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RESUMEN

La depresion, considerada una enfermedad mental estd determinada por varios factores:
biologicos, conductuales, ambientales y sociales. Objetivo: Relacionar la depresién con
factores determinantes de la salud. Poblacion de 40 y mas afios. Comunidad de Chuichun,
Diciembre 2018. Material y método: Tipo de estudio descriptivo y transversal. Resultados: La
frecuencia de la depresion fue mayor en el grupo de adultos geriatricos y en el sexo femenino.
Los determinantes de la salud de mayor relacién con la depresion: hipertension arterial, cancer,
bajo nivel de escolaridad y nivel socioeconémico medio bajo. Conclusiones: Se confirma la
hipotesis de que los determinantes de la salud estan intimamente relacionados con la aparicion

de la depresion.

Palabras claves: depresion, determinantes de la salud: biolégicos, conductuales, sociales



ABSTRACT

Depression, considered as a mental illness is determined by biological, behavioral,
environmental and social factors. Objective: To relate depression with determinant
factors related to health. Population of 40 years of age and above. Community of
Chuichun, December 2018. Material and method: Descriptive and transversal study.
Results: The frequency of depression was higher in the group of geriatric adults and in
females. The health critical factors mainly related to depression were: high blood
pressure, cancer, low level of education and medium-low socioeconomic level.
Conclusions: The hypothesis that stated the health determinant factors are closely

related to the onset of depression was confirmed.

Keywords: depression, determinants of health: biological, behavioral, social
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1. TITULO

DEPRESION Y SU RELACION CON FACTORES DETERMINANTES DE

LA

SALUD. POBLACION DE 40 Y MAS ANOS. COMUNIDAD CHUICHUN,

CANTON EL TAMBO. ENERO -DICIEMBRE 2018

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se define la depresién como el hecho de sentirse triste, melancélico, infeliz, abatido o
derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera de vez en cuando
durante periodos cortos. La depresion clinica es un trastorno del estado animico en el
cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria

durante un periodo de algunas semanas 0 mas.

En la actualidad, la humanidad se enfrenta con un fenémeno progresivo de
envejecimiento poblacional. La vejez es una etapa importante, final en la vida del ser
humano, y como preocupacion esencial reclama la atencion de la sociedad. A medida
que las personas envejecen, la sociedad las olvida, los sujetos mayores pierden
vigencia en el mundo donde estan inmersos convirtiéndose en una “carga” para sus
familiares e incluso para la sociedad, lo cual, evidentemente constituye un factor de
riesgo importante en la salud mental de los mayores, olvidando que son sujetos activos

y no Unicamente actores pasivos de la marcha del tiempo.



La poblacién mundial esta envejeciendo rapidamente, entre el 2015 y 2050 la proporcién
de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplica casi por dos, pasando del 12%
al 22% vy la depresion sera una de las principales enfermedades cuya frecuencia se
calcula que afectara a unos 350 millones de personas.

En Ecuador, la depresion predomina en mayor nivel en ancianos de 60 a 69 afios, del
sexo femenino, viudos, jubilados, que viven en condiciones de pobreza, abandonados
y con un bajo nivel de escolaridad. En el censo realizado por INEC manifiesta que
multiples estudios han demostrado que los trastornos depresivos afectan alrededor del
10% de los ancianos que viven en la comunidad, entre el 15% y el 35% de personas
que viven en residencias geriatricas, entre el 10% y el 20% de personas hospitalizadas
en unidades de psiquiatria y hospitales generales. Asi mismo encontraron que en un
82,6% la depresion se presenta simultineamente con otras enfermedades, como las

psicosomaticas y los trastornos de ansiedad.

Como resultado de los cambios previstos en la mortalidad y fecundidad de la poblacién,
el balance entre los diferentes grupos de edad se alterara significativamente. En el curso
de los proximos 17 afios, la importancia relativa de la poblacion menor de 15 afios de
edad se reducira de 31.2% a 24.5%, la de la poblacion de 15 a 64 afos se elevara del
63 al 66% Y, finalmente, la de la poblacion de 65 y mas afios de edad se incrementara
del 6 al 9.3%; es decir, el lento proceso de envejecimiento demogréfico que venia
experimentando la poblacién ecuatoriana como resultado principalmente de la

disminucién de la fecundidad, se dinamizara y acentuara de una manera importante.

Como resultado del proceso de envejecimiento la depresion sera una de las principales
enfermedades que aquejara a este grupo poblacional, resultando un problema comun
entre las personas mayores, pero no debe considerarse como una etapa normal del
envejecimiento. Puede pasarse por alto porque en algunas personas mayores que
padecen depresién, la tristeza no es el sintoma principal. Ellos pueden padecer otros
sintomas menos evidentes de depresion o puede que no estén dispuestos a hablar de

sus sentimientos. Ocasionalmente, todos nos sentimos melancdélicos o tristes, pero



estos sentimientos, por lo general, son pasajeros y desaparecen en unos dias. Cuando
una persona tiene un trastorno depresivo, tiene problemas con la vida diaria durante

semanas enteras. La depresién es una enfermedad seria que necesita tratamiento.

Teniendo en cuenta, que la poblacién de Chuichun, es una poblacién rural, indigena y
mestiza de bajos recursos econémicos y nivel de escolaridad y que la mayoria de su
poblacion son mayores de 40 afios de edad, consideramos que es una poblacion de
alto riesgo padecer enfermedades mentales, como la depresién, ya que en esta
provincia del Cafar hay un alto porcentaje de migrantes por lo que la poblacion adulta

se supone presente problemas familiares y por ende depresion.

1.2 Justificacion:

En Ecuador, segun estudios reportados por el Ministerio de Salud Publica, la depresién es la
segunda causa de afios vividos por discapacidad y que en los ultimos 20 afios ha presentado
un incremento del 11% , nos motiva a realizar en la comunidad de Chuichun una investigacién
que determine la frecuencia de la depresion en los adultos de 40 afios y mas de ambos sexos
en el periodo Enero — Diciembre del 2018 e identificar los factores determinantes de la salud
que puedan estar relacionados con ella. Esta investigacion constituye de gran relevancia
humana y social ya que la depresion es una enfermedad de alta frecuencia en la poblacion,
relacionada con varios factores de riesgo o determinantes de la salud, como son los habitos,
la soledad, bajo ingreso econémico, duelo, entre otros, padecida principalmente en poblacion
adulta de comunidades rurales. No existen antecedentes de estudios similares en esta
provincia que evidencien el comportamiento de la depresién existente o no con los
determinantes de la salud que puedan estar relacionados con esta entidad clinica,
fundamentalmente estudios realizados en comunidades rurales e indigenas. Los resultados
obtenidos con esta investigacion permitiran que el Centro de salud, pueda adoptar las
decisiones pertinentes mediante acciones de salud que beneficien a la comunidad y a la

institucion.



2. INTRODUCCION

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva
y de contribuir a su comunidad y el trastorno mas frecuente es la depresion que se
presenta como un sindrome caracterizado por tristeza, apatia, decaimiento, irritabilidad,
perdida de interés, bajo autoestima, entre otros donde configuran una afectacién en la

vida en su ambito fisico, psiquico y social.

Segun la clasificacion internacional de enfermedades DSMS5, se clasifica como leve moderada

y grave, de acuerdo a la cantidad y gravedad de sus sintomas.

La depresién se considera un importante problema en la salud publica ya que afecta la
calidad de vida de la persona y su estructuraciéon familiar y social, siendo prevalente en
el adulto mayor y principalmente en las mujeres, lo que se atribuye a vulnerabilidades

biologicas y experiencias ambientales.

Entre los principales factores de riesgo de la depresién en adultos se mencionan:
alteraciones del suefio, disfuncionalidad sexual, discapacidad, duelo, nivel educativo y
bajos recursos econémicos, entre otros factores, que actualmente se estudian,
mediante los determinantes de la salud,6 que se denomina al conjunto de procesos que

tienen el potencial para generar proteccion o dafio, para la salud individual y colectiva.

Como uno de los factores bioldgicos se analiza las enfermedades que constituyen alto
riesgo para desencadenar depresion, asi sefiala Molina y colaboradores en el estudio
realizado en poblacion adulta mayor que asisten al IESS-Ecuador, donde obtuvo que
mas del 80% de los pacientes tenian depresion relacionada con la hipertension arterial
y diabetes considerando una creciente incidencia en los adultos mayores.

Por otro lado LLanes y colaboradores en Cuba en el afio 2015, realizan un estudio en
adultos mayores de 60 afios y analizan los factores sicosociales relacionados con la

depresidn, concluyendo que son miltiples los factores psicosociales de la depresion en



el adulto mayor combinandose los factores psicolégicos y sociales que estan presentes
en la convivencia familiar como la inadaptacién a la jubilacion y la comunicacién social,

siendo tipico la desesperanza que los lleva a una depresién mayor .

Giacoman en México analiza la depresidn relacionada con el nivel de escolaridad cuyo
resultado no mostré una influencia significativa de nivel escolar sobre la presencia de
sintomas depresivos en adultos. Y concluye que las puntuaciones de los participantes
en la escala de depresion se ubican dentro del rango normal, lo que sugiere que factores
independientes a la escolaridad, tales como el estilo de vida y la salud, tienen efectos
favorables en el estado emocional del adulto mayor y en la génesis de la depresion.1
Para el diagnéstico de la depresion existen multiples test, entre los que podemos citar
el de Zung 5 y el de Yasavage 12 que consideramos Utiles para aplicar en nuestra
investigacion. En el presente afio 2017, el Ministerio de salud publica del Ecuador emite
una guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la depresion en
adultos13 dada que esta enfermedad en el Ecuador es la segunda causa de afios

vividos por discapacidad con un incremento del 11% en los Gltimos 20 afios. 14

Teniendo en cuenta lo relacionado anteriormente nos planteamos las siguientes preguntas de

investigacion.

1.- Cual sera la frecuencia de depresién en los adultos de 40 afios y mas en la comunidad de

Chuichun.

2.- Existira relacion entre los factores determinantes de la salud y la frecuencia de

depresion en los adultos de 40 afios y mas .

Descripcion del area de estudio.



La comunidad de Chuichun Quesera esta en la provincia de Cafiar, Canton el Tambo, a
5 kilémetros del Centro Cantonal, a 500 metros del panamericano norte Chuichun
significa la unién de 2 rios de gran cantidad de agua que viene desde la laguna de
culebrillas hacia dos haciendas cada una de diferente propietario y en el afio 1971
aproximadamente fue parcelada donde la gente que trabajaba en las haciendas
compraban sus tierras. Limita al norte con Juncal, al sur con Cafiar, al este con Juncal
y Cafiar y al oeste con Inga pirca. Es una comunidad rural que se caracteriza por tener
en su parte posterior montafias con unas elevaciones aproximadamente de 600m.
Posee dos quebradas limite de Jalupata y de Tunas pamba no se encuentran
contaminadas y que utilizan esa agua para los riegos de sus terrenos. El clima es frio

con existencia de neblina en ocasiones.

La mayoria de la comunidad tiene ganado, vacas, borregos, cerdos y animales
pequefios como las gallinas cuyes y conejos. Existe una variedad de arboles como el
pino, eucalipto, quinua y flores de campo como las rosas casas son de ladrillo y hay
muy pocas de adobe. Algunas de las viviendas tienen su distribucién para cada uso y
otras personas utilizan el mismo cuarto para varios servicios, por la falta de recursos.
Toda la comunidad posee el servicio de luz eléctrica y de recoleccién de desechos. El

agua que consume procede de un depdsito.

Caracteristicas de la poblaciéon: En su gran mayoria son indigenas. Hay varios tipos
de familia: recién creada en formacion, nido vacio con hijos pequefios, escolares,
adolescentes y ancianos, asi como familias extensas nucleares cuyo trabajo
fundamental es la agricultura. La mayoria de la poblacién es catélica y muy pocos

evangélicos.

Caracteristicas del Centro de Salud:

El centro de Salud Tipo B el Tambo se encuentra localizado en la parte central de este



Canton en la calle Juan Jaramillo entre Honorato Ochoa, La estructura fisica y sus
instalaciones se encuentran en regular estado, pero funcionales. El cerramiento es
relativamente nuevo y esta en buen estado. Cuenta con un laboratorio el cual funciona en

Su espacio para la ejecucién de sus actividades, cuentan con 6 Médicos generales, 4

Médicos rurales, 1 Médico especialista de Medicina Familiar, 2 posgradistas de
Medicina Familiar y Comunitaria, 2 Odontologia, 1 Psicéloga, 4 Enfermeras de planta, 4
enfermeras rurales 3 internas de enfermeria, 1 auxiliar de enfermeria, con las normas
de 8 horas diarias y 40 semanales. Teniendo un horario continuo de 12 horas de lunes
a viernes (7:00 a 19.00 horas) y de 8 horas los dias sabados y domingos (7:00 a 15:30

horas).

Objeto de estudio

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir a su comunidad y el trastorno més frecuente es la
depresion que se presenta como un sindrome caracterizado por tristeza, apatia,
decaimiento, irritabilidad, perdida de interés, bajo autoestima, entre otros donde

configuran una afectacion de la vida en su ambito fisico, psiquico y social.

Entre los principales factores de riesgo de la depresién en adultos se mencionan:
alteraciones del suefio, disfuncionalidad sexual, discapacidad, duelo, bajo nivel
educativo y de recursos econémicos, entre otros factores, que actualmente se estudian,
mediante los determinantes de la salud, que se denomina al conjunto de procesos que

tienen el potencial para generar proteccion o dafio, para la salud individual y colectiva.

El Ministerio de inclusion econémicay social realiza una caracterizacién de los

adultos mayores en el Ecuador donde reporta que:



*  45% vive en condiciones de pobreza y extrema pobreza

. 42% vive en el sector rural.

*  14,6% de hogares pobres se compone de un adulto mayor viviendo solo

. 14,9% son victimas de negligencia y abandono

74,3% no accede a seguridad social de nivel contributivo.

Teniendo en cuenta esta informacién, el Ministerio de salud publica del Ecuador emitié
una guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la depresién en adultos,
dado que esta enfermedad en el Ecuador es la segunda causa de afios vividos por

discapacidad con un incremento del 11% en los Gltimos 20 afios.

Problema

La comunidad de Chuichun, del cantén El Tambo, es una comunidad rural e indigena,
de extrema pobreza, dedicados fundamentalmente a la agricultura, cuya comunidad total
es de 478 habitantes que en su mayoria (344) son adultos mayores de 40 afios, a los
gue nunca se les ha realizado un estudio del comportamiento de la depresién y las
determinantes de la salud que puedan estar relacionados como son: las enfermedades
crénicas o catastréficas, presencia de discapacidad, consumo de alcohol y trabajo,
participacion en actividades fisicas y/o recreativas, asi como aspectos sociales
relacionados con la familia, nivel socioecondmico, escolaridad y vinculacion laboral entre

otros factores que consideramos estan intimamente relacionados con la salud mental.
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Fundamentos que la sustentan

¢Por qué consideramos necesaria esta investigacion en el ambito del estudio en la

Comunidad de Chuichun?

Teniendo en cuenta que en el Ecuador, segun estudios reportados por el Ministerio de Salud
publica, la depresion es la segunda causa de afios vividos por discapacidad y que en los
Gltimos 20 afios ha presentado un incremento del 11% , nos motiva a realizar en la comunidad
de Chuichun una investigacion que determine la frecuencia de la depresién en los adultos de
40 afios y mas de ambos sexos en el periodo Enero — diciembre del 2018 e identificar los

factores determinantes de la salud que puedan estar relacionados con ella.

La comunidad de Chiuchun ubicada en el Cantén El Tambo de la provincia Cafar es una
comunidad eminentemente rural e indigena y esta investigacion constituye de gran relevancia
humana y social ya que la depresion es una enfermedad de alta frecuencia en la poblacion,
relacionada con varios factores de riesgo o determinantes de la salud, como son los habitos,
la soledad, bajo ingreso econémico, duelo, entre otros, padecida principalmente en poblacién
adulta de comunidades rurales. No existen antecedentes de estudios similares en esta
provincia que evidencien el comportamiento de la depresion existente o0 no con los
determinantes de la salud que puedan estar relacionados con esta entidad clinica y los
resultados obtenidos con esta investigacion permitirdn que el Centro de salud, pueda adoptar
las decisiones pertinentes mediante acciones de salud que beneficien a la comunidad y a la

institucién con el consiguiente impacto cientifico. Es un estudio original y viable.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

* Relacionar la depresion con factores determinantes de la salud. Poblacion 40 y mas

afios. Comunidad de Chuichun, Cantén el Tambo. Enero- diciembre 2018.

3.2 Objetivos especificos:

* Determinar la frecuencia de la depresion en los adultos de 40 afios y mas afios de

edad.

* Identificar los factores determinantes de la salud: biolégicos y conductuales,

relacionados con los adultos de 40 y mas afios diagnosticados con depresion.

* |dentificar los factores determinantes de la salud social relacionados con los adultos

de 40 y més afos con diagndstico de depresion.



4. HIPOTESIS

Los determinantes de la salud influyen en los estados depresivos en adultos de 40 y mas

afios de edad en la comunidad de Chuichun del Cantén El Tambo, provincia Cafiar.

4.1 Preguntas de Investigacion:

* 1.- ;Cudl sera la frecuencia de depresion en los adultos de 40 afios y mas en la

comunidad de Chuichun?

e 2.- ¢Qué relacién existira entre los factores determinantes de la salud y la
frecuencia de depresion en los adultos de 40 afios y mas de la Comunidad de

Chuichun?



5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio:

Por el tiempo de ocurrencia: prospectivo

Por el periodo o frecuencia: transversal

Por el analisis y alcance de resultados: descriptiva

5.1.1. Universo: La totalidad de la poblacion de 40 y mas afios
corresponde a 344 de ambos sexos, que agrupados en adultos de
40 a 64 afnos de edad son 245 y adultos mayores de 65 afios son 99.
Por lo que podemos decir que se examind el 100% de la poblacién

adulta mayor de 40 afios de esa comunidad.

5.1.2. Tipos de muestreo: El muestreo fue probabilistico que abarco a toda

la poblacion.



6. MARCO TEORICO

6.1 Introduccién al marco teérico:

Realizamos los antecedentes de investigaciones, o sea que relacionen la depresion con
los determinantes de la salud, fundamentados en las bases teérico cientificas que
sustentan la investigacion, definiendo los términos mé&s importantes, asi como la
hip6tesis que nos planteamos, el objetivo general y los objetivos especificos, asi como

las variables relacionadas con los objetivos planteados.

6.2 Antecedentes

Avila Leodn en el 2017, realiza una investigacion que relaciona la Depresion con los
determinantes sociales en el adulto mayor en el Cantdn Gualaceo, Ecuador. Realiza un
estudio cuantitativo, analitico y transversal en adultos mayores que acudieron al Centro
de Salud, utilizando el test de Yesavage para el diagnéstico de la depresion y determiné
el funcionamiento familiar. Sus resultados reportan un 53,6% de prevalencia de la
depresion, con asociacion significativa con la edad, asi como el estilo de vida. La
funcionalidad familiar fue un factor fuertemente asociado a la prevalencia de depresion
en este estudio (X2=18,171; p<0,001). Asimismo, en el andlisis multi variante, la
disfuncionalidad familiar fue un factor de riesgo significativo para depresion (OR=2,76;
1C95%:1,02-7,45; p=0,044), mientras que tener confianza sobre si mismo y disfrutar de
las actividades diarias se comportaron como factores protectores para la depresion. En
su investigacion concluye que la alta prevalencia de la depresién esta condicionada por

los factores de riesgo conductuales.

Cordero (2014) realiz6 un estudio con el objetivo de conocer la sintomatologia depresiva

en adultos mayores de una comunidad rural del estado de Puebla, México. El estudio



descriptivo, correlacional, transversal, realizado en 155 adultos mayores a quienes se
les aplico la Escala del Centro de Estudios Epidemiolégicos de la Depresién CES-D y
la Escala de Yesavage. El rango de edad fue de 60 a 90 afios, predominé el género
femenino (65.2%), el CES-D report6 que el 18.7% se encontré sin sintomas
clinicamente significativos, el 70.3% en sintomas de depresion sub-umbral, el 9% en
posible episodio de depresion mayor y el 1.9% en probable episodio de depresion
mayor. Sus resultados os analogos a los de la Escala de Yesavage en donde el 43.2%
se encontrd sin datos de depresion, el 32.9% con depresion leve, el 17.4% con
depresion moderada y el 6.5% con depresion severa. Dandose una diferencia por
género (Femenino=8482.00, Masculino=3608.00; p=.023). El conocer la sintomatologia
depresiva en adultos mayores permitié implementar intervenciones de cuidado basadas

en evidencia cientifica.

Garcia Serrano (2010) estudia la prevalencia de la depresidn relacionada con otras
variables en mayores de 65 afios, utilizando el Test de cribado Yesavage. El estudio fue
descriptivo y transversal en 173 personas mayores de 64 afos de poblacién urbana.
Los resultados obtenidos reportan una prevalencia de depresion del 16%  muy
relacionada con el sexo femenino, analfabetismo, asilamiento social y antecedentes

personales de depresion.

Cosgaya (2016) estudia el nivel de depresién en personas mayores de 65 afos del
Estado de Yucatan, considerando que el comportamiento a lo largo de la vejez esta
determinado por el contexto social en el que se desenvuelve la persona mayor y
relaciona tres factores: salud, condicionamientos econdmicos y apoyo social. Aplico la
escala geriatrica de Yesavage a 86 personas con un promedio de 74 afios. Sus
resultados confirman diferencias entre la depresion y el contexto de las personas con
una significancia p < 0.5, concluyendo en la relacién entre el contexto social y el nivel

de depresion del anciano.



Gonzalez Gonzalez A y colbs. (2012) estudian la relacion de la depresién con el
consumo de alcohol y tabaco agrupandolos en consumidores y no consumidores,
reportando que el consumo elevado fue mas frecuente en los hombres. El andlisis de
varianza factorial determin6 que el consumo elevado de alcohol estaba dado por 4 o
mas copas por ocasion y el de cigarrillos por 6/8 cigarrillos por dia, ambos consumidores

de alcohol y tabaco.

Vicente B y colbs. (2016) realizan en Chile el estudio de los determinantes
biopsicosociales de la depresion en pacientes atendidos en un Centro de atencion
primaria, mediante un estudio de cohorte, prospectivo con evaluaciones a los 12 meses
y una muestra aleatoria de 1,596 personas, a los que se le midieron 8 factores
sicosociales, ademas de factores genéticos. La variable de resultado fue la presencia o
ausencia de depresiéon a 12 meses de seguimiento. Un modelo predictivo para la
depresion se obtuvo mediante analisis de regresion logistica binaria. Sus resultados
fueron que las variables genéticas no tienen ninguna relacién estadisticamente

significativa con la variable depresién a los 12 meses de seguimiento.

La relacién entre la depresion y el nivel de escolaridad fue estudiado por
Giacoman(2011) en México, cuyo objetivo fue estudiar una muestra de 30 adultos
mayores de 65 a 76 afios, con diferentes niveles de escolaridad y aplicé la Escala de
depresion de Yesavage, concluyendo que no encontré influencia significativa del nivel
de escolaridad con los sintomas depresivos, con una escala de depresién geriatrica
normal que sugiere que factores independientes a la escolaridad, tales como el estilo

de vida y la salud, tienen efectos favorables en el estado emocional del adulto mayor.

Mora M (2004) realiza un estudio para conocer la calidad de vida y su relacion con la
depresion y la actividad fisica recreativa en adultos mayores. En su estudio participaron
152 sujetos de ambos sexos entre 60 y 75 afios con diagnéstico de depresion y le
aplica 2 instrumentos: cuestionario de calidad de vida y una encuesta sobre actividad
fisica recreativa. Los resultados mostraron relacion significativa entre las variables

autonomia y soporte social; autonomia y estado mental; autonomia y frecuencia de la



actividad; autonomia y duracién. Asimismo, en lo que respecta al género; la depresion
geriatrica fue superior en las mujeres (F=5.86). La salud fue el motivo principal para
realizar la actividad fisica y los beneficios principales de ésta para ambos géneros
fueron, el sentirse mas reanimados, mas alegres, con energia, y el alivio de dolores.
Concluye que: La calidad de vida (soporte social, autonomia, salud mental) percibida
por el adulto mayor no difiere en lo que respecta al género e incluso en el motivo o
beneficio para hacer actividad fisica, excepto en lo que respecta a la depresion, la cual
se presenta con mayor frecuencia en las mujeres. Se comprueba que la actividad fisica
recreativa le permite obtener al adulto mayor resultados positivos entre mas cantidad

de veces y de tiempo por semana le dedique mejorando su estado de depresion.

Revuelta (2008) analiza la depresién y su relacién con el entorno familiar y sefiala que:
“A pesar de todos los cambios sociales de los ultimos tiempos la familia sigue siendo el
lugar al que recurrimos los individuos para satisfacer nuestras necesidades de

seguridad fisica y emocional, salud y bienestar”.

Es frecuente que darle poco valor al papel que el entorno familiar juega en los procesos
de enfermar, pero es necesario recordar que la familia es la fuente principal de nuestras

creencias y pautas de comportamiento.

Fuentes Cortez (2013) realiza un estudio sistemético que permitié conocer los factores
relevantes que influyen en la alta prevalencia de depresion en los adultos mayores que
habita en la comunidad las Malvinas permitié describir con exactitud los dificultades que
enfrenta el adulto mayor mediante una encuesta, hallando que presentan problemas

de salud mental como es la depresion siendo las causas principales el abandono por
parte de sus familiares,

factor socioeconémico, enfermedades degenerativas, adulto mayores que viven con familias

disfuncionales.

Por otro lado, se pudo conocer que el adulto mayor que esta pasando por este proceso

del envejecimiento requiere de mayor atencién por parte de los familiares o cuidadores



para que puedan llevar una vida digna en este proceso. Concluye que los adultos
mayores que habitan en la comunidad las Malvinas en su gran mayoria se encuentra
en la edad de 72 a 78 afios, siendo mas hombres que mujeres, que estan en abandonos
y tienen la necesidad de acudir a un comedor comunitario donde pasan la mayor parte
de su tiempo para compartir con amigos. Con estos resultados, dio a conocer una
propuesta a las familias de la comunidad en labores ocupacionales y recreativas,
integracion familiar con el adulto mayor y de esta manera prevenir enfermedades de

salud mental.

Valdivieso (2017) en su tesis, sefala que “Las personas con discapacidades tienen
riesgo de depresion, que es problema de salud a nivel familiar, local y mundial
desencadenando problemas que afectan a persona y su entorno familiar” Determind la
prevalencia de depresion en las personas con discapacidades y su relaciéon con la
funcionalidad familiar en la Provincia de Loja durante el afio 2016, analitico, de corte
transversal, no experimental. Obtuvo una prevalencia de 82,37% de depresion en
personas con discapacidades y un 71,8% de disfuncionalidad familiar en una poblacion
de 397 que representan el 100%. Con una diferencia estadisticamente significativa de
la situacién econdémica con un 57,14% y los de mala condicién econémica con un

83,78%.

Se realizé una investigacion descriptiva transversal con 100 personas jubiladas
seleccionadas por conveniencia de los diferentes grupos de actividad fisica, con el fin
de determinar la frecuencia de depresion y los aspectos relacionados. Se aplicé la

Escala de

Depresion Geriatrica de Yesavage en el calculo de la depresidn, ademas de la indagacién de
algunos aspectos demograficos, econémicos, funcionales, afectivo-familiares y de utilizacion
del tiempo Se hallé una depresién del 6% en los jubilados, las mas altas se encontraron en
el sexo femenino, en los jubilados mas jévenes y con menos tiempo de jubilacién, en las

personas que no desempefian actividades laborales posteriores a la jubilacion, en quienes



percibieron su situacion econémica entre regular y mala, en los que no presentaron
aceptacion familiar y entre los retirados, se encontrd asociacion estadisticamente significativa

principalmente entre la presencia de depresion y la percepcién econémica.(Patifio 2006)

6.3. Bases Teodricas - Cientificas

La poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente. Se plantea que entre el 2015 y
2050 la proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplica casi por dos,
pasando del 12% al 22% y la depresidn serd una de las principales enfermedades cuya

frecuencia se calcula que afectara a unos 350 millones de personas. (OMS, 2015.)

Existe un fenébmeno progresivo de envejecimiento poblacional. La vejez es una etapa
importante, final en la vida del ser humano, y como preocupaciéon esencial reclama la
atencion de la sociedad. A medida que las personas envejecen, la sociedad las olvida,
los sujetos mayores pierden vigencia en el mundo donde estan inmersos convirtiéndose
en una “carga” para sus familiares e incluso para la sociedad, lo cual, evidentemente
constituye un factor de riesgo importante en la salud mental de los mayores, olvidando

que son sujetos activos y no Unicamente actores pasivos de la marcha del tiempo.

En Ecuador, existe un predominio de depresion en adultos de 60 a 69 afios, del sexo
femenino, viudos, jubilados, que viven en condiciones de pobreza, abandonados y con
un bajo nivel de escolaridad, sefialado en el censo del INEC (2011) donde estudios
realizados plantean que los trastornos depresivos afectan alrededor del 10% de los
ancianos que viven en la comunidad, entre el 15% y el 35% de personas que viven en
residencias geriatricas, entre el 10% y el 20% de personas hospitalizadas en unidades
de psiquiatria y hospitales generales y que asociados a enfermedades se encuentra el

82,6% de la poblacion.

En los proximos afios, la importancia relativa de la poblacion menor de 15 afios de edad

se reducira de 31.2% a 24.5%, la de la poblacién de 15 a 64 afios se elevara del 63 al



66% vy, finalmente, la de la poblacion de 65 y mas afios de edad se incrementara del 6
al 9.3%; es decir, el lento proceso de envejecimiento demografico que venia
experimentando la poblaciéon ecuatoriana como resultado principalmente de la
disminucién de la fecundidad, se dinamizara y acentuara de una manera importante.

(SENPLADES 2017)

Como resultado del proceso de envejecimiento la depresion sera una de las principales
enfermedades que aquejara a este grupo poblacional, resultando un problema comun
entre las personas mayores, pero no debe considerarse como una etapa normal del
envejecimiento. Puede pasarse por alto porque en algunas personas mayores que
padecen depresidn, la tristeza no es el sintoma principal. Ellos pueden padecer otros
sintomas menos evidentes de depresion o puede que no estén dispuestos a hablar de
sus sentimientos. Ocasionalmente, todos nos sentimos melancoélicos o tristes, pero
estos sentimientos, por lo general, son pasajeros y desaparecen en unos dias. Cuando
una persona tiene un trastorno depresivo, tiene problemas con la vida diaria durante

semanas enteras. La depresion es una enfermedad seria que necesita tratamiento.

Kessler (2013) afirma que la depresion “es un importante problema en la salud publica
ya que afecta la calidad de vida de la persona y su estructuracion familiar y social”,
siendo prevalente en el adulto mayor y principalmente en las mujeres, lo que se atribuye
a vulnerabilidades biolégicas y experiencias ambientales.

El aumento de la esperanza de vida se ha incrementado en la poblacién geriatrica del
mundo lo que hace a las personas mas vulnerables para presentar enfermedades
mentales como la demencia y la depresion; esta Gltima considerada la enfermedad del
presente y del futuro en la poblacién adulta mayor. Se calcula que el 25% de las
personas mayores de 60 afios padece algun tipo de desorden psiquiatrico, siendo la
depresion la enfermedad mas frecuente, sélo superada por la demencia a partir de los

75 afios (OMS, 2014)

En los paises en desarrollo se plantea que entre el 20 y 40 % de su poblacion tienen este

padecimiento, lo que en el mundo corresponde a 350 millones de personas (OMS, 2015).



La Organizaciéon mundial de la salud (2008) en la clasificacion internacional de
enfermedades DMSS5, clasifica la depresién como leve moderada y grave, de acuerdo a

la cantidad y gravedad de sus sintomas.

Son factores complejos que al actuar de manera combinada relacionan los niveles de
salud de los individuos y comunidades, clasificandose en determinantes: biolégicos,
conductuales, ambientales y sociales que identifican el estado de salud del individuo o
la poblacion, lo cual se reporta en la Guia de practica clinica del Ministerio de salud del

Ecuador (2017)

Como uno de los determinantes de la salud biolégicos se analizan las enfermedades
que constituyen alto riesgo para desencadenar depresioén, asi sefiala Molina (2013) en
el estudio realizado en poblacion adulta mayor que asisten al IESS-Ecuador, donde
obtuvo que méas del 80% de los pacientes tenian depresion relacionada con la
hipertension arterial y diabetes considerando una creciente incidencia en los adultos

mayores.

Por otro lado, LLanes (2015), realiza un estudio en adultos mayores de 60 afos y
analizan los factores sicosociales relacionados con la depresién, concluyendo que son
multiples los factores psicosociales de la depresion en el adulto mayor combindndose
los factores psicolégicos y sociales que estan presentes en la convivencia familiar como
la inadaptacion a la jubilacién y la comunicacién social, siendo tipico la desesperanza

que los lleva a una depresion mayor.

Giacoman (2017), en México analiza la depresiéon relacionada con el nivel de
escolaridad cuyo resultado no mostré una influencia significativa del nivel escolar sobre
la presencia de sintomas depresivos en adultos, y concluye que las puntuaciones de los
participantes en la escala de depresion se ubican dentro del rango normal, lo que
sugiere que factores independientes a la escolaridad, tales como el estilo de vida y la

salud, tienen efectos favorables en el estado emocional del adulto mayor y en la génesis



de la depresion. En Loja, Ecuador, Sinchire (2016) realiza un estudio en adultos
mayores de un Centro geriatrico, sefialando que, entre los factores bioldgicos, las
enfermedades degenerativas se presentaron en un 10%, el dolor crénico en el 15%, y
como factores sociales se destaca la falta de apoyo familiar y social en el 11% y el nivel
socioeconomico bajo en el 19%. En lo que refiere al grado de depresién en los adultos

mayores evaluados mediante el Test de

Yesavage, el 64% no presentd depresion mientras que el 36% si tenia trastornos
depresivos. El envejecimiento de la poblacion mundial, es un fendmeno que marcara el
siglo XXI. A escala global, cada segundo 2 personas cumplen 60 afios y al momento

existen 810 millones de personas en el mundo mayores de esa edad.

En Ecuador existen: 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion total)

INEC (2017).

El Gobierno anterior (2007/17) implementé politicas publicas basadas en la defensa de
los Derechos y en el reconocimiento al valor de la poblacién adulta mayor, cuya
participacion aumenté progresivamente. En el afio 2020 sera del 7,4%. Para el afio 2054
se prevé que representen el 18% de la poblacion. Para las mujeres la esperanza de
vida ser4 mayor con 83,5 afios comparados con los 77,6 afios de los hombres. Hay
varias formas de depresion, clasificadas por el Instituto Nacional de Salud Mental

(2017).

Entre las mas comunes se encuentran:

Depresion grave: sintomas severos que interfieren con la capacidad de trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de la vida. Algunas personas pueden que experimenten solo
un episodio durante el transcurso de su vida, pero con mas frecuencia una persona

puede padecer multiples episodios.



Trastorno distimico o distimia: sintomas depresivos que duran mucho tiempo (2 afios 0 mas)

pero que son menos severos que los de la depresion grave.

Depresién secundaria: similar a la depresion grave y a la distimia, pero los sintomas son

menos severos y pueden durar menos tiempo.

Etiologia de la depresion

Guadarrama (2014) desde el punto de vista neuroquimico y neuro anatémico, sefialan en su

monografia que:

“El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta al cerebro, el animo vy la
manera de pensar. Se considera un desorden del talante y es la forma mas comun
de sufrimiento mental en millones de personas, sin importar raza, género,
nacionalidad o cultura. Es clara la importancia de este trastorno del talante, para la
investigacién cientifica, pero aun algunos mecanismos de la fisiopatologia de esta

enfermedad aun son desconocidos”.

La depresion se considera que es una de las formas mas comunes de enfermedad
mental en la poblacion resultando en la 5ta, causa de discapacidad en el mundo, por
ello podemos pensar ¢es un trastorno bioldégico o una respuesta al estrés sicosocial

con incapacidad del individuo para afrontarla?

Otras causas que se mencionan son: factores genéticos, alteraciones de
neurotransmisores y por supuesto los factores sicosociales de gran importancia en
la época actual en que se vive, pero también la combinacién de estos factores

conduce a la depresion.



Para las personas mayores que experimentan depresion por primera vez en una
etapa tardia de la vida, la depresion puede estar relacionada con cambios que
suceden en el cerebro y el cuerpo a medida que la persona madura. Por ejemplo,
las personas mayores pueden sufrir de una circulacién de sangre limitada, condicién
llamada isquemia. Con el paso del tiempo, los vasos sanguineos pueden espesarse
y evitar que la sangre fluya con normalidad hacia los 6rganos corporales, entre ellos,

el cerebro. (INS 2015).

Si esto sucede, una persona mayor sin una historia familiar de depresion puede
desarrollar lo que a veces se denomina "depresién vascular”. Aquellos que padecen
depresion vascular pueden correr riesgo de padecer enfermedades cardiacas,
apoplejia u otras enfermedades vasculares. La depresion también puede coexistir
con otras enfermedades médicas serias como la diabetes, el cancer, enfermedades

cardiacas y el

Parkinson. La depresion puede hacer que estas condiciones empeoren y viceversa.
Algunas veces, los medicamentos que se toman para estas enfermedades pueden
causar efectos secundarios que contribuyen con la depresién. Un doctor
experimentado en tratar estas enfermedades complicadas puede ayudar a elaborar

la mejor estrategia de tratamiento.

Diaz Villa (2012) afirma que la depresion es un trastorno psiquiatrico sumamente
incapacitante. En la actualidad existen multiples tratamientos anti depresivos, pero no
todos los pacientes reaccionan favorablemente. Esto ha llevado a buscar los procesos
implicados en este padecimiento. Esta por demas demostrada la participacion de diversos
aspectos fisiopatologicos que influyen en el inicio de la depresion. Se han encontrado
diferencias en el tamafio de varias estructuras cerebrales, como: el hipocampo, la
amigdala y la corteza pre frontal, ademéas de cambios en el metabolismo y en el tamafio
neuronal y de la densidad glial. Se conoce debidamente la participacién de las mono
aminas. Las investigaciones actuales se centran en su metabolismo y en el papel de sus

transportadores y polimorfismos. También se han implicado otros neurotransmisores,



como el acido-amino-y-butirico y el glutamato y su papel en la citotoxicidad neuronal. Otro
modelo trata de explicar como la interaccién de la vulnerabilidad genética y el estrés
temprano influyen en la génesis de la depresion. Se ha encontrado cémo la expresion del
factor neuro tréfico derivado del cerebro puede contribuir a la atrofia de las estructuras
cerebrales en respuesta al estrés en pacientes deprimidos y como la infusion de este
factor en modelos animales produce efectos antidepresivos. Hace poco se observo la
implicacion de la inflamacién en la depresion, por el potencial del interferon-a de producir
estados depresivos y una fuerte asociacién de las citosinas pro-inflamatorias con la

depresion. Entender los mecanismos que subyacen el trastorno depresivo mayor es de

utilidad para buscar nuevas estrategias terapéuticas eficaces.

6.4 Depresion y Factores Biologicos en Adultos

Echerri Garcés (2016) afirma que “no es normal que el anciano, padezca de depresion,
aunque es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores de 60 afios,
principalmente en mujeres. Se manifiesta como tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de
concentracion, trastornos del suefio, cambios en el estado de &nimo, y lo mas grave:
pensamientos suicidas. De hecho, recomienda que ante signos y/o sintomas de la

depresion se acuda rapidamente a un especialista.

En la vejez hay mayor riesgo de padecer esta enfermedad. Se sabe que el 80% de los
adultos mayores tienen al menos una enfermedad cronica, y el 50% dos o mas. La
depresion se hace mas comun en personas que tienen una enfermedad crénica o algun
otro tipo de limitacion. También se reporta que muchos especialistas no dan importancia
a estos estados emocionales porgue piensan que son parte del ciclo vital y lo consideran
normal, propio de la edad, lo cual es inaceptable. Los adultos mayores a menudo
comparten esta creencia y piensan que es normal sentirse tristes y presentar este

cuadro clinico.



Las causas de una depresion bioldgica tienen que ver con algo que sucede dentro de
nuestro cuerpo y que puede estar relacionado con la edad, la herencia genética, el
género, los trastornos del suefio o incluso algunos farmacos, las causas que originan
una depresién pueden ser bioldgicas, tienen que ver con algo que sucede dentro del
organismo al margen de las circunstancias externas o0 pisco sociales (estrés, vida

laboral, etc.). APA (2016)

Depresién y género

La mujer esta expuesta a numerosos cambios hormonales a lo largo de su vida que influyen
de manera determinante en su estado de 4nimo. Estos cambios, dependiendo de la

situacion e intensidad de dichos cambios, pueden dar lugar a depresiones graves:

Menstruaciébn como causa de depresion: Los dias previos a la menstruacion alteran su
estado de animo (las estadisticas revelan que los delitos cometidos por mujeres se

producen, sobre todo, en los dias previos a la menstruacion)

Anticonceptivos como causa de depresion: Cuando se toman de forma prolongada en el tiempo
pueden ser causa de sintomas depresivos.

Dar a luz como causa de depresién: Los brutales cambios hormonales a los que se somete

la mujer durante el embarazo y el parto pueden ser causa de una depresién postparto
(absolutamente natural y mas habitual de lo que pueda parecer), especialmente si el hombre

no se implica. A esto hay que afiadir las dificultades con las que la mujer se encuentra a la

hora de asumir la maternidad en todos sus aspectos.

Menopausia como causa de depresion: De nuevo hemos de afiadir en el caso de la
menopausia, a los factores hormonales y cambios corporales, el factor psicolégico (miedo a

envejecer, crisis existencial, sindrome del nido vacio, etc.).



En el hombre no existe una causa determinada que pueda provocar depresion. Se sabe
que, de las personas que sufren depresion, 1/3 parte son hombres y 2/3 partes son mujeres.
A pesar de esto, el indice de suicidios consumados se da en mayor nimero entre hombres

que entre mujeres. Aguilar (2010)

6.4.1 Depresién en personas mayores

Aunque la depresion se da con mayor frecuencia en la poblacién entre los 40 y los 65 afios,
hemos de hablar de otro tipo de depresion en personas mayores llamada depresion
involutiva. Los sintomas suelen ser diferentes, pues la persona aquejada, no manifiesta

abiertamente su tristeza, sino que lo hace a través de quejas relacionadas con la salud.

Sucede que se da una mezcla de inhibicidn e hiperactividad a la vez: inhibicion fisica (dificultad
para moverse) e hiperactividad mental (no para de darles vueltas a todo). Este tipo de
depresion puede confundirse con demencia senil. Hay varios aspectos que nos pueden ayudar

a identificar si se trata de una cosa u otra. Suele ser depresién cuando:

* La persona ha sufrido otros episodios depresivos en su vida

* Cuando a la persona le preocupa su descuido (fisico y mental), ya que en la demencia
senil no es un tema que preocupe a quien realmente la padece.

* Sise queja de que se le olvida todo, pero luego es capaz de recordar detalles precisos

contando algo.(APA 2016)



6.4.2 La depresion geriatrica

Muchas personas creen que la depresion es normal en la vejez, lo cual es una
equivocacion. Por esta razén, la depresién en los ancianos no se considera un

sufrimiento que debiera ser aliviado y que es innecesario para él y para su familia.

La situacién empeora cuando muchos ancianos que van a buscar ayuda por diversos
problemas de salud, no mencionan su desesperanza y tristeza y sélo describen sus
problemas fisicos. La persona mayor puede no querer hablar de su falta de interés por
las actividades que normalmente deberian resultarle placenteras, o de sus penas o el
dolor de la muerte de un ser querido, aunque el duelo se haya prolongado durante
mucho tiempo. El apoyo terapéutico a personas ancianas, hace que recuperen sus

capacidades para tener una mejor calidad de vida. Ministerio de salud del Pert (2008)

6.4.3 Factores psicosociales que inciden en la depresién del adulto mayor

Los adultos mayores también llamados senescentes son uno de los grupos etéreos
importantes en toda la poblacién mundial. Estudios de Llanes y colaboradores (2015)
reportan entre los factores sicosociales hallados en su investigacién, el 56,8% de los
adultos sefialaron falta de comunicacién social, en tanto el 50,6% su inadaptacion a la

jubilacién.

Existen multiples factores que conducen a la depresién en los adultos, (blog Funiber
2012) y a continuacion recopilamos algunos factores que incrementan las posibilidades

de padecer esta enfermedad.

Stress: puede sentirse presionado por la familia, se siente inatil o culpable, las mujeres

asumen mas cargas de trabajo.



Déficit de Vitamina B12 lo que le hace sentirse letargico, olvidadizo o deprimido

Cambios en la actividad sexual, dado por niveles bajos de testosterona en el hombre.

Desérdenes en la glandula tiroides ya sea hipo o hiperactiva que puede conducir a

palpitaciones, temblores o fatiga.

El Dolor crénico articular, incrementa su probabilidad de tener depresién. De hecho, las
personas con dolor crénico son tres veces mas propensos a tener depresién o un

trastorno de ansiedad

El Nido vacio. Si va acompafiado ademas de una jubilacion, se exacerba la ansiedad y

depresion., al sentirse solo e inatil.

Cérdova (2010) reporta que los factores culturales, habitos y costumbres que se van
adquiriendo durante la adultez, disminuyen en el proceso de envejecimiento a
consecuencia del desinterés, apatia y soledad, entre otros factores, que contribuyen a

la presencia de diferentes sintomas de la depresion.

Consumo excesivo de alcohol y/o tabaco.

Aproximadamente uno de cada cuatro personas mayores que consumen mucho alcohol
tienen mayor depresion. Algunas personas mayores empiezan a beber mas a causa de
acontecimientos estresantes, tales como jubilacion o fallecimiento del conyuge. Sin
embargo, problemas con el alcohol a menudo se confunde con otros problemas

relacionados con la edad. Gonzalez (2012)



6.4.4. Retiro del ambito laboral.

Si se vieron obligados a retirarse de un puesto de trabajo a causa de la mala salud u
otras razones parecidas podria estar deprimido. Factores como la inseguridad financiera
o falta de apoyo social también puede hacer de la jubilaciéon una decepcion. (Patifio

2006).

El apoyo social puede ayudar a prevenir o aliviar la depresién. Sin embargo, algunos
tipos de apoyo social pueden ser mejor que otros. El estudio de las personas en una
comunidad de jubilados encontré que aquellos que se mantuvieron conectados con
amigos que viven en otros lugares, eran menos propensos a sufrir de depresion. El
apoyo en el seno de la comunidad no afecté el estado de animo. Revuelta (2008)

Enfermedades graves, sean crénicas o catastréficas:

Cualquier enfermedad crénica o grave como la enfermedad de Parkinson o un derrame
cerebral puede conducir a la depresién. Un derrame cerebral también puede afectar las

areas del cerebro que controlan ese estado de animo.

El departamento de salud de E.U. (OMS 2017) sefiala que a medida que se va
envejeciendo se pueden pasar por muchos cambios, desde el nido vacio, la jubilacion,
enfermedades, muerte de series queridos u otros acontecimientos estresantes. Es
normal sentirse intranquilo, estresado o triste por esos cambios, pero después de
adaptarse, muchas personas mayores vuelven a sentirse bien. La depresion es
diferente. Es un problema médico que afecta la vida diaria y el funcionamiento normal.
No es una parte usual del envejecimiento, ni una sefial de debilidad ni un defecto de
caracter. Muchas personas mayores que tienen depresion necesitan tratamiento para
sentirse mejor.

Se estima que un tercio de las personas con sintomas graves de enfermedades cronicas

0 catastréficas padecen depresion lo que provoca grado de desesperacion y tristeza.



Las probabilidades de la depresién aumentan con la severidad de la enfermedad y nivel
de perturbacién en su vida diaria. Reportan que la tasa de depresién por estas

enfermedades es:

Diabetes 25%

Hipertension arterial 10%

Enfermedades Respiratorias 15%

Cardiopatias del 40-65%

Cancer 25%

La OMS (2015) considera que en 10 afios sera la segunda causa de discapacidad en el

mundo y que mas del 4% de la poblacién mundial actualmente vive con depresion.

Depresion y discapacidad en adultos

La presencia de depresion en personas con enfermedades crénicas degenerativas o
con algun grado de discapacidad se multiplica de 2 a 10 veces mas que en personas
aparentemente normales es decir con una afeccion de alrededor de 40 a 70% en estos
pacientes. También ha sido observada en pacientes seniles que son atendidos en
centros hospitalarios de segundo y tercer nivel, independientemente de su estado de
salud. Ha sido demostrado que algunas enfermedades pudieran tener una comorbilidad
mayor con la depresion y asi lo demuestra un estudio realizado en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el que se encontré un porcentaje
considerable de depresion (37.2%). Una vez comprendidas las reacciones por las que
la familia pasa ante la presencia de un familiar con discapacidad fisica, es necesario
centrar la atencién no solo en la familia sino en la propia persona con discapacidad por

lo que acontece a nivel de su salud mental, que generalmente es la depresion. Asi pues,



por los roles asumidos en la pareja y la familia se considera que el/la persona con
discapacidad facilmente ingresa en esta patologia principalmente por el verse inhibida
en la realizacion de sus actividades normales y estar a expensas de segundas personas
y por esta razon de estar dependiente siente que, los roles que le corresponde cubrir se
ven absorbidos casi en un 100 % por segundas personas lo cual le produce una

profunda perturbacion psicolégica. (Valdivieso 2017)

Depresion y estado civil

Quintero (2017 ) aplica la escala de Yesavage y analiza el estado civil de los adultos
mayores (solteros, viudos, separados, casados y unién libre) relaciona las variables
sociodemogréaficas como el estado civil, estrato socioeconémico y la edad con la
depresion pero no haya diferencias estadisticamente significativas y sefiala que el no
contar con una pareja, deprime al anciano, considerando que la viudez es el principal
factor desencadenante de la depresion y que las personas separadas y viudas tiene
mayor depresion, relacionando con el menor estrato socioeconémico al no contar con

los recursos econdmicos en edad avanzada el adulto se siente mas vulnerable.

Depresion en adultos de comunidades rurales

El trastorno depresivo mayor es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres
(20%12%, respectivamente). En dos comunidades centrales de Honduras, se observé
gue la prevalencia en mujeres de depresion mayor era del 2.7%, el cual es inferior a las
otras prevalencias conocidas de otras comunidades rurales de otros paises, las cuales
oscilan entre el 5.8 y el 9%. (Aguilar Prado 2010).

Una residencia rural podria tener efectos positivos y negativos en relacién al desarrollo
de la depresién. El decline econdmico, las largas distancias de desplazamiento, los

servicios limitados y las comodidades y el entorno fisico severo. Las personas mayores



gue viven zonas rurales tienen menos probabilidades de desarrollar depresién respecto

a las personas mayores que viven en zonas urbanas (Philip D. 2009).

Los indices de suicidio son mayores en las zonas rurales que en las zonas urbanas.

Los factores rurales que influyen en que se desarrolle la depresion son que hay una
salud fisica mas pobre, estatus de salud indigena, cambio social rapido por la
globalizacion, mas pobreza y desempleo compuestos por menos oportunidades
sociales y exclusion social para desafiar las normas de la comunidad, migracién de la
juventud a las ciudades, pobreza migrando a las &reas rurales, enfermedades
ambientales impredecibles, etc. La residencia rural puede estar asociada con multiples
factores de riesgo de salud mental, como pueden ser las privaciones, las penurias y la
falta de servicios de salud mental. (Garcia 2013). Estos factores pueden contribuir a
una alta incidencia de depresion, tanto en hombres como en mujeres. Un estatus
socioecondmico bajo y otros determinantes psicosociales, como las situaciones
estresantes, también pueden contribuir a la incidencia de la depresion (Handley,T.

2012).

Rubio-Aranda, (2012) hace un analisis de los factores que intervienen en el desarrollo y
el mantenimiento de la depresién en zonas rurales y considera que un factor de riesgo
para la depresion, como se ha dicho con anterioridad, es el género. Generalmente las
mujeres son mas propensas a desarrollar trastornos afectivos por diversas razones: por
su supervivencia longitudinal, su gradiente de estatus econdmico, las tareas del hogar y
la continua responsabilidad del cuidado de otras personas, lo que se agrava en las

comunidades rurales.



Depresion en adultos indigenas

Waters W.-F, Gallegos C.A, (2012) realizaron un estudio en poblacion indigena en varios
grupos focales en diferentes provincias del Ecuador y consideran importante el
significado del envejecimiento. Fue para esta investigacion muy importante entender
cémo los adultos mayores perciben el proceso de envejecimiento. Las percepciones
expresadas representan seis dimensiones estrechamente relacionadas entre si: (i)
envejecimiento como la incapacidad para trabajar y pérdida de identidad y autoestima,
siendo el trabajo en la tierra el centro del indigena en el medio rural, (ii) la pérdida de
fuerza y la creciente dependencia, (iii) el envejecimiento como un proceso inevitable de
deterioro, (iv) el envejecimiento como una disminucion del valor en los ojos de la
comunidad, (v) el envejecimiento como causa de tristeza e incluso depresién y (vi) dos
dimensiones positivas del envejecimiento. Una percepcion relacionada del
envejecimiento es que, con la vejez y la pérdida de fuerza fisica, se regresa a un estado
igual a la nifiez caracterizada por una creciente dependencia en otras personas porque
uno no tiene la capacidad individual necesaria por el auto cuidado. Una dimension
adicional de la percepcion del envejecimiento es que es un proceso progresivo e

inevitable de deterioro y “decaimiento”.

La familia indigena juega un papel interesante en la identidad e imaginario ecuatoriano.
El concepto generalizado es que la familia es un factor protector para los adultos
mayores en el sentido de que la familia siempre cuida sus padres y abuelos, y atiende
a todas sus necesidades. El concepto de la familia extendida es relevante en este
contexto, especialmente cuando se refiere a la poblacion indigena; ademas, la
comunidad representa una red de proteccidon social mas amplia que suplementa o
coexiste con los lazos familiares y de compadrazgo. Los adultos mayores en la
poblacion indigena no tienen voz dentro de la comunidad que se escucha con mucha

frecuencia.



Definiciéon de términos

Envejecimiento

Proceso bioldgico por el que los seres vivos se hacen viejos, que comporta una serie de
cambios estructurales y funcionales que aparecen con el paso del tiempo y no son
consecuencia de enfermedades ni accidentes. Es un proceso gradual de degradacién
del organismo humano. El envejecimiento o senescencia el conjunto de modificaciones
morfologicas y fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo
sobre los seres vivos que supone una disminucién de la capacidad de adaptacién en
cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta
a los agentes lesivos que inciden en el individuo. El envejecimiento de los organismos
y particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de preocupacion

desde hace afios. Wikipedia (2018)

Depresién

La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancélico, infeliz,
abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera de vez en
cuando durante periodos cortos. La depresion clinica es un trastorno del estado animico
en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracién interfieren con la vida

diaria durante un periodo de algunas semanas 0 mas. Medline plus (2018).

Puede también definirse la depresién como una enfermedad que afecta el estado de
animo y por ello se le conoce como trastorno del humor o trastorno afectivo, donde se
experimentan sentimientos de tristeza que pueden resultar invalidantes en las
relaciones familiares y sus responsabilidades laborales, al sumirse en estado de apatia
y/o fatalismo, con bajo &nimo y sin energia y sensacién de cansancio. Ministerio de

salud del Peru (2008).



Test para el diagnostico de la depresion en adultos

Para el diagnéstico de los trastornos depresivos, existen escalas como instrumentos de
medida de la gravedad de la depresion y de su respuesta al tratamiento Tienen como
objetivo la evaluacion sintomatica del paciente en un marco temporal determinado,
permitiendo la gradacion de cada item y obteniendo una puntuacion final lo cual se

relaciona en las Guias de practica clinica en el sistema nacional de salud (2015).

Entre los test o instrumentos utilizados para el diagnostico de la depresion podemos
mencionar la Escala de Zung, Escala de Hamilton, Test de Yesavage para la poblacion
geriatrica, Test de Depresion, Autotest de depresion, Test de Bech entre otros, que son

citados por Rozados. (2015).

El Test de Yesavage para el diagnéstico de la depresion en poblacién adulta mayor o
geriatrica se considera de alta confiabilidad de constructo y una solucion factorial
limitada, con aceptable consistencia interna y confiabilidad del constructo, aunque
algunos autores sefialan que es necesario disefiar una escala con mejor desempefio
psicométrico apropiada para adultos mayores con limitada formacion académica.

(Gémez Angulo 2010)

6.4.5 Instrumentos utilizados para el diagnéstico de la depresion

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (1965)

Fue disefiada por W.W.Zung en 1965, para evaluar el nivel de depresidn en pacientes
diagnosticados con algun desorden depresivo. La escala de autoevaluacién para la
depresion de Zung es una encuesta corta que se auto administra para valorar que tan
deprimido se encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4
caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes

fisiolégicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras. Hay diez preguntas



elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se evalla
en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, y la

mayor parte del tiempo).

(Ministerio de salud mental 2010)

El rango de calificacion es de 20-80.

* 25-49 rango normal ¢

50-59 Ligeramente deprimido *

60-69 Moderadamente deprimido

70 0 més, Severamente deprimido

Para esta investigacion fue modificada a entrevista estructurada, considerando como
calificacion la ausencia de depresion con un valor menor a 40 puntos y presencia de la

depresion con valor mayor a 41 puntos.

Escala de depresion geriatrica o Test de Yesavage

Para adultos mayores, se cuenta con la escala de Yesavage para Depresion Geriatrica
(GDS). Esta escala tiene la particularidad de que explora Unicamente sintomas
cognoscitivos de un episodio depresivo mayor, con un patron de respuesta dicotomica
para facilitar el diligenciamiento por el evaluado. Una primera version de la escala
constaba de 30 items (GDS-30) .Posteriormente, se publicod una version mas corta con
15 items (GDS-15) que ha mostrado su utilidad como instrumento de tamizaje en

grandes poblaciones. (Gomez Angulo 2011, Martinez 2015).

Determinantes de la salud



Se denomina al conjunto de procesos que tienen el potencial para generar proteccion o
dafio, para la salud individual y colectiva. Factores complejos que al actuar de manera
combinada determinan los niveles de salud de los individuos y comunidades. Se refiere
a las interacciones entre las caracteristicas individuales, los factores sociales y
econdmicos, y los entornos fisicos, en estrecha relacion con la distribucion de la riqueza
en la poblacion y no solo con su produccion y se clasifica en: biolégicos, conductuales,

sociales y ambientales.

MSP/Mais (2012)

Determinantes biolégicos: Genes, Edad, Género, Nutricién, Inmunidad y Vigor

Determinantes conductuales: habitos, situacién financiera, trabajo, comunidad y amigos,

libertad personal, valores personales.

Determinantes ambientales: aire, agua, tierra, fuego.



7.0. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Se elaboraron 11 cuadros coherentes con las 15 variables del estudio.

7.1 Tabulacion de los resultados de la investigacion

7.1.1 Cuadro 1. Frecuencia de la depresion en adultos mayores de 40 afios.

Comunidad_Chuichun. Diciembre 2018

Depresion 40-64 afios 65 y mas afios Total

N° % N° % N° %
Si 19 5,52% 40 11,63% 59 17,15%
No 226 65,70% 59 17,15% 285 82,85%
Total 344 100%

Fuente: entrevista

Realizada por la autora p 20,05

Se observa en el cuadro uno que la frecuencia de la depresion hallada en los adultos mayores

de la Comunidad de Chuichun fue mayor en el grupo de la tercera edad



7.1.2 Cuadro 2

Frecuencia de la depresiéon segun género. Comunidad Chuichun. Diciembre 2018

Depresién Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Si 25 7,27% 34 9,88% 59 17,15%
No 139 40,41% 146 42,44% 285 82,85%
Total 344 100,00%
Fuente: entrevista realizada por la autora p 20,05

La frecuencia de la depresion hallada en los adultos mayores de la Comunidad de Chuichun

fue predomina en el sexo femenino.




7.1.3 Cuadro 3

Depresion relacionada con determinantes de la salud biolégicos: enfermedades cronicas.

Comunidad Chuichun. Diciembre 2018

Enfermedades 40 — 64 afios 65 y mas afios Total

crénicas N° % N° % N° %
Hipertensién arterial 11 3,20% 22 6,40% 33 9,60%
Diabetes 4 1,16% 6 1,74% 10 2,90%
Cardiopatias 5 1,45% 5 1,45%

Fuente: entrevista realizada por la autora

En el grupo mayor de 65 afios la frecuencia de depresion relacionada con las enfermedades

crénicas tuvo mayor relacién con la hipertension arterial



7.1.4 Cuadro 4

Depresion relacionada con determinantes de la salud biol6gicos: enfermedades catastroficas.

Comunidad Chuichun. Diciembre 2018

Enfermedades 40 — 64 afios 65 y mas afios Total

catastroficas N* % N” % N* %
Cancer 1 0,29% 1 0,29% 2 0,58%
Enfermedad renal 1 0,29% 1 0,29%
Cuadriplejia 1 0,29% 1 0,29%

Fuente: entrevista realizada por la autora

La frecuencia de la depresion relacionada con las enfermedades llamadas catastroficas fue

mayor en las personas que padecian de cancer, siendo igual en ambos grupos etarios



7.1.5 Cuadro 5

Depresion relacionada con determinantes de la salud biologicos de discapacidad fisica y/o

mental y alimentacion inadecuada en la Comunidad Chuichun. Diciembre 2018

Determinantes 40 — 64 afos 65 y mas afios Total
biolégicos N° % N° % N° %
Discapacidad fisica 8 2,33% 6 1,74% 14 4,07%

Fuente: entrevista realizada por la autora

Se observa depresién relacionada con la discapacidad fisica en ambos grupos etarios

siendo ligeramente mayor en el grupo de 40-64 afios




7.1.6 Cuadro 6

Depresion relacionada con determinantes de la salud conductuales. Comunidad Chuichun.

Diciembre 2018

Determinantes 40 — 64 afos 65 y mas afios Total

conductuales N° % N° % N° %

Consumo de tabaco 3 0,87% 8 2,33% 11 3,20%

Consumo de alcohol 6 1,74% 15 4,36% 21 6,10%

No ejercicio fisico 19 5,52% 40 11,63% 59 17,15%

No actividad 19 5,52% 40 11,63% 59 17,15%
de.

Recreacion

Fuente: entrevista realizada por la autora p 20,05

Existe mayor frecuencia de depresion asociada al sedentarismo y a la falta de actividades

recreacionales en ambos grupos etarios.



7.1.7 Cuadro 7

Depresion relacionada social: escolaridad. Comunidad

Chuichun. Diciembre 2018

Escolaridad 40-64 afios 65 y més afos Total
N° % N° % N° %
Ninguna 7 2,03% 39 11,34% 46 13,37%
Primaria 12 3,49% 1 0,29% 13 3,78%
Fuente: entrevista realizada por la autora p= 0,05

Existe una fuerte asociacién estadistica entre depresion y bajo nivel educacional con una

mayor incidencia en el grupo de 65 y mas afos.




7.1.8 Cuadro 8

Depresion relacionada con determinantes de la salud sociales. Estado civil. Comunidad Chuichun.

Diciembre 2018

Estado civil 40-64 afios 65 y mas afios Total
N° % N° % N° %
Soltero 5 1,45% 1 0,29% 6 1,74%
Casado 3 0,87% 7 2,03% 10 2,91%
Viudo 11 3,20% 32 9,30% 43 12,50%
Fuente: entrevista realizada por la autora p=0,05

Se observa que la depresién fue mayor en las personas viudas de ambos grupos de edad

estudiados, siendo mayor incluso que el grupo de solteros.



7.1.9 Cuadro 9

Depresion relacionada sociales. Vinculacion laboral. Comunidad Chuichun. Diciembre 2018

40-64 afios 65 y mas afos Total
Vinculacion laboral N % N° % N %
Trabaja 9 2,62% 5 1,45% 14 4,07%
No trabaja 10 2,91% 35 10,17% 45 13,08%

Fuente: entrevista realizada por la autora

En lo que se refiere a depresiéon asociada a actividad laboral, se evidencia que los individuos de 65

0 mas afios sin trabajo tienen indices mayores de depresion.




7.1.10 Cuadro 10 Depresion relacionada con determinantes de la salud sociales. Nivel

socioeconémico. Comunidad Chuichun._ Diciembre 2018

Nivel socio | 40 — 64 afios 65 y mas afos Total

econdmico N° % N° % N° %
Medio bajo 12 3,49% 27 7,85% 39 11,34%
Medio tipico 7 2,03% 13 3,78% 20 5,81%

Fuente: entrevista realizada por la autora

En lo que se refiere a depresién asociada a nivel socioeconémico, se observa que en
individuos de ingresos econdmicos medio bajo es mas frecuente la depresién siendo esto mas

evidente en el grupo de los mayores de 65 afios.



7.10.11 Cuadro 11

Depresion relacionada sociales. Relaciones familiares.

Comunidad Chuichun. Diciembre 2018

Relaciones familiares | 40 — 64 afios 65 y mas afos Total
N° % N° % N° %
Vive solo 7 2,03% 17 4,94% 24 6,98%
Vive con familia 12 3,49% 23 6,69% 35 10,17%
Fuente: entrevista realizada por la autora p 20,05

En cuanto a depresién asociada a las relaciones familiares, se present6 de forma mayoritaria

en el grupo de 65 y mas afios que vive con la familia lo que se explicara con detalle en la

discusion.




7.11 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La frecuencia de depresién que obtuvimos en adultos mayores de 40 afios fue del 17,15%.
Aplicando el Test de Zung en poblacion de 40 a 64 afios de edad, hallamos que el 5,52% tenia
depresion, en tanto que en la poblacion mayor de 65 afios aplicando el Test de Yesavage
hallamos que el 11,63% presento la depresion (Cuadro 1). Al comparar estos resultados con
(Avila 2017) en la poblacion geriatrica, donde la depresion fue del 53,6% vemos que nuestros
resultados son muy inferiores, en tanto tienen mayor acercamiento con los resultados de Garcia
Serrano (2010) cuya prevalencia fue del 16% siendo mayor en el sexo femenino. Cordero (2014)
en adultos de comunidad rural del estado de Puebla de Mexico, halla que el 18,7% tenia algun
sintoma de depresion lo cual identifica el problema que le permitié implementar intervenciones

de cuidado.

Atendiendo al género, el sexo femenino presenté el 9,88% de depresion, siendo mayor que en
el sexo masculino cuyo resultado fue del 7,27, % coincidiendo con el criterio de Garcia Serrano
(2010) que las mujeres tienen mayor depresién que los hombres. (Cuadro 2), esto podria

explicarse por el mayor numero de participantes del sexo femenino en el presente estudio.

En cuanto a la relacion de depresion con los determinantes biolégicos de las enfermedades
crénicas, encontramos una mayor asociacion con la hipertension arterial (9,6%), siendo por
supuesto ligeramente mayor en la poblacién geriatrica con el 6,40% en relacion al resto de los
adultos; le sigue en orden, pero con menor frecuencia la diabetes con valores casi similares en
ambos grupos etarios objetos de investigacion. No se identific6 ninguna persona con
enfermedad respiratoria. (Cuadro 3). Si bien la OMS (2017) cita al departamento de salud de
E.U. y sefala que a medida que se va envejeciendo, surgen nuevas enfermedades crénicas que
se unen a problemas de indole social, econdmicas y familiares y aumenta la presencia de
enfermedades mentales principalmente la depresién en el adulto, estimando que un tercio de
las personas con enfermedades crénicas tienen depresion lo que aumenta con la severidad de
la enfermedad y sefala que la hipertensién arterial esta presente en el 10% y la diabetes en el

25% lo cual no sucedidé en nuestra investigacién donde predomind la hipertensién arterial, a



pesar de que la diabetes es una de las principales enfermedades de mayor frecuencia en el

Ecuador.

También fue analizada la depresion con otros factores determinantes bioldgicos, las
enfermedades catastroficas como el cancer, cuyo comportamiento fue exactamente igual en
ambos grupos de 40 a 64 afios y mayor de 65 afios con el 0,29%, presentandose solo 1 persona
mayor de 65 afios con enfermedad renal y 1 persona de 40 a 64 afios con cuadriplejia (Cuadro
4). La OMS (2017) considera que el cancer en un 25% tiene relacion con enfermedades
mentales principalmente con la depresién y que en 10 afios, la depresion sera la causa de

discapacidad en el mundo.

Continuando con el andlisis de la depresién y los determinantes de salud biolégicos, la
discapacidad fisica y mental, asi como la inadecuada alimentacion fueron variables objeto de
estudio, y podemos resumir que solo se hallaron personas con discapacidad fisica equivalente
al 4,07% de la poblacién entrevistada. No hubo casos de discapacidad mental y en relacién a la
inadecuada alimentacion podemos informar que toda la poblacién entrevistada rural, indigena,
y de bajos recursos econémicos tiene malos habitos alimenticios que, aunque no fueron objeto
de investigacién, nos dimos cuenta y lo consideramos como alimentacion inadecuada. (Cuadro

5).

Valdivieso (2017) sefiala que las personas con discapacidad tienen mayor riesgo de padecer
depresion y en su investigacion el 82,37% de personas con discapacidad tenian depresion,
intimamente relacionadas con la disfuncién familiar, bajo nivel socio econémico, corroborando
su hipétesis de la relacidn entre depresion, discapacidad y disfuncionalidad familiar, quiza el
bajo nimero de participantes con discapacidad en nuestro estudio motiva que no se haya puesto

en evidencia dichos resultados

En lo que refiere a la asociacién de los determinantes de salud conductuales (consumo de
tabaco, alcohol) y la depresién, se identific6 una mayor frecuencia asociada al consumo de
alcohol en un 6,10% si se compara con el consumo de tabaco que fue del 3,20%, ambos con

ligero predominio en la poblacién geriatrica. Sin embargo, la no practica de ejercicios fisicos ni



participacion recreativa presentaron valores del 17,15%, teniendo igual comportamiento en

ambos grupos de edad sin diferencias significativas. (Cuadro 6).

Gonzalez (2012) coincide con los resultados obtenidos en esta investigacién con predominio en
el consumo de alcohol en los hombres y Mora (204) reporta en su investigacion que en sus
resultados ambas actividades fisicas y recreativas fueron realizadas por indicaciones médicas
por motivos de salud lo cual mejor6 la calidad de vida, predominando siempre mejor

participacion de la mujer.

El nivel de escolaridad fue una de las determinantes sociales evaluadas y encontramos que el
13,37% del total de la poblacién con depresion, no habia cursado estudios y solo el 3,78% tenia
estudios primarios, lo cual se explica si consideramos la caracteristica de la comunidad objeto
de estudio. No se presentaron personas con estudios secundarios y mucho menos universitarios
esto probablemente debido al estrato poblacional edn el que se desarroll6 el presente estudio
(Cuadro7). Giacoman (2011) no hall6 influencia significativa de la escolaridad con la depresién
en poblacién geriatrica y le otorga mayor importancia al estilo de vida y de salud con efectos

favorables al estado emocional.

Otros determinantes sociales como el estado civil fueron analizados en las personas
entrevistadas con depresién, hallando que el mayor porcentaje 12,50% corresponden a viudos
con predominio en la poblacién geriatrica (9,3%). No hubo reportes de parejas divorciadas ni de

unioén libre. (Cuadro 8).

Quintero (2017) analiza el estado civil y relaciona esta variable con el estrato socioeconémico
no hallando diferencias estadisticamente significativas, pero sefiala que la soledad en el anciano

y principalmente la viudez son los principales factores desencadenantes de la depresion.

La vinculacion laboral en las personas con diagnostico de depresion fue otra de las
determinantes de salud sociales analizados, obteniendo que el 13,08% de la poblacién no
trabaja, de ellos el mayor por ciento corresponde al grupo geriatrico, lo cual es razonable. Se

destaca que en los entrevistados nadie reportd jubilacion, lo que atribuimos a que son



campesinos cuyo trabajo es por cuenta propia y no fueron asalariados de instituciones publicas

ni privadas.

Patifio (2006) aplicando la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage, entre los jubilados
encontr6 que el abandono de muchas de las actividades o intereses anteriores (51%),
problemas de memoria (37%), preferencia por quedarse en casa en vez de salir (32%) y
preocupacion o temer por algo malo que pueda suceder (22%) estuvo asociacdo a depresién lo

que se correlaciona con nuestro estudio. (Cuadro 9)

El nivel socio econémico en esta comunidad de Chuichun, eminentemente campesina y agricola
segun los indicadores del INEC fueron de medio bajo en el 11,34% y de medio tipico en el 5,81%
siendo relativamente mayor en los grupos geriatricos. No hubo clasificacion de nivel socio

econdmico bajo, medio alto ni alto. (Cuadro 10).

Las relaciones familiares fueron otra de las determinantes sociales analizadas y hallamos que
el 6,98% vive solo, en tanto el 10,07% vive con familia, siendo estos valores de similar

comportamiento en los adultos mayores geriatricos (Cuadro 11).

Avila (2017) destaca que la funcionalidad familiar estuvo muy relacionada a la depresion y que
fue por falta de riesgo significativo y otorga una gran importancia a los factores de riesgo

conductuales.

Revuelta (2008) sefala que, a pesar de todos los cambios sociales actuales, la familia es y sigue
siendo lo principal para satisfacer las necesidades de seguridad fisica, emocional y bienestar

del individuo.

Valdivieso (2017) reitera en su investigacion la importancia de la disfuncionalidad familiar ante
situaciones de discapacidad y/o presencia de enfermedades cronicas y catastroficas como

desencadenantes de disturbios emocionales.



8.0 CONCLUSIONES DE CADA CAPITULO

La frecuencia de la depresion se present6 en el 17,5% de la poblacion entrevistada, siendo

mayor en el grupo de adultos mayores o geriatricos y en el sexo femenino.

Entre los determinantes biolégicos, la hipertension arterial tuvo mayor relacion con la depresion,

siguiéndole en orden la enfermedad catastréfica del cancer.

La no practica de ejercicios y de participar en actividades recreativas estuvo entre los
determinantes conductuales més asociados a la depresidn, asi como el consumo de alcohol,

agravado en la poblacion geriétrica.

Entre los determinantes sociales estuvo asociado a la depresion el bajo nivel de escolaridad

(primario), asi como el nivel socioecondémico medio bajo.

Se confirma la hip6tesis de que los determinantes de la salud estan intimamente relacionados
con la aparicion de enfermedades mentales principalmente la depresién en poblacion mayor de

40 afios de edad.

9.0 RECOMENDACIONES



Teniendo en cuenta los resultados hallados en nuestra investigacion y las conclusiones a las que

hemos llegado consideramos pertinente las siguientes recomendaciones:

1.- Centros de cuidado diario para adultos mayores donde se realice actividades en prevencion y
promocion de salud para mantener su vida o mejorar sus capacidades para mantener su

dependencia, dignidad e identidad como adultos mayores

2.-Encontrar un rol apropiado para los adultos mayores en la comunidad, quiza, una idea seria
buscar lideres comunitarios adultos mayores con gran significativo dentro de su entorno para
promover la ensefianza de la cultura, tradiciones y medicina ancentral a otros grupos como a los

nifios adolescentes y embarazadas.

3.-Se podria realizar intercambios generacionales donde se encontraria espacios comunes entre
gerontes y adolescente o nifios buscando los beneficios que aporta el acompafiamiento afectivo en
la vida y salud del adulto mayor mejorando la sensacién de bienestar general, fisica y psicolégica,
ayudando a mantener un estilo de vida independiente y reduciendo el riesgo de desarrollar ciertas

enfermedades y también en controlar enfermedades.

4.-Reforzar las actividades dirigidas para ellos, no solo a la educacién de la enfermedad si ho a
las consecuencias de la enfermedad llevandoles a la depresion por muchos factores de riesgo que

se puede prevenir



5.- En los adultos mayores vinculados en las actividades agricolas quienes por sus cambios fisicos
no les pueden realizar se deberia buscar entornos pequefios como huertos en donde se pueda

realizar actividades agricolas en pequefia escala.

6.-Necesidad que las autoridades gubernamentales prioricen la atencién integral a las comunidades

rurales, para garantizar una mejor calidad de vida de la poblacién que reside en ella, actual y futura.

7.- -Es importante la atencién integral de toda la poblaciéon rural mayor de 40 afios, aplicando

programas de promocién y prevencién de salud que le permitan el mejoramiento de la salud.

10.0 CONCLUSIONES TEORICAS, METODOLOGICAS Y PRAGMATICAS:

La depresién estuvo relacionada con los determinantes de la salud: biol6gicos, sociales y

conductuales.



La depresion fue mas frecuente en los adultos mayores de 65 afios y en el sexo femenino.

La depresién estuvo muy relacionada con la determinante de la salud bioldgica la hipertension
arterial, fundamentalmente en los adultos mayores de 65 afios de edad, y con las cardiopatias,
pero no de alta significacidn. El cancer estuvo relacionado con la depresién comportandose de
igual forma en los dos grupos de edad o sea en mayores de 40 afios de edad. La discapacidad

fisica también estuvo relacionada de forma significativa en los adultos de 40 a 64 afios de edad.

En los determinantes de la salud relacionados con depresion la mayor asociacién significativa
estuvo en la no practica de ejercicios fisicos y participacion en actividades recreativas con igual
comportamiento en ambos grupos etareos, siguiéndole en orden el presenta pocos estudios de
primaria, no existiendo estudios de secundaria ni universitarios. En relacion al estado civil
predominé la viudez fundamentalmente en los adultos mayores de 65 afios. El nivel
socioeconoémico fue clasificado como medio bajo y medio tipico, no existiendo el medio alto y
mucho menos el alto. En cuanto a las relaciones familiares puede decirse que el mayor por

ciento vive con familia.
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12.1 Anexo 1. ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA DEPRESION DE ZUNG

modificada para entrevista estructurada

Habitante No. _ Hogarno.____

Edad: 40 a 64 afios 65y mas afos

Género: Hombre ( ) Mujer ()

Nivel de escolaridad: ninguna-----primaria-----secundaria-----universitaria-------

Por favor marque (X) la columna Si No

adecuada

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la manana es cuando me siento

mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en

llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la

noche.

5. Como la misma cantidad de

siempre.

72




6. Ottava disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazon late mas rapido de lo

normal.

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente esta tan clara como

siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre

hacia.

13. Me siento agitado y no puedo

estar quieto

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy util y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor

Si yo muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que

disfrutaba antes.




TOTAL=......... CALIFICACION

Si

no

Ausencia depresion < 40 puntos

Depresion mayor 41 puntos

74
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12.2 ANEXO 2 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE

1- En general ¢ Esté satisfecho con su vida? Si NO
2- ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si NO
3- ¢ Siente que su vida esta vacia? Si NO
4- ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Si NO
5- ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si NO
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si NO
7- ¢, Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8- ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si NO
9- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, més que salir y hacer cosas nuevas? Si NO
10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si NO
11- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? Si NO
12- ¢ Actualmente se siente un/a inatil? Si NO
13- ¢ Se siente lleno/a de energia? Si NO
14- ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Si NO
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? Si NO

PUNTUACION TOTAL - V5

PUNTUACION TOTAL - V15




12.3ANEXO 3. Encuesta de estratificacion del nivel socio Econémico

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar

Margue una sola respuesta con una (x) en cada una de |a siguientes preguntas:

Puntajes
Caracteristicas de la vivienda finales
1 ;Cual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 58
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Caria revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0




5 ¢ Tiene equipo de sonido?

No 0

Si 18

6 ¢ Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar 0

Tiene 1 TV a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 6 mas TV a color 34

7 ¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6

Tiene 2 vehiculo exclusivo 11

Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos 15

Puntajes

Habitos de consumo final gs

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

No 0

Si 6

2 (En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 n ?

No 0

Si 26

3 (En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?

No 0

Si 27

4 ¢/En el hogar alguien esta registrado en _una red social?

No 0

Si 28

Tiene 2 celulares [ 22

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo ;Alguien del hogar ha leido algun libro

completo en los Gltimos 3 meses?

No 0

Si 12

Nivel de educacion Puntajes

finales

1 ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios 0

Primaria incompleta 21

Primaria completa 39

Secundaria incompleta 41

Secundaria completa 65

Hasta 3 afios de educacion superior 91

4 0 mas afios de educacion superior (sin post grado) 127

Post grado 171
. . Puntajes

Actividad economica del hogar finales

1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario o campesino) y/o seguro del

ISSFA o ISSPOL?

No 0

Si 39

2 ;Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospitalizacion,

seguro internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No 0

Si 55

3 ;Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracién Publica vy de empresas 76

Profesionales cientificos e intelectuales 69

Tecnicos y profesionales de nivel medio 46

Empleados de oficina 31

Trabajader de los servicios y comerciantes 18

Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17

Cficiales operarios y artesanos 17

Cperadores de instalaciones y maquinas 17

Trabajaderes no calificados 0

Fuerzas Armadas 54

Desocupados 14

Inactives 17




TOTAL:

Elaborado por: El autor

Fuente: INEC

CALIFICACION

0 a 316: Bajo

316.1 a 535: Medio bajo

535.1 a 696: Medio tipico

696.1 a 845: Medio alto

845.1 a 1000: Alto
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12.4 ANEXO 4 .Formulario para la visita al hogar y realizacion de la entrevista al adulto

mayor de 40 afios

IDENTIFICACION DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD en personas

diagnosticadas con depresion

Hogar No. namero de habitantes mayores de 40 afios

DATOS GENERALES DE LA PNOBLACION DE 40 Y MAS ANOS DE EDAD

Habitante 1:

Determinantes biolégicos:

Edad: 40-64 ANOS___ MAYOR 65 ANOS

Sexo:H_M__



Enfermedades cronicas: hipertension__diabetes__respiratorias___cardiacas___

Enfermedades catastréficas: Cancer____renales___ cuadriplejia

Discapacidad: fisica__mental _ NO__

Determinantes conductuales:

Consumo de tabaco: si__no__ consumo de alcohol: si__no__

Practica de ejercicios fisicos: diario___eventual____nunca

Actividades de recreacion: eventual nunca

Determinantes sociales:

Nivel escolaridad: ninguna___primaria__secundaria__universitaria__

Situacion laboral: trabaja: si__no__jubilado__

Situacion econdmica: salario basico__ mayor SB__ Menor SB

Bono__ MIES

Estado civil: soltero Casado__divorciado__ viudo___Unio6n libre_

Relacién familiar: vive solo__ con familia
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12.5 ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Dra. Amanda Pifia, estudiante de postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria estoy

realizando mi trabajo final de investigacion, para obtener el titulo de IV nivel.

La investigacion trata acerca de la depresion y los factores de riesgo asociados a ella. La depresion
se caracteriza por ser un trastorno mental que se presenta como tristeza, apatia, decaimiento,
irritabilidad, perdida de interés, bajo autoestima, entre otros, donde configuran una afectacioén en la
vida en su ambito fisico, psiquico y social y que afecta un elevado por ciento de la poblacién adulta
en general, predominando en el sexo femenino, enfermedad a la que estan relacionadas varios

factores causales.

Se realizara en la Comunidad Chuichun del Cantén El Tambo donde participaran todos los adultos
mayores de 40 afios de edad de ambos sexos para diagnosticar la enfermedad depresion y su

relacién con los factores de riesgo.

Este estudio consiste en la aplicacién de 1 entrevista para el diagndstico de la depresion y ademas
conocer los datos generales, personales y estado de salud de los adultos mayores de 40 afios. La
aplicacion de estos formularios mediante entrevista, no implica ningln riesgo ni compromiso. La

investigacion es absolutamente gratuita.

La informacion proporcionada por usted, serd utilizada para obtener los datos necesarios en la

investigacion propuesta y serd de absoluta confidencialidad.

Procedimientos



Los adultos mayores de 40 afios tienen absoluta libertad de poder participar o no en esta
investigacion, que de aceptar firmaran este documento de consentimiento.

Yo acepto libre y voluntariamente sin ninguna presion,

participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido.

Firma del adulto mayor de 40 afios Firma del ejecutor de la entrevista y

Cl: responsable de la investigacion

Cl




