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RESUMEN

INTRODUCCION: la depresién es un trastorno que afecta la salud del adulto
mayor al igual que enfermedades como: la hipertensiéon arterial, diabetes,
artropatias, neoplasias, las mismas que pueden coexistir y exacerbar sus
sintomas.

OBJETIVO GENERAL: determinar la prevalencia de depresién del adulto
mayor y factores asociados en la parroquia Cafaribamba de la Ciudad de
Cuenca.

METODOLOGIA: se realizd un estudio transversal, en 300 adultos mayores de
la parroquia Cafaribamba, los datos se obtuvieron mediante encuestas con
aplicacion de la escala validada de Depresién Yesavage. La informacion fue
procesada mediante el software SPSS y Microsoft Excel 2010, se utilizd
frecuencias, porcentajes, promedio y DS y para asociacion RP (C 95%.)

RESULTADOS: la prevalencia de depresion fue del 14,7% con una media de
edad de 73,7 afos; con el 66.7% de mujeres, casados en el 40%; Los factores
asociados a depresion fueron adultos mayores , los que no poseen ocupacion
1,9 veces mas de los si poseen. (IC 95% 1,1-3,4), La probabilidad de depresion
al vivir solo fue 1,9 veces (IC 95% 1,08-3,3), mas de los que viven
acompafnados, diabetes 1,8 veces mas que los que no poseian (IC 95% 1,06-
3,1), Evento Cerebro Vascular (ECV) y neoplasias 2,4 mas veces que las que
no tenian (IC 95% 1,2-5).

CONCLUSIONES: la prevalencia de depresiéon en la poblacion geriatrica de
Cafnaribamba fue menor a la reportada a nivel internacional y esta asociada a
factores como: diabetes, ECV y neoplasias.

PALABRAS CLAVES: DEPRESION, ADULTO MAYOR, FACTORES
ASOCIADOS A ENFERMEDADES, MIEDO, SOLEDAD, FRUSTRACIONES.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression is a disorder that affects the health of the elderly
as well as diseases such as: hypertension, diabetes, arthropathy, tumors, they
can coexist and exacerbate their symptoms.

GENERAL OBJECTIVE: To determine the prevalence of depression in the
elderly and associated factors in Cafiaribamba parish of the city of Cuenca.

METHODS: A cross-sectional study was conducted in 300 adults over the
Cafnaribamba parish, data were collected through surveys with application of
validated Yesavage scale for Depression. The information was processed
using SPSS and Microsoft Excel 2010 software; frequencies, percentages,
mean and SD were used, and for association RP (C 95%.)

RESULTS: The prevalence of depression was 14.7% with a mean age of 73.7
years; with 66.7% of women, 40% married; Factors associated with depression
were elderly, those without occupation of 1.9 times more than the ones that
possess. (95% CI 1.1-3.4), the likelihood of depression by living alone was 1.9
times (95% CIl 1.08 to 3.3), more than the living accompanied, diabetes 1.8
times more than those who had not (95% CI 1.06 to 3.1), Cerebrovascular
Event (CVD) and cancers 2.4 more times than those without (95% CI 1.2 to 5).

CONCLUSIONS: The prevalence of depression in the geriatric population of
Cafnaribamba was lower than reported internationally and is associated with
factors such as diabetes, cardiovascular disease and cancers.

KEYWORDS: DEPRESSION, OLDER, FACTORS ASSOCIATED DISEASES,
FEAR, LONELINESS, FRUSTRATION.
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1. INTRODUCCION
Los adultos mayores son aquellas personas que alcanzan una edad en la que

deben abandonar formalmente el trabajo; esto hace referencia a aquella parte
de la poblacién que ha dedicado su vida a trabajar y al cabo de un tiempo debe
jubilarse. Otra es la que el gobierno determina por ley, una vez se cumplan los
requisitos de edad y tiempo de trabajo, en el Ecuador se reconoce legalmente

como adulto mayor a la persona a partir de sus 65 afios de edad.

“En el Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afios),
la mayoria reside en la sierra del pais (596.429) seguido de la costa (589.431).
En su mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre
60 y 65 afos de edad. El 11% de los adultos mayores vive solo, un 81% de los
adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida el 28% menciona sentirse
desamparado, 38% siente a veces que su vida esté vacia y el 46% piensa que
algo malo le puede suceder. La satisfacciébn en la vida en el adulto mayor
ecuatoriano aumenta considerablemente cuando vive acompafiado de alguien
(satisfechos con la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven

acompafiados: 83%).”

Los trastornos depresivos pueden ser primarios cuando no hay otra causa que
esté provocando este trastorno, o secundarios cuando estén provocados por
otras afecciones, por ejemplo pueden aparecer en el curso de una enfermedad

crénica.

Existe un sin numero de factores de riesgo asociados a la depresion en el
adulto mayor y los hemos agrupado por categorias entre ellas encontramos las
psicosociales en la que se une la disminucién de actividad fisica y psiquica
con la muerte de amigos, familiares y declinacion socio-econémica ademas el
abandono. Las somaticas ya que aumenta la frecuencia de multiples patologias
organicas y coexisten entre ellas lo que implica a su vez diversos tratamientos
como: diabetes, hipertension, neoplasia, artritis. Las psiquiatricas como la
demencia; sus sintomas frecuentemente se confunden, coexisten o0 se
agravan mutuamente. Y las terapéuticas ya que los adultos mayores por lo
general reciben mdultiples medicamentos se debe tener especial cuidado con
los potenciales efectos colaterales de los psicofarmacos, asi como con las

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -12 -
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posibles interacciones derivadas de la polifarmacia usual en este grupo

etario.

Dada la gran variedad de factores de riesgo implicados en la presentaciéon de
la depresion de los adultos mayores consideramos que la investigacion de
factores como diabetes, ECV, hipertension arterial, neoplasias, artritis
reumatoide, abandono son enfermedades muy prevalentes en Latinoamérica,
y que segun la literatura cientifica han demostrado asociacion para incrementar
esta patologia, es de importancia también investigar si en nuestro medio existe
dicha asociacion, ya que no contamos con informacion suficiente del adulto

mayor porque ha sido desplazado de los temas de estudio.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta en el

mundo a unos 121 millones de personas, de los que menos del 25% tienen
acceso a tratamientos efectivos y advierte que una de cada cinco personas
llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, aumentando este nimero
si concurren otros factores como enfermedades médicas o situaciones de
estrés. Ademas, es previsible que en el afio 2020, la depresion pase a
convertirse en la segunda causa mas comun de discapacidad, después de las
enfermedades cardiovasculares.

La prevalencia de la enfermedad es variable segun el pais estudiado. Se
calcula que un 1,5 millones de personas sufren de este estado de animo, y los
nifios (entre 5y 11 afos), jovenes (14 y 20 afios) y personas de la tercera edad
son los mas vulnerables en la actualidad.

La depresion contribuye a minar de manera significativa la calidad de vida de
los adultos mayores incluso al aislamiento social y acentuar factores de

comorbilidad en los mismos, ademas es un problema social y de salud publica.

Debemos tomar en cuenta que la depresién no es una tristeza Unicamente; es
una enfermedad que debe ser tratada. La depresion no es de modo alguno

parte necesaria del envejecimiento.

La depresion en el adulto mayor produce un alto grado de incapacidad y

aumenta la mortalidad tanto directa e indirectamente por comorbilidad con otras

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -13-
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enfermedades. Por eso hemos creido necesario realizar un trabajo de
investigacion sobre ¢ Cual es la prevalencia de la depresion en el adulto mayor

y sus factores asociados en la parroquia de Cafaribamba?

3. JUSTIFICACION
La importancia de nuestro trabajo radica en que la mayoria de adultos mayores

se encuentran olvidados y no tomamos en cuenta todas sus necesidades
fisicas, sociales y psicoldgicas por tanto pretendemos establecer la prevalencia
de la depresion del adulto mayor y sus factores asociados, y de esta manera
aprender a reconocer signos tempranos de esta patologia para darle la
importancia respectiva y no sea la causa de exacerbacion de tales

comorbilidades.

Si bien otro parametro importante es que no existen muchos estudios que
revelen cual es la prevalencia de depresidbn en nuestro pais y provincia y
muchas veces no consta como una patologia predominante como son:

osteoporosis, diabetes, problemas del corazén y enfermedades pulmonares.

Por tanto este estudio es una herramienta que puede aportar interesantes y
valiosos resultados para conocer la realidad de nuestros adultos mayores en
cuanto a la depresién y sus factores asociados y asi brindarles un mejor apoyo,

puesto que se les asocia a una etapa de la vida productiva terminada,

El impacto social que deseamos es conseguir conceptualizar los sistemas de
apoyo como un conjunto organizado de subsistemas interactuando entre si,
donde la persona adulta mayor ocupa el lugar central, difundiendo la
informacion a las autoridades pertinentes de salud, para luego ampliar nuestro

trabajo y tomar las medidas necesarias.

Los beneficiarios directos son los adultos mayores, y los indirectos su familia ya

gue ellos deberan contribuir a mejorar la calidad de vida de estos.

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -14 -
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4. MARCO TEORICO

4.1 ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso normal del individuo en donde se presenta
hasta una disminucion del 25 a 30 % de las células que componen los
diferentes érganos y sistemas del cuerpo humano, produciéndose un cambio
en la homeostasis y una afectacion en la vitalidad organica, aumentando la
vulnerabilidad al presentar enfermedades cronicas y degenerativas, mas la
predisposicion genética, estilos de vida inadecuados y condiciones
socioeconOmicas transitorias y ambientales nocivos, hacen que el estado de
salud funcional de la persona mayor aumente el riesgo de transitar desde la

independencia a la dependencia (1).
El envejecimiento es un proceso universal, progresivo, asincrénico e individual.

Universal porque afecta a todos los seres vivos. Progresivo porque se produce
a lo largo de todo el ciclo vital en forma inevitable. Asincrénico porque los
diferentes érganos envejecen a diferente velocidad. Individual porque depende
de condiciones genéticas, ambientales, sociales, educacionales y de estilo de
vida de cada individuo. En este contexto la funcionalidad es el principal
indicador del estado de salud de las personas adultas mayores, que llegan a un

envejecimiento activo.

En las primeras etapas del ciclo vital las enfermedades se manifiestan, a través
de una semiologia clasica y definida. En la adultez mayor se produce un
cambio en la expresion de las enfermedades, los sintomas y signos clasicos

esperables en otras edades frente a las mismas enfermedades son diferentes.

En la vejez la expresion de las enfermedades, suele ser mas oculta, atipica y
los sintomas se modifican; por ejemplo, aumenta el umbral del dolor, cambia la
regulaciéon de la temperatura y el balance hidroelectrolitico, se modifican los
mecanismos compensatorios como taquicardia y polipnea, incluso en algunas
ocasiones, existiendo compromiso y los signos y sintomas clasicos aparecen
normales. Es asi como una de las primeras manifestaciones de enfermedades
en el adulto mayor se produce, a través de alteraciones de la funcionalidad,

gue se constituye en el signo de alerta mas significativo.

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -15-
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4.2 LA DEPRESION

La depresion es una enfermedad que afecta el estado de animo, los
pensamientos y por lo tanto al organismo total. Es un sentimiento persistente
de inutilidad, de pérdida de interés por el mundo y de falta de esperanza en el

futuro que modifica negativamente la funcionalidad del sujeto (1) (2).

La mayoria de los investigadores cree que la depresion es el resultado de la
interaccion entre las caracteristicas biolégicas y las vulnerabilidades
fisiologicas de una persona y la frecuencia de sucesos estresantes o

situaciones dificiles de superar en su vida.

Entre las perspectivas para tratar de comprender las causas de la depresion
estan: Las teorias biol6gicas que suponen que la causa de la depresién se
encuentra en los genes o en un mal funcionamiento fisiol6gico que puede

tener o no una base en la herencia.

4.3 LA DEPRESION EN LA VEJEZ

Es erréneo creer que es normal que los adultos mayores se depriman. Por el
contrario, la mayoria de las personas de edad se sienten satisfechas con sus
vidas. Cuando un adulto mayor se deprime, a veces su depresion se considera

errbneamente un aspecto normal de la vejez.

La depresion en las personas de la tercera edad es un importante problema
de salud mental por su mayor gravedad, su elevado riesgo de suicidio y las
dificultades que puede ofrecer para su correcta identificacion, ya que el adulto
mayor frecuentemente padece al mismo tiempo enfermedades cronico
degenerativas como la diabetes, la hipertension, cancer, o incluso otros

padecimientos del sistema nervioso central como Parkinson y Alzheimer.

La depresion constituye uno de los sindromes mas frecuentes e incapacitantes
de la poblacion adulta mayor, siendo su frecuencia variable segun el contexto,
si bien en todos ellos constituye un importante problema de salud. “La
depresion es un trastorno de &nimo con una prevalencia en los mayores de 65

afos con valores de 16.5% en la comunidad y un 29% en la atencién primaria,

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -16 -
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sin embargo menos de la mitad de los pacientes con depresion son
reconocidos. La razon es que no se ha creado suficiente conciencia del
impacto de la enfermedad en esta poblacion y no se tienen claros los factores
de riesgo y signos tempranos de esta poblacién. La organizacién mundial de la
salud ha dicho que la depresion sera la segunda causa de discapacidad

después de las enfermedades cardiacas para el afio 2020” "

Es importante destacar el fuerte riesgo de suicidio que tiene
la persona deprimida en esta edad, siendo cuatro veces mayor que los
deprimidos de menor edad. Existen una serie de variables que se asocian con
este riesgo, entre las que destacan, la ausencia de apoyo familiar,
mala salud fisica, alcoholismo y sentimiento de culpa, entre otras.

“Datos estadisticos de nuestro pais revelan que la satisfaccion en la vida en el
adulto mayor ecuatoriano aumenta considerablemente cuando vive
acompafado de alguien (satisfechos con la vida que viven solos: 73%,

satisfechos con la vida que viven acompafados: 83%).”"

Desafortunadamente, la depresion senil no recibe la atencion que merece por
su magnitud y trascendencia y s6lo un escaso porcentaje de adultos mayores

con depresion recibe un tratamiento adecuado.

El hecho de que se considere a la depresion como una consecuencia légica del
envejecimiento, constituye un factor muy importante que actla negativamente

en detectar el padecimiento.

Cuando la persona de edad va al médico, puede solo describir sintomas
fisicos. La persona mayor puede no querer hablar de su falta de interés en las
actividades normalmente placenteras, o de su pena después de la muerte de

un ser querido, incluso cuando el duelo se prolonga por mucho tiempo.

Entre los factores que favorecen la aparicién de depresion en la tercera edad,
se encuentran los cambios biolégicos o bioquimico-cerebrales, enfermedades y
las limitaciones psicofisicas, ademas de los distintos acontecimientos
desfavorables que va sufriendo a lo largo de la vida, como la pérdida de
familiares y amigos, la jubilacién que implica una pérdida econémica y privacion

de status social y prestigio y el rechazo familiar, entre otros.
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Si se hace el diagnéstico de depresion, el tratamiento con medicamentos
0 psicoterapia ayuda a que la persona deprimida recupere su capacidad para

tener una vida feliz y satisfactoria.

Aunque la depresion puede manifestarse con los sintomas comentados a
cualquier edad, la forma de presentacién en las personas mayores puede ser
un poco diferente. En primer lugar, algunos sintomas de enfermedades fisicas
puede ser similares a algunos de los de la depresion, por ejemplo, la pérdida
de apetito o el suefio alterado pueden ser consecuencia de la depresiéon o bien
ser secundarios a diferentes condiciones fisicas, tales como las cardiopatias o

la artritis.

En segundo lugar, es caracteristico de las personas mayores el quejarse
menos de estar deprimidos y en su lugar expresar gran malestar por sintomas
corporales con frecuencia asociados a una preocupacion constante sobre la
posibilidad de tener una enfermedad, aln cuando su médico no tenga indicios
para sospechar ninguna. Probablemente, la razén para esto es que muchas
personas mayores han sido educadas para no molestar a sus médicos con

otras cosas que no sean quejas fisicas.

A veces, la depresion en una persona mayor da lugar a sintomas muy graves
de ansiedad y preocupacion. De hecho, la preocupacion y agitacion pueden ser
tan intensas que la persona puede parecer confusa. Las personas mayores se
guejan de sus fallos de memoria y concentracion, y ocasionalmente la

depresion grave puede ser confundida con una demencia senil.

Las personas muy deprimidas son también conscientes de que su memoria
estd siendo menos eficiente, mientras que las personas con demencia senil
generalmente no lo son. La demencia y la depresion son dos condiciones
bastante independientes, por tanto se retrasa el pedir ayuda por miedo a que le
declaren senil o demente. Sin embargo, es preciso no olvidar que las personas
con demencia senil estan bastante predispuestas a padecer depresion, y en

ocasiones el tratarla puede ser de bastante ayuda.
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Por ultimo, el vivir solo no conduce automaticamente a depresion, aunque
mucha gente joven lo crea asi. Mas bien, en ocasiones una persona mayor que
se ha adaptado a vivir sola gradualmente desarrolla un sentimiento de soledad
gue no estaba alli antes, o ciertamente no tan intenso. De nuevo esto puede

ser un signo de depresion.

4.4 SINTOMAS DE LA DEPRESION

Los sintomas depresivos pueden atribuirse al proceso de envejecimiento y a
sus pérdidas asociadas. Los adultos mayores informan de sintomas
somaticos, sobre todo referentes a aparato digestivo, astenia, insomnio, y
conductas adictivas como el alcoholismo, con mas frecuencia que de animo
deprimido, lo cual lleva a maltiples tratamientos médicos y quirlrgicos si ho son
reconocidos. Refieren a menudo ansiedad generalizada o irritabilidad, y pérdida
de peso en relacion directa con la intensidad de la depresion. Verbalizan
menos sentimientos de inutiidad o de «culpa y con frecuencia
presentan alexitimia, que es la incapacidad de verbalizar experiencias
afectivas. Es frecuente el allanamiento afectivo en adultos mayores
severamente deprimidos (falta de expresividad facial, disminucion de
movimientos espontaneos, pobre contacto ocular y poca reactividad
emocional), y encontramos conductas regresivas, que reflejan un retorno al
funcionamiento infantil (incontinencia doble, rechazo a la alimentacion,
«rabietas» para obtener atencién), sobre todo en personalidades dependientes

con incapacidad fisica (3).

Aungue una minoria importante presenta recurrencias de episodios depresivos
previos, es mas frecuente en los adultos mayores la depresién de inicio en la
edad tardia. Entre sus caracteristicas destacan una menor frecuencia de
historia familiar de depresion, mayor frecuencia de deterioro cognitivo, superior
frecuencia de atrofia cerebral y cambios de la sustancia blanca en pruebas de
neuroimagen, disfuncién de los sistemas frontales del cerebro y aumento de las

recurrencias, co-morbilidad médica y mortalidad.
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Tabla 1. Clasificacion de los Trastornos Depresivos

Tipo de Trastorno

Trastorno depresivo mayor

Trastorno distimico

Trastorno adaptativo con estado de animo mixto

Trastorno bipolar |

Trastorno bipolar Il

Trastorno ciclotimico

Trastorno del estado de &nimo por enfermedad médica

Trastorno del estado de animo inducido por sustancias

Fuente: Kaplan and Sadock: Manual de Bolsillo de Psiquiatria Clinica 4ta ed — Sadock,
Benjamin J. MD.

Aunque el sintoma bésico es la tristeza vital, el adulto mayor suele
"enmascararla" con quejas relativas a sintomas fisicos inespecificos. Con cierta
frecuencia se queja de que la tristeza surge dentro o que se arraiga en el pecho
o en el vientre, sin embargo, la depresién se puede diferenciar de un episodio

de tristeza por la duracion de tiempo.

La sefial mas temprana de depresion es la disminucién de la capacidad para
experimentar placer, felicidad o bienestar. ElI adulto mayor vya
no muestra interés alguno por sus ocupaciones favoritas, nada le ilusiona, nada
le llama la atencién. Mas adelante, puede experimentar angustia en mayor o
menor grado, acompafiada de dolores de cabeza, diarrea, bolo esofagico,

tension muscular, agitaciones y dolores diversos inespecificos.

Con frecuencia, el adulto mayor sufre alteraciones del suefio, siendo el
insomnio la mas comun; puede encontrarse irritable, ya sea en
un estado general de malhumor o simplemente intolerante ante motivos
minimos, y en la mayoria de los casos, los hombres pueden perder peso y

apetito; mientras que en las mujeres se incrementa.
Caracteristicas clinicas de las depresiones seniles:

e Agitacion frecuente.

e Ansiedad y quejas sométicas diversas.
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e Disminucion de memoria, raciocinio y concentracion.
e Mayor riesgo suicida.

e Humor deprimido

e Rapida progresion de los sintomas

e Comienzo del trastorno bastante preciso

e Frecuentes respuestas de "no sé"

4.5 DEPRESION E HIPERTENSION ARTERIAL

La depresion como la hipertension arterial constituyen dos problemas de salud
publica relevantes. La incidencia de depresiéon que la poblacion hipertensa

presentd fue del 51%.

Si se consideran estos dos indicadores y se analizan a la luz de la evidencia
cientifica disponible que demuestra que la asociacion de ambas enfermedades
esta ligada a un mayor desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
claramente se puede afirmar que este grupo de pacientes se constituyen como
grupo de riesgo relevante y que debe ser considerado al momento de planificar
intervenciones de promocion y prevencion, presentando especial importancia la

pesquisa y diagndéstico precoz.

Es por lo anterior que se hace relevante el considerar la evaluacion del estado
del animo de aquellas personas adultas mayores que cursan hipertension
arterial, en especial a aquellos con dificultades en el control de la misma y de

adherencia al tratamiento médico depresivo.

La alta prevalencia de depresion en poblacion hipertensa obliga a los
profesionales de la salud a estar atentos a las manifestaciones clinicas que
sugieran la presencia de depresibn mayor en este grupo de usuarios. El
diagnostico precoz y la instauracion de un plan terapéutico de abordaje
eficiente, adecuado y a tiempo repercutira directamente en la calidad de vida
de los mismos, disminuyendo el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
finalmente influyendo directamente en la disminucion de los costos en salud de

la atencion primaria.
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4.6 DEPRESION Y ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

Bastantes hallazgos han mostrado que la relacion entre la depresion y varios
trastornos neuroldgicos, entre ellos la enfermedad cerebro-vascular (ECV) con
una prevalencia del 26%, es bidireccional, es decir, no solamente los trastornos
depresivos son una complicacion frecuente de la ECV, sino que multiples
estudios han encontrado que la depresion es un factor de riesgo independiente
para la presencia de ECV y otras patologias como enfermedad coronaria,
hipertension arterial, diabetes, entre otras. Ademas, los pacientes que tienen
ECV y depresion presentan tasas mayores de mortalidad, morbilidad y pobre

recuperacién cognitiva y neurolégica

Los trastornos del estado de animo, especialmente la depresion, son una
complicacion frecuente de la ECV. Varios estudios han calculado una
prevalencia de depresion post-ECV de entre 30% y 50% después de un infarto

cerebral, donde la més frecuente se da pasados entre tres y seis meses (4).
4.7 DEPRESION Y DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus y la depresion constituyen las enfermedades mas
prevalentes en el mundo, dentro de sus respectivas areas de estudio, la
metabdlica y la psiquiatrica. Sin embargo, existe evidencia de que los pacientes

con diabetes tienen mayor riesgo de padecer depresion.

En EE.UU. actualmente la poblacion de adultos mayores representa unos 35
millones (12,4% de la poblacién) y el 15,3% son diabéticos (5,4 millones) y un
6,9% (2,4 millones) no estan diagnosticados, y de éstos un 40% en el momento

del diagnéstico ya presentaran complicaciones.

Estudios epidemioldgicos indican que no sélo existe mayor prevalencia de
depresion en la diabetes, sino que Su asociacion incrementa la
morbimortalidad de los pacientes. A pesar de que existe un considerable
nimero de estudios clinicos que apoyan esta relacion, poco se ha descrito
acerca de los mecanismos neuroquimicos que constituirian sus bases

neurobioldgicas (5) (6).
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Aproximadamente un tercio de los pacientes con diabetes tienen algin grado
de depresion, lo que favorece un mal control metabolico. Por otra parte, las

complicaciones tardias de la diabetes agravar ain mas la depresion.

La depresion puede aumentar hasta un 37% el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en comparacion con los sujetos no deprimidos. Aun cuando no
es un factor identificable etiopatogénico, los cambios en los diferentes sistemas
hormonales  (cortisol, insulina, hormona de crecimiento, etc.),
neurotransmisores (serotonina), y el sistema nervioso autbnomo activado juega
un papel relevante. El tratamiento debe ser ajustado de acuerdo a las
directrices establecidas por cada entidad a fin de asegurar un bienestar de la

persona (6).

4.8 DEPRESION Y ARTRITIS REUMATOIDE

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune del tejido conectivo,
de caracter sistémico que se expresa clinicamente por una afectacion poli-
articular inflamatoria, con tendencia a la simetria, de curso variable, pero
habitualmente crénico, con oscilaciones de actividad, y evolucién hacia
deformidades y rigideces articulares, pudiendo afectar no sélo el bienestar
fisico, en forma de incapacidad, sino también el estado psiquico de los
pacientes. Se ha demostrado que en los pacientes aquejados de una
enfermedad fisica grave o con enfermedades crdnicas éstas pueden ser causa
de trastornos emocionales, pudiendo presentar con frecuencia sintomas de

depresion (7).

“Se ha descrito que la prevalencia de la AR en las personas de 60 afios o0 mas
es aproximadamente del 2% y los estudios de prevalencia de los sintomas
depresivos en la AR son discrepantes; mientras algunos autores opinan que la
depresion no es mas comun en la AR que en otras enfermedades reumaéticas,
otros consideran que la artritis Reumatoide puede causar depresion en los

pacientes que la padecen en un 33, 49%” "

4.9 DEPRESION Y NEOPLASIAS

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -23-

ERIKA YADIRA PERALTA MIRANDA.



é"z UNIVERSIDAD DE CUENCA

“El cancer es considerado como una enfermedad del adulto mayor. Mas del
65% de todas las neoplasias malignas ocurre en este grupo. El riesgo de
cancer se incrementa con la edad debido a un periodo mayor de exposicion a
numerosos cancerigeno. El 37,2% de personas con neoplasias sufren de

depresion” V.

Cientificos han mostrado que hay razones bioquimicas, aparte del proceso
traumatico que provoca el diagnéstico, por las que los pacientes aquejados

de cancer pueden llegar a estar deprimidos.

Un equipo de la Universidad de Chicago ha realizado hallazgos significativos
en esta area encontrando que los tumores producen cambios bioquimicos que
pueden producir cambios de humor. Estos descubrimientos pueden arrojar
nuevas perspectivas y explicaciones acerca del alto grado de prevalencia y

riesgo de padecer depresion en los pacientes con cancer (8).

Es conocido hace mucho tiempo que el cancer esta asociado con la depresion.
Los expertos pensaban que dicha vinculacion estaba asociada bien al trauma
sufrido por el diagnéstico o, previsiblemente, a los efectos colaterales de la

quimioterapia.

Este nuevo estudio sugiere una tercera posibilidad. Los investigadores
encontraron que las sustancias asociadas con la depresién son producidas en
cantidades elevadas por los tumores y son transmitidas al cerebro donde

impactan en el area que regula las emociones, el hipocampo.

Adicionalmente, las vias quimicas que normalmente pondrian freno al impacto

de la depresién parecen ser bloqueadas por el desarrollo de tumores.

“El experimento, llevado a cabo con ratas, encontré que los animales con
tumores se encontraban menos motivados para intentar escapar cuando se les
sometia a un test de inmersion, prueba que se les administraba para simular la
depresion en humanos. Las ratas con tumores, adicionalmente, estaban menos
dispuestas a beber agua con azlcar, sustancia que provoca habitualmente en

roedores saludables un intenso deseo de ser ingerida” ",
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Finalmente, se demuestra que los niveles de citoquina, que es producida por el
sistema inmunoldgico, se encuentran anormalmente elevados en ratas
aguejadas de tumores. Se ha vinculado causalmente un nivel alto de citoquinas

con la depresion.
4.10 DEPRESION Y ABANDONO

Abandono social hacia el adulto mayor suele definirse como: la falta de
atencion y cuidado por parte de los familiares el cual afecta en mayor parte el
aspecto psicolégico y emocional. Los adultos mayores suelen deprimirse

mucho, no quieren comer y no quieren vivir e incluso quieren quitarse la vida
(9).

El abandono o desplazamiento tiene consecuencias sobre las personas como
ser social y problemas que afectan directamente sus emociones, salud y

sentimientos ocasionando en ellos la depresion.

Los adultos mayores son afectados en un principio con un abandono social
familiar, es decir, se rompe la comunicacién dentro del grupo familiar, los
sentimientos pasan al olvido en combinacion con el aislamiento desplazando al
sujeto a un margen del olvido que es una persona y no un objeto que sirve para

decorar el hogar.

Los lazos afectivos se rompen ocasionando un quiebre dentro de una familia al
igual que las personas afectadas. La comunicacion se interrumpe cortando
toda relacion e interaccion entre los componentes familiares y el sujeto de la

tercera edad.

Sus emociones también sufren uncambioen el proceso del olvido,
transformandose en personas sensibles y que se ven afectadas por cualquier
tipo de situacion y/o problemas que hacen que caigan en cuadros depresivos
gue en consecuencia afectan su salud, su percepcion de los estimulos y

sensaciones.

La conducta se transforma su sensibilidad crece y todo a su alrededor le
molesta, ruidos, cosas en general. Como por ejemplo si un nifio pasa corriendo

le molestara reaccionado en forma violenta y agresiva en el trato que tendra
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con el nifio. Esto a su vez provoca un mayor aislamiento en perjuicio de si

mismo.

La soledad que afecta al adulto mayor se ve reflejada muchas veces en el
desear la muerte, para no ser carga de nadie y también para no ser una
molestia. Animicamente decaen siendo vulnerables a cualquier cosa que los

pudiese afectar.

La salud psicoldgica se ve afectada, la percepcion de la realidad cambia no es
la misma que los demas perciben, a esto udltimo debemos agregar la
responsabilidad que tienen el abuso fisico que muchos adultos mayores sufren
por parte de sus familiares (hijos, nueras, yernos, nietos, etc.), esto ademas de
los estimulos externos, en sus alteraciones nerviosas, etc. Ocasionando un
desequilibrio en su personalidad afectan sus relaciones como ser social.

El aislamiento y la soledad en el adulto mayor sigue siendo cada vez mas patente en
una sociedad inmersa en una creciente competitividad y deshumanizacion. Se ha
observado que aproximadamente el 20% de la poblacion experimenta la soledad y el
abandono social, en un entorno de estrés y violencia, lo que ha ocasionado

importantes cambios sociales y culturales que han venido a neutralizar los valores
tradicionales que protegian a la familia y en especial a los adultos mayores.

4.11 MEDICION DEL NIVEL DE DEPRESION

Entre los instrumentos mas utilizados para la valoracion de depresion en
adultos mayores, se encuentra la escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, que ha sido utilizada extensamente con la poblacién adulta mayor

y que se detalla a continuacion:

“‘Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Geriatric Depression Scale,
GDS) disefiada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida
para evaluar el estado afectivo de los adultos mayores, ya que otras escalas
tienden a sobrevalorar los sintomas somaticos o neurovegetativos, de menor

valor en el paciente geriatrico” v.

Se trata de un cuestionario de respuestas dicotomicas si / no, disefiado en su
version original para ser auto administrado, leyendo las preguntas al paciente y
comentandole que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el

entrevistador no deberia realizar interpretaciones sobre ninguno de los items,
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incluso si es preguntado respecto al significado de alguno de ellos. El sentido
de las preguntas esta invertido de forma aleatoria, con el fin de anular, en lo
posible, tendencias a responder en un solo sentido. El marco temporal se debe
referir al momento actual o durante la semana previa, con tendencia a utilizar

mas este ultimo.

Su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con

las caracteristicas especificas de la depresion en el adulto mayor.
4.12 INTERPRETACION DE LA ESCALA DE YESAVAGE

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

corresponde a la suma de los items, con un rango de 0-30 ¢ 0-15, segun la

version (10).

Para la version de 30 items (Anexo 1) los puntos de corte propuestos en la

version original de la escala son los siguientes:

e No depresion 0-9 puntos
e Depresion moderada 10-19 puntos
e Depresion severa 20-30 puntos

Para la version de 15 items se aceptan los siguientes puntos de corte:

e No depresion 0-5 puntos
e Probable depresion 6-9 puntos

e Depresion establecida 10-15 puntos

Su simplicidad y economia de administracion, el no requerir estandarizacion
previa y sus buenos valores de sensibilidad y especificidad han hecho que esta
escala sea ampliamente recomendada en el cribado general del paciente

geriatrico y en el diagndstico diferencial de la pseudodemencia por depresion.
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5. HIPOTESIS
La prevalencia de depresion es mayor al 16,5% y estad asociada a factores

como HTA, ECV, diabetes, artropatias, neoplasias y el abandono, en adultos

mayores de la parroquia Cafiaribamba de Cuenca.

6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL

e Determinar la prevalencia de depresion y factores asociados como HTA,
ECV, diabetes, artritis reumatoide, neoplasias y el abandono, en el

adulto mayor de la parroquia Cafaribamba, en el 2013.
6.2 ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de depresion en el adulto mayor segun la
edad, sexo, ocupacion.

e Determinar la prevalencia de factores asociados como HTA, diabetes,
EVC, artritis reumatoide, neoplasias, y abandono.

e Establecer la relacién entre depresion y factores asociados como HTA,

diabetes, ECV, artritis reumatoide, neoplasia, y abandono.

7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizo es un estudio de prevalencia en el que se determino
la frecuencia de depresion en los adultos mayores en la parroquia

Cafaribamba y su asociacion con diversos factores.

7.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en la parroquia Cafaribamba de la ciudad de

Cuenca, de la provincia del Azuay — Ecuador,

7.2.1 Limites
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La Parroquia CANARIBAMABA, se encuentra delimitada de la siguiente
manera: del cruce de la vereda oriental de la Avda. Guapondélig y la vereda de
la Avda. Gonzélez Suérez, en direccion oriental sigue hasta la interseccién con
la vereda oriental de Avda. Max Uhle; en direccién sur por la vereda occidental
de esta avenida hasta el Rio Cuenca; sigue aguas arriba por la margen norte
de este Rio hasta la union de los Rios Tomebamba y Yanuncay y continta
aguas arriba por la margen norte del Rio Tomebamba hasta la Avda. Huayna-
Céapac; sigue por direccion norte por la vereda oriental de la Avda. Huayna-
Cépac hasta la interseccion sur de la Carrera Cacique-Duma sigue con
direccidon oriental por esta Carrera hasta la Avenida Guapondélig; parte con

direccién nororiental por la vereda sur de la Avda. Gonzalez Suérez.

7.2.2 Poblacién

La poblacién estimada de esta parroquia segun el censo del 2010, es de 11867
habitantes, con una poblacién de adultos mayores de 1104; sin embargo los
numerosos establecimientos publicos y privados, asentados en esta parte de la
ciudad, la han convertido en una de las zonas urbanas con alta movilidad o
concentracion poblacional. Dentro de la parroquia se encuentran asentados
numerosos establecimientos educativos primarios, secundarios y universitarios.
En esta zona también se encuentra asentado el Hospital Regional, un centro de

salud y varios subcentros de salud.

7.3 POBLACION DE ESTUDIO

Todos los adultos mayores de 65 afos de la zona de Cafaribamba.
7.4 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Todos las personas que tuvieron 65 aflos 0 mas consideradas

adultos mayores de la parroquia Canaribamba,

Muestra: para la obtencibn de la muestra se utlizaron las siguiente

restricciones muéstrales

e Poblacion de estudio de 1104

e Prevalencia 16,5%
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e Errordel 5%

e indice de confianza 95%

e Muestra: 178

e 10% de pérdida: 17,8

e Total de muestra fidedigna: 298,5

e Total de muestra: 300
7.5 VARIABLES

Dependiente: Depresion

Independientes: Edad, Género, Ocupacion, Hipertension Arterial, Enfermedad

Cerebro Vasculares, Artritis, Diabetes Mellitus, Neoplasia, Abandono.

Operacionalizacién de las Variables: Anexo N° 4.

7.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los datos fueron obtenidos de los adultos mayores de la parroquia de
Cafnaribamba de la ciudad de Cuenca a través de una encuesta que esta
detallada en el anexo N° 1, la cual fue realizada cara a cara en los domicilios
de dichas personas por los autores para la obtencion de los datos
demograficos y factores asociados que duré aproximadamente 6 meses. Con el
fin de recolectar datos concretos centrados en la depresion se utilizo la Escala
validada de Depresion Geriatrica de Yesavage, anexo N° 2, la cual evalud el

estado de animo de los adultos mayores.
7.7 PROCEDIMIENTOS

e Capacitacion: Consultar de manera concreta, precisa y completa la
bibliografia

e Supervisién: Esta investigacion fue supervisada por la Dra. Lorena
Encalada

e Autorizacion: se realizo la solicitud dirigida al Presidente de la junta

parroquial de la parroquia de Cafaribamba.
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7.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Programas que se utilizaron para el andlisis de datos son los siguientes:
Microsoft Office Excel 2007 y SPSS version 15.

Luego de la recoleccién de datos se tabularon y se resumié mediante tablas.
Medidas estadisticas: Frecuencia,

Para la tabulacion se utilizé el programa SPSS versidbn 15 para analisis
demograficos estadistica descriptiva, como frecuencia, porcentaje, medidas de

tendencia central como desvios estandares, promedios.

Para buscar asociaciones entre variables estudiadas se usaron razén de
prevalencia con intervalo de confianza 95% y significancia estadistica el chi

cuadrado.
7.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Los investigadores nos comprometimos a guardar confidencialidad de los
datos obtenidos cuyo fin fue exclusivo y dirigido para la investigacion, de tal

forma que nos faculte a la verificacion de datos.

Se presento el proyecto al departamento de bioética de la facultad de ciencias

médicas para su aprobacion.

Se solicité consentimiento informado a las personas que ingresen al proyecto

(anexo N°3).
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION.

Tabla 1. Distribucion de 300 adultos mayores de la parroquia Cafaribamba
segun datos demograficos. Cuenca, 2013.

CARACTERISTICA n= 300 (100%)
Edad*
65-74 afios 196 (65,3)
75-84 aios 77 (25,7)
Mayor a 84 afios 27 (9)
Sexo
Femenino 200 (66,7)
Masculino 100 (33,3)
Estado civil
Casado 120 (40)
Viudo 105 (35)
Separado 22 (7,3)
Divorciado 21 (7)
Soltero 19 (6,3)
Unién libre 13 (4,3)
Ocupacion
Si 180 (60)
No 120 (40)
TIPO DE
OCUPACION n= 180 (100%)
Jubilado 67 (37,2)
QQDD 44 (24,4)
Comerciante 37 (20,6)
Labor profesional 22 (12,2)
Agricultor 8 (4,4)
Costurera 1 (0,6)
Estilista 1 (0,6)

*X= 73,71 afios

DE= 7,1 afos

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras
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La media de edad se ubicé en 73,71 afios con una desviacion estandar de 7,1
afos; siendo el grupo de adultos mayores entre los 65-74 afios el mas
prevalente con el 65,3% de la poblacién; la femenina fue el doble de la
masculina representando el 66,7%.

Los adultos mayores casados y viudos fueron los mas frecuentes con un 40% y
35% respectivamente; el 60% de esta poblacion menciondé que tiene una
ocupacion y de esta poblacion el 37,2% es jubilado y el 24,4% se ocupa en
Quehaceres domésticos.

8.2 CARACTERISTICAS SOCIALES Y DE VIVIENDA

Tabla 2. Distribucion de 300 adultos mayores de la parroquia Cafaribamba
segun caracteristicas sociales y de vivienda. Cuenca, 2013.

CARACTERISTICA
n=300 (100%)

Vive solo
Si 59 (19,7)
No 241 (80,3)

Acompafiante en la casa n=241 (100%)
Esposo/a 116 (48,1)
Hijo/a 90 (37,3)
Empleado 23 (9,5)
Nieto/a 5(2,1)
Sobrino/a 5(2,1)
Madre 2 (0,8)

Solo por largos periodos

n=300 (100%)

Si 93 (31)
No 207 (69)
Casa segura n=300 (100%)
Si 237 (79)
No 63 (21)
Falta de ayuda para
cuidados n=300 (100%)
Si 38 (12,7)
No 262 (87,3)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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Elaborado por: Las autoras

El 19,7% de la poblacion de adultos mayores reside solo en sus domicilios;
mientras que el 80,3% vive con alguien siendo en el 48,1% de esta poblacion el
esposo/a quien acompafa al adulto mayor.

El 31% de la poblacion ha sido dejado solo por largos periodos de tiempo
mientras que el 12,7% tiene falta de ayuda para cuidar a su persona cuando lo
necesita.

El 79% de la poblacién refirié que su casa es segura.

8.3 COMORBILIDADES

Tabla 3. Distribucién de 300 adultos mayores de la parroquia Cafaribamba
segun presencia de comorbilidades. Cuenca, 2013.

Comorbilidades n=300 (100%)

Presentes 243 (81)
Ausentes 57 (19)
Tipo de comorbilidad

HTA 129 (43)
Diabetes 82 (27,3)
Artritis reumatoide 67 (22,3)
ECV 18 (6)
Neoplasia 18 (6)
Hipotiroidismo 14 (4,7)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

La presencia de comorbilidades en la poblacion fue del 81%; siendo la HTA la
de mayor prevalencia con el 43%; los valores y porcentajes de los tipos de
comorbilidades no suman el 100% pues un paciente presentdé mas de una
comorbilidad.
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8.4 PREVALENCIA DE DEPRESION

Graficol. Distribucion de 300 adultos mayores de la Parroquia Cafiaribamba
segun prevalencia de depresiéon. Cuenca, 2013.

M Sin depresion

M Con depresion

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

La prevalencia de depresion en esta poblacion de adultos mayores se ubicé en
un 14,7% (44 casos).
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8.5 PREVALENCIA DE DEPRESION SEGUN FACTORES DEMOGRAFICOS

Para la realizacion de las tablas de contingencia las variables exposicion fueron
dicotomizadas de acuerdo a la bibliografia y a la frecuencia de presentacion.

Tabla 4. Distribucion de 300 adultos mayores de la parroquia Cafiaribamba
segun prevalencia de depresion y asociacion a caracteristicas demograficas.
Cuenca, 2013.

Depresion
Variable Presente | Ausente Total RP (IC 95%) p
n (%) n (%)
Edad
Mas de 74 afios | 21 (20,1) | 83 (79,8) 104 1,72 (1-2,9) 0,04
65-74 afios 23 (11,7) | 173 (88,3) 196
Sexo
Femenino 23 (11,5) | 177 (88,5) 200 0,54 (0,3-0,9) 0,02
Masculino 21 (21) 79 (79) 100
Estado civil
Sin pareja 36 (21,5) | 131 (78,5) 167 3,58 (1,7-7,4)| 0,0002
Con pareja 8 (6) 125 (94) 133
Ocupacion
Sin ocupacion | 25(20,8) | 95 (79,2) 120 1,9 (1,1-3,4) 0,01
Con ocupacién | 19 (10,6) | 161 (89,4) 180
Vive solo
Si 14 (23,7) | 45 (76,3) 59 1,9 (1,08-3,3) 0,02
No 30 (12,4) | 211 (87,6) 241

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Las autoras

La depresion fue mas prevalente en adultos mayores de mas de 74 afos
(20,1%), de sexo masculino (21%), sin pareja (21,5%) y aquellos sin ocupacion
(20,8%).

La edad tuvo 1,72 veces mas probabilidad de estar asociado a depresiéon en
los mayores de 74 afios y esta asociacion fue significativa (IC 95% 1-2,9).

En el caso del estado civil la probabilidad de depresién fue 3,58 veces en los
gue no tenian pareja (IC 95% 1,7-7,4) y en 1,9 veces en los desocupados (IC
95% 1,1-3,4) que en los adultos mayores que tenian alguna ocupacion; en
todos los casos hubo significancia estadistica (p <0,05).

La probabilidad de depresion al vivir solo fue de 1,9 veces (IC 95% 1,08-3,3)
en comparacién con los pacientes que residen acompafiados

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -36-

ERIKA YADIRA PERALTA MIRANDA.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

8.6 FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION

Tabla 5. Distribuciéon de 300 adultos mayores de la parroquia Cafaribamba
segun factores asociados a depresion. Cuenca, 2013.

Depresion
Factor Presente Ausente Total RP (IC 95%) p
n (%) n (%)
Neoplasia
Si 6 (33,3) 12 (66,7) 18 2,4 (1,2-5) 0,02
No 38 (13,5) | 244 (86,5) 282
ECV
Si 6 (33,3) 12 (66,7) 18 2,4 (1,2-5) 0,02
No 38 (13,5) | 244 (86,5) 282
Diabetes
Si 18 (22) 64 (78) 82 1,8 (1,06-3,1) 0,028
No 26 (11,9) | 192 (88,1) 218
Artritis reumatoide
Si 14 (20,9) | 53(79,1) 67 1,6 (0,9-2,8) 0,07
No 30(12,9) | 203 (87,1) 233
HTA
Si 22 (17,1) | 107 (82,9) 129 1,32 (0,7-2,2) 0,31
No 22 (12,9) | 149 (87,1) 171

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Las autoras

Los factores asociados que aumentan la probabilidad de depresion en este
grupo poblacional fueron: la presencia de neoplasia con una RP de 2,4 (IC 95%
2,4-5), presencia de ECV en 2,4 veces (IC 95% 2,4-5), la diabetes en 1,8 veces
(IC 95% 1,06-3,1).
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9. DISCUSION

La Organizacién Mundial de la Salud 2013 (10) menciona que las personas de
60 afos de edad o mayores realizan aportaciones valiosas a la sociedad como
miembros activos de la familia, la sociedad y la fuerza de trabajo. La mayoria
de estas personas gozan de buena salud mental, pero muchas corren el riesgo
de padecer trastornos mentales, neurales o por abuso de sustancias

psicoactivas, también de enfermedades somaticas o discapacidad.

También proporciona datos sobre depresion en este grupo y expone que mas
de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun
trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el
6,6% de la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales
y del sistema nervioso. La demencia y la depresion son los trastornos
neuropsiquiatricos mas comunes en ese grupo de edad afiade que afecta a un
7% de la poblacién de adultos mayores en general y representa un 1,6% de la

discapacidad total (AVAD) en los de 60 afios de edad y mayores. (10).

Menéndez y colaboradores 2005 (11) en una poblaciéon de 5 064 907 personas
de 60 afilos 0 mas que residian en siete ciudades participantes de América
Latina, en uno de los mayores estudios llevados a cabo encontraron que la
prevalencia de depresion en adultos mayores es variable, revisando los
resultados por paises se observa que en Buenos Aires la prevalencia llegé a
un 21,9%; en Sao Paulo un 7%; en Santiago de Chile un 33,4%; en la Ciudad
de México un 23,2% y en Montevideo un 23,8%; estos autores utilizaron la
misma herramienta para diagnéstico de depresion es decir la escala geriatrica

de Yesavage.

En nuestra poblacién de adultos mayores, la prevalencia de depresion se ubico
en 14,7% si la comparamos con los datos provistos por el estudio mencionado
anteriormente, encontramos que en nuestra poblaciéon los adultos mayores
presentan menor frecuencia de depresion, sin embargo esta prevalencia
encontrada resulta elevada si la comparamos con la mencionada por la OMS
(10) que expresa que los trastornos de depresion afectan al 7% de la poblacion
de edad mayor, como se observa la prevalencia de depresion segun las

poblaciones es variable y en la poblacion de la parroquia Cafiaribamba se
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encuentra entre los valores bajos de lo reportado en las poblaciones

Latinoamericanas.

Becerra 2009 en Espafia (12) menciona que segun el DSM-IV-TR, la
prevalencia varia entre 1.3% a 2.8%, el CIE-10 refiere 4.5% a 5.1%. Estudios
europeos utilizando la escala de depresion Euro-D, 26.1% a 31.2%, y la de
GSM-AGECAT, 30% a 35.9%. En el estudio latinoamericano SABE, varia de
16.5% a 30.1% en mujeres mientras que en varones es menor (11.8% a
19.6%). EI grupo 10/66 ha encontrado que Perd, México y Venezuela
comparten una prevalencia similar a la de Europa y a la del SABE. La tasa
aumenta aun mas en pacientes hospitalizados y/o que viven en “residencias’;
igual reflexion que la mencionada anteriormente aunque esta autora cita
estudios donde se encuentran prevalencias menores colocando a nuestra

poblacion con una frecuencia de esta enfermedad elevada.

Por ultimo Nance en México (13) cita a Pando Moreno et al. (2001) quienes
encontraron una prevalencia de depresién de 36% en adultos mayores, en
Guadalajara, Jalisco, con 43% en mujeres y 27% en hombres. Aparecieron
como mayores factores de riesgo la falta de actividad laboral, el estado civil, ser
viudas(os) o solteras(os) y la edad avanzada en los grupos de 80 a 84 afios; al
respecto de la prevalencia es mayor a la de nuestra poblacion y en lo que
respecta a los factores asociados se coincide con la presencia de actividad
laboral actual, el estado civil que involucre no poseer pareja y la edad

avanzada.

A nivel local, Andrade 2011 (14) en un estudio con adultos mayores a nivel
primario de salud (parroquia La Asuncién en el Cantdén Girén) encontré que el
6,3% de adultos mayores no presentan depresion, el 64,1% depresion
moderada y el 29,6% depresiéon grave; lo que contrasta completamente con los
datos encontrados en nuestra poblacion; esta autora encontré niveles bien
altos de depresion a nivel rural, el tamafio de la muestra (64 adultos mayores)
es la principal limitacion en este estudio sin embargo es uno de los mas

cercanos geogréaficamente.

La prevalencia de depresion fue mayor en adultos mayores de mas de 74 afos

(20,1%), se sexo masculino (21%), en adultos mayores sin pareja (21,5%) y
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aguellos sin ocupacion (20,8%) siendo factores asociados los siguientes: edad

mas de 74 afos, estado civil sin pareja y no poseer una ocupacion.

Martinez y colaboradores 2007 en México (15) encontraron que en el analisis
bivariado de su estudio existié asociacion entre depresion y edad mayor de 80
afios, sexo femenino, hospitalizacion en el servicio de medicina interna,
dependencia, vivir solo y presencia de enfermedades cronicas degenerativas.
En la regresion logistica persistio asociacion con el sexo femenino, vivir solo,
dependencia y estar hospitalizado en el area de medicina interna; aunque este
estudio fue realizado en pacientes adultos mayores hospitalizados nos brinda
importante informacién sobre los factores de riesgo, al respecto en
comparacion con la poblacion de nuestro estudio concuerdan la asociacion con
los factores de riesgo en lo referente a la edad y factores como comorbilidades
sin embargo en lo que respecta al sexo no concuerda pues en nuestra
poblacién el sexo femenino es un factor protector para la presentacion de

depresion.

En lo que respecta a la HTA, esta patologia aumenta el riesgo de depresion en
este grupo en 1,32 (0,7-2,2) veces en comparacion con los pacientes sin esta
patologia; Dois y Cazenave 2009 en Chile (16) exponen que tanto la depresion
mayor como la hipertensidén arterial se constituyen como dos problemas de
salud publica relevantes. La incidencia de depresion mayor que presenté la
poblacion hipertensa del estudio de estos autores fue de 51%, lo que
concuerda con las cifras encontradas por otros investigadores pero no coincide
con lo encontrado en nuestro estudio donde en pacientes hipertensos se

presentd un 23,7% de depresion.

La diabetes es una patologia que aumenta el riesgo de depresion en este
grupo poblacional en 1,8 (1,06-3,1) veces en comparacion con personas que
poseen otras patologias; al respecto de la HTA y diabetes en el afio 2011,
Molina y Mogrovejo 2011 en Cuenca (17) estudiaron 553 pacientes con una
media de edad de 67 aflos encontrando que la prevalencia de diabetes fue del
47.7%, de HTA de 37.4% y en el 14.8% de la poblaciéon confluyeron ambas
patologias, la prevalencia de depresién fue del 81.4%, el grado moderado fue

el mas prevalente. La media de tiempo de enfermedad fue de 10.01 afios para
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HTA y de 9.67 afos para diabetes, el 33.5% de la poblacién presentd
antecedentes de depresion. No se encontraron diferencias ni riesgo

estadisticamente significativas para ninguna variable.

Estos autores encontraron una prevalencia de depresion elevada, muy distante
porcentualmente comparado con lo encontrado en nuestra poblacion; ademas
se difiere con la parte asociativa estos autores no encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre depresion y diabetes y entre depresion e

HTA, algo que si se evidencia en nuestro estudio.

Un estudio llevado a cabo por Luguercho 2007 en Argentina (18) en Argentina
encontré que la prevalencia de depresién en pacientes hipertensos fue del

20%; este valor es mas aproximado al encontrado en nuestra poblacion.

Por otro lado, Alexopoulos 2005 en Argentina (19) menciona que algunas
patologias y diversas drogas se vinculan con la presencia de un estado de
animo triste y la pérdida o disminucion del interés en todas o casi todas las
actividades del paciente; entre las enfermedades las neoplasias, la enfermedad
cerebrovascular son de importancia relevante; en nuestro estudio las
neoplasias y el ECV tuvieron similar prevalencia en lo que respecta a la
depresion es decir un 33,3% resulta elevada, 1 de cada 3 pacientes con estas
enfermedades presenta depresion, es una consecuencia gue se esperaba pues
las enfermedades oncoldgicas y el ECV por sus secuelas y en algunos casos
discapacidad proveen una situacion propicia para desmejorar el estado de

animo.

Marquez y colaboradores 2005 en Espafia (20) mencionan que el
envejecimiento mundial de la poblacion y los fendmenos naturales que la
acompanan hacen de los adultos mayores un grupo de alto riesgo para
padecer depresion. En nuestro medio los resultados muestran una frecuencia
media en relacion a los estudios que son mencionado de otras poblaciones, por
lo que es obligado realizar acciones para disminuir en lo posible su
presentacion, actuar sobre los factores de riesgo susceptibles de ser
modificados e informar a nuestra comunidad médica de los hallazgos de este
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estudio para que se incremente la vigilancia y se eviten riesgos en un grupo de

por si muy vulnerable.
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10. CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados se plantean las siguientes conclusiones:

e La prevalencia de depresion alcanzé un 14,7% en nuestra poblacion de
estudio.

e La prevalencia de depresion fue mayor en adultos mayores con mas de
74 ainos, de sexo masculino, de estado civil sin pareja y que no poseen
ocupacion.

e Se establecid asociacion significativa con el hecho de vivir solo, ECV,
Neoplasia y diabetes

e La prevalencia de depresion en la poblacion en estudio resulta ser
menor a la reportada por autores en otras poblaciones locales e
internacionales, sin embargo las asociaciones con los factores de

estudio fueron similares.

ANDREA CATALINA PALOMEQUE FLORES. -43 -

ERIKA YADIRA PERALTA MIRANDA.



é,;s., UNIVERSIDAD DE CUENCA

11. RECOMENDACIONES
e Se demostré que las comorbilidades aumentan significativamente el

riesgo de depresion por lo que el control de éstos debe ser prioritario
para la disminucién de la frecuencia de esta patologia.

e Se debe continuar con otras investigaciones sobre el tema en estudio
en la busqueda de nuevos factores asociados a depresién en adultos

mayores para su control y/o eliminacion.
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13. ANEXOS

ANEXO N° 1 (Formulario Inicial)

ﬁ ] UNIVERSIDAD DE CUENCA
= l FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
r;;;"‘_;. ESCUELA DE MEDICINA

“Prevalencia de Depresion y factores asociados en el Adulto Mayor en la parroquia de
Canaribamba, Cuenca - 2013”

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Ne:
Fecha de recoleccion: |

1) Identificacion:

Nombre Completo:
Direccion Domicilio:

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular:
2) Edad: afios 3) Sexo: Hombre:
Mujer:
4) Estado civil
Soltero Casado Viudo
Divorciado Separado Union Libre
5)Ocupacion Si:

No:

Si responde que Si, ¢Cual es su ocupacion principal?

Agricultor Labor Profesional

Comerciante Jubilado

Quehaceres Domésticos Otros — ¢Cuél(es)?
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6) ¢ Vive solo? Si:
No:

Si responde que No, ¢Con quién vive?

Esposo(a) ——
Hijo(a)
Empleado(a)
Otro: ¢Quién?
7) ¢Hasido usted dejado solo por largos periodos? Si:
No:
8) ¢ Esta su casa segura? Si:
No:
9) ¢ Tiene falta de ayuda para cuidar a su persona cuando Si:
usted lo necesita? No:

10) ¢ Padece de una patologia diagnosticada previamente por un médico?:

Nombre de la(s) Patologia(s)

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Enfermedad Cerebro Vascular

Neoplasias

Artritis Reumatoide

Otras;: — ¢Cudl(es)?

Si:
No:

Nombre y Firma del responsable del llenado del Formulario
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ANEXO N° 2 (Escala de Yesavage)

ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
=" FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
SN ESCUELA DE MEDICINA

“Prevalencia de Depresion y factores asociados en el Adulto Mayor en la parroquia de
Canaribamba, Cuenca - 2013”

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE MODIFICADA

Pregunta Si No

1. ¢Estd satisfecho/a con su vida?

2. ¢Ha abandonado muchas de sus actividades e intereses?

3. éNota que su vida esta vacia?

4. iSe encuentra a menudo aburrido?

5. éLa mayor parte del tiempo esta de buen humor?

6. (Tiene miedo de que pase algo malo?

7. éSe siente feliz la mayor parte del tiempo?

8. ¢Se siente a menudo abandonado/a?

9. ¢ Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cosas?

10. ¢ Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?

11. ¢Cree que vivir es maravilloso?

12. éLe es dificil poner en marcha proyectos nuevos?

13. ¢Se encuentra lleno de energia?

14. ¢ Cree que su situacion es desesperada?

15. éCree que los otros estan mejor que usted?

PUNTAJE TOTAL

Nombre y Firma del responsable del llenado del Formulario
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ANEXO N° 3 (Consentimiento Informado)

ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA
é‘k _ l FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
T ESCUELA DE MEDICINA

“Prevalencia de Depresion y factores asociados en el Adulto Mayor en la parroquia de
Cafaribamba, Cuenca - 2013”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de obtencion: __ / [
INSTRUCCIONES: Este consentimiento informado luego de ser leido por las
personas seleccionadas, serd firmado antes del desarrollo de las actividades
contempladas en el proyecto de investigacion.

Nosotras: Andrea Palomeque y Erika Peralta, estudiantes de noveno ciclo de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, previo a la obtencion de Titulo
de Meédico, nos encontramos elaborando un proyecto de investigacion que lleva
como titulo “PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN
EL ADULTO MAYOR EN LA PARROQUIA DE CANARIBAMBA, CUENCA -
2013, que sirve para nuestra tesis de pregrado

El objetivo principal es determinar la prevalencia de depresion en el adulto mayor, y
los factores de riesgo asociados a su presentacion en la Parroquia Cafaribamba
de la ciudad de Cuenca en el afio 2013.

El estudio no requiere de procedimientos invasivos ni de circunstancias que
vulneren su integridad, tiene una duracion aproximada de 3 meses desde su
aceptacion. Su participacion consiste en responder una entrevista la cual sera
realizada en su domicilio, en la cual se llenara un formulario, el cual consta de diez
secciones, en las cuales obtendremos informacion personal referente a su edad,
sexo, estado civil, ocupacion, compafiia en la vivienda, patologias diagnosticadas
previamente, y su estado de &nimo actual.

En ningdn momento de la investigacion hay un riesgo a su salud por los
procedimientos efectuados, usted nos ayudaria a mejorar el conocimiento de la
depresion.

La participacion de cada una de las personas que intervengan es voluntaria, por lo
gue tienen el derecho de decidir su colaboracion o no en el estudio. La
investigacion con la que usted colabora, no representa ningln costo econémico ni
para usted ni para su familia; La informacion proporcionada serd mantenida en
secreto, y va a ser utilizado Unicamente para el estudio antes mencionado, Estos
datos no podran ser cedidos sin su consentimiento expreso y no lo otorga en
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este acto. En caso de que usted desee retirarse de la investigacion tiene toda la
libertad de hacerlo. De la manera mas sincera agradecemos su colaboracion.

Para obtener mayor informacion comuniquese con los numeros de las
responsables de la investigacion que se encuentran a continuacion: Srta. Andrea
Palomeque — Celular: 0983042287 y Srta. Erika Peralta — Celular: 0985112119.
Anticipamos nuestro agradecimiento a su participacion.

Yo, Sr(a) con Numero de Cedula
Declaro que he leido y conozco el
contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y
los acepto expresamente brindar la informacion necesaria y realizarme los
examenes que me soliciten para la realizacion del proyecto de investigacion
“PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN EL ADULTO
MAYOR EN LA PARROQUIA DE CANARIBAMBA, CUENCA - 2013".

Firma.
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Variable
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Tabla 2. Operacionalizacién de Variables

Dimensi

Indicador

Escala

Definicion

on

Edad Tiempo que lleva Tiempo | Tiempoen |65-74
viviendo una persona | en afios | afos adultos
desde que nacié. cumplidos Mayores

hasta el Jévenes

momento de | 75- 84

la encuesta | Adultos
Mayores
» 85 Adultos
Mayores
viejos

Sexo Situacién organica | Fenotipo | Condicion Hombre
que  distingue  al de ser Mujer
hombre de la mujer. hombre o

mujer

Estado civil | Situacién legal del | Legal Cedula de Soltero
adulto mayor, que lo Identidad Casado
relaciona 0 no con Viudo
una pareja. Divorciado

Separado
Union Libre

Ocupacion Accién o funcién que | Activida | Principal Agricultor
se desempefia para | dlaboral | actividad Comerciante
ganar el sustento y econdémica | Labor -
que generalmente desempeia | Profesional
requiere da por la Jubilado
conocimientos persona Quehaceres
especializados Domeésticos

Otros.

Depresion en | Trastorno del estado | -- Puntuacion | Si

el adulto de animo mayor o No

mayor igual a 10

en la escala
de
depresién
de
Yesavage

Hipertension | Elevacion sostenida | TA Antecedent | Si

Arterial de la Presion Arterial | sistolica | e de No
Sistolico y/lo | TA Diagnostico
Diastélica diastélic | previo de

aen Hipertensié
mmHg n Arterial
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Enfermedad | Sindrome clinico | Anteced | Antecedent | Si
Cerebro caracterizado por el | ente e de ECV No
Vascular rapido desarrollo de al momento

sintomas y/o signos de la

correspondientes encuesta

usualmente a

afeccion neurolégica

focal, y que persiste

mas de 24 horas, sin

otra causa aparente

que el origen

vascular.

Artritis La artritis reumatoide | Enferme | Antecedent | Si

Reumatoide |es una enfermedad | dad ede AR al | No
inflamatoria, articular | momento de
progresiva, que afecta | inflamat | la encuesta
a multiples o6rganos, | oria
predominantemente a
las articulaciones,
sobre todo de las
manos y de los pies.

Diabetes Es un grupo de | Anteced | Antecedent | Si

Mellitus enfermedades entede |ede No

metabdlicas Diabetes | diabetes
caracterizadas por mellitus al
hiperglicemia, momento de
consecuencia de la encuesta
defectos en la
secrecion y/o en la
accion de la insulina.
La hiperglicemia
cronica se asocia en
el largo plazo dafio,
disfuncion e
insuficiencia de
diferentes organos
especialmente de los
0jos, rifiones, nervios,
corazbn 'y  vasos
sanguineos.

Neoplasia Es una masa anormal | Diagnést | Antecedent | Si
de tejido, con | ico de e de No
crecimiento excesivo, | neoplasi | Neoplasia
incordinado, y que |a al momento
persiste después de de la
cesar el estimulo que encuesta
le dio origen.

Abandono Se refiere a la| Abando | Adulto Si
deprivacion de las | no mayor que | No
necesidades basicas vive solo o
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del adulto mayor.

no recibe
atencion a
sus
necesidade
s basicas,
porgue no
puede auto
valerse.
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