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Resumen.

El presente trabajo busca identificar los niveles de depresion en adultos mayores
que asisten a un centro geriatrico y cuales son los niveles de depresion en caso de
existir. Esta investigacion se desarrolld con un enfoque cuantitativo a nivel
exploratorio-descriptivo. El proceso de recoleccion de informacion cuenta con la
aplicacion de la escala de depresion geriatrica de Yesavage. La muestra estuvo
conformada por 21 mujeres y 11 varones del centro Geriatrico, de edades comprendidas
entre 67a 90 afios. Resultados: Un porcentaje del 46,6% presenta depresion moderada/
grave. Segun el tamafio de la muestra los hombres manifiestan mayor depresion que las
mujeres, el estudio también indica que la escolaridad es un factor que influye, ya que la
mayoria de participantes con instruccion béasica 0 ninguna presentan depresion

moderada o grave.

Palabras Clave: DEPRESION, ADULTO MAYOR, CENTRO GERIATRICO,
NIVELES DE DEPRESION.

Priscila Mosquera Mosquera — Lilibeth Saldafia Chuchuca



.S
O 3

i Universidad de Cuenca

Abstract:

The current work seeks to identify the levels of depression in older adults who
attend a gerontological center, and what are the levels of depression in case of their
existence. This research was developed with a quantitative approach at the exploratory-
descriptive level. The process of data collection consists on the application of the
Geriatric Depression Scale. The sample consisted of 21 women and 11 men from the
geriatric center, aged between 67 and 90 years. Results: 46.6% had moderate / severe
depression, according to the sample size men showed a higher level of depression than
women, schooling is an influencing factor since the majority of participants with basic /

none present moderate / severe depression.

Key terms: DEPRESSION, OLDER ADULT, GERIATRIC CENTER, DEPRESSION
LEVELS.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion se enfoca principalmente en determinar los
niveles de depresion en las personas de la tercera edad que asisten a un centro
Geriatrico, siendo importante conocer su edad, sexo y escolaridad para conocer la

prevalencia de depresion segun estos factores.

Hemos considerado importante mencionar un concepto de envejecimiento, del
cual algunos autores definen el envejecimiento como un fendmeno psicobiol6gico
normal e inherente a la propia naturaleza de la vida misma, en la cual se da una
declinacion general de la fuerza vital que culmina con la muerte. (Davis, 2008). Segun
Erik Erikson (citado por Davis 2008) la crisis que se da en esta etapa es la de la
Integracion frente a la desesperacion; en esta etapa se producen una serie de cambios
tales como fisicos, cognitivo, intelectuales, sociales y de la personalidad, a

continuacion, describiremos cada uno de ellos:

a) Cambios fisicos: Se presentan problemas visuales y auditivos, disminucion
gradual de la sensibilidad a los sabores y a los olores, disminuye la capacidad
para regular la temperatura corporal, lentitud, encogimiento de los discos de la
columna vertebral, etc.

b) Cambios cognitivos e intelectuales: se presentan un deterioro de la inteligencia,
de la memoria, de la concentracion, de la atencion, etc.

c) Cambios de la personalidad: analiza la propia vida y su significado, los
individuos que sienten que su vida carece de significado experimentan la
desesperacion por las metas no logradas y problemas no resueltos.

d) Cambios sociales: cuentan con mas tiempo libre, puesto que se da la jubilacion.
(Davis, 2008)

Para tratar el tema de depresion es importante tener un concepto de este, segun la
OMS (2015) “La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de
concentracion”. Ademas, segin Crespo (2011) es uno de los trastornos psiquiatricos

12
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mas comunes en el adulto mayor, la etapa de la vejez se sitia como la Gltima de la vida
en el ser humano, momento en donde el desarrollo se detiene y las personas tienen
como perspectiva el fin de la vida; en este periodo ocurren cambios que van haciendo
consciente al individuo de que estd envejeciendo, la forma de reaccionar ante estos
cambios dependera de la historia y la personalidad de cada ser, asi como de la cultura en

la que se manifiesten.

La depresion segin Aguilar & Avila (2006) se considera “una enfermedad
crénica o recurrente que tiene importantes consecuencias negativas tanto por su elevada
prevalencia como por sus efectos dafiinos para la salud”. Esta enfermedad es
probablemente la principal causa de sufrimiento del anciano y de la considerable
disminucion de su calidad de vida. Segun la Sociedad Americana de Psiquiatria, (citado
por Aguilar & Avila, 2006), describe la depresion como “una enfermedad mental en la
que la persona experimenta una tristeza profunda y la disminucién de su interés para
casi todas las actividades”. En contraste con la tristeza normal, la depresion mayor tiene
impacto en la realizacién de las actividades de trabajo o en el desempefio social del
individuo. (Bello, 2015)

Dentro de las caracteristicas tenemos: tristeza, decaimiento, sensacion de
incapacidad para afrontar las actividades y retos diarios, y la pérdida de interés en
actividades que previamente resultaban placenteras; se acompafia de un sentimiento
profundo de futilidad e incapacidad para experimentar placer (Marti, s.f.). Las personas
que sufren depresion tienen un enlentecimiento o descenso en practicamente todos los
aspectos de la emocion y el comportamiento. (Garris J., s.f.). Las actividades basicas
(alimentacidn, suefio y autocuidado) estan afectadas, asi como el curso del pensamiento,

del lenguaje, y la sexualidad. (Becerra, 2013).

Muchas teorias explican la etiologia de la depresion. La mayoria de los estudios
constatan que los pacientes deprimidos experimentan mas acontecimientos vitales
estresantes en los meses que preceden a la aparicion de los sintomas, que los grupos

controles de poblacidn general y que otros enfermos psiquiatricos no deprimidos.

a) Segun las diversas orientaciones se proponen diferentes modelos psicologicos: la
teoria cognitiva de Beck (citado por Vazquez, 2000) considera que las

alteraciones cognitivas en forma de pensamientos distorsionados del propio
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sujeto sobre si mismo y su entorno constituyen un factor etiolégico de la
depresion. Beck indica que la depresion resulta de la existencia de un mal
funcionamiento en el procesamiento de la informacion, esto se debe a la
activacion de creencias nucleares profundas dadas por acontecimientos o
situaciones negativas de la vida del ser humano, generando sintomas fisiol6gicos
y emocionales, asi como también conductas disfuncionales y una vision negativa

de si mismo, del mundo y del futuro.

b) Seligman (citado por Véazquez & Polaino 1975) desarrolla la teoria de la
indefension aprendida, planteando que la enfermedad depresiva esta
condicionada por el establecimiento de un patron estable de conducta, que se
caracteriza por la incapacidad para interrumpir el estimulo que se considera
nocivo y escapar del evento traumatico, es asi que la depresion se origina cuando
las personas atribuyen sus fracasos a sucesos incontrolables llevandolos a pensar
que continuaran fracasando debido a la falta de control que tienen sobre las

circunstancias que los hacen fallar.

Para abordar esta sintomatologia depresiva hemos tomado como referencia al
DSM-5 que indica la existencia de tres niveles de depresién mayor, la gravedad se basa
en el nimero de sintomas del criterio, la gravedad de estos sintomas y el grado de
discapacidad funcional. EIl nivel de depresion Leve se caracteriza por presentar pocos o
ningln sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios diagnosticos, la
intensidad de los sintomas causa malestar, pero es manejable y los sintomas producen
poco deterioro en el funcionamiento social o laboral. En el nivel de depresion Moderada
el nimero de sintomas, la intensidad de los mismos y el deterioro funcional esté entre
los especificados para leve y grave. En el nivel de depresion Severa el nimero de
sintomas supera notablemente a los necesarios para hacer el diagnéstico, la intensidad
de los sintomas causa gran malestar y no es manejable y los sintomas interfieren

notablemente en el funcionamiento social o laboral. (DSM-5, 2014)

Existe cierta relacion entre el adulto mayor y la depresion, debido a que la
misma se da por una exclusion del adulto mayor en las actividades que normalmente

solia realizar, esto genera una baja autoestima en ellos, su poca autonomia econémica
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los hace una carga para terceros y esto afecta en la toma de sus propias decisiones,
volviéndolos dependientes con lo que disminuye su calidad de vida y acelera el
deterioro tanto cognitivo como emocional, haciéndolos mas vulnerables a caer en
depresion. (Mark, 2009). Como consecuencias de la depresion en el adulto mayor
pérdida de interés en el placer, pérdida o aumento significativo de peso, perturbaciones
del suefio, perturbaciones en las actividades motoras, fatiga, sentimientos de minusvalia
o0 de culpa excesiva, incapacidad para concentrarse y pensamientos recurrentes de

muerte, entre otros. (Charles G. Morris, 2009)

Una investigacion realizada en Bogota sobre “Caracteristicas sociodemograficas
y la depresion en el adulto mayor a partir de la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud” en el afio 2010; muestra resultados en el que todas las variables fueron
significativas, se observo en el modelo final una varianza del 30% en la presencia de
sintomas de depresion en funcion de las siguientes variables: dificultades en actividades
basicas de la vida diaria, apoyo familiar percibido, dificultades para la participacion

social y presencia de enfermedad fisica. (Cardenas & Suarez, 2015)

Asi también un estudio realizado en los cantones (Azogues, Cafiar, Tambo y
Déleg) sobre la “Prevalencia de depresion en adultos mayores de los asilos” llevado a
cabo en el afio 2011, el estudio fue ejecutado a 84 adultos mayores que residian en casas
de reposo, la bateria utilizada fue el test de Yesavage el que indica que el 70% de los
participantes obtuvo la presencia de depresion con un puntaje mayor a 4, el 30% obtuvo
un puntaje igual o menor a 4 que indica normalidad; De los 33 varones a los que se
aplico el test el 69,70% presentan depresion, y de las 51 mujeres el 70,59% presentan
depresion. El rango de edad que mas casos de depresion presenta, tanto para el sexo
masculino como para el femenino, es el comprendido entre los 80 - 89 afios,
representando el 47.83% para el sexo masculino y el 36.11% para el femenino. (Crespo,
2011).

El estudio sobre “Prevalencia de depresion y factores asociados en los adultos
mayores del instituto de promocién para el envejecimiento activo del instituto
ecuatoriano de seguridad social, realizado en la Ciudad de Cuenca- Ecuador en el afio
20157, el estudio es observacional, analitico transversal, estando conformada por 117

adultos jubilados la muestra. La bateria aplicada concuerda con la del estudio anterior.
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La prevalencia de depresion fue del 33.33%, mas frecuente entre los 70-79 afios
(depresion leve 13.70%, moderada 1.70%), las mujeres fueron méas afectadas 28.2%. El
estado civil soltero, viudo y divorciado fue 23.1% al igual que con el nivel de
instruccion secundaria y superior. Predominé la depresion leve 30.77%, seguida por la

moderada 2.56%; no se observaron casos de depresion severa (Siglienza, 2014).

Los distintos estudios realizados en los hogares para ancianos en Ecuador
muestran la presencia de depresion considerando un tema de gran interés para la
investigacion, ya que repercute en la salud fisica, mental y social de los seres humanos,
limitando el funcionamiento del organismo. (Palomeque, 2013). Debido a los sintomas
que presenta, la depresion se considera la principal causa de discapacidad segun la
OMS (2015)

Metodologia

Para la obtencién de los resultados de la investigacion se siguié un proceso, el
mismo que consistié en la elaboracion de una metodologia acorde a los objetivos y
pregunta de investigacion, en donde se plante6 un enfoque de investigacion. La
descripcion de los participantes a través de criterios de inclusién y exclusion, los
instrumentos de evaluacion que serviran para la recoleccion de informacion, el analisis
de datos y resultados mediante la utilizacion de los programas Microsoft Excel y SPSS,
serviran para la obtencion de la discusion, planteamiento de las conclusiones y

recomendaciones.

Para el desarrollo de la presente investigacion se planteo la siguiente pregunta:
¢Cuales son los niveles de depresion existentes en el adulto mayor de un centro
Geriatrico de la ciudad de Cuenca? Dicha pregunta sera respondida mediante la

aplicacion de la metodologia ya mencionada.

De la misma forma se establecié como objetivo general: determinar los niveles
de depresion existentes en los adultos mayores del centro Geriatrico; y como objetivos
especificos: identificar la prevalencia de depresion en el adulto mayor segun la edad y
sexo; e identificar la prevalencia de depresion en el adulto mayor segun la escolaridad.
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La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo a nivel exploratorio-descriptivo,
ya que podra brindar la posibilidad de realizar estudios a posteriori. La seleccién de
participantes se efectué mediante el cumplimiento de criterios de exclusion e inclusion,
que se describen a continuacion.

Entre los criterios de inclusion tenemos: Hombres y mujeres de 65 afios en
adelante que asisten al centro Geriatrico.

Entre los criterios de exclusivo tenemos: Sujetos con deterioro cognitivo grave o

trastorno psiquiatrico y con un duelo de duracion minimo de 3 meses.

El lugar seleccionado para la investigacion ofrece ayuda en varias areas:
psicoldgica, terapia fisica, creatividad, muasica, cocina entre otras. El centro Geriatrico
busca contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas adultas mayores,
garantizando una atencién de calidad, de acuerdo a sus necesidades, a través de un
equipo multidisciplinario, encaminado a prolongar su autonomia ademas protege la

salud funcional de las personas adultas mayores en pro de un envejecimiento saludable.

Para el proceso de recoleccion de informacidn se empled: la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, esta escala se aplica a pacientes ancianos a partir de los 65 afios
y se enfoca en el estado de &nimo. La escala desarrollada por Brink y Yesavage presenta
30 items (existiendo escalas de 15 items) con preguntas dicotémicas. Dentro de la
interpretacion de la bateria se califican: “no depresion”, “depresion moderada” y

“depresion severa”. (Nava, 2012)

El procedimiento para la realizacion del estudio empez6 con la gestion realizada
con el centro Geriatrico, quienes brindaron su total apertura para la realizacion de
nuestro trabajo de titulacion. Empezamos por revisar la documentacion de cada persona
con el objetivo de cumplir con los criterios de exclusion e inclusion expuestos
anteriormente. EI nimero de personas que asisten regularmente al centro Geriatrico es
de 33, utilizamos dos momentos importantes: primero juntamente con el psicélogo de la

institucion se leyo y firmo los consentimientos informados, una segunda etapa surgio al
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aplicar los reactivos. La duracién fue de 40 minutos aproximadamente por cada
participante.

Para analizar los datos empleamos estadistica descriptiva, frecuencias relativas y
porcentuales, tablas de contingencia, histograma. Finalmente se establecio relacion entre
las variables mediante la prueba de U de Mann-Whitney. El procesamiento de los datos

se realiz6 mediante el programa SPSS vy las ediciones graficas mediante Excel.
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Resultados

Se trabajé con 30 pacientes de la muestra de 33, tres de las cuales no cumplian con
criterios de inclusion, (uno de los participantes tenia deterioro cognitivo grave segun la
informacion que brinda la historia clinica del paciente; asi mismo dos participantes
estaban pasando por etapa de duelo reciente). La muestra estuvo comprendida de 20
mujeres y 10 varones, de estas personas una sin instruccion, 20 con instruccion basica, 6
con instruccién bachillerato y 3 con instruccion superior. En cuanto a la edad la media
es de 80 afos, la desviacion estandar es de 7,6 lo que indica que es un grupo

homogéneo.

Nivel de depresidn de los adultos mayores del centro Geriatrico

Del 100% (30 participantes) de la muestra, el 53, 3% (16 participantes) no presenta
depresion, el 43,3% (13 participantes) manifiestan depresion moderada y el 3,3 % (1

paciente) indica depresion severa. Grafico 1.

Gréfico 1. Nivel de depresion de la muestra
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Frecuencia
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NIVEL DE DEPRESION
| [1]

Nivel de depresidn en el adulto mayor segun el sexo.

|
MO DEPRESION

I
DEPRESION MODERADA

NIVEL DE DEPRESION

T
DEPRESION SEVERA

La Tabla 1. llustra la existencia de mayor porcentaje de hombres con depresion 60%

frente al 40% de mujeres. Utilizamos porcentajes porgue el tamafio de la muestra es

diferente.

Tabla 1. Nivel de depresion segun el sexo.

GENERO PACIENTE

GENERO PACIENTE

MUJER

HOMBRE

Total

Nivel de depresion

No depresién

Recuento
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% dentro de GENERO

PACIENTE 60,0% 40,0% 53,3%
Depresion moderada y severa Recuento 8 5 14
% dentro de GENERO
PACIENTE 40,0% 60,0% 46,7%
Total Recuento 20 10 30
% dentro de GENERO
PACIENTE 100,0% 100,0%|  100,0%
Nivel de depresidn en el adulto mayor segun la edad.
No encontramos correlacion (rs: 0, 054) p: 0,779.
Grafico 2. Relacion Nivel depresion- edad.
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EDAD PACIENTE

En cuanto a la edad se considera un grupo homogéneo, las mujeres son mas jovenes
respecto al grupo de los hombres segun las medias de cada grupo, la diferencia fue
significativa (Tabla 2) segin la prueba de U de Mann- Whitney (U=40) y la
significancia asintotica (p= 0.008) lo que indica una diferencia real (Tabla 2.1.) La
media encontrada es de 80. Tabla 2.2.

Tabla 2. Relacion entre Género- Edad de los pacientes

GENERO PACIENTE
MUJER HOMBRE
Desviacion Desviacién
Media estandar Minimo Méaximo Media estandar Minimo Maximo
22
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EDAD PACIENTE

78

90

86

74

90

Tabla 2.1. Estadisticas de prueba

Estadisticos de prueba

EDAD PACIENTE

U de Mann-Whitney

Sig. asint6tica (bilateral)

40,000

,008

Tabla 2.2. Medias, desviacion estandar edades

Nivel de depresion en el adulto mayor segun la escolaridad.

EDAD PACIENTE

N Valido 30
Perdidos 0
Media 80,63
Desviacion estandar 7,69
Minimo 67
Maximo 90

La tabla 3. Indica que 11 participantes (52,4) comprendidos entre instruccion nula y

bésica presentan depresion moderada y severa.
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Tabla 3. Relacion entre Nivel de depresion y escolaridad

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD

NINGUNA B | BACHILLERA
ASICA TO SUPERIOR Total
Nivel de No depresion Recuento 10 4 2 16
depresion % dentro de
47,6% 66,7% 66,7% 53,3%
ESCOLARIDAD
Depresion moderada y severa Recuento 11 2 1 14
% dentro de
52,4% 33,3% 33,3% 46,7%
ESCOLARIDAD
Total Recuento 21 6 3 30
% dentro de
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ESCOLARIDAD

Discusién

En la presente investigacion se observa que existe depresion en los adultos mayores del
centro Geriatrico con un 46,6 % (Grafico 1), en cuanto al nimero de participantes que
fue de 30. Siguiendo a un estudio que analiza variables similares realizado por Crespo

(2011), titulado “Prevalencia de depresion en adultos mayores de los asilos” que analiza
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la existencia de depresion a partir de la escala de depresion geriatrica de Yesavage,
indica que el 70% de los participantes presenta depresion en el que la muestra fue de 84.
La diferencia de porcentajes es significativa, puede deberse a que el estudio comparado
toma la muestra de cuatro asilos en comparacion a nuestro estudio que toma a un centro
Geriatrico. Otra diferencia se puede deber a que los participantes del estudio en
comparacion residen en los asilos, mientras que los participantes de nuestro estudio
asisten al centro diariamente; es decir no son institucionalizados, ellos asisten en un
horario especifico y luego de esto regresan con sus familias, por lo que creemos que

tienen mayores redes de apoyo que mejoran su calidad de vida.

Los niveles de depresion encontrados se manifiestan de la siguiente manera: depresion
moderada con 43, 3% (13participantes), en comparacion con el estudio realizado por
Siglienza (2014): “Prevalencia de depresion y factores asociados en los adultos mayores
del instituto de promocion para el envejecimiento activo del IESS, realizado en la
ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio 2015” formado por 117 adultos jubilados, en el
que se aplicd la escala geriatrica de Yesavage mostrando resultados similares a los de
nuestra investigacion en cuanto a la existencia de depresion ( 33,33%). Se observo que
el 33,3% presenta depresion moderada, comparando con nuestro estudio que es de
43,3%, en la depresion severa en el estudio de Siglienza no se encontré depresion
severa, a diferencia de nuestro estudio, en el que encontro el 3,3% depresion severa. Un
estudio realizado por Borda en Colombia (2013) titulado “Depresion en adultos
mayores de cuatro hogares geriatricos de Barranquilla (Colombia): Prevalencia y
factores de riesgo” indica la existencia de depresion con un 34, 5% similar a nuestro

estudio.

Segun la relacion depresion- sexo, en nuestro estudio se observd que el mayor
porcentaje de depresion se evidencia en los hombres con un 60% frente a un 40% en las
mujeres, a diferencia de lo encontrado en el estudio de Crespo (2011), en el cual el
70,59% mujeres tienen depresion; en tanto que Sigiienza (2014), encuentra que un 28,2
% mujeres tienen depresion; en los cuales se encontrd mayor depresion en las mujeres

que en los hombres.

El mayor porcentaje de depresion observado en los hombres quizas se debe al tamafio
de nuestra muestra, la misma que estuvo conformada por 20 mujeres de las cuales 8

tienen depresién, mientras que de los 10 hombre, 6 tienen depresién, lo que indica que
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los grupos no fueron homogéneos por lo que no se puede hacer una apropiada
comparacion. A mas del tamafio de la muestra, otra de las variables por la que
consideramos existe mas depresion en los varones de nuestro estudio, quizas sea las
condiciones de vida de cada participante (jubilacion, problemas familiares, muerte del
conyugue, situacion socioeconomica, etc) que fueron evidenciadas al momento de

realizarles la aplicacion del reactivo.

Segun la relacion depresion- edad, en nuestro estudio no encontramos una correlacion,
esto puede deberse a que las edades son muy dispersas, es decir las personas tienen
edades diferentes lo que no permite mostrar rangos de relacion entre depresion y edad.
En el estudio realizado por Allan (2009) titulado “Cambios en la ocupacién de los
adultos mayores recientemente jubilados” llevado a cabo en Colombia, se manifiesta
que en la edad promedio de 79 afios se muestra mayores sintomas depresivos (45.7%),
ya que el autor considera que el problema de depresion se incrementa a medida que la
edad es mayor, lo que no coincide con nuestro estudio. Segun Cérdoba (2010), en un
estudio sobre los “Factores culturales asociados a las caracteristicas diferenciales de la
depresion a través del envejecimiento”, menciona que factores como el estado civil,
nivel socioecondmico, causas de estrés, instituciones de apoyo y enfermedades
relacionadas, tienen mucho que ver en la presentacion de sintomas depresivos,

independientemente de la edad que tenga la persona.

Finalmente, se pudo observar en cuanto a la relacion depresion-escolaridad, que los
niveles de depresidbn moderada y severa son mas marcados en las personas con
escolaridad nula y basica. En la literatura se reporta como factor de riesgo el nivel
educativo, dentro de este la instruccion primaria incompleta segin Bardo (2013), lo cual
se refleja en nuestro estudio con un 52.4% de personas con depresion con escolaridad

nula y basica.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, hemos concluido que en el estudio realizado en el
Centro Geriatrico periodo octubre- enero 2017, el mismo que buscé identificar los
niveles de depresion en el adulto mayor, no prevalece la depresion en la mayoria de los
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participantes, pero si existe en 14 de las 30 personas lo que se considera un buen
porcentaje de personas con depresion en el que prevalece el nivel moderado.

Hemos podido observar que dentro de las cifras encontradas el 53, 3% no presenta
depresion, el 43,3% manifiestan depresion moderada y el 3,3 % depresion severa.
Entonces, entendemos que existe un 46,6% de participantes con depresion dentro del
centro, asi también se muestra que de las 20 participantes mujeres 8 presentan depresion
lo que es menos del 50% segun la muestra, por el contrario de los 10 participantes
hombres 6 presentan depresion lo que corresponde a méas de un 50% prevaleciendo en

este género la depresion.

Ademas, dentro de las edades no encontramos un rango preciso de depresion, ya que las
edades de los participantes fueron diferentes entre los 30 encuestados, se notd que el
grupo mas joven es el de las mujeres y por ende el grupo de mayor edad era el de los
varones. Encontramos también que las personas con escolaridad nula o basica son

aquellas que tienen depresion, siendo un 52,4% de participantes.

Por los resultados obtenidos en nuestro estudio podriamos creer que la educacion vy el
sexo son factores muy importantes en la aparicion de depresién en los adultos mayores,
asi mismo encontramos que la depresion si existe en los adultos mayores, siendo
necesario diagnosticarla tempranamente para mejorar su calidad de vida, asi como la de
su familia. Segun Sarr6 en un estudio denominado “Depresién en ancianos: prevalencia
y factores asociados” en el afio 2013, nos indica que es necesario diagnosticarla en
tempranas edades, ademas manifiesta que la practica de ejercicio fisico y el tener un
buena autopercepcion de energia son factores asociados muy importantes para

sobrellevar este diagnostico.

Las variables fundamentales encontradas en el estudio consideramos que son, la
instruccion educativa, asi como también el sexo nos muestran datos mas exactos de la
presencia de depresion dentro de nuestro estudio; dentro de la escolaridad no
evidenciamos una depresién categdrica pero si notamos que la depresion existe en el
centro en un gran porcentaje para el nimero de personas que asiste al centro llegando a
ser casi la mitad de participantes los que presentan depresion. Creemos que a mas de las
variables analizadas estadisticamente la presencia de depresion puede deberse en varios

casos, por ejemplo, la jubilacion, perdida de la pareja, disminucion de los recursos
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economicos, presencia de enfermedades que pueden desencadenar en situaciones
depresivas, entre otras. Segun la entrevista realizada para la aplicacion de las encuestas
hemos observado que algunos adultos mayores no tienen conocimiento de cémo
controlar las situaciones inestables de sus vidas lo que posiblemente les lleva a tener

sentimientos de inutilidad.

Consideramos importante mencionar que los participantes del estudio, asisten al centro
diariamente, es decir no son institucionalizados, a diferencia de los estudios comparados
en donde los participantes residen en los asilos, por lo que creemos que los adultos
mayores de nuestra investigacion tienen mayores redes de apoyo, las mismas que

mejoran su calidad de vida.

Recomendaciones

Una vez finalizada la investigacion y obtenido los resultados, es oportuno sugerir que se
continle con posteriores estudios, que consideren un nimero mayor como muestra para

la obtencion de resultados més precisos.

Se recomienda continuar con investigaciones que permitan identificar nuevos factores
de riesgo que estén asociados a la depresion en la poblacion de adultos mayores, asi
como también la utilizacion de una amplia gama de herramientas de evaluacion, para

indagar de manera mas detallada la depresion y proporcionen datos certeros y fiables.
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Sra. Alicia Rodas
Directora del centro Gerontol6“Hogar de los Abuelos”

Ciudad.

De mis consideraciones:

Yo, Lilibeth Cristina Saldafia Chuchuca, y Yo, Priscila Estefania Mosquera Mosquera
egresadas de la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad de Cuenca, solicitamos
a usted de la manera mas comedida nos brinde la apertura para realizar nuestro trabajo
de titulacion con el nombre “Niveles de depresion de los adultos mayores”, previo a la
obtencion de nuestro titulo de Psicologo Clinico.

Por la atencion se sirva dar a al presente, anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente;
Lilibeth Saldafia Priscila Mosquera
0704871185 0105714828

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

“Niveles de Depresion en Adultos Mayores de un Centro Geriatrico de la Ciudad

de Cuenca”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de obtencion: __ / l_
INSTRUCCIONES: Este consentimiento informado luego de ser leido por las
personas seleccionadas, sera firmado antes del desarrollo de las actividades

contempladas en el proyecto de investigacion.

Nosotras: Estefania Mosquera y Lilibeth Saldafia, Egresadas de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad de Cuenca, previo a la obtencion de Titulo de Psicélogo
Clinico, nos encontramos elaborando un proyecto de investigacion que lleva como titulo
“Niveles de Depresion en Adultos Mayores de un Centro Geriatrico de la Ciudad de

Cuenca”, que sirve para nuestra tesis de pregrado

El objetivo principal es determinar los niveles de depresion existentes en los adultos
mayores del centro Geriatrico. El estudio no requiere de procedimientos invasivos ni de
circunstancias que vulneren su integridad. Su participacién consiste en responder un
cuestionario de 30 preguntas dicotomicas, el cual serd realizado en la institucion,

ademas obtendremos informacion personal referente a su edad, sexo y escolaridad.

En ninglin 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 que
tienen el derecho de decidir su colaboracion o no en el estudio. La investigacion con la
que usted colabora, no representa ningun costo econdémico ni para usted ni para su
familia; La informacion proporcionada sera mantenida en secreto, y va a ser utilizado
Unicamente para el estudio antes mencionado, Estos datos no podran ser cedidos sin su
consentimiento expreso. 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 nimeros de las responsables de la

investigacion que se encuentran a continuacién: Srta. Lilibeth Saldafia— Celular:
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0983903030 y Sra. Priscila Mosquera— Celular: 0996731482. Anticipamos nuestro

agradecimiento a su participacion.

Yo, Sr(a) con numero de

cédula declaro que he leido y conozco el

contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto
expresamente brindar la informacion necesaria que soliciten para la realizacion del

proyecto de investigacion ““Niveles de Depresion en Adultos Mayores de un Centro

Geriatrico de la Ciudad de Cuenca”

Firma.
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Escala de Yesavage ‘
Escala de depresion geridtrica de Yasavaqe
item Pregunta a realizar N o " At 0."-———.1_;;41:5‘;1‘““
_____ B responde:
1 ¢Esta hasicamente satisfecho con su vida? NO
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? SI
3 Jesiente que su vida esta vacia? e SI
4 ¢Se encuentra a4 menudo aburrido? . l sI
5 ¢ hene esperanza en el tuturo? NO
6 iLTiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de la SI
cabeza?
7 ¢Tiene a menudo buen animo? NO
8 ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? SI
9 éSe siente feliz muchas veces? NO
10 ¢Se siente a menudo abandonado? SI w1
33 ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto? SI
12 ¢{Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? S1
13 iFrecuentemente esta preocupado por el futuro? SI
14 ¢kncuentra que tiene mas problernas de memoria que la mayoria de la gente? ST
i5 ¢Piensa que es maravilloso vivir? NO
16 ¢Se siente a menudo desanimado y melancélico? SI
175 éSe siente hastante intitil en el medio en que esta? SX
i8 ¢Estad muy preocupado por el pasado? Si
19 {Encuentra la vida muy estimulante? NO
20 ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? SI
21 éSe siente lleno de energia? NO
22 éSiente que su situacion es desesperada? SI
23 éCree que mucha gente estd mejor que usted? . S1
24 (Frecuentemente esta preocupado por pequenas cosas? ST
25 éFrecuentemente siente ganas de llorar? SI
26 iTiene problemas para concentrarse? SI
27, (Se siente mejor por la mafiana al levantarse? TINe T
28 ¢Prefiere evitar reuniones sociales? ST
29 ¢Es facil para usted tomar decisiones? . NO
30 ¢Su mente esta tan ciard como lo acostumbraba a estir? iR NO
Puntuacion total:
SEXO:
| ESCOLARIDAD: - —
KEDAD: |
!
|
— — - - - - e — PEE
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N Provecio de Apoyo a la Fvaluacion Pricoligica ( linica
L omplutcne
M Ficha Técnica
IDENTIFICACION

Nombre: Fscala de Depresion Gendinea

Nombre original: Geriatric Depression Scale (GIS)

Auiores: Brink TL, Yesavage JA, Lum O, Heersema PH, Adey, M, Kose T,
A 1982

Versiomes: A partir de 1a versidn oniginal de 30 flems, s mrsmos aobones realizaron wna
versidn més breve de 15 dlems en 1986 v, posleriormente, olros sulores llevaron a cabo olras
wersionis ain mis abreviadas de 10, 5 v 4 ilems,

Adaplschin espanola; se han realizado distinlas sdaptaciones al castallano, tamo de 12 vemiin
origimal de W) flems (Gonedlex F. (1988), Ramos Brieva v cols. (1991} y Salamero y cols.
(LS00 comie e versiones mis abrevialas, En concreto, la realicada por Ageslo C ¥ cols
CHOO0 de 15 flems enire odros.

DESCRIPCTON
Tipo de instrumento; Ciesbionano

(hjetives: Dedeciar 1a depresidn en 12 peblacidn anciana de wna forma ripida, sencilla y
eficar .

Pihlachin: Personas ancianas (mayores da 65 afoa).
Nimero de ilems: 30,

Deseripeldn: Se trala de un cuestsenano con respluesias dicoldmacas <o cave conlenido se
cenlra en aspeclos cogmtivo-conductnales relacionados con 145 caracteristicas especiales da la
depressin en ancianos. El seniulo de las preguntas esld mverlido de forma alealona, con ¢l m
ibe arwlar an ko posible endenciss & respendar en i solo sentido.

Criterins de calidad:

Fiabifidad" Ha sido oblends por vanes méodos ¥ 1os valores enconirados, en peneral, son
miey allos, Negando hasta valores de 0.0 (consistencia intema), (004 (por @ mélodo de 1as dos
milades) y (LR35 ifiabilidad test-relest).

Validez: Fn cuanle a la validez converpente, s compard la GDS con la Bscala Auloaphicada
prara 1a Depresion de Zang (SDS) v 1a Escala para ka Evaluacion de 12 Depresion de Hamiton
(HRS-17) encontrindose una relacidn moy satisfaciona entre 1a GI& v l1as dios escalas, con
valores de (UR4 w (LRD respectivamente. Ademds, se ha encontrado ase beana correlacidn entre
la G el Invendaro di Depresion de Beck (0078 v 0074 al cabo die seis meses)k Hn coanlo a
ka vahider de constmcto, se ha comprobado que 1a GDS a8 wna medida especilfica de depresion,
aunoue tene serias dificuliades en detectar depresin leve o ligera cuando se nlilizan msesiras
e anpcianos instilocsonalicsdos. Discriming cnlre personas ancianss oon depresidn ¥ sin

ibepresiin.
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&e encontnd en lo GDS una sensibilidad del 84% ¥ una especificad del 95% para un
oot e corte de 15 ¥ el TODE ¥ B0, respectivimente, par un poalo dé corte de 11,

APLICACTON
Tiempo de administraciin: 10-15 minulos,

Normas de aplicacion: La aphicacion puede ser antoadmimsirada o heleroaplicada (en esle
caso el evaluador lee las pregunias al pacienbe sin realizar interpretaciones de Ios fiems v
dejando claro al pacienie que la respuesia no debe ser muy meditada). La respuesia debe ser
“s"0 *no” y debe referirse a cdmo se ha sentido el paciente la semana antarior.

Correcchim e inferprelacion: [a puniuscidn maxima es de 30 ¥ se caleula sumando las
respuesias asociadas a la presencia de depresitn. De esos 30 flems, 20 indican 1a presencia de
depresicn al ser respondidos alimalivamente, ieniras que los 10 restantes (1, 5, 7, %, 15, 19,
N, 27, 29 v M1 sefalan depresion cuando son contestados de forma negativa. Para la versidn
die 30 flems kos punios de corte propaesios en la versidn original de la escala son los

signienies:
No depresidn (-9 puntos
Iepresidn moderada 10-19 puntos
[hepresidn severa 2030 puntos
Para la versidn de 15 flems se aceptan los siguientes puntos de corte:
Mo depresion (-5 punlos
Probable depresidin 64 punlos

Depresicn eslablecida 10-15 puntos
Momento de aplicaciin: Exploracidan inicial.
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