biolégico, psicoldgico y social.

El envejecimiento biolégico tiene relacién con los 6rganos y funciones que se
producen a diferentes niveles: molecular, celular, tisular y sistémico. A nivel
celular va a producirse una alteracion de las funciones metabdlicas, sintesis de
proteinas enzimaticos, asi como incapacidad para nutrir y reparar el dafio celular
provocado por la etapa de senectud, siendo esto un proceso progresivo e
irreparable, lo cual ocasiona una vulnerabilidad frente a patologias mas
frecuentes en este rango de edad.(26)

Una de las condiciones de alteracion funcional del organismo es la
arterioesclerosis, el endurecimiento de las paredes arteriales, que arriesga el
aporte de oxigeno a los tejidos.(27)

Existe evidencia que expresa que la disminucion en la eficacia del ajuste
homeostéatico acarrea en la vejez a la insuficiencia en los mecanismos
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adaptativos, por ende se conoce que en el proceso de envejecimiento se
encuentran afectadas las funciones de los tres grandes sistemas controladores:
nervioso, endocrino e inmune, los cuales actian de manera integrada, alteran
los procesos corporales de manera general, como el aporte de los nutrimentos,
el metabolismo, la inmunidad, metilacion de genes, tasa de reparacion de DNA,
produccion de los radicales libres de oxigeno y la entropia del sistema, lo que
aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades.(28)

Por esta razon el adulto mayor forma parte de un grupo demografico importante,
debido a que por condiciones clinicas estaria predispuesto a enfermedades.
Psicolégicamente el envejecimiento altera de diferente forma a cada individuo,
la pérdida de funciones es el denominador comun en todos los adultos mayores,
pero esta va a variar independientemente de las actitudes en diferentes
magnitudes (29). El anciano o anciana siente la etapa del envejecimiento a
medida que se van presentando ciertas limitaciones de las funciones o
actividades que realizaba sin problemas en otras etapas de su vida, siendo esto
un factor predisponente para provocar reacciones diferentes en el adulto mayor,
gue van desde la aceptacion de ciertas etapas hasta el rechazo de las mismas,
lo que en podria ocasionar en ciertos ancianos comportamientos o conductas
adoptadas de su juventud.

En un grupo determinado que presenten los factores predisponentes, al
momento que se vayan presentando las pérdidas de las funciones podria ser un
detonante para la depresion en el paciente de la tercera edad y anciano.
Socialmente la persona que envejece se encuentra frente a un gran reto por
condiciones que son cambiantes tanto con su propio organismo como en el
medio social en el que se desenvuelve y vive. (30) Por esto es de vital
importancia que se mantenga activa las redes sociales y comunitarias para evitar
que se desarrolle un patron de depresion por la falta de este apoyo emocional
en este grupo vulnerable, sobre todo si no se cuenta con una buena red familiar
0 Si es un anciano que vive en una residencia o habita solo.

El adulto mayor va a experimentar unos cambios profundos que se relacionan
con sus roles en los que se venia desempefando, tanto en la productividad
laboral, va a presentar mayor dependencia econdmica, afectiva en relacion a los
miembros de la familia. (31) Para muchos adultos mayores el traspaso de una
vida productiva y en donde aportaba tanto econOmicamente como
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productivamente dentro del hogar puede causar un trastorno de la autoestima y
este cambio de roles dentro del nucleo familiar podria sensibilizar al anciano,
creando en él una sensacion de inutilidad frente a su familia, por esto es
importante que al anciano, que ha presentado un cambio de su rutina( jubilacion,
enfermedad, viudez) se le asigne un rol que sea de importancia dentro del hogar
para crear en él un sentido de pertenencia y responsabilidad, el cual crearia una
rutina que es importante para evitar que se desarrolle alteracion en su salud
mental.

La pérdida de amigos y personas cercanas, los cényuges. Redefinir el sentido
de la vida y los objetivos que se trazan en esta etapa, causan una carga
emocional muy fuerte en el adulto mayor.

La sociedad anteriormente tenia una perspectiva diferente hacia el adulto mayor,
gozaban de una posicion influyente en el marco social, econémico, académico,
entre otras. Se lo veia con respeto y admiracién, eran los que portaban el
conocimiento y la experiencia siendo asi que eran los merecedores de cargos
politicos, institucionales, y los consejeros por experiencia.

Existen obstaculos para poder formular buenas estrategias de salud publica
sobre el envejecimiento, son los estereotipos anticuados y suposiciones
errobneas y generalizados de los adultos mayores. (32)

En la actualidad se ha creado una serie de argumentos que contradice a las
tradiciones anteriores, asociando al adulto mayor como alguien incapaz, fragil y
vulnerable, alguien que no esta acorde con los cambios y actualizaciones de la
era moderna. Por lo que se han visto desplazados y reemplazados por alguien
mas joven. Creando de esta forma un estereotipo que se jacta de catalogar al
anciano como alguien que no produce, sino que consume.

Segun el enfoque bioético el envejecimiento es un proceso que forma parte de
la vida humana, es un estado multicausal, un proceso dinamico, multifactorial e
inherente de los seres humanos.(33)

Suena paradojico el hecho que “los ancianos de hoy fueron los fueron jovenes
que contribuyeron a crear la sociedad actual, que ahora los rechaza, los jovenes
de hoy seran los ancianos de mafana, de lo que se haga en beneficio por los
ancianos de hoy, lo estaran haciendo para su propio futuro.”(34)

El anciano atraviesa cambios que ocurren a medida que avanza esta etapa de
envejecimiento en el cual desarrolla cierta capacidad de ajuste personal a la

13



edad avanzada. Desarrolla la capacidad de adaptacion a las pérdidas que sufre,
ya sea de tipo emocional (pérdidas de familiares, amigos y pareja) como la
pérdida de su autonomia (econdmica, jubilacion) esto le ayuda a desarrollar
mecanismos de compensacion para adaptarse a su nueva condicion sin perder
su dignidad ni autonomia.(26).

Es importante entender como las condiciones de vida asociadas al
envejecimiento no estan relacionadas uUnicamente con el aspecto fisico o
patolégico que puedan causar las enfermedades o la vulnerabilidad que
presenten como tal sino también los factores de tipo sociales, psicoldgicos y
cognitivos que podrian estar condicionados de una forma positiva tanto en el
envejecimiento, la salud, y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.(35). Por
esta razon es importante la identificacion de cada factor que se comporte como
una accion protectora en este grupo de edad, siendo de vital importancia
mantenerlos y saber clasificarlos en relacion a la magnitud que se los requiera

utilizar.

Adulto mayor

La OPS considera como personas de la tercera edad, a aquellas que tienen 60
aflos a mas, teniendo en cuenta la expectativa de vida de la poblacién en la
region y las formas fisicas en las que se presenta el envejecimiento. La
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) considera personas de la tercera
edad a aquellas que tengan mas de 60 afios para quienes viven en
subdesarrollados y de 65 afios a los que viven en paises del primer mundo. En
el Ecuador el Ministerio de Salud Publica considera al grupo de edad de 65 afios
y mas como adulto mayor.(36)

En el Ecuador existen: 1 049 824 poblacion mayores de 65 afios (6,5% de la
poblacién total).(37)

En el afio 2010 se realizé un censo en la provincia del Guayas (Gltimo censo
realizado) que dio como informacion que existe una poblacion de poblacién de
la tercera edad de 195 444(38) La proyeccion que se realizo para el afio 2020 de
la poblacion de tercera edad en la provincia del Guayas es de 315 509segun
datos estadisticos obtenidos con este censo. (38)

En el afio 2010 segun datos obtenidos mediante una investigacion sobre salud,
bienestar y envejecimiento (encuesta SABE) coordinada por el ministerio de
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inclusion econdémica y social (MIESS) entre los afios 2009 y 2010 en el
Ecuador(39) esta encuesta tuvo como finalidad realizar un analisis y descripcion
de las condiciones de estado funcional, salud, nutricién, y cognitivo el uso de
medicacion, la ventaja de contar con redes de apoyo familiar y comunitario, el
acceso de servicios basicos, y las buenas condiciones de vivienda de la
poblacion Ecuatoriana de la poblacion de la tercera edad y poblacion geriatrica.
En este estudio se estimé que para el 2020 la poblacion de la poblacién de la
tercera edad y geriatrica seria de 1 192 475 con una poblacion en situacion de
abandono de 132 365 con una condicién de indigente.

Segun la caracterizacion de la poblacion de la tercera edad y geriatrica en el
Ecuador, el 45% viven en condiciones de pobreza y extrema pobreza, el 42%
vive en sector rural, el 14,6% de hogares pobres se compone de un adulto mayor
viviendo solo, el 14,9% son victimas de negligencia y abandono, el 74,3% no

accede a seguridad social de nivel contributivo. (40)

Perfil demografico y epidemioldgico

La mayoria de la poblacion mundial se encuentra envejeciendo rapidamente, se
estima que entre el aflo 2000 y 2050 los habitantes mayores a 60 afos se
duplicaran, siendo del 11% al 22% este grupo de edad y pasarda a ser
aproximadamente de 2000 millones en el transcurso de medio siglo. Entre el
2025 y el 2030, en América latina y el Caribe la esperanza de vida se
incrementara a 80,7 afios para el sexo femenino y 74,9 afios para el sexo
masculino.(41)

Existen diferentes factores asociados al incremento de la esperanza de vida
como la disminucion de la tasa de fecundidad, la creacion de vacunas que se
usan en la infancia lo que conlleva a la disminucion de la mortalidad en nifios, la
creacion de programas para evitar la mortalidad materna, y la mortalidad de
personas mayores.(42)

Existe preocupacion en relacion al incremento en la expectativa de vida,
sobretodo en el sector de gobierno, debido a que se deberan crear politicas en
las cuales la persona de la tercera edad, forme parte de una sociedad activa,
pero al ser un grupo de edad que por lo general se lo cataloga como vulnerable,
crea la sensacion de una carga para el estado en el sector econdmico, de salud,
politico y social.
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El fundamento legal considerando la constitucion de la republica del Ecuador del
afio 2008, en la cual reconoce a la poblacién adulta mayor, como un grupo que
requiere atencion prioritaria. (43)

En el capitulo tercero, seccion primera de la Constitucion del Ecuador expresa
que: Art. 36 “Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econémica, y proteccion contra la violencia.”(43)

Art. 37.- “El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos”:

1. gratuidad en la atencion de salud y acceso en la medicacion.

2. en caso de realizar un trabajo este debe ser remunerado, tomando en cuenta
las capacidades y en caso de existir limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Descuentos en servicios basicos, en transporte y espectaculos.

5. Exenciones tributarias.

6. Exoneracion del pago en procesos de notarias y registros, todo dentro del
marco de la ley.

7. Es importante que tengas acceso a una vivienda digna.

En el Art. 38 “Establece que el estado establecera politicas publicas y programas
de atencion a los adultos mayores teniendo en cuenta las diferencias entre areas
rurales y urbanas, desigualdad de género, la cultura, la etnia las diferencias entre
comunidades, pueblos y nacionalidades”.

En el afio 2002, fue elaborado un plan de accién internacional, por medio de la
OMS, que tomaba en consideracion el envejecimiento activo y el envejecimiento
en general. En este plan se hace hincapié en el aumento de la expectativa de
vida tomando en cuenta la importancia de la poblacién longeva en el futuro. El
beneficio de este plan es garantizar una mejora en la calidad de vida de esta
poblacién de edad avanzada. (36)
Se reconocen tres prioridades de accion: la buena salud y bienestar en la etapa
de vida de la tercera edad, proporcionar mejoras del entorno para favorecer en
base a la poblacién mayor.
La finalidad de este plan sefiala algunas recomendaciones clave como:

e La promocion de salud y el bienestar durante toda la vida.
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e garantizar el acceso universal y equitativo a la salud
e accesibilidad para la atencién de personas mayores con VIH o SIDA.
e capacitacion permanente al personal de la salud
e accesibilidad en la atencién de salud mental de las personas mayores.
e prestar los servicios adecuados a las personas mayores con
discapacidad.
e proporcionar atencién y apoyo a los cuidadores; y prevenir la negligencia,
la violencia y el maltrato contra las personas mayores.
e la importancia de envejecer en la comunidad donde se ha vivido
Sin embargo, a la actualidad estudios a nivel mundial, revela que lo que
concierne a politicas de salud relacionados, los cambios demograficos tienen
baja prioridad. Ademas, que no se evidencia que existan profesionales de la
salud que se estén formando en geriatria 0 gerontologia a pesar del notable
crecimiento demografico de poblacion mayor. No se lo ve como un objetivo
prioritario en temas gubernamentales.
El proceso de envejecimiento es una etapa en donde se debe reforzar las
actividades, como promocion de salud, una estrategia de envejecimiento activo,
va a producir oportunidades para la participacién de la poblacién mayor, de esta
forma se mejoraria la calidad de vida durante este proceso.
Con la finalidad de que los adultos mayores sigan siendo productivos para sus
familias, la economia y la comunidad. se requiere una competencia
multisectorial. (44)
Existe seis determinantes clave del envejecimiento activo reconocidos por la
OMS que son: los personales, los econémicos, los conductuales, los sociales,
los que se relacionan con los sistemas sanitarios, sociales y con el entorno
fisico.(44).
Frente a estos determinantes existen politicas propuestas para la respuesta de
los sistemas de salud:
1. Reducir las complicaciones y discapacidades de enfermedades cronicas
y mortalidad prematura.
Es esencial la formacion de los cuidadores.
accesibilidad y cobertura de los servicios de salud.
Deteccion y reduccion de los factores de riesgo y la integracion de factores
protectores.
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Determinantes sociales

Los determinantes de la salud se caracterizan por ser factores que puede brindar
proteccion o causar dafo tanto para la salud individual y colectiva, son factores
que combinados van a determinar los niveles de salud de los individuos y la
comunidad. (45)

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en que las personas
nacen, crecen, laboran, y envejecen. Esto esté incluido en su sistema de salud.
Estas condiciones se ven relacionadas con la distribucion del dinero o las
riquezas, el poder, los recursos a nivel mundial, nacional y local. A nivel de salud
se expresa con la inequidad de la distribucion de recursos.(46)

En un informe final de la Comision de la OMS sobre Determinantes Sociales de
la salud se tom6 en cuenta como prioridad las necesidades clave como:

e Formar estrategias para las personas mayores independientemente de su
edad, teniendo en cuenta sus experiencias

e Eliminar las inequidades.

e Evitar los estereotipos y prejuicios discriminatorios por motivos de edad

e Empoderar a los adultos mayores para que puedan ser capaces de
adaptarse a los cambios sociales y que influyan de manera positiva en su
edad.

e Cuidar el entorno donde viven los adultos mayores.

e Tener en cuenta la salud desde la perspectiva de la trayectoria de
funcionamiento de la persona mayor, en lugar de la enfermedad o las
comorbilidades que presenten en un momento de su vida.

Es posible que exista una predisposicién a desarrollar depresiéon en individuos
que no toleren una situacion que les demande psicol6gicamente o cause estrés
psicosocial y actie como un factor precipitante o predisponente de la depresion.
(47)

En un entorno individual que conforma a la autonomia personal, funcionamiento
familiar, redes o apoyo social, son consideradas un vinculo de la depresion. (48)
La salud mental, como las alteraciones mentales podrian estar determinados por
factores de los determinantes sociales.

Estos determinantes estan clasificados en cuatro categorias que son:
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e Biologia humana
e Medio ambiente
e Estilo de vida

e Sistema sanitario

La biologia humana como determinante de salud se relaciona con la carga
genética y los factores hereditarios, siendo posiblemente este determinante un
factor no modificable, en torno a la evaluaciéon de las politicas de salud para la
prevencion de mortalidad. (49)

La multimorbilidad es la presencia de varias enfermedades crénicas al mismo
tiempo en una persona, es mas frecuente que esto se presente al envejecer.
Esto causa una interaccién de tratamientos y recomendaciones de diferentes
trastornos que padezca el adulto mayor. El impacto que puede provocar la
multimorbilidad en el funcionamiento y la calidad de vida es que el riesgo de
mortalidad se incremente y sea mayor en relacion a los efectos individuales de
las afecciones que padezca. (50)

El medio ambiente son los factores que afectan el entorno del hombre que tienen
una gran influencia en su salud, dentro de este grupo se identifica tanto el medio
ambiente natural y el medio ambiente social, teniendo una especial importancia
este ultimo.

El medio ambiente natural implica lo relacionado con la contaminacion ambiental,
que puede ser ocasionada por factores biol6gicos como los microorganismos,
los factores fisicos como las radiaciones y ruidos, factores quimicos como el uso
de plaguicidas y metales pesados, y los cambios climaticos.

El medio ambiente social incluye las condiciones de trabajo, vivienda, nivel de
escolaridad, nivel de ingresos econémicos, y las condiciones culturales.

Los estilos de vida y héabitos, este determinante tiene mucha influencia sobre
todo por los comportamientos y habitos de vida que pueden estar condicionando
negativamente la salud del individuo.

Se trata de conductas que son adaptadas por la influencia del entorno y los
grupos sociales que se frecuentan, el individuo toma la decision personal de

hacerlas parte de sus habitos.
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Entre estos héabitos o comportamientos incluyen el consumo de ciertas
sustancias nocivas, la alimentacion inadecuada, las conductas de riesgo en
sexualidad, el sedentarismo.

Los condicionantes en el proceso de salud- enfermedad estan relacionados con
los habitos sanos o insanos que adopte la sociedad.

La realizacion de actividad fisica tiene un efecto protector muy positivo en la
vejez. Ya que mejora la capacidad fisica y cuida la salud mental, al preservar la
fuerza muscular y la funcion cognitiva, reducir la ansiedad y la depresion con una
mejoraria en la autoestima; previene y reduce los riesgos de enfermedades, el
riesgo de cardiopatia coronaria, diabetes y accidente cerebrovascular y mejora
la respuesta social, al facilitar una mayor y mejor participacion en el ambiente
comunitario 'y el mejoramiento de redes sociales y vinculos
intergeneracionales.(51)

Cuando se realiza una mejora en los mismos se logra una mejoria en el estado
de salud del individuo un todo su entorno.

El sistema sanitario este determinante se lo cataloga como a todos los centros,
recursos humanos, medios materiales y econémicos, tecnologias, etc.

La accesibilidad a los servicios de salud, la cobertura, eficacia y eficiencia, los
recursos y la buena practica médica.

Los sistemas de salud de nuestro pais no estan adecuadamente adaptados para
cumplir con las necesidades de la poblacion de edad avanzada que se atiende,
resulta en ocasiones peligroso y poco practico que una persona mayor salga de
su hogar a hacerse atender. La mayoria de los adultos mayores cuentan con
cuidadores que por lo general son algin miembro de su familia con quien vive y
en caso que sea un adulto mayor que viva solo, tendra la ayuda de un vecino o
amigo de la comunidad. En muchas ocasiones los cuidadores, no estan
debidamente capacitados, y los adultos mayores suelen ser victimas de alguna
forma de maltrato. (52).

Las variables sociodemograficas, segun las ONU son: edad, sexo, estado civil,
lugar de nacimiento, nacionalidad, lengua hablada, nivel de instruccién, nivel
econdémico y fecundidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) indica que el estado civil es
un indicador que sirve para medir el apoyo social del individuo, que por lo general
es similar para ambos sexos.(53)

20



Entre los principales factores que influyen en la salud de las personas son:

Dependencia: La fragilidad se podria considerar como un deterioro progresivo
gue se relaciona con la edad de los sistemas fisioldgicos el cual podria provocar
disminucién de las reservas de capacidad intrinseca, ocasionando estrés y
aumento de los factores de riesgo a nivel sanitario.(54) La fragilidad es comun
que se evidencia mas en paises subdesarrollados y en personas con nivel
socioecondémico bajo. (55)

La capacidad intrinseca segun la OMS, es el uso de las capacidades mentales y
fisicas que el individuo puede usar a través del tiempo. Esto implica que
mantenga su autonomia y conservar la capacidad de tomar decisiones sobre
asuntos de su interés.(56)

Dependencia de cuidados y pérdida considerable de la capacidad funcional
Esto sucede cuando la capacidad funcional ha presentado una disminucion
considerable a tal punto que la persona mayor ya no tiene la capacidad de llevar
a cabo sin ayuda las tareas basicas de la vida cotidiana.

A pesar de recibir ciertas ayudas las personas mayores pueden conservar su
autonomia, por el hecho de que conservan la capacidad de la toma de decisiones
y pueden ejecutar sus decisiones.

Las escalas de valoracién funcional valoran la capacidad del individuo de
desarrollar sus actividades de manera independiente, estas son las actividades
de la vida diaria.(57) Estan clasificadas en actividades basicas, instrumentales
y avanzadas.

La valoracion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) toma en cuenta
la funcionabilidad méas elemental, como usar un retrete, comer, control de
esfinteres, vestirse, el aseo personal, andar solo que forman parte del
autocuidado.

La valoracion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) son las
actividades que se desarrollan dentro de una comunidad, mide la independencia
del adulto mayor. La valoracién avanzada de las actividades de la vida diaria
(AAVD) mide funciones mas complejas como la realizacion de deporte,
actividades de ocio y distraccion, trabajo y transporte.(58)
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Estas medidas resultan Utiles para determinar la necesidad de atencién asociada
y para predecir las afecciones o grupos de afecciones sobre el funcionamiento
mas general o la futura dependencia de la atencion de terceros. (59). Tiene como
limitacibn que reconoce a las personas que padecen graves pérdidas de
funcionamiento. Evaltan el desempefio en el &mbito real, tomando en cuenta el
entorno en el que vive el adulto mayor.(60).

Valoracion socio familiar: la familia representa una base fundamental en el
cuidado y apoyo a los adultos mayores tanto de tipo emocional, fisico y si se
cuenta con una familia funcional o disfuncional es relevante para la generacion
o prevencion de enfermedades, sirven de soporte social.

La primera red de apoyo social constituye la familia, la que se considera como
un factor protector muy importante a lo largo de la vida del individuo. Es donde
se obtiene el apoyo, bienestar, y amor sin embargo existen relaciones inestables
que causan estrés y una gran insatisfaccién al no lograr lo que se espera obtener
del grupo familiar. Este déficit de emociones puede provocar en la persona una
alteracion emocional, que puede afectar su salud mental.

El ser humano es un ser social por ende debe desarrollarse en un medio
comunitario para evitar la soledad, ya que esta es un factor de riesgo para
desarrollar trastornos fisicos y mentales. (61)

Las redes de apoyo para los adultos mayores tienen un gran valor. Esto es
porque las redes de apoyo social y familiar pueden contribuir al mantenimiento
de estilos de vida mas sanos y ayuda a disminuir el estrés, y todo lo que provoca
el mismo. Las medidas de apoyo social como la satisfaccion marital y frecuencia
de contacto con amigos, familiares y su integraciéon en la comunidad se asocian
con el bienestar, la felicidad y la satisfaccién de una vida plena en las personas
mayores, mejorando asi su calidad de vida. (62).

Los adultos mayores a menudo sufren de maltrato por parte de personas en
quienes confian, por lo general familiares o personas de su comunidad.

Se define como maltrato a las personas mayores como un acto que causa
sufrimiento, dafio o la ineficacia para evitar que suceda, que puede ser un solo
acto o de forma repetida. (52). Los tipos de maltrato son de caracter fisico,
psicoldgico, sexual, emocional, financiero y material. Puede ocurrir tanto en el
hogar como en alguna institucion de asistencia, ya sea residencia o servicio de
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salud. Este maltrato tiene consecuencias graves tanto fisicas como psicoldgicas
gue pueden desencadenar estrés o depresion. Ademas de incrementar el riesgo
de que el anciano sea hospitalizado y requiere frecuentemente de atencion
médica.

Un estudio determino que entre el 28 al 62% de los adultos mayores que
padecian demencia sufrian de maltrato psicolégico y en un 3,5% al 23% maltrato
fisico. (63)

4.2  Antecedentes investigativos.

En un estudio efectuado en Colombia y publicado en el 2015 para explorar la
asociacion entre el riesgo de depresion y los aspectos demograficos, sociales y
funcionales de los adultos mayores, se determiné que el riesgo de depresién se
asoci6 con la edad, el estado civil, el nivel educativo, el consumo de alcohol y el
cigarrillo; al igual que con la poca o0 nula participacibn en actividades
comunitarias, la percepcion de mala calidad de vida y la pérdida de capacidad
funcional. Por lo que se concluye que el riesgo de depresion en el adulto mayor
estd mas asociado a la dificultad para relacionarse con su entorno fisico y
afectivo, que a la condicion bioldgica del padecimiento; situacion que se podria
prevenir si se refuerzan los lazos familiares y se defiende un envejecimiento mas
activo y funcional. (64)

Caracteristicas demogréficas

En este estudio obtuvo como resultados que la edad promedio de los adultos
mayores fue de 71,1 afios (DE=8,21 afios), con variacion de edad entre 60y 112
anos. El 68,6 % de los adultos mayores oscilaba las edades entre 60 y 74 afios.
El 62,0 % fueron mujeres a razon de 1:1,63; el estado civil en su mayoria
predominaba los casados con un 29,5 %; con respecto a la escolaridad el 61,8
% presentaron estudios de primaria o inferior y con una ubicacion geografica en
el area urbana.

las caracteristicas sociales de los adultos mayores el 62,1 % no mantienen
actividad comunitaria, el 15,6 % si realizan algun tipo de actividad el cual se
inclinan por actividades con grupos religiosos. El 54,1 % de los adultos mayores
describio su calidad de vida como buena.

La capacidad funcional, el 95,6 % menciono ser capaz de alimentarse solos, y el
90,7 % no requieren ayuda para su movilizacion.
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Factores asociados al riesgo de depresion

La condicion animica de los adultos mayores, fue medida con la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, se categorizo en dos grupos (con y sin
riesgo). El 29,5 % presento riesgo de padecer depresidény el 70,5 % se muestra
sin riesgo.

Como conclusién se tomo en consideracion los aspectos como ser mayor de 90
afos, tener una baja instruccién educativa, vivir solo, una baja puntuacién en la
calidad de vida, contar con una mala red social, ser mujer y presentar
dependencia para la realizacion de las actividades cotidianas, pueden aumentar
la probabilidad de padecer sintomas depresivos en el adulto mayor.

En un estudio llevado a cabo en la Universidad Autonoma de Tamaulipas
(México) (65), se selecciond una muestra de personas mayores de 60 afios que
presentaran alguna enfermedad crénica de mas de un afio de evolucién y que
estuvieran orientados temporo-espacialmente. Partiendo del Modelo de
Adaptacion de Roy se estudiaron las variables relacionadas con el
envejecimiento activo. La aceptacion de los cambios del envejecimiento y de los
acontecimientos vitales fueron predictores de envejecimiento activo. Ademas, se
encontré6 una relaciobn negativa entre padecer depresion y el apoyo social
percibido.

Los resultados obtenidos de este estudio relacionados con la edad la media fue
de 68.9 afios, con predominio del sexo femenino (64%) la escolaridad promedio
fue nivel primario, la relacién con pareja el 54.5%viven en pareja, el 29% tiene
como pasatiempo ver television, y actividades sociales que se relacionan mas a
los servicios religiosos. El 97.5% refiri6 tomar medicamentos.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La dependencia y la valoracion socio familiar baja estan relacionadas con la
depresion en los adultos mayores.
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6. METODOS
6.1 Nivel de lainvestigacion.

El nivel de la investigacion es relacional, se investiga si existe asociacion entre
dos variables, la variable de supervision y la variable de asociacion, ambas
cualitativas, determinando si existe asociacion entre ellas.

6.2 Tipo de investigacion.

Segun la intervencion del investigador, es de tipo observacional, porque el
investigador no interviene, los datos muestran los eventos tal como ocurren de
forma natural; segun la planificacion de la toma de datos, el estudio es
prospectivo, la informacion se recoge para resolver el problema de investigacion
planteado, por lo que la naturaleza de los datos es primaria. Por el nimero de
ocasiones que se miden las variables, es transversal, se miden en un solo
momento y teniendo en cuenta el nUmero de variables, el estudio es analitico, el
andlisis estadistico es bivariado.

6.3 Disefo de investigacion.

El disefio de investigacién es de un estudio de corte transversal, los datos se
recogen en el periodo en que se realiza la investigacién, una sola vez, esto
incluye a todas las variables tanto de caracterizacion sociodemografica de los
adultos mayores como la de supervision y las de asociacién, para el
cumplimiento de los objetivos planteados.

6.4  Justificacion de la eleccion del método

El método se selecciond de manera que permitiera la planificacién y organizacion
de cada uno de los acapites necesarios para el cumplimiento del propésito de la
investigacion, teniendo en cuenta que el mismo es determinar la relacion entre
la depresion en los adultos mayores y la dependencia, la valoracion socio
familiar, la investigadora determiné que el método es el mas apropiado para el
cumplimiento de los objetivos e hipotesis planteados.
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6.5 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio esta formada por 101 adultos mayores de ambos sexos
asignados al consultorio 3 del postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del
Centro de Salud Sauces 3, de Guayaquil en el periodo correspondiente al afio
2021.
6.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del
estudio.
Para los criterios de seleccion de los participantes en el estudio se tuvieron en
cuenta: las normas éticas y las caracteristicas de la poblacion de estudio que no
se adecuaran al desarrollo de la investigacidn y evitar errores tanto de seleccién
como de medicion.
6.5.2 Criterios de inclusion.
1. Adultos mayores que firmen el consentimiento para participar en la
investigacion.
6.5.3 Criterios de exclusion
1. Adultos mayores que presenten discapacidad que le impida llenar la
encuesta.
2. Adultos mayores que en dos citas no acudan al consultorio y no se
encuentren en su domicilio.
6.6  Procedimiento de recoleccion de la informacion
La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la investigacion de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, para su realizacion se
cumplieron las normas éticas vigentes en el Reglamento de Etica del Ecuador y
en la declaracion de Helsinki en su ultima revision en el afio 2013.
Previo al inicio de la recoleccion de la informacién se procedié a la solicitud y
firma del consentimiento informado por parte de los pacientes de la poblacién de
estudio. (Anexo 1)
Para caracterizar a los adultos mayores segun variables sociodemogréficas, se
aplicé un cuestionario elaborado por la autora de la investigacion y validada por
los especialistas de Medicina Familiar utilizando los Criterios de Moriyama, se
aplicé en el centro de salud en condiciones de privacidad, con el tiempo
suficiente para revisar la informacién escrita por los adultos mayores. (Anexo 2)
Para determinar la dependencia se aplico la escala de Lawton y Brody
modificada (66) (Anexo 3), esta escala permite evaluar la realizacion de las
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actividades instrumentales de la vida diaria si el adulto mayor las realiza con
independencia o no.

Resultados de la escala varian entre:

Hasta 8 puntos: Independiente

De 9 a 20 puntos: Necesita cierta ayuda

Mas de 20 puntos: Necesita mucha ayuda

La valoracion socio familiar con la escala de Gijon (version abreviada y
modificada) (60) (Anexo 4) Se realiza la valoracién socio familiar, la cual va a
permitir evaluar la situacion de con quien vive, las relaciones sociales y los
contactos, si tiene y cuenta con apoyo de red social y al final obtiene una
puntuacion para tener la valoracion socio familiar.
Dando un puntaje de:
Bueno o aceptable con puntaje de 5-9 puntos
Existe riesgo social con puntaje de 10 — 14 puntos
Existe problema social con puntaje de 15 a mas.
Para determinar la depresion del adulto mayor se aplico la escala modificada de
Depresidon Geriatrica de Yesavage, de 15 items (60) (Anexo 5). Su contenido
centrado en aspectos cognitivo-conductuales que se relaciona con las
caracteristicas especificas de la depresién en el adulto mayor.
El cuestionario consta de respuestas dicotdmicas si/no, puede ser realizado
independientemente por el paciente o bien el médico en la consulta le puede
consultar realizandole las preguntas y marcando la respuesta que reciba.
Cada item tiene la puntuacién de 0/1, los resultados afirmativos coinciden con
los sintomas de trastorno afectivo y las negativas para estado de normalidad. El
sumatorio total nos da el resultado final. La version modificada de 15 item realiza
un corte donde:

e Normal de 0- 5 puntos

e Depresion leve de 6-9 puntos

e Depresion establecida de 10- 15 puntos
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6.7  Técnicas de recoleccion de informacion
Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Escolaridad Encuesta
Estado civil Encuesta
Ocupacién Encuesta
Etnia Encuesta
. Encuesta (Escala de Lawton
Dependencia
y Brody)
Valoracion socio familiar Encuesta (Escala de Gijon)
L, Psicometria (Escala de
Depresion
Yesavage)

6.8  Técnicas de andlisis estadistico

Los datos recogidos a través de las encuestas y en la aplicacion de las escalas
e indices propuestos se entraron al programa Microsoft Office Excel 2013, se
colocaron las variables en las columnas y las unidades de estudio en las filas, se
codificaron las categorias y se transportaron al programa SPSS versién 22,
donde se procesaron.

La estrategia de analisis estadistico se realiz6 a través de la prueba de Chi
cuadrado para determinar la relacion estadistica existente dependencia,
valoracién socio-familiar y la depresion.

Se consideré un valor de p= <0,05 como una relacién estadisticamente
significativa.
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Variables

6.8.1 Operacionalizacion de variables

Unidades, categorias o

Variable Indicador : Tipo/Escala

valor final

Edad Grupo etaero 1. 65-69 Cuantitativa

discreta
2. 70-74
3. 75-79
4. 80-84
5. 85-89
6. 90-94
7. 95-99
Sexo Sexo biologico 1. Eemenino Cual_ltatllva
2. Masculino nominat
dicotdbmica
Escolaridad Escolaridad 1. Analfabeto Cuahtatwa
ordinal
(Segun niveles 2. Primaria
terminados) 3. Bachiller.
4. Superior
5. Posgrado
Estado civil Estado civil 1. Soltero (a) Cualitativa
. ., 2. Casado(a) i
(Situacion 3. Viudo(a) nglrir':cl')r:ﬁilca
actual 4. Divorciado(a) P
relacionada con
la pareja)

Situacién laboral Ocupacion 1. Actl_vo Cual_ltatlva
(Segun 2. Jubilado nom[na]
actividad 3. Ama de casa politbmica
laboral que
desempeiia)

Etnia Etnia 1. Mestizo Cualitativa
(Segun auto 2. Indigena nominal
identificacion 3. Blanco olitémica.
étnica) 4. Afro ecuatoriano P

Dependencia Escala de| 1. Necesita cierta Cuglltatlva

ordinal
Lawton y Brody ayuda
modificada 2. Necesita mucha
ayuda
Mas de 20 3. Independiente
9-20
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Hasta 8

Valoracién socio | Escala de Gijon grlii?rl:;?tlva
familiar . Bueno o)
aceptable
59 . Existe  riesgo
10-14 social
Mas de 15 . Existe problema
social
Depresion Escala de Cualitativa
ordinal
Yesavage: . Normal
0-5
. Depresién
6 0 mas
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla: 1 Distribucion de adultos mayores segun edad y sexo en el
consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

SEXO
GRUPO ETARIO |FEMENINO MASCULINO Total %

N % N %
De 65 a 69 31 53,4% |20 46,5% |51 50,5%
De 70a 74 12 20,7% |14 32,6% |26 25, 7%
De75a79 5 8,6% |4 93% |9 8,9%
De 80 a 84 3 5,2% |3 23% |4 4,0%
De 85 a 89 5 8,6% |3 70% |8 7,9%
De 90 a 94 1 1,7% |0 0,0% |1 1,0%
De 95 a 99 1 1,7% |1 23% |2 2,0%
TOTAL 58 100,0% |43 100,0% 101 100,0%

La distribucion de adultos mayores segun su edad y sexo mostré que el 50,5%
de la muestra, pertenecen al grupo etario entre 65 a 69 afios, dentro de este
grupo el sexo femenino es de mayor representacion con el 53,40%. Muy cerca a
nivel general, ya que, de las 101 personas encuestadas, 58 (57,42%)son de sexo
femenino y 43 (42,57%) de sexo masculino.

En un estudio del autor Prevalencia de depresion en hombres y mujeres
mayores en México y factores de riesgo Perla De los Santos y Sandra Emma
Valdés Poblacion y Salud en Mesoamérica. Volumen 15, nimero 2, Articulo 5,
enero-junio 2018. Los resultados: La poblacién entre 60 y 69 afios de edad
represento el 9%, el 64.6% de la poblacién entrevistada tenia entre 70 y 79 afios
de edad y el grupo de 80 afios y/o mas fue el 26.4%; en total, la muestra estuvo
integrada por un 44.8% de hombres y 55.1% mujeres.
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Tabla: 2 Distribucién de adultos mayores seglin sexo y escolaridad en el
consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

Sexo
Escolaridad Femenino Masculino Total

N % N % %
Primaria 10 17,2% |3 7,0% 13 12,9%
Bachiller 21 36,2% |15 34,9% |36 35,6%
Superior 23 39, 7% |22 51,2% |45 44,6%
Posgrado 4 6,9% |3 7,0% |7 6,9%
Total 58 100,0% |43 100,0% 101 100,0%

En el estudio formado por 101 adultos mayores en los cuales se identificd que el
nivel de escolaridad superior es mayor en ambos sexos alcanzando en conjunto
el 44.6%, que representa 23 adultos mayores entre ambos sexos.

En comparacion con el estudio realizado por el autor: Giacoman, Claudia; Titulo:
Depresion y escolaridad en adultos mayores Afio: 2015

Las puntuaciones de los participantes en la escala de depresién se ubican dentro
del rango normal, lo que sugiere que factores independientes a la escolaridad,
tales como el estilo de vida y la salud, tienen efectos favorables en el estado

emocional del adulto mayor.

Tabla: 3 Distribucion de adultos mayores segun sexo y estado civil en el
consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

Sexo
Estado Civil Femenino Masculino Total

N % N % N %
Casado 32 35,0% |30 66,7% |62 48,6%
Soltero 8 13,8% |5 11,6% |13 12,9%
Viudo 13 22,4% |5 11,6% |18 17,8%
Divorciado 5 8,6% |3 7,0% |8 7,9%
Total 58 100,0% |43 100,0%|101 100,0%
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El estudio identificd que el estado civil que predominé fue el de casado, con un
48,6% entre ambos sexos, de estos el 35% son de sexo femenino y el 66,7% de
sexo masculino.

En comparacion con el estudio del autor: Serra Taylor. Titulo: Factores
protectores de la depresién en una muestra de adultos mayores. Afo: 2015 se
encontraron mayores niveles de depresion y menores niveles de autoeficacia en
quienes habian enviudado. Los resultados sugieren que altos niveles de
escolaridad y autoeficacia son factores protectores de la depresion en los adultos

mayores, mientras que la viudez es un factor de riesgo para la depresion.

Tabla: 4 Distribucion de adultos mayores segin sexo y ocupacion en el
consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

Sexo
_ . . Total

Ocupacion Femenino Masculino

N % N % %
Jubilado 21 36,2% |32 74,4% |53 52,5%
Activo 13 224% |11 25,6% |24 23,8%
Ama de casa 24 41,4% |0 0,0% |24 23,8%
Total 58 100,0% |43 100,0% |101 |100,0%

Se logro6 identificar un predominio de ocupacion jubilados en ambos sexos con
un 52.5%

En comparacion con el estudio de la autora: Paula Hermida, Titulo: Actitudes y
significados acerca de la jubilacion: revisita Liberabit, afio 2016

Los resultados denotan que las mujeres, en comparacion con los varones,
presentan actitudes mas favorables hacia la jubilaciéon y la significan mas como
un «Descanso», «Comienzo» 0 «Continuidad». Esta diferencia podria deberse
al impacto diferencial que generaria la pérdida del «rol» laboral de acuerdo al

género.
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Tabla: 5 Distribucion de adultos mayores segun sexo y etnia en el

consultorio 3 del Centro de Salud Sauces IlI.

Sexo En
. . . Total
Etnia Femenino Masculino el
N % N % N %
_ 67,2% 74,4% 70,3%
Mestizo 32 71
39
31,0% 23,3% 27, 7%
Blanco 10 28
18
Afro ecuatoriano 1 1,7% |1 23% |2 2,0%
Total 58 100,0% |43 100,0% | 101 100,0%

estudio realizado se identifico la etnia mestiza con predominio total de la

poblacion estudiada.

Tabla: 6 Distribucidén de adultos mayores segun sexo y dependencia en el

consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

Sexo
_ _ . Total
Dependencia Femenino Masculino
N % N % N %
Necesita mucha 12,1% 9,3% 10,9%
7 4 11
ayuda
Necesita cierta ayuda |34 58,6% |34 79,1% |68 67,3%
Independiente 17 29,3% |5 11,6% |22 21,8%
Total 58 100,0% |43 100,0% 101 100,0%

La distribucién de adultos mayores segun la dependencia y sexo demostro ser

gue la de necesita cierta ayuda para ambos sexos es la de mayor representacion

con 67,3%.

En comparacién con el estudio realizado por autor: Runzer-Colmenares. Titulo:

Asociacion entre depresion y dependencia funcional adultos mayores. Afio:

2017. Los resultados mostraron que la mayoria de adultos mayores mostro
independencia para A.B.V.D. (72%) y A.LV.D. (64.5%). La gran mayoria
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presenta un cuadro probable de Depresién (52.7%), con tendencia a la ausencia

de esta misma (47.3%).

Tabla: 7 Distribucion de adultos mayores segun sexo y valoracidén socio
familiar en el consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lIl.

. ~ | Sexo

Valoracion sSocio _ _ Total

. Femenino Masculino
familiar

N % N % N %

Aceptable situacion 96,6% 97, 7% 97,0%

N 56 42 98
familiar
riesgo social 2 34% |1 23% |3 3%
Total 58 100,0% |43 100,0% | 101 100,0%

En el comportamiento de la variable socio familiar con el sexo para ambos sexos
el de mayor representacion es el de “Aceptable situacién familiar” con un 97%
en total.

En comparacion con el estudio de Villareal Amaris, Month Arrieta, condicion
socio familiar, asistencial y funcionabilidad del adulto mayor de 65 afios que
obtuvo resultados; El test de Gijon determindé que el 67.7% de los adultos
mayores tenia riesgo y problema social, siendo mas representativo en las
mujeres (p < 0,05). La valoracién funcional se deterioré con la edad (p < 0,05).
Los adultos mayores se encuentran en vulnerabilidad y riesgo social, tienen
buena capacidad funcional, la cual se deteriora con el incremento de la edad, y
presentan una elevada comorbilidad
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Tabla: 8 Distribucion de adultos mayores segun sexo y depresion en el
consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

Sexo
Depresion Femenino Masculino Total |%

N % N %
Normal 44 75,9% 34 79,1% 78 77,2%
Depresion 14 241% 9 20,9% 23 22,8%
Total 58 100,0% 43 100,0% 101 ]100,0%

La distribucién de adultos mayores segun la depresion y sexo demostré ser
normal con predominio de ambos sexos con 77,2%.

La dependencia y la valoracién familiar baja, estan asociados con la depresion
en el adulto mayor.

En comparacion con el estudio realizado por autor Carlos Ruvalcaba titulo
indicadores de Depresion en Adultos Mayores de 60 a 75 afios, Journal of
Negative and No Positive Results, vol. 4, nam. 10

De las 57 personas encuestadas, la mayor participacién con 75% corresponde a
las mujeres y 25% a los hombres, donde el mayor impacto en cuanto a
indicadores de depresion con 35% corresponde al género femenino y 7% al

género masculino.
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Tabla: 9 Distribucion de adultos mayores segun Dependencia y Depresion
en el consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

Prueba de hipétesis:
Ho: La dependencia no esta relacionado con la depresion.
Hi: La dependencia esté relacionada con la depresion.

Dependencia | Depresion Total

Si No

% N % N %

Necesita 5 21.7 6 7.7 11 10.9
mucha ayuda
Necesita 14 60.9 54 69.2 68 67.3
cierta ayuda
Independiente | 4 17.4 18 23.1 22 21.8
TOTAL 23 100.0 78 100.0 101 100.0

Prueba de Chi- Cuadrado
Resultado:
X2=3.66 P=0.160

Interpretacion:

Como el valor Sig. (valor critico observado) 0.160 es mayor a 0.05 no se rechaza
a la hipotesis nula, por lo que, las variables dependencia y depresién del adulto
mayor del consultorio 3 del Centro de Salud Sauces 3 no se asocian
significativamente, es decir, son independientes.

En comparacién con el estudio realizado por autor: Lema Aguirre, Titulo:
Dependencia Funcional y Depresion en Adultos Mayores del Servicio de
Geriatria del Hospital Ill Regional Honorio Delgado, Arequipa, Pert 2018.

Dio como resultado que el analisis de la prueba de Lawton y Brody, junto con el
de Yesavage, mostré una relacion estadistica significativa (KS 21.917; p<0.05),
(KS 21.125; p<0.05). Si existe una relacién estadistica significativa entre
dependencia funcional para actividades de la vida diaria y depresion en adultos

mayores.
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Tabla: 10 Distribucion de adultos mayores segun Valoracion socio familiar
y Depresién en el consultorio 3 del Centro de Salud Sauces lll.

Prueba de hipétesis:
Ho: La valoracion socio familiar no esta relacionada con la depresion

Hi: La valoracion socio familiar esté relacionada con la depresién

Valoracion | Depresion Total

Socio Si No

familiar N % N % N %
Aceptable 21 91.3 77 98.7 98 97.0
situacion

familiar

Riesgo 2 8.7 1 1.3 3 3.0
social

TOTAL 23 100.0 78 100.0 101 100.0

Prueba de Chi- Cuadrado
X2=3.387 P=0.066

Interpretacion:

Como el valor Sig. (valor critico observado) 0.066 es mayor a 0.05 no se rechaza
la hipdtesis nula, por lo que, las variables valoracion socio familiar y depresion
del adulto mayor del consultorio 3 del Centro de Salud Sauces 3 no se asocian

significativamente, es decir, son independientes.

En comparacion con el estudio del autor Jorge Chéavez, Titulo: Asociacion entre
factores de riesgo socio familiares y su prevalencia en la depresion Afio 2016.
Dio como resultados que el 55.36% de la poblacién encuestada presento
depresion y probable depresidn, en la valoracion socio familiar se encontré que
el 75.89% de la poblacién presentaba un riesgo social bajo, el 11.61% un riesgo
social intermedio y el 12.50% riesgo social alto, con una prevalencia de
depresion y probable depresion dentro de éstos grupos del 44.71%, 76.92% y
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100% respectivamente. El riesgo socio familiar alto es un fuerte predictor de

depresion en los adultos mayores.
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8. CONCLUSIONES

El predominio de etnia es la raza mestiza en mayor porcentaje el sexo femenino,
el nivel de escolaridad mas numeroso fue el superior, el estado civil casado,
ocupacion jubilado, todos estos resultados calculados independientemente.

Ademas, la distribucion de adultos mayores segun la dependencia y sexo
demostré ser que, la de necesita cierta ayuda para ambos sexos es la de mayor

representacion.

La distribucion de adultos mayores segun valoracién socio familiar y sexo
demostré ser que, aceptable, para ambos sexos.

La distribucién de adultos mayores segun la depresion y sexo demostré ser
normal con predominio de ambos sexos.

Se realizé una prueba de Chi cuadrado para verificar si existe alguna asociacién
entre la variable dependencia y depresion obteniendo como resultado que no
existe asociacion alguna, es decir, son independientes. Se realizd una prueba de
Chi cuadrado entre la variable valoracion socio familiar y depresion, con el fin de
observar si esta variable tiene alguna asociacién con la variable depresion,
dando como resultado que no tienen asociacién alguna, es decir, son
independientes.
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9. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Podria considerarse como factores protectores los resultados obtenidos como
el estado civil casado, la jubilacion, el nivel de instruccién de estudios superiores,
lo que da a evidenciar que estar casado, tener un ingreso econémico; como en
el caso de jubilacion, la escolaridad avanzada, son considerados como un factor
positivo para evitar la depresion, el hecho de necesitar cierta ayuda, es decir
demostrar autonomia en la toma de decisiones y en las actividades de la vida
diaria da un factor de proteccion adicional. Y no se detecté problemas de tipo
social, dando a entender, al no encontrar en la poblacion el factor de abandono
o soledad, afirma el hecho que es importante la presencia de este factor de
riesgo para asociarlo con posible depresion.
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Anexo 1 Consentimiento informado

Yo:

; he recibido la informacién suficiente y

pertinente de los objetivos de la investigacion, que consistird4 en: relacionar los determinantes

sociales con la depresion en el adulto mayor

He recibido la informacién por el médico: _Daniela Patricia Gallegos Lozano__ postgradista de

Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, con cédula

de identidad _ 0924683683 ___ y numero de teléfono: 0992350033

1.
2.

o g >~ w

Declaro que he recibido la informacién sobre la investigacién y acepto participar en ella.
Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
ha aprobado esta investigacion.

La investigacion consistira en aplicacion de una serie de cuestionarios a llenar

El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacién es _1 hora

Sé que se mantendrd la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de negarme a
participar o de retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier
razon y sin que tenga ningun efecto sobre mi atencion médica futura.

Después de finalizada la investigacion se me informara de los resultados de la misma en
general, si asi lo deseo.

Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas fueron
respondidas a mi entera satisfaccion.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO de
forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y

comprendiendo todas las respuestas recibidas a las mismas.

10. Paciente: Firma

11. Cédula de identidad No.

12. Fecha.....ocooiiiii e

Anexo 2 Encuesta de variables sociodemogréficas

Nombre:

Edad:

MARQUE CON UNA (X) SU RESPUESTA
Indique su sexo:

M

F
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¢,Cual es su estado civil?

1. Soltero

2. Casado

3. Viudo

4. Divorciado

¢,Cudl es su grado académico?:
1. Ninguno

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior

5. Posgrado

Indique su situacion Laboral:

1. Activo O EMPLEADO
2. Jubilado

3. Ama de casa

Indique su etnia:
1 Indigena
2. Afro ecuatoriano

3. Montubio
4
5

Blanco
Mestizo
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Anexo 3 Escala de Lawton y Brody

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA

VIDA DIARIA (AIVD)3 CUADRO. ESCALA DE LAWTON Y BRODY MODIFICADA

Cuidar la casa Uso del teléfono

Cuida la casa sin ayuda 1 Capaz de utilizarlo sin problemas 1

Hace todo, menos el trabajo pesado 2  Sélo para lugares muy familiares 2

Tareas ligeras dnicamente 4 Puede contestar pero no llamar 3

Necesita ayuda para todas las tareas 4 Incapaz de utilizarlo 4

Incapaz de hacer nada 5

Lavado de ropa Uso del transporte

Lo realiza personalmente 1 \iaja en trans.; pdblico o conduce 1

Solo lava pequenas prendas 2 Sélo en taxi, no en autobus 2

Es incapaz de lavar 3 Necesita acompafiamiento 3
Es incapaz de usarlo 4

Preparacién de la comida Manejo del dinero

Planea, prepara y sirve sin ayuda 1 Ueva cuentas, va a bancos etc. 1

Prepara si le dan los ingredientes 2 Sélo maneja cuentas sencillas 2

Prepara platos precocinados 2 Incapaz de utilizar dinero 3

Tienen que darle la comida hech 4

Ir de compras Responsable de los Medicamentos

Lo hace sin ninguna ayuda 1 Responsable de su medicacién 1

Sélo hace pequenas compras 2 Hay que prepararselos 2

Tienen que acompanarie 3 Incapaz de haceddo por si mismo 3

Es incapaz de ir de compras 4

NOTA: Grado de depandencia: hasta 8 puntos = Independiente
De 8 a 20 puntos; Necesita cierta ayuda
Mas de 20 puntos; Necesita mucha ayuda.

Anexo 4 Escala de Gijon

50



ESCALA DE VALORACION SOCIAL GUIJON
Escala de valoracion socio-familiar de Gijon (Versién abreviada y modificada)

Situacién familiar
1. Vive con familia y/o pareja sin conflicto
2. Vive con pareja de similar edad
3. Vive con pareja y/o familia y/o pareja y/o otros pero no pueden o no quieren atenderlo
4, Vive solo, hijos y70 familiares proximos que no cubre todas las necesidades.
5. Vive solo, familia lejana, desatendido, sin familia

Relaciones y contactos sociales
1. Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio
2. Solo se relaciona con familia/vecinos/otros, sale de casa
3. Solo se relaciona con familia, sale de casa
4. No sale de su domicilio, recibe familia o visitas (>1 por semana)
5. No sale del domicilio, ni recibe visitas (<1 por semana)

Apoyos red social
1. No recibe ningun apoyo
2. Recibe apoyo de la familia y/o vecinos
3. Recibe apoyo social formal suficiente (centro de dia, trabajador/a familiar, vive en residencia, etc.)
4. Tiene soporte social pero es insuficiente
5. No tiene soporte social y lo necesita

NOTA: Puntuacion
- De 5 a9: aceptable situacion social
- De 10 a 14: Existe riesgo social
- Mas de 15: Problema socila.
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Anexo 5 Escala de depresion Yesavage

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Elija la respuesta que mejor describa como se ha sentido la dltima semana

Preguntas Respuesta | Puntaje

*1 ¢Se considera satisfecho (a) de su vida? Sl NO
2 (¢Haido abandonando muchas de sus actividades e intereses? S| NO
3 ¢Se aburre a menudo? Sl NO
4 ¢Siente que su vida estd vacia? SI NO
*5 ¢Esta de buen animo la mayor parte del tiempo? Sl NO
6 ¢Tiene miedo que le pueda ocurrir algo malo? SI NO
*7 (Estd contento (a) la mayor parte del tiempo? SI NO
8 ¢Se siente a menudo desvalido (a) ? S| NO
9 ¢Prefiere quedarse en casa en vez de hacer otras cosas? SI NO
10 ¢Siente que tiene mas problemas con su memoria que la mayoria de

las personas? SI NO
*11 ¢Piensa que es maravilloso estar vivo (a) ? Sl NO
12 {Se siente muy inGtil como estd en este momento? SI NO
*13 {Se siente lleno (a) de energias? Sl NO
14 ¢Siente su situacion como sin esperanzas? S NO
15 ¢Cree que la mayoria estd mejor que usted? S NO

PUNTAJE TOTAL

Puntuacion: Un punto cuando responde “NO” a las respuestas marcadas con asterisco.
Un punto cuando corresponda “SI” al resto de las preguntas.

Escala:
Normal 0-5
Depresién Leve 6-9

Depresion Establecida >10
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