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RESUMEN

La depresion en el adulto mayor puede manifestarse en forma de tristeza, falta de
esperanza y proposito en la vida. Es caracterizado por una disminucién en los niveles de
serotonina, un neurotransmisor responsable de regular las emociones y el estado de
animo. Aunque la depresidon es comun en personas mayores, es importante destacar que
esta no es una parte normal del proceso de envejecimiento. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de depresion en los adultos
mayores de la unidad atencional “Mis mejores anos” de la parroquia el Cabo, Cantdén
Paute. Marzo-agosto 2023.

La investigacion parte de un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
de corte transversal y de tipo descriptiva, se contd con la participacion de 56 adultos
mayores. Para cumplir con el objetivo de la investigacion se aplicO una encuesta
sociodemografica y la escala de depresion geridtrica de Yesavage. Para procesar la
informacion se emple6 el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version
25.0.

Finalmente, en los resultados obtenidos al contextualizar las variables
sociodemograficas revelan que el género femenino es predominante en la muestra con un
67,9%. La mayoria de los adultos mayores se encuentran en el rango de edad de 75 a 85
afios. Los casados representan el 58,9%, el 42,9% de la poblaciéon no cuenta con nivel
educativo, la ocupacion es la agricultura con un 37,5% y sus ingresos son de $450 o
menos. Se concluye que hay mayor prevalencia de adultos mayores sin depresion,
correspondiendo al 66,1% de la poblacion, seguida por el 23,2% quienes presentan nivel

leve o moderado y depresion grave con un 10,7%.

Palabras claves: depresion, adulto mayor, canton Paute.



ABSTRACT

Depression in the elderly is a mood disorder that can manifest as sadness, lack of
hope and purpose in life. It is characterized by a decrease in serotonin levels, a
neurotransmitter responsible for regulating emotions and mood. Although depression is
common in older people, it is important to note that this is not a normal part of the aging
process. The objective of this research work was to determine the levels of depression in
the elderly of the "My best years" care unit of the El Cabo parish, Paute Canton. March-
August 2023.

The research is based on a quantitative approach, with a non-experimental cross-
sectional and descriptive design, with the participation of 56 older adults. To meet the
objective of the research, a sociodemographic survey and the Yesavage geriatric
depression scale were applied. To process the information, the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 25.0 was used.

Finally, in the results obtained by contextualizing the sociodemographic variables,
they reveal that the female gender is predominant in the sample with 67.9%. Most of the
older adults are in the age range of 75 to 85 years. The married represent 58.9%, 42.9%
of the population does not have an educational level, the occupation is agriculture with
37.5% and their income is $450 or less. It is concluded that there is a higher prevalence
of older adults without depression, corresponding to 66.1% of the population, followed

by 23.2% who present a mild or moderate level and severe depression with 10.7%.

Keywords: depression, older adults, Paute canton.
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1. Planteamiento del Problema

Actualmente, la depresion en los adultos mayores es un problema muy urgente, se
asocia con la longevidad y el envejecimiento de la poblacion. Los sintomas depresivos
pueden afectar significativamente la calidad de vida de un adulto mayor. Esto permite
determinar el alcance de la depresion para comprender la salud mental de las personas
mayores. Segln el equipo consultor (2015), la parroquia El Cabo tiene una poblacion de
3.320 habitantes, de los cuales el 8,70% de la poblacion total son adultos mayores (289).
La relacion de dependencia de los adultos mayores es de 15,08%, lo que indica que
alrededor del 15,08% de la poblacion depende del cuidado y apoyo de los adultos mayores
(PDOT, 2015). Sin embargo, no se encuentran investigaciones que nos permitan conocer
si los adultos mayores presentan algiin tipo de depresion. Por lo tanto, el presente estudio
es necesario.

A continuacion, se presentan algunas investigaciones que permitiran respaldar el
presente trabajo de investigacion. Miranda-Alvarez et al. (2020) llevé a cabo un estudio
en Santiaguito Maxda, Estado de México, con el fin de identificar los posibles factores
que podrian causar depresion en adultos mayores. Los resultados revelaron que el 11%
de la poblacion estudiada no presentaba depresion, mientras que el 29% tenia depresion
establecida y el 60% presentaba sintomas de depresion leve, lo que concluy6 en que el
89% de la poblacion adulta mayor estudiada padecia algiin grado de depresion. En cuanto
a la edad, la mayoria se encontraban entre los 75 y los 95 afios (29%), seguidos de los que
tenian entre 65 y 69 afios (21%) y los que estaban entre 70 y 74 afos (21%). En cuanto al
género, casi tres cuartas partes de los encuestados eran mujeres (71%), mientras que solo
una cuarta parte eran hombres (29%). Respecto al estado civil, los resultados mostraron
que la mayoria de los adultos mayores encuestados eran viudos (58%), mientras que el

23% estaba casado, el 12% estaba divorciado y solo el 7% era soltero. Con relacién a la
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escolaridad, el 47% de los adultos mayores no tenia ningtin nivel de estudios, mientras
que el 43% habia completado la educacion primaria, seguido del 9% que habia cursado
la educacion secundaria y solo el 1% de la poblacion tenia bachillerato. En lo que respecta
a la ocupacion de los adultos mayores, el 35% declaré que su ocupacion principal era el
cuidado del hogar, el 34% no tenia ninguna actividad laboral, el 10% se dedicaba a la
venta de productos y el 9% realizaba actividades agricolas. Otras ocupaciones
representaban solo el 1%. Respecto al estado socioecondémico, la mayoria de los
encuestados (55%) percibio su estado socioeconémico como bajo, el 43% lo considero
como regular, mientras que solo el 2% lo calificé como buena y el 0% como excelente
(Miranda-Alvarez, 2020).

Asi mismo, el estudio de Agis et al. (2020), cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de sintomatologia depresiva y su tratamiento en personas adultas mayores
afiliadas a las instituciones de seguridad social de salud en México, contdé con la
participacion de 3.114 personas de 7 estados del pais, quienes fueron evaluados
psicologicamente utilizando la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage. Los
resultados obtenidos revelaron que la cobertura del estudio abarcd al 88,5% de la
poblacion objetivo, y se encontré una prevalencia de depresion del 27,4%.
Sorprendentemente, el 96,8% de las personas que presentaban sintomatologia depresiva
no recibian tratamiento alguno. Ademads, se identifico que el 18,9% de los participantes
presentaba dependencia funcional, el 16,2% mostraba deterioro cognitivo y el 7,4% habia
experimentado al menos una caida con lesiones. Y que tan solo el 11,2% de los afectados
habia sido diagnosticado en su respectiva clinica. En el mismo estudio se encontré que,
las personas de 60 a 69 afios, el 44,3% no presentaba sintomas depresivos, mientras que
el 13,9% tenia una depresion leve o moderada y el 0,6% depresion establecida. En el

grupo de mayores de 70 afios, el 28,3% no tenia sintomas depresivos, el 10,2% presentaba
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una depresion leve o moderada y el 2,7% depresion establecida. En cuanto al estado civil,
se determino que el 49,5% de las personas casadas no mostraban sintomas depresivos,
mientras que el 9,5% presentaba una depresion leve o moderada y el 1,9% padecia
depresion establecida. Por otro lado, aquellos con otro estado civil, el 23,1% no tenia
sintomas depresivos, el 14,6% tenia una depresion leve o moderada y el 1,4% depresion
establecida. En la variable del nivel educativo, el 54,7% de aquellos que tenian educacién
primaria o inferior no presentaban depresion, mientras que el 18% tenia depresion leve a
moderada y el 2,5% tenia depresion grave. En cambio, entre aquellos con educacion
superior a primaria, el 17,9% no presentaba depresion, el 6,1% tenia depresion leve o
moderada y el 0,8% tenia depresion grave (Agis, 2020).

En el estudio realizado por Lopez (2017) en Ayacucho, Peru, buscé identificar los
principales factores relacionados con la depresion en adultos. La muestra del estudio
estuvo compuesta por 74 adultos mayores (100%), de los cuales el 71,6% presento
depresion, siendo el 55,4% en un nivel moderado y el 16,2% en un nivel severo. El estudio
reveld una asociacion significativa entre el estado civil y la depresion en las adultas
mayores. Especificamente, se encontrd que el riesgo de depresion fue 5,71 veces mayor
en aquellas adultas que se encontraban en situacion de viudez o divorcio. Asimismo, se
identifico una asociacion significativa entre el tipo de familia y la depresion, siendo el
riesgo de depresion 0,51 veces mayor en las adultas con familias sin nticleo. En cuanto a
la dependencia econémica de la familia o terceros, no se encontrd asociacion con la
presencia de depresion en las adultas mayores. Sin embargo, se hallé una asociacion
significativa entre la ocupacion y la depresion. Es decir, el riesgo de depresion fue 0,52
veces mayor en las adultas mayores que no trabajaban. Entre las personas que trabajaban,
el 54,1% presentaba depresion, mientras que el 24,3% no la presentaba. En comparacion,

entre las personas que no trabajaban, el 17,5% presentaba depresion y el 4,1% no la
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presentaba (Lopez, 2017). El nivel de depresion en los adultos mayores, segin el nivel
econdmico.

En otra investigacion llevada a cabo por parte del Ministerio de Inclusion
Econémica y Social (2022) en el Ecuador, referente al nivel economico de los adultos
mayores, se encontrd que, el 45% de adultos mayores viven en condiciones de pobreza y
extrema pobreza. De esta poblacion, el 42% vive en areas rurales, mientras que el 14,6%
de los hogares pobres estdin compuestos por personas mayores viviendo solas. Un 14,9%
son victimas de negligencia y abandono y el 74,3% no tienen acceso a servicios de
seguridad social que requieran contribuciones (MIES, 2022). Bajo estos pardmetros, el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2021) explica que el MIES brinda bonos y
pensiones a estos grupos vulnerables y prioritarios. Se les otorga una transferencia
monetaria mensual de USD 50,00 a las personas de 65 afios en adelante que no tienen
acceso a la seguridad social contributiva a través de las pensiones para adultos mayores.
Esta ayuda tiene como finalidad cubrir los gastos econdmicos y las necesidades que
acentuan las vulnerabilidades de la vejez. Ademas, la pension de Mis Mejores Afios tiene
como objetivo llevar a estas personas al alcance de la cobertura universal de seguridad
social y reducir la desigualdad de ingresos de los adultos mayores y posibles alteraciones
en su salud mental, como es caso de la depresion. Se propone aumentar la pensién no
contributiva de USD 50 a USD 100 para los adultos mayores que se encuentran en
condiciones de extrema pobreza, de acuerdo con el registro social vigente (MIES, 2021).

En el estudio de Calderén (2018) hace mencion que, en el Ecuador se han
realizado pocas investigaciones sobre depresion en adultos mayores, la mayoria de ellos
hospitalizados o residentes de asilos. A la vez, en su estudio con pacientes residentes en

asilos, se encontrd depresion moderada en un 70%. Ademas, no se encontraron estudios
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de poblacion general ni de atencion social o de pacientes jubilados, salvo una prevalencia
de depresion del 39%.

Asi mismo, en Ecuador, en el proyecto Atahualpa, en un estudio con la poblacién
marginada de la Sierra con 280 personas mayores de 60 afios, mostrd una prevalencia de
depresion del 12% y una asociacion significativa con el deterioro cognitivo (Calderdn,
2018). Por otro lado, Leén (2020) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
evaluar la sintomatologia depresiva en los adultos mayores del programa del GAD
Parroquial de Bomboiza, de la ciudad de Gualaquiza, en el cual se evalu6 a un total de 30
personas, de las cuales el 60% (n = 18) fueron identificadas como mujeres y el resto como
hombres. Los sintomas depresivos se evaluaron utilizando la Escala de depresion
geridtrica de Yesavage, que proporciona tres categorias de puntajes: sin depresion,
depresion probable y depresion establecida. Con base en esta clasificacion, se encontro
que el 53% de los adultos mayores no tienen depresion, el 40% probablemente estaba
deprimido y el 7% se confirmo que estaba deprimido (Ledn, 2020).

Finalmente, Lliguisupa et al. (2020) llevé a cabo una investigaciéon en Cuenca con
el objetivo de determinar los niveles de depresion en adultos mayores atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Homero Castanier Crespo. En este estudio se
evaluaron un total de 82 personas, encontrando que el 56,1% (n=46) son mujeres y el
43,9% son hombres (n=36). El 52,4% del grupo corresponde a personas de entre 65 y 74
afios (n=43), mientras que el 40,2% estd compuesto por personas de entre 75 y 84 afos
(n=33). Aquellos mayores de 85 afios representan el 7,3% de este grupo (n=6). La mayoria
de los participantes, el 78% (n=74), reside en zonas rurales, mientras que el 22% (n=18)
vive en zonas urbanas. Respecto a la educacion de los adultos mayores, un 15,9% (n=13)
no tiene escolaridad, el 36,6% (n=30) tiene educacion primaria incompleta, el 37,8%

(n=31) complet6 la educacion primaria. Un 3,7% tiene educacion secundaria incompleta
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(n=3), otro 3,7% (n=3) completo la educacion secundaria y el 2,4% (n=2) tiene educacion
superior completa. En cuanto al estado civil de los participantes, el 9,8% (n=8) estaba
soltero/a, el 69,5% (n=57) era casado/a, el 1,2% (n=1) estaba divorciado/a y el 19,5%
(n=16) eran viudos/as. Al aplicar la escala de depresion geriatrica de Yesavage,
determinaron el nivel de depresion segun el género de los participantes. El género
masculino, la mayoria, no presento depresion con el 30,5% (n=25), mientras que el 11%
(n=9) depresion leve y el 1,22% (n=1) tuvo depresion establecida. Por otra parte, en el
género femenino, el 23,2% (n=19) no present6 depresion, el 24,3% (n=20) depresion leve
y el 9,8% (n=8) depresion establecida. En total, el 53,7% (n=44) de los adultos mayores
no tenia depresion, mientras que el 35,3% (n=29) tuvo depresion leve y el 11% (n=9)
depresion establecida. En cuanto al nivel de depresion seglin la edad, los participantes
entre 65 a 74 afios tienen un 35,4% sin depresion (n=29), un 12,1% con depresion leve
(n=10) y un 4,9% con depresion grave (n=4). En el caso de los participantes de entre 75
y 84 anos, el 17,08% (n=14) no presenta depresion, mientras que el 19,5% (n=16)
presenta depresion leve y el 3,7% (n=3) presenta depresion grave. Finalmente, los
participantes mayores de 85 afios (n=44) muestran un 53,7% sin depresion, un 35,3% con
depresion leve (n=29) y un 11% con depresion grave (n=9), respectivamente (Lliguisupa
et al., 2020).

2. Justificacion

En la actualidad, se observa un aumento en la poblacién adulta mayor en todo el
mundo, y esto ha llevado a una mayor necesidad de atenciéon y cuidados especiales en
esta poblacion. Segun las estimaciones del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), hay alrededor de 1.229.089 adultos mayores viviendo en Ecuador. De este grupo,

las mujeres representan el 53% de la poblacion (Calderdn, 2018).
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La investigacion sobre la salud mental de los adultos mayores es importante
debido a su significativo aumento poblacional, generando mayor demanda atencional y
de cuidados especializados. El nimero de poblacion de adultos mayores, los diferentes
programas de atencion al adulto mayor no cubren todas necesidades de esta poblacion.
Por lo tanto, al no implementar programas de prevencion e intervencion, la depresion en
el adulto mayor va en aumento.

Se debe considerar que al paso del tiempo los adultos mayores experimentan
diversos cambios, como es la pérdida de la vitalidad, cambios en el ritmo de las
actividades, deterioro cognitivo, pérdidas de figuras significativas (familia, hijos, paraja
y amigos) e importantes como la parte laboral y econdomica; ya que muchos de ellos
pueden tener limitaciones. A su vez, se encuentra la aparicién de enfermedades cronicas
degenerativas con la edad, desencadenando un impacto negativo en la salud mental,
incrementando el riesgo de depresion.

Por lo tanto, la depresion es un trastorno mental que puede afectar a cualquier
persona, sin importar su edad, pero se ha convertido en un problema cada vez mas
frecuente en la poblacion de adultos mayores. Realizar la investigacion de los niveles de
depresion en el adulto mayor es crucial para entender la magnitud del problema y
proporcionar informacion valiosa a las entidades y autoridades pertinentes que trabajen
con esta poblacion vulnerable para que ejecuten programas de prevencion y atencion en
el area psicologica de esta poblacion.

Consecuentemente, el presente estudio beneficiard a nivel social, académico y
cientifico. Dentro del nivel social, posterior a la aplicacion de la Escala de depresion
geriatrica Yesavage que mide la depresion en el adulto mayor, se obtendra los respectivos

resultados determinando el nivel de depresion en dicha poblacion. Posterior a ellos, esta
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investigacion puede tener un impacto significativo en la concientizacién y promover una
cultura de atencion y preventivo para este grupo.

Ademas, a nivel académico, la investigacion podré contribuir al desarrollo de
nuevos conocimientos sobre la salud mental de los adultos mayores, generando
perspectivas y enfoques innovadores. Los resultados obtenidos serviran como punto de
referencia en la educacion de estudiantes y profesionales.

En el ambito cientifico, la investigacion aportara al avance del conocimiento en el
area de la salud mental de los adultos mayores al proporcionar nueva evidencia cientifica
sobre los niveles de depresion en esta poblacion. Es posible que los resultados de la

investigacion puedan aportar al avance de conocimientos en el campo de la salud mental.

3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar los niveles de depresion en los adultos mayores de la unidad
atencional “Mis mejores afios” de la parroquia el Cabo, Canton Paute. Marzo-agosto
2023.

3.2.  Objetivos Especificos

- Contextualizar las variables sociodemograficas (género, edad, lugar de
residencia, estado civil, instruccion formal, ocupaciéon y situacion econdomica) de los
adultos mayores.

- Identificar los niveles de depresion en los adultos mayores de la unidad

atencional “Mis mejores anos” de la parroquia El Cabo.
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4. Marco tedrico

4.1. El adulto mayor en Ecuador

El envejecimiento es un fendmeno ininterrumpido presente a lo largo del ciclo
vital de cada persona, desde el proceso del nacimiento hasta la muerte. Al mismo tiempo,
a pesar de ser un fenomeno natural y comprendido por los humanos, es dificil de aceptar
como una realidad innata por los individuos. Es vital comprender este proceso de
envejecimiento con el fin de mejorar sus experiencias a lo largo del ciclo vital y satisfacer
sus necesidades mediante el desarrollo de nuevos enfoques.

Por consiguiente, cifras plasmadas por (Alvarado & Salazar, 2014) quienes
mencionan que en una transformaciéon demografica para el afio 2050 la poblacion de
individuos con la particularidad de poseer mas de 60 afios pasara de 600 millones de a
2000 millones de personas, pasando de un porcentaje de 10% a un 21%; Del mismo modo
se plantea que para los paises en desarrollo el incremento la poblacidon anciana sera
todavia atin mas abundante y rapida.

Por estas razones, y siguiendo el orden de ideas, se expone que el mundo a lo largo
del tiempo estara experimentando un cambio demografico de manera significativa, puesto
que se espera que la poblacion de adultos mayores de 60 afios se duplique en las proximas
décadas, y que este aumento serd mas acelerado en paises en desarrollo. Destacando la
necesidad de comprender el proceso de envejecimiento y abordar las necesidades de la
poblacién anciana a lo largo del ciclo vital. El desarrollo de nuevos enfoques puede
satisfacer las necesidades especificas de la poblacion anciana, mejorando
significativamente la calidad de vida ademads del bienestar emocional de los individuos.

Al mismo tiempo y segun (Amazonica, 2021) el cual menciona al Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC), para finales del afio 2020 la poblacion de adultos

mayores fue de 1,3 millones de personas evidenciando un aumento del 33% que el Gltimo

20



censo realizado el cual fue en el afio 2010, considerando que para el afo 2020 se resalta
que por cada 100 nifios y nifias menores de 15 afios hay 28 adultos mayores (INEC, 2020).

Del mismo modo la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) concreta que la esperanza de vida en el pais de Ecuador ronda en los 75,6 afios,
es decir, 72,7 para los hombres y un 78,7 para las mujeres, no obstante, se debe reconocer
que para Ecuador la edad considerada para pertenecer a la poblacion de adulto mayor es
de 65 afos en adelante.

De igual forma, el envejecimiento de la poblacioén en el mundo se entiende como
un fendmeno que proporciona un impacto significativo en el siglo XXI. Segun las
estadisticas, plasmadas por el Gobierno del Ecuador a nivel mundial, “cada segundo 2
personas alcanzan los 60 afios, y actualmente hay 810 millones de personas mayores en
el mundo. En nuestro pais, existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios, lo que
representa el 6,5% de la poblacion total” (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social,
2023).

Por consiguiente, es fundamental destacar que el Gobierno Nacional, en busqueda
de la implementacion de diversas politicas publicas en pro de proteger y salvaguardar los
derechos de la poblacion adulta mayor, espera que su participacion en la poblacion
aumente progresivamente del 7,4% en el 2020 a un 18% el afio 2054. Ademas, destaca
que la poblacion femenina posee una esperanza de vida mayor (83,5 afios) a comparacion
de los hombres (77,6 afios) (Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social, 2023).

Sin embargo, es crucial tener en cuenta que durante este periodo de la vida existen
mayores limitaciones para acceder a recursos de subsistencia, y las necesidades de
atencion aumentan. La caracterizacion de los adultos mayores muestra que el 45% se
encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza por NBI, mientras que el 42%

vive en el sector rural. Ademads, el 14,6% de los hogares pobres estd compuesto por un
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adulto mayor viviendo solo, y el 14,9% de ellos son victimas de negligencia y abandono,
de acuerdo con el PNBV. Por ultimo, mas del 74% no tiene acceso a seguridad social de
nivel contributivo (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2023).

Es indispensable resaltar la importancia de la cooperacion entre el gobierno, las
organizaciones e instituciones y la sociedad para brindar un apoyo apropiado a la
poblacion de edad avanzada, ya que sus necesidades son considerablemente distintas a

las de las otras etapas de la vida.

4.2. La depresion en el adulto mayor

La depresion es una enfermedad en el que el &nimo o humor de la persona
disminuye; en el adulto mayor la depresion se hace notoria cuando realiza
manifestaciones como: decaimiento, dolor de cabeza, palpitaciones, mareos, poco o
excesivo apetito, no duerme o duerme mas de lo que acostumbra, ademas de presentar
fatiga, sentimiento de culpa y un deseo de morir (Gomez & Cases, 2020).

No obstante, la depresion no es solo tristeza, ya que es una afeccion que requiere
atencion médica.

A pesar de lo que se cree, la depresion no estd comprendida desde el resultado
natural del proceso de envejecimiento, ya que, con un tratamiento temprano y adecuado,
la depresion puede ser tratada de manera efectiva, de modo que, si no se toma accion a
tiempo, puede tener graves repercusiones en la salud fisica, cognitiva y social, retrasar la
recuperacion de enfermedades y operaciones, y aumentar el riesgo de uso de atencion
médica y suicidio (Segurola, 2019).

Esta condicion puede ocurrir en niflos, adolescentes, adultos y adultos mayores,

pero es mas comun en mujeres debido a los cambios hormonales en el cuerpo.
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4.3. Niveles de depresion en el adulto mayor

Es necesario detectar las diferentes categorias de depresion para garantizar una
intervencion temprana y adecuada, ya que esta enfermedad puede impactar
significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores y aumentar el riesgo de
enfermedades, comdrbidas y mortalidad (Segurola, 2019). Ademas, de acuerdo con el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017) clasificar la depresion en niveles como
normal, leve o moderada, y grave. Lo cual permite personalizar el tratamiento para cada
individuo, lo que maximiza las posibilidades de una mejora en los sintomas y en la calidad
de vida del paciente. Por lo tanto, justificar la inclusion de la categorizacion de niveles de
depresion en esta investigacion es crucial, ya que proporciona una comprension mas
completa del trastorno y es esencial para mejorar la intervencion y el tratamiento en los
adultos mayores.

4.3.1. Normal

El nivel de la depresion catalogado como Normal, para la poblacion de adulto
mayor, hace referencia aquellas personas las cuales no poseen ninguna sintomatologia de
acuerdo con los criterios diagndsticos ya establecidos y mencionados con anterioridad,
como para hablar de una depresion (Morales & Alcivar, 2021).

4.3.2. Depresion leve 0o moderada

Hace referencia a la presencia de algunos de los sintomas de la depresion, tales
como la incapacidad para realizar tareas diarias, los sentimientos de inutilidad, el
pensamiento de muerte y los cambios en el peso de la persona (Morales & Alcivar, 2021).
En este sentido, los sintomas se pueden percibir con mayor facilidad que en el estado

inicial de la depresion.
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4.3.3. Depresion grave

La depresion se considera grave cuando se establece la presencia de los sintomas
de caracter intenso y persistente, del mismo modo del acompafiamiento de la presencia
de sentimientos intensos como la tristeza y desesperanza. Ademas del padecimiento de
problemas para conciliar el suefio, cambios en el apetito y falta de energia (P4dez & Pefia,
2018).

4.4. Prevalencia de la depresion en el adulto mayor

La depresion, de acuerdo con Chavarria et al. (2022) “es un problema de salud
publica que ha aumentado su prevalencia y se ha convertido en foco de atencién relevante
debido al rapido crecimiento de la poblacidon geriatrica en los tltimos 20 afios” (p. 37).
Se menciona que la prevalencia de la depresion en la poblacion de adultos mayores puede
variar segin diferentes factores como: el género, la edad, el nivel de educacién, entre
otros.

4.4.1. Género

Existe una mayor incidencia de depresion en las mujeres en comparacion con los
hombres, esto puede deberse a una serie de factores hormonales y psicosociales que
afectan de manera diferencial a ambos sexos y pueden contribuir a que la depresion sea
mas prevalente en mujeres. A su vez, los hombres suelen reconocer la disminucion del
interés o motivacion en actividades cotidianas, problemas a la hora de conciliar el suefio
y estado de colera, mientras que las mujeres tienden a expresar y aceptar sus sentimientos
de tristeza, culpa e inutilidad (Martinez et al., 2021).

4.4.2. Edad

La depresion en adultos mayores es un tema relevante debido a su mayor

incidencia en comparacidon con otros grupos de edad, aunque diversos estudios han
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demostrado que la edad con mayor incidencia de depresion se situa a partir de los 75 afios
en adelante (Martinez et al., 2021).

4.4.3. Estado civil

El estado civil como variable frente a la depresion en la poblacion de adultos
mayores apoya a la presencia de sintomas depresivos con mas frecuencia a aquellos
adultos mayores divorciados, viudos o solitarios en comparacion con aquellos que estan
casados o en una relacion (Corea, 2021).

4.4.4. Instruccion formal

La formacion académica tiende a tener un mayor impacto en la depresion de los
adultos mayores que carecen de una educacion formal en comparacion con aquellos que
poseen educacion secundaria o superior. Ya que se observa que a medida que aumenta el
nivel académico, hay una disminucién en la prevalencia de la depresion. Esta relacion
entre el nivel educativo y la depresion influye de igual manera en hombres como en
mujeres (Martinez et al., 2021).

4.4.5. Ocupacion

La ausencia de una ocupacion o el desempleo es un factor que aumenta el riesgo
de padecer depresion en cualquier rango de edad, incluyendo los adultos mayores. La
carencia de una rutina diaria puede influenciar negativamente el estado emocional del
individuo, el cual a su vez reduce su calidad de vida, esto se compara con los adultos
mayores que si tienen actividades o rutinas diarias, mejora la salud fisica y mental (Corea,
2021).

4.4.6. Demograficos

La depresion en adultos mayores puede presentarse en mayor medida en areas

rurales en comparacion con las zonas urbanas, aunque puede variar segun factores
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sociales y economicos. Ademas, se destaca que la incidencia de la depresion en hombres
es mas prominente en comunidades rurales que en las urbanas (Calderén, 2018).

4.4.7. Situacion econémica

La depresion en la poblacion de adultos mayores es mas frecuente en aquellos con
una condicidn socioecondmica baja. Los adultos mayores que habitan en una situacion de
pobreza y marginacion son mds susceptibles a experimentar esta condicion. La limitacion
de ingresos y la falta de acceso a una atencidbn médica adecuada son variables que
engrandecen el riesgo de desencadenar depresion en este grupo poblacional (Luengo et
al., 2021).

La prevalencia de la depresion es importante porque favorece la comprension, la
trascendencia y el alcance de un problema que afecta a la sociedad actual (Corea, 2021).
La prevalencia varia segln ciertos factores y/o variables como lo son el género, la edad,
el estado civil, las instrucciones formales, la ocupacion, la demografia y las situaciones
econdomicas.

En pocas palabras, se comprende que las mujeres tienen mayores incidentes de
depresion que los hombres debido a los factores hormonales y psicosociales, mientras que
los adultos mayores en ciertos grupos de edad. Asi mismo, se menciona que los adultos
con mas de 75 afios poseen mayores incidencias de depresion en comparacion con otros
grupos de edad. De igual manera, el nivel de instruccion formal es un factor relevante,
ya que se ha demostrado que la falta de una educacién se puede convertir en un factor que
aumenta el riesgo de depresion en la poblacion de adultos mayores, al igual que la
ocupacion, las ubicaciones demograficas y econdomicas. Al comprender estos factores
permite que las autoridades y sociedad en general puedan tratar e intervenir en esta
poblacion. Contribuyendo positivamente en futuras investigaciones y practicas clinicas

en este campo.
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4.5. Dificultades en adultos mayores a causa de la depresion

Los adultos mayores poseen una mayor dificultad al momento de identificar y
distinguir los sintomas de la depresion frente a los demas y tienen dificultades para hablar
sobre su dolor, por lo que brindan menos asesoramiento. Mas a menudo, la consulta o
molestia del adulto mayor puede ser somatica o hipocondriaca. En consecuencia, la
depresion puede afectar la funcion cognitiva, especialmente la capacidad de concentrarse
y recordar, lo que dificulta la evaluacion (Corea, 2021).

Los adultos mayores deprimidos a menudo ya tienen deterioro cognitivo, lo que
dificulta esta comprension y, en muchos casos, complica el desarrollo del sindrome.
Muchos sintomas fisicos como fatiga, anorexia, insomnio, palpitaciones, dolor toracico,
dolor musculoesquelético difuso, dolor de cabeza, parestesias, entre otros, pueden
propiciar el desarrollo de una depresion (Cruz et al., 2023).

4.6. Consecuencia de la depresion en el anciano

Algunas de las consecuencias mas notables que ocasionan el padecimiento de la
depresion en la poblacion de adultos mayores son: aislamiento social o la soledad, una
baja calidad de vida, el incremento del uso de los servicios de salud, el deterioro
cognitivo, el riesgo de cronicidad, un mayor riesgo de un evento vascular o mortalidad,

el riesgo de pérdida funcional y/o de incapacidad y por ultimo un alto riesgo de suicidio.

4.7. Identificacion de la depresion en el adulto mayor

4.7.1. Signos

Los cambios asociados con el envejecimiento y varias enfermedades comunes,
incluso en ausencia de depresion, pueden causar manifestaciones fisicas que imitan los

sintomas de la depresion.
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4.7.2. Sintomatologia de la depresion

La depresion normalmente puede ser desencadenada a causa de una vida, ya sea
por el estrés o incluso el cambio dréstico en la normalidad, habitualidad o cotidianidad
del individuo.

4.7.2.1. Sintomas animicos

Algunos de los sintomas de la depresion en el estado de &nimo del adulto mayor
son el sentimiento de abatimiento, la pesadumbre, el llanto, la infelicidad, la irritabilidad
y la tristeza (Chavarria et al., 2022).

4.7.2.2. Sintomas motivacionales

Apatia, indiferencia, el desinterés o disminucién en la capacidad de disfrutar, el
estilo desalineado del individuo, las ganas de abandonar las actividades y falta de toma
de decisiones, junto con el estado de animo deprimido (Martinez et a., 2021).

Son los principales sintomas de un estado depresivo, ya que para la persona el
levantarse de la cama por las mafianas o asearse pueden convertirse en una actividad casi
que imposible. En muchos de esos casos ocasiona que se abandonen los estudios o el
trabajo. Ademas, como decidir la ropa todos los dias puede ser un trabajo que dificilmente
puede superar.

4.7.2.3. Sintomas cognitivos

Autodepreciacion, autoinculpacion y pérdida de autoestima (Chavarria et al.,
2022).

4.7.2.4. Sintomas fisicos

La depresion puede ocasionar manifestaciones fisicas como la pérdida de suefio o
la calidad de este, la fatiga, la disminucion del apetito, nduseas, vomitos, estrefiimiento,
vision borrosa, dificultad en la realizacion de las actividades cotidianas y disminucion del

deseo sexual (Espinoza & Vacacela, 2014).
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4.7.2.5. Sintomas interpersonales

No tiende a relacionarse con los demas.

4.8. Factores de riesgo de la depresion en el adulto mayor

En la depresion del adulto mayor influyen varios factores como:

4.8.1. Demograficos

Segtin Calder6n (2018) menciona que la gran mayoria de estudios reporta que la
proporcion de la depresion es mas alta en la poblacion femenina que en la masculina. Las
mujeres viudas, los ancianos aislados, pobres, institucionalizados y las personas
sometidas a estrés presentan de manera mas frecuente la depresion. De esta manera se
expone que la prevalencia es mayor en el area rural que en el 4rea urbana, asi mismo un
estudio en Arabia realizado encontré relacion entre depresion, el desempleo, divorcio,
viudez, soledad y bajo nivel de instruccion.

4.8.2. Biologica

4.8.2.1. Enfermedad orgdnica

Asi mismo Calderdon (2018) establece que la depresion se lo han relacionado con
el desarrollo o padecimiento de diversas enfermedades en la poblacion de adultos
mayores, ya que, al generar caracteristicas propias, desarrollan un mayor padecimiento
de comorbilidad, de igual manera se evidencian patrones de enfermedades tales como
cardio-metabdlicas, ansiedad, diabetes y cardiopatias.

4.8.3. Deterioro funcional

Para Calderén (2018) los adultos mayores conforme avanzan en su ciclo vital
desarrollan limitaciones funcionales, las cuales se vinculan con la depresion y
sentimientos de incapacidad. Por esas razones, la fragilidad de los adultos mayores es
asimilada de acuerdo con la pérdida de masa, energia, fuerza muscular, disminucion

fisiologica e intolerancia al ejercicio.
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4.8.4. Deterioro cognitivo

La depresion estd estrechamente unida con el deterioro cognitivo de la persona,
puesto que la presencia de la sintomatologia de este puede llegar hacer un signo de
demencia manifestandose. En cambio, se ha podido identificar que existen pacientes que
poseen depresion mas no demencia, aunque la relacion de causa-efecto entre la depresion
y la demencia es dificil de establecer en adultos mayores (Calderén, 2018).

4.8.5. Insomnio

De la misma manera que la demencia afecta a la poblacién de adultos mayores, el
insomnio también se encuentra relacionada con la depresion, mas en cierto modo, esta
puede llegar a ser comprendida como un factor y/o efecto de padecer una sintomatologia
depresiva (Calderdn, 2018).

4.8.6. Sociales

Conforme a (Calderon, 2018), se comprende que el aislamiento es pensado como
un factor de caracter imprescindible que se asocia comunmente con la depresion en el
adulto mayor, puesto que puede por si mismo provocar la depresion o agravarla. Ademas,
influye de manera negativa en el estado de salud de la persona, asi mismo que en la calidad
de vida de este, conforme a esto, se puede aludir que la depresion es mas frecuente en
situacion de riesgo social y con baja situacion socioecondmica.

4.8.7. Economicos

Al igual que los anteriores factores expuestos, la situacion econdmica es
considerada como un factor determinante que llega a influir en el o los estados de animo
de todos los individuos, aunque aquellas personas cuyos ingresos econdmicos son bajos
suelen sentirse tristes y desesperados con mas frecuencia. La situacion financiera de los

paises en el que viven puede llegar a incidir de manera directa en la situaciéon econdmica
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de su poblacién residente, ya que el factor econdmico permite determinar la satisfaccion

y estado de animo de los individuos (Calderdn, 2018).

4.9. Causas de la depresion

Algunas de las causas de la depresion son: Alteraciones en las sustancias
cerebrales tales como la serotonina (regula el estado de animo) y la dopamina
(satisfaccion y placer), ya que estos pueden varian o sus niveles disminuyen, los
antecedentes familiares, la estructura psicoldgica: (es decir la resistencia o vulnerabilidad
de la persona en torno a la depresion, la baja autoestima y la facilidad para darse por
vencido ante los problemas), el estrés excesivo, los problemas en el hogar, el trabajo o la

escuela y el abuso o la violencia sexual (Rodriguez, et al., 2022).

A continuacion, se presentan los factores del enmascaramiento de la depresion en
el paciente anciano.

4.10. Factores de enmascaramiento de la depresion en el paciente anciano

Para Fernandez (2002) la depresion en la poblacion de adultos pasa desapercibida,
ya que este se disimula o disfraza de ciertas conductas o sintomas que dificultan su

diagnostico, algunos de estos son

1. Los adultos mayores poseen dificultad para reconocer que estan
deprimidos.
2. Los sintomas como la pérdida de interés, la astenia, la pérdida de energia,

la disminucion del apetito, las alteraciones del suefio, los problemas de concentracion son
comprendidos como causales del envejecimiento mds como sintomatologia de la
depresion; asi mismo

3. El humor depresivo no es tomado en cuenta en ocasiones.
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4. En su mayoria, las consultas son por sintomas somaticos, por lo que los
problemas de memoria, gastrointestinales, malestar general, dolores osteomusculares,
entre otros, junto a una negacion de los sentimientos de depresion y una ausencia de
tristeza, pueden influir a la hora de dictaminar una valoracion.

5. Las consultas por sintomatologia hipocondriaca son frecuentes, ya que son
quejas cardiovasculares, urinarias y gastrointestinales, a menudo se da la presencia
concomitante de una enfermedad somatica, por lo que se destaca que los ancianos que
padecen una enfermedad fisica sufren asimismo depresion.

6. La sintomatologia delirante no es rara en un anciano deprimido, por lo que
se corre el riesgo de tratarlo solo con neurolépticos. Ya que se es frecuente encontrar ideas
tales como persecucion, celos o perjuicios.

7. Muchas veces la ansiedad juega un papel importante, puesto que puede
enmascarar un cuadro depresivo y conducir a la prescripcion aislada de ansioliticos, los
cuales poseen el riesgo de cronificar el trastorno y desarrollar dependencia.

4.11. Diagnostico

Es imprescindible mencionar la importancia de un adecuado diagnostico para la
salud y calidad de vida de la poblacion de adultos mayores. Muchas veces durante la
consulta los pacientes mencionan diversas sintomatologias que pueden ser alusivas al
padecimiento de la depresion o el episodio de este mismo, de esta manera se destacan los
siguientes criterios de diagnostico para la deteccion de este.

Comunmente la poblacion de adultos mayores es quienes experimentan diversos
cambios de &nimo ocasionado por los sentimientos y/o emociones negativas que estén
afrontando, tales como: angustia, la tristeza, el miedo, el estrés, la impotencia, la

desesperanza y el aislamiento; asi mismo la unién de estas emociones genera un
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agotamiento fisico y mental en el individuo afectando su funcionamiento diario (Pefia et
al., 2009).

4.11.1. Criterios diagndsticos

Es imprescindible mencionar que algunos de los criterios de diagndsticos para la
deteccion y diagnostico de la depresion mas utilizados, tanto en el consultorio clinico
como en la investigacion, son los criterios de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la clasificacion de
la American Psychiatric Association (DSM).

De esta manera, la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision
(CIE-10), el cual clasifica la depresion dentro de los trastornos del humor o afectivos
(F30-F39) y a su vez, la categoria F32 incluye el episodio depresivo, ademas de la F33
del trastorno depresivo recurrente, y la primera mencionada con anterioridad se subdivide
a su vez en:

- F32.0 Episodio depresivo leve.

- F32.1 Episodio depresivo moderado.

- F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

- F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

- F32.8 Otros episodios depresivos.

- F32.9 Episodio depresivo, no especificado.

De este modo, el Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad (2014)
establece que, en cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una duracion
de al menos dos semanas, asi mismo que siempre deben estar presentes como minimo dos
de los tres sintomas considerados tipicos de la depresion:

- Animo depresivo.
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- Pérdida de interés y de la capacidad para disfrutar.

- Aumento de la fatigabilidad (Ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad, 2014, pp. 38-39).

Entonces, se puede diagnosticar de manera efectiva y oportuna el padecimiento
de los sintomas o episodios de depresion que pueden afectar a la poblacion de adultos
mayores, de la cual se busca evitar el padecimiento del trastorno depresivo que afecta el

adecuado funcionamiento diario del adulto mayor, su salud y calidad de vida.

4.11.1.1. Criterios diagndsticos de un episodio depresivo segun CIE-10
Para el criterio diagndstico segiin el CIE-10 durante un episodio depresivo, las

personas experimentan caracteristicas relevantes como:

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

C. Sindrome somatico: algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy
destacados y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome
somatico se considera presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las siguientes
caracteristicas:

- Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras.

- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que
habitualmente provocan una respuesta

- Despertarse por la manana dos o mas horas antes de la hora habitual.

Empeoramiento matutino del humor depresivo.
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- Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.
- Pérdida marcada del apetito.
- Pérdida de peso de al menos 5% en el tltimo mes.

- Notable disminucion del interés sexual.

En suma: “La depresion en los adultos mayores es un problema generalizado, pero
no es una parte normal del envejecimiento. Con frecuencia, no se reconoce ni recibe

tratamiento” (Gonzalez et al., 2018).

De esta manera, el padecimiento del trastorno depresivo posee las caracteristicas
plasmadas anteriormente, las cuales son fundamentales al momento de determinar la

presencia de un episodio depresivo.

4.11.1.2. Criterios de gravedad de un episodio depresivo, segun CIE-10

Asi como se comprende la importancia de los criterios de diagndstico, se debe
comprender la influencia de la gravedad ocasionada por un episodio depresivo, algunos
de estos son:

A. Criterios generales para episodio depresivo.

- El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

- El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno

mental organico.

Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:
B. Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto,
presente durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco

por las circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos semanas.
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- Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de
actividades que anteriormente eran placenteras.

- Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

C. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total
sea al menos de cuatro:

- Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de
inferioridad.

- Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa
excesiva e inadecuada.

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta
suicida.

- Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar,

acompafiadas de falta de decision y vacilaciones.

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicion.

- Alteraciones del suefio de cualquier tipo.

Cambios del apetito (disminuciéon o aumento) con la correspondiente
modificacion del peso.

D. Puede haber o no sindrome somatico.

Segun Gonzalez et al. (2018), para la identificacion de los trastornos depresivos
se suelen utilizar escalas como instrumentos que determinan la gravedad de la depresion
del individuo, de esta forma se puede determinar que por medio de una evaluacion

sintomatologica la valoracion depresiva del paciente, de acuerdo con su puntuacion final.
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Contemplando lo anterior, si el paciente padece de los criterios mencionados se
puede evidenciar que posee un episodio depresivo que le afecta su salud, por consiguiente

se debe valorar si el episodio es de caracter leve, moderado o mayor.

Episodio depresivo leve: dos o tres de los sintomas del criterio B estan presentes.
Las personas con convulsiones leves pueden continuar con la mayoria de las actividades
(OMS, 1992).

Episodio depresivo moderado: al menos dos de los sintomas del criterio B y
sintomas del criterio C y no mas de 6 sintomas. Las personas con convulsiones moderadas
pueden tener dificultad para realizar sus actividades diarias (OMS, 1992).

Episodio depresivo mayor: se deben cumplir los 3 sintomas del criterio B y los
sintomas del criterio C y al menos 8 sintomas. Las personas con este tipo de depresion
presentan sintomas claros y perturbadores, principalmente pérdida de autoestima y
sentimientos de culpa e inutilidad. Los pensamientos y acciones suicidas son comunes y
los sintomas somaticos son prominentes. Pueden presentarse sintomas psiquidtricos como
alucinaciones, delirios, retraso psicomotor o estupor severo. En este caso, se denomina
episodio depresivo mayor con sintomas psicoticos. Los fenomenos psicoticos como las

alucinaciones o los delirios pueden o no corresponder a emociones (OMS, 1992).

De esta manera se puede detectar el nivel de afectacion que tienen los pacientes,

haciendo énfasis en la poblacion de adultos mayores, en torno a la calidad de vida que

poseen y su afectacion de la cotidianidad.
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4.11.1.3. Criterios diagndsticos del trastorno de depresion mayor segun el
DSM-V

Segiin la American Psychiatric Association (2013, p. 155) el trastorno de
depresion posee los siguientes criterios diagnosticos que influyen al momento de

reconocer en el paciente la presencia de este, De acuerdo con el DSM-V son:

A. Cinco o mas de los siguientes sintomas presentes durante dos semanas y

representan un cambio en el funcionamiento previo:

1. Estado de 4nimo deprimido.

2. Disminucion del interés por actividades.

3. Pérdida o aumento de peso sin hacer dieta.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o culpabilidad inapropiada.

8. Menor capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.

9. Pensamientos de muerte recurrentes.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en las

areas importantes de funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos de una sustancia o de otra
afeccion médica.

D. No se explica mejor por otros trastornos psiquiatricos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.
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En términos de lo anterior, la influencia de un trastorno depresivo afecta en gran
escala al funcionamiento diario y las conductas o comportamientos realizados en el dia a
dia del adulto mayor, en su calidad y estilo de vida; puesto que Pefia et al., (2009)
manifiestan que la presencia del trastorno depresivo en los adultos mayores genera un

aumento de la mortalidad en esta poblacion.

4.11.2. Diagnostico diferencial

Se debe mencionar la importancia de un adecuado diagnostico diferencial del
episodio depresivo de cada individuo para verificar si la enfermedad es especifica u otra
patologia médica, enfermedad mental, uso de medicamentos o medicamentos recetados.
Es importante considerar la posibilidad de su existencia para realizar pruebas relacionadas
que conducen a estas patologias.

Puesto que en ocasiones el trastorno de depresion en el adulto mayor no se detecta
de manera oportuna, dado que se considera parte del proceso de envejecimiento y no
como una patologia, asi mismo para poder distinguir la presencia de este en la poblacion
anciana es necesario tener en cuenta la persistencia de la clinica, su gravedad, y el grado

de deterioro funcional y social (Hidalgo & Agudin, 2018).

4.11.2.1. Patologias médicas

La existencia de las patologias médicas en los individuos del grupo de adultos
mayores genera en mayor escala el riesgo de presentar depresion, afectando asi a su
bienestar fisico y mental; algunas de las patologias médicas que afectan la salud del
paciente o adulto mayor, el cual puede padecer ademas de confundir con el trastornd o

episodio depresivo son:
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Endocrino/Metabolicos: Patologia tiroidea (hipe e hipertiroidismo),
diabetes, anemia severa, enfermedad de Cushing, enfermedad de Adisson y Porfiria.
- Infecciosas: Tuberculosis, infeccion por virus del Epstein-Barr, VIH y

sifilis terciarias.

Neuroldgicas: Enfermedad de Alzheimer, esclerosis multiple, enfermedad
de Parkinson, ictus y epilepsia.

- Neoplasias: Carcinomatosis y cancer pancreas.

- Otros: Lues y dolor cronico.

4.11.2.2. Trastornos mentales

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, quien menciona que: Aunque la
mayoria de las personas mayores tienen una buena salud mental, muchas corren el riesgo
de presentar trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas o problemas de consumo de
sustancias, ademas de otras afecciones, como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis. Por
otra parte, a medida que envejecemos aumentan las probabilidades de que padecemos
varias afecciones al mismo tiempo (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

Los trastornos mentales por su sintomatologia puede confundirse con el trastorno
depresivo, influenciando en el diagndstico del profesional y afectando la calidad de la
salud del paciente o adulto mayor, lo puede generar un mal tratamiento a la hora de
mejorar la salud y calidad de vida ocasionando muchas veces que se agudice la
enfermedad.

Segun el Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad (2014) algunos de
estos trastornos son:

- Trastorno de angustia/ansiedad.

- Trastorno obsesivo-compulsivo.

- Trastorno bipolar.
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Distimia.

Trastornos adaptativos.

- Sintomas negativos de la esquizofrenia.

- Consumo de sustancias.

4.11.3. Depresion y comorbilidad

Los problemas de salud més citados en pacientes con depresion son las artropatias,
las cuales se comprenden como el padecimiento de enfermedades o trastornos que
acompafian a la depresion la cual afecta al paciente, algunas de estas son: la diabetes, la
ansiedad, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, y las respiratorias.

De esta manera, el adulto mayor no Unicamente estd siendo afectado por la
presencia del trastorno depresivo, también esta siendo influenciado por demas sintomas
fisicos o psicolégicos de otras enfermedades que pueden agravar la dificultad del
tratamiento y condicionar su bienestar o calidad de vida.

4.11.3.1. Ansiedad

Las alteraciones de ansiedad generalizadas son comunes en la vejez,
comprendiendo que en esas edades se evidencia complementacion de estos sintomas con
los sintomas depresivos y enfermedades fisicas. Los problemas de salud, tanto en las
enfermedades transmisibles como en las no transmisibles, conllevan la presencia de
ansiedad que a veces se generaliza como una alteracion ansiosa, ya que se manifiesta
tension motora, hiperactividad, expectacion aprensiva, actitud hipervigilante, insomnio
de conciliacion y suefios angustiosos.

Esta sintomatologia se relaciona fundamentalmente con las respuestas adaptativas
a las pérdidas afectivas (conyuge, amigos, familiares) de roles, de estatus, de apoyo, de
autoestima y de objetos, asi como a temores (a las enfermedades, a la invalidez, a la

muerte), al afrontamiento, a la frustracion, al sentimiento de ser marginado. Por ende, la
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ansiedad en el adulto mayor puede generar o crear problemas a la familia y a quienes lo
cuidan (Hidalgo & Agudin, 2018).

Se puede comprender la existencia de un desgaste por parte de las redes de apoyo
del paciente o adulto mayor, ocasionando problemadticas personales y familiares que
pueden afectar de manera significativa el trastorno depresivo del individuo y su salud.

4.11.3.2. Artropatias

Segun (Hidalgo & Agudin, 2018) las artropatias cursan con inflamacion, dolor,
pérdida de movimiento articular y deformidad, produciendo discapacidad y pérdida de un
gran numero de funciones de la vida diaria, lo que puede conducir a que el adulto mayor
desarrolle depresion.

4.11.3.3. Enfermedad cardiovascular

Los pacientes con depresion presentan un incremento entre 2 y 4 veces el riesgo
de desarrollar la enfermedad cardiovascular y mortalidad tras un evento cardiaco
isquémico agudo, por consiguiente, los pacientes con depresion tienen un mayor riesgo
de desarrollar arritmias tanto en forma de extrasistole ventricular como de fibrilacion
ventricular.

La hipertension arterial (HTA) es mas prevalente en pacientes con depresion y
ansiedad que en poblacion general. En estos pacientes, los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAOs), los antidepresivos triciclicos y los inhibidores receptacion,
serotoninérgicos y noradrenérgicos pueden incrementar la presion arterial sistdlica y, en

consecuencia, deben ser evitados (Hidalgo & Agudin, 2018).

Por lo tanto, se comprende que el padecimiento del trastorno depresivo puede

influenciar en la presencia del desarrollo de la enfermedad como la hipertension,
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conllevando a que el adulto mayor se enfrente a nuevos cambios y condiciones de vida
que le afectara en su salud.

4.11.3.4. Diabetes mellitus

La prevalencia de depresion es dos veces superior en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y la ansiedad se presenta hasta en el 40% de estos pacientes. La presencia
de depresion y ansiedad en pacientes diabéticos empeora el prondstico, incrementa el
riesgo de abandono de tratamientos, disminuye la calidad de vida e incrementa la
mortalidad. Por otro lado, la depresion incrementa el riesgo de desarrollar diabetes en un
60% (Hidalgo & Agudin, 2018).

4.11.3.5. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Los pacientes con EPOC pueden presentar una depresion clinicamente
significativa asociada a la disminucion de la calidad de vida, reduccion de la capacidad
de ejercicio y mayor disnea. La depresion en pacientes con EPOC clinicamente se
caracteriza por sentimientos de soledad y pesimismo, anorexia, insomnio, letargia,
dificultad en la capacidad de concentracion, deterioro en la realizacion de las actividades
de la vida diaria, baja autoestima y dificultad en el manejo de las reagudizaciones de su

patologia respiratoria (Hidalgo & Agudin, 2018).

S. Variables y dimensiones

Tabla 1.

Variable Independiente

Variable Dimension Indicador Categoria Escala
Depresion No depresion Respuesta
. . dicotomica.
La depresion, conocida Normal La persona no 0-5
como "depresion clinica" o presenta
"trastorno depresivo sintomas
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mayor", se caracteriza por
presentar sintomas graves
que pueden influir en el
estado emocional, el
pensamiento y la capacidad
para realizar actividades
cotidianas, como dormir, .
comer o trabajar. Esta Depresion leve o
patologia puede afectar a moderada
cualquier individuo,
independientemente de su
edad, raza, nivel
socioecondmico, cultura o
nivel educativo.

Depresion grave.

depresivos
significativos

Probable
depresion

Si la persona
cumple con
algunos, pero no
todos los
criterios
diagnosticos
para la
depresion
establecida.

Depresion
establecida

Presencia
significativa y
prolongada de la
mayoria de los
sintomas
caracteristicos
de la depresion,
lo que indica un
nivel mas grave
de la condicion.

10-15

Sio No

0 puntos para la
respuesta
negativa.

1 punto para la
respuesta
afirmativa

Nota. Elaboracion propia, en funcion de las escalas de depresion de los usuarios

6. Hipotesis o supuestos

Pregunta de investigacion

de la unidad de atencion “Mis Mejores Afios” de la Parroquia de El Cabo?

atencion “Mis Mejores Afios” de la Parroquia de El Cabo?

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

(Cual es el nivel de depresion de los adultos mayores de la unidad de

H;. Existe un nivel de depresion leve o moderada en los adultos mayores que

pertenecen a la unidad atencional “Mis Mejores Afios” de la Parroquia de El Cabo.
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7. Marco metodologico

7.1. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, ya que buscaba medir y
cuantificar los niveles de depresion en adultos mayores, asi como recopilar datos
(Hernandez & Mendoza, 2018).

7.2.  Disefo de investigacion

El presente trabajo investigativo se baso en un enfoque cuantitativo descriptivo,
ya que permitié unificar y analizar los resultados numéricos a partir de las variables
previamente determinadas con exactitud (Vergara, 2011).

7.3. Tipo de diseiio

En la investigacion realizada se utilizd un disefio no experimental de corte
transversal, tal como lo sefiala Hernandez et al. (2010) al afirmar que este tipo de estudio
se basa en la observacion de fendmenos en su ambiente natural sin manipulacion de
variables. Con el objetivo de describir las variables y que la recoleccion de datos se realizo
en un unico momento y tiempo (p. 149). En este sentido, se puede afirmar que el presente
estudio se ajusta a un disefio no experimental de corte transversal.

7.4. Universo y muestra

La muestra estuvo conformada por 56 adultos mayores de la Parroquia El Cabo
que eran parte de la unidad atencional de “Mis mejores Afios, El Cabo”.

7.5. Método de muestra

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico, ya que la seleccion de los sujetos a
estudio dependio6 de ciertas caracteristicas, criterios, etc. que la investigadora considerd

en ese momento (Otzen & Manterola, 2017).
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7.6.  Tipo de muestra

Se utilizé un tipo de muestreo por conveniencia, permitié seleccionar aquellos
casos accesibles que aceptaron ser incluidos. Esto se fundament6 en la conveniente
accesibilidad y proximidad de los sujetos para la investigadora (Otzen & Manterola,
2017).

7.7. Instrumento de Investigacion

7.7.1. Encuesta Sociodemografica

Se recopil6 informacion de caracter social y demografico de un grupo de personas.
Se incluyeron preguntas sobre edad, género, nivel de educacion, ocupacion, estado civil,
lugar de residencia, entre otros aspectos relevantes. Dicha encuesta sociodemografica se
realizo por elaboracion propia de la investigadora.

7.7.2. Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

La Escala de Depresion Geriatrica de 15 items (GDS), desarrollada por Yesavage
en 1982, era una medida de autoinforme que cuantificaba sintomas depresivos en adultos
mayores y se consideraba una medida bésica de deteccion de la depresion en este grupo
de poblacion. Segin Quintana y Sanchez (2022), la escala GDS tenia un coeficiente Alpha
de Cronbach de 0.84 y permitia obtener tres categorias: normal, depresion leve o
moderada y depresion grave. Ademas, sefialaban que la depresion no era una parte normal
del envejecimiento y que una puntuacion dentro de la escala normal era positiva en un
adulto mayor. La depresion leve o moderada se referia al trastorno depresivo persistente
(distimia) que presentaba sintomas de depresion no tan fuertes como los de la depresion

grave (Quintana & Sanchez, 2022).
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7.8. Disefio técnico y metodolégico para la obtencion y analisis de
informacion

Para lograr el objetivo de la investigacion, se emple6 el Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales (SPSS) version 25.0 para procesar la informacion.

7.9.  Aspectos éticos

Para trabajar con los adultos mayores de la unidad de atencion “Mis mejores afios
El Cabo”, se habia obtenido la aprobacion del presidente del Gad Parroquial de El Cabo
a través de un oficio, respetando las consideraciones éticas correspondientes. Se aplico
un consentimiento informado para cada uno de los participantes, en los cuales se
especificaba que su participacion era totalmente libre y voluntaria y se garantizaba la
confidencialidad de los datos personales, los cuales se codificaron posteriormente. Ver en
anexo 1 el Consentimiento.

7.9.1. Ciriterios de inclusion

- Pertenecer al grupo atencional “Mis Mejores Afios” El Cabo.

7.9.2. Criterios de exclusion

- Adultos mayores que presenten deterioro cognitivo.

8. Descripcion de datos producidos

La muestra que participd libre y voluntariamente fue de 56 personas de la unidad
atencional “Mis mejores afios” de la parroquia de El Cabo. Cumplieron con los criterios
de inclusion y por medio de un consentimiento informado los participantes accedieron a
participar de la investigacion. Para la recoleccion de los datos se empled una encuesta
sociodemografica identificando el sexo, edad, estado civil, nivel académico, ocupacion y
la situacion econdmica. Para identificar los niveles de depresion en el adulto mayor se
aplico la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, la cual se encuentra adaptada en la

poblacion ecuatoriana.
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Perfil de los participantes

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico que es el caracterizar a la
poblacion segun las variables de género, edad, estado civil, nivel de estudios, actividad
laboral e ingresos econdmicos cuyas frecuencias y porcentajes se encuentran en la tabla
4. Denotando que hay mayor predominio de género femenino. A continuacion, se presenta
la distribucion sociodemografica de la poblacion seglin la variable de edad. Se observa
una presencia de la mitad de los adultos mayores entre los 75 y 85 afos. Le sigue a este
grupo quienes tienen entre los 65 y 74 anos y, en menor cantidad, se encuentran quienes
tienen 85 afios o mds. La mayoria de los participantes se encuentra con pareja en
matrimonio, mientras que una tercera parte ha enviudado, los demas son solteros o se han
separado de su pareja. En cuanto al nivel académico de los participantes, el 42,9% no
tiene ningin nivel académico, mientras que, una tercera parte de ellos inicamente tiene
estudios de nivel primario, los demas solamente han asistido a programas de
alfabetizacion. Unicamente dos adultos mayores tienen tercer nivel y uno ha concluido la
secundaria. En lo que respecta al trabajo, la actividad principal es la agricultura, seguida
de las tareas domésticas, asi como, el no tener ninguna responsabilidad laboral. Existen
otras actividades que identifican individualmente a adultos mayores por separado como
artista, auxiliar de enfermeria, chofer y tejedora de sombreros de paja toquilla. Con
respecto a los ingresos econdmicos, la mayoria recibe mensualmente un valor igual o
menor a un sueldo basico (<$450), solo una quinta parte de los adultos mayores recibe un
ingreso entre uno y dos sueldos basicos; mientras que tan solo un adulto mayor percibe

un ingreso superior a los dos sueldos basicos (=900).
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Tabla 2.

Contextualizacion de las variables sociodemogrdficas de los adultos mayores de la

Unidad Atencional “Mis Mejores aiios”.

Frecuencia Porcentaje
Género Mascul'ino 18 32,1
Femenino 38 67,9
Entre 65 anos a 74 anos 19 33,9
Edad Entre 75 afios a 85 afnos 28 50,0
Mayor a 85 afios 9 16,1
Soltero/a 3 5,4
Casado/a 33 58,9
Estado civil Divorciado/a 2 3,6
Separado/a 2 3,6
Viudo/a 16 28,6
Ninguno 24 429
Centro de Alfabetizacion 11 19,6
Nivel académico Primaria 18 32,1
Secundaria 1 1,8
Tercer Nivel 2 3,6
Agricultura 21 37,5
Trabajo doméstico 16 28,6
Chofer 1 1,8
Ocupacion Auxiliar de Enfermeria 1 1,8
Artista 1 1,8
Elaboracion de Sombreros 1 1,8
Ninguna 15 26,8
Ingresos >$900 1 1,8
CCONGMICOS $450-$900 11 19,6
<$450 44 78,6

Nota. Elaboracion propia.

Una vez que se ha dado cumplimiento al primer objetivo especifico de

contextualizar las variables sociodemograficas (género, edad, estado civil, instruccion

formal, ocupacion y situacién economica), se procede a exponer los resultados

descriptivos del test de depresion aplicado en la poblacion.
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9. Presentacion de los resultados descriptivos

Ante el cumplimiento del segundo objetivo, que consiste en identificar los niveles
de depresion en los adultos mayores con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage,
con la presentacion de estos resultados descriptivos se da cumplimiento a la hipdtesis que
evidencia la existencia de un nivel de depresion leve o moderada en los adultos mayores
que forman parte de la unidad de atencién “Mis Mejores Afios” en la Parroquia de El
Cabo. Pues la mayoria de los individuos se encuentran en un nivel normal. Sin embargo,
también se advierte que una quinta parte de adultos mayores presenta depresion leve o
moderada, mientras que una décima parte presenta depresion grave. Estos resultados se

reflejan en la tabla 4.

Tabla 4.

Nivel de depresion de los participantes de la Unidad Atencional “Mis Mejores arios”.

Frecuencia Porcentaje

0-5 Normal 37 66,1
6-9 Depresion Leve o Moderada 13 23,2
10-15 Depresion Grave 6 10,7
Total 56 100,0

Nota. Elaboracion propia del autor.

Depresion en el adulto mayor segun el perfil sociodemografico

Para conocer como esta distribuida la presencia y ausencia de la depresion en los
participantes del estudio, se realizd un cruce de la depresion con las variables
sociodemograficas de los adultos mayores (tabla 6) para sefalar ciertas tendencias,
aunque no sea posible concluir sobre ninguna de ellas debido a la escasez de la muestra.

La depresion en el adulto mayor segin el perfil sociodemografico se da
cumplimiento a la hipdtesis, lo cual manifiesta la existencia de un nivel de depresion leve
o moderada en los adultos mayores que forman parte de la unidad de atenciéon “Mis

Mejores Afios” en la Parroquia de El Cabo. Se pueden observar niveles de depresion
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segun género, edad, estado civil, nivel académico, ocupacion e ingresos econémicos, 1o
que permite mostrar los porcentajes segun las variables sociodemogréficas.

De este modo, se observa que en lo que respecta al género son las mujeres quienes
presentan niveles mas pronunciados de depresion, tanto en el nivel moderado como en el
grave. En cuanto a la edad, parece ser que, a mayor edad mayor presencia de depresion.
Ademas, cuando se analiz6 la variable del estado civil, se advierte algo inusual en quienes
han enviudado, pues la mitad de ellos tiene depresion moderada y grave, con el 7,1%
respectivamente. La variable del nivel de estudios, por su parte, muestra que la mitad de
los adultos mayores sin ningin nivel de estudios presenta algin nivel de depresion, sin
embargo, hay que tener en cuenta que la mayoria de ellos son personas con mas de 75
afios. No se advierte ninguna tendencia en cuanto a las ocupaciones, asi como tampoco
se encuentra alguna tendencia en cuanto al nivel de ingresos econémicos. Todos los

adultos mayores viven en un area rural.

Tabla 3.
Porcentaje del nivel de depresion segun la contextualizacion de las variables

sociodemogrdficas de los adultos mayores de la Unidad Atencional “Mis Mejores

anos”.
Normal Moderada Grave
(n=37) (n=13) (n=6)
Géner Masculino 28,6% 1,8% 1,8%
enero Femenino 37,5% 21,4% 8,9%
Entre 65 anos a 74 anos 26,8% 5,4% 1,8%
Edad Entre 75 anos a 85 afnos 30,4% 10,7% 8,9%
Mayor a 85 afios 8,9% 7,1% 0,0%
Soltero/a 1,8% 1,8% 1,8%
Casado/a 42.,9% 14,3% 1,8%
Estado civil Divorciado/a 3,6% 0,0% 0,0%
Separado/a 3,6% 0,0% 0,0%
Viudo/a 14,3% 7,1% 7.1%
Nivel Ninguno 21,4% 16,1% 5,4%
Wg, . Centro de Alfabetizacion 14,3% 1,8% 3,6%
acadethico Primaria 28,6% 3,6% 0,0%
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Secundaria 0,0% 0,0% 1,8%
Tercer Nivel 1,8% 1,8% 0,0%
Agricultura 27,3% 7,3% 3,6%
Trabajo doméstico 21,8% 5,5% 1,8%
Chofer 1,8% 0,0% 0,0%
Ocupacion Auxiliar de Enfermeria 0,0% 1,8% 0,0%
Artista 0,0% 1,8% 0,0%
Elaboracion de Sombreros 1,8% 0,0% 0,0%
Ninguna 14,5% 5,5% 5,5%
Ingresos >$900 1,8% 0,0% 0,0%
CCONOMICOS $450-$900 14,3% 3,6% 1,8%
<$450 50,0% 19,6% 8,9%

Nota. S6lo se comunican los porcentajes.

La depresion se manifiesta indistintamente de la actividad laboral y de los ingresos

econdémicos. Sin embargo, es posible que los adultos mayores que se encuentran en una

edad mas de los 75 afios tienden a presentar mayor depresion debido a que han enviudado

y no debido a ser analfabetos. Otro hallazgo ocurre con respecto al género, resulta que, la

mayoria de las personas con depresion son mujeres, ello se debe precisamente al hecho

de que también ellas son las que han enviudado més que los hombres.
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10.  Analisis de resultados

La muestra estuvo conformada por 56 adultos mayores de la Unidad atencional
“Mis mejores afos” de la parroquia de El Cabo del canton Paute, los datos obtenidos se
encuentran agrupados mediante las variables sociodemograficas y el nivel de depresion.

Al contextualizar las variables sociodemograficas (género, edad, lugar de
residencia, estado civil, instruccion formal, ocupacion y situacion econdomica) de los
adultos mayores de la Unidad atencional “Mis mejores afios” de la parroquia de El Cabo,
se obtuvo que el género femenino prevalece con un 67,9%, mientras que el género
masculino corresponde al 32,1%. En cuanto a la edad, la mayoria se encuentra entre los
75 afios y 85 afios, con un 50,0%, seguido por el 33,9% que se encuentra entre los 65 afos
a 74 afios y el 16,1% son mayores de 85 afos. El estado civil de los adultos mayores es
mayormente casados (58,9%,), seguido por los viudos con el 28,6%, mientras que los
solteros representan el 5,4% y los divorciados o separados representan el 3,6%.

En cuanto al nivel educativo, encontramos que el grupo sin nivel educativo es mas
representativo con un 42,9%, seguido del nivel de educacién primaria con un 32,1%. El
19,6% de la poblacion asistio a centros de alfabetizacion, en comparacion con el 3,6%
que tienen tercer nivel y el 1,8% de quienes solo terminaron la secundaria.

La mayoria de los adultos mayores se dedica a la agricultura con un 37,5%,
mientras que el trabajo doméstico representa el 28,6%. El 26,8% de las personas no tienen
ninguna ocupacion, en comparacion con el 1,8% que se ocupan como conductor, auxiliar
de enfermeria, artista y elaboracion de sombreros.

Respecto a los ingresos econdmicos de los adultos mayores, aquellos con ingresos
de $450 o menos representan el 78,6% del total, seguidos por los ingresos entre $450 a

$900 con un 19,6%. Solo el 1,8% de la poblacion tiene un ingreso mayor o igual a $900.
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Para finalizar, en lo que respecta a identificar los niveles de depresion en los
adultos mayores de la unidad atencional “Mis mejores anos” de la parroquia El Cabo,
existe mayor prevalencia en adultos mayores sin depresion con el 66,1% de la poblacion,
seguido de la depresion leve o moderada que representa el 23,2% y la depresion grave
correspondiendo el 10,7%. Con estos datos se cumple la hipotesis descrita anteriormente,
quien indica la existencia de depresion leve o moderada en adultos mayores que
pertenecen a la unidad de atencion “Mis Mejores Afios”.

A continuacién, se describiran los porcentajes de depresion segin la variable
género. Entre la poblacion, el género femenino sobresale la ausencia de depresion que
corresponde al 37,5%, seguido de la depresion leve o moderada con el 21,4% y por tltimo
la depresion grave representada por el 8,9%. Por otra parte, entre la poblacion masculina
se evidencia que existe ausencia de depresion con un 28,6%, seguido del 1,8% tanto en
el nivel leve o moderada como en el nivel de depresion grave.

En cuanto a la edad, se puede observar que entre los 75 afios a 85 afios no aparecen
sintomas de depresion con el 30,4%, le sigue un 10,7% con depresion leve o moderada y
el 8,9% depresion grave. Entre las edades de 65 afios a 74 afios, el 26,8% no tiene
depresion, el 5,4% con depresion leve o moderada y el 1,8% representa depresion grave.
Los que son mayores a 85 afos, el 8,9% no tiene depresion, seguida por el 7,1% con un
nivel de depresion leve o moderada y finalmente ningiin participante tiene depresion
grave representando con el 0,0%.

Referente al estado civil de los adultos mayores, gran parte estan casados de los
cuales no tienen depresion representada con el 42,9%, seguida por el nivel de depresion
leve o moderada con el 14,3% y el 1,8% depresion grave. Mientras que el 14,3%
representa a los adultos mayores en estado de viudez que no tienen depresion y el 7,1%

tiene depresion leve o moderada y grave. Los que estan divorciados y separados no
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presentan depresion en un 3,6%, mientras que la depresion moderada y grave no se
encuentran ningun participante representando el 0,0%. Quienes estan solteros, el 1,8% no
presenta ninglin nivel de depresion, mientras que un porcentaje igual representa tanto la
depresion leve o moderada como la grave.

En cuanto al nivel de estudios de los participantes predomina la primaria y son
quienes no presentan depresion con el 28,6%, seguido con el 3,6% de depresion leve o
moderado y con el 0,0% depresion grave. Mientras que los que no tienen ninguna
instruccion formal, el 21,4% no presenta depresion, el 16,1 representa depresion leve o
moderada y el 5,4% tiene depresion grave. Quienes han acudido a un centro de
alfabetizacion, el 14,3% no presenta depresion, el 3,6% tiene depresion grave y el 1,8%
se encuentra en el nivel leve o moderado. Los que tienen tercer nivel, muestran que el
1,8% no presenta depresion, mientras que un porcentaje igual presenta depresion leve o
moderada. Sin embargo, no registra ningun caso de depresion grave en este grupo, lo cual
se indica con el 0,0%. Finalmente, los que tienen secundaria solo el 1,8% tiene depresion
grave, mientras que el 0,0% no presenta depresion, al igual que en el nivel de depresion
leve o moderada.

En las actividades laborales, la agricultura representa un porcentaje significativo,
conun 27,3% y que no presentan depresion, mientras que el 7,3% representa la depresion
leve o moderada y el 3,6% grave. El trabajo doméstico, con el 21,8% no presenta
depresion, el 5,5% depresion leve o moderada y el 1,8% representa depresion grave.

Mientras que los que no tienen ninguna ocupacion, el 14,5% no presentan
depresion y el 5,5% representa el mismo porcentaje en el nivel leve o moderado y grave.
Quienes tienen ocupacion de chofer y elaboracion de sombreros no presentan depresion
con el 1,8%. Finalmente, auxiliar de enfermeria y artista solo representa el 1,8% de

depresion leve o moderada.
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En cuanto a los ingresos econdmicos, los que tienen sus ingresos entre los $450-
$900 no presentan depresion con el 14,3%, con un nivel leve o moderado el 3,6% y
depresion grave con el 1,8%. Los que tienen ingresos menores a los <$450, el 50,0% no
presenta depresion, seguida por el 19,6% representada en depresion leve o moderada y el
8,9% tiene depresion grave. Por ultimo, los que tienen ingresos mayores a los >$900, el
1,8% no presenta depresion.

11.  Interpretacion de los resultados

Con el proposito de dar cumplimiento al primer objetivo especifico: contextualizar
las variables sociodemograficas (género, edad, lugar de residencia, estado civil,
instruccion formal, ocupacion y situacion econdémica) de los adultos mayores. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes. El de mayor prevalencia fue el género
femenino con el 67,9% (n=38) y el masculino con el 32,1% (n=18). Estos resultados
coinciden relativamente con la investigacion llevada a cabo por Leon (2009) en Ecuador,
se evaluaron 30 individuos, de los cuales el 60% (n=18) eran mujeres y el 40% restante
son hombres.

Respecto a la edad, en el presente estudio se obtuvo que la gran parte de
participantes se encuentran entre los 75 afios a 85 afios con el 50%, seguido por el 33,9%
quienes estan entre los 65 afios a 74 afios y con menos porcentaje los mayores a 85 afos
con el 16,1%. Por lo tanto, los resultados no coinciden con el estudio de Lliguisupa et al.
(2020) por ser una muestra mayoritaria conformada por 82 adultos mayores, quienes en
su grupo etario conformo el 65 a 74 afios el 52,4%, mientras que los adultos mayores
entre los 75 a 84 afos el 40,2% y mayores a 85 afios el 7,3%.

Con relacion al estado civil de los adultos mayores, la mayoria se encuentran
casados (58,9%), mientras que una tercera parte ha enviudado (28,6%), los demés son

solteros (5,4%) o se han separado de su pareja (3,6%) y divorciados (3,6%). Por lo tanto,
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los resultados no coinciden con el estudio de Lliguisupa et al. (2020), quienes
identificaron el estado civil de los participantes, el 69,5% estaban casados/as, un 19,5%
representaba a los viudos/as, el 9,8% estaba soltero/a y con 1,2% quienes estaban
divorciados/as.

Relacionado con el nivel académico, se evidencio que el 42,9% no tiene ningln
nivel de estudio, mientras que el 32,1% tiene primaria, seguido por el 19,6 quienes han
acudido a un centro de alfabetizacién, mientras que el 3,6% tiene un tercer nivel y
finalmente el 1,8 tiene secundaria. Los resultados obtenidos en este estudio se asemejan
a los del estudio de Lliguisupa et al. (2020) quien encontrd que los adultos mayores
pertenecian a la educacion primaria con un 37,8%, le sigue el grupo que tiene educacion
primaria incompleta, con un 36,6%. Un 3,7% de los participantes tiene educacién
secundaria incompleta, mientras que otro 3,7% ha completado la educacion secundaria.
Finalmente, el grupo con mayor nivel educativo es aquel que tiene educacion superior
completa, con un porcentaje del 2,4%. Por otro lado, se observa que un 15,9% de los
participantes no cuenta con escolaridad.

En lo que respecta a la ocupacion, la actividad principal es la agricultura con el
37,5%, seguida con el 28,6% de las tareas domésticas, asi como, el no tener ninguna
ocupacion con el 26,8%. Existiendo otras ocupaciones individuales por los adultos
mayores como artisticas, auxiliar de enfermeria, chofer y elaboracion de sombreros, todos
representados con el 1,8%. Los resultados obtenidos difieren de los hallazgos de Miranda
et al. (2020), quienes reportaron que el 35% de los adultos mayores se dedican a
actividades del hogar, mientras que el 34% no desempefia ninguna actividad. Otras
ocupaciones incluyen ventas (10%), trabajo en el campo (9%) y albaiiileria, hojalateria,
enfermeria, tapiceria, electricidad, servicio publico, carpinteria, venta de tortillas o

jubilacién (1%).
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En lo que refiere a los ingresos econdmicos, la mayoria tienen un ingreso mensual
igual o menor a un sueldo basico (<$450) con el 78,6%, solo una quinta parte de los
adultos mayores recibe un ingreso entre los $450 y $900, representando con el 19,6%;
mientras que tan solo un adulto mayor percibe un ingreso superior a los >$900 con el
1,8%. Por lo tanto, estos resultados se asemejan de acuerdo con el MIES (2022), pues
reconoce que el 45% de los adultos mayores viven en condiciones de pobreza y extrema
pobreza. Esta cifra muestra una situacion alarmante en la que una parte significativa de
la poblacion de adultos mayores no tiene suficientes recursos economicos para cubrir sus
necesidades basicas, por lo tanto, afectaria su salud mental y podria ser una causante de
depresion.

Seglin la investigacion realizada, el 100% de la poblacion adulta mayor reside en
el area rural. Por lo tanto, los resultados no coinciden con el estudio de Lliguisupa et al.
(2020), pues la mayoria de los participantes, el 78% (n=74), residian en zonas rurales,
mientras que el 22% (n=18) vivian en zonas urbanas.

Con respecto al cumplimiento del segundo objetivo especifico, que es identificar
los niveles de depresion en los adultos mayores de la unidad atencional “Mis mejores
afios” de la parroquia El Cabo, se obtuvo que la mayoria de la poblacion no presenta
depresion con el 66,1%. El 23,2% tiene depresion leve o moderada, y el 10,7% depresion
grave. Con estos resultados, se da cumplimiento a la hipotesis que manifestaba la
existencia de niveles de depresion leve o moderada en los adultos mayores que forman
parte de la unidad de atencion “Mis Mejores Afios” en la Parroquia de El Cabo. Pero,
estos resultados no coinciden con el estudio de Miranda-Alvarez et al. (2020) quienes
identificaron que el 60% presentaba sintomas de depresion leve, mientras que el 29%

tenia depresion establecida y el 11% de la poblacion estudiada no presentaba depresion.
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En lo que respecta al género, se reportd que el 37,5% del género femenino no
tienen depresion, mientras que el 21,4% presentan depresion leve o moderada y el 8,9%
tienen depresion grave. Por otro lado, en el caso del género masculino, el 28,6% no tienen
depresion, el 1,8% presenta depresion leve o moderada y el 1,8% tienen depresion grave.
Por lo tanto, los resultados coinciden con el estudio de Lliguisupa et al. (2020), pues
determinaron que gran parte del género masculino, no presenta depresion con el 30,5%,
mientras que el 11% tenia depresion leve y el 1,22% tuvo depresion establecida. Por otra
parte, en el género femenino, el 23,2% no presentd depresion, el 24,3% depresion leve y
el 9,8% depresion establecida.

Con respecto a la edad, en el presente estudio se obtuvo que gran parte de los
adultos mayores se encuentran entre los 75 afios a 85 afos, los cuales reportaron que el
30,4%, no tenian depresion, mientras que el 10,7% se encuentra en el nivel de depresion
leve o moderada y el 8,9% depresion grave. Entre los 65 afios a 74 afios, el 26,8% no
tiene depresion, el 5,4% con depresion leve o moderada y el 1,8% representa depresion
grave. Los adultos mayores a los 85 afos no tienen depresion con el 8,9%, seguida por el
7,1% con un nivel de depresion leve o moderada y finalmente ningun participante tiene
depresion grave representando con el 0,0%. Estos resultados coinciden con el estudio de
Lliguisupa et al. (2020), pues el nivel de depresion de los adultos mayores segln la edad
entre los 65 a 74 afios en un 35,4% no tenian depresion, un 12,1% con depresion leve y
un 4,9% con depresion grave. En los participantes de entre 75 a 84 afios, el 17,08% no
presentaba depresion, mientras que el 19,5% depresion leve y el 3,7% depresion grave.
Finalmente, también se coincide entre los estudios en que los participantes mayores de
85 anos, el 53,7% sin depresion, un 35,3% con depresion leve y el 11% con depresion

grave.
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Respecto al estado civil de los adultos mayores, el 42,9% que estaban casados no
tenian depresion, seguida por el nivel de depresion leve o moderada con el 14,3% y el
1,8% depresion grave. Mientras los que estan en viudez, el 14,3% no tienen depresion y
con el mismo porcentaje del 7,1% reporta en el nivel de depresion leve o moderada y
grave. Los que estan divorciados y separados no presentan depresion en un 3,6%,
mientras que la depresion moderada y grave no se encuentran ninglin participante
representando el 0,0%. Quienes estan solteros, el 1,8% no presenta ningun nivel de
depresion, mientras que un porcentaje igual representa tanto la depresion leve o moderada
como la grave con el 0%. En este estudio se evidencia que los que estan casados, viudos
y solteros tienen depresion leve o moderada y grave. Por lo tanto, estos resultados son
consistentes con los hallazgos de Agis et al. (2020), quienes encontraron que el 49,5% de
los adultos mayores casados no tenian sintomas de depresivos, el 9,5% tenia depresion
leve a moderada y el 1,9% depresion. Mientras que entre los que tenian otro estado civil,
el 23,1 % no tenia sintomas de depresion, el 14,6 % depresion leve a moderada y el 1,4
% tenia depresion (Agis et al., 2020). Asimismo, estos resultados corroboran con la
investigacion de Corea (2021), quien sostiene que hay una mayor presencia de sintomas
depresivos en adultos mayores que no mantienen una relacion de pareja, como los
divorciados, viudos o solteros, en comparacion con los individuos casados.

En lo que concierne al nivel de estudios, en el presente estudio se observd que
predomina la primaria y son quienes no presentan depresion con el 28,6%, seguido con
el 3,6% de depresion leve o moderado y con el 0,0% depresion grave. Los que no tienen
ninguna instruccion formal, el 21,4% no presenta depresion, el 16,1% tienen depresion
leve o moderada y el 5,4% depresion grave. Los que han acudido a un centro de
alfabetizacion, el 14,3% no presenta depresion, el 3,6% tiene depresion grave y el 1,8%

se encuentra en el nivel leve o moderado. Quienes tienen tercer nivel, muestran que el
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1,8% no presenta depresion, mientras que un porcentaje igual presenta depresion leve o
moderada. No se registr6 ningiin caso de depresion grave en los participantes identificado
con el 0,0%. Finalmente, los que tienen secundaria, el 1,8% presentaba depresion grave,
mientras que el 0,0% no tenia depresion, al igual que en el nivel de depresion leve o
moderada. Lo cual muestra que la mitad de los adultos mayores sin ningiin nivel de
estudios presenta algun nivel de depresion. Estos resultados coinciden con el estudio de
Agis et al. (2020), que indica que el 54,7% de aquellos que tenian educacion primaria o
inferior no presentaban depresion, mientras que el 18% tenia depresion leve a moderada
y el 2,5% tenia depresion grave. Ademads, entre aquellos con educacién superior a
primaria, el 17,9% no presentaba depresion, el 6,1% tenia depresion leve o moderada y
el 0,8% tenia depresion.

En cuanto a la ocupacion de los participantes, la agricultura representa un
porcentaje significativo, con un 27,3% y quienes no tienen depresion, mientras que el
7,3% representa la depresion leve o moderada y el 3,6% grave. El trabajo doméstico
representa el 21,8% y no presentan depresion, el 5,5% depresion leve o moderada y el
1,8% representa depresion grave. Mientras que los que no tienen ninguna ocupacion, el
14,5% no presentan depresion y el 5,5% representa el mismo porcentaje en el nivel leve
o moderado y grave. Quienes tienen ocupacion de chofer y elaboracion de sombreros no
presentan depresion con el 1,8%. Finalmente, auxiliar de enfermeria y artista con el 1,8%
y presentan depresion leve o moderada. Por lo tanto, los resultados tienden a coincidir
con la investigacion de Lopez (2017) pues el autor encontrd una asociacion significativa
entre la ocupacion y la depresion. Evidenciando que los adultos mayores que trabajan, el
54,1% presentaba depresion, mientras que el 24,3% no tenia depresion. En comparacion

con quienes no trabajaban, el 17,5% tenia depresion y el 4,1% no la presentaba.
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Con respecto a los ingresos econdmicos, los que tienen ingresos entre los $450 y
$900 no presentan depresion con el 14,3%, con un nivel leve o moderado el 3,6% y
depresion grave con el 1,8%. Con ingresos menores a los <§450, el 50,0% no presenta
depresion, mientras que el 19,6% esta representada en depresion leve o moderada y el
8,9% tiene depresion grave. Por ultimo, los que tienen ingresos mayores a los >$900, el
1,8% no presenta depresion. Los resultados se respaldan en informacion proporcionada
por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2021), que otorga bonos y pensiones
a los grupos vulnerables y prioritarios, incluyendo adultos mayores pertenecientes a la
unidad atencional “Mis Mejores Afios”, sobre todo para prevenir problemas de salud
mental, o la aparicion de una depresion. A la vez, los resultados son respaldados por Moles
et al. (2019) quien concluyé que la depresion afecta frecuentemente a personas
vulnerables en situacion de riesgo social y con baja condiciéon econdémica. Asimismo,
senald que las personas mayores son las mas propensas a sufrir de depresion con mas

frecuencia y severidad.

Segun el estudio realizado, el 100% de la poblacion adulta mayor reside en el area
rural, por lo tanto, coincide con Calder6on (2018) quien evidencid que, en una pequeia
zona rural, el 93% tiene un nivel de depresion leve o moderada y grave.

12.  Conclusiones

La mayoria de los participantes fueron mujeres, en cuanto a la edad, se observo
que la mitad de los adultos mayores se encontraba en el rango de 75 a 85 afios, seguidos
por aquellos de 65 a 74 afios, y en menor cantidad, los mayores de 85 afios.

Con respecto al estado civil, se encontré que la mayoria de los participantes
estaban casados, seguidos por aquellos que habian enviudado. También habia

participantes solteros y separados. En cuanto a la educacidén, la mayoria no habia

62



completado la educacion primaria, seguidos por aquellos que si lo habian hecho. Solo dos
adultos mayores tenian tercer nivel y uno habia concluido la educacion secundaria.

En cuanto a la ocupacion, se destaco que la actividad principal era la agricultura,
seguida de las tareas domésticas. También se identificaron otras actividades individuales.
En cuanto a los ingresos econémicos, se encontr6é que la mayoria de los adultos mayores
recibian un valor igual o menor a un sueldo basico mensual.

En cuanto a los niveles de depresion en los adultos mayores de la unidad
atencional “Mis mejores afos” de la parroquia El Cabo, se encontré que la mayoria de
los individuos no presentan sintomas depresivos significativos, por lo tanto, no tienen
depresion. Sin embargo, aproximadamente una quinta parte de los adultos mayores
presentan depresion leve o moderada, mientras que una décima parte presenta depresion
grave.

Al analizar los niveles de depresion segln el género, se observo que en el género
femenino habia una mayor prevalencia de casos sin depresion, seguida por depresion leve
o moderada y grave, mientras que los hombres mostraban menor prevalencia en sin
depresion y tenian mayor prevalencia en los niveles de depresion leve o moderada y
grave.

Con respecto a la edad, gran parte de los participantes entre 75 a 85 afios no
presentaron depresion, seguidos de depresion moderada y grave. Por otro lado, en el
grupo de edades entre 65 a 74 afios, registrd un mayor porcentaje de participantes sin
depresion, seguida por depresion leve o moderada y grave. Los mayores de 85 afios se
encontré un mayor porcentaje de casos sin depresion, seguido por el nivel de depresion
leve o moderada y no se evidenci6 ningln participante con depresion grave.

En cuanto al estado civil, los participantes casados la mayoria de ellos no tenian

depresion, seguidos de depresion leve o moderada y depresion grave. La mayoria de los
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viudos no presentan depresion, seguidos por una proporcion igual de casos con depresion
leve o moderada y grave. Entre los participantes que estaban solteros, no se evidenciaron
casos de depresion, mientras que en otros participantes presentaban depresion leve o
moderada y grave. Finalmente, los que estaban divorciados y separados no presentaron
depresion.

En lo que se refiere a la educacion de los participantes, estos se encontraba la
mayoria en la educacion primaria, no tenian depresion, seguidas de depresion leve o
moderada. La mayoria de los participantes sin ningin nivel de estudios no tienen
depresion, seguido por la depresion leve o moderada y grave. Los que asistieron al centro
de alfabetizacion en su mayoria sufrian de depresion leve o moderada y grave. Los
participantes con niveles mas altos de educacion no tenian depresion. En la ocupacion,
muchos de ellos se dedicaban a la agricultura y el trabajo doméstico, los cuales no
presentaron depresion. Aquellos sin ninguna ocupacion, la mayoria sin depresion,
seguidas por depresion leve o moderada y grave.

Conrelacion a los ingresos reportados por los participantes, la mayoria de aquellos
que se encontraban en el rango de $450 a $900 no presentaron depresion, aunque algunos
si experimentaron niveles de depresion leve o moderada y grave. En cambio, la mayoria
de los participantes que ganaban menos de $450 no presentaron depresion, aunque
algunos si experimentaron niveles de depresion leve a moderada o grave. Por otro lado,
no se identificaron casos de depresion en aquellos participantes con ingresos superiores a
$900.

La prevalencia de la depresion en adultos mayores puede variar dependiendo de
diferentes factores como el género, la edad, el estado civil, el nivel educativo, ocupacion
e ingresos economicos. Por lo tanto, en esta investigacion se considerd importante

identificar los niveles de depresion segiin las variables sociodemograficas de los
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participantes para comprender el problema y desarrollar estrategias adecuadas de
intervencion para este grupo prioritario.

El estudio se llevo a cabo en la parroquia de El Cabo del Cantén Paute, porque no
existen investigaciones previas de depresion en adultos mayores en esta zona rural. Los
resultados de la investigacion podran ser Utiles en el desarrollo de estrategias de
prevencion y tratamiento de la depresion en adultos mayores en el futuro.

La investigacion presentd algunas limitaciones, como la dificultad para que los
adultos mayores participaran, ya que algunos tenian compromisos previamente
establecidos o preferian participar en otras actividades. Por lo tanto, fue necesario realizar
visitas domiciliarias para obtener la informacion necesaria. También hubo casos en los
que los participantes no se presentaron debido a condiciones climaticas o problemas de
transporte. Es necesario llevar a cabo investigaciones con un grupo de muestra mas
amplio para obtener resultados mas confiables en cuanto a los niveles de depresion en

adultos mayores.
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14. Cronograma de actividades

Actividad

Abril

Julio

Presentacion del
tema y solicitud de
consentimiento
por parte de la
Institucion para
proceder con la
investigacion

Aplicacién de los
instrumentos en la
institucion.

Tabulacion de la
informacion y
elaboracion de

tesis

Entrega de la
tesis.

Sustentacion del

trabajo de
titulacion.

Graduacion

Se realizara la
presentacion del
proceso de
titulacion a la
institucion, los
objetivos de esta
y los resultados
esperados.

Se realizara la
aplicacion de los
instrumentos y
tabulacion de los

Aprobacion por
parte del consejo

24 al 29 de julio
de 2023.

Una vez
cumplido los
requisitos:
Entrega de tesis a
biblioteca y
demas tramites
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15. Presupuesto

Rubro/Partida Unidad Cantidad  Aporte  Precio .
Institucion  Unitario
Patrocinante
Papeleria y ttiles (Hojas y : $ $
esferos) Wi 2 L 0,35 8,75
. . $ $
Movilidad local Unidad 20 0 1.20 45,00
., . $ $
Depreciacion del equipo Mes 3 0 15,00 45,00
. . $ $
Impresiones Unidad 75 0 0.10 7.50
) . $ $
Fotocopias Unidad 75 0 0,05 37.50
$ $
Internet Mes 3 0 5,00 15,00
.. $ $
Electricidad Mes 3 0 5,00 15,00
Gastos en alimentacion Mes 10 0 5 5
2,50 25,00
Fotocopias, anillados y . $ $
emplastados. St 2 0 150,00 300,00
) $ $
Honorarios Horas 280 0 8,00 2.240,00
SUBTOTAL 5
2.634,60
IMPREVISTOS 5% 5
131,73
TOTAL 5
2.766,33
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16. Anexos

16.1. Consentimiento Informado

Yo, , como

usuario de la Unidad Atencional “Mis Mejores Afios” de la parroquia de El Cabo, declaro
que he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “La
depresion en el adulto mayor de la unidad de atencion “Mis Mejores afios” de la parroquia
El Cabo, cantén Paute. Periodo marzo-agosto 2023

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar los niveles de
depresion en adultos mayores y se llevard a cabo durante el periodo de marzo-agosto
2023. Reconozco que esta investigacion es de cardcter cientifico y se llevard a cabo

unicamente con fines académicos.

Para ello se aplicard una Encuesta Sociodemografica con el fin de obtener
informacion sobre el género, edad, estado civil, nivel académico, ocupacion, lugar de
residencia y situacion econdmica para contextualizar las variables sociodemograficas. Y
un instrumento psicoldgico llamado Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

Es importante destacar que toda la informacion recopilada serd confidencial y los
nombres de los participantes serdn asociados con un cddigo, lo que significa que las
respuestas no podran ser conocidas por terceros ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

En consideracion a los puntos mencionados, manifiesto de participar en este
estudio de manera voluntaria.

Para cualquier consulta o inquietud adicional, comunicarse con Lili Idrovo al

namero 097 930 5855.
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Firma o huella del participante:

Fecha:
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16.2. Encuestas sociodemograficas

ENCUESTAS SOCIODEMOGRAFICAS

OBJETIVO

Se pretende recopilar informacion de caracter social y demografica de la ocupacion,
estado civil, entre otros aspectos relevantes.

La recopilacion de informacion puede ser utilizada para comprender la situacion de la

persona y a su vez permite clasificar la informacion al investigador.

NOMBRE:
MARQUE CON UNA X:
1. SEXO 2. EDAD
a. Masculino a. Entre 65 anos a 74 anos.
b. Femenino b. Entre 75 afios a 85 afios.
c. Mayor a 85 afios.
3. ESTADO CIVIL 4. NIVELACADEMICO
a. Soltero/a a. Ninguno
b. Casado/a b. Centro de Alfabetizacion
c. Divorciado/a c. Primaria
d. Separado/a d. Secundaria
e. Viudo/a e. Tercer Nivel
f. Cuarto Nivel
g. No recuerda
5. OCUPACION 6. INGRESOS ECONOMICOS
a. >$900
b. $450-$900
<$450
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16.3. Escala de depresion Geriatrica de Yesavage

M K INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL
v
Subsecretana de aencidn Intergeneadional
Direccidn de b Poblacide Aduita Mayer
ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGE®
FICHA N* 3d
Escala de Yesavage (Screening de Depresidn)
Naombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de 3 Unidad de Atencion:
Ahos Meses Fecha de aplicacian: Aplicado por:
Edad:
INSTRUCOIONES:

Responda a cada una de I3s siguientes preguntas segdn como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1. ¢ Estd Ud. bdsicamente satisfecho con su vida? sl NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? S no
3. {Siente que su vida estd vacla? St n
4. ¢Se siente aburrido frecuentemente? Si n
S. | {Estd Ud de buen dnimo I3 mayoria ded tiempo? sl NO
6. 4Estd preocupado o teme gue algo malo le va a pasar? St no
7. ¢Se siente feliz 3 mayor parte del tiempo? sl NO
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado? S n
9. ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir 2 hacer cosas nuevas? S no
10. | éSente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que Otras personas de su S n
edad?

11 ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? sl NO
12 ¢Se siente intil o despreciable como estd Ud. actualmente? S no
13. ¢Se siente leno de energla? sl NO
14. | éSe encuentra sin esperanza ante su stuacién actual ? St n
15. ¢Cree Ud. que Ls otras personas estdn en general mejor que Usted? Si no

Las respuestas que Indican depresidn estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:

Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DEL EVALUADOR

‘Shak LY JA Gesatee Dep ' Scale: recent avidence and devdopment of @ shoner version. Cin Casontal.

1906, 5165-172.
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BERN
G /V‘

Subsecretana de aencidn Interganeadconal
Direccidm de 2 Poblacide Adulta Mayer

MNSTERIO DF INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

INSTRUCTIVO-*

Puntuacién total: 15 puntos

PUNTOS DE CORTE:
No depresidn 0-5 puntos
Probable depresion 69 puntos
Depresitn establecida 10-15 puntos

Tiempo de administracion: 10-15 minutos.

Normas de aplicacidn: £1 evaluador lee las preguntas al padente sin realizar interpretaciones de los tems y
dejando daro al padente gue la respuesta no debe ser muy meditada). La respuesta debe ser "si” 0 "no" y
debe referirse 3 cdmo se ha sentido el paciente la semana anterior.

2 Aguado ¢, Martinez |, Onks mc et al{2000). adaptacién y vakidacidn al castellano de la version abreviada de
la *Geriatric Depresion scale” (gds) de Yesavage. atencidn primaria, 26 (supd 1): 328,



16.4. Aceptacion — Solicitud

y GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
@: ) S PARROQUIAL DE EIL CABO

GAD PARROQUIAL 2019 - 2023

El Cabo, 26 de Abril de 2023
OFICIO N.- 119-GADPEC-2023

Seforita.

Lili Maribel Idrovo LLivigafay.
Presente.

De mis consideraciones:

A nombre de la parroquia El Cabo hago llegar un cordial y afectuoso
saludo.

En respuesta al oficio $/N de fecha 22 de marzo del 2023 en la cual solicita
se le autorice realizar el frabajo de titulacién, con la unidad de atencién
“Mis mejores afios El Cabo"; mediante una practica de investigacion, me
permito indicar que esta aceptada su solicitud.

Para los fines pertinentes, Me suscribo de Usted.

DIRECCION: Via al estadio

TELEFONOS: 07 2203068 /0992302396

Correo electronico: info@gadelcabo.gob.ec lusscurillo632@gimail.com
www.gadelcabo.gob.ec
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16.5.

Informe antiplagio

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

INFORME SOBRE ANALISIS DE SIMILITUD O ANTIPLAGIO A TRAVES DE
TURNITIN

Cuenca, 10 de julio de 2023
Sefora.

Ps. Cl. Lorena Caiiizares Jarrin, Mgs.
DIRECTORA DE CARRERA DE PSICOLOGIA
Presente,

Por medio del presente como profesor encargado del informe de similitud
o antiplagio del trabajo de titulacién denominado: “LA DEPRESION EN EL
ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD DE ATENCION “MIS MEJORES ANOS” DE
LA PARROQUIA EL CABO, CANTON PAUTE. PERIODO MARZO-AGOSTO
2023 ”, que ha sido desarrollado por la estudiante Lili Maribel Idrovo
Llivigafiay, bajo la opciéon de titulacion SISTEMATIZACION DE
EXPERIENCIAS PRACTICAS DE INVESTIGACION, informo que, de acuerdo al
informe de similitud o antiplagio del sistema TURNITIN el documento
presenta un 8% de similitud a otros documentos publicados.

De antemano agradezco por la gentil atencion brindada a la presente.

Atentamente,
Saidni it
ESTEBAN ARIAS

Fecha: 2023.07.10 22:21:54

LUCERO ARIAS o500

Ps. Org. Alvaro Lucero A, Mgs.
C.1.0104178454

Cel. 0997273080
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16.6. Hoja de exposicion

UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

Nro. 001250875

CUENCA, 11 de julio de 2023

Sefior (a)

MARIA LORENA CANIZARES JARRIN
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
Ciudad

De mi consideracion:

Yo, LILI MARIBEL IDROVO LLIVIGANAY , con documento de identificacion No. 0106880743, solicito a Usted
autorice la exposicion del Trabajo de Titulacién intitulado LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR DE LA UNIDAD
DE ATENCION MIS MEJORES ANOS DE LA PARROQUIA EL CABO, CANTON PAUTE. PERIODO MARZO -
AGOSTO 2023.

Se adjunta el Trabajo de Titulacién, Informe antiplagio del docente tutor y Reporte generado por el software
antiplagio establecido institucionalmente.

Cabe mencionar que luego de revisar la normativa vigente institucional, acepto cumplir integramente con los
procesos establecidos a la fecha, para aplicar la presente solicitud.

Atentamente

Firma del Solicitante

Teléfono: 2203057
Correo Electrénico: lidrovol@est.ups.edu.ec

liliidrovo2001@gmail.com
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