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Resumen

Introduccién: Debido a sus comorbilidades, la depresién se ha posicionado como un problema de
salud publica, particularmente en los sujetos de la tercera edad, por lo que resulta necesario

identificar los factores asociados a esta.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, transversal y analitico, que incluyé
194 adultos 265 afios elegidos de forma aleatoria. Se les aplicé un formulario que incluyé preguntas
sobre caracteristicas sociodemograficas y factores psicosociales. Adicionalmente, para la

identificacion de depresion, se utilizd el cuestionario de Yesavage.

Resultados: La prevalencia de depresidn establecida fue de 33,5% (n=65), cuyos factores de riesgo
asociados fueron: escolaridad de nula/basica (RP=3,4; IC95% 1,3-8,9), viudez (RP=1,8; IC95% 1,2-1,9),
no trabajar (RP=1,5; IC95% 1,2-1,8), no dormir bien (RP=1,5; IC95% 2,6-6,0), presentar lesién o
enfermedad en el Ultimo afo (RP=2,1; 1IC95% 1,4-3,2), muerte de familiares/amigos cercanos

(RP=1,7;1C95% 1,1-2,5).

Conclusiones: La depresidn es un trastorno mental altamente prevalente en los adultos mayores, la
cual estd asociada a la baja escolaridad, la viudez, el desempleo, problemas del suefo, el estar

enfermo o la pérdida de algun ser querido.

Palabras claves: depresion, adulto mayor, factores asociados.



Abstract

Introduction: Due to its comorbidities, depression has been positioned as a public health
problem, particularly in the elderly, so it is necessary to identify the factors associated with it.
Materials and methods: A quantitative, cross-sectional and analytical study was conducted,
which included 194 randomly chosen adults 265 years of age. A form was applied to them

that included questions about sociodemographic characteristics and psychosocial factors.
Additionally, for the identification of depression, the Yesavage questionnaire was used.

Results: The prevalence of established depression was 33.5% (n = 65), whose associated risk
factors were: zero / basic education (PR = 3.4; 95% Cl 1.3-8.9), widowhood (PR = 1.8; 95% Cl 1.2-
1.9), not working (PR =1.5; 95% Cl 1.2-1.8), not sleeping well (PR = 1.5; 95% Cl 2.6-6.0),
presenting injury or illness in the last year (PR = 2.1; 95% Cl 1.4-3.2), death of close relatives /
friends (PR = 1.7; 95% CI 1.1- 2.5).

Conclusions: Depression is a highly prevalent mental disorder in older adults, which is associated
with low education, widowhood, unemployment, sleep problems, being ill or the loss of a loved
one. Keywords: depression, elderly, associated factors.

Translated by

Miriam Cajamarca Tenezaca Carmen Mufoz Fernandez



1. Introduccién

La depresidén es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de estado de animo
deprimido, pérdida de interés o placer en las actividades y pérdida de energia al menos durante dos
semanas (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). Los ancianos con depresién presentan
alteraciones en la alimentacién o el suefio, sensacion de inutilidad o pensamientos repetidos de
muerte o intento de autolesidn (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Los problemas

psiquiatricos suelen ser el resultado de angustias sociales y ocupacionales (Marshall, 2020).

La depresidn es uno de los problemas de salud mental de las personas mayores y aumenta el
riesgo de suicidio (Calderén M., 2018a). en Ecuador la prevalencia fue de 39% segun la encuesta
SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) (INEC, 2009). La depresidn en esta poblacion tiene
caracteristicas especiales pues las personas mayores de 65 afios tienen factores propios como las
enfermedades que padecen, el entorno en que viven, situacién social e incluso algunos factores

demograficos como trabajo, estado civil, entre otros (Calderén M., 2018a).

Las personas mayores de sesenta afios en los paises en desarrollo se consideran ancianos
(OMS, 2015) y también la poblaciéon mundial esta envejeciendo rapidamente; entre 2015 y 2050, se

prevé que el nimero aumente de 900 millones a dos mil millones (Cheng & Siankam, 2009).

Los trastornos mentales entre los adultos mayores contribuyen al 6,8% de la discapacidad
total y aproximadamente el 15% de ellos sufren principalmente depresion (Cheng & Siankam, 2009).
Se estima que la carga de los trastornos depresivos entre los ancianos oscila entre el 10 y el 29%,
dependiendo de las diferentes situaciones socioculturales (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
Y se prevé que sea la primera causa de anos vividos con discapacidad en 2020 (Mulat, Gutema, &

Wassie, 2021).



El adulto mayor se enfrenta a muchos problemas que incluyen fisicos, psicolégicos,
problemas nutricionales como anemia y desnutricién, socioecondmicos, abandono, entre otros
(Pawar, Kale, Aswar, & Solanke, 2020). Estos problemas de salud conducen a diversas discapacidades
y se encontré que alrededor de un tercio de los ancianos padecen enfermedades psiquiatricas y la

depresion por si sola representa mas del 50% (UNFPA, 2012).

Existe una mayor carga de enfermedades que afectan a diferentes sistemas con el avance de
la edad, ademas de que la pérdida econémica, la dependencia de otros, la pérdida de la autoestima
perpetua los sufrimientos de la vejez (Muhammad & Meher, 2021). La depresidn es uno de ellos que
amplifica las discapacidades funcionales y se estima que 800.000 personas mueren por suicidio cada

afio, que es la peor complicacion de esta enfermedad (Pawar et al., 2020).

En la mayoria de los paises en desarrollo, los problemas de depresidn se descuidan dentro
de la politica y la planificacion de la atencidn de salud, y solo se asignan recursos limitados a los
servicios de salud mental (Dasgupta et al., 2013; Mohebbi et al., 2019). Y esta infradiagnosticado y

no tratado en el ambito de la atencidn primaria (Chauhan, Kokiwar, Shridevi, & Katkuri, 2017).

En Ecuador el estudio de la depresidn ha sido abordado en varias poblaciones, en el caso del
actual trabajo de investigacidn se espera documentar la frecuencia de esta patologia en una
localidad de la provincia del Cafiar con el fin de reportar su comportamiento epidemioldgico y

aquellos factores que se han asociado a su presencia.



1.1 El problema de investigacion

La depresién en el adulto mayor es una condicidén que aqueja a una importante proporcién
de la poblacién, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud mas de 20% de los adultos mayores
sufren algun trastorno mental o neural, cominmente demencia o depresidn (Agiiera-Ortiz et al.,
2020; Almeida et al., 2015; Avasthi & Grover, 2018), la cual se encuentra determinada por diferentes
factores y su frecuencia ha sido reflejada en distintas regiones, tal como lo reportado en el analisis
de India donde se obtuvo que el 34,4% se encontraba afectado por la depresidn en el afio 2016
(Pilania et al., 2019), del mismo modo, en un registro realizado en Grecia se identificd que estas
cifras fueron mayores con un 84,3% (Babatsikou et al., 2017), en México se identificé un estudio que
reporta que este trastorno se presentd en el 29% de los adultos mayores evaluados (Rivera Navarro,
Benito-Ledn, & Pazzi Olazaran, 2015), asi mismo, en Ecuador ha sido del 39% (Salud, Bienestar y

envejecimiento, 2009).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en su revision de 2015 reveld que la poblacion
mundial ha crecido en aproximadamente mil millones de personas en los Ultimos 12 afios, de los
cuales el 9% vive en América Latina y El Caribe, aunado a que la esperanza de vida de la poblacién se
ha incrementado en el mundo y en esta area geografica llega a los 75 afios. El mismo estudio refiere
gue se estima que para el 2050 el nimero de personas mayores de 80 afios se triplique y sea siete
veces mas en el 2100 (OMS, 2016). Estos cambios demograficos no son ajenos al Ecuador, cuya
esperanza de vida se elevd de 68,3 en 1990 a 73, 8 en 2001, para ubicarse en 75 afos en el 2015.
Segun el ultimo censo de poblacién, la expectativa de vida actualmente puede llegar a los 75,2 afios,

por sexo se traduciria en 72,3 afios para los hombres y 78,2 afios para las mujeres (Vera et al., 2018).

Tanto en Latinoamérica como en El Caribe hay una media del 57,7% de personas con edades
entre los 65 y 69 afios, asi como un 51,8% de adultos mayores con 70 afios y mas que no gozan de

una pension proveniente de un sistema contributivo, estos indices son superiores para las mujeres,



por lo que la poblacién anciana en general se ve en la necesidad de trabajar. Dicho esto, las tasas de
ocupacion para el sector de la tercera edad (60 afios en adelante) llega al 35,4%, cifra que sigue en
aumento para aquellos que ya han alcanzado la edad para jubilarse con un 39,3% para el conjunto
entre 65y 69 afios, e igualmente para el grupo a partir de los 70 afios (20,4%) (Cepal/OIT, 2018),
particularmente, en el Ecuador se obtuvo que para 2009 el 57,1% de la poblacion de adultos

mayores no labora (Salud, Bienestar y envejecimiento, 2009).

De igual manera, es importante exponer que los adultos mayores sufren en muchos casos de
soledad ya que sus familiares cercanos se van de casa al crecer, por lo cual se ha descrito que en
paises como Ecuador el 10,7% de los adultos mayores vive solo, asi mismo el 37,9% de estos
individuos refiere sentir que su vida se encuentra vacia. En lo que respecta a sus comorbilidades se
presentan con mayor frecuencia la osteoporosis (19,5%), enfermedades cardiacas (13,3%) y la
diabetes (13%) (Salud, Bienestar y envejecimiento, 2009), otro de los problemas que han surgido en
esta poblaciéon ha sido la frecuencia del suicidio exponiéndose que posterior a los 85 afos esta tasa

es 5 veces mas alta que en la poblacién general (Calderén M., 2018b).

Los adultos mayores que acuden al centro urbano de Biblian presentan durante la consulta
ademads de su dolencia fisica o bioldgica, cuadros de tristeza, estado de animo irritable, dificultad de
conciliar el suefio o exceso de suefio, tendencia al llanto, fragilidad, soledad, cansancio, falta de
energia, sentimientos de inutilidad y culpa por lo que se percibe un cuadro compatible con la
depresidén, debido a un conjunto de factores socio-demograficos, psico-sociales y biolégicos que al
interactuar entre si, y a medida que pasa el tiempo puede llegar a un cuadro depresivo mayor y/o
intentos autoliticos. En el Cantén Biblian, segin lo observado en los registros de atenciones de
consulta externa de la unidad de salud existe una alta prevalencia e incidencia de depresidn en los
adultos mayores, presentandose en un 20,58% de la poblacién asignada, por lo que se considera

necesario realizar un estudio con este grupo de edad.



Por lo antes expuesto se justifica la realizacidon de un analisis investigativo en el cual se
pueda determinar la frecuencia de la depresidn y los factores que se encuentra asociados a estos
pacientes, las enfermedades mentales estan dentro de las prioridades de investigacion del Ecuador,
en el area de salud mental y la linea de depresién con la sublinea de poblacién vulnerable, de aqui
nace la importancia de este estudio cuya finalidad es dar respuesta a dicha problematica (MSP,

2017).

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de depresion y factores asociados en el adulto mayor del centro

urbano Biblian 2020.

2.2. Objetivos especificos

e (Caracterizar a la poblacion adulta mayor del cantén Biblian centro urbano.

e Establecer la prevalencia de la depresidn en los adultos mayores a través de la escala
Yesavage.

e Relacionar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, residencia, escolaridad, estado
civil y ocupacidn) y psicosociales (vivencia solo, trabajo, calidad de suefio percibida,
enfermedades o lesiones en el Ultimo afio, muerte de familiar o amigos cercanos en el
Ultimo afo, separacién matrimonial en el ultimo ano, crisis econdmica grave en el Gltimo
afio, familiares que lo hacen sentir querido, familiares o amigos que cuidan de la persona

mayor y estructura familiar) con el nivel de depresion.



3. Marco tedrico

3.1. Bases teoricas

Adulto mayor: se define en la literatura como aquel individuo que sobrepasa los 65 afios, sin
embargo, este punto de corte puede variar dependiendo de la referencia que se utilice para su

definicidn, a pesar de ello este valor es el mas usado (Orimo et al., 2006).

Se debe tener en cuenta que los adultos mayores tienen aportes importantes para la
sociedad de diferentes formas, una es a través de la familia, otra en la comunidad local y en la
sociedad en general, a pesar de ello las posibilidades que se tienen a esta edad dependen en gran
manera de la salud que posee el individuo, por lo que si las personas en esta etapa de la vida
conservan su salud probablemente no se sientan limitados en sus actividades, sin embargo, si tienen
una capacidad fisica y mental alterada esto puede tener una consecuencia negativa tanto en el

individuo, la familia y la sociedad (Domenech-Abella et al., 2017; Friedrich, 2017).

De igual manera, dentro del proceso de envejecimiento se producen diversos cambios en las
dimensiones del individuo dentro de los que se encuentran los bioldgicos, psicoldgicos y sociales los
cuales juegan un papel primordial en la conducta del adulto mayor, sobre la percepcién de si mismo,
su manera de relacionarse y el llevar a cabo diferentes actividades, asi mismo, se generan cambios

en el organismo que los hacen propensos a sufrir enfermedades (Montenegro 2016).

Las proyecciones indican que dentro de 40 afios E.E.U.U. tendrd una elevacion drdstica de
personas que llegaran a la vejez, tanto asi, que los ancianos rebasardn la cantidad de nifios con
edades por debajo de los 14 afos para el 2050 siendo algo sin precedentes. En el caso de Canad3, se

estima que para el 2030 la proporcion de personas con mas de 65 serd de 1 a 4, en contraste al



ultimo censo de 2013 donde este grupo representaba el 15,3%. Considerando todo esto, si bien los
desarrollos a nivel cientifico han permitido que la esperanza de vida se incremente todavia se
desconoce algin método que detenga los agentes que ocasionan el deterioro cognitivo, esta fase se
ha posicionado como un motivo de mucha preocupacion pues acarrea diversas repercusiones hacia
la calidad de vida de la persona, como también a la independencia del individuo y este ultimo es el

principal miedo del adulto mayor (Dumas, 2017).

Como tal, el deterioro cognitivo se presenta como un inconveniente bastante regular en el
adulto mayor que se vincula con su edad, esto se refleja con indices de recurrencia que van de 21,5 a
71,3 por 1.000 personas al afio en personas mayores. Por otro lado, en lo que concierne al Defecto
Cognitivo Leve (DCL) sus cifras oscilan entre un 3 y 42% en andlisis poblacionales, mientras que en
estudios clinicos estos nimeros suben a 6 y 85%, ademas, la valoracién conforme a la conversion de
esta condicién hacia la demencia es de cerca de un 10% anualmente, datos que luego de 6 afios se

acrecientan a un rango entre 80 y 90% (Eshkoor, Hamid, Mun, & Ng, 2015).

Adulto mayor y salud mental

La depresidn es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por humor depresivo,
pérdida del interés y disfrute de los aspectos positivos de la vida, asi como cansancio o fatiga, los
cuales empobrecen la calidad de vida y generan dificultades en el entorno familiar, laboral y social
de quienes la sufren. La prevalencia de la depresidn en el adulto mayor es variable (Torres,

Sepulveda, Aguilar, & Pérez, 2015a).

Factores asociados
Dentro de los factores asociados a la depresidn se han vinculado varios, se encuentran los
psicosociales en los cuales se incluyen con quien vive el individuo, si trabaja o no, si duerme bien o

no, el diagndstico de enfermedades o lesiones en el Gltimo afo, separacion matrimonial, jubilacién,



crisis econdmicas, sensacion de sentirse querido por familiares o ser cuidado por ellos (Salazar et al.,
2015a), en este reporte se describid que la depresidn fue del 18,6% y se asocié de forma
estadisticamente significativa a circunstancias vitales adversas como: insomnio, vivir solo, padecer
enfermedades crénicas, haber sufrido una crisis econémica y la muerte de un familiar o amigo

cercano en el ultimo afio.

En un reporte realizado en China se realizé un estudio transversal que incluyé a 411
pacientes hospitalizados consecutivamente de 60 afios y mas, la prevalencia de sintomas depresivos
fue del 32,8%, se evidenciaron asociaciones significativas entre los sintomas depresivos y la edad
avanzada, deterioro cognitivo (OR = 1,97, IC del 95%: 1,09-3,55), funcidn familiar deficiente (OR =
2,01, IC del 95%: 1,10-3,66) y fragilidad (OR = 5,07, IC del 95%: 1,95-13,20), adicionalmente la
sintomatologia depresiva se relaciond con mayor frecuencia a estadios mas largos en hospitalizacion

(Zou et al., 2018).

Del mismo modo, en otro reporte realizado en China se evidencié que la viudez se asocid
con sintomas depresivos, en comparacion con estar casado o tener una pareja doméstica (razén de
probabilidades ajustada (AOR = 1,70, IC del 95% = 1,01 a 2,86), del mismo modo, hubo relaciones
dosis-respuesta entre mayores probabilidades de sintomatologia depresiva y menor apoyo social,
salud mental autopercibida, satisfaccion con la vida y conducta de ejercicio (p<0,001) (Sum, Tan,

Hong, & Koh, 2019).

En Colombia se hizo un analisis el cual determiné la prevalencia y factores de riesgo
psicosociales asociados a la depresidn en el adulto mayor, encontrandose una frecuencia de 18,6%
vinculada a acontecimientos vitales adversos como vivir solo, insomnio, tener enfermedades

cronicas, crisis econdmicas y la muerte de un familiar o amigo cercano (Salazar et al., 2015a).



En este mismo orden de ideas, en Cuba se realizé un estudio para identificar los factores
psicosociales que inciden en la depresion del adulto mayor, consiguiendo que el 86,98% tuvo una
depresion establecida donde el componente psicoldgico mds influyente fue el temor a la muerte con

un 78,08% y en relacion al elemento social, fue la falta de comunicacion social (Torres et al., 2015a).

Mientras que en Peru se realizd un estudio el cual tuvo como objetivo describir los factores
psicosociales que se encontraban asociados a la depresion en los adultos mayores, obtuvo que esta
fue severa en el 45,8% de la poblacién y en relacién al factor psicolégico mas frecuente, resultd ser

una autoestima media con el 61,1% (Montenegro 2016).

Asi mismo, en un estudio en Ecuador el cual tuvo como objetivo establecer los factores
asociados a la depresidn en adultos mayores hospitalizados, se determiné que la frecuencia de este
trastorno fue del 50%, de estos el 25% fue leve, 12,5% moderada y 12,5% grave, se encontrd ligada a
la perdida de roles, falta de apoyo emocional, procesos de duelos no resueltos y el estado de

dependencia (Silva & Vivar, 2015).
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4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio
Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, transversal, analitico, en el cual se describio la
frecuencia de la depresién y los factores asociados en el Centro Urbano del Cantdn Biblian de la

Provincia del Cainar.

4.2. Poblacién de estudio
Se realizd un censo en el cual se determind que el universo de la poblacién de 65 afos o mas

del Centro Urbano del Cantdn Biblian fue de 390, a esta cifra se le realizé un célculo muestral.

4.3. Descripcion de la muestra

Se realizé el cadlculo muestral para una poblacién finita la cual fue de 390 adultos mayores,

siguiendo la siguiente formula:

Y N><an><p><q
d*x(N-1)+Z>xpxq

N=Tamano de la poblacidn

Z= Nivel de confianza

P= probabilidad de éxito o proporcién esperada
g= Probabilidad de fracaso

d= Error maximo admisible en términos de proporcion

El tamafio de la poblacién fue de 390 adultos mayores, el nivel de confianza fue de 95%, la
probabilidad de éxito o proporcion esperada en este caso al desconocer en la localidad la frecuencia

de depresion asociada a los factores psicosociales se dispuso al 50% para la proporcion esperada y
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50% para probabilidad de fracaso, el margen de error fue de 5%, posterior a la sustitucion en la

féormula se obtuvo una muestra minima de 194 personas.

4.4. Método de muestreo
El muestreo fue de tipo aleatorio en los siguientes pasos:
e Se seleccionaron 194 pacientes de forma aleatoria de la lista de 390 obtenidos mediante
censo.
e Serealizé comunicacidn directa a los pacientes para establecer la fecha de visita domiciliaria
en la cual se aplico el formulario de recoleccion.
e Sjun paciente decidié no participar del estudio, fue seleccionado de forma aleatoria un

siguiente paciente en la lista de aleatorizacion.

4.5. Criterios de inclusidn y exclusion
Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos de 65 aiflos 0 mas que fueron seleccionados a través de la aleatorizacion
desde la hoja de registro del centro de salud.
e Pacientes que decidieron participar en el estudio a través de la firma del consentimiento
informado.
Criterios de exclusidn:

e Adultos mayores con discapacidad auditiva e intelectual con carnet de discapacidad.

4.6. Procedencia de los sujetos
Se tomaron en cuenta a los adultos mayores de 65 afios del Centro Urbano del Cantdn

Biblian, mediante visitas domiciliarias.



4.7. Métodos y técnicas de la recoleccion de los datos
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La recoleccion de los datos se realizd a través de una visita domiciliaria y fue en este modelo

de consulta el momento donde se le realizd la aplicacién del formulario, el cual fue dispuesto de la

siguiente manera:

[ )
familia (Anexo numero 2).
[ )
2).
[ ]
Campo Arias, 2010) (Anexo numero 3).
4.8. Variables

Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, residencia, estado civil, escolaridad, tipo de

Caracteristicas psicosociales: factores de riesgo psicosociales a las cuales debieron

responder si o no: vive solo, no trabaja, no duerme bien, enfermedad o lesidon, muerte de

familiares o amigos cercanos, separacién matrimonial, jubilacién o quedarse sin empleo,

crisis econémica grave en el Ultimo afo, tener familiares que lo hacen sentir querido,

familiares o amigos que cuidan de la persona mayor (Salazar et al., 2015a) (Anexo niumero

Evaluacién de la depresion: se aplico la escala de depresion geridtrica de Yesavage (15-GD) la

cual consta de 15 items con un patrdn de respuesta de si y no con una consistencia interna

de 0,78, confidencialidad de constructo de 0,87 y estructura bidimensional (Gomez Angulo &

e Relacién de variables:

VARIABLE INDEPENDIENTE
+ Factores psicosociales:
Vive solo
No trabaja
No duerme bien
Enfermedad o lesion en el dltimo afio
- Muerte de familiares o amigos
cercanos en el dltimo afio
Separacion matrimonial en el Gltimo
afio
Jubilacion o quedarse sin empleo en el
ultimo afio.
Crisis econdmica grave en el Gltimo
afo.
Tener familiares que lo hacen sentir
querido
- Familiares o amigos que cuidan de la
persona mayor
Estructura Familiar

VARIABLE DEPENDIENTE

Depresién

VARIABLES DE CONTROL
Edad

Sexo

Residencia

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion




4.9. Variables y métodos estadisticos
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La informacidn se analizé bajo un enfoque cuantitativo, asi el programa usado fue el SPSS en

su versién 21y la presentacion de la informacidn por medio de tablas y graficos estadisticos como se

indican a continuacion:

4.10. Operacionalizacidon de las variables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES |INDICADORES |ESCALA VARIABLE
Conjunto de
peculiaridades que
caracterizan los
SEXO indiviquos de una Fenotl'pic.ol por Fenotipo . Mascul'ino Cualiltativa
especie observacién e Femenino |nominal
dividiéndolos en
masculinos %
femeninos
Tiempo que ha Sociodemogréfi Afios cumplidos
EDAD vivido una persona cas hasta la fecha | Afos cumplidos | Cuantitativa
desde el nacimiento actual
Zona residencial en
la cual habita el
adulto mayor
RESIDENCIA ?S:arlde ZSI is:t?ar?: Sociodemografi \I;:ngear donde e Rural Cuali‘tativa
. cas e urbana nominal
dependiendo de Ia actualmente
distribucién
geografica y de
servicios.
e Ninguna
e Basica
Nivel educativo nivel de Secundaria Cualitativa
ESCOLARIDAD | alcanzado por el | Formativa . Incompleta .
educacién ) ordinal
adulto mayor e Secundaria
completa
e Superior
El estado civil es la
situaciéon de las
personas fisicas e Soltero
determinada por Cédula de|e Casado N
. . . . . . Cualitativa
ESTADO CIVIL |sus relaciones de | Civil identidad e Divorciado .
. . nominal
familia, e Unido
provenientes del e Viudo

matrimonio o del
parentesco, que
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establece ciertos
derechos y deberes

Ninguna
Empleado
. Trabaja por
Actividad jap
cuenta
remunerada © no Referencia del ropia Cualitativa
OCUPACION que realiza el adulto | Laboral . P p -
entrevistado Jubilado nominal
mayor de forma A q
rutinaria ma €
casa
Agricultor
. Familia nucl
La familia es un
rupo de personas ear
& Familia exte
formado por I
Estructura N . - . . nsa Cualitativa
. individuos  unidos, | Familiar Tipo de familia . .
familiar ) . Familia mo | nominal
primordialmente,
. noparental
por relaciones de ) o
e . Sin familia
filiacion o de pareja.
0_
5: Normal.
Nivel de depresion 6-

. obtenido a través de . , 9: Depresid B
Nivel de S . . Cuestionario de : Cualitativa
- la aplicacion de la |Patologica n leve .

depresién ., s Yesavage : ordinal
depresion geridtrica >10: Depres
de Yesavage ion
establecida.
Factores psicosociales
Acompafiamiento
del adulto mayor Cuestionario de Si I
. . . Cualitativa
Vive solo por parte de otro | Psicosocial factores No nominal
familiar o amigo psicosociales
cercano
Realizacion de
actividades Cuestionario de Si o
. . . Cualitativa
Trabaja remuneradas o no | Psicosocial factores No nominal
por parte del adulto psicosociales
mayor
Percepcion de . .
: = Cuestionario de Si _
. calidad de suefio| . . . Cualitativa
Duerme bien Psicosocial factores No .
por parte del adulto . . nominal
psicosociales
mayor
Proceso patolégico . .
Enfermedad o P & Cuestionario de Si _
.. presentado por el| _ . . Cualitativa
lesion en el Psicosocial factores No .
adulto mayor en el nominal

ultimo ano

ultimo afo

psicosociales
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Muerte de
familiares o

Vivencia de la
muerte de
familiares o amigos

Cuestionario de

Si

. . . Cualitativa
amigos cercanos Psicosocial factores No nominal
cercanos en el | presentado por el psicosociales
ultimo afio adulto mayor en el

ultimo ano
Acontecimiento en
Separacién el cual el adulto . .
. . . Cuestionario de Si I
matrimonial mayor se separara . . Cualitativa
- ._ | Psicosocial factores No .
en el dultimo|de su pareja . . nominal
o . psicosociales
afio sentimental en el
ultimo afio
Jubilacion o | Jubilacién del Cuestionario de
quedarse sin | trabajo o pérdida de | _ . . Si Cualitativa
Psicosocial factores No .
empleo en el |este por parte del . . nominal
. o psicosociales
ultimo afio adulto mayor
Crisis Crisis econdémica . .
A Cuestionario de Si o
econdémica que afecte de forma | _ . . Cualitativa
Psicosocial factores No .
grave en el|severa al adulto . . nominal
. psicosociales
ultimo mayor
. Presencia en la
Tiene . .

- familiar o amigos de . .
familiares o, .. Cuestionario de Si I

. individuos que se| . . . Cualitativa
amigos que lo Psicosocial factores No .

.| encargan de hacer . . nominal

hacen sentir . psicosociales

. querido al adulto
querido

mayor

Familiares o|Presencia en la
amigos  que | familiar o amigos de Cuestionario de Si Cualitativa
cuidan de la|individuos que se|Psicosocial factores No nominal

persona
mayor

encargan de cuidar
al adulto mayor

psicosociales

Con respecto al analisis estadistico, las variables cuantitativas fueron expuestas en medias y

desviacidn estandar, asi mismo, con respecto a las cualitativas se expusieron como recuentos y

porcentajes y se estudiaron con el Chi cuadrado, posteriormente para evitar variables de confusién

se efectué el calculo de la razén de prevalencia y su intervalo de confianza al 95%,

correspondiéndose un comportamiento estadisticamente significativo una p menor de 0,05.

4.11. Consideraciones éticas

Toda esta investigacion se esta realizando a personas de la tercera edad que son

vulnerables, por lo tanto esta por demas hablar de ética con ellos, pues todo se efectud en un medio




16

de confidencialidad directamente con el paciente, asi como también previo al estudio se les ha leido
y hecho firmar un documento en el cual ellos tienen un especifico conocimiento de lo que se iba a
hacer y para qué sirve este estudio, tomando en consideracion de que todo es para su bienestary
mejorar la salud no solamente fisica sino mental del paciente, para su participacion se les dio el

consentimiento informado y para participar debieron firmarlo (Anexo niumero 1).

4.12. Limitaciones, riesgos y posibles sesgos
* Desdrdenes sociales / politicos nacionales.
* Falta de colaboracidon de la poblacién de estudio.
* Huelga nacional del sector salud o del sector universitario.
*  Crisis sanitaria.
* Calamidad doméstica de gravedad.
* Sesgos de informacidn: se realizé una prueba piloto antes de llevar a cabo la encuesta,
donde cada uno de los encuestadores fue entrenado y supervisado durante la toma de la

informacion.



5. Resultados
5.1 Resultados de la investigacién
Se analizaron a 194 pacientes que fueron seleccionados de forma aleatoria de una lista de
390 obtenida por censo. No hubo pérdidas tras la realizar la aleatorizacién de lo sujetos y todos
completaron la encuesta.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del cantén Biblian Centro urbano.

n %
Sexo
Masculino 59 30,4
Femenino 135 69,6
Nivel educativo
Ninguna 60 30,9
Basica 98 50,5
Secundaria incompleta 25 12,9
Secundaria completa 9 4,6
Superior 2 1,0
Estado civil
Soltero 25 12,9
Casado 109 56,2
Divorciado 18 9,3
Unido 2 1,0
Viudo 40 20,6
Total 194 100,0

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

La edad promedio fue de 74,74 (+8,88) afios con un minimo de 65 afios y maximo de 97
afios, siendo para los hombres de 76,78 (+9,38) afios, con un minimo de 65 afios y maximo de 97
afios y las mujeres un promedio de 73,85 (+8,54) afios, con un minimo de 65 afios y maximo de 94

afios. El nivel educativo entre ninguna y educacion bdsica representé el 81,4%.

17
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Tabla 2.

Caracteristicas psicosociales y familiares de los adultos mayores del cantén Biblian Centro urbano.

n %
Tipo de familia
Familia nuclear 77 39,7
Familia extensa 66 34,0
Familia monoparental 36 18,6
Sin familia 15 7,7
Vive solo
Si 15 7,7
No 179 92,3
Trabaja
Si 59 30,4
No 135 69,6
Duerme bien
Si 95 49,0
No 99 51,0
Enfermedad o lesion (ultimo afio)
Si 76 39,2
No 118 60,8
Muerte de familiares/amigos cercanos (ultimo
afo)
Si 69 35,6
No 125 64,4
Separacion matrimonial
Si 6 3,1
No 188 96,9
Jubilacién/desempleo (ultimo afio)
Si 4 2,1
No 190 97,9
Crisis econdmica
Si 132 68,0
No 62 32,0
Familiares que le hacen sentir querido
Si 191 98,5
No 3 1,5
Familiares/amigos que cuidan a persona mayor
Si 173 89,2
No 21 10,8
Total 194 100,0

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

La familia nuclear fue la mas frecuente con el 39,7%. 15% de los sujetos vivieron solos, 3,1%
tuvo separacion matrimonial, 2,1% se jubilé durante el dltimo afio. Un porcentaje considerable

trabaja (30,4%), en relacién de no dependencia es decir se dedican a actividades como agricultura,
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otros tienen un negocio propio. El 35,6% tuvo la muerte alguin familiar o amigo cercano; 49,0%
duerme bien; la mayoria presenta crisis econdmica con el 68,0. A la mayoria de los sujetos sus
familiares le hacen sentir querido (98,5%) asi como tienen familiares/amigos que cuidan de ellos
(89,2%).

Tabla 3.

Prevalencia de depresion en los adultos mayores del cantén Biblian Centro urbano.

n %
Nivel de depresion
Normal 8 4,1
Depresion leve 121 62,4
Depresién establecida 65 33,5
Total 194 100,0

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

La prevalencia de depresion establecida fue del 33,5%.
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Tabla 4.

Factores asociados a la depresion establecida en los adultos mayores del cantén Biblian Centro

urbano.
Depresion establecida
Si No 1C95%
N % n % RP Inf Sup X2 p*
Sexo Masculino 20 33,9 39 66,1 1,017 0,662 1,561 0,006 0,939
Femenino 45 33,3 90 66,7
Escolaridad Ninguna/Basica 61 38,6 97 61,4 3,475 1,351 8,936 8,160 0,008**
Secundaria/superior 4 11,1 32 88,9
Estado civil Viudo 21 52,5 19 47,5 1,838 1,249 2,704 8,160 0,004
Casadg/SoItero/Dlvorua 44 286 110 714
do/Unido
Vive solo Si 6 40,0 9 60,0 1,214 0,631 2,334 0,308 0,579
No 59 33,0 120 67,0
Trabaja No 58 43,0 77 57,0 1,545 1,299 1,839 17,822 <0,001
Si 7 11,9 52 88,1
Duerme bien No 47 47,5 52 52,5 1,543 1,250 1,906 17,708 <0,001
Si 18 18,9 77 81,1
Enfermedad o lesion (ultimo Si 38 50,0 38 50,0 2,185 1,464 3,261 15,259 <0,001
ano) No 27 22,9 91 77,1
Muerte de Si 32 46,4 37 53,6 1,757 1,193 2,588 7,964 0,005

familiares/amigos cercanos No

. o 33 264 92 73,6
(altimo afo)

Separacion matrimonial Si 3 50,0 3 50,0 1,516 0,664 3,462 0,756 0,404**
No 62 33,0 126 67,0

Crisis econémica Si 47 35,6 85 64,4 1,226 0,781 1,927 0,818 0,366
No 18 29,0 44 71,0

Familiares que le hacen Si 65 34,0 126 60,0 1,021 0,204 5,120 0,001 0,999**

sentir querido No 1 33,3 2 66,6

Familiares/amigos que Si 59 34,1 114 65,9 1,023 0,729 1,435 0,005 0,944

cuidan a persona mayor No 7 33,3 14 66,7
Total 66 34,0 128 66,0

* Prueba de chi cuadrado de Pearson. Asociacidon estadisticamente significativa cuando p<0,05.

** Test de Fisher aplicado cuando casillas menores a 5 casos.

RP: Razdén de Prevalencia. IC95: intervalo de confianza del 95%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Las autoras

Los factores asociados con la depresién en los adultos mayores fueron la escolaridad donde

los niveles mas bajos de escolaridad tuvieron mayor prevalencia de depresién, asimismo los sujetos
viudos presentaron mayor frecuencia de depresidon comparado con los

casados/divorciados/solteros/unidos. De manera similar una significativa mayor prevalencia de

depresion fue observada en los sujetos no trabajaban, con falta de buen suefio, padecer enfermedad
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o la muerte de amigos o familiares cercanos, por lo que el papel social y de independencia funcional

parece jugar un papel importante en el riesgo de depresién.
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6. Discusion

6.1. Discusion de los resultados

La depresién en una enfermedad psiquiatrica que se caracteriza clinicamente por la
presencia de sintomas cognitivos, volitivos, somaticos y afectivos, que afectan la calidad de vida e
interfieren en el entorno social, laboral y familiar del individuo (Torres, Sepulveda, Aguilar, & Pérez,
2015b). En paises desarrollados, la depresion representa el trastorno mental mas frecuente en los
adultos mayores, siendo asociada a un incremento de enfermedades somdticas y a una peor
evolucidon de las mismas, teniendo asi un gran impacto negativo en la calidad de vida estos

individuos (Zavala et al., 2011).

En el presente estudio se encontré que el sexo femenino, el grupo etario de 65 a 74 afios, los
analfabetas y educacién basica, y los casados, fueron las caracteristicas generales mas prevalentes
en la muestra. Por su parte, Molés-Julio y cols. (2019) llevaron a cabo un estudio donde incluyeron a
individuos mayores de 75 afios de edad, residentes de una zona urbana de Espafia, reportando
predominio de los individuos menores de 85 afios de edad, del sexo femenino y de aquellos sin
estudios, siendo estos dos ultimos hallazgos similares a lo reportado en esta investigacion (Molés
Julio, Esteve Clavero, Lucas Miralles, & Folch Ayora, 2019). Asi mismo, Martina y cols (2018) también
condujeron un estudio que incluyd un grupo peruano de personas de la tercera edad, el cual estuvo
conformado principalmente por mujeres, menores de 85 afios de edad, individuos sin educacién o
gue solo completaron la primaria y por casados (Martina, Ara, Gutiérrez, Nolberto, & Piscoya, 2018).
Resultados similares fueron obtenidos por Segura vy cols. (2015), quienes condujeron su estudio en
una poblacién colombiana, también reportando que las mujeres, los adultos mayores jovenes, los
casados, y los que no tenian escolaridad o solo primaria incompleta, fueron los individuos mas
frecuentes de su muestra (Segura Cardona, Cardona Arango, Segura Cardona, & Garzén Duque,

2015).
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La prevalencia general de depresién en la tercera edad oscila entre el 12% y 14% a nivel
mundial, mientras que la prevalencia de depresién mayor varia entre el 1 y 5% (Fiske, Wetherell, &
Gatz, 2009). En el presente estudio, la prevalencia de depresion establecida fue alrededor del 30%,
mientras que el de depresidén leve fue del 62%. Resultados similares fueron reportados en un estudio
gue incluyd sujetos mayores de 60 afios de edad del Perd, donde se encontré que la frecuencia de
depresion fue del 65%, siendo un 40% de grado leve y un 25% con depresion establecida (De La
Cruz-Mitac et al., 2018). En contraste, en otro estudio se encontré una prevalencia de sintomas
depresivos en una poblacién adulta mayor colombiana del 38% (Paredes-Arturo & Aguirre-Acevedo,
2016), mientras que Salazar vy cols. (2015) informaron cifras de 18%, de los cuales un 16% se
encontraban estadio leve y moderado, mientras que un 2% eran severos (Salazar et al., 2015b). Por
su parte, Castro y cols. (2006) encontraron una prevalencia de 41% de depresidn en una muestra
compuestas por una poblacion mexicana de la tercera edad (Castro, Ramirez Zamora, Aguilar
Morales, & Diaz de Anda, 2006). Debido a que todos los estudios anteriormente citados emplearon
la escala de depresidn geriatrica de Yesavage para la deteccion de depresidn, y por tanto, tuvieron
los mismos criterios clinicos y de diagndstico, probablemente las diferencias entre las prevalencias
descritas se deba a que algunas de las muestras fueron obtenidas a partir de poblaciones
institucionalizadas mientras que otras fueron comunitarias, o bien, a que el rango de edades de los
pacientes incluidos varié de estudio en estudio. No obstante, es importante resaltar que la
variabilidad de estas prevalencias también pudiese ser un reflejo de las caracteristicas propias que
tiene cada poblacién (socio-econdmicas, politicas, culturales, sanitarias, etc.) que pudiesen influir en

la aparicién de episodios depresivos.

En relacidn a las caracteristicas familiares de los adultos mayores incluidos en este estudio,
destaca el hecho de que la mayoria de los individuos cuentan con el cuidado y apoyo emocional de
los familiares y/o amigos, que viven acompafiados, mantienen una relacion de pareja y que
perdieron algun ser querido recientemente. En contraste, en el estudio de Salazar y cols. (2015), se

reporté que solo el 17-18% de los sujetos contaban con el cuidado y apoyo emocional por parte de
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la familia o0 amigos; ademds, también encontraron que menos de un cuarto de la muestra vivian
solos, sufrieron una separacién matrimonial o tuvieron pérdidas de seres queridos durante el tltimo

ano (Salazar et al., 2015b).

Asi mismo, entre las caracteristicas psicosociales mas frecuentes de los participantes en el
presente estudio, se encuentra aquellos que no han perdido el empleo o no han salido jubilados
durante el Ultimo afo, los que refieren tener problemas del suefio y los que se encuentran en una
situacion econdmica critica, factores que pudieran influir en la aparicion y desarrollo de
enfermedades mentales. Ademas, entre el 30 y 39% de los sujetos refirieron estar trabajando y
presentar alguna lesién o enfermedad durante el Ultimo afo. Por su parte, Salazar y cols. (2015)
también reportaron que menos de un cuarto de la muestra no trabajaban, no dormian bien,
quedaron desempleados y que entre el 26% y 28% de la muestra presentaron una enfermedad o
lesidn, o enfrentaban una crisis econdmica grave durante el Ultimo afo, cifras que aln son inferiores

a lo observado en nuestro estudio (Salazar et al., 2015b).

Ahora bien, al evaluar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas, econdmicas,
familiares y psicosociales de los adultos mayores, en el presente reporte se encontré que la muerte
de familiares/amigos cercanos, el presentar lesion o enfermedad en el dltimo afio, la edad de 85
afios 0 mas, tener un nivel de escolaridad de ninguna/basica, asi como el ser viudo, el no trabajar y/o
no dormir bien, se asociaron con un alto riesgo de ocurrencia de depresion establecida. Por su parte,
Salazar y cols., encontraron que el vivir solo, el mal dormir, la enfermedad/lesidn, la pérdida de seres
queridos o las crisis econdmicas durante el ultimo afo, fueron factores de riesgo importantes para el

desarrollo de depresion (Salazar et al., 2015b).

Entre tanto, Paredes y Aguirre reportaron que el ser viudo, la escolaridad baja y los bajos
ingresos se asociaron significativamente con un mayor riesgo de presentar sintomas depresivos
(Paredes-Arturo & Aguirre-Acevedo, 2016). Asimismo, otros autores han reportado que factores

como el estatus socioecondmico, la soledad, el sexo femenino, la baja escolaridad, la enfermedad y
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la institucionalizacidn, se han asociado a mayor riesgo de depresidon (Alexandrino-Silva, Alves, Téfoli,
Wang, & Andrade, 2011; Blichtemann, Luppa, Bramesfeld, & Riedel-Heller, 2012; Guerra et al., 2009;

Polyakova et al., 2014).

En relacion a lo anterior, estudios han reportado que el haber experimentado por lo menos
un acontecimiento vital adverso durante el Ultimo afio, se asocia a mayor riesgo de depresidn, ya
gue estos eventos vulneran o promueven el detrimento de la estabilidad psiquica de los afectados,
sobre todo en aquellos que carecen de herramientas de afrontamiento (Hardy, Concato, & Gill,
2002; Keller, Neale, & Kendler, 2007). Algunos autores han propuesto que la baja escolaridad se
asocia a una mayor tendencia de depresion, debido a que estos individuos tienen menos
herramientas cognitivas que les permitan un buen manejo del estrés, mientras que el insomnio es
un factor de riesgo reconocido para la aparicion de trastornos mentales (Gonzalez-Celis Rangel &
Araujo Viveros, 2010; Pigeon et al., 2008). Por su parte, la asociacidn entre la viudez o el no trabajar
y depresién, podrian explicarse en el hecho de que estas condiciones predisponen a la soledad del
adulto mayor, asi como a su aislamiento social y a mayor dificultad en los procesos de adaptacion

(Park & Uniitzer, 2011; Rodriguez Martin, 2009).

Ademads, en el caso de los individuos que no trabajan y que tienen bajos o nulos ingresos
monetarios durante la vejez, lo que implica que no cuentan con un sustento bdsico estable que les
permita mantener una buena calidad de vida y disminuir su riesgo social, y por ende, también

representan desencadenantes de episodios depresivos (Vink, Aartsen, & Schoevers, 2008).
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7. Conclusiones

La prevalencia general de sintomas depresivos fue de 95,9%, siendo un 62,4% de los sujetos
categorizados como depresion leve y el restante 33,5% fueron diagnosticados con depresion
establecida.

La edad de 285 afios, tener un nivel de escolaridad de ninguna/basica, ser viudo, no trabajar,
no dormir bien, presentar lesion o enfermedad en el Ultimo afio, asi como la muerte de
familiares/amigos cercanos, fueron los factores sociodemograficos y psicosociales que se

asociaron a mayor riesgo de ocurrencia de depresién establecida.

8. Recomendaciones

Se recomienda a los médicos de atencion primaria y a los cuidadores del adulto mayor
institucionalizado, realizar el tamizaje de depresion en aquellos individuos que presenten
factores de riesgo, de manera que pueda ser identificada y tratada oportunamente.

Se recomienda promover la difusidon de campanas informativas hacia la comunidad, que
concienticen sobre la existencia de enfermedades psiquidtricas como la depresién o la
ansiedad, y sobre la importancia del mantenimiento de una buena salud mental.

Es recomendable el disefio de estudios prospectivos, mds rigurosos, amplios y profundos,
que incluyan informacion como los antecedentes personales/familiares del paciente, o sus
comorbilidades, de forma que se puedan identificar otros factores de riesgo para depresién,

ademads de los sociodemograficos y psicosociales ya sefialados en este estudio.
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10. Anexos

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

Yo, , certifico que he leido (o me han leido) el documento denominado

“Consentimiento informado” que forma parte de un Proyecto de investigacién sobre la depresién y
su relacién con los factores de riesgo psicosociales del adulto mayor del centro de salud urbano
Biblidn. Estan claros los beneficios, limitaciones y riesgos que tienen los participantes y, entiendo
gue mi participacion es voluntaria y puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.
Ademas, he sido informado (a) sobre la confidencialidad de la informacién y de los resultados

Biblian, 05/ septiembre/2020

Nombre

CcC

Firma

Firma del investigador que recibe el consentimiento




Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

ANEXOS

El presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de depresion y los factores
asociados, por lo cual se le invita a seleccionar con un circulo las preguntas que se relacionen con
usted, segln sus caracteristicas y vivencias:

1. Sexo
e Masculino

e Femenino

2. Edad:

3. Residencia:
e Rural

e Urbana

4. Escolaridad:

e Ninguna

e Bdsica

e Secundaria incompleta
e Secundaria completa

e Superior

5. Estado civil:
e Soltero
e (Casado

e Divorciado



e Unido
e Viudo

6. Ocupacion:

e Ninguna

e Empleado

e Trabaja por cuenta propia
e Jubilado

e Amade casa

e Agricultor

7. Familia:

e Familiar nuclear

e Familia extensa

e  Familia monoparental

e Sin familia

FACTORES PSICOSOCIALES:

Vive solo:
e §j
e No
Trabaja
o §j
e No

Duerme bien

e Si
e No

Enfermedad o lesidn en el ultimo aio

o §f
e No

Muerte de familiares o amigos cercanos en el ultimo afio

o §f
e No

Separacion matrimonial, tltimo aiio



e Si
e No

Jubilacién o quedarse sin empleo en el ultimo afio.

e Si
e No

Crisis econdmica grave en el ultimo aiio.

o §j
e No

Tiene familiares o amigos que lo hacen sentir querido

e §f
e No

Familiares o amigos que cuidan de la persona mayor.

e §j
e No

36



Anexo 3. Escala de depresidn geriatrica de Yesavage
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Por favor escoja la respuesta de acuerdo a como se ha sentido durante las ultimas semanas

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la

Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente safisfecho con su vida? N
& Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Sl
;Siente que su vida esta vacia? sl
£Se encuentra a menudo aburrido? Sl
;Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? MO
;Teme gue le vaya a pasar algo malo? Sl
;5e siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? NO
;5e siente & menudo desamparado, desvalido, indeciso? Sl
¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir v hacer cosas nuevas? Sl
;Le da la impresion de que tiens mas fallos de memoria que los demas? sl
& Cree que es agradahle estar vivo? MO
:5e le hace duro empezar nuevos proyectos? Sl
;Se siente lleno de energia? MO
i Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Sl
i Cree que la mayoria de la gente vive econdémicamente mejor que usted? Sl

derecha, y la suma total se valora como sigue:

0-5: Normal.

6-9: Depresion leve.

>10: Depresion establecida.



