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RESUMEN
Objetivo: fue Determinar cudles son las caracteristicas sociodemograficas
asociadas a depresion en los adultos mayores atendidos en el centro de salud
09 de octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

Disefio y metodologia: fue correlacional, no experimental, retrospectivo,
transversal. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, quedando
conformado por 201 pacientes geriatricos. La técnica que se utilizé fue la encuesta
y de instrumentos que se utilizo fue un cuestionario que estaba conformado por
dos bloques: ler bloque esta conformado por los datos demogréficos y el 2do
bloque estara conformado por la escala de depresion geriatrica de Yesavage.
Resultados: El estudio se realiz6 con una poblacién de 201 pacientes adultos
mayores. Segun el sexo de los participantes, se identificd que el sexo masculino
fue el mas representativo con 137 personas. En relacion a la categorizacion de
condicion de estado civil se identific6 que 103 personas convivian con sus
parejas. La categoria con mayor representatividad dentro del estudio fue la
categoria de ingreso menor a 1000 soles con 107 personas (53,23%). La variable
namero de hijos presento una mediana de 2.59 y una desviacion estandar de
1.64. Enrelacién a la variable presencia de enfermedad se identifico que solo 89
pacientes geriatricos tenian una enfermedad reciente (44,28%). En relacion al
cuadro de depresion segun el instrumento aplicado se determind que 103
personas presentaron cuadro de depresion. Las variables sexo, enfermedad
reciente y estado civil mostraron asociacion al diagnéstico de trastorno depresivo
(valor p <0,05).

Conclusion: existen variables de origen sociodemografico que se asocian al

diagnaostico de trastorno depresivo.

Palabras clave: factor sociodemogréafico, epidemiologico, depresion,

enfermedad reciente.

Xl



ABSTRACT

Objective: it was to determine which are the sociodemographic characteristics
associated with depression in older adults treated at the October 09 health center
in the period November - December 2019.

Design and methodology: it was correlational, non-experimental, retrospective,
cross-sectional. The sampling was non-probabilistic for convenience, being made
up of 201 geriatric patients. The technique used was the survey and the
instruments used was a questionnaire that consisted of two blocks: 1st block is
made up of demographic data and the 2nd block will be made up of the Yesavage
geriatric depression scale. Results: The study was carried out with a population
of 201 elderly patients. According to the sex of the participants, it was identified
that the male gender was the most representative with 137 people. Regarding the
categorization of marital status, it was identified that 103 people lived with their
partners. The category with the highest representation within the study was the
category of income below 1000 soles with 107 people (53.23%). The variable
number of children presented a median of 2.59 and a standard deviation of 1.64.
Regarding the variable presence of disease, it was identified that only 89 geriatric
patients had a recent disease (44.28%). Regarding the depression symptoms,
according to the instrument applied, it was determined that 103 people presented
depression symptoms. The variables sex, recent illness and marital status were
associated with the diagnosis of depressive disorder (p value <0.05).
Conclusion: there are variables of sociodemographic origin that are associated

with the diagnosis of depressive disorder.

Key words: sociodemographic, epidemiological factor, depression, recent

illness.

XV



INTRODUCCION

El adulto mayor es la categoria de edad comprendida de 60 a mas afios que se
caracterizar por presentar cambios degenerativos ya sea en su ambito funcional,
social y laboral. A eso agregar que si los pacientes pertenecientes a este grupo
etario no cuenten con el apoyo adecuado son los que tienen mayor posibilidad

de presentar una mala calidad de vida y/o trastornos de salud mental (1).

Actualmente los estados depresivos constituyen uno de los principales trastornos
mentales incapacitantes de la poblacién geriatrica, siendo un importante
problema de salud publica. La mayoria de trabajos sobre etiologia y tratamiento
de los trastornos afectivos (depresion) se efectian en la poblacion joven, sin
embargo, el envejecimiento poblacional en los paises, muestran una tendencia

clara para el incremento de este problema en el futuro (2).
El proposito de esta investigacion sera determinar las caracteristicas

sociodemogréficas asociadas a depresion en los adultos mayores atendidos en

el centro de salud 09 de octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

XV



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

El principal cambio que se asocia a sociedades actuales modernas es el
envejecimiento de la poblacion. Este fendmeno encuentra explicacion en los
cambios culturales, sociales, politicos y/o econémicos, que han intuido en la

reduccion de las tasas de fecundidad y natalidad a nivel mundial (1).

El envejecimiento debe ser considerado por la sociedad como una etapa en la
vida que se debe prestar una mayor valoracion, esto debido a que existen
multiples cambios en la funcionalidad del mismo. Para que estos afios los vivan
de manera dignay en pleno bienestar se debe comprender el fendmeno complejo
y multidimensional que acarrea consecuencias y desafios, tanto para los sujetos

gue experimentan la vejez, como para la sociedad en su conjunto (1).

Asumiendo que en estos ultimos siglos las sociedades estan cambiando su
piramide poblacional debido al incremento de la poblacién adulta mayor en
relacion a la poblacion total. Como consecuencia de este proceso de
envejecimiento, aparecen problemas sanitarios y sociales que hace poco tiempo
eran escasamente considerados; teniendo en cuenta que el anciano es quien
padece un sin numero de enfermedades, con evolucibn més lenta, y que se

hacen cronicas dejando secuelas que pueden conducirlo a estados de

-1 -



dependencia totales o parciales, y a un riesgo de aislamiento social y con

presencia de cuadros depresivos (2).

Por ello podemos decir que el envejecimiento de la poblacién es uno de los
fendbmenos demograficos mas importantes de finales de siglo, a nivel mundial,
este grupo poblacional se duplicara, pasando del 10% (580 millones) al 15%
(1,200 millones) entre 2000 y 2025, llegando a 2,000 millones en el 2050
representando el 25% de la poblacién. El proceso de envejecimiento de la
poblacién se encuentra en diferentes etapas en el mundo. De acuerdo a las
Perspectivas de Poblacién Mundial de Naciones Unidas, en el 2010, Japon,
contara con 225 adultos mayores por cien menores de 15, Italia y Alemania con
alrededor de 190, convirtiéndose en los paises de mayor envejecimiento. Para
ese afo, Japon tendra cuatro veces mas Adultos Mayores por cada 100 nifios y

nifas (3).

A nivel mundial, segun la OMS, la depresion afecta a unos 121 millones de
personas en el mundo, de los que menos del 25% tienen acceso a tratamientos
efectivos y advierte que una de cada cinco personas llegé a desarrollar un cuadro
depresivo en su vida, aumentando este nimero si concurren otros factores como
comorbilidad o situaciones de estrés. Ademas, debido a su inicio temprano,
impacto funcional y a que tiende a la cronicidad y a la recurrencia, actualmente
la depresion es una de las principales causas de discapacidad y representa un

4,3% de la carga global de enfermedad (4)



Otros cambios importantes que se pueden dar en el adulto mayor se relacionan
con la autoestima y su vida emocional. Las modificaciones que originan actitudes
acerca de si mismo y acerca de los demas pueden tener efectos negativos en
sus relaciones afectivas y en el trato con otros. Del mismo modo a nivel social
este grupo de personas son altamente discriminados, considerados como un
obstaculo para las familias debido a las incapacidades para realizar actividades
por estar enfermos o simplemente por tener su edad avanzada. Un problema
creciente en la sociedad actual es el abandono, por ello tienen una alta

probabilidad de convertirse en adultos mayores con depresion (5,6).

Llanes H. y col (2015, cuba) realiz6 un estudio en cuyos resultados predomino el
sexo femenino en un 64.38 %, siendo el grupo de 75 a 79 afios el de mayor
incidencia, para el 26,04 %, el factor psicologico que mas influy6 en la depresiéon
fue, un 78, 08 %, el factor social, la necesidad de comunicacién social, para un
56, 85 %, entre los sintomas psicosomaticos se encontrd la desesperanza, para
86.98 %, predominando la depresion establecida, en un 50.69 % (7).

Lamentablemente, en el proceso de envejecimiento existen acontecimientos
como la pérdida de amigos, seres queridos, y la incapacidad para participar en
actividades que antes disfrutaba, que pueden a la larga convertirse en una carga

muy pesada para el bienestar emocional de una persona que esta envejeciendo

(8).



A nivel nacional; en el Peru el incremento demografico de la poblacién adulta
mayor se evidencia a través de los datos estadisticos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el Peru esta envejeciendo
de manera lenta pero inevitable. Es un proceso presente en todo el pais, aunque
con diferentes grados de volumen e intensidad de cambios como la depresion u
estado de ansiedad. El grupo de personas de 65 — 70 afios de edad, se
incrementara sostenidamente en las proximas décadas. De poco menos de 1.5
millones de adultos mayores en el 2010, se pasara a casi 6.5 millones en 2050;
5 millones adicionales, la mayor parte de los cuales seran mujeres. El proceso de
envejecimiento demografico plantea desafios y exigencias de diferentes

naturalezas (9).

A nivel de Ucayali en el afio 2009 la poblacion total era de 458.976 y la poblacién
mayor de 65 afios correspondia a 2.96% (26.391 habitantes). (10); para el afio
2015 la poblacioén total era de 495.522 y la poblacién de adulto mayor ucayali
correspondia a 4.53% de dicha poblacién. (11)

Esta realidad poblacional del adulto mayor en crecimiento progresivo a nivel
nacional y regional motivo al estado peruano a crear instituciones y programas
dirigidos a apoyar al adulto mayor, con la finalidad de incrementar la calidad de
vida, a través de actividades de indole educativa, recreativa y promocion a la
salud entre otros, sin embargo, aun son pocos los programas que ofrecen el
apoyo a este grupo vulnerable en materia de salud mental.

A nivel regional aun existe poca profundidad en el tema y los estudios acerca de

la depresion siguen siendo escasos y poco concluyentes. (12, 13, 14)

-4 -



Esta realidad nos ha motivado estudiar la problematica descrita orientada a

identificar las caracteristicas sociodemografica asociada a depresion en los

adultos mayores atendidos en el centro de salud 09 de octubre.

1.2. Problema general

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a depresion en

los adultos mayores atendidos en el centro de salud 09 de octubre en el

periodo noviembre - diciembre del 20197

1.2.1.

VI.

Problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de depresion mas frecuente en los adultos mayores
atendidos en el centro de salud 09 de octubre en el periodo noviembre
- diciembre del 2019?

¢, Cual es el sexo del adulto mayor que mas frecuentemente se asocio
con la presencia de depresion?

¢, Cual es el estado civil del adulto mayor que mas frecuentemente se
asocié con la presencia de depresion?

¢,Cual es el numero de hijos del adulto mayor que mas frecuentemente
se asoci6 con la presencia de depresion?

¢Cual es el ingreso econdmico del adulto mayor que mas
frecuentemente se asocio con la presencia de depresion?

¢,Cual es la relacion entre la frecuencia de enfermarse del adulto

mayor con la depresion?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:
Determinar cuéles son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
depresion en los adultos mayores atendidos en el centro de salud 09 de

octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

1.3.2. Objetivos especificos:

l. Identificar cual es el nivel de depresion mas frecuente en los adultos
mayores atendidos en el centro de salud 09 de octubre en el periodo
noviembre - diciembre del 2019.

Il. Identificar cual es el sexo del adulto mayor que mas frecuentemente
se asocio con la presencia de depresion.

Il Identificar cual es el estado civil del adulto mayor que se asocié con
la presencia de depresion.

V. Identificar la asociacion entre el nUmero de hijos del adulto mayor que
mas frecuentemente se asocio con la presencia de depresion.

V. Establecer la asociacion entre el ingreso econdémico del adulto mayor
gue mas frecuentemente se asocio con la presencia de depresion.

VI. Identificar cual es la relacion entre la frecuencia de enfermarse del

adulto mayor con la depresion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Alejandra Segura Cardona et al. (Colombia, 2015)

Realizaron un estudio con el objetivo de explorar la asociacion entre el riesgo de
depresion y los aspectos demograficos, sociales y funcionales de los adultos
mayores del Departamento de Antioquia en el afio 2012. el estudio fue de tipo
transversal analitico de una poblacién aproximada de 4 248 adultos mayores. Se
valoraron caracteristicas demogréficas, sociales y funcionales. Se calcularon OR
crudos y ajustados para buscar asociacion entre el riesgo de depresion medida
con la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y demas variables de interés.
Demostraron que el riesgo de depresion se asocio con la edad, el estado civil, el
nivel educativo, el consumo de alcohol y cigarrillo; al igual que con la poca o nula
participacion en actividades comunitarias (OR=1,9; 1C95%: 1,2-3,0), la
percepcion de mala calidad de vida (OR=10,0; IC95 %: 2,0 -48,8) y la pérdida de
capacidad funcional (OR=6,3; 1C95 %: 2,9-13,9). Llegaron a la conclusion que el
riesgo de depresidon en el adulto mayor estd mas asociado a la dificultad para

relacionarse con su entorno fisico y afectivo, que a la condicion biologica del



padecimiento; situacion que se podria prevenir si se refuerzan los lazos familiares

y se propende por un envejecimiento mas activo y funcional (12).

Maria Yépez Granizo (Ecuador,2016)

El objetivo del estudio fue determinar el grado de asociacién entre las
caracteristicas socio- demograficas y clinico geriatricas en relacion a la presencia
de depresion en adultos mayores que acuden al servicio de Consulta Externa en
el Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, por el lapso de cinco meses
entre el 2014 y el 2015. Se trata de un estudio descriptivo - transversal, de
caracter cuantitativo. La informacién sobre estas variables se obtuvo mediante la
aplicacion de test validados para analizar la presencia de depresion, la aplicacion
de una entrevista directa y la revision de historias clinicas. Se encontré una
relacion estadisticamente significativa y una asociacion real entre depresion y
Ocupacion Actual: p= 0,03 (OR 2,593; IC 95%: 1,114-5,032); Percepcion del
dinero en casa: p= 0,04 (OR 2,76; IC 95%: 1,023-7,454) Dependencia de Barthel:
p= 0,02 (OR 1,865; IC 95%: 1,080-3,221) y Dependencia de Lawton/Brody: p=
0,01 (OR 1,969; IC 95%: 1,138-3,407), Pertenencia a un Club: p= 0,011 (OR de

0,137; IC 95%: 0,027-0,697) (13).

Carolina Gémez Truyol et al. (Colombia, 2017)

En el presente estudio se describio los factores de vulnerabilidad asociados a la
génesis del trastorno depresivo persistente (distimia) con ansiedad en un
paciente adulto mayor, como lo son: las crisis de la edad, las pérdidas, el

abandono y vinculos inseguros. La variable de estudio es la descripcion de
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factores de vulnerabilidad, sin embargo, también se abordara la terapia breve de
urgencia, utilizando la escucha, reflejo, dada la situacion de la paciente al iniciar
el proceso terapéutico, identificando su problematica y logrando una adherencia
al tratamiento. Se concluye que existen diferentes factores para el origen de una
alteracion del estado de animo tipo depresivo en el adulto mayor, como lo es
factores individuales, pérdidas y abandonos a temprana edad, crisis de la edad,
patrones de pensamiento catastréficos sobre si misma, las experiencias y el
futuro, etc., por lo que no existe una unica variable involucrada, sino que se
necesita del conjunto de estos factores para la manifestaciéon del trastorno

depresivo persistente (distimia) con ansiedad (14).

TARTAGLINI, Maria Florencia, et al (Argentina, 2017)

Realizaron un estudio con el fin de evaluar la prevalencia de Depresion Geriatrica
y Alexitimia y su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas de los
adultos mayores autovalidos sin depresion conocida. El tipo de estudio aplicado
fue de corte transversal. La estrategia de muestreo seleccionada fue la no
probabilistica, de tipo intencional. Se seleccionaron 176 adultos mayores de 60
afos, de diferente género y autovalidos, residentes en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina, los cuales fueron evaluados a través de una entrevista
individual con los siguientes instrumentos: Cuestionario de datos
sociodemograficos (ad hoc), adaptacién del Cuestionario de Depresion Geriatrica
de Yesavage (V-15) y la Escala Latinoamericana de Alexitimia LAC TAS-20. Se
utilizaron las pruebas de x2 (Ji cuadrado), t de Student y se calcularon los Odds

Ratio, fijdAndose una probabilidad de error menor o igual a 0,05. Determinaron que
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la edad media fue 73 afos (+7,1 afos) y el 72,7% son mujeres. La prevalencia
de Depresién Geriatrica fue de 35,8%, y de Alexitimia del 50,6%. La presencia de
Depresién Geriatrica se asocio significativamente con el género femenino y con
los que no trabajaban. Altos valores de Alexitimia se observaron entre quienes
tenian estudios primarios y un bajo nivel ocupacional. Como conclusién se
recomiendo la evaluacion de Depresion Geriatrica y Alexitimia en la atencién
clinica, considerando, ademas, para su diagnostico y tratamiento a los

determinantes sociales de la salud en los adultos mayores (15).

Angel Fabricio Quizhpe Chocho (Ecuador, 2018)

Realizaron una investigacion con el objetivo fundamental de determinar los
factores asociados a la depresién del Adulto Mayor institucionalizado en el
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, el presente estudio fue de tipo
descriptivo transversal, donde se aplico una encuesta a 60 adultos, durante el
periodo de noviembre del 2017 a febrero del 2018. Acorde a los resultados
obtenidos se evidencio que los factores sociodemograficos relacionados a la
depresion fueron el sexo femenino (58.3%), con un nivel de instruccion primaria
(40.0%), estado civil casado (43.3%) y el resto convive solo (56.7%) siendo un
factor de riesgo a deprimirse. Sobre los factores psicoldgicos el sexo femenino
experimenta mayormente la perdida de algun ser querido que lo hace sentir triste,
se siente discriminado por ser adulto mayor, sus seres queridos no valoran su
trabajo y esfuerzo, se aburre con las actividades que realiza y el no poder
recordar las cosas los hace sentir mal, siendo estos factores desencadenantes

de depresion en el adulto mayor. El nivel de depresién en los adultos mayores es
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moderado en ambos sexos con el 43.3 % respectivamente. Palabras claves:

Adulto mayor, depresion y factores (16).

Paredes Arturo et al. (Colombia, 2019)

Realizaron un estudio para estimar la prevalencia y los factores asociados a la
prefragilidad y el sindrome de fragilidad en los indigenas adultos mayores de
Colombia. EIl tipo de estudio fue descriptivo transversal realizado con 540
indigenas, mayores de 60 afos, que pertenecen a las 13 subregiones de la
antigua provincia de Obando, en el departamento de Narifio. Se estimo la
prevalencia de sindrome de fragilidad y prefragilidad; se evaluaron variables
sociodemograficas, deterioro cognitivo, funcionalidad y la presencia de diferentes
morbilidades; la asociacion se estimé por medio de modelos multivariables de
regresion logistica multinomial. Dentro de los resultados se determinaron que la
edad promedio fue de 70,68 (DE 6,86), se encontrd una prevalencia del sindrome
de fragilidad del 32,4 % y una prefragilidad del 58,7 %; quienes tenian sintomas
depresivos, aquellos con dependencia funcional alterada de acuerdo con el
indice de Barthel y los que acusaron tener artrosis o artritis mostraron asociacion
con el sindrome de fragilidad. En este analisis se muestra una alta prevalencia
de fragilidad en la poblacion de adultos mayores indigenas, similar a la registrada
en otros paises. La fragilidad tiene un gran impacto en la salud, debido a su fuerte
asociacion con enfermedades musculo esqueléticas, depresiéon y discapacidad

(17).
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Margarita Maldonado Saucedo (México,2015).

En México el proceso de envejecimiento es vertiginoso y trae cambios
estructurales en todas las areas de la vida. Existen altos niveles de pobreza en
el pais, que hacen de la poblacién de adultos mayores un grupo vulnerable. En
esta poblacion los factores que contribuyen a su bienestar estan determinados
por diferentes esferas de su vida. En relacion a la salud mental el padecimiento
mas frecuente es la depresion que a diferencia de otros grupos sociales los
factores que la desencadenan son diferentes. El objetivo es conocer si existe
diferencia en los niveles de satisfaccion con su vida y por ende de bienestar entre
hombres y mujeres, asi mismo se buscd conocer si este ultimo se relaciona con
la depresion. La muestra 201 adultos mayores que viven en situacion de pobreza
en 17 municipios de la ZMG. EI 47.8% hombres, el resto (52.2%) mujeres, el
promedio de edad fue x™ =77.6; s=5.8. Los analisis comparativos mostraron que
los factores que hacen sentir satisfechos y por ende contribuyen a su bienestar
tanto a hombres como a mujeres son; la salud y el carifio de los hijos. La religion
(mujeres) y la relacion de pareja (hombres) son factores que también favorecen
a su bienestar. Finalmente, en ambos grupos los niveles de depresidon estan

relacionados negativamente con sentirse sanos, vivos y en paz (18).

Maria de los Angeles Toapanta Aguilar, (Ecuador, 2015)

Realizaron un estudio con el objetivo de elaborar un programa de recreacién para
disminuir la escala de depresidon en el adulto mayor, se realizé un estudio
descriptivo con una muestra de 60 pacientes a los cuales se les aplico la escala

de Yesavage permitiendo diagnosticar la depresion en el hogar de ancianos del
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Instituto Estupifian en el periodo de agosto a noviembre del 2014. Los datos se
recogieron mediante una guia de encuesta y se proceso en el sistema estadistico
IBM SPSS 20 Statistics, con lo que se obtuvieron los siguientes resultados: Se
detectdé que el 80% del total de encuestados sufre una depresion moderada, el
10% no sufre depresion siendo un porcentaje minimo, y un 10% sufre de
depresion que se considera mediante la escala expuesta en la encuesta grave;
De los encuestados el 35% corresponden al género masculino y el 65% al género
femenino presentan depresion, ademas el 25%, se encuentran en un rango de
edad que va de 76 a 80 afios de edad siendo el mayor porcentaje. Esto debido a
varios factores uno de los que mas resalta es el abandono que posee un 66,67 %,
de las actividades que se consideran primordiales para que el adulto mayor
reducir los niveles de depresion en un 34,78% es la visita de los familiares.
Ademas, se determind que las actividades recreativas son las mas adecuadas
para disminuir la depresién en un 100%. Se concluye que la depresién es mas
frecuente en el sexo femenino, y el factor mas predisponente es el abono de los
familiares, ademas de que una de las tacticas mas adecuadas para contrarrestar
la misma es la recreacién del adulto mayor. Por lo anterior dicho se recomienda
utilizar un programa de recreacién como ayuda y de orientacion para enfrentar

los factores que influyen en la depresion (19).

Selene Flores-Pacheco et. al. (México, 2012)
Realizaron un estudio con el objetivo de identificar la relacion de la familia y la
religiosidad con la depresion en adultos mayores. Los 141 participantes en el

estudio, hombres y mujeres de 60 a 91 afios de edad, residentes de la ciudad de
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México, contestaron tres instrumentos: la sub-escala de Ambiente familiar
positivo de la Escala de Funcionamiento Familiar, el Inventario de Sistema de
Creencias y la Escala de Depresion Geriatrica. Se encontraron correlaciones
positivas significativas entre las variables de la familia (cohesion y comunicacion)
con los sentimientos antidepresivos, y correlaciones negativas con los sintomas
depresivos. El factor de apoyo en la comunidad religiosa no resulté asociado con
los sintomas depresivos ni con las variables familiares. La gran mayoria de los
entrevistados dijeron practicar una religion y creer en la existencia de Dios.
Algunas de las variables sociodemograficas registradas se relacionaron con los
factores estudiados. Se discuten los resultados en términos de la necesidad de
efectuar mas investigacion enfocada a las variables psicosociales,
particularmente familiares y espirituales, que afectan el bienestar de los adultos
mayores. Palabras clave: Depresion, adultos mayores, familia, espiritualidad,

religion (20).

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Flor Balde6n Martinez (Peru,2019)

Realizé un estudio con el fin de determinar las variables sociodemograficas
asociadas a la depresion en el adulto mayor peruano a partir de la informacion
obtenida mediante la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
afo 2017 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
El tipo de estudio realizado fue observacional, correlacional y de corte transversal
que usG una muestra probabilistica de 4917 adultos mayores. Para la

determinacion de depresion en la poblacion se usé como instrumento el Patient
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Health Questionnaire (PHQ) de 9 preguntas incluido en el cuestionario de salud
en la seccion de salud mental del ENDES 2017. se determind una prevalencia de
depresion en el adulto mayor peruano en el afio 2017 de 14.2%. Como variables
sociodemograficas asociadas a la depresion se identificaron ser mujer [OR 1.995
(1.684 -2.364)]; carecer de instruccion [OR 2.524 (2.126 - 2.996)]; tener mas de
75 afios [OR 1.763 (1.494 - 2.080)]; vivir en una zona rural [OR 1.410 (1.198 -
1.659)]; y ser pobre [OR 1.456 (1.229 - 1.724)]. No se pudo establecer relacion
entre la discapacidad y la depresién en los adultos mayores p=0.704 (p>0.05).
[OR 1.103 (0.663 - 1.835)]. Se concluyd que la prevalencia de depresion en el
adulto mayor peruano es importante. Entre las variables sociodemograficas que
se identificaron como factores de riesgo para presentar depresion estuvieron el
ser mujer, el carecer de instruccion, edad mayor de 75 afos, vivir en zona rural y

ser pobre (21).

Baldera Santisteban et al. (Peru, 2016)

La depresion es un padecimiento frecuente en los adultos mayores a nivel
mundial. Es importante determinar los factores asociados a este padecimiento
para desarrollar estrategias efectivas en la atencién integral de esta poblacion.
Esta Investigacion fue de tipo descriptivo correlacional que tuvo como determinar
los factores psicosociales asociados a la depresién en adultos mayores, del
Centro Poblado “Los Coronados” Mochumi - Lambayeque. Participaron 36
adultos mayores voluntariamente, a quienes se le aplico la Escala de Yesavage,
la Escala de Rosenberg y el cuestionario de factores sociales; procesando los

datos con el SPSS 22.0, respetandose los principios éticos y de rigor cientifico.
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Se Encontro que el 45.8% de los adultos mayores presentan un estado depresivo
severo; en relacion al factor psicoldgico el 61,1% presenta autoestima media; y
en relacion al factor social se encontré que el 55.6% son mayores de 65 afos;
38.9% con instruccion secundaria; 41.7% son casados; 55.6% son masculino; el
66.7% no participan en actividades sociales y 63.9% no participa en actividades
familiares; el 55.6% viven solos (as), hablan por teléfono con 1 a 2 personas y
ven a sus amigos o vecinos 1 a 2 veces; el 50% esta contento con la frecuencia
que ve a su familia y el otro 50% esta descontento; y el 58.3% refieren contar con
apoyo. Se concluye que Ambos factores, tienen asociacion con la presencia del
estado depresivo, p<0.05 evidenciando que la autoestima tiene un alto grado de

asociacion al igual que el factor social (22).

Diaz Acuina Alexander Delis (Peru, 2018)

Realizo el estudio titulado “Caracteristicas socioecondmicas, demograficas y su
relacion con depresion. Programa adulto mayor del Hospital José Soto
Cadenillas. Chota - 2017, tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
caracteristicas socioecondmicas y demograficas con la depresion de los adultos
mayores que asisten al Programa Adulto Mayor. El tipo de estudio fue analitico y
de corte transversal ademas correlacional, con una poblacion de 80 adultos
mayores. Se recolecto la informacion a través de la técnica de entrevista y como
instrumentos un cuestionario y la escala de depresién de Yesavage. Los
resultados con respecto a las caracteristicas socioecondmicas son: el 47,5%
oscila entre 60 a 69 afos, el 33,8% tiene primaria, el 31,3% fueron amas de casa,

y 41,3%; estuvieron casados, asi mismo el 80% tiene religion catdlica, el 52.5%
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vive con sus hijos y nietos, el 48,8% gana un sueldo minimo mensual. El 100%
de participantes con neumonia tiene depresion, aquellos de 80 afios a mas 87.5
% de igual forma, las mujeres 86.4% padecen este trastorno, el porcentaje mas
alto de depresion se presentd en los analfabetos con 90%, y comerciantes el
100% sufre de depresion, y los adultos mayores convivientes 94.1% presenta
esta misma situacion, los que ganan un sueldo minimo el 87,9% sufre depresion,
también el 93.8% de los catdlicos, los participantes que viven solos tienen mas
indices de depresion de 100%. No se encontr6 relacion estadistica entre las

variables, por tanto, se acepta la hipétesis nula (23).

Jennifer Vilchez Cornejo et al. (Peru, 2017)

Realizaron un estudio con el fin de determinar la asociacion entre la presencia de
trastorno depresivo y trastornos neurocognitivos en adultos mayores de tres
ciudades del Peru. El estudio fue de corte transversal asociativo, se realizd un
muestreo no aleatorizado. Se consideré a aquellos adultos mayores de 60 afos,
provenientes de las ciudades de Ucayali, Ica y Lima. Durante los meses de marzo
a mayo del 2016 se evalud la presencia de trastorno depresivo y deterioro
cognitivo mediante el uso de las escalas de Yesevage (GDS) y de Pfeiffer,
respectivamente. Se encuestaron a 267 adultos mayores, el 58,4% fueron
varones; la edad media fue de 75,4 + 7,6 afios. El 36,3% presentd deterioro
cognitivo y el 64% tenia depresion moderada o severa. Ademas, se encontrd una
relacion entre la edad y depresion (p<0,05), y una asociacion entre el deterioro
cognitivo y tener depresion severa (RP (razén de prevalencias): 2,1; intervalo de

confianza al 95% (IC95%): 1,4-3,2), tener entre 80 a 89 afos (RP: 1,9; 1C95%:
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1,2-3,1) y proceder de Ucayali (RP=1,67; IC=1,21-2,31). Se llego a la conclusion
que los indices de depresion aumentaron conforme aumentaba la edad y hubo
una mayor probabilidad de tener trastorno neurocognitivo en aquellos con

depresion severa (24).

Yesenia Salazar Saavedra (Peru, 2019).

Realizaron un estudio donde determinaron los factores asociados a la presencia
de irritabilidad en adultos con episodio depresivo (DE) en Lima Metropolitana en
el afo 2012. La base de datos del Estudio Epidemiolégico fue de Lima
Metropolitana y Callao en el afio 2012. tipo de estudio observacional,
correlacional y transversal. Los instrumentos fueron: MINI (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional), Cuestionario de Salud Mental de Colombia
(modificado), EMBU breve modificado, un cuestionario de experiencias
tempranas adversas, indice de calidad del suefio de Pittsburgh y una hoja de
datos sociodemograficos. Se utilizd estadistica descriptiva, regresion simple y
multivariada para estimar la prevalencia de adultos con irritabilidad en episodios
depresivos (IDE) y para determinar la asociacion entre IDE y variables
independientes. La prevalencia de IDE fue del 34,9%. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa con: edad temprana de inicio de la DE,
mayor gravedad de la DE, presencia de trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), abuso / dependencia del alcohol, algunos sintomas depresivos (tales
como auto-reproche, problemas de concentracion e indicadores suicidas). ),
comportamientos violentos, una menor calidad del suefo, estilos parentales de

sobreproteccion y favoritismo. La posibilidad de que la irritabilidad pueda
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considerarse como un especificador del episodio depresivo contribuiria a El

desarrollo de estrategias para su identificacion y manejo clinico (25).

2.1.3. Antecedentes a nivel local

Miriam Da Silva Dias (Ucayali,2017)

Realizo un estudio con el objetivo de determinar los factores que estan
relacionados a depresion en pacientes adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud 9 de octubre desde julio a diciembre en el ano 2017. El tipo de estudio
fue cuantitativo, transversal, disefio no experimental, retrospectivo con una
muestra 112 personas seleccionados por muestreo probabilistico. Técnica e
instrumentos: entrevista y Test de Yesavage para medir el grado de depresion. El
82% tuvo 65 anos a mas. El 69% fueron mujeres, el 29% se dedica a actividades
econdmicas independientes, el 41% tiene primaria incompleta, el 35% son
casados, el 81% son catdlicos, el 97% tiene una renta familiar mensual menor o
igual a 850 soles, el 27% vive entre dos personas. El 71% de la muestra en
estudio presenta depresion mayor y el 90% presenta comorbilidad. Las
enfermedades mas comunes son la diabetes mellitus (23%) e hipertension
arterial (21%). Conclusion: Tras la aplicacion de la prueba Chi cuadrado de
independencia, considerando un 0.05 y 95% de confiabilidad. Para las variables
renta familiar mensual, numero de personas que viven en la casa y comorbilidad,
se obtuvo p=0.048, p=0.049 y p=0.040 respectivamente, con lo que se rechaza
la hipotesis nula y se concluye que: Existe relacion entre la renta familiar mensual,
el niumero de personas que viven en la casa, la comorbilidad y la depresion en

pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre en el
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periodo de julio a diciembre del aino 2017. Asimismo, para las variables edad,
sexo, ocupacion, grado de instruccion, estado civil y religion, se obtuvo p=0.310,
p=0.157, p=0.511, p=0.629, p=0.156 y p=0.815 respectivamente, con lo que se
acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe relacion entre la edad, sexo,
ocupacion, grado de instruccion, estado civil, religion y la depresion en pacientes
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre en el periodo de

julio a diciembre del afio 2017(26).

Rosmery Rojas Elespuro (Ucayali,2018)

Realizo un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el Nivel de
dependencia de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y la
depresion en el Adulto Mayor. La poblacion de estudio estuvo conformada por 52
Adultos Mayores que asisten regularmente a la Casa del Adulto Mayor. Los
instrumentos que se utilizaron fueron la escala de valoracion de las actividades
basicas de la vida diaria de Barthel, el indice para actividades instrumentales de
la vida diaria de Lawton — Brody y la escala de depresion geriatrica de Yesavage.
Los resultados indican que en las actividades basicas de la vida diaria en la Casa
del Adulto Mayor, el nivel de dependencia es leve, que corresponde al 55,8%(29),
de adultos mayores encuestados, seguido por el nivel de independiente un
44,2%(23); en las actividades instrumentales el nivel de dependencia es ligera,
que corresponde al 42,3%(22) de adultos mayores y dependencia moderada
19.2%(10), asi mismo se observa que el nivel de depresién que predomina es
leve 25% (13) y severa 17.3% (9). Al establecer la relacion entre las variables, se

observa una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de dependencia
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en actividades basicas de la vida diaria (p=0.018) y la depresidn, asi como entre
el nivel de dependencia en actividades instrumentales de la vida diaria y la

depresion (p= 0.013) (27).

1.2. Planteamiento teérico

A. Definicion del adulto mayor

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera adultos mayores, a
la persona que tienen méas de 60 afios, teniendo en cuenta la esperanza de vida

de la poblacion regional y las condiciones presentes en el envejecimiento (28).

A nivel nacional, el Ministerio de salud considera adulto a todas las personas
mayores de 60 afios a mas (28). Y eso se hace evidente por la Ley N° 28803 del
afio 2006 donde define a las personas adultas mayores a aquellos que tengan
60 o0 mas afios de edad. Toda persona adulta mayor tiene, entre otros, derecho

a.

% La igualdad de oportunidades y una vida digna, promoviendo la defensa de
sus intereses

% Recibir el apoyo familiar y social necesario para garantizarle una vida
saludable, necesaria y util elevando su autoestima.

%+ Acceder a programas de educacion y capacitacion que le permitan seguir
siendo productivo.

+« Participar en la vida social, econémica, cultural y politica del Pais

% El acceso a la atencion preferente en los servicios de salud integral, servicios
de transporte y actividades de educacion, cultura y recreacion.

+ El acceso a la atencion hospitalaria inmediata en caso de emergencia.

 La proteccion contra toda forma de explotacion y respeto a su integridad fisica

y psico-emocional.
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% Recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial y

administrativo que la involucre.

% Acceder a condiciones apropiadas de reclusion cuando se encuentre privada

de su libertad.

+ Vivir en una sociedad sensibilizada con respeto a sus problemas, sus méritos,

sus responsabilidades, sus capacidades y experiencias.

% Realizar labores o tareas de acorde a su capacidad fisica o intelectual. No

sera explotada fisica, mental ni economicamente.

X/

X/

% La informacion adecuada y oportuna en los tramites para su jubilacion.

% No ser discriminada en ningun lugar publico o privado

B. Categorias del adulto mayor

Segun la norma técnica del Ministerio de Salud del adulto mayor (29) se clasifica

en:

Adulto mayor activo saludable: es aquella persona que no presenta
ningun signo ni sintoma de alguna patologia aguda ni antecedentes de
riesgos, con examen fisico normal. El objetivo principal es la promocion

y la prevencién de la enfermedad.

Adulto mayor enfermo: son los que padecen de una enfermedad
aguda o crénica con distintos grados de gravedad. El objetivo es la

atencién del dafio y la rehabilitacién

Adulto mayor fragil: Se caracteriza por cumplir 2 0 mas condiciones:
mas de 80 afios, es dependiente, con deterioro cognitivo leve o
moderado, deprimido, riesgo social, caidas, mas de tres
enfermedades, consumo de mas de tres farmacos, hospitalizacion en
los ultimos 12 meses, indice de masa corporal (IMC) menos de 23 o

mayor de 28. El objetivo es la prevencion y la atencion.
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= Paciente geriatrico complejo: cumple con tres condiciones: mas de
80 afnos, presenta enfermedades cronicas, deterioro cognitivo severo,
problemas sociales en relacion con su salud y con neoplasia avanzada.

Obijetivo principal asistencial, terapéutico y rehabilitador.

B. Calidad de vida

El concepto de calidad de vida fue adquiriendo una importancia e interés
especiales dentro de la investigacién y la practica de los servicios sociales,
educativos y sanitarios durante las tres Gltimas décadas. Todos los esfuerzos y
desarrollos llevados a cabo durante las tres ultimas décadas han permitido que
el concepto de calidad de vida haya evolucionado desde una nocién
sensibilizadora a convertirse en un agente de cambio social y organizacional. Asi,
la busqueda de la calidad es hoy un objetivo compartido por usuarios de servicios,
profesionales, organizaciones, politicos y financiadores que trabajan para
conseguir servicios y procesos de calidad valorados por los propios usuarios y
gue mejoren su calidad de vida (30).

Actualmente, servicios y politicas destinados a personas mayores y personas con
discapacidad en nuestro pais se enfrentan a cambios significativos orientados a
lograr mejores servicios basados en la comunidad y proporcionar apoyos
individualizados. Este proceso refleja una nueva forma de mirar hacia los
receptores de los servicios, centrada en la persona, en sus posibilidades de
cambio y en las variables contextuales que influyen en su funcionamiento;
proceso que requiere ademas cambios en la estructura y politica de las
organizaciones y, sobre todo, estrategias de evaluacién que permitan verificar el
impacto positivo de los mismos en los usuarios de los servicios. Podemos afirmar,
por tanto, que hoy por hoy junto a los apoyos y la autodeterminacion, la calidad
de vida se ha convertido en el motor que guia las practicas profesionales y el
objetivo al que se dirigen los servicios. Sin embargo, a pesar de los avances
logrados por la investigacion en cuanto a la definiciébn del concepto, adn son

necesarios desarrollos similares destinados a proporcionar a los profesionales y
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a las organizaciones instrumentos y estrategias de evaluacion que permitan

obtener datos y seguir avanzando hacia la calidad (30).

Dimensiones e Indicadores de Calidad de Vida

Las dimensiones de calidad de vida que contempla el modelo son ocho: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos. Los indicadores
de calidad de vida son percepciones, comportamientos o condiciones especificas
de una dimension que reflejan la percepcion de una persona o la verdadera
calidad de vida (31).

C. DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR

Definicion

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud la depresion es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion.

Ademas, La depresion en el adulto mayor puede llegar a hacerse crénica o
recurrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y
la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir
al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero
cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y
psicoterapia profesional. La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar
de forma fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la

atencion primaria (32).

Lamentablemente, una gran mayoria de personas afectadas por depresion no
buscan ayuda porque ellas mismas desconocen que gran parte de ese

sufrimiento podria ser evitado.
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Al respecto el Asesor Principal en Salud Mental de la OPS/OMS, Jorge
Rodriguez afirmo que en América Latina y el Caribe afecta al 5% de la poblacion
adulta. “Se trata de un trastorno que puede afectar a cualquier persona en algun
momento de su vida, por lo que debe ser atendida y apoyada psicolégica y

socialmente” (33).

Clasificacion

Los sistemas internacionales de diagnostico mas utilizados son: el de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM IV TR), y la Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales y del Comportamiento
(CIE 10) de la Organizacion Mundial de la Salud.

Aungue el sintoma nuclear de la depresion es el descenso del estado de &nimo,
determinados pacientes, especialmente los geriatricos, con dificultades para el
proceso mental de las emociones y los sentimientos pueden no percibir este
estado de &nimo alterado y reparar mas en sintomatologia de la esfera fisica. No
€s raro que un anciano no se queje de tristeza 0 que impute sus respuestas
emocionales a la edad y manifieste, prioritariamente, los sintomas de la esfera
corporal. Todo esto trae como consecuencia que la depresion en el anciano no
se detecte adecuadamente, se infra diagnostique y que con frecuencia estemos

ante depresiones enmascaradas (34).

Segun su intensidad, los Trastornos Depresivos se pueden clasificar como leves,
moderados o graves. Para los sistemas de clasificacion diagnéstica CIE-10 y
DSM IV-TR, la gravedad de los episodios esta dada por el numero, el tipo y la
intensidad de los sintomas, asi como en el deterioro funcional.

El CEI-10 la define como un desorden afectivo en el cual habla de depresion leve,
moderada y grave. El episodio depresivo leve se caracteriza por sintomas como
tristeza, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, aumento de

fatigabilidad. En el episodio depresivo moderado se observa dificultades para
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desarrollar actividades sociales, laborales y en el episodio depresivo grave se
suele presentar angustia o agitacion, pérdida de estimacion de si mismo,

sentimientos de culpa. (34)

D. Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS-15)
La escala de depresion geriatrica de Yesavage (Geriatric Depression Scale,
GDS), diseiiada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida
para evaluar el estado afectivo de los adultos mayores (34), ya que otras escalas
tienden a sobrevalorar los sintomas somaticos o neurovegetativos. Puede usarse
con adultos mayores con buena salud, con enfermedad médica, y aquellos con
deterioro cognitivo de leve a moderado. Se ha usado extensamente en entornos
comunitarios, de atencion de agudos y de cuidados de largo plazo.

La sensibilidad de esta herramienta fue del 92 %, y la especificidad fue del 89 %
cuando la evaluacion se realiz6 con criterios diagnosticos. La validez y
confiabilidad de la herramienta han sido respaldadas tanto con la consulta como
con la investigacion clinica. En un estudio de validacion que comparaba los
cuestionarios corto y largo de GDS para la auto calificacion de los sintomas de la
depresion, ambos cumplieron su objetivo para diferenciar entre adultos

deprimidos y no deprimidos con una correlacion alta (r = 0,84, p < 0,001) (35).

La version original, de 30 items, fue desarrollada a partir de una bateria de 100
items, de la que se seleccionaron los que se correlacionaban mas con la
puntuacion total y mostraban una validez test-retest mayor, eliminado los items
de contenido somatico. Los mismos autores desarrollaron en 1986 una version
mas abreviada, de 15 items, que ha sido también muy difundida y utilizada. Con
posterioridad, otros autores han presentados versiones aun mas abreviadas (4,
5 0 10 items). La escala de depresion del adulto mayor test de Yesavage de la
OPS/OMS, fue validada la escala de 15 items. Para la estandarizacion se
utilizaron las medidas de tendencia central y los coeficientes de correlacion para
cada item. El coeficiente de confiabilidad de la escala es del 0,7268, indicando

que la escala GDS-15 es altamente confiable; 14 de tos 15 items
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estadisticamente predicen moderadamente el cuadro de depresién; sin embargo,
desde el analisis psicologico, los 15 items son pertinentes para evaluar rasgos

depresivos (34).

Su contenido se centra en aspectos cognitivo conductuales relacionados con las
caracteristicas especificas de la depresion en el adulto mayor. Cada item se
valora como 0/1, puntuando la coincidencia con el estado depresivo; es decir, las
afirmativas para los sintomas indicativos de trastorno afectivo, y las 38 negativas
para los indicativos de normalidad. La puntuacion total corresponde a la suma de
los items, con un rango de 0-30 o de 0-15, segun la versiéon. Para la version de
15 items, se aceptan los siguientes puntos de corte:

= Normal: 0-5 puntos.

= Depresion leve: 6-9 puntos.

= Depresion severa: 10-15 puntos.

1.3. Hipotesis, variable y Operacionalizacion de variables

1.3.1. Hipétesis

1.3.1.1. Hipdtesis general
Hi: Existen caracteristicas sociodemograficas asociadas a depresion en
los adultos mayores atendidos en el centro de salud 09 de octubre en el

periodo noviembre - diciembre del 2019.

HO: No existen caracteristicas sociodemograficas asociadas a depresion

en los adultos mayores atendidos en el centro de salud 09 de octubre en

el periodo noviembre - diciembre del 2019.
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2.4.2. Variables
2.4.2.1. Variable independiente: Factores sociodemografico
Sexo, estado civil, ingreso econémico, numero de hijos y presencia de

enfermedad.

24.2.2. Variable dependiente: Depresion en el adulto mayor.
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2.4.3. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO
DE MEDICION
VARIABLE
Satisfecho con suvida | SI NO
, Siente que su vida esta | SI NO
SATISFACCION vacia
CON LA VIDA Teme a que algo malo | SI NO
le pase
Es maravilloso vivir Sl NO
Se siente lleno de Sl NO
energia
VARIABLE Ha renunciado a Sl NO
DEPENDIENTE: muchas de sus
DEPRESION EN ACTIVIDADES Y _actmdades
EL ADULTO PASATIEMPO Prefiere qu_edar_se en Sl NO ESCALA DE YESAVAGE
MAYOR casa sin salir NOMINAL
Le cuesta iniciar Sl NO
nuevos proyectos
i Se encuentra aburrido | Sl NO
ESTADO DE ANIMO Tiene a menudo buen Sl NO
animo
Se siente feliz muchas | SI NO
veces
Se siente a menudo Sl NO
abandonado
Cree tener mas Sl NO
FALLA DE problemas de memoria
COGNICION que la mayoria de la
gente
SITUACION Cree que mucha gente | Sl NO
SOCIOECONOMICA esta mejor que usted
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VARIABLE DEFINICIO | DIMENSIONE | SUBDIMENSI INDICADORES ESCALA DE MEDICION INSTRUMENT
N DE s ONES
VARIABLE o)
<1 SUELDO BASICO
= nominal
NIVEL 1 A 2 SUELDOS BASICOS
ECONOMICO ]
FACTOR > 2 SUELDOS BASICOS
SOCIAL
NO PRESENTA OMINAL FICHA DE
VARIABLE g
INDEPENDIE presencia de SI PRESENTA RECOLECCIO
NTE: enfermedad
FACTOR SEXO MASCULINO NOMINAL N DE DATOS
SOCIODEMO FEMENINO
GRAFICO DE 60 A 74 ANOS
EDAD DE 75 A 84 ANOS ORDINAL
DE 85 A 94 ANOS
> 95 ANOS
FACTOR CASADO O CONVIVIENTE O DIVORCIADO
DEMOGRAFI
co ESTADO NOMINAL
CIVIL VIUDO
NUMERO DE RAZON
HIJOS DE 1 A MAS HIJOS
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CAPITULO Il

Metodologia

3.1. Método de la investigacion

El estudio se realizé en el centro de salud 9 y se conté con el permiso
necesario de la institucion. Al recolectar la informacién, esta sera utilizada

solo para fines académicos.

La poblacion a participar seran los adultos mayores atendidos en el Centro

de salud 9 de octubre durante el periodo noviembre — diciembre del afio 2019.

La investigacion es correlacional; los resultados se centran en identificar y
describir las relaciones entre las variables sociodemograficas y el diagndstico
de depresion. Su proposito fue describir las variables, analizar su incidencia
e interpretacion en un momento dado la relacion entre las variables

principales.

Factor sociodemografico

/

Muestra relacion

AN
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Trastorno depresivo

Disefio de estudio:

* Observacional: Ya que no se experimenta con la poblacion.

* Transversal: Debido a que la medicion se realizé en un solo momento.

* Analitico: Porque se buscé la asociacion entre los Factores

sociodemogréficos y el diagnostico de depreson.

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:
Ox
n r
Oy
Especificaciones:
n: muestra

y, X: sub indice de cada una de las variables

r: relacién entre las variables de estudio
3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion a participar seran los adultos mayores atendidos en el Centro

de salud 9 de octubre durante el periodo noviembre — diciembre del afo

2019.
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3.2.2. Muestra

Dentro de la investigacion se realizara un muestreo probabilistico por

aleatorizacion simple, ya que se cuenta con el apoyo del Centro de salud.

Formula:

Z2Npg

n=
E2(N-1)+Z%q

Z=Valor que resulta de la curva normal. Un valor de 1.96
E= Error maximo permitido
P= Probabilidad de aciertos
Q= Probabilidad de no aciertos
N= Universo= 420 atendidos
n= Muestra
Plan de estimacion de parametros y de error.
Error maximo permitido es igual a 0,04.
Segun el tipo de muestreo tenemos reemplazando la formula:
n=  Z2p.q.N
E2(N-1) +Z2.p. q

n=(1,96)2x 0,5 x 0,5 x 377

(0,052 x (377 = 1)+ (1,96)2x 0,5 x 0,5

n=201
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Criterios de inclusién:
» Se incluyeron a todos los pacientes geriatricos que se encuentren
dispuestos a participar.
» Ser paciente geriatrico
» No presentar enfermedades terminales.

> Haber llenado la ficha correctamente.

Criterios de exclusion:
» Se excluyeron a todos los pacientes que carecian de datos en su
ficha de datos y que no se encuentren predispuestos al llenado de

las mismas.

3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.3.1. Técnica
En el estudio la técnica que se utilizé fue el andlisis documental el cual
consta de la recoleccion de datos en base a la ficha de datos, previamente

elaborada
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3.3.2. Instrumento
El instrumento que se utilizd para la recoleccion fue una ficha de

datos.

3.4. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realizara los siguientes pasos para proceder con la recoleccion de
datos:

I. Se presenté la solicitud dirigida al centro de salud 9 de octubre.
II. Se realiz6 la capacitacion de los encuestadores para poder guiar a los
participantes de nuestro estudio.
lll.  El proyecto sera sometido al comité de ética del hospital Amazonico de
Yarinacocha.
IV. La encuesta seré dirigida a los pacientes adultos mayores atendidos en el
centro de salud 9 de octubre.
V. Se solicité el consentimiento informado a cada participante.

VI. El estudio se realizara de forma anénima.
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3.5. Procesamiento y tratamiento de datos

Para el analisis estadistico se utilizara el paquete estadistico STATA version 12.
Los resultados descriptivos se mostraron con medidas de tendencia central,
medidas de dispersion, frecuencias absolutas. La asociacion entre la variable
dependiente (depresion) y las variables independientes (caracteristicas
demograficas) se pusieron a prueba en un andlisis bivariado con la prueba

estadistica Chi Cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Andlisis univariado

El estudio se realiz6 con una poblacion de 201 pacientes adultos mayores. Segun
el sexo de los participantes, se identifico que el sexo masculino fue el mas
representativo con 137 personas (56,22%). En relacion a la categorizacion de
condicion de estado civil se identifico que 103 personas convivian con sus parejas
(51,24%). TablaO1.

La variable ingreso econdmico familiar se divide en: ingreso menor de 1000 soles
0 ingreso mayor o igual a 1000 soles. La categoria con mayor representatividad
dentro del estudio fue la categoria de ingreso menor a 1000 soles con 107
personas (53,23%). La variable nimero de hijos presento una mediana de 2.59 y

una desviaciéon estandar de 1.64. TablaO1l.

En relacion a la variable presencia de enfermedad se identific6 que solo 89
pacientes geriatricos tenian una enfermedad reciente (44,28%). En relacion al
cuadro de depresion segun el instrumento aplicado se determind que 103
personas presentaron cuadro de depresion. TablaOl.

El estudio presento variables de tipo cuantitativas: nimero de hijos y puntuacion
de depresién. Para cada variable se identifico la normalidad con el fin de poder
identificar el tipo de sistema para obtener los resultados.

La variable numero de hijos presento una mediana y rango intercuartilico de 2(1-
3) hijos, esta variable presento un shapiro wilk de 0.000001 siendo una variable
no normal. De esta forma, con un p-valor < 0.05, podemos afirmar con un 95%
de confianzaque nuestros datos se ajustan a una distribucidn no

normal.Tabla02.
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Tabla 01.- Variables categoéricas del estudio Caracteristicas
sociodemogréaficas asociadas a depresiéon en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud 09 de octubre en el periodo noviembre -
diciembre del 2019.

VARIABLES CATEGORICAS N PORCENTAIJE
SEXO
MASCULINO 137 56,22
FEMENINO 64 43,78
ESTADO CIVIL
CONVIENTE-CASADO 103 51,24
VIUDO 98 48,76
INGRESO FAMILIAR
MENOR A 1000 SOLES 107 53,23
MAYOR O IGUAL A 1000 SOLES 94 46.77
PRESENTA ENFERMEDAD
NO PRESENTA ENFERMEDAD 112 55,72
S| PRESENTA ENFERMEDAD 89 44.28
DEPRESION
NO PRESENTA 98 48,76
S| PRESENTA 103 51.24

Fuente: Base de datos del estudio.

Tabla 02.- Variable cuantitativa nimero de hijos del estudio Caracteristicas
sociodemogréaficas asociadas a depresion en los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud 09 de octubre en el periodo noviembre -
diciembre del 2019.

VARIABLES RANGO STD. DEV. SHAPIRO DISTRIBUCION
CUANTITATIVAS INTERCUARTILICO SWILK
NUMERO DE HJOS 2(1-3) 1.644 0.000001 NO
NORMAL.

Fuente: Base de datos del estudio.
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GRAFICA 01.- HISTOGRAMA DE VARIABLE CUANTITATIVA NUMERO DE

HIJOS

En el histograma podemos evidenciar una distribucion no normal con una
campana de Gauss ligeramente desviada hacia la derecha (distribucion no

normal). Grafica O1.

4

numero_hijos

Fuente: Base de datos del estudio.

La variable puntuacién de depresion presento una mediana y rango intercuartilico

de 6(4-11) puntos, esta variable presento un shapiro wilk de 0.00012 siendo una

variable no normal. De esta forma, con un p-valor < 0.05, podemos afirmar con

un 95% de confianza que nuestros datos se ajustan a una distribucién no

normal.Tabla03.

Tabla 03.- Variable cuantitativa puntuacion de depresién del estudio
Caracteristicas sociodemograficas asociadas a depresion en los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud 09 de Octubre en el periodo

noviembre - diciembre del 2019.

VARIABLES RANGO STD. DEV. shapiro distribucion
CUANTITATIVAS INTERCUARTILICO swilk
Puntuacion de 6(4-11) 3.937857 0.00012 no normal
depresion

Fuente: Base de datos del estudio.
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GRAFICA 02.- HISTOGRAMA DE VARIABLE CUANTITATIVA PUNTUACION
DE DEPRESION

En el histograma podemos evidenciar una distribucion no normal con una
campana de Gauss ligeramente desviada hacia la izquierda (distribucion no
normal). Grafica 02.

0 5 10 15
cuant_depre

Fuente: Base de datos del estudio
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Andlisis bivariado.

En nuestro estudio planteamos la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a depresion en los adultos mayores atendidos
en el centro de salud 09 de octubre en el periodo noviembre - diciembre del
2019. Para poder realizar esta asociacion tratamos de identificar el tipo de
sistema paramétrico o no parameétrico segun la normalidad de cada variable.

Grafica 03.

Grafica 03. SISTEMAS PARAMETRICOS Y NO PARAMETRICOS SEGUN
LA NORMALIDAD DE CADA VARIABLE.

Tipo de Variable Normal (Paramétrico) No normal

Categorica-Categorica Chi? Fisher
Categorica-Cuantitativa T de Student U de Mann-Whitney
Cuantitativa- Correlacion Spearman

Fuente: HERNANDEZ-SAMPIERI, Roberto; TORRES, Christian Paulina Mendoza. Metodologia de la investigacion. México” ed. F DF: McGraw-Hill

Interamericana, 2018.

TABLA PARAMETRICA

TABLA 04.- Asociaciéon entre el sexo del paciente y la depresiéon en los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 09 de Octubre en el
periodo noviembre - diciembre del 2019.

La variable sexo y la variable depresion son variables de tipo categoricas
dicotomicas. Segun el valor exponencial de cada variable en la tabla de 2x2 se
evidencia un sistema paramétrico por tal motivo se aplica el sistema de chi2. Se
logra evidenciar que ambas variables presentan asociacion segun el valor p de
0,001. Se acepta la hipdtesis que indica que existe asociacion entre ambas

variables. Tabla 04.
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VARIABLE DEPRESION CHI2

SEXO NO SI
MASCULINO 113 88
FEMENINO 25 63 PR =0,001

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 05.- Asociacion entre el estado civil y la depresion en los adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud 09 de Octubre en el periodo

noviembre - diciembre del 2019.

La variable estado civil y la variable depresioén son variables de tipo categoricas
dicotomicas. Segun el valor exponencial de cada variable en la tabla de 2x2 se
evidencia un sistema paramétrico por tal motivo se aplica el sistema de chi2. Se
logra evidenciar que ambas variables presentan asociacion segun el valor p de
0,001. Se acepta la hipdtesis que indica que existe asociacion entre ambas

variables. Tabla 05.

VARIABLE DEPRESION CHI2
ESTADO CIVIL NO Sl
CONVIVIENTE- 76 27
CASADO PR =0.001
VIUDO 22 76

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 06.- Asociacion entre el ingreso economico del paciente y la
depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 09 de
Octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

La variable ingreso economico y la variable depresion son variables de tipo
categoricas dicotomicas. Segun el valor exponencial de cada variable en la tabla
de 2x2 se evidencia un sistema parameétrico por tal motivo se aplica el sistema

de chi2. Se logra evidenciar que ambas variables no presentan asociacion segun
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el valor p de 0.605. Se rechaza la hipétesis que indica que existe asociacion entre

ambas variables. Tabla 06.

VARIABLE DEPRESION CHI2
INGRESO ECONOMICO NO |
menor a 1000 soles 54 53
mayor o = a 1000 soles 44 50 PR = 0,605

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 07.- Asociacion entre la variable presencia de enfermedad y la
depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 09 de
octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

VARIABLE DEPRESION CHI2
ENFERMEDAD RECIENTE NO Sl
NO PRESENTO 78 34
SI PRESENTO 20 69 PR =0.001

Fuente: Base de datos del estudio
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REGRESION LOGISTICA

TABLA 08.- Regresion logistica entre las variables sexo y la variable
depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 09 de
octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

La variable sexo se asocia a la depresion en pacientes geriatricos (valor p
<0,0001). Las mujeres tienen un 4,59% mas posibilidades de presentar depresion

en comparacion al sexo masculino. TABLA 08.

SEXO OR 1C95% VALOR P
MASCULINO :0
FEMENINO: 1 4.59 2.51- 8.40 0,001

Fuente: Base de datos del estudio.

TABLA 09.- Regresion logistica entre las variables estado civil del paciente
y la variable depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud 09 de octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

La variable estado civil se asocia a la depresion en pacientes geriatricos (valor p
<0,0001). Las personas que tienen la condicion civil de viudo tienen 9,72% mas

posibilidades de presentar depresion. TABLA 09.

ESTADO CIVIL OR 1C95% VALOR P
CONVIVIENTE-
CASADO: 0 9.72 5,09 - 18,56 0,0001
VIUDO: 1

Fuente: Base de datos del estudio
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TABLA 10.- Regresion logistica entre las variables ingreso economico del
paciente y la variable depresién en los adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud 09 de octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

El ingreso econdmico no mostro asociacion con la variable depresion (valor p

>0,05). TABLA 10.

INGRESO OR 1C95% VALOR P
ECONOMICO

SI CUMPLIO:0

NO CUMPLIO:1 0,581 0,66 - 2,01 0.605

Fuente: Base de datos del estudio

TABLA 11.- Regresién logistica entre las variables presencia de enfermedad
y la variable depresiéon en los adultos mayores atendidos en el Centro de
Salud 09 de octubre en el periodo noviembre - diciembre del 2019.

La variable enfermedad y la variable depresion se asocian segun la regresion
logistica. (valor p<0,05). Las personas que son geriatricas y tienen una

enfermedad reciente tienen 7,91% mas posibilidades de presentar depresion.

TABLA 11.
ENFERMEDAD OR 1C95% VALOR P
RECIENTE
NO PRESENTO :0
SI PRESENTO: 1 7,914 4,17 - 15,01 0.0001

Fuente: Base de datos del estudio

Fuente: Base de datos del estudio
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Regresion lineal

La variable nimero de hijos y el puntaje de depresion no mostro asociacion (valor
p>0,05). Tabla 12.

TABLA 12.- ASOCIACION ENTRE VARIABLE NUMERO DE HIJOS Y
PUNTUACION DE DEPRESION

PUNTU_ESTRES Coeficiente 1C95% VALOR P

NUMERO DE HIJOS 0.130 -0.20 - 0,46 0,0001

Fuente: Base de datos del estudio

GRAFICA 04. REGRESION LINEAL ENTRE LAS VARIABLES NUMERO DE
HIJOS Y PUNTUACION DE DEPRESION

la gréfica 04 representa una distribucion sin presencia de linealidad entre las
variables nimero de hijos y puntuacion de depresion.
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DISCUSION

La variable sexo se asocia a la depresion en pacientes geriatricos (valor p
<0,0001). Las mujeres tienen un 4,59% mas posibilidades de presentar
depresion en comparacion al sexo masculino. Segun el estudio realizado por
Angel Fabricio Quizhpe Chocho, en Ecuador, el nivel de depresion en los
adultos mayores es moderado en ambos sexos con el 43.3 %
respectivamente. (16). Sin embargo, Flor Baldeén Martinez en un estudio
realizado en Peru, demostré que el riesgo para presentar depresion esta en

el ser mujer y el de carecer de instruccion académica (21).

La variable estado civil se asocia a depresion en pacientes geriatricos (valor
p <0,0001). Las personas que tienen la condicion civil de viudo tienen 9,72%
mas posibilidades de presentar depresién en nuestro estudio. Sin embargo,
En un estudio realizado en nuestra localidad, se demostré que el estado civil
y la religion no mostraron asociacion con el diagnostico de depresion en
pacientes adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 9 de octubre en

el periodo de julio a diciembre del afio 2017(26).

El ingreso econémico no mostro asociacion con la variable depresién (valor p
>0,05). Sin embargo, en otro estudio realizado en Peru se concluyo que la
prevalencia de depresion en el adulto mayor peruano es importante en
personas que viven en zonas rurales o que tienen un ingreso econémico bajo
(20). En Ecuador, la Percepcion del dinero en casa tuvo asociacion con el
cuadro depresivo p= 0,04 (OR 2,76; IC 95%: 1,023-7,454) (13).
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La variable enfermedad y la depresion se asocian segun la regresion logistica.
(valor p<0,05). Las personas que son geriatricas que tienen una enfermedad
reciente tienen 7,91% mas posibilidades de presentar depresion. En
Colombia, se encontr6 una prevalencia del sindrome de fragilidad del 32,4 %
y una prefragilidad del 58,7 %; quienes tenian sintomas depresivos, aquellos
con dependencia funcional alterada de acuerdo con el indice de Barthel y los
que acusaron tener artrosis o artritis mostraron asociacion con el sindrome de

fragilidad (17).

En nuestro estudio, la variable numero de hijos se asoci6 al desarrollo de
depresion en los pacientes geriatricos del centro de salud 9 de octubre. En un
estudio realizado en México en el afio 2012 titulado: “factores familiares y
religiosos en la depresion en adultos mayores” determind que los ancianos
que tienen de tres a cinco hijos puntuaron mas alto en la escala de depresiéon

geriatrica de Yesavange (20).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

entre los factores sociodemograficos asociados a depresion en los adultos
mayores atendidos en el centro de salud 09 de octubre en el periodo noviembre
- diciembre del 2019, se determiné que:

» En la parte epidemiologica, se determiné que el sexo se relaciona
estadisticamente con el diagnéstico de depresidn en los pacientes
geriatricos. Siendo las mujeres las mas propensas a sufrir este trastorno.

» Otra variable epidemiolégica que mostro asociacién con la depresion fue
el estado civil y el nimero de hijos del paciente geriatrico. Los pacientes
gue habian enviudado o que tenian un mayor niumero de hijos tenian mas
posibilidades de presentar depresion.

» Las variables epidemiolégicas ingreso econémico no mostro asociacion
con la depresion.

» En la parte clinica, se determin6 que el tener una enfermedad reciente se
relaciona estadisticamente con el diagnéstico de depresion en los
pacientes geriatricos. Si el paciente tiene alguna enfermedad reciente sera

MAs propenso a presentar depresion.
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5.2. Recomendaciones

>

Se le debe indicar al personal de salud (enfermeras, médicos, técnicos)
mayor compromiso en las charlas y orientaciones para que realicen
buenas intervenciones educativas a todos los hogares que integran
nuestra localidad, esto con el fin de poder disminuir los casos de

depresion

Involucrar a los demas profesionales de la salud como a médicos,
enfermeros y técnicos en enfermeria a colaborar de manera

multidisciplinaria para la deteccion de este trastorno emocional.

A los familiares, se le debe dar asesoria sobre los signos y sintomas que
se asocien al diagndéstico de depresion. Esto con el Unico fin de poder
recibir la atencién temprana y evitar las complicaciones emocionales de

este trastorno clinico.

Se debe replicar el estudio en otros centros de salud con el fin de

evidenciar la situaciéon de los mismos.

Se debe realizar un estudio multivariado para poder ajustar las

asociaciones
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ANEXO |

woion, UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

%%E 8 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUESTIONARIO

Estimado participante. La presente encuesta tiene por objetivo determinar
las CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD 09 DE OCTUBRE EN EL PERIODO NOVIEMBRE - DICIEMBRE
DEL 2019

La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria. Si usted
accede a participar en este estudio, debera responder la presente
encuesta. Esta encuesta es anonima. Es decir, no se le solicitara a usted
su nombre ni ningun otro dato con el que posteriormente se le pueda
reconocer. Su participacion en el estudio no le brindara ningin beneficio
econémico o material, so6lo la satisfaccion de apoyar al conocimiento
cientifico.

Se entiende que al llenar la presente encuesta usted acepta participar en
el estudio. Muchas gracias por su apoyo.

Instrumento:

Bloque I: Factor demografico
1. Sexo: Masculino.......... Femenino.......
2. Estado conyugal: Soltero............... Casado.......... Viudo........ooeeen.

divorciado......

4. Ingreso economico mensual: Menos de 1 sueldo minimo ( ) 1 sueldo minimo ( )
Entre 1y 2 sueldos minimo () Mayor de 2 sueldos minimo ( )
5. CUANTOS HIJOS TIENE...............

6. Cuantas veces se enfermd en los Ultimos 5af0; .......ovvvvveenveennean.
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Bloque II: depresion geriatrica

SATISFACCION CON LA VIDA Si NO

1. Esta satisfecho de su vida

2. Siente que su vida esta vacia

3. Teme a que algo malo le pase

4. Piensa que es maravilloso vivir

5. Se siente lleno de energia

ACTIVIDADES Y PASATIEMPO Si NO

6. Ha renunciado a muchas de sus actividades

7. Prefiere quedarse en casa sin salir

8. Le cuesta iniciar nuevos proyectos

ESTADO DE ANIMO Si NO

9. Se encuentra a menudo aburrido

10. Tiene a menudo buen animo

11. Se siente feliz muchas veces

12. Se siente a menudo abandonado

FALTA DE COGNICION Si NO

13. Cree tener mas problemas de memoria que la

mayoria de gente

14. Cree que mucha gente esta mejor que usted




SITUACION SOCIOECONOMICAS

14. Cree que mucha gente esta mejor que usted
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Problema general
¢ Cudles

sociodemogréaficas

Problema

son las caracteristicas

asociadas a

depresion en los adultos mayores
atendidos en el centro de salud 09 de
octubre en el periodo noviembre -

diciembre del 20197

Problema especifico

iCudl es el nivel de
depresion mas frecuente en
los adultos mayores

atendidos en el centro de
salud 09 de octubre en el
periodo noviembre -
diciembre del 20197

¢ Cual es el género del adulto
mayor que mas
frecuentemente se asocié

con la presencia de
depresion?

¢ Cudl es el estado civil del
adulto mayor que mas

frecuentemente se asocié

Determinar

Objetivos

Objetivo general

cuales son las

caracteristicas  sociodemogréaficas

asociadas a depresion en los

adultos mayores atendidos en el

centro de salud 09 de octubre en el

periodo noviembre - diciembre del

2019.

Objetivo especifico

Identificar cual es el nivel de
depresion mas frecuente en
los adultos mayores atendidos
en el centro de salud 09 de

octubre en el periodo
noviembre - diciembre del
2019.

Identificar cual es el género
del adulto mayor que mas
frecuentemente se asocio con
la presencia de depresion.

Identificar cual es el estado
civil del adulto mayor que mas

Hipétesis

hipétesis general
H1: Existen caracteristicas
sociodemograficas asociadas a
depresion en los adultos
mayores atendidos en el centro
de salud 09 de octubre en el
periodo noviembre - diciembre

del 2019.

HO: no existen caracteristicas
sociodemogréficas asociadas a
depresion en los adultos
mayores atendidos en el centro
de salud 09 de octubre en el

periodo noviembre - diciembre

del 2019.

Variables e

indicadores

Variable
independiente
Factor

sociodemografico

indicadores de la
V...

nivel econémico
frecuencia de
enfermedad

Sexo

edad

estado civil

numero de hijos

Metodologia

Tipo de investigacion

segun su finalidad: aplicativa
segun su disefio: no experimental
segun su enfoque: cuantitativo
segln su alcance: correlacional

Diseo de investigacion

estudio transversal, retrospectivo y correlacional.
Poblacion y muestra

La poblacién a participar seran los adultos mayores
atendidos en el Centro de salud 9 de octubre durante

el periodo noviembre — diciembre del afio 2019.

SegUn el tipo de muestreo tenemos
n=  Z&p.q.
E2N-1)+Z%.p.q

n=(1,96)2x 0,5 x 0,5 x 377

(0,052 x (377 -1) +(1,96)2x 0,5x 0,5

n=201
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con la
depresion?
¢, Cual es el nimero de hijos
del adulto mayor que mas
frecuentemente se asocid
con la presencia de
depresion?

;Cudl es el ingreso
econdémico familiar que mas
frecuentemente se asocio
con la presencia de
depresion?

¢ Cual es la relacion entre la
frecuencia de enfermarse del
adulto mayor con la
depresion?

presencia  de

frecuentemente se asocio con
la presencia de depresién.
Cuantificar cual es el nimero
de hijos del adulto mayor que
mas frecuentemente se asocio
con la presencia de depresion.
Establecer cual es el ingreso
econoémico familiar que mas
frecuentemente se asoci6 con
la presencia de depresion.
Identificar cual es la relacién
entre la frecuencia de
enfermarse del adulto mayor
con la depresion.

hipétesis especifica

H2i. Existe asociacion entre el
género del adulto mayor con la

presencia de depresion.

H20. No existe asociacion entre
el género del adulto mayor con la

presencia de depresion.

H3i. Existe asociacion entre el
estado civil adulto mayor con la

presencia de depresion.

H30. No existe asociacion entre
el estado civil adulto mayor con

la presencia de depresion.

Variable
dependiente

Depresion

indicadores de la
V.D.:

satisfaccion con la
vida

actividades y
pasatiempo
estado de &4nimo
falla de cognicién
situacion

socioecondmica

Para un maximo tamafio muestral se considerd una
proporcion esperada al 50% en un intervalo de
confianza al 95% y un error maximo de estimacion de
0,05; el cual se obtuvo una muestra de 201 pacientes

adulto mayores del centro de salud 9 de octubre.

Instrumento

Para medir las caracteristicas demogréficas y los
cuadros depresivos en los pacientes adulto mayores
atendidos en el centro de salud 9 de octubre sera
mediante un cuestionario dirigido al participante. El
cuestionario estara conformado por dos bloques: 1er
bloque esta conformado por los datos demogréficos
y el 2do bloque estara conformado por la escala de

depresion geriatrica de Yesavage.

Recoleccion de datos
Se realizara los siguientes pasos para proceder con

la recoleccion de datos:

62




H4i. Existe asociacién entre
numero de hijos adulto mayor

con la presencia de depresion.

H4o. No existe asociacion entre
numero de hijos adulto mayor

con la presencia de depresion.

H5i. Existe asociacion entre el
ingreso econdmico familiar con

la presencia de depresion.

H50. No existe asociacion entre
el ingreso econémico familiar

con la presencia de depresion.

H6i. Existe relacion entre la
frecuencia de enfermarse del

adulto mayor con la depresién.

e  Se presento la solicitud dirigida al centro de
salud 9 de octubre.

e Se realizarda la capacitacion de los
encuestadores para poder guiar a los
participantes de nuestro estudio.

e La encuesta serd dirigida a los pacientes
adultos mayores atendidos en el centro de
salud 9 de octubre.

e Se solicitara el consentimiento informado a
cada participante.

técnica de analisis de datos

Para el andlisis estadistico se utilizara el paquete

estadistico STATA version 12. Los resultados

descriptivos se mostraron con medidas de tendencia
central, medidas de dispersién, frecuencias
absolutas. La asociacién entre la variable
dependiente  (depresion) 'y las  variables
independientes (caracteristicas demograficas) se

pusieron a prueba en un analisis bivariado con la

prueba estadistica Chi Cuadrado.
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H60. No existe relacion entre la
frecuencia de enfermarse del

adulto mayor con la depresion.
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