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RESUMEN

INTRODUCCION: La depresion en los adultos mayores es considerado como un trastomo
que presenta un estado de abatimiento, con sentimiento de tristeza, causante de
alteraciones del comportamiento que en casos extremos puede incurrir en el suicidio. La
presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores asociados a la depresion
en los adultos mayores de la regién de Ucayali mediante el subanalisis de la ENDES del
2020. MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal analitico, de corte retrospectiva, en
el que se realizd un andlisis de datos secundarios que se busco evaluar a los adultos
mayores de 60 afios de la regién de Ucayali de la &rea urbana y rural, evallan las variables
sociodemograficas y clinicas midiendo sus grados de depresion del cuestionario de la
ENDES del 2020. RESULTADOS: La poblacion de estudio final estuvo conformada por 161
adultos mayores que formaban parte de laregién de Ucayali tanto urbana y rural durante el
2020. La mediana de la edad fue de 68 afios (RIQ:63-74 afios), en el que el 39.1% (63)
presentd estudios primarios, siendo el 58.4% mujeres, se determind un factor protector
quienes tenian estudios secundarios (RPc:0.77;1C95%: 0.16-0.81) en contraste de aquellos
que no tuvieron estudios, el contar con un seguro de salud (RPc: 0.24; 1C95%: 0.06-0.97)
como factores para desencadenar la depresion. CONCLUSIONES: Cuatro de cada diez
adultos mayores padecieron de depresion en la region de Ucayali, el grado de instruccion,

y el contar con un seguro de salud estuvieron asociados al desarrollo de depresion.

PALABRAS CLAVE: Depresién, adulto mayor, ENDES, grado de instruccion, seguro de

salud.

Xii



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression in older adults is considered a disorder that presents a state
of despondency, with feelings of sadness, causing behavioral alterations that in extreme
cases can lead to suicide. The present research aims to determine the factors associated
with depression in older adults in the region of Ucayali through the sub-analysis of the
ENDES 2020 MATERIALS AND METHODS: Analytical cross-sectional study, of
retrospective cut, in which secondary data analysis was carried out to evaluate older adults
over 60 years of age in the Ucayali region of the urban and rural area, evaluating the
sociodemographic and clinical variables by measuring their degrees of depression from the
2020 DHS questionnaire. RESULTS: Thefinal study population consisted of 161 older adults
who were part of the Ucayali region both urban and rural during 2020. The median age was
68 years (RIQ:63-74 years), in which 39.1% (63) had primary education, and 58.4% were
women. A protective factor was determined to be those who had secondary education
(RPc:0.77; CI95%: 0.16-0.81) in contrast to those who had no education, had health
insurance (RPc: 0.24; CI95%: 0.06-0.97) as a factor for triggering depression.
CONCLUSIONS: Fourout of ten older adults suffered from depression in the Ucayaliregion,
educational level, and health insurance were associated withthe development of depression.

KEY WORDS: Depression, older adult, ENDES, educational level, health insurance.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es un trastorno mental caracterizado por un estado de
abatimiento, con sentimiento de tristeza, causante de alteraciones del

comportamiento, el grado de actividad y el pensamiento y, en casos
extremos, del suicidio. (1-3)

Se calcula que la depresion afecta alrededor de 350 millones de personas en
el mundo entre los afios de 1990 al 2013, incrementandose hasta en la mitad
con alrededor de 615 millones de personas, considerandose hasta el 12% de
la poblacion mundial con depresidn (4). La prevalencia en mujeres llega hasta
en un 25%, siendo menor en varones, hasta un 12% en algun periodo de sus
vidas, ademés de ello se observa ideacion suicida en mujeres e intento

suicida en varones (5).

La distribucion de la depresién se presenta de manera irregular en la
poblaciéon peruana, ya que diversos factores como los recursos
socioeconomicos, el uso de sustancias psicoactivas, la dependencia
alcohdlica, la discapacidad psicoldgica o fisica (7,8), ademas de factores
demograficos como el sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, cuentan

como variables confusoras importantes entre ellas (9).

En Latinoamérica, se ha encontrado una variabilidad de los resultados en los
estudios, encontrandose cifras mas altas en Argentina, en depresion

correspondientes al 52,41% (10,11); seguido de Venezuela 47% (10,12) y
Brasil 38,2% (10,13).

El Instituto Nacional de Estadisticae Informatica (INEI) entre los 2007 — 2017,

contd que la poblacion total se incrementé en 3 millones 16 mil 621



habitantes, lo que representd un incremento de 10,7% respecto a la
poblacion total del 2007, implica que en los Ultimos diez afios ha tenido un
crecimiento promedio anual de 1%. Respecto a la poblacién de adultos
mayores, esta se incrementé de 7% a 11,9% (2007-2017). En Lima
Metropolitana la proporcion de hogares con algiin miembro adulto/a mayor,
alcanzo el 43,8%. Los hogares del area rural con un/a adulto/a mayor
registraron el 41,6% y en el &rea urbana ligeramente més bajo con un 41,4%
(9,14).

La depresidn en los adultos mayores ha sido tema de estudio por mucho
tiempo, las investigaciones difieren en aspectos como la definicion de
depresion, asi como también en los instrumentos de medicién. Actualmente
a nivel regional en Ucayali, existen investigaciones limitadas a nivel rural y
urbano sobre los factores que podrian determinar la depresion de la

poblacion de adultos mayores respecto a sus sistemas de salud de manera
global.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema principal

¢ Cuales son los factores asociados a la depresion en adultos mayores en
Ucayali a través de un subanalisis del ENDES 20207

Problemas secundarios

1. ¢Cudl es la relacion entre el género y la depresion en adultos mayores
en Ucayali durante el 20207

2. ¢Cual es larelacion entre la edad y la depresion en los adultos mayores
en Ucayali durante el 20207

3. ¢Cual es la relacion entre el grado de instrucciony la depresion en los

adultos mayores en Ucayali durante el 20207



4. ;Cudles son los factores sociodemograficos que se asocian a la
depresion en los adultos mayores en Ucayali durante el 20207
5. ¢Cuales son los factores clinicos que se asocian a la depresion en los

adultos mayores en Ucayali durante el 20207

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar los factores asociados a la depresion en adultos mayores en

Ucayali a través de un subanalisis del ENDES 2020.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre el género y la depresion entre los adultos
mayores en Ucayali durante el 2020.

2. Determinar la relacién entre la edad y la depresion entre los adultos
mayores en Ucayali durante el 2020.

3. Determinar la relacion entre el grado de instrucciony la depresion entre los
adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

4. Determinar los factores sociodemograficos que se asocian a la depresion
en los adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

5. Determinar los factores clinicos que se asocian ala depresion alos adultos

mayores en Ucayali durante el 2020.



1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La salud mental es considerada una prioridad de investigacion a nivel
nacional, la cual es considerada para el bienestar y el desarrollo neuro
psicomotor en multiples aspectos. Los problemas de salud mental estan en

incremento y estos tienen una gran asociacion en el ambito social,

econoémico, familiar, asi como en sumanejo y tratamiento (15).

De este modo la depresidn constituye las estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un gran discapacitante en el mundo que se
encuentra en diversos paises en Latinoamérica. Ademas de que se evalla

que cerca del 50% de las mujeres padecen méas afios de vida perdidos por
discapacidad que los hombres (15).

Asi mismo, los resultados de esta investigacion podran beneficiarse los
adultos mayores que presentan depresion, permitiendo evaluar un mejor
abordaje de los factores y su asociacion de esta con la pandemia global por
COVID-19. Ademas de evaluar si los factores sociodemograficos influencian
y podrian implicar como una medida de prevencion en el caso de que puedan

ser un factor modificable.
JUSTIFICACION PRACTICA

La presente investigacion busca determinar los factores que se asocian de
forma mas especifica, sociodemograficos y clinicos en los adultos mayores
de 65 afios que forman parte de la regidon de Ucayali en érea urbana vy rural,
esta investigacion busca brindar una muestra y mayor énfasis a nivel
poblacional de estas caracteristicas para poder tomar acciones sobre esta
poblacion de estudio.

La depresidn en los adultos mayores es considerada un problema de salud
publica, debido a la poblacién vulnerable de la misma, las herramientas han
sido agotadas y el diagndstico se considera mediante un método de

screening de forma autoadministrada o por un profesional de salud (7).



JUSTIFICACION SOCIAL

Al concluirse esta investigacion, los resultados podran exhibir el impacto
reflejado durante la pandemia por COVID-19 en los adultos mayores que se
encontraron y sufrieron el confinamiento, evaluando, ademas, tanto en area

urbana como rural el impacto que significo la misma.

Conocer los factores asociados, sociodemograficos y clinicos nos permitiran
analizar que fenémenos sucedieron durante la pandemia en los adultos
mayores de manera efectiva, para poder tomar medidas de salud publica en
posibles eventos similares.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

La propuesta del estudio al ser analitico, correlacional, retrospectivo, ademas
de serun analisis de datos secundarios mediante una base de acceso publica
por el INEI, nos permite tener una observacion de manera mas integral de
los participantes durante la pandemia por COVID 19 entre los eventos de la

primera y segunda ola en el 2020.

Si bien, durante la version del 2021 no se recopilan las mismas variables,
existen otros sucesos que nos sugieren no incluirlos, como la incorporacion
de las campafias de vacunacion y la disminucion de la tasa de mortalidad y
hospitalizados de los mismos. Ademas del cesedel confinamiento que podria

afectar proporcionalmente en los adultos mayores.

Por lo anteriormente expuesto la presente investigacion tiene como objetivo
principal determinar los factores asociados a la depresion en adultos mayores

peruanos a través de un subanalisis del ENDES 2020.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1 Investigaciones extranjeras

Correa ML, et al. (16) en un estudio realizado en Brasil cuyo titulo fue de
‘Depression in the elderly of a rural region in Southern Brazil” cuyo objetivo
fue estimar la prevalencia de la depresion y sus factores asociados en ancianos
residentes en el area rural de Rio Grande. Cuya metodologia fue un estudio
transversal de base poblacional realizado con 994 ancianos (= 60 afios), cuyo
muestreo se baso en el Censo Demogréfico de 2010, se utiliz6 el Cuestionario
de Salud del Paciente 9 (PHQ-9) para la deteccion de Episodios Depresivos
Mayores (EDM). La prevalencia global para el cribado del Episodio Depresivo
Mayor fue del 8,1%. Las variables asociadas de forma independiente a la
depresion  fueron: sexo femenino, uso continuado de medicamentos,
enfermedades cronicas, indice de masa corporal y peor percepcion de salud.
Por lo que se concluye que, varios factores relacionados con la salud son

acciones importantes que deben ser impulsadas por el sistema sanitario.

Bonful HA, et al. (17) en su estudio realizado en mujeres de Ghana cuyo titulo
fue “Sociodemographic correlates of depressive symptoms: a cross-
sectional analytic study among healthy urban Ghanaian elder” por lo que
tuvo como objetivo fue medir la prevalencia de los sintomas depresivos y los
correlatos sociodemograficos en adultos mayores en la zona urbana de Accra,
Ghana. Realizé un andlisis de datos secundarios del Women's Health Study of
Accra, Wave 1 (WHSA-1), un estudio analitico transversal a gran escala
realizado en Accra, Ghana. Las variables explicativas fueron el grupo de edad,
el nivel socioeconémico, el estado civil, la etnia, la religion, la educacion, el

empleo y la paridad. Se encontré como resultados la prevalencia de sintomas



depresivos en los 30 dias anteriores fue del 26,5% (IC 95%: 25,0-28,1). Los
ancianos de 65 afios 0 mas tenian méas probabilidades de experimentar
sintomas depresivos (AOR 2,8; IC del 95%: 2,0-4,0; p < 0,001). Por lo que se
concluye que, la prevalencia de sintomas de depresion entre adultos mayores
en zonas urbanas de Ghana es alta. Las mujeres mayores, las que tienen un
bajo nivel educativo y las desempleadas parecen tener un mayor riesgo de sufrir

depresion y, por lo tanto, deberian ser objeto de intervenciones.

Arafa A., et al. (18) en un estudio durante la pandemia de COVID-19 se realiz6
una investigacion titulada “Psychological Impacts of the COVID-19 Pandemic
on the Public in Egypt”’ cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de la
depresion, la ansiedad, el estrés y el suefio inadecuado en adultos mayores
durante la nueva pandemia de la enfermedad del Coronavirus (COVID-19). Se
utilizé un enfoque de muestreo de bola de nieve en linea para recopilar datos de
los internautas en cuatro provincias asiaticas entre el 16 y el 30 de abril de 2020.
Se diseid un cuestionario semiestructurado para evaluar las caracteristicas
sociodemograficas, las horas de suefio al dia y los trastornos psicolégicos
(depresion, ansiedad y estrés) de los participantes mediante la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés-21. Los participantes informaron de una alta
prevalencia de depresion (67,1%: de leve a moderada 44,6% y de severa a muy
severa 22,5%), ansiedad (53,5%: de leve a moderada 30,6% y de severa a muy
severa 22,9%), estrés (48,8%: de leve a moderada 33,8% y de severa a muy
severa 15,0%), y suefio inadecuado (<6 h/dia) 23,1%. El sexofemenino, trabajar
en sectores distintos al sanitario, ver/leer noticias COVID-19 = 2 h/dia, y la falta
de apoyo emocional de la familia y la sociedad se asociaron con una alta
prevalencia de depresion, ansiedad y estrés de graves a muy graves. En
conclusién, los impactos psicologicos del COVID-19 en el publico de asiatico
fueron enormes, por lo que se justifica proporcionar apoyo y asesoramiento

psicoldgico.



lob E., et al. (19) en un estudio durante la pandemia de COVID-19 en Reino
Unido “Levels of Severity of Depressive Symptoms Among At-Risk Groups
in the UK During the COVID-19 Pandemic” cuyo objetivo fue examinar los
niveles de gravedad de los sintomas depresivos a lo largo del tiempo entre los
individuos con alto riesgo en el Reino Unido durante la pandemia de COVID-19.
Realiz6 un disefio de cohorte en adultos mayores entre el 21 de marzo de 2020.
Los factores de riesgo sociodemogréficos incluyeron la pertenencia a las
comunidades raciales/étnicas negras, asiaticas y minoritarias, la posicion
socioeconomica baja (SEP) y las funciones de trabajadores esenciales. Se tuvo
como resultados, entre 17 143 participantes (33,3%) se encontraban en el cuartil
més bajo de la SEP, y 11 342 participantes (22,1%) estaban clasificados como
trabajadores esenciales. Se identificaron tres niveles de gravedad de los
sintomas depresivos: bajo (30 850 participantes [60,0%)]), moderado (14 911
participantes [29,0%]) y grave (5 656 participantes [11,0%]). Tras ajustar por
covariables, las experiencias de abuso fisico o psicolégico (odds ratio [OR],
13,16; 1C 95%, 12,95-13,37; P < .001), las condiciones de salud mental
preexistentes (OR, 12,99; IC 95%, 12,87-13,11; P <. 001), las condiciones de
salud fisica preexistentes (OR, 3,41; IC del 95%, 3,29-3,54; P < 0,001), el bajo
apoyo social (OR, 12,72; IC del 95%, 12,57-12,86; P < 0,001) y la baja SEP (OR,
5,22; IC del 95%, 5,08-5,36; P < 0,001) se asociaron significativamente con los
sintomas depresivos graves, las personas con factores de riesgo psicosociales
y relacionados con la salud, asi como las que tenian una baja SEP, tenian el
mayor riesgo de experimentar sintomas depresivos moderados o graves durante
la pandemia COVID-19.

Jomli R., etal. (20) en un estudio realizados en Tunez en el que realizaron una
validacion en adultos mayores cuyo titulo fue “Validation of the Tunisian
version of the Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ- 9) for Depression
screening” cuyo objetivo es evaluar la fiabilidad y la validez de la version
tunecina del PHQ-9 en la poblacion general de Tunez; se utilizd la version

tunecina de la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD)como estandar



de oro para el diagndstico de la depresion mayor. Realizd un estudio transversal,
descriptivo y analitico. Se inscribié a un total de 134 participantes. Se validé el
PHQ-9 frente al estandar de referencia HAD. Se determind la fiabilidad de la
prueba-retest mediante la correlacion intraclase. La version tunecina del PHQ-9
tiene una buena fiabilidad interna (alfa de Cronbach = 0,84). En cuanto a la
validez de criterio del PHQ-9, el coeficiente de correlacion de Pearson entre el
PHQ-9y el HAD fue de 0,94 y el coeficiente de correlacion de Spearman fue de
0,81. Una puntuacion de corte de 10 tuvo una sensibilidad de 86,2 y una
especificidad de 83,8. EI VPP fue de 0,6 y el VPN de 0,9. La prevalencia de la
depresion en nuestra muestra fue del 13,4%. Por lo que concluye que, la version

tunecina del PHQ-9 es un instrumento vélido y fiable para detectar la depresion.

Srivastava S., et al. (21) en un estudio realizado en la India titulado “The
association of widowhood and living alone with depression among older
adults in india” cuyo objetivo fue investigar la asociacion del estado civil y la
convivencia con la depresion entre los adultos mayores. Ademas, el estudio
pretende evaluar los efectos de factores como las condiciones socioecondmicas
y otros problemas de salud que contribuyen al riesgo de depresion entre los
adultos mayores en la India. Se emplearon datos del Estudio Longitudinal del
Envejecimiento en la India (LASI-2017-18), representativo a nivel nacional. El
tamafio efectivode la muestra fue de 30.639 adultos mayores de 65 afios 0 mas.
Alrededor del 9% de los adultos mayores sufrian depresion, el 13,6% de los
adultos mayores que vivian solos sufrian depresién, el 8,4% de los encuestados
que convivian con alguien sufrian depresion. Los adultos mayores viudos tenian
un 34% mas de probabilidades de estar deprimidos que sus homologos
actualmente casados [AOR: 1,34, Cl 1,2-1,49]. Del mismo modo, los
encuestados que vivian solos tenian un 16% mas de probabilidades de estar
deprimidos en comparacion con sus homologos [AOR: 1,16; Cl 1,02, 1,40]. Los
adultos mayores que eran viudos y vivian solos tenian un 56% méas de
probabilidades de sufrir depresién [AOR: 1,56; Cl 1,28, 1,91] en referencia alos
adultos mayores que estaban casados y vivian juntos. El estudio muestra la



vulnerabilidad de los adultos mayores viudos que viven solos y entre los que
tienen falta de recursos socioecondmicos y se enfrentan a un mal estado de

salud.

Muhammad T., et al. (22) en un estudio realizado en adultos mayores en la India
cuyo titulo fue “Association of elder abuse, crime victimhood and perceived
neighbourhood safety with major depression among older adults in India:
a cross-sectional study using data from the LASI baseline survey (2017-
2018)” cuyo objetivo fue explorar las asociaciones del maltrato a las personas
mayores, la victimizacion por la delincuencia y la seguridad percibida con la
depresion entre los adultos mayores y examinar los efectos interactivos del sexo
y el lugar de residencia. Realizaron un estudio transversal utilizando datos de
una gran encuesta. El estudio utilizd datos del Estudio Longitudinal del
Envejecimiento en la India (2017-2018). Eltamafio efectivo de la muestra fue de
31 464 adultos mayores (de 65 afios 0 mas). Cuyo resultado fue el 5,22% de los
adultos mayores (n=1587) experimentaron maltrato en el ultimo afio. Los adultos
mayores que fueron maltratados tenian 2,5 probabilidades de sufrir depresion
(OR ajustada [AOR]: 2,47, IC: 1,96 a 3,10) y las victimas de un delito violento
tenian un 84% més de probabilidades de estar deprimidas (AOR: 1,84, IC: 1,15
a 2,95) en comparacion con sus homdlogos. En el anlisis de interaccion, las
mujeres mayores que declararon haber sido maltratadas tenian mayores
probabilidades de sufrir depresion (AOR: 3,27; IC: 2,34 a 4,57) en comparacion
con los hombres mayores que no fueron maltratados. Se concluye que, la
victimizacion por delitos y la percepcion de seguridad para comprender la

dindmica subyacente de la sintomatologia de la depresion tardia.

Moreno X., et al. (23) en un estudio realizado en Chile cuyo titulo “Gender
differences in positive screen for depression and diagnosis among older
adults in Chile” cuyo objetivo fue explorar las diferencias de género en los
factores asociados a las pantallas positivas de depresion y al diagnostico auto-

reportado entre los adultos mayores en Chile. En el presente estudio se
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analizaron los datos de 3786 adultos mayores que participaron en la Encuesta
de Proteccion Social en 2016. Se utilizé el PHQ-9 para identificar los casos
positivos al cribado. Cuyos resultados fueron la prevalencia de un resultado
positivo en el cribado fue del 20,91% (5,83% trastomo depresivo mayor) entre
los hombres, y del 36,38% (12,43% trastorno depresivo mayor) entre las
muijeres. El 18,77% de los hombres y el 34,11% de las mujeres con un cribado
de depresion positivo habian recibido un diagnéstico. Los hombres con mayor
nivel de estudios tenian méas probabilidades de recibir un diagndstico. La edad
avanzada se asocio a una menor probabilidad de diagnéstico entre las mujeres
de mas edad. Por lo que se concluye que, nuestros resultados sugieren que los
trastornos depresivos estan sin diagnosticar en una alta proporcion de adultos
mayores en Chile, ademas que el género es un factor relevante en el sub-

diagnéstico de la depresion en este grupo.

Peruanayagam A., et al. (24) en un estudio subnacional realizado en la India
cuyo titulo fue “Sub-national patterns and correlates of depression among
adults aged 65 years and older: findings from wave 1 of the Longitudinal
Ageing Study in india”, teniendo como objetivo describir la prevalencia de la
depresion y su asociacién con una variedad de correlatos sociodemogréficos y
condiciones de salud coexistentes para este grupo de edad en la India y sus
estados. Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo. Por lo que se encontrd
como resultado la participacion de 40.335 (58-3%) mujeres y 29.407 (41-7%)
hombres de entre 65y 116 afios (mediana de 68 afios). Se observaron amplias
variaciones subnacionales en la prevalencia de la depresion, que iban desde el
0-8% (IC del 95%: 0-3-1-3) en el estado de Mizoram hasta el 12-9% en Madhya
Pradesh. La prevalencia fue mayor en las mujeres (6-3% en la India, y esta
mayor prevalencia fue mas pronunciada en algunos de los estados del norte. La
depresion mostro una fuerte asociacion positiva con la mala salud autoevaluada
(OR 2-39 [95% CI 2-21-2-59]; p<0-0001), con una o mas limitaciones en las
actividades de la vida diaria (AVD; OR 1-60 [1-46-1-75]; p<0.0001. El

envejecimiento de la poblacion de la India y las variaciones subnacionales
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amplian las implicaciones de esta nueva evidencia para abordar las brechas

sustanciales en la prevencién y el tratamiento de la depresion.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Mori-Poetiza JL. (25), en un estudio realizado en Iquitos cuyo titulo fue “Nivel
de depresion en adultos mayores albergados en el asilo de ancianos “San
Francisco de Asis”, Iquitos — 2020” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
depresion en adultos mayores albergados en un asilo de ancianos de la ciudad
de lquitos. Se empleo la Escala de Autovaloracion de Depresion de Zung, en 40
adultos mayores: el 67,5% eran varones, el 82,5% tienen educacién primaria y
el 70% residen en el asilo de 5 a menos afios. La depresion intensa (37%) y
depresion moderada a intensa (40,7%) se observa en varones mientras que un
mayor porcentaje de adultos mayores de sexo femenino presentan depresion
leve a moderado (30,7%). Segun el grado de instruccién, presentan Depresion
intensa solo los de nivel primario (36,4%); con Depresion Moderada a intensa
los de nivel primario (42,4%) y los de nivel superior (33,3%); con Depresion leve
a moderada los de nivel secundario (50,0%) y los de nivel superior (33,3%); y
con Limites normales los de nivel superior (33,3%) y los de nivel secundaria
(25,0%). En forma global, el 30% de adultos mayores presentan depresion
intensa, el 40% depresion moderada a intensa, el 22,5% depresion leve a
moderada. Porlo que se concluye que, los niveles de depresién desde el nivel

leve al nivel intenso, se observa un 92,5% de adultos mayores con depresion.

Martina-Chavez MB (9), en un estudio a nivel nacional durante el 2014-2015
cuyo titulo fue “Depresion alcoholismo y violencia conyugal en el adulto
mayor segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014 - 2015” se
tuvo como objetivo el estimar la prevalencia y los factores asociados al sindrome
depresivo, consumo problematico de alcohol y violencia conyugal en la
poblacion adulta mayor peruana en base ala ENDES 2014 y 2015. El estudio

transversal y comparativo en base de dos submuestras de dos ENDES
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consecutivas con muestras de 5270 adultos mayores (ENDES 2014) y 6141
adultos mayores (ENDES 2015), obtenidos del Cuestionario de Salud: Seccion
VIl Salud Mental. El andlisis de regresion logistica reveld que los adultos
mayores mujeres de ambas ENDES tuvieron mayor probabilidad de presentar
sindrome depresivo (ENDES 2014: OR=2,02, IC95%:1,5-2,6; y 2015: OR=1,9,
1C95%:1,5-2,3). También fueron factores asociados el no contar con instruccion
(ENDES 2014: OR=1,4, 1C95%: 1,09-1,86; y 2015: OR=1,3, 1C95%: 1,02-1,6) y
la condicion de ser pobres (ENDES 2014: OR=1,9, IC95%: 1,5 - 2,5; y 2015:
OR=2,4, IC95%: 1,8-3,2). Respecto al consumo problemético de alcohol, los
adultos mayores varones tienen hasta 20 veces mas probabilidad de consumo
problemético de alcohol que las adultas mayores mujeres (ENDES 2014:
OR=20,5, IC95%: 5,6-73,9; y ENDES 2015 OR=16,4, IC95%: 4,8-55,7). Por lo
que se concluye que el problema de salud mental mas frecuente del adulto
mayor fue el sindrome depresivo mayor, cuya prevalencia se incrementé de
6,7% (2014) a 8,1% (2015). El riesgo de sufrir sindrome depresivo mayor fue
estadisticamente significativo en las mujeres, en los adultos mayores sin

instrucciony en los que se encuentran en situacion de pobreza.

Carrasco-Arroyo ML (26) en un estudio realizado en nivel poblacional durante el
2017 cuyo titulo fue “Factores clinicos epidemioldgicos asociados a
depresion en el Pert en el aio 2017”, cuyos objetivos eran determinar los
factores clinicos, epidemiologicos asociados a depresion en el Peru en el afio
2017. Cuya metodologia consiste en un estudio retrospectivo analitico de datos
secundarios que provienen de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud
(ENDES) durante el 2017. Se encontré que, la mayor cantidad de personas que
sufren depresidén se encuentra en el departamento de lima con un 10.8 %
mientras que la ciudad con menor depresion se encuentra en Loreto con un 0.6
%. Asi mismo que la mayor frecuencia de depresion se encuentra en el sexo
femenino 73.4 % OR: 2.22 (IC 95% /2.02 -2.44) p<0.01. Se encontré que la
mayor cantidad de depresion se encuentra en la poblacién que no tiene
educacion superior con un 86.6 %. OR. 1.4 (IC:95% 0.8 - 1.6) P<0.01. De la
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misma forme se encontrd que las personas que tienen depresién e hipertension
arterial son el 17.6 % asimismo de encontré un OR de 2.08 (IC 95%: 2.5-3.1)
p<0.01. En cuanto a DMy depresién se puede observar que las personas con
diabetes mellitus y Depresién tiene un 5% de frecuencia asi mismo se encontro
un OR: 2.09 (IC 95%: 2.1 — 2.7) p<0.01. Por lo que se concluye que, el sexo
femenino tiene mayor riesgo de tener depresion, asi como la edad, el no tener

educacion superior y el no tener pareja tienen mayor riesgo.

Bautista-Lopez L (27), en un estudio realizado a nivel nacional por la encuesta
del ENDES durante el 2015 cuyo titulo fue “Factores sociodemograficos
determinantes de la depresion en mujeres de 15 a 49 afos - Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2015” cuyo objetivo fue el determinar los
factores sociodemograficos que inducen a la depresion en la poblacién de
mujeres peruanas de 19 a 45 afios. Empleando el ENDES 2015 como base de
datos. La investigacion cuantitativa, transversal y correlacional consideré a 13
763 casos. A partir de ello, se determina la prevalencia de las mujeres con
depresion 33.2 % (19.4 % leve, 7.1 % moderada, 3.8 % severa y 2.9 % muy
severa). Por medio del modelo odds proporcionales se determind los factores
sociodemograficos que inducen a la depresion: nivel de estudios de la pareja
hasta nivel secundaria, nivel de riqueza pobre, tener dos 0 mas parejas sexuales
diagnéstico de diabetes o hipertensidn, haber fumado en los Ultimos 12 meses,
haber bebido alcohol alguna vez y haber sufrido violencia por parte de su pareja
siendo esta la caracteristica de mayor riesgo para sufrir depresion.

2.1.3 Investigaciones locales

Arruda-De-Farias R (28) en un estudio realizado en un centro de salud 9 de
octubre en la region de coronel Portillo cuyo titulo fue “Caracteristicas
sociodemograficas asociados a depresion en los adultos mayores
atendidos en el centro de salud 09 de octubre en el periodo noviembre -

diciembre del 2019”, realiz6 un estudio correlacional, transversal. Mediante un
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muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual finalizdé con una muestra
total de 201 adultos mayores. Evaluando los datos demogréficos conformados
por edad, sexo, antecedentes familiares, estado civil. Ademas de la escala de
depresion geriétrica de Yesavage. En relacion con el 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 trastomno depresivo (valor p <0,05) encontrandose
una asociacion estadisticamente significativala cual podria rechazar la hipotesis
nula, cumpliendo con los supuestos estadisticos. Por lo que esta presente
investigacion concluy6 que, existen variables de origen sociodemografico que
se asocian al diagnostico de trastorno depresivo, ademéas de los trastornos
asociados a enfermedad previa, el estado civil del participante.

Ruiz-Isuiza FD, en una investigacion realizada en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha durante el 2006 (29) titulado Relacion entre estilos de vida y
depresion en el adulto mayor Hospital Amazénico de Yarinacocha Pucallpa
- 2006, encontr6 que (1) los habitos alimenticios en el adulto mayor estan
relacionados con el riesgo de depresion; (2) El suefio/descanso en el adulto
mayor estan relacionados con el riesgo de depresion; (3) La seguridad/concepto
de simismo en el adulto mayor estén relacionados con la depresion establecida;
(4) Lamovilidad y ejercicio en el adulto mayor estan relacionado con la depresion
establecida. El estudio es descriptivo correlacional prospectivo de corte
transversal con una poblacién de 150 y una muestra constituida por 80 adultos
mayores que acudieron a los consultorios externos de cirugia, medicina, gineco
- obstetricia, oftalmologia y traumatologia del Hospital Amazénico de
Yarinacocha. Cuyo resultado indica lo siguiente: Del 100% (80) pacientes que
fueron encuestados en los consultorios externos del Hospital Amazonico de
Yarinacocha en los meses de abril a mayo con relacion a los habitos alimenticios
y su relacién con el riesgo de depresidn 33.75%, con relacion al suefio/ descanso
donde existe relacién con la depresion establecida 43.75%, con la

seguridad/concepto de si mismo existe relacion la depresion establecida
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21.25%, con la movilidad y ejercicio existe relacion con la depresion establecida
27.50%.

Pozo-Castro YY, en una investigacion realizado en el centro de salud de 9 de
octubre (30) durante el 2019 tuvo como titulo Hipertension arterial y depresion
en pacientes geriatricos del centro de salud 9 de octubre Pucallpa Junio-
Diciembre 2019, tuvo como objetivo principal determinar si existe relacion entre
hipertension arterial y depresion en pacientes geridtricos atendidos en el centro
de salud 9 de octubre de junio — diciembre 2019 cuya metodologia del estudio
fue observacional, de tipo descriptivo-correlacional en un corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 205 personas adultos mayores del
establecimiento de salud mencionado. Para la recopilacion de datos fue a
manera de entrevista personal utilizando una ficha de recoleccion de datos mas
el instrumento de Test de Yesavage. Con respecto al andlisis de datos se utiliz
el paquete estadistico STATA y para obtener el valor de significancia se utiliz
la prueba chi-cuadrado. Los resultados del trabajo de investigacion consistieron
que de las 205 personas; se encontrd 121(59.02%) adultos mayores que
padecen de HTA, mientras que 84 (40.98%) personas no padecen HTA; a su
vez son 106 (51.71%) adultos mayores que padecen depresion y 99 (48.29%)
personas no padecen depresion. La relacion entre HTA y depresion fue 36.1%
personas adultas mayores, con un valor de p = 0.001, se deduce que es
significativa la relacién. Se concluye para el estudio que si existid relacion
estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y depresion en
personas adultas mayores atendidas en el Centro Salud 9 de octubre el 2019.
Con respecto al tiempo de enfermedad (Hipertensidn arterial) se notd que a mas
afios se es mas fécil de padecer depresidn, siendo estadisticamente significativa

la relacion.

Rojas-Elespuro R, durante el 2017 (31) en una investigacion realizada en la casa
del adulto mayor en el distrito de Manantay, realizo una investigacion titulada
Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y la depresion en el

adulto mayor casa del adulto mayor, Manantay, 2017 cuya muestra estuvo
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conformada por 52 adultos mayores como objetivo general fue determinar la
relacion entre el nivel de dependencia de actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria y la depresién en el Adulto Mayor. La muestra 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 relacién entre las variables, se observa una relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de dependencia en actividades basicas de la vida

diaria (p=0.018) y la depresién, asi como entre el nivel de dependencia en
actividades instrumentales de la vida diaria y la depresion (p= 0.013).

2.2. BASES TEORICAS

DEPRESION

Las afecciones del estado de animo son un grupo de entidades clinicas que se
caracterizan por tener el animo alterado; experimentan una pérdida de energia y un
desinterés, sentimientos de culpa, dificultades de concentracién, pérdida de apetito,
pensamientos e ideas suicidas. Ademas, estas personas experimentan también

sintomas como cambio en el nivel de actividad y funciones cognitivas. (32)
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BASES BIOLOGICAS DE LA DEPRESION

Las primeras bases del conocimiento del sistema nervioso central surgen de las

primeras hipétesis bioldgicas de la fisiopatologia de los trastornos afectivos y de los
posibles mecanismos de accidn de los farmacos antidepresivos. (33)

La hipdtesis de deficiencia de catecolaminas se basaba en la observacion de que
muchos farmacos con efecto estimulante-antidepresivo (Anfetaminas, salbutamol,
DOPA, antidepresivos triciclicos) tenian un efecto activador de la noradrenalina (NA)
y aumentaban la concentracion sinaptica de este neurotransmisor, mientras que otras
sustancias que producian deplecién de NA (reserpina, alfametildopa, propanolol,

alfametilparatirosina) producian sintomas depression-like. (34)

La hipotesis que referia que el déficit cerebral de serotonina (5-HT) era responsable
de la enfermedad depresiva, basandose en el hallazgo de que la utilizacion como
antihipertensivo de la reserpina, alcaloide que vacia los depdsitos intraneuronales de
9-HT, provocaba depresion en un porcentaje elevado de pacientes hipertensos; por
otro lado, farmacos que aumentaban la 5-HT sinaptica, como la 5-hidroxitriptamina
(5-HTP), el ltriptéfano (TRP) o algunos antidepresivos triciclicos y los inhibidores de

la monoaminooxidasa (IMAO) mejoraban la sintomatologia depresiva. (34)

El avance de estos ultimos afios en el conocimiento de la compleja regulacion de la
sintesis de los neurotransmisores y de su liberacion a nivel sindptico, los datos
ofrecidos por las determinaciones de los receptores pre y postsinapticos y las
interacciones de estos receptores con los sistemas de segundos y terceros
mensajeros, asi como las relaciones de los diferentes neurotransmisores entre si y
con otras sustancias, entre otros hallazgos, obligan a modificar estas hipétesis

biologicas primarias sobre la fisiopatologia de los trastornos afectivos. (34)

A pesar de que varios neurotransmisores (NA,5 HT, dopamina, GABA, acetilcolina)
se relacionan actualmente de una forma directa o indirectamente en la patogenia de
los trastomos afectivos, estas sustancias siguen estando relacionadas en
investigaciones recientes continlan siendo los neurotransmisores noradrenérgicos, y

sobre todo la 5-HT, aunque el modelo basado en la carencia de una u otra sustancia
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ha ido cediendo terreno a teorias basadas en el desequilibrio entre los sistemas de
neurotransmision y sobre todo en la desregulacion de los receptores donde actuany
que regulan la actividad de dichos neurotransmisores. (34)

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo para la depresion tenemos factores genéticos, fisicos,
psicoldgicos y del entomo entre los cuales tenemos: sexo femenino, edad entre (20

a 50 arios), historia familiar de enfermedad mental, bajo nivel socioeconémico. (35)

La carencia de estabilidad y/o afectividad puede desencadenar la aparicion de la
depresion, en la infancia o en la adolescencia. Una familia coherente y comunicativa
minimiza los factores de riesgo, mientras que las familias rigidas y desavenidas son
mas proclives a las depresiones. Entre estas Ultimas figuran los casos de
inestabilidad emocional de los padres, especialmente de la madre, "ya que la
depresion materna es un elemento importante en la predicacion de la depresion del
nifio". Y también las familias desavenidas, con continuos problemas y discusiones, y
las familias separadas, aunque en este caso los nifios tienden a asumir esta nueva
situacion al cabo de un afio, si sus padres mantienen una buena relacion tras la

separacion. (36)

Una soélida red de soporte social es importante para la prevencion y recuperacion de
la depresion. El soporte de la familia y amigos ha de ser saludable y positivo; un
estudio de mujeres deprimidas demostro, sin embargo, que los padres tanto
sobreprotectores como muy distantes estaban asociados a una recuperacion lenta
de la depresién. Los estudios indican que las personas con creencias profundas
tienen un menor riesgo de depresion. Las personas con depresion deberian encontrar

consuelo en fuentes menos estructuradas, tales como las que ensefian meditacion u

otros métodos para obtener autorrealizacion espiritual. (36)

Adicionalmente a ello podemos encontrar dos grandes componentes previamente

mencionados dentro de los factores de riesgo detallados a continuacién
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Son todas las caracteristicas asignadas ala edad, sexo, educacion, ingresos, estado
civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad, tamario de la familia. Esto
se hace para cada miembro de la poblacion.

Los factores sociodemograficos del cuidador informal que determinan su perfil, es
decir, su mayor probabilidad para asumir la responsabilidad de la atencion de larga
duracién es: la relacion entre receptor de cuidados y cuidador, el sexo, el vinculo
familiar, el estado civil, la edad, el nivel educativo, la situacion laboral, el nivel
economico, Y la clase social. Haremos a continuacion un desarrollo sucinto de cada

una de ellas (15).

e GENERO: Diferentes estudios muestran que las mujeres son quienes més
padecen niveles de depresion.

e EDAD: La edad que corresponde al adulto mayor como un predictor para los
niveles de depresion.

e ESTADO CIVIL: Asi como la convivencia son factores que también influyen en la
determinacion de la persona a cargo del cuidado.

e OCUPACION: Factor de ocupacion o estado de jubilacion que puede influenciar
en el participante para los grados de depresion. (16)

e GRADODE INSTRUCCION: Es el grado mas elevado de estudios realizados o
en curso, este factor es importante en el cuidador para determinar su nivel de
depresion.

e GRADO SOCIOECONOMICO: Capacidad econdmica basada en los ingresos y

empleo del individuo y familia.

FACTORES CLINICOS
Se procede a considerar todas las caracteristicas clinicas epidemiologicas las cuales
pueden corresponder en el participante para desencadenar algun grado de depresion

a nivel nacional.
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e INFECCION PREVIAPOR ITS: Factores clinicos que presenta una infeccion de
transmision sexual (clamidia, tricomoniasis, sifilis) implica procesos de un
participante sexualmente activo el cual puede desencadenar factores
relacionados a depresion (16)

e INFECCION POR VIH: Infeccion previa que recibe tratamiento o no, sobre el virus
de inmunodeficiencia adquirida se ha considerado como un factor principal para
el desarrollo de depresién en los adultos mayores.

e INFECCION POR COVID - 19: El confinamiento, la tasa de muertes elevada y la
infeccién previa por COVID-19 nos reportan también el sindrome de Long COVID
o COVID cronico, lo cual es un factor predisponente para su desarrollo de
depresion (3,7,10).

e VIOLENCIA DOMESTICA: Diversos reportes previos (24,25) indican que la
presencia de violencia doméstica es un factor predisponente a depresion,

ansiedad e ideacion suicida en adultos mayores.

La depresidn cada dia cobra mas importancia: se estima que para el afio 2020 sera
la segunda causa de afios de vida saludable perdidos a nivel mundial y la primera en

paises desarrollados, por tanto, un diagnéstico precoz y adecuado permitira realizar
un tratamiento idoneo que incluya tratamiento médico y psicoterapia. (37)

En el informe global sobre la depresion que publica la OMS se refiere que la
prevalencia puntual de depresion a nivel mundial es de 3.2% en mujeres y 1.9% en
varones en este estudio se incluyeron a 18 paises y se encontrd que el pais con
mayor prevalencia de depresion fue Francia (mas 13 de 30%), y el de menor
prevalencia fue China (6.5%). En este mismo estudio se encontrd que los paises con
bajos ingresos la depresion se presenta casi2 afios antes que en los paises con altos
ingresos. Las mujeres tienen dos veces mas riesgo de sufrir episodios depresivos

que los hombres; y los casados tiene tasas mas bajas que aquellos que tiene otro
estado civil. (37)
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2.3.

DIAGNOSTICO

Segun el DSM V deben existir por lo menos 5 de los siguientes sintomas: tristeza
patoldgica, perdida de interés, pérdida de peso sin dietas, insomnio, sentimiento de
inutilidad, hipersomnia, dificultad para concentrarse, pensamiento de muerte
recurrente. Si a estos 5 criterios le sumamos 2 més tendremos un Trastorno

Depresivo mayor. (38)

La depresién mayor puede definirse como un estado de animo deprimido que se
sostiene por un minimo de 2 semanas y las caracteristicas son tristeza, indiferencia,
apatia, irritabilidad, cambios en el ritmo del suefio, apetito o peso corporal; agitacion
o retardo motor; fatiga, pérdida de capacidad de concentracion y de decision;

sensacion de culpa y pensamientos relacionados con la muerte (38).

HIPOTESIS

Hipétesis general

H1: Existen factores que se asocian a la depresion en adultos mayores en Ucayali
durante el 2020.
HO: No existen factores que se asocian a la depresién en adultos mayores en

Ucayali durante el 2020.

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion entre el género y la depresion en adultos mayores en Ucayali
durante el 2020.

HO: No existe relacion entre el género y la depresion en adultos mayores en Ucayali
durante el 2020.
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H1: Existe relacién entre la edad y la depresion en adultos mayores en Ucayali
durante el 2020.

HO: No existe relacion entre la edad y la depresion en adultos mayores en Ucayali
durante el 2020.

H1: Existe relacidn entre el grado de instruccidn y la depresion en adultos mayores
en Ucayali durante el 2020.

HO: No existe relacion entre el grado de instruccion y la depresidn en adultos

mayores en Ucayali durante el 2020.

H1: Existen factores sociodemograficos que se asocian con la depresion en los
adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

HO: No existen factores sociodemogréficos que se asocian con la depresion en los

adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

H1: Existen factores clinicos que se asocian con la depresién en los adultos

mayores en Ucayali durante el 2020.

HO: No existen factores clinicos que se asocian con la depresion en los adultos
mayores en Ucayali durante el 2020.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente: Depresion en adultos mayores.

Variable independiente: Factores asociados.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIAS MEDICION INSTRUMENTO
Estados depresivos  Registro de Con depresion Con depresion Categorica Base de datos
- generaimente de intensidad diagndstico en . . . o publica
Depl‘eSIon moderada Comparados con depresién Segun el Sm depreS|On Sm depl’eSIon Dicotémica
la depresion mayor presente  puntaje asignado en PHQ-9
a los trastornos neuréticos y  la base de datos
psicoticos
Factores
sociodemograficos
Edad Participante clasificado por Edad registrada en la No aplica Edad reportada Numérica Base de datos
la edad base de datos publica
Derazon
Sexo Sexo biologico asignado en  Sexo asignado Femenino Femenino Cualitativa Ficha de
la historia clinica . . o recoleccion de
Masculino Masculino Dicotomica datos
Grado de Grado de nivel de Grado de instruccion Sin estudios Sin estudios Categbrica Base de datos
instruccion adquisicion de reportado en la base L . oL publica
conocimientos Estudios primarios Estudios primarios Politomica

como
resultado de la instruccion
de un curso formal de
estudios

de datos

Estudios secundarios

Estudios técnicos

Estudios universitarios

Estudios de postgrado

Estudios secundarios

Estudios técnicos

Estudios universitarios

Estudios de postgrado
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Localizacion Ubicacién geografica de los  Ubicacién de la zona  Urbano Urbano Categorica Base de datos
habitantes en una ciudad, ubicada reportada en o publica
municipio, ambiente rural la base de datos Rural Rural Dicotomica
que se establecen las Nominal
personas.

Seguro social Seguros que proporcionan  Seguro socia Si Si Categorica Base de datos
cobertura de  atencion registrado en la base N plblica
médica,  quirirgica U de datos No No Dicotomica
hospitalaria en general o Nominal
para quienes poseen un
descriptor especifico.

Factores clinicos

Hipertension Fuerza que ejerce la sangra Antecedente de HTA Si Si Categérica Base de datos

arterial contra las paredes de las registrado en la base o publica
arterias y su tension arterial  de datos No No Dicotomica
es elevada Nominal

Diabetes mellitus Niveles elevados de azucar Antecedente en DM2  Si Si Categorica Base de datos
en sangre por secrecion registrado en la base o publica
anormal de la insulina de datos No No Dicotomica

Nominal

Despistaje de Enfermedad neoplésica que Antecedente de Si Si Categorica Base de datos

cancer se genera por apoptosis haberse realizado un o publica
celular que realizaron tamizaje de cancer ~ NO No Dicotomica
despistaje oportuno Nominal
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Fuma Actividad de aspirar y Antecedente de Si Si Categorica Base de datos
despedir humo del tabaco ~ consumo de tabaco . . publica
No No Dicotomica
Nominal
indice de Masa Medida de asociacion entre  Peso/ (Talla)? Normal Normal Categorica
Corporal el peso y la talla del
participante Sobrepeso Sobrepeso Politomica
Obesidad Obesidad Ordinal
Consumo de Consumo  excesivo y Antecedente de Si Si Categorica
alcohol perjudicial de alcohol que consumo dafiino de o
implica dafios potenciales y alcohol No No Dicotomica
grados de dependencia .
Nominal

alcohdlica
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULOII
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO
El @mbito de estudio que corresponde a un estudio cuantitativo en ella las variables
y la recoleccion de los datos contendran una medicion numérica, asi como un
analisis estadistico mediante un contraste de hipotesis estadistica en depresion de

los adultos mayores de la region de Ucayali.

TIPO DE ESTUDIO
El tipo de investigacién que se realizd sera segun el periodo del tiempo de corte
transversal en la que se podra evaluar a las variables consideradas en un solo

tiempo sin embargo no se podra determinar la causalidad entre ambas.

Segun la perspectiva del tiempo estudiado la investigacion corresponde a una
investigacién de tipo retrospectiva, debido a que la investigacion serd la

recoleccion de datos correspondiente al 2020.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de nuestra investigacion corresponde al analitico, debido a que se buscd
determinar la asociacion entre los factores asociados considerados principalmente
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en los adultos mayores en Ucayali
durante el 2020.

3.4. METODO DE INVESTIGACION

El método de la presente investigacion considerado es en deductivo, debido a que
se ha considerado una investigacion analitica la cual evalta y plantea una hipétesis
que permite ser contrastada mediante diversos panoramas previamente

comprobados.
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3.5. DISENO DE INVESTIGACION
Se propuso una investigacion cuyo disefio es observacional, debido a que se
recolectara informacion y buscard describir el fendmeno sobre la depresion en

adultos mayores especificamente en la region de Ucayali.

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion

La poblacién que se empled el estudio inicial de la ENDES estéa conformada por 37
390 viviendas que representan la totalidad del territorio peruano de la poblacién
tanto urbana como rural del Perd. Sin embargo, se tomara como poblaciéon de
estudio a los adultos mayores de 60 afios dentro del territorio peruano (1 339
viviendas) que de manera especifica viven en la regién de Ucayali contando con

una poblacion final del estudio de 161 viviendas/participantes.

N*Z%*p*q

n= 5
e?x(N-1)+Z_+p*q

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacién o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e = Error de estimacion maximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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Muestra, muestreo y unidad de analisis

La muestra del presente estudio y del estudio madre es bietapica, probabilistica de

tipo equilibrada.

El muestreo que se empled en el estudio principal fue aleatorio probabilistico
estratificado a partir de ella se tom6 en cuenta nuestra unidad de analisis que
cumpliera los criterios de inclusion descritos en la ENDES. Con respecto a nuestro
estudio no existio un muestreo debido a que se empled por completo la muestra del

estudio (que ya previamente habia sido aleatorizada)
Criterios de inclusion

Criterios de inclusion: Se incluy6 a todos los participantes que durante la
entrevista hayan culminado la entrevista de manera satisfactoriay realizaron de
manera voluntaria y satisfactoria la seccion de depresién como variable de interés.
Ademas de los adultos mayores de 60 afios que se indicaron que estaban

residiendo en la region de Ucayali
Criterios de exclusion

Se excluyd a aquellos datos que se encontraron inconclusos en mas del 75% de las

variables de exposicion que imposibilitaran el anélisis de estos.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled durante la investigacién fue el descargar la base de datos
publica y tomar los cuestionarios individuales que recolecten los datos
correspondientes al: 1) Datos Basicos del MEF 2) Depresion 3) Cuestionario de
Salud

La variable de interés se tomara en consideracion la evaluacion de la depresion a
través del PHQ - 9 que evalla la depresion siendo esta re - categorizada en dos

variables con depresién/ sin depresion.
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Con respecto a las variables de exposicion se tuvieron en consideracion 2 factores
principales entre ellos 1) caracteristicas sociodemograficas, 2) caracteristicas
clinicas. Datos categorizados y presentados en algunas oportunidades como

variables categéricas dicotdmicas y/o politdmicas.

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.

Se envid el presente protocolo a la unidad de investigacion de la Universidad
Nacional de Ucayali para su aprobacidn. Una vez obtenido los permisos pertinentes
al ser una base de datos publicas se procedi6 a descargar de la pagina principal del
INEI disponible en linea para su acceso publico
(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp) (46).

Finalmente, se procedi6 a realizar la limpieza de la base de datos y la filtracién de
las variables de interés previamente mencionadas en conjunto con el andlisis de los
datos para su presentacion. Se tendra en cuenta la confidencialidad o la posibilidad
de poder detectar o reconocer a algin participante para poder asegurarlo en el

anonimato.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que obtenidos pasaron a ser registrados en una base de datos en Excel
2019 que hayan cumplido con los criterios de inclusion excluyéndose a la data
que no estaba completa.

Se realiz6 el andlisis con el paquete estadistico STATA version 16, presentandose
las variables cualitativas en frecuencias y porcentajes; mientras que las variables
cuantitativas a través de mediana y rangos intercuartilicos, comprobando

previamente los supuestos de normalidad.
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http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp

Respecto a la estadistica inferencial, la prueba de hipétesis sera contrastada
mediante la prueba de Chi Cuadrado, para variables cuantitativa se empleo la
prueba de U de Mann Whitney y se emplearon modelos de regresion logistica con
la familia Poisson con varianza robusta y enlace log para variables que seran
presentadas en razones de prevalencia cruda.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacion de estudio final estuvo conformada por 161 adultos mayores que

formaban parte de la regién de Ucayali tanto urbana y rural durante el 2020. Se

excluyeron a 103 viviendas que no desearon participar de la ENDES y 1 075
participantes que no eran mayores de 60 afios. (Ver Flujograma).

Figura 1. Flujograma del estudio.

Viviendas encuestadas
ENDES 2020
38 083 viviendas

v

Poblaciéon Ucayalina
ENDES 2020
1 339 viviendas

v

\4

Poblacién final de
adultos mayores
161 adultos mayores
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La mediana de la edad fue de 68 afios (RIQ:63-74 afios), en el que el 39.1% (63)
present6 estudios primarios, seguido del 23% (37) con estudios secundarios y en
menor proporcion el 6.8% reportd tener estudios de postgrados. El 58.4% (94) de
los participantes encuestados fueron mujeres y sélo el 11.8% (19) no tenian seguro
social. Finalmente, el 78.3% (126) de los participantes reportados eran urbanos
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en la region de
Ucayali, 2020.

n %

Edad 68 (63 -74) *
Grado de instruccion

Sin estudios 35 21.8

Estudios primarios 63 39.1

Estudios secundarios 37 23

Estudios técnicos 15 9.3

Estudios superiores 11 6.8
Sexo

Hombre 67 41.6

Muijer 94 58.4
Seguro de salud

Si 142  88.2

No 19 11.8
Localidad

Urbano 126 78.3

Rural 35 21.7
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Respecto a las caracteristicas clinicas de los adultos mayores el 19.3% (31)
tuvieron hipertension arterial, el 8.1% (13) fueron diagnosticados en diabetes
mellitus, al 19.9% de ellos se le realizaron un despistaje de cancer, solo el 1.2%
indicaron que fumaban, el 39.5% (49) de los participantes presentaron un IMC
normal, el 27.4% (34) tuvieron obesidad y el 33.1% (41) indicaron tener sobrepeso.
Con respecto al consumo excesivo de alcohol fue reportado en el 6.2% (10) de los
participantes. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los adultos mayores en la region de Ucayal,
2020.

N %

Hipertension arterial

Si 31 19.3

No 130  80.7
Diabetes mellitus

Si 13 8.1

No 148  91.9
Despistaje de cancer

Si 32 19.9

No 129  80.1
Fuma

Si 2 1.2

No 159  98.8
indice de Masa Corporal

Normal 49 39.5

Sobrepeso 41 33.1

Obesidad 34 274
Consumo alcohol

Si 10 6.2

No 151  93.8

* Mediana — rangos intercuartilicos
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Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas que se asociaron a la depresion en
los adultos mayores de 60 afios, se decidio utilizar la prueba de contrastacion de
hipGtesis en variables categoricas, con respecto a las variables numéricas al no
cumplir con los criterios de normalidad se aplico la prueba de U de Man Whitney.
Con respecto a la proporcion, los adultos mayores, el 46% de aquellos que tenian
estudios primarios padecian depresion, seguido del 60% que no presentaron ningin
estudio, que padecian depresion, el valor presente fue estadisticamente
significativo con un valor p de 0.006. Ademas, quienes contaron con un seguro de
salud y padecian depresion fue mayor en proporcién de aquellos que no tenian un
seguro, pero si padecian de depresion con un valor de 0.005 siendo
estadisticamente significativo. Las proporciones de las mujeres que padecian
depresion correspondiente al 46.8% fue mayor en comparacidén con lo de los
varones con el 31.3% estos valores son estadisticamente significativos con un valor
p de 0.049 (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas asociadas a la depresién en adultos
mayores en el andlisis bivariado (n=161) 1

Depresion
Caracteristicas No (n=96) Si (n=65) p
n (%) n (%)
Grado de instruccion
Sin estudios 14 (40) 21 (60)
Estudios primarios 34 (54) 29 (46) 0.006
Estudios secundarios 29 (78.4) 8 (21.6)
Estudios técnicos 10 (66.7) 5(33.3)
Estudios superiores 9(81.8) 2(18.2)
Seguro de salud
Si 79 (55.6) 63 (44.4) 0.005
No 17 (89.5) 2(10.5)
Edad (afios)* 67 (63.5-71.5) 70 (63-75) 0.407
Sexo
Masculino 46 (68.7) 21(31.3)
Femenino 50 (53.2) 44 (46.8) 0049
Localidad
Urbano 72 (57.1) 54 (42.9) 0.223
Rural 24 (68.6) 11 (31.4)

T * Mediana (Rango Intercuartilico): Se realizo la prueba de U de Mann Whitney
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Con respecto a las caracteristicas clinicas, se emple6 la prueba estadistica de
contrastacion de hipétesis para variables categoricas, la prueba de Chi cuadrado,
en el que se evidencia una mayor proporcién correspondiente al 44.2% en quienes
no se realizaron un despistaje de cancer y padecian depresion en contraste con
aquellos que si se realizaron el despistaje de cancer, y tuvieron una menor

proporcion correspondiente al 25% esto es estadisticamente significativo con un
valor p de 0.048. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas clinicas asociadas a la depresion en adultos mayores en el
andlisis bivariado (n=161) t

Depresion P
Caracteristicas No (n=96) Si (n=65)
n (%) n (%)

Hipertension arterial

No (61.5) 50 (38.5)

Si 16 (51.6 15(48.4) 0.311
Diabetes Mellitus

No 8 (61.5) 5(38.5)

Si 88 (59.5) 60 (40.5) 0.884
Despistaje de cancer

Si 24 (75) 8 (25)

No 72 (55.8) 57 (44.2) 0.048
Fuma

Si 3(8.6) 32 (914)

No 31 (20) 124 (80) 0242
Consumo de alcohol

Si 7(70) 3 (30) 0.490

No 89 (58.9) 62 (41.1)
Medidas antropométricas 0.610

Normal 27 (55.1) 22(44.9)

Sobrepeso 26 (63.4) 15 (35.6)

Obesidad 18 (52.9) 16 (47.1)
Perimetro abdominal 95.8 (87.3-103.3) 92.9 (82-102.7) 0.439
Presion arterial sistdlica 127(118-138) 132 (117-147) 0.498
Presion arterial diastélica 70 (64-77) 70 (63-77) 0.706
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Los grados de depresion presente en los adultos mayores de la region de Ucayali
correspondié a que el 23% (37) de los participantes padecieron de un grado leve de
depresion, el 8.1% (13) con un grado moderado, quienes padecieron de un grado
moderadamente severo correspondiente al 6.2% (10), mientras el grado mas severo
de depresidn corresponde al 3.1% (5) (Figura 2). Ademés, se presenta un diagrama
de dispersion que corresponde respecto al puntaje de la escala de PHQ-09 en
relacién con la edad de los adultos mayores de la regién de Ucayali, estos valores
no son estadisticamente significativos (Figura 3).

Figura 2. Frecuencia de grados de depresion de los adultos mayores en la region de
Ucayali, 2020.

GRADOS DE DEPRESION

59.6

23

-

o N
© L]
i ] -
NORMAL LEVE MODERADO MODERADAMENTE SEVERO
SEVERO

38



PUNTAJE DEPRESION

25

20

15

10

Figura 3. Diagrama de dispersion entre el puntaje de la depresién y la edad de los
adultos mayores en la region de Ucayali, 2020.
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Finalmente, se realizaron los modelos de regresion en aquellas variables que
tuvieron un valor p significativo para quienes padecian depresion en dénde se
determind un factor protector quienes tenian estudios secundarios (RP¢:0.77;
1C95%: 0.16-0.81) en contraste de aquellos que no tuvieron estudios, el contar con

un seguro de salud (RPc: 0.24; 1C95%: 0.06-0.97) como factores para
desencadenar la depresion (Tabla 5).
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Tabla 5. Factores asociados a la depresion en adultos mayores en la region de Ucayali, 2020

Anadlisis bivariado

Caracteristicas

RPc IC 95% P

Edad 1.02 0.98-1.06 0.185
Grado de instruccion

Sin estudios Ref.

Estudios primarios 0.77 0.44-1.34 0.355

Estudios secundarios 0.36 0.16-0.81 0.014

Estudios técnicos 0.56 0.21-1.47 0.238

Estudios superiores 0.30 0.07-1.29 0.107
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 149 0.89-2.51 0.130
Seguro de salud

No Ref.

Si 0.24 0.06-0.97 0.045
Localidad

Urbano Ref.

Rural 0.73 0.38-1.40 0.348
Hipertension arterial

No Ref.

Si 0.79 0.45-1.41 0.435
Diabetes Mellitus

No Ref.

Si 1.05 0.42-2.62 0.910
Despistaje de cancer

No Ref.

Si 1.77 0.84-3.70 0.131
Consumo excesivo de alcohol

No Ref.

Si 1.37 0.43-4.36 0.596
indice de Masa Corporal

Normal Ref.

Sobrepeso 0.81 0.422-1.57 0.541

Obesidad 1.05 0.55-1.99 0.886
Perimetro abdominal 1.00 0.99-1.00 0.336
Presion arterial sistdlica 1.00 0.99-1.01 0.489
Presion arterial diastélica 1.00 0.98-1.03 0.643
RP: Razén de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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4.2. DISCUSION

Segun los datos de nuestra investigacion realizada, se pudieron determinar que los
adultos mayores de 60 afios en la region de Ucayali padecian de hasta un 40.4%
de algun grado de depresion estos resultados son mayores con los encontrados en
la ENDES realizada durante el 2017 (a) donde se determiné una prevalencia del
14.2%. Esto puede deberse a la influencia negativa del contexto de los eventos
sucedidos durante el 2020, como el confinamiento por la pandemia por COVID -
19., ademas el abandono, la falta de atencion y respeto que pueden influenciar

negativamente para un aumento de las enfermedades mentales en los participantes
(38).

Se encontré ademas una mayor predisposicion con respecto a que las mujeres
desarrollaron un mayor grado de depresién, sin embargo, estos valores no fueron
estadisticamente significativos, esto coincide con diversos estudios realizados tanto
a nivel nacional (38) como en Lima Metropolitana (39) en donde determinaron que
los episodios depresivos tenian un Odds Ratio de hasta 1.8. Esta similitud puede
concordar con las constantes exposiciones de las mujeres a los maltratos
psicoldgicos, fisicos o0 sexuales que se encuentran expuestos a lo largo de su vida
(38), ademés de los estados constantes de cambios hormonales vy el ingreso a la

menopausia.

Con respecto a los factores sociodemogréaficos pudimos determinar de que el contar
con estudios secundarios predisponia a un factor protector, esto concuerda con
estudios realizados con Segura-Cardona (40), en el que también establece que una
menor escolaridad puede aumentar significativamente la probabilidad en los
estados depresivos, de los grados del nivel de instruccion dependian la
autopercepcion de la salud para un adecuado autocuidado en los adultos mayores.
Del mismo modo, existen otras caracteristicas sociodemograficas que se
encuentran asociadas respecto a la depresion como el estado civil (viudez, divorcio)

(41,42) el estar aislados, el nivel de pobreza, estar sometidos a constantes niveles
de estrés (41) viviren una zona urbana (43) o contar con un trabajo estable (42)
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Finalmente, con respecto a los factores clinicos que pudimos encontrar dentro de
nuestro estudio solo encontramos una asociacion débil con respecto al descarte
oportuno en el despistaje de cancer, mas no en las enfermedades cronicas no
transmisibles. En contraste con otras investigaciones en donde se plantea que la
diminucién de la carga de las enfermedades crénicas reduce el estado depresivo y
mejora el estado de salud, asi como los costos de la atencién médica en los adultos
mayores (44). Ademas, las enfermedades cardiovasculares pueden llegar a
presentarse antes y predisponer a un trastorno depresivo, por lo que esto puede
estar muy ligado a diversos estudios como enfermedades cardio-metabolicas y
depresion o dolores neuropsiquiatricos y estados depresivos (45).
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CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuesto de la investigacion concluye que, 4 de cada 10
adultos mayores padecieron de depresion en la regién de Ucayali, el grado de
instruccion, y el contar con un seguro de salud estuvieron asociados al desarrollo
de depresion. Estas limitaciones podian estar fuertemente ligadas con el

confinamiento presente por el impacto del COVID-19.

La relacion entre el género de los adultos mayores y el grado de depresion se
encontrd un factor de riesgo correspondiente al 49% mas probabilidades del
desarrollo de depresién en comparacién que los varones, sin embargo, esta
asociacion no fue considerada estadisticamente significativa por que se tomé un
valor p de 0.130 (1C95%: 0.89-2.51).

La relacién entre la edad de los adultos mayores y el grado de depresion se
encontré como un factor de riesgo siendo un 2% mayor probabilidad a desarrollario
con el aumento de cada edad, esta asociacion no fue considerada estadisticamente
significativa con un valor p de 0.185 (1C95%: 0.98-1.06).

Con respecto a la relacion entre el grado de instrucciony la depresion en los adultos
mayores se puede concluir que la proporcion los adultos mayores el 46% de
aquellos que tenian estudios primarios padecian depresion, seguido del 60% que
no presentaron ningun estudio que padecian depresion, el valor presente fue
estadisticamente significativo con un valor p de 0.006. Ademas, se realizaron los
modelos de regresidn en aquellas variables que tuvieron un valor p significativo para
quienes padecian depresion en donde se determind un factor protector quienes
tenian estudios secundarios (RP¢:0.77; 1C95%: 0.16-0.81) en contraste de aquellos

que no tuvieron estudios.
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Respecto a los factores sociodemograficos se pudo concluir que la proporcion
los adultos mayores el 46% de aquellos que tenian estudios primarios padecian
depresion, seguido del 60% que no presentaron ningun estudio que padecian
depresion, el valor presente fue estadisticamente significativo con un valor p de
0.006. Ademas, quienes contaron con un seguro de salud y padecian depresion fue
mayor en proporcion de aquellos que no tenian un seguro, pero si padecian de
depresién con un valor de 0.005 siendo estadisticamente significativo. Las
proporciones de las mujeres que padecian depresion correspondiente al 46.8% fue
mayor en comparacion con lo de los varones con el 31.3% estos valores son
estadisticamente significativos con un valor p de 0.049. Asi mismo, se determin6
un factor protector quienes tenian estudios secundarios (RP¢:0.77; 1C95%: 0.16-
0.81) en contraste de aquellos que no tuvieron estudios, el contar con un seguro de
salud (RPc: 0.24; 1€C95%: 0.06-0.97) como factores para desencadenar la

depresion.

Finalmente, los factores clinicos se pueden concluir que existe una mayor
proporcion correspondiente al 44.2% en quienes no se realizaron un despistaje de
cancer y padecian depresion en contraste con aquellos que si se realizaron el
despistaje de cancer y tuvieron una menor proporcion correspondiente al 25% esto

es estadisticamente significativo con un valor p de 0.048.
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RECOMENDACIONES

Los presentes datos no han podido ser extrapolados con las realidades en otros

departamentos similares en las regiones del Peru.

Se sugiere la ejecucion de un estudio de cohorte en donde se realice y evalle un
enfoque mas poblacional sobre diversos componentes determinantes de la depresion

en los adultos mayores.

Se sugiere la ejecucion de otras investigaciones en base del estudio con la ENDES
en diversos afios en donde se evallan variables confusoras que evallan la

interaccion entre ellos y poder medir las razones de prevalencia ajustada.
Se recomienda medidas para mitigar las enfermedades cronicas no transmisibles y

disminuir las tasas de depresién mayor como un adecuado tamizaje en depresion

mayor y buena terapia cognitiva conductual.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS
GENERAL
;Cudles son los factores

asociados a la depresién en
adultos mayores en Ucayali a
través de un subanalisis del

ENDES 20207

ESPECIFICOS

¢ Cual es la relacién entre el
género y la depresion en
adultos mayores en Ucayali
durante el 20207

¢ Cudl es la relacién entre la
edad y la depresion en los
adultos mayores en Ucayali
durante el 20207

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar  los  factores
asociados a la depresion en
adultos mayores en Ucayali a
través de un subanalisis del
ENDES 2020.

ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre el
género y la depresion entre
los adultos mayores en
Ucayali durante el 2020

Determinar la relacion entre la
edad y la depresion entre los
adultos mayores en Ucayali
durante el 2020.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

GENERAL

HA1: Existen factores que se asocian a la depresion en
adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

HO: No existen factores que se asocian a la depresion
en adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

ESPECIFICAS

H1: Existe relacién entre el género y la depresiéon en
adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

HO: No existe relacién entre el género y la depresion
en adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

H1: Existe relacion entre la edad y la depresidn en
adultos mayores en Ucayali durante el 2020.

HO: No existe relacion entre la edad y la depresion en
adultos mayores en Ucayali durante el 2020.
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VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Depresion

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Factores asociados
en los adultos
mayores

DIMENSIONES

Ficha de
recoleccion de
datos

INDICADORES METODOLOGIA

Ficha de
recoleccion de
datos

Tipode
investigacion

Cuantitativo

Nivel de
investigacion

Correlacional

Método:

Analitico

Tipode
Investigacion:

Analitico

Poblaciony muestra

Poblacion de la
ENDES 2020



¢ Cudl es la relacién entre el
grado de instruccion y la
depresion en los adultos
mayores en Ucayali durante
el 20207

¢ Cudles son los factores
sociodemograficos que se
asocian a la depresion en los
adultos mayores en Ucayali
durante el 20207

;Cudles son los factores
clinicos que se asocian a la
depresion en los adultos
mayores en Ucayali durante el
20207

Determinar la relacién entre el
grado de instruccion y la
depresion entre los adultos
mayores en Ucayali durante el
2020.

Determinar  los  factores
sociodemograficos que se
asocian a la depresién en los
adultos mayores en Ucayali
durante el 2020

Determinar  los  factores
clinicos que se asocian a la
depresion a los adultos
mayores en Ucayali durante el
2020

H1: Existe relacidn entre el grado de instruccién y la
depresion en adultos mayores en Ucayali durante el
2020.

HO: No existe relacion entre el grado de instruccién y
la depresion en adultos mayores en Ucayali durante el
2020.

H1: Existen factores sociodemograficos que se
asocian con la depresion en los adultos mayores en

Ucayali durante el 2020.

HO: No existen factores sociodemograficos que se
asocian con la depresion en los adultos mayores en

Ucayali durante el 2020.

H1: Existen factores clinicos que se asocian con la
depresion en los adultos mayores en Ucayali durante

el 2020.

HO: No existen factores clinicos que se asocian con la
depresion en los adultos mayores en Ucayali durante
el 2020.
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Tratamiento
estadistico

- STATA 16.0.
Estadistica
descriptiva: Variables
cualitativas
(Frecuencias y
porcentajes).

Para las variables
cuantitativas, los
datos sobre
normalidad Técnica

Recoleccion de datos
Instrumento

Ficha de recoleccion
de datos



ANEXO 2. FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO PATIENT HEALTH
QUESTIONAIRE (PHQ-9).

Es un instrumento de 9 preguntas que se les da en Estados Unidos a los pacientes
en un contexto de atencidn primaria para detectar la presencia y la gravedad de la
depresion. Es la escala de depresion de 9 preguntas del Patient Health Questionnaire
(PHQ) realizado por la corporacion farmacéutica Pfizer. Los resultados del PHQ-9 se
pueden usar para hacer un diagnostico de depresion de acuerdo con los criterios del
DSM-IV'y demora menos de 3 minutos en completarse. El total de las 9 respuestas
del PHQ-9 tiene como objetivo predecir la presencia y la gravedad de la depresion.
Los proveedores de atencion primaria utilizan con frecuencia el PHQ-9 para detectar

la depresion en los pacientes.
. DEPRESION LEVE

Presenta baja del estado de animo y dos o tres manifestaciones mas, como fatiga,
alteraciones del suefio, del apetito, de la atencién o concentracion. Pero no afecta
sus actividades de la vida diaria.

° DEPRESION MODERADA

Presenta baja del estado de &nimo de forma importante, asociado a llanto facil,
agotamiento, molestias fisicas, alteraciones del suefio, del apetito. Pensamientos de

que “no vale nada”, “todo le sale mal”, aislamiento familiar o social. También se puede
asociar ansiedad, nerviosismo.

Se diferencia de la depresion leve porque afectalas actividades de la vida diaria.

° DEPRESION GRAVE

Presentan baja del estado de animo de forma severa, llanto, tristeza, aislamiento,
pérdida del suefio, del apetito, de interés en todas sus actividades. Piensan que no
deben seguir viviendo porque afectan a los demas, que no son capaces de hacer
nada, que no valen nada. Por lo tanto, comienzan a planear como podrian quitarse la

vida.
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Se diferencia de la depresion moderada porque se afectan por completo todas sus

actividades de lavida diaria. Les incapacita.

Las puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca),
a 1 (varios dias), 2 (méas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), por lo que

el puntaje total va en un rango de Oa 27.

El PHQ-9 se desarroll6 como una herramienta de tamizaje, siendo los puntajes de
corte recomendados entre 8 y 11 para un probable caso de depresién mayor.

Las puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca),

a 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), por lo que
el puntaje total va en un rango de Oa 27.

Kroenke, Spitzer y Williams realizaron pruebas de validez y confiabilidad en el PHQ-
9 en 2001. La confiabilidad y las pruebas encontraron un alfa de Cronbach de 0.89
entre 3.000 pacientes de atencidn primaria y 0.86 entre 3.000 pacientes OB-GYN. La
confiabilidad test-retest se evalué mediante la correlacion entre las puntuaciones del
PHQ-9 obtenidas de entrevistas personales y telefonicas con los mismos pacientes.

El valor de correlacion obtenido fue de 0,84. 8

En una evaluacion de la validez de constructo, el coeficiente de correlacion entre el
PHQ-9 y la escala de salud mental SF-20 fue de 0,73. Para evaluar la validez de
criterio, un profesional de la salud mental validé los diagnésticos de depresion a partir
de las puntuaciones del PHQ-9 de 580 participantes, lo que result6 en un 88% de

sensibilidad y un 88% de especificidad.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE -9

Durante las yliimas 2 semanas, ¢que tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido alos siguientes problemas? Ningan Varios mitad de todos los
(Marque con un “ ”para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 5 3
dormido(a), o ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 1 2 3
actividades, tales como leer el periédico o ver la television
8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
o0 agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3
lastimarse de alguna manera
FOR OFFICE CODING__ 0+ + +
=Total Score:

Simarco6 cualguiera de los problemas, ¢,qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No hasido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
O O O O

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencion
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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FIGURAS, TABLAS, IMAGENES
TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores en la regién de Ucayali,
2020.

n %

Edad 68 (63 -74) *
Grado de instruccion

Sin estudios 35 21.8

Estudios primarios 63 39.1

Estudios secundarios 37 23

Estudios técnicos 15 9.3

Estudios superiores 11 6.8
Sexo

Hombre 67 41.6

Muijer 94 58.4
Seguro de salud

Si 142  88.2

No 19 11.8
Localidad

Urbano 126 78.3

Rural 35 21.7
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los adultos mayores en la region de Ucayali, 2020.

n %

Hipertension arterial

Si 31 19.3

No 130  80.7
Diabetes mellitus

Si 13 8.1

No 148  91.9
Despistaje de cancer

Si 32 19.9

No 129  80.1
Fuma

Si 2 1.2

No 159  98.8
indice de Masa Corporal

Normal 49 39.5

Sobrepeso 41 33.1

Obesidad 34 274
Consumo alcohol

Si 10 6.2

No 151  93.8

* Mediana — rangos intercuartilicos
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas asociadas a la depresién en adultos mayores
en el analisis bivariado (n=161) 1

Depresion
Caracteristicas No (n=96) Si (n=65) p
n (%) n (%)
Grado de instruccion
Sin estudios 14 (40) 21 (60)
Estudios primarios 34 (54) 29 (46) 0.006
Estudios secundarios 29 (78.4) 8 (21.6)
Estudios técnicos 10 (66.7) 5(33.3)
Estudios superiores 9(81.8) 2(18.2)
Seguro de salud
Si 79 (55.6) 63 (44.4) 0.005
No 17 (89.5) 2(10.5)
Edad (afios)* 67 (63.5-71.5) 70 (63-75) 0.407
Sexo 0.117
Masculino 46 (68.7) 21(31.3)
Femenino 50 (53.2) 44 (46.8) 0049
Localidad
Urbano 72 (57.1) 54 (42.9) 0.223
Rural 24 (68.6) 11 (31.4)

T * Mediana (Rango Intercuartilico): Se realizo la prueba de U de Mann Whitney
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas asociadas a la depresion en adultos mayores en el analisis
bivariado (n=161) 1

Depresion p
Caracteristicas No (n=96) Si (n=65)
n (%) n (%)

Hipertension arterial

No 80 (61.5) 50 (38.5)

Si 16 (51.6) 15(48.4) 0.311
Diabetes Mellitus

No 8 (61.5) 5(38.5)

Si 88 (59.9) 60 (40.5) 0.884
Despistaje de cancer

Si 24 (75) 8 (25)

No 72 (55.8) 57 (44.2) 0.048
Fuma

Si 3(8.6) 32(914)

0.242

No 31(20) 124 (80)
Consumo de alcohol

Si 7(70) 3 (30) 0.490

No 89 (58.9) 62 (41.1)
Medidas antropométricas 0.610

Normal 27 (55.1) 22(44.9)

Sobrepeso 26 (63.4) 15 (35.6)

Obesidad 18 (52.9) 16 (47.1)
Perimetro abdominal 95.8 (87.3-103.3) 92.9 (82-102.7) 0.439
Presion arterial sistdlica 127(118-138) 132 (117-147) 0.498
Presion arterial diastélica 70 (64-77) 70 (63-77) 0.706
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Tabla 5. Factores asociados a la depresion en adultos mayores en la region de Ucayali, 2020

. Anadlisis bivariado
Caracteristicas

RPc IC 95% p

Edad 1.02 0.98-1.06 0.185
Grado de instruccion

Sin estudios Ref.

Estudios primarios 0.77 0.44-1.34 0.355

Estudios secundarios 0.36 0.16-0.81 0.014

Estudios técnicos 0.56 0.21-1.47 0.238

Estudios superiores 0.30 0.07-1.29 0.107
Sexo

Masculino Ref.

Femenino 1.49 0.89-2.51 0.130
Seguro de salud

No Ref.

Si 0.24 0.06-0.97 0.045
Localidad

Urbano Ref.

Rural 0.73 0.38-1.40 0.348
Hipertension arterial

No Ref.

Si 0.79 0.45-1.41 0.435
Diabetes Mellitus

No Ref.

Si 1.05 0.42-2.62 0.910
Despistaje de cancer

No Ref.

Si 1.77 0.84-3.70 0.131
Consumo excesivo de alcohol

No Ref.

Si 1.37 0.43-4.36 0.596
indice de Masa Corporal

Normal Ref.

Sobrepeso 0.81 0.422-1.57 0.541

Obesidad 1.05 0.55-1.99 0.886
Perimetro abdominal 1.00 0.99-1.00 0.336
Presion arterial sistdlica 1.00 0.99-1.01 0.489
Presion arterial diastélica 1.00 0.98-1.03 0.643

RP: Razon de prevalencias. IC 95%: Intervalode confianza al 95%
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FIGURAS

Figura 1. Flujograma del estudio

Viviendas encuestadas
ENDES 2020
38 083 viviendas

v

Poblaciéon Ucayalina
ENDES 2020
1 339 viviendas

v

v

Poblacion final de adultos
mayores
161 adultos mayores
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poblacién que no forman parte
de laregion de Ucayali
36 744 viviendas

Viviendas que no completaron
la ENDES

103 viviendas

Participantes menores de 60
anos
1 075 participantes




Figura 2. Frecuencia de grados de depresion de los adultos mayores en la region de

Ucayali, 2020
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Figura 3. Diagrama de dispersion entre el puntaje de la depresion y la edad de los adultos
mayores en la region de Ucayali, 2020
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