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RESUMEN

INTRODUCCION: La depresion tiene una alta prevalencia en ancianos y tiene
caracteristicas particulares. El presente estudio tiene como propésito determinar
la prevalencia de depresion en ancianos de comunidades indigenas y dar el
aporte de informacién valiosa que nos permita tomar acciones de prevencion
para disminuir prevalencia de depresién en los ancianos. MATERIALES Y
METODOS: Estudio descriptivo, transversal retrospectivo. El estudio se realizo
en adultos mayores atendidos por el equipo de atencion integral de salud a
poblaciones excluidas y dispersas (AISPED) Purus, se recopilo los datos
mediante una ficha de recoleccion de datos y se aplico el test de Yesavage
version corta de 15 items. Teniendo como poblacion de estudio a 73 pacientes
cuyos datos fueron recopilados y analizados. RESULTADOS: De los 73
pacientes entrevistados la prevalencia de depresién fue de 32.8%, subdivido en
26% de depresion leve y 6.8% de depresion severa. CONCLUSIONES: Se
concluyo que la prevalencia de depresidn en ancianos de las comunidades
indigenas fue de 32,8%, que la mayor prevalencia de depresidn se encuentra en
ancianos de mayor edad, y que la mayor prevalencia de depresion lo tienen el

sexo masculino.

Palabras clave: Adulto mayor, depresion, test de Yesavage.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Depression has a high prevalence in the elderly and has

particular characteristics. The purpose of this study is to determine the
prevalence of depression in the elderly of indigenous communities and to provide
valuable information that allows us to take preventive actions to reduce the
prevalence of depression in the elderly. MATERIALS AND METHODS:
Descriptive, cross-sectional, retrospective study. The study was conducted in
older adults cared for by the comprehensive health care team for excluded and
dispersed populations (AISPED) Purds, data was collected through a data
collection form and the short version of 15 items Yesavage test was applied.
Having as study population 73 patients cheos data were collected and analyzed.
RESULTS: Of the 73 patients interviewed, the prevalence of depression was
32.8%, subdivided into 26% mild depression and 6.8% severe depression.
CONCLUSIONS: It was concluded that the prevalence of depression in the
elderly of the indigenous communities was 32.8%, that the highest prevalence of
depression is found in the elderly, and that the highest prevalence of depression

is found in the male sex.

Keywords: Older adults, depression, Yesavage test.

Xl



INTRODUCCION

Se estima que el 2050 habrd 200 millones de adultos mayores, este ritmo de
crecimiento serd mayor en paises pobres. La expectativa de vida aumentara 8
afios y con esto la prevalencia de enfermedades cronicas y enfermedades que

comprometen la salud mental de los ancianos. (3)

Los ancianos tienen con frecuencias comorbilidades fisicas y mentales que hace
que su dependencia aumente paulatinamente. La depresion tiene una alta
prevalencia en ancianos Yy tiene caracteristicas particulares que pueden
predisponerlo a desarrollarla, como las enfermedades que padecen, el entorno
social en el que viven, el trabajo e incluso el estado civil. La soledad predispone
a depresion sin distincién de sexo, y ha quedado demostrado que es un proceso
donde intervienen mdltiples factores, pero principalmente la falta de una buena

contencion de la red social. (6)

El presente estudio mediante la aplicacion del Test de Yesavage tiene como
propoésito calcular la prevalencia de depresién en ancianos de comunidades
indigenas y dar el aporte de informacion valiosa que nos permita tomar acciones

de prevencién para disminuir la depresion en los ancianos.
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CAPITULO |: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un asunto que va en incremento a nivel mundial, en
Su gran mayoria los paises estan experimentando el aumento en nimero y

porcentaje de personas ancianas en su poblacién. 1

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, el continente asiatico,
América Latina y el Caribe ha mostrado el ritmo mas acelerado de
envejecimiento de su poblacion, evidenciandose en estas regiones del
mundo que el porcentaje de poblacién anciana ha doblado para el afio 2019

los porcentajes de la década de los noventa.

El Pert no ha sido ajeno a estos cambios demogréficos y ha experimentado
considerables variaciones en las caracteristicas de su poblacion, tal es asi
gue en las ultimas decenas de afos la configuracién por sexo y edad es
significativamente diferente a la poblacion en el pais en los afios cincuenta.
En el afio 1950, se evidencia una poblacion predominantemente joven,
compuesta principalmente por nilos menores de 15 afios de edad, para el
2020 el Instituto Nacional de Estadistica e Investigaciones reporta una
importante disminucion en esta poblacion joven y asimismo reporta que el
porcentaje de ancianos asciende a 12.7% del total de la poblacién, que es
superior en 7 puntos porcentuales a la poblaciéon anciana en la década de

los cincuenta. 2

Si bien es cierto una poblacion mas longeva pone en evidencia las
capacidades de cada pais para mejorar la calidad de vida de las personas
aumentando la esperanza de vida, también nos plantea una problematica
para afrontar los cambios en la economia y los cambios en las

caracteristicas de nuestra sociedad asociados a la longevidad.1

El incremento en la expectativa de vida trae consigo el aumento de la

prevalencia de patologias propias de la edad. El personal de salud viene
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tratando enfermedades crénicas que necesitan cuidados especificos, pero
sin embargo la salud mental de los ancianos ha sido descuidada y lo que
conocemos actualmente sobre el tema son investigaciones
epidemioldgicas que revelan una importante prevalencia de trastornos
psiquiatricos, entre ellos los trastornos depresivos. 3

Las enfermedades mentales constituyen un problema de salud publica por
su alta prevalencia, alrededor del mundo mas del 20% de adultos mayores
pueden padecer estas enfermedades en distinto grado de complejidad y
deben ser tomadas como una prioridad en la atenciébn porque estos
problemas de salud mental pueden agravar la clinica de los padecimientos
fisicos, generando asi mas dependencia funcional y mayor costo para el
sistema de salud. 4

La demencia, los trastornos afectivos y las alteraciones del suefio, son tres
grandes grupos de enfermedades mentales que afectan a los adultos
mayores, 4 siendo el mas prevalente la depresion. 5

Las caracteristicas y prevalencia de la depresion en los adultos mayores
tienen variacion de acuerdo a las condiciones sociales y econdmicas de
cada pais, en el Perq, se calcula que el 15,97% de adultos mayores
hospitalizados sufren depresion y 9,8% de adultos mayores sufren
depresion en la comunidad. 6

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de depresion en personas mayores de
comunidades indigenas atendidos por el equipo de atencion integral de
salud a poblaciones excluidas y dispersas (AISPED) Purus en el periodo

julio a setiembre del 20217

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Las enfermedades mentales en los ancianos tienen alta prevalencia, y
estas lo afectan durante todo el periodo de senectud o en algin momento

determinado de la misma. Se estima que cerca del 90% de ancianos
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aguejan alguna enfermedad de esta indole, de las cuales la méas prevalente
es la depresion.7
Es habitual que los sintomas de la depresién en los adultos mayores pasen
desapercibidos y no se traten adecuadamente porque se confunden o se
superponen con sintomas de otros padecimientos propios de los ancianos,
estos sintomas causan sufrimiento y afectan su diario vivir. 8
El hecho de que los adultos mayores desarrollen depresion, no es un hecho
normal como parte del envejecimiento, sino que es una patologia que debe
diagnosticarse y tratarse como cualquier otra enfermedad.9
El envejecimiento poblacional es un fendmeno real y silencioso, y en la
cultura de alta competitividad y productividad en la que vivimos hoy en dia
se ha dejado de lado a los adultos mayores, bajo estereotipos, que por su
edad pueden ser personas improductivas, con enfermedades e incapaces
de desarrollar tareas de alta demanda, convirtiendo asi a los adultos
mayores en una poblacién vulnerable y victimas de la exclusién social. 10
Por este motivo nace el interés de indagar la prevalecia de depresion en
personas mayores de comunidades nativas de Purus atendidos por el
equipo de Atencién integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas
(AISPED), ya que son poblaciones aisladas, de dificil acceso y no existen
investigaciones sobre prevalencia de depresidbn en ancianos de las
comunidades indigenas de la selva peruana.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a. Objetivo general
Determinar la prevalencia de depresion en personas mayores de
comunidades indigenas atendidos por el equipo de atencion integral de
salud a poblaciones excluidas y dispersas (AISPED) Purus en el periodo
julio a setiembre del 2021.

b. Objetivos especificos

+ Determinar el rango de edad de las personas mayores con depresion

leve en comunidades indigenas atendidas por el equipo de atencién
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integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas (AISPED)
Purus en el periodo julio a setiembre del 2021.

Determinar el rango de edad de personas mayores con depresion
severa en comunidades indigenas atendidas por el equipo de
atencion integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas
(AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre del 2021.
Determinar en qué sexo es mas prevalente la depresion leve en
personas mayores de comunidades indigenas atendidas por el
equipo de atencién integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre del 2021.
Determinar en qué sexo es mas prevalente la depresion severa en
personas mayores de comunidades indigenas atendidas por el
equipo de atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre del 2021.
Identificar la etnia con mayor prevalencia de depresion leve en
personas mayores de comunidades indigenas atendidas por el
equipo de atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Puruls en julio a setiembre del 2021.

Identificar la etnia con mayor prevalencia de depresién severa en
personas mayores de comunidades indigenas atendidas por el
equipo de atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Purus en julio a setiembre del 2021.
Determinar la prevalencia de depresion leve en personas mayores
de comunidades indigenas atendidas por el equipo de atencion
integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas (AISPED)
Purus en el periodo julio a setiembre del 2021.

Determinar la prevalencia de depresion severa en personas
mayores de comunidades indigenas atendidas por el equipo de
atencion integral de salud a poblaciones excluidas y dispersas

(AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre del 2021.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES:

2.1.1 Investigaciones Extranjeras:

Alejandra Segura-Cardona, Doris Cardona-Arango, Angela Segura-
Cardona y Maria Garzén-Duque en el 2012 realizaron un trabajo de
investigacion en Antioquia (Colombia) donde estudiaron a 4248 ancianos,
donde encontraron que la mayor edad y la no participacion en actividades

cotidianas estan asociada a mayor riesgo de depresion. (7)

Valdés King, Gonzalez Caceres, Salisu Abdulkadir 2017 la Habana (Cuba)
realizaron un estudio descriptivo transversal donde estudiaron a 48
ancianos, resultando que el 60 % de los participantes padecian depresion.
3

De los Santos y Carmona Valdés 2018 México, realizaron un trabajo de
investigacion teniendo como base los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Envejecimiento aplicada en México a 5275 adultos mayores
entre 60 a 103 afios. Donde encontraron que la prevalencia de depresion
asciende a un 74.3% de los participantes, 1734 varones y 2186 mujeres.
(10)

Ibarra Araujo 2019 Quito (Ecuador), realizo un trabajo de investigacion
descriptivo, donde estudio a 40 ancianos de un asilo encontrando que el
40% presenta depresion leve, y la sumatoria entre depresion leve y severa
asciende al 70%. Siendo 83.33% mujeres con depresion entre leve y

severa. (11)
2.1.2 Investigaciones nacionales

Arévalo Pinedo en el 2015 realizo un trabajo de investigacién en la ciudad
de Iquitos, donde estudio a 44 ancianos de un asilo, 8 mujeres y 36 varones

donde encontr6 que la prevalencia de depresion en los ancianos es de leve
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a moderada, es predominante en el sexo masculino y esta asociada al

estado de abandono. (12)

Saulo Saenz, Runzer Colmenares, José F. Parodi en el 2017 realizaron un
trabajo de investigacion en 11 comunidades altoandinas del Perq, con la
participacion de 371 personas, usando el test de Yesavage ultracorto y el
autorreporte de depresion, obteniendo como resultado 40,7% presentaron
depresion segun el test ultracorto de Yesavage y 37,5% presentaron

depresion segun el autorreporte de depresion. (13)

Balde6n Martinez, Luna Mufioz, Mendoza Cernaqué, Correa Lopez,
realizaron un trabajo de investigacion en el 2017 basado en los resultados
obtenidos en la Encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES), donde
usando la observacion correlacional y el corte transversal estudiaron a 4917
ancianos de 60 afos en adelante, teniendo como resultado una prevalencia
de depresion de 14,2% en los adultos mayores, asi como que la depresion
estéd asociada al sexo femenino, a no tener instruccion, a ser mayor de 75

afios y a vivir en zonas rurales y a la pobreza. (14)

Laban Garcia, en el 2018 en la cuidad de Piura realizé un trabajo de
investigacion para determinar el nivel de depresion en adultos mayores,
contando con la participacion de 25 personas, el trabajo descriptivo usando
la escala de depresion de Yesavage dio como resultados que el 48% de
pacientes evaluados tienen depresion moderada y el 20% depresion

severa. (15)

Fabian Herrera (2020) Perq, realizo un trabajo de investigacion basado en
los resultados de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES)
2018 donde encontré que la mayor prevalencia de depresion se encontré

en la region Puno con un porcentaje de 24,7% y en la region Huancavelica



con un porcentaje de 17.6%, asi mismo la mayor parte de casos de
depresion se encontraron en las zonas rurales. (16)

2.1.3 Investigaciones locales

Arruda De Farias (2019) en la cuidad de Pucallpa realizo un trabajo de
investigacion para determinar la asociacion entre caracteristicas
sociodemogréficas y depresion en ancianos atendidos en el Centro de
Salud 9 de octubre, contando con la participacion de 201 pacientes, de los
cuales 103 presentaron depresion, siendo las caracteristicas
sociodemogréaficas que tuvieron asociacion con la depresion, el sexo

femenino, el ser viudo y el mayor nimero de hijos. (17)

2.2 PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA

2.2.1 Adulto mayor:

El fendbmeno de envejecimiento de la poblacion no es exclusivo de los
paises desarrollados, sino que también es una realidad en el Pera. En el
afio 2015 el instituto nacional de estadistica e informéatica (INEI) revela que
las personas mayores de 60 afios representan el 10% de la poblacion y que
dentro de este grupo los mayores de 80 afios son la poblacion que presenta
mayor crecimiento. Frente a esto la asamblea general de las naciones
unidas, convoca periodicamente a asambleas mundiales donde los paises
puedan tratar esta problematica y puedan garantizar el desarrollo adecuado
de su poblacion anciana. 18

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define como adulto mayor a
las personas mayores de 60 afos. 18

En el Pert la Ley N° 23308 del 2006 y la Ley N° 30409 del 2016, son leyes
del adulto mayor donde se establece que adulto mayor es toda persona que
tiene 60 afios a més. 19

2.2.2 Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como

‘proceso dinamico de bienestar que permite a las personas desplegar sus
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habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera, y hacer una contribucidn significativa a su
comunidad”

Los determinantes de la salud mental no solo hacen referencia a las
singularidades personales, como las capacidades para discernir
pensamientos, sentimientos, emociones, o la forma de actuar, sino que
también incluyen caracteristicas sociales, economicas y cultural del
contexto en el que se desarrolla cada individuo, segun cada contexto unos
individuos estan mas predispuestos que otros a desarrollar alteraciones de
la salud mental, particularmente personas vulnerables que viven en
situacién de pobreza, personas con enfermedades de larga data, personas
miembros de poblaciones indigenas, y personas de mayor edad. 20

2.2.3 Trastornos de la salud mental

Es un sindrome que se caracteriza principalmente por alteraciones de la
cognicién, emociones y conducta, y son frecuentes en los adultos mayores,
aungue no son tan comunes si lo comparamos con los pacientes jovenes.
9

2.2.4 Depresion

Es un trastorno de la salud mental que se caracteriza por presentar animo
depresivo, dificultad para encontrar disfrute en las cosas y actividades que
realiza, sensacién de cansancio, que ocasiona mala calidad de vida y
conflictos personales, familiares y sociales de quienes lo padecen. (21)
2.2.4.1 Etiologia de la depresién

Hasta el momento la etiologia de la depresién es desconocida, se ha
comprobado que en su génesis tiene algo que ver la herencia sin ser
necesario que en algunos grupos de pacientes exista una causa
desencadenante, hay evidencia de que existen factores que predisponen
como la alteracion de ciertos neurotransmisores a nivel del cerebro como
la serotonina, noradrenalina y dopamina. (21)

2.2.4.2 Epidemiologia



De cada cinco personas al menos una padecera depresion en algun
momento de su vida, se estima que 12% de la poblacion en el Pert padece
depresion asimismo se estima que el 15% de estos pacientes intentaran
suicidarse. (21)

2.2.4.3 Criterios diagnosticos de depresion mayor segin DSM-5
Cuadro 1

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante & mismo pericdo
de dos semanas y representan un cambio de funcicnamiento previo; al menos uno de los
sintomas es (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimicio la mayor parte del dia, casi todos los dias, seguin se des-
prende de la informacion subjetiva o de la cbservacion por parte de otras personas.
(Mota: en nifos v adolescentes, el estado de animo puede ser irmitable).

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de |la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Mota: en los nifos, considerar el fracaso
para el aumento de peso esperado).

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
Agitacion o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias.
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser deli-
rante) casi todos los dias (no simplemente el autoreproche o culpa por estar enfermo).
8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte
de ofras personas).

N@moh s

9, Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morr), ideas suicidas recu-
mentes sin un plan determinado, intento de suicidic © un plan especifico para llevarlo
a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
ofras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodic no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afec-
cion medica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastomo especifi-
cado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastormos psicoticos.

E. Munca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Cuadro tomado de Grupo de trabajo de la actualizacion de la Guia de Practica Clinica
sobre la Depresién Mayor en la Infancia y la Adolescencia. Guia de Préactica Clinica sobre
la Depresién Mayor en la Infancia y la Adolescencia. Actualizacién. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico Avalia-t; 2018.
Guias de Practica Clinica en el SNS. (22)



2244 Clasificacion segun gravedad DSM-5.
Segun la DSM-5 la gravedad esta sustentada en la cantidad de sintomas
presentes, y el nivel de discapacidad disfuncional. (23)

a. LEVE: algun o ningun sintoma mas que el necesario para cumplir el
diagnostico, su intensidad causa malestar, pero puede tolerarse, asi
mismo generan poca interferencia funcional. (23)

b. MODERADO: sintomas y discapacidad funcional intermedios entre
leve y grave. (23)

c. GRAVE: numero de sintomas mayor al que se necesita para
establecer diagnostico, la intensidad causa profundo malestar e
interfiere en las capacidades funcionales del individuo. (23)

2245 Escala de Yesavage

Disefiada en 1982 por Brink y Yesavage, es la escala de depresion
especifica para personas mayores, en principio compuesta por treinta items
de respuesta dicotomica, que puede ser aplicada en un rango de tiempo de
cinco a siete minutos, el puntaje de cinco o superior a este es sensible en
85,3% y especifico en 83%. 24

Existe una versién acortada de la escala de Yesavage con 15 items
aprobada por la British Geriatrics Society (GSB), que se enfoca en los
sintomas depresivos y calidad de vida, evadiendo sintomas somaticos. 23
Se interpreta de la siguiente forma:

- 0 ab5 puntos: Normal. (9,12,24)

- 6 a9 puntos: Depresion probable (24), o depresion leve. (9)

- 10 a més puntos: Depresion establecida (24), o depresién severa

(9,12).

2.2.5 Salud mental en comunidades indigenas

Las enfermedades mentales muestran un aumento significativo en las

comunidades indigenas de todo el mundo, asimismo es dificil que estas

poblaciones tengan acceso a una adecuada atencién de salud mental.

(25)
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2.2.6 Poblacién indigena en Ucayali

Ucayali tiene el 14,4% de grupos étnicos pertenecientes a la amazonia

peruana, y presentan los perfiles epidemiologicos mas desfavorables a

comparacion del resto del pais, y la demanda de atencion de salud de los

adultos mayores en las comunidades indigenas solo representa el 2,4% del

total de la demanda de atencion de salud de las 11 regiones que tienen

comunidades indigenas en sus territorios. (26)

2.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- PERSONA ADULTO MAYOR: Persona de 60 afios a mas. (19)

- DEPRESION: Es un trastorno de la salud mental que se caracteriza por
presentar animo depresivo. (21)

- ESCALA DE YESAVAGE: test de evaluacion de depresion especifica
para ancianos. (24)

2.4 HIPOTESIS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

2.4.1 Hipotesis

La formulacién de una hipétesis no aplica al tipo y disefio de la investigacion

2.4.2 Variables

2421 Variable dependiente

Depresién

2.4.2.2 Variable independiente

Edad

Sexo

Etnia

2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES

Sexo

Edad

Etnia

Etnia

INDICADORES

VALORES FINALES

Masculino
Femenino
Edad mayor o igual a 60 afios
60-70

71-80

>81
Amahuaca
Ashaninca
Cashinahua
Culina
Mastanahua
Mestizo

Sharanahua

12

TIPO DE VARIABLE

Nominal

Ordinal

Nominal



Test - Normal: 0-5 puntos Ordinal
de Yesavage - Depresion leve: 6-9 puntos

Depresion - Depresion severa: 210 puntos
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1METODO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacién: Todas las personas mayores atendidos por el Equipo
de Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas.
3.2.2 Muestra: Todas las personas mayores que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion
3.2.2.1 Criterios de inclusion:
- Todas las personas mayores atendidos por el equipo de atencién integral de
salud a comunidades excluidas y dispersas.
3.2.2.2  Criterios de exclusion
- Persona mayor con problemas de audicién o vision.
- Persona mayor que no entienda o hable castellano.

- Persona mayor que no desee participar de forma voluntaria.

3.3INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Instrumento

Ficha de recoleccién de datos, test de Yesavage version corta de 15 items.

El test de Yesavage compuesta por 15 items evalla con 0 o 1 cada item. (5)

- Silos items 1, 5, 7, 11 y 13, son marcadas o contestadas con NO, la
respuesta es correcta. (5).

- Silositems 2, 3,4,6, 8,9, 10, 12, 14y 15, son marcadas o contestadas con
Sl, la respuesta es correcta. (5)

- Se asignara 1 punto a cada respuesta correcta y O puntos a cada respuesta
incorrecta. (5)

El puntaje final sera la sumatoria de los puntos obtenidos en los 15 items.

14



Se interpreta de la siguiente forma:

- 0 ab5 puntos: Normal. (9)

- 6 a9 puntos: Depresion leve. (9)

- 10 a més puntos: Depresion severa (9).

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a llenar una base de datos con la informacion obtenida de las
fichas de recoleccion de datos donde se tomara de registro de edad, sexo y etnia,
asi mismo se tomara la informaciéon obtenida de la aplicacion de test de

Yesavage version corta de 15 items.

3.5 TRATAMIENTO DE LOS DATOS

El analisis estadistico se realizara usando distribucion de frecuencia, porcentajes
y medidas de tendencia central, se procesara los datos usando el programa de
estadistica SPSS version 22.0.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
La poblacién estudiada esta conformada por 73 pacientes, 50 pacientes
pertenecientes a las 6 etnias de las comunidades nativas de la Provincia de
Purls, estos 50 pacientes representan el 68.5 % del total de pacientes
entrevistados y 23 pacientes mestizos que radican en Puras, que representa el

31.5 % (tabla 1, grafico 1) de la poblacion entrevistada.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién (etnia)

Etnia
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Farcentaje valido acumulado
Amahuaca 4 55 55 5.5
Ashaninca ] 8.2 8.2 13.7
Cashinahua 20 27.4 27.4 411
Culina 6 8.2 8.2 49.3
Mastanahua 7 9.6 9.6 58.9
Mestizo 23 31.5 31.4 80.4
Sharanahua 7 96 9.6 100.0
Total 73 100.0 100.0

Gréfico 1. Grafico de barras, caracteristicas generales de la poblacion
(etnia)

etnia

2 31.5%

Frecuencia

Amahuaca Ashaninca Cashinahua Culina Mastanahua Mestizo  Sharanahua

etnia

El rango de edad con mayor participacion en la entrevista fue la que se encuentra
entre 60 a 70 afios , con una participacion de 54 pacientes que representa un
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porcentaje del 76.7% del total de la poblacién, asimismo se contdé con la
participacion de pacientes en el rango de edad de 71 a 80 afios, siendo estos 14
pacientes que representa un 19.2 % del total de la poblacién y la participacion
de 3 pacientes de 81 afios a mas que representa un 4.1% de la poblacién general

estudiada.( tabla 2, grafico 2)

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion (edad)

edad
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
60-70 56 76.7 76.7 76.7
71-80 14 18.2 15.2 85.9
==81 3 4.1 4.1 100.0
Total 73 100.0 100.0
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Grafico 2. Caracteristicas generales de la poblacion (edad)

76.7% edad

60
50
40

30

Frecuencia

20

60-70 71-80 ==81
edad

El sexo con mayor participacion en la entrevista fue el sexo masculino con 38
pacientes, que representa el 52.1% de la poblacién, y el sexo femenino con 35

pacientes que representa el 47.9 del total de la poblacion (tabla 3, grafico 3).

Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacién (sexo)

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
MASCULIN 38 52.1 52.1 52.1
O
FEMENINO 35 47.9 47.9 100.0
Total 73 100.0 100.0
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Grafico 3. Grafico de barras caracteristicas generales de la poblacién
(sexo)

52.1% sexo 47.9%

40

30

20

Frecuencia

MASCULINO FEMENINO

Sexo

En el rango de edad de 60 a 70 afios se aplico el test de Yesavage a 56 pacientes
de los cuales se puede observar que 46 pacientes, que representa el 82.1%, no
tienen depresion y se encuentran normal, 9 pacientes que representa el 16.1 %
tienen depresion leve y 1 paciente que representa el 1.8% tiene depresion
severa. En cuanto al rango de edad de 71 a 80 afios se entrevist6 a 14 pacientes
y se evidencia que 3 pacientes que representan el 21.4 % no tienen depresion y
se encuentran normal, 9 pacientes que representan el 64.3% tienen depresion
leve siendo este rango de edad donde se observa el mayor porcentaje de
depresion leve y 2 pacientes que representan el 14.3% tienen depresion severa.
En cuanto al los pacientes mayores o igual a 81 afos fueron un total de 3
pacientes entrevistados de los cuales 1 paciente que representa el 33.3% tiene
depresion leve y 2 pacientes que representan el 66.7% tienen depresion severa,
siendo este rango de edad el que tiene mayor porcentaje de pacientes con

depresion severa. (Tabla 4, Grafico 4).
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Tabla 4

Tabla cruzada edad*depresion

depresion
Mormal Depresion leve  Depresion severa Total

edad 60-70 Fecuento 46 g9 1 56
% dentro de edad B21% 16,1% 1,8% 100,0%

71-80 Recuento 3 ] 2 14

% dentro de edad 21 4% 64 3% 14,3% 100,0%

==81 Recuento 0 1 2 3

% dentro de edad 0,0% 333% 66,7% 100,0%

Total Fecuento 49 19 f 73
% dentro de edad 67,1% 26, 0% 6,8% 100,0%

Gréfico 4. Grafico de barras edad*depresion

Grafico de barras
82.2%

50 depresion

M Normal
M Depresion leve
M Depresion severa

40

30

Recuento

20

14.3% 33.3% 66.7%

60-70 71-80 >=31

Respecto al sexo, se aplicé el test de Yesavage 38 varones, de los cuales 25
pacientes que representa el 65,8% se encuentra normal, 11 pacientes que
representa el 28.9% tienen depresion leve, siendo este sexo el que presenta el
mayor porcentaje de personas con depresion leve y 2 pacientes que representa
el 5.3% tienen depresion severa. En cuanto a las mujereres, se aplico el test de
Yesavage a 35 pacientes, de las cuales 25 pacientes que representa el 68.6%
se encuentran normal, 8 pacientes resultaron con depresion leve y 3 pacientes
que representa el 8.6% resultaron con depresion severa, siendo en las mujeres
donde encontramos el mayor porcentaje de pacientes con depresion severa.
(Tabla 5, Grafico 5)
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Tabla 5

Tabla cruzada sexo*depresion

depresion
Mormal Depresion leve  Deprasion severa Total
SEX0 HOMBRE Recuento 25 11 2 38
% dentro de sexo 65,8% 28 9% H3% 100,0%
MUJER Recuento 24 g 3 35
% dentro de sexo G8,6% 229% B 6% 100,0%
Total Recuento 49 15 g 73
% dentro de sexo 67,1% 26,0% 6,8% 100,0%
Grafico 5. Gréfico de barras sexo*depresion.
65.8% Grafico de barras
depresion

Recuento

HOMBRE

Sexo

Respecto a la etnia, se aplico el test de Yesavage a 4 pacientes de la etnia
Amahuaca, de los que 3 pacientes, que representa el 75% se encuentra normal,

1 paciente que equivale al 25% resulto con depresion leve. (Tabla 6, Grafico 6)

En cuanto a la etnia Ashaninca se aplicé el test a 6 pacientes de los cuales 4 que

representa el 66.7% resultaron normal, 2 pacientes que representa el 33.3%

MUJER

resultaron con depresion leve. (Tabla 6, Grafico 6)

En la etnia Casinahua se aplico el test a 20 pacientes, de los que 13 pacientes,

que representa el 65% resultaron normal, 4 pacientes que representa el 20%

21

M Normal
M Depresion leve
M Depresion severa



resultaron con depresion leve y 3 pacientes que representan el 15% resultaron
con depresidn severa, siendo esta etnia la que presenta el mayor porcentaje de

pacientes con depresion severa. (Tabla 6, Grafico 6).

En la etnia Culina se aplico el test a 6 pacientes, 4 pacientes que representa el
66.7% resultaron normal, 2 pacientes que representa el 33.3% resultaron con

depresion leve. (Tabla 6, Grafico 6)

En la etnia Mastanahua se aplico el test a 7 pacientes, de los que 4 pacientes
que representa el 57.1%, 2 pacientes que representan el 28.6% resultaron con
depresion leve y 1 pacientes que representa el 14.3% resultaron con depresién

severa. (Tabla 6, Grafico 6)

Respecto a los mestizos se aplico el test a 23 pacientes, de los que 16 pacientes
gue representa el 69.6% se encuentran normal, 6 pacientes que representan el
26.1% resultaron con depresion leve y 1 paciente que representa el 4.3% resulto

con depresion severa. (Tabla 6, Grafico 6)

En cuanto a la etnia Mastanahua, se aplico el test a 7 pacientes, de los que 5
pacientes que representan el 71.4% se encuentran normal y 2 pacientes que

representa el 28.6% resultaron con depresion leve. (Tabla 6, Grafico 6).
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Tabla 6.

Tabla cruzada ethia*depresion

depresion
Maormal Depresion leve  Depresion severa Total

etnia Amahuaca Recuento 3 1 0 4
% dentro de etnia 75,0% 250% 0,0% 100,0%

Ashaninca Recuento 4 2 0 g

% dentro de etnia £6,7% 33,3% 0,0% 100,0%

Cashinahua Recuento 13 4 3 20

% dentro de etnia 65,0% 20,0% 15,0% 100,0%

Culina Recuento 4 2 0 &

% dentro de etnia 66,7% 333% 0,0% 100,0%

Mastanahua Recuento 4 2 1 7

% dentro de etnia 57,1% 28,6% 14,3% 100,0%

fMestizo Recuento 16 & 1 23

% dentro de etnia §9,6% 26,1% 4,3% 100,0%

Sharanahua Recuento 5 2 0 7

% dentro de etnia 71,4% 28,6% 0,0% 100,0%

Total Recuento 49 19 5 2
% dentro de etnia 67,1% 26,0% 6,8% 100,0%

Grafico 6. Grafico de barras etnia*depresion
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Respecto a la prevalencia de depresion de los 73 pacientes a los que se les
aplico el test de Yesavage el 32.8% presentan depresion que esto se desglosa
en 19 con depresion leve lo cual equivale al 26% y 5 pacientes con depresion

severa lo que equivale al 6.8%. (Tabla 7, Grafico 7).
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Tabla 7. Prevalencia de depresion

Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Formal 44 67,1 671 67,1
Depresion leve 149 26,0 26,0 532
Depresion severa ] 6,8 6,8 100,0
Total 73 1000 1000
Grafico 7. Prevalencia de depresion
6.8% depresion
B Mormal

M Depresion leve
M Depresion severa

32.8%

26.0%

67.1%
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CAPITULO V: DISCUSION

El rango de edad con mayor participacion en la entrevista fue la que se encuentra
entre 60 a 70 afios, con una participacion de 54 pacientes que representa un
porcentaje del 76.7% del total de la poblacion, se evidencia que los resultados
obtenidos tienen una notable variacién con la bibliografia consultada ya que
segun el estudio de Trastornos depresivos en adultos mayores de once
comunidades altoandinas del Peru, 2013-2017 (13), dentro de las
caracteristicas de los participantes en su estudio, encontraron que los
participantes tenian una edad de 73.3 £6.9 afios.

El sexo con mayor participacion en la entrevista fue el sexo masculino con 38
pacientes, que representa el 52.1% de la poblacién, y el sexo femenino con 35
pacientes que representa el 47.9% del total de la poblacién lo que difiere con la
bibliografia consultada ya que segun el estudio de Trastornos depresivos en
adultos mayores de once comunidades altoandinas del Pera, 2013-2017
(13) 61.9% de la poblacién estudiada estuvo compuesta de mujeres, asimismo
el Estudio poblacional basado en la Endes 2018 (16) tuvo una participacion
mayoritaria de mujeres con un 58.3% en su investigacion.

Es sabido que la prevalencia de depresion es influenciada por las caracteristicas
de cada poblacién y por las caracteristicas de su desarrollo econémico, en los
paises latinoamericanos la prevalencia de depresion en los ancianos tiene una
distribucion muy variada, siendo asi en el Peru se encuentra una prevalencia de
15.9% de pacientes adultos mayores con depresion que se encontraban en
internamiento hospitalario, y un 9.8% de prevalencia en pacientes en la
comunidad. (6)

Segun un estudio realizado en las comunidades altoandinas del Pera (13),
aplicando el test de Yesavage obtuvieron una prevalencia de depresion de
37.47%, lo cual tiene una variacidbn no muy significativa con el resultado obtenido
en este estudio, donde la prevalencia de depresion fue de 32.8%, que esto a su
vez se desglosa en 26.0% de depresién leve y 6.8% de depresidn severa, ya que
no existen investigaciones sobre depresiéon en las comunidades indigenas de la
selva peruana especificamente en Ucayali, tomar esta prevalencia obtenida en
el estudio de comunidades altoandinas sea quizas lo mas cercano que se puede

contrastar con los resultados del presente estudio.
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La mayor prevalencia de depresion obtenida en el presente estudio fue en
varones de 34.2%, los resultados obtenidos no concuerdan con la bibliografia
consultada ya que segun el estudio realizado de depresion en ancianos en el
Pert basado en el analisis de ENDES 2017 (14), la depresion es mas prevalente
en adultos mayores de sexo femenino.

Dentro de las caracteristicas de los adultos mayores con depresion se evidencia
que las personas con mayor edad tienen la prevalencia mas alta de depresion,
los resultados obtenidos concuerdan con la bibliografia consultada ya que la
mayor prevalencia de depresion se encontrd en pacientes mayores de 70 afos,
y mas aun la depresion severa en mayores de 81 afios (7), dado que en esta

poblacion todos los pacientes entrevistados presentaron depresion.

La mayor prevalencia de depresion 42.9 % se encontré en la etnia Mastanahua,
entre depresion leve y severa, no existen estudios con los que se pueda
contrastar estos resultados, sin embargo, los estudios basados en el andlisis de
ENDES 2017 (14) y el estudio de trastornos depresivos en once comunidades
altoandinas del Pera, encontraron la mayor prevalencia de depresion en
ancianos residentes de zonas rurales.

El presente estudio tuvo diversas dificultades pero la principal fue el dificil acceso
a las comunidades nativas de Purus y la dificultad con el idioma ya que el test de
yesavage ha sido validado y su confiabilidad comprobada en castellano (27) y
no en las distintos grupos linglisticos de las etnias que entrevistamos, por ello
se tuvo especial cuidado en la seleccion de los participantes teniendo en cuenta
que solo participaron los adultos mayores que hablaban o entendian castellano,
evitandose asi la traduccidn del test de yesavage cosa que pudiera afectar la

confiabilidad del estudio.
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VI: CONCLUSIONES

La prevalencia de depresién en personas mayores de
comunidades indigenas atendidos por el equipo de
atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre
del 2021 es de 32.8%.

El rango de edad de las personas mayores con depresion
leve en comunidades indigenas atendidas por el equipo
de atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre
del 2021 es de 71 a 80 afios.

El rango de edad de personas mayores con depresion
severa en comunidades indigenas atendidas por el equipo
de atencién integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) PurUs en el periodo julio a setiembre
del 2021 es de mayores de 81 afios.

El sexo masculino tuvo la mayor prevalencia de depresion
leve en personas mayores de comunidades indigenas
atendidas por el equipo de atencién integral de salud a
poblaciones excluidas y dispersas (AISPED) PurUs en el
periodo julio a setiembre del 2021.

El sexo femenino tuvo la mayor prevalencia de depresion
severa en personas mayores de comunidades indigenas
atendidas por el equipo de atencién integral de salud a
poblaciones excluidas y dispersas (AISPED) PurUs en el
periodo julio a setiembre del 2021.

Las etnias Culina y Ashaninca tuvieron la mayor
prevalencia de depresion leve en personas mayores de
comunidades indigenas atendidas por el equipo de
atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) PurUs en julio a setiembre del 2021.
La etnia Cashinahua tuvo la mayor prevalencia de
depresion severa en personas mayores de comunidades

indigenas atendidas por el equipo de atencién integral de
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salud a poblaciones excluidas y dispersas (AISPED)
Purus en julio a setiembre del 2021.

La prevalencia de depresién leve en personas mayores de
comunidades indigenas atendidas por el equipo de
atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre
del 2021 es de 26.0%.

La prevalencia de depresion severa en personas mayores
de comunidades indigenas atendidas por el equipo de
atencion integral de salud a poblaciones excluidas y
dispersas (AISPED) Purus en el periodo julio a setiembre
del 2021 es de 6.8%.
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VIl: RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la comunidad cientifica realizar trabajos de investigacion
sobre salud mental en comunidades nativas del Peru, ya que se evidencio
en el estudio la poca bibliografia existente sobre este tema.

2. Se recomienda al Centro de Salud Purus, implementar adecuadamente
las diversas estrategias de salud mental hoy vigentes en el Peru y hacer
visitas periddicas a las 46 comunidades nativas de la provincia de Purus
para diagnosticar la depresion en los ancianos y otros trastornos de la
salud mental, dar adecuado tratamiento y seguimiento.

3. Serecomienda realizar actividades de promocion y prevencién de la salud
en el ambito de la salud mental para asi fomentar el desarrollo personal y

el fortalecimiento de la identidad de sus pobladores indigenas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Prevalencia de depresion en personas mayores de comunidades

indigenas atendidos por el equipo de Atencidon Integral de Salud a

Poblaciones Excluidas y Dispersas (AISPED) Purus en el periodo julio a
setiembre del 2021

Problema Objetivo general | Hipotesis Metodologia
general
¢Cual es la | Determinar la| La Dependiente: - Tipo de
prevalencia | prevalencia de | formulacion investigacion
de depresion | depresion en | de una en el adulto
en personas | personas hipotesis no No experimental.
mayores de | mayores de | aplica al tipo | Independiente
comunidade | comunidades y disefio de - Nivel de
s indigenas | indigenas la investigacion
atendidos atendidos por el | investigacié
por el | equipo de | n Descriptivo.
equipo  de | atencidn integral
atencion de salud a - Disefio  de
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salud a | excluidas y Estudio
poblaciones | dispersas descriptivo,
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del 20217 especificos Todos los adultos
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el rango de atendidos por el
edad de las Equipo de
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personas
mayores con
depresion
leve en las
comunidade
s indigenas
atendidas
por el
equipo de
atencion
integral de
salud a
poblaciones
excluidas y
dispersas
(AISPED)
PurGs en el
periodo
julio a
setiembre
del 2021.
Determinar
el rango de
edad de las
personas
mayores con
depresion
severa  en
comunidade
s indigenas
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equipo de

Atencion Integral
de Salud a
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Excluidas y

Dispersas Purus.

- Instrumento
S de
recoleccion
de datos

Ficha de
recoleccion de
datos, test de
Yesavage version
corta de 15 items.

- Tratamiento

de los datos:
El analisis
estadistico se

realizara usando
distribucion  de
frecuencia,

medidas de
tendencia central,
se procesara los

datos usando el

programa de
estadistica SPSS
versiéon 22.0
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julio a
setiembre
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

© N OA~WNE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad:

2. Sexo:

Femenino () Masculino ()
3. Etnia:

Amahuaca ()
Ashaninca ()
Cashinahua ()
Culina ()
Mastanahua ()
Mestizo ()
Sharanahua ()

4. Test de Yesavage

PREGUNTAS

¢ Esta satisfecho con su vida?

¢Ha renunciado a muchas actividades?
¢ Siente que su vida esta vacia?

¢ Se encuentra a menudo aburrido?

¢ Tiene a menudo buen animo?

¢ Teme que algo malo le pase?

¢ Se siente feliz muchas veces?

¢ Se siente a menudo abandonado/a?

¢ Prefiere quedarse en casa a salir?
¢ Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

. ¢ Piensa que es maravilloso vivir?
. ¢Le cuesta iniciar nuevos proyectos?
. ¢Se siente lleno/a de energia?
. ¢Siente que su situacién es desesperada?
. ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted?
PUNTAJE TOTAL.:
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Respuesta
Sl NO
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0
1 0
0 1
1 0
0 1
1 0
1 0



