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RESUMEN EJECUTIVO
En este contexto, la investigacion procura demostrar la relacion entre depresion y calidad
de vida en el adulto mayor de la parroquia rural de Juan Benigno Vela, la depresion es un
trastorno del estado de animo que interfiere en la calidad de vida de personas de 65 afios
en adelante, por lo que se investiga los niveles depresivos y las dimensiones de la calidad
de vida, y asi, valorar en que nivel se encuentran los adultos mayores, desde su propia

perspectiva (1).

El adulto mayor merece una vida digna; sin embargo, no siempre es asi, existen ciertas
enfermedades como la depresion que se empoderan de este grupo de personas afectando
ciertas esferas como las sociales, fisicas y psioldgicas (2). Por consiguiente, se debe
revertir el causal que afecte la calidad de vida, y asi restablecer la salud para que la persona

sienta la vida con positivismo (3).

Esta investigacion aporta con informacion sobre la relacidn existente entre la depresion y
la calidad de vida, lo que a un futuro permitira realizar intervenciones efectivas que

contribuyan en el &mbito de la salud.



Palabras claves: calidad de vida, depresion, adulto mayor, envejecimiento, escala de

depresion geriatrica de Yesavage, cuestionario EuroQol-5D
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EXECUTIVE SUMMARY
In this context, the research seeks to demonstrate the relationship between depression and
quality of life in the elderly in the rural parish of Juan Benigno Vela, depression is a mood
disorder that interferes with the quality of life of 65-year-olds henceforth, depressive
levels and dimensions of quality of life are investigated, and thus, assess at what level
older adults are, from their own perspective (1).
The elderly deserve a dignified life; however, this is not always the case, there are certain
diseases such as depression that empower this group of people, affecting certain spheres
such as social, physical and psychological (2). Therefore, the cause that affects the quality
of life must be reversed, and thus restore health so that the person feels life positively (3).
This research provides information on the relationship between depression and quality of
life, which in the future will allow effective interventions that contribute to the health
field.



Keywords: quality of life, depression, elderly, old age, Yesavage geriatric depression

scale, EuroQol-5D questionnaire.



INTRODUCCION
La presente investigacion es calidad de vida y depresion en los adultos mayores del sector
rural, parroquia Juan Benigno Vela, se realizé con el objetivo de demostrar la relacion
entre calidad de vida y depresion en el adulto mayor, el tipo de estudio es analitico de
corte trasversal, la poblacion de estudio esta conformada por 71 adultos mayores,
universo total, para la recoleccion de los datos se utiliz6 los siguientes instrumentos para
tamizar depresion la escala de depresion geriatrica de Yasavage y para calidad de vida el

cuestionario EuroQol-5D.

Con el transcurso de los afios la persona va adquiriendo experiencia, que se ven reflejados
en un envejecimiento que puede ser saludable o a su vez todo lo contrario, lo ideal es que

la persona sea capaz de hacer las cosas durante el maximo tiempo posible.

La depresion es una patologia que afecta a todas las edades, y es muy frecuente que este
trastorno psiquiatrico afecta al adulto mayor, en la atencién primaria de salud mas del
50% de enfermedades mentales, incluyendo a la depresion no son diagnosticadas y pasan
inadvertidas por un largo tiempo en personas que sobrepasan los 60 afos, 1o que provoca
ciertos cambios en su calidad de vida, ya que la persona empieza a mostrar desinterés por
la vida.(4). La calidad de vida en el adulto mayor es el grado de bienestar y satisfaccion
de la vida, es decir es una valoracion de la salud y enfermedad en el trascurso de la vida

que un individuo desarrolla (5).

No se han realizados estudios sobre calidad de vida y depresion en los adultos mayores
del sector rural de Juan Benigno Vela sin embargo se h observado la aparicion de las
enfermedades crénicas, en el adulto mayor, como la depresién, por lo que este estudio

describe la relacion de la depresion con la calidad de vida en este grupo de edad (6).



CAPITULO 1

EL PROBLEMA
1.1.Tema de investigacion:
“CALIDAD DE VIDA Y DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
SECTOR RURAL, PARROQUIA JUAN BENIGNO VELA”,

1.2.Planteamiento del problema
1.2.1. Contextualizacion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se sabe que, mas de 300 millones de
personas viven con depresion a nivel mundial, y cada afio se suicidan aproximadamente
800000 personas. En el adulto mayor, la salud mental y el bienestar tiene la misma
importancia que en cualquier otro periodo de la vida, mas del 20% de adultos mayores
sufren un trastorno mental aproximadamente en el 15% de los adultos mayores la
depresion puede ocasionar sufrimiento y trastornos en la vida cotidiana, se estima que el
11.6% de la poblacion de los adultos mayores presentan o han sufrido depresion (7). La
depresién unipolar aqueja en el adulto mayor en un 7% 'y representa el 5.7 % de los afios

vividos con discapacidad (8) (9).

La depresion en el adulto mayor puede ser causa de grandes sufrimientos y trastorna la
vida cotidiana, en los establecimientos de atencidn primaria de salud la depresion no es
diagnosticada y tratada como deberia. La sintomatologia de este trastorno en personas de
65 afios en adelante, se pasan por alto, ya que puede confundir con otros problemas que
experimenta esta poblacién; por lo que solo es un porcentaje minimo que son
diagnosticados y tratados (10). El adulto mayor muchas veces se siente desplazado de su
espacio vital, que anteriormente tenia construido por su nucleo familiar, su espacio social,
espacio institucional, le resulta extrafio y desconocido ya que tiene que acostumbrarse a

otras reglas 0 normas, convirtiendo su vida en un nuevo escenario (11) (8).

El incremento de la esperanza de vida a nivel mundial, es una trasformacion significativa
en el siglo XXI, por lo que debe ir de la mano con una mejor calidad de vida, por lo que
hay que priorizar a la poblacion adulta mayor, pues, en el afio 2025 se espera que ésta,

represente el 18.2% aproximadamente del total de la poblacién y para el afio 2050 un



24.1%. Esto representa un gran desafio ya que habrd que prestar atencion a las

necesidades de esta poblacion en los diferentes areas (12) (13).

Las Naciones Unidas nos menciona sobre un envejecimiento activo que a nivel mundial
debe ser un proceso de optimizacion en salud, seguridad y participacion con el proposito
de mejorar la calidad de vida del adulto mayor. Por lo que a estas personas se las percibe
como un elemento que contribuye al desarrollo, considerando que sus habilidades
mejoren a si mismoy a la sociedad. La calidad de vida de un adulto mayor debe ser 6ptima

para que pueda escalar los Gltimos afios de su vida con dignidad y satisfaccion (14).

La poblacion total de habitantes en el Ecuador, es de 14°483.499, perteneciendo 1229089
adultos mayores es decir 7% de la poblacién, de los cuales el 53% son mujeres y 47% son
hombres (15). A nivel global el fuerte envejecimiento de la poblacion ha causado cierto
decaimiento de las capacidades personales y grupales, los adultos mayores se sientan
consumidos Yy absorbidos, haciendo que la calidad de vida vaya en declive, restando
atencion a ciertas condiciones y necesidad que el cuerpo requiere, mas aun cuando la
persona padece una enfermedad cronica especialmente cuando no encuentra un

tratamiento especifico que llegue a sanarlo (16)(17).

La prevalencia de la depresion en el Ecuador, de acuerdo con proyecciones del Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y censos (INEC) es mayor en la edad adulta que en otras
etapas de la vida, un 7,5% en las mujeres de entre 55 y 75 afios: y en hombres un 5,5%,

ocupando el puesto numero 11 en cuanto a las enfermedades de morbilidad (16) (18).

En el Ecuador segun la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) sufren de
depresion el 39% de la poblacion adulta mayor, la depresion en esta edad tiene
caracteristicas especiales por factores propios como las enfermedades, provocando una
encarecida calidad de vida, afecta tanto a hombres como a mujeres (16). La depresion en
el adulto mayor es el mayor grado de sufrimiento que la persona puede percibir, a tal
punto que puede llegar a preferir la muerte antes que la vida, recurriendo al suicidio como

consecuencias de la propia enfermedad (19) (20).

En Tungurahua la poblacion de adultos mayores va incrementandose, conllevando los
padecimientos propios de esta etapa de la vida. La provincia tiene una poblacion total de
504.583; 259.800 mujeres, 244.783 hombres, identificAndose 42.105 de adultos mayores



con 8.4% segun el INEC del censo de 2010. Segun estos resultados, en Ambato, se
verifica que la poblacion adulta mayor es de 21.102 que es el 7.34% de un total, de
287.282; observandose que en el area urbana reside el 52.95% vy el 47,5% en el sector
rural (21).

En la provincia se registran aproximadamente 427 casos de depresion con intentos de
suicidio, que tiene un valor significativo para hacer énfasis en esta patologia. En el
Hospital Provincial Docente Ambato la depresién en el afio 2010 se ubic6 en el primer
lugar dentro de las principales causas de morbilidad de consulta externa con un total de

136 casos, cabe mencionar que el 10 % resultan ser adultos mayores. (22).

El adulto mayor se merece una vida digna; sin embargo, no siempre es asi, existen ciertas
enfermedades como la depresion que se empoderan de este grupo de personas afectando
ciertas esferas como las sociales, fisicas y psicoldgicas (2). Por consiguiente, se debe
revertir el causal que afecte la calidad de vida, y asi restablecer la salud para que la

persona sienta la vida con positivismo (3).

Es deber y obligacién del estado, la familia y la sociedad velar por el bienestar del adulto
mayor, pues, merece tener una vida digna y alegre, como miembro activo, pues, han
entregado su juventud a servir a los demaés, y es deber de las generaciones, otorgar un
trato diferente y de empatia (23). La calidad de vida segun OMS alude que es la manera
de percibir el bienestar de cada individuo, en distintas dimensiones de su vida sean

objetivas o subjetivas (24).

En la poblacion de Juan Benigno Vela, se ha visto un aumento en la proporcion de
personas de 65 afios en adelante, sin embargo las enfermedades psiquiatricas como la
depresion no son consideradas como algo primordial que se debe de tratar, los adultos
mayores acuden a consultas médicas por otro tipo de enfermedades cronicas,
enmascarando a la depresion, cuando en el fondo existe un nivel depresivo que no es
diagnosticado y crea mal pronéstico para el adulto mayor, debido a que son mas
vulnerables, presentando mayores tasas de recaidas y mortalidad por lo que la calidad de

vida del adulto mayor tiende a cambiar (25).



1.2.2 Analisis critico
En este contexto, la investigacion procura demostrar la relacion entre depresion y calidad
de vida en el adulto mayor de la parroquia rural de Juan Benigno Vela, la depresion es un
trastorno del estado de animo que interfiere en la calidad de vida de personas de 65 afios
en adelante, por lo que se investiga los niveles depresivos y las dimensiones de la calidad
de vida para valorar en qué nivel se encuentran los adultos mayores, desde su propia

perspectiva (1).

Esta investigacion aporta con informacion sobre la relacion existente entre la depresion y
la calidad de vida, lo que a un futuro permitira realizar intervenciones efectivas que

contribuyan en el ambito de la salud.

1.2.3. Prognosis
La depresion en el adulto mayor es una enfermedad silenciosa que, al volverse cronica,
la vida tiende a convertirse en un problema tanto para el mismo como para las personas
con las que viven, ademas cambia su perspectiva de ver la vida, conllevando a sufrir gran
desinteres de realizar actividades de la vida cotidiana, ocasionando apatia total por la vida,
reflejada en una calidad de vida en descenso, alterando las esferas biologica, social, y
psicoldgica (26) (20).

Al no realizar esta investigacion se limitaria a la realizacion de actividades de promocion
y prevencion sobre depresion especialmente desde el nivel de atencidn primaria de salud,

ya que es la primera linea que se enfrenta de manera cercana al entorno del adulto mayor.

1.2.4. Formulacion del problema

Por lo expuesto en el trabajo de investigacion se plantea la siguiente pregunta.

¢Cudl es la relacion entre depresion y calidad de vida en los adultos mayores del sector

rural, parroquia Juan Benigno Vela 2019 - 2020?

1.2.5. Interrogantes
e ; Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de

la poblacion de estudio ?

e ; Cuales es el nivel de depresion de los adultos mayores en el sector rural de

Juan Benigno Vela?



e ; Cuales son los niveles de la calidad de vida de los adultos mayores en el

sector rural de Juan Benigno Vela ?
e ; Existe relacion entre depresion vy calidad de vida en el adulto mayor ?

1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion

1.2.6.1. Delimitacion del contenido
Campo: Medicina Familiar y Comunitario.
Area: Gerontologia.

Aspecto: Adultos mayores.

1.2.6.2. Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizo en el sector rural San Luis, San Miguel, Patalé Alto de Juan

Benigno Vela del cantdn Ambato, provincia de Tungurahua, pais Ecuador.
1.2.6.3. Delimitacién temporal

Periodo 2019 — 2020

1.2.6.4. Delimitacion individual

Hombres y mujeres de 65 afios en adelante.

1.2.6.5. Linea de Investigacion

Grupo vulnerables.

1.3. Justificacion
La poblacion adulta mayor se ha incrementado en los Gltimos afios, aun cuando estos se
enfrentan a ciertos cambios fisioldgicos propios de la edad, conviertiéndose en el
fendmeno de mayor impacto en la actualidad. EIl adulto mayor por ser una persona que se
encuentra en su ultima etapa de vida se considera que, ésta debe ser armonica, es decir

que el individuo tenga bienestar tanto fisico, psicologico y social (27).



La carencia de estrategias hacia el adulto mayor en busca de episodios depresivos
contribuye a una privacion en la calidad de vida de este grupo, el manejo integral es la

clave principal para evitar la aparicion de este problema (28).

El impacto social de la investigacion esta enfocado a contrarrestar episodios depresivos a
asi optimizar de la calidad de vida del adulto mayor en una zona rural de Juan Benigno
Vela. Se torna importante realizar esta investigacion ya que no solamente involucra
enfermedades fisicas, si no que esta orientada a la calidad del envejecimiento, la salud

emocional, el bienestar psicoldgico del adulto mayor (24).

Desde el punto de vista cultural en Ecuador y en Juan Benigno Vela, existe incremento
de la esperanza de vida, pero por ser un grupo que se encuentra en las Gltimas etapas de
su vida, tiene tendencia a ser desamparado por la familia, la comunidad, y muchas veces
por el personal de salud, olvidando que es una poblacién que requiere de la atencion

prioritaria.

Esta investigacion es factible ya que se cuenta con los recursos materiales y humanos, la
colaboracién de los adultos mayores de Juan Benigno Vela, ademas, se cuenta con la
preparacion académica del posgrado de medicina familiar para poder tratar y desarrollar
el presente trabajo de investigacion, los resultados obtenidos serviran para la elaboracion
de estrategias de promocion y prevencion en la atencién de salud en afios posteriores,
cuyos beneficiados seran toda persona que se encuentre de 65 afios en adelante y de

manera secundaria a la familia, a la comunidad y al personal de salud (29) (30).

Mediante la aplicacidn de instrumentos para tamizar depresion, en los adultos mayores,
que permita identificar los niveles depresivos de esta poblacion y demostrar la calidad de

vida mediante la medicién de las dimensiones que se ven afectadas.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
e Demostrar la relacion que existe entre depresion y calidad de vida en los adultos

mayores del sector rural, parroquia Juan Benigno Vela.



1.4.2. Objetivo Especifico

Caracterizar segun variables sociodemogréficas a los adultos mayores
Identificar el nivel de depresion de la poblacion adulta mayor
Determinar la calidad de vida en el adulto mayor.

Analizar la relacion existente entre depresion y la calidad de vida del adulto

mayor.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes investigativos

Los adultos mayores forman parte de una poblacion que se encuentra en aumento a nivel
mundial. Este incremento hara que haya una demanda de los servicios médicos

relacionados con la salud fisica y mental (18).

En un estudio en el afio 2018 en poblacién adulta mayor ( n = 17000) se utilizo los criterios
CIE10 reportando una prevalencia de 2.3% en Puerto Rico, el 13.8% en Republica
Dominicana, el 4.9% en Cuba, en China rural 3.9%, las cifran son menores cuando se
utiliza instrumentos diagnosticos como el DSM V y el CIE 10 comparando con
instrumentos de tamizaje como la escala de Yesavage o el Euro dep (16).

En un estudio en Antioquia, Colombia 2015 se realizd un estudio trasversal analitico con
248 adultos mayores, para explorar el riego de la depresién y los factores asociados al
adulto mayor, se valoro caracteristicas funcionales, demograficas y sociales. Se calculo
OR crudos y ajustados para buscar asociacion de la depresion medida con la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage y demaés variables de interés. La depresion se asocid
con la edad, el consumo de alcohol, el consumo del tabaco, el nivel educativo, el estado
civil; al igual que con la poca o nula participacion en actividades comunitarias (OR=1,9;
IC95 % [1,2;3,0], la percepcion de mala calidad de vida (OR=10,0; IC95 % [2,0;48,8] y
la pérdida de capacidad funcional (OR=6,3; 1C95 % [2,9;13,9]. Llegando a la conclusion
que la depresion en el adulto mayor esta asociada a encarecer su calidad de vida, en
problemas en su entorno fisico y afectivo. Situacidn que se podria prevenir proponiendo

un envejecimiento mas activo y funcional (31).

En un estudio de calidad de vida en adultos mayores en Cartagena, Colombia, 2015 se
realizé un estudio transversal, con una poblacion de 107 604 adultos mayores y se estimé
una muestra de 660 personas. Se tomd como concerniente la teoria de calidad de vida
relacionada con salud y medir los conceptos planteados por esta teoria se emplearon

diversos test como de Pfeiffer, escala de depresion de Yesavage, encuesta socio-



demografica, cuestionario de salud auto percibida, escala de Lawton ,Barthel, y Brody,
cuestionario Duke- UNC-11, indice Multicultural de Calidad de Vida (32).

Con relacion a la escala de depresion de Yesavage (confiabilidad de 0,7268), con la que
permitio apreciar el estado de los sintomas donde se valoraron los depresivos, teniendo
en cuenta que este trastorno psicopatologico es de mayor incidencia, en los adultos
mayores, por los multiples factores que se relacionan con los cambios propios del
envejecimiento. La escala de Yesavage expreso que el 86,9 % no presentan sintomas, el
11,7% reporto depresion leve y 1.3 % manifestaron sintomas depresivos de importancia
clinica. Este instrumento reporto un alfa de Cronbach igual a 0,744. Para el analisis
estadistico se empled el software SPSS 20, se realiz6 un andlisis descriptivo de las
variables, posteriormente se efectué un andlisis de regresion logistica multivariada y se
obtuvieron las Razones de Momios (odds ratios) con sus intervalos de confianza y asi

establecer las posibles asociaciones (32).

2.2. Fundamentacion Filosofica

En esta investigacion se enfoca en un paradigma ldgico positivista, ya que tiene como
objetivo comprobar la hipétesis por medios estadisticos mediante la expresion numérica,
de los fendmenos de calidad de vida y depresion en el adulto mayor, y poder describir la

relacion de estas variable.

2.3. Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador. Asamblea Nacional, 27 de Marzo del 2019.
Ley Organica de las personas Adultas Mayores

Art. 35. “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los ambitos publico y privado. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicion de doble vulnerabilidad”

Art. 36 “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en
los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica,

y proteccion contra la violencia”

Art. 37 “El Estado garantizaréd a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
atencion gratuita y especializada en salud, trabajo remunerado, jubilacién universal,

rebaja en los servicios privados de transporte y espectaculos, exenciones en el régimen
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tributario, exoneraciéon del pago por costos notariales y registrales y el acceso a una

vivienda que asegure una vida digna.”

Art. 38. “El Estado establecera politicas publicas para las personas adultas mayores que
aseguren: la atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario; la proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion
laboral o econdmica; desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
participacion y el trabajo, su autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir
su plena integracion social; proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,

explotacion sexual o de cualquier otra indole; entre otros.”

Art. 66 Numeral 3 literal b) Reconoce y garantiza a las personas “Una vida libre de
violencia en el ambito pablico y privado. El Estado adoptara las medidas necesarias para
prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia en especial la ejercida contra las

personas adultas mayores”
Principios y disposiciones fundamentales
Art. 3.- “Fines. La presente Ley tiene las siguientes finalidades:”

a) Crear el Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores.

b) Impulsar el cumplimiento de mecanismos de promocién, asistencia, exigibilidad,
proteccion y restitucion de los derechos de las personas adultas mayores, garantizando el

derecho a la igualdad y no discriminacion;

c) Orientar politicas, planes y programas por parte del Estado que respondan a las

necesidades de los adultos mayores y promuevan un envejecimiento saludable;

d) Promover la corresponsabilidad y participacion del Estado, sociedad y familia, para
lograr la inclusion de las personas adultas mayores y su autonomia, teniendo en cuenta

sus experiencias de vida y garantizar el pleno ejercicio de sus derechos;

e) Garantizar y promover la integracion, participacion ciudadana activa e inclusion plena
y efectiva de las personas adultas mayores, en los &mbitos de construccion de politicas

publicas, asi como en actividades politicas, sociales, deportivas, culturales y civicas;
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g) Garantizar para las personas adultas mayores una vida digna mediante el acceso y
disponibilidad de servicios necesarios con calidad y calidez, en todas las etapas del

envejecimiento; v,

h) Promover la eliminacion de todas las formas de abandono, discriminacion, odio,
explotacion, violencia y abuso por razones de la edad, en contra de las personas adultas
mayores, en el marco de las competencias de los integrantes del Sistema de conformidad

con la legislacion vigente.

Art. 4.- “Principios fundamentales y Enfoques de atencion. Para la aplicacion de la

presente Ley, se tendran como principios rectores:”

a) Atencién prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a
implementar medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar espacios
preferenciales y adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las

personas adultas mayores, en la dimension individual o colectiva;

b) Igualdad formal y material: Todas las personas adultas mayores son iguales ante la ley
y gozaran de su proteccion y beneficio sin discriminacion alguna. Se garantizara el trato
justo y proporcional en las condiciones de acceso Yy disfrute de satisfacciones necesarias
para el bienestar de las personas adultas mayores, sin distincion de ninguna naturaleza,
respetando los enfoques de genero, generacional, intercultural, movilidad humana,

territorial y de integralidad de derechos;

e) No discriminacion: Se prohibe toda discriminacién o distincion no razonable contra las
personas adultas mayores, ni debera estar sujeta a acciones u omisiones que tengan como
efecto anular, excluir o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de
condiciones de los derechos fundamentales en la esfera politica, econdémica, social,

cultural o en cualquier otra circunstancia de la vida publica o privada;

f) Participacion Activa: Se procurara la intervencion protagénica de las personas adultas
mayores, en todos los espacios publicos de toma de decisiones, en el disefio, elaboracion
y ejecucion de planes, programas y proyectos que sean de su interés. El Estado proveera
los mecanismos y medidas necesarias para su participacion plena y efectiva, con
valoracion especial sobre sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo social,

econdmico, cultural y politico del Estado;
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g) Responsabilidad social colectiva: Sera obligacion solidaria del Estado, sociedad y la
familia respetar los derechos de las personas adultas mayores, asi como generar
condiciones adecuadas y eficaces para el desarrollo de sus proyectos de vida, y de manera

preferente cuando se encuentren en condicion de vulnerabilidad;

h) Principio de Proteccidon: Es deber del Estado brindar garantias necesarias para el pleno
goce y ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores. Todos los ciudadanos
estan obligados a prestar a las personas adultas mayores la proteccion oportuna, adecuada,
prioritaria y especializada, para la garantia y eficacia de sus derechos, asi como aportar a

la efectiva tutela cuando estos han sido vulnerados;

i) Universalidad: Los derechos consagrados en la presente Ley, tienen el caracter de
universales y se aplicaran a todas las personas adultas mayores sin distincion alguna. Sin
embargo, el Estado podré particularizar las politicas publicas en las poblaciones en
situacién desfavorable y vulnerable, para reducir brechas sociales, culturales y

econémicas;

K) Integralidad y especificidad: El Estado a través de la autoridad competente debera
adoptar estrategias y acciones integrales que orienten los servicios para brindar atencion

especializada a las personas adultas mayores, atendiendo a su particularidad.
De lo derechos

Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar la proteccion integral que el Estado,
sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propésito de
lograr el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho
de acceder a los recursos y oportunidades laborales, econémicas, politicas, educativas,
culturales, espirituales y recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades,
competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que

le permitan fomentar su autonomia personal.”

Art. 42.- “Del derecho a la salud integral. El Estado garantizard a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y
asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de

promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios,
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funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con

enfoque de género, generacional e intercultural.” (33).

2.4.Categorias fundamentales

Adulto Mayor

La definicion del adulto mayor segun la constitucion de la Republica del Ecuador se
considera adulto mayor toda persona a partir de los 65 afios de edad, por la ley del anciano
que se decretd en el afio de1991 y su registro entra en vigencia el 19 de junio del afio
1992, este grupo anteriormente era llamado como la tercera edad, se deja de usar este
término ya que se lo considera como peyorativo, y puede afectar de manera subjetiva en
el pensamiento de la persona, y de esta manera su salud (17). Los adultos mayores tienen
su cronologia segun la edad se considera ancianos jovenes aquellos de 65 a 75 afios,

ancianos mayores de 76 a 85 afios, y ancianos avanzados mas de 85 afios (34).

El envejecimiento es un proceso bioldgico que en algin momento de la vida una persona
llega a experimentar conforme pasan los afos, este paso es natural e inevitable en el cual
empiezan a declinar el rendimiento fisiol6gico y las capacidades cognitivas. ES un
proceso que se asocia a la depreciacion de la eficiencia del funcionamiento orgénico de
un individuo que lleva a la muerte. Pero esto no quiere decir que sea algo frustrante para
el individuo, por lo que hay que saber vivirla de la mejor manera. Desafortunadamente,
en ocasiones las patologias no se descubren conforme pasan los afios por lo que no son

diagnosticadas y tratadas adecuadamente (35).

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de oportunidades para el bienestar
social, fisico, y mental, es decir que pueda continuar un individuo con su vida vy
desenvolverse en actividades socioculturales, espirituales, econdmicas e incluso civicas,
con el proposito de aumentar la esperanza de una vida sana, la productividad y la calidad
de vida. El envejecimiento puede ser un problema de salud publica ya que afecta a todas
las personas a nivel mundial, es un reto para los profesionales de salud, ya que se valora

al adulto mayor en todos los contextos sanitarios (36).
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Depresion

La depresion se la define como un trastorno crénico de la salud mental del ser humano,
que se caracteriza por diferentes sintomas y sentimientos afectivos y de la esfera
emocional: sea culpa, tristeza, inutilidad, desesperanza profunda, sensaciones subjetivas
frente a circunstancias de la vida, convirtiéndose en una afectacion global que involucra
la vida psiquica de la persona, la manera de pensar, de actuar y de sentir, afectando los
aspectos de la vida, con una elevada morbilidad y mortalidad (37). La depresion de origen
latin — cuyo significado es depressu, que es abatido o derribado, que esto significa que la
persona presenta un estado de animo bajo e infelicidad que puede ser por un periodo
transitorio o permanente, la sintomatologia que esta enfermedad presenta es variada ya

que pueden ser sintomas fisicos, inhibicion psicomotora o del pensamiento (38).

Depresion en el adulto mayor

Es una enfermedad grave, ya que puede ser recurrente y ocasionar dafios sustanciales en
la capacidad del adulto mayor al desarrollar sus responsabilidades diarias,, se presentan
sintomas como pérdida de interés e incapacidad de satisfaccion por la realizacion de
actividades, se debe diagnosticar tempranamente ya que esta puede conducir a la muerte
por suicidio. Un adulto mayor con depresion, mira la vida sin color, no visualiza el
colorido de las cosas resalta los aspectos negativos, no se debe confundir un estado de
tristeza, que es una emocion normal y que desaparece rapidamente, la persona la puede

controlar y no se ve afectado su funcionamiento social y fisico (39,40).

Caracteristicas de la depresion en el adulto mayor

La depresion en el adulto mayor varia en comparacién con otra edad ya que sus
manifestaciones desde el inicio no son iguales a un grupo mas joven, ya que Su
sintomatologia inicial tiene mayor frecuencia por mostrar cambios cognitivos 0
somaticos que enmascaran la patologia, y que el médico puede pasar por desapercibido
si no hace énfasis en buscar episodios depresivos, durante esta etapa van perdiendo
capacidades fisicas y hay cambios neuropsicoldgicos y por supuesto en la estructura
familiar y social, ciertos adultos mayores al encontrarse privados de tener una vida
independiente, por presentar dificultades como la fragilidad, se ven obligados a requerir

asistencia, ya que se enfrenten a las diferentes causas generales de tension de esta etapa,
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hay ocasiones en el adulto mayor que la depresion se caracteriza por presentar
irritabilidad, enojo, abatimiento, desinterés por realizar actividades y perdida de energia.
Asociados a la baja autoestima y pérdida de confianza en ellos mismos, sentimientos de
culpabilidad injustificadamente, trastornos en la alimentacion y del suefio, ideas suicidad
y de muerte, los sentimientos prevalecen y son mas frecuentes sobre todo luego de sufrir
infortunios en la vida, la depresién puede ser desde muy leve y convertirse en grave,
puede ser episodica, recidivante o crénica, se diagnostica un trastorno depresivo cuando

la sintomatologia dura al menos dos semanas (41). (42)

Factores predisponentes de depresion en adultos mayores

Sociodemogréaficos

Dentro de los factores de riesgo de la depresion es mas frecuente en mujeres que en
hombre, los adultos mayores sometidos a estrés o aislados. La situacion econémica, el
desempleo reportan mayor ocurrencia de depresion; las tazas de porcentajes es mas

prevalente en el area rural que la urbana.

El estado civil, ha mostrado mayor tendencia a la depresién en los pacientes adultos
mayores viudos, siguiendo a los divorciados y solteros; esto da a percibir en el sentido
que los pacientes, estarian mas afectados en muchos casos por la ausencia de la pareja. El
grado de instruccidn, se ha visto que a menor nivel educativo, mayor tendencia a presentar

depresién que los de otros niveles de educacion.
Bioldgicos

Las enfermedades organicas, como las enfermedades cerebro vasculares tiene un vinculo
con la depresion, se cree una hipotesis que la depresion es un factor etioldgico antecedente
de las enfermedades cerebro vascular, por lo que la depresion puede anteceder para la
aparicion de ésta, ya que las personas de 65 afios en adelante deprimidos tienen una
probabilidad de 2.5 veces mas eminente de padecer enfermedades subcorticales de

materia blanca.

Los pacientes ancianos deprimidos presentan deterioro cognitivo por lo que se quejan
con frecuencia de la dificultad para concentrarse, de estar distraidos, de la incapacidad
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para llevar a cabo sus tareas habituales, y de olvidos, por lo que la depresion puede ser un

factor etioldgico de demencia (16).

Fisiopatologia

Alteraciones estructurales

Existen alteraciones estructurales en areas cerebrales, como en el hipocampo, la amigdala,
alteraciones estructurales en varias areas cerebrales, entre ellas el hipocampo, la amigdala

y la corteza prefrontal dorso lateral y ventral, con efectos variables (43).

Hipocampo: Se puede observar disminucion de la sustancia blanca del hipocampo y en

el hemisferio derecho (41).
Amigdala: El volumen de la amigdala en la depresion se asocia con la disminucion (44).

Corteza cerebral: En los adultos mayores se observa que en subregiones prefrontales y
la corteza orbitofrontal, hay un menor volumen, ademas se encuentra la reduccién de la

densidad glial y del tamafio neuronal (41).

Alteraciones en los neurotransmisores

Serotonina: Su funcion es la regulacion del humor y del temperamento de una persona,
es producida por el aminodcido triptéfano, que ésta se genera en los nucleos del rafe, que
se localiza en la linea media del puente y el bulbo raquideo. Los niveles bajos de este
neurotrasmisor se involucran en la depresion, esa afectacion es mas frecuente en personas

vulnerables (45).

Dopamina: La dopamina se involucra en la regulacién de las funciones motoras,
emocionales y cognitivas. En el cerebro la amigdala estd ricamente inervada por
dopamina, en la cual se visualizan que los receptores dopaminergicos D1, D2, y D4 tienen
niveles mas altos que D3 y D5 en depresion (46) (45).

Norepinefrina: En adultos mayores con depresion hay una disminucién en la produccion

o liberacion de la norepinefrina del locus cerules (47).

Tipos de depresion
Segun la OMS la depresién presenta tipos que dependen del nimero y la intensidad de
los sintomas, los estados depresivos se clasifican como leves, moderados o graves, debe

tener dos semanas promedio de duracién y presentes siempre dos o tres sintomas tipicos
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de la depresion, utilizando los criterios del DSM — V, en adultos mayores no se aconseja
la utilizacidn de estos criterios ya que la sintomatologia es diferente a otro grupo etario
(44).

Valoracion diagnoéstica de la depresion en el adulto mayor

La importancia de valorar el estado de animo es esencial en el adulto mayor, ya que
necesita ser tratada por lo que no forma parte del envejecimiento. En el adulto mayor con
frecuencia los signos pasan desapercibidos. Es importante mencionar que para
diagnosticar depresion en el adulto mayor los criterios del DSM-V y el CIE 10 no
presentan en su totalidad, existe diferencias en la clinica a diferencia de los adultos
jévenes, por lo que se considera de gran utilidad preguntas claves de escrutinio para hacer

un diagndstico, principalmente en atencion primaria (48).

La escala de depresion Geriatriaca de Yesavage,version modificada ( GDS-15) es util
para tamizar depresion, se considera el Unico autoinforme, es decir la autoevaluacion de
su propia conducta que se realiza la persona, y que es construido concretamente para
adultos mayores, y su principal ventaja de utilizarlo es que no mezcla sintomas fisicos
con los caracteristicos de la depresion. Se puede utilizar en entornos comunitarios y de
atencion aguda y a largo plazo. Este instrumento se centra en aspectos cognitivos
conductuales concernientes con las caracteristicas especificas de la depresion del adulto
mayor. La escala GDS-15 se considera positiva para diagndstico cuando ya existen 6
preguntas afirmativas. Esta escala consta de 15 preguntas con respuestas a un si 0 un no,
categoriza en tres niveles, como ausente cuando tiene una puntuacion de 0 a 5, leve con

una puntuacion de 6 a 9, y de 11 a 15 puntos una depresion severa (49) (48).

Tratamiento

La depresidn es una enfermedad que si se puede tratar en el adulto mayor en un 65 a 75%
de casos existentes, para que el tratamiento sea eficaz se debe realizar un abordaje
biopsicosocial que involucre un tratamiento farmacolégico como a la vez psicoterapia,

por lo que se debe analizar las condiciones de vida de estas personas, eliminando la idea
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de que la depresion es una caracteristica de la vejez (50). Las terapias cognitivas han
mostrado eficacia en la depresion leve, pero si se trata de moderada a grave es un
coadyuvante de la medicacion, a menudo la familia es un aliado para tratar la depresion
en el adulto mayor. Se debe dar una correcta informacién al paciente, en que consiste el
tratamiento que va a recibir, los efectos benéficos y colaterales asi como los riesgos que
puede ocasionar con la suspension del tratamiento, para que las indicaciones sean
asimiladas por el adulto mayor, ademas se debe informar a los familiares sobre los riesgos
de suicidio y de esta manera puedan contribuir para que le adulto mayor recupere su salud
mental (49).

Tratamiento farmacoldgico

No a todos los adultos mayores con depresion se les debe administrar farmacos, hay que
valorar la intensidad de la sintomatologia, y la recurrencia. La administracion se debe dar
en episodios moderados a severos. Los efectos secundarios se dan en los primeros dias de
haber empezado el tratamiento por un aumento de los neurotransmisores, mientras que
los efectos clinicos aparecen en el lapso de 2 a 4 semanas hasta que se produzcan cambios
adaptativos en los receptores. Por lo que en tratamiento debe ser entre 6 y 12 semanas
cuando es un primer episodio, pues la suspension prematura puede producir recaidas, los
episodios secundarios pueden ir de 4 a 5 afios, y el tercer episodio puede ser indefinido
(43).

En adultos mayores no existe un farmaco ideal ya que todos van a presentar efectos
adversos, por lo general los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS),
inhibidores selectivos de la recaptura noradrenalina y serotonina son los de primera linea
(51). En caso de respuesta insuficiente o de resistencia al antidepresivo se debe llegar a
la dosis maxima, asociar a un segundo antidepresivo si la monoterapia fracasa, sustituir

un ISRS si es el primero agente por una terapia dua (52).

Hay que tomar en cuenta que tratar al adulto mayor con psicofdrmacos requiere de
complejidad por la hipersensibilidad a los efectos secundarios, cambios en
farmacodinamia y la farmacocinética, la polifarmacia, la automedicacion y el

incumplimiento.
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Por la hipersensibilidad se empieza con dosis mas bajas, por los cambios
farmacocinéticos hay retardo del vaciado gastrico, hay lentificacién del metabolismo
hepatico, y existe disminucién del aclaramiento renal y a su farmacodinamia todo adulto
mayor es mas sensible a los psicofarmacos por cambios en la sensibilidad de los
receptores y lo sistemas de los neurotransmisores, y el incumplimiento que se da es por

falta de comprensién (52).
Farmacos de primera linea en adultos mayores
Inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS)

Estos medicamentos incrementan los niveles extracelulares del neurotransmisor que es la
serotonina, inhiben la recaptacion de serotonina hacia la célula presinaptica, de esta
manera asciende la cantidad de serotonina en la hendidura sinaptica favorable para unirse

al receptor postsinaptico (50).
Inhibidores selectivos de la recaptura de noradrenalina y serotonina (ISRN)

Bloquean el trasportador de noradrenalina, ocasionando mayor disponibilidad sinaptica

de noradrenalina general, y de noradrenalina en corteza prefrontal (53).
Inhibidores de recaptacion de serotonina y antagonistas serotoninérgicos

Actlan como antagonistas de los receptores de serotonina 5SHT2A, inhiben la recaptacién
de serotonina, dopamina y noradrenalina, otorgando el mecanismo antidepresivo. La
trazodona presenta multiple accion depresiva. En el adulto mayor puede ocasionar

sincope, arritmias (54).

Farmacos de segunda linea en adultos mayores
Antidepresivos triciclicos

Causan a corto plazo una disminucion de la recaptacion de la serotonina y noradrenalina,
no se recomienda en adultos mayores, por sus efectos secundarios, ya que bloquea los

receptores colinérgicos muscarinicos y los histaminérgicos. (54) (46).

Inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO)
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Estos agentes actlan causando una inhibicion irreversible de la enzima mitocondrial

monoaminoxidasa (MAQ), que participa en la oxidacion de las monoaminas. (49).
Antidepresivos multimodales

Producen inhibicion del trasportador de dopamina, noradrenalina y serotonina (55).

Calidad de Vida

En la actualidad existe un sin nimeros de conceptos sobre la calidad de vida, segun la
OMS se refiere a la percepcion que tiene cada individuo de satisfacer cada una de sus
necesidades o de negarse la oportunidad de alcanzar un estado de bienestar, felicidad, y
realizacion personal, también se puede decir que es la percepcidn subjetiva qué cada
persona tiene y que esta relacionada por el estado de salud de ese momento y de la
capacidad para poder desarrollar actividades importantes para el ser humano, los factores
objetivos o subjetivos pueden influir o son indicadores de indices de esperanza de vida
(56) (57).

Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida en el adulto mayor es el resultado del intercambio entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana como el cuidado corporal, la vivienda , las
actividades que se realiza en el diario vivir, el grado de movilidad de la persona, su estado
de animo, educacion, el sector en el cual habita, su estado civil, cada una de estas
favorecen de manera diferente un Optimo estado de bienestar, sin olvidar el proceso
fisiologico del envejecimiento, que conlleva ciertas adaptaciones por parte del adulto
mayor a su medio biolégico y psicosocial, cabe recalcar que cada individuo es Unico, por
lo que cada uno va a responder de diferente manera a los cambios. El adulto mayor, por
ser un ser de atencion prioritaria, se lo debe cubrir sus necesidades béasicas y asi fortalecer

sus capacidades que protejan y vulneren a estos individuos (58).

La calidad de vida relacionada con la salud en el adulto mayor segin Bowlling se refiere
a los efectos mentales, fisicos y sociales de la enfermedad en la vida diaria y el impacto

de estos en el bienestar subjetivo, autoestima y satisfaccion.

La calidad de vida en el adulto mayor, estd determinada por dimensiones como el

bienestar psicoldgico, bienestar fisico, bienestar social y espiritual. La calidad de vida de
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una persona adulta mayor, corresponde a la calidad del envejecimiento, la percepcién que
tiene la persona sobre las dimensiones que las ha ido viviendo en el trascurso de su diario
vivir y la interaccion personal sobre el proceso de envejecimiento, ya que se dan cambios
importantes en la vida de estas personas que muchas veces con llevan a repercutir en su
salud fisica 0o mental. La calidad de vida esta relacionada con la satisfaccion que el adulto

mayor tiene con la vida (59).

La calidad de vida de los adultos mayores se ve reflejada por diferentes circunstancias,
involucrando a la condicion de salud, al desempleo, a la pobreza, a la pérdida de su
conyuge o duelo, a la soledad, por lo que no todos van a tener la misma calidad de vida,
un adulto mayor que recién empieza este ciclo, no va a tener la misma calidad de vida
que uno de 75 afos y mucho menos que un adulto sobre pase los 90 afios. Suelen ser
diferentes factores que construyen el nivel de la calidad de vida interpretdndola como

buena o mala (60).

Dimensiones de la calidad de vida.
Las dimensiones de calidad de vida en el adulto mayor se pueden reflejar en algunos

contextos, que ayudan a valorar cual es la condicién que se encuentra la persona.

La Movilidad del adulto mayor tiende a decaer, ya que las funciones fisioldgicas
relacionadas con la edad denotan ciertos cambios, por lo que no presenta la misma
agilidad que un adulto joven, sin embargo no quiere decir que sea incapaz de movilizarse,
los cambios que se producen en esta edad con relacion a la movilidad pueden ser varios
segun la condicion de salud del individuo, como puede haber adultos mayores que
presentan ligera dificultad para movilizarse e incluso otros que seran incapaces de

caminar.

El cuidado personal como es el aseo, el vestuario, los ancianos jévenes son capaces en su
mayoria de realizar estas funciones, pero en adultos de mayor longevidad, pueden
presentar graves problemas para desarrollar estas acciones, por el mismo hecho de

presentar un deterioro funcional.

Actividades de todos los dias en el adulto mayor como trabajar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares, actividades en el tiempo libre, realizar compras,

pueden notar una variacion con otro grupo de edad , ya que existen padecimientos que
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surgen de forma independiente a patologias que lo desencadenan, se manifiesta més en
ancianos mayores y ancianos avanzados, con deterioro progresivo y los lleva a perder
funcionalidad y autonomia, que pueden llegar a ser incapaces de realizar actividades del

dia a dia.

El Dolor o malestar en el adulto mayo es una manifestacion que puede existir 0 no, ya
que en esta edad empiezan aparecer las enfermedades que se manifiestan con cierto grado
de dolor, de manera subjetiva percibe si el dolor es tolerable, o provoca un gran malestar.

El estado de &nimo es un factor importante subjetivo del adulto mayor que se puede
entender como una condicion mental o emocional, relacionada con la confianza, la

alegria, o la tristeza (61).

Elementos involucrados en calidad de vida

Especificidad: En los adultos mayores la calidad de vida no es igual a otro grupo de
adultos o de adolescentes, tiene caracteristicas propias como son: la jubilacion o retiro
laboral, aparicion de enfermedades, amenazas a la funcionalidad, modificaciones en el
entorno familiar, social y espiritual. Depende del contexto demografico, politico y
sociocultural, ya que no es lo mismo llegar a ser adulto mayor con altos recursos
econdmicos que siendo pobre, o vivir en un pais desarrollado que en uno subdesarrollado
(62).

Multidimensional: la calidad de vida del adulto mayor se relaciona con multiples
factores como son dimensiones personales que son la autonomia de la persona, la salud y
la satisfaccién, y la dimension socio ambiental, que estarian involucrados los servicios
sociales y las redes de apoyo. Diriamos que el género, lo social y lo econémico son
determinantes propios de cada individuo, como sus expectativas y apreciaciones, de esta
manera se puede evaluar la calidad de vida. El adulto mayor requiere de satisfaccion y

bienestar, para tener una vida digna y que se desarrolle con normalidad. (59).

El adulto mayor es un ser humano complejo y multidimensional, para que tenga un
bienestar se involucran aspectos sociales, econémicos, en el area de la salud, la familia
y el apoyo que recibe de ellos y su historia de vida. Todo adulto mayor merece llevar una

buena calidad de vida con dignidad y que pueda ser participe activo en su entorno (13).
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Objetivos: son aspectos que se pueden observar y que ayudan al bienestar como los
servicios basicos que cuenta el adulto mayor, si existe la presencia de enfermedades,

relaciones familiares, si cuenta con casa propia o renta, los bienes que éste tiene (63).

Subijetivos: son aspectos que no podemos ver, que son propios del adulto mayor, como
los juicios la valoracion y sentimientos que tiene en relacion a su vida, como la aceptacion
del rol en esta etapa en la sociedad, la percepcion del bienestar, aceptacion a cambios e
incluso percepcion a una discriminacion. Por tanto la calidad de vida valora las
condiciones del individuo conjuntamente con el grado de satisfaccion que el adulto mayor

puede experimentar frente a maltiples situaciones de la vida que se le presenten (13).

Areas de la calidad de vida del adulto mayor
Vida familiar: La familia juega un papel muy importante en relacion con la calidad de

vida, el adulto mayor siente el apoyo de su familia cuando ve interes en el.

Vida fisica: En el adulto mayor su salud empieza a decaer, para la conservacion de la
misma son factores vitales la alimentacion, el ejercicio, el descanso, y evitar el estrés o

preocupaciones.
Vida social: En el adulto mayor es el resultado de la interaccion con otros seres humanos.

Vida intelectual: El adulto mayor tiene la capacidad de pensar, de formular conceptos, y
formular juicios y expresarlos por medio del lenguaje, el grado de estudio es el que

diferencia de un ser de otro.

Vida laboral: En el adulto mayor el trabajo puede permanecer gravemente delimitado,
ya sea por las creencias de las personas de que los adultos mayores son incapaces de
desarrollar un trabajo, o por sentimientos propios del adulto mayor de incapacidad de

laborar, o por situaciones de salud que limiten su funcion laboral.

Vida espiritual: En el adulto mayor es una busqueda incesante para buscarse a si mismos,

una pesquisa de sentido de la vida y de la razén de ser.

Vida econdmica: Segun Schopenhauer menciona que el ser humano gasta su salud para
obtener dinero, y cuando llega a ser adulto mayor gasta ese capital tratando de recuperar

la salud.
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Vida emocional: en el adulto mayor la emocion viene a ser como un estado de animo
que se caracteriza por una revolucion organica consiguiente a recuerdos, impresiones de

los sentidos o ideas (60).

2.5. Hipotesis
A mayor grado de depresion menor calidad de vida de los adultos mayores del sector

rural, de la parroquia Juan Benigno Vela.

2.6. Seflalamiento de variables
Objeto de estudio: Adulto mayor

Variable independiente: Depresion

Variable dependiente: Calidad de vida
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. Modalidad bésica de la investigacion

La presente investigacion es de campo, porque se va a recolectar datos enfocados a
comprender, observar, e interactuar con las personas involucradas en un entorno natural,
tomando en cuenta de modo directo la realidad, y asi llegar a tener la informacion de

acuerdo a los objetivos planteados.

La investigacion ademas es bibliografica o documental, porque se busca y recopila
informacion sistematica con diversos enfoques sobre conceptualizaciones o teorias sobre
la calidad de vida y depresion en la poblacion adulta mayor, mediante fuentes, secundarias

y terciarias

3.2. Nivel o tipo de investigacién
La investigacion es de tipo cuantitativo, analitico de corte trasversal, en el cual se
examinara los datos de manera numérica, desde el punto de vista estadistico las

dimensiones de calidad de vida y niveles depresivos del adulto mayor

La intencion de este estudio es, describir, analizar la relacion de la calidad de vida y
depresion en los adultos mayores utilizando mediciones numéricas, con la recoleccién de
la informacién y con el analisis estadistico respectivo, en busca de resolver la

problematica planteada, con la utilizacion de los test de calidad de vida y depresion (64).

3.3.. Poblacion o muestra.
Universo de estudio: 71 adultos mayores de la parroquia Juan Benigno Vela de las

comunidades Patalo, San Miguel y San Luis.
Criterios de inclusion
e Todas las personas que tengan 65 afos en adelante.

e Consentimiento informado por parte de los adultos mayores.
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Criterios de exclusion

e Adultos mayores con discapacidad intelectual y auditiva.

e Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.

Criterios éticos.
Se basa los criterios de autonomia, beneficencia, no maleficencia, ademas del

consentimiento informado.

Es decir, respetando las decisiones del adulto mayor frente a la investigacion, después de
otorgar toda la informacién correspondiente, explicando el proposito de beneficiar al
participante, se guardara proteccion a la poblacién vulnerable, ademas de los riesgos
potenciales de estudio, que no haya dafio conductual, emocional al adulto mayor, se
realizard la codificacion de las encuestas, para mantener la confidencialidad, la
informacion recogida y emision de resultados sera con acceso restringido para otras

personas, ademas la aplicacion de los test serd de forma privada.
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3.4. Operacionalizacion de variables
Tabla 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DE VARIABLE INDEPENDIENTE: DEPRESION.

Con quien vive
Grupo Etnico

Nivel leve

Nivel severo

11 a 15 puntos

¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar?

¢;Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

;Se siente usted a menudo indefenso(a)?

¢Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas?

¢Con respecto a su memoria: ¢Siente usted que tiene mas problemas que la mayoria de la gente?
¢Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento?

¢De la forma de cdmo se siente usted en este momento, ¢Se siente usted inGtil?

;Se siente usted con mucha energia?

¢Siente usted que su situacion es irremediable?

¢Piensa usted que la mayoria de las personas estan en mejores condiciones que usted?

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
La depresion es un trastorno | Edad 6 a 10 puntos ¢Esta usted béasicamente, satisfecho(a) con su vida? Encuesta Escala de depresion
de la salud mental del ser geriatrica

L. Genero ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses?
humano crénico, que se Yesavage.
caracteriza por diferentes Estado civil ¢Siente usted que su vida esta vacia?
sintomas y sentimientos
afectivos y de la esfera Instruccion ¢Se aburre usted a menudo?
emocional Ocupacion ¢Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo?

Elaborado Por: Dra. Andrea Salvador
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Tabla 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

Ansiedad/ Depresion

EVA

3. Tengo mucho dolor o malestar
1. No estoy ansioso ni deprimido
2. Estoy moderadamente ansioso o deprimido

3. Estoy muy ansioso o deprimido

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS BASICOS TECNICAS INSTRUMENTOS
La calidad de vida es la Objetivo Movilidad 1. No tengo problemas para caminar Encuesta Cuestionario EuroQol-5D
percepcion subjetiva qué
. . 2. Tengo algunos problemas para caminar
cada persona tiene y que esta
relacionada por el estado de 3. Tengo que estar en la cama.
salud de ese momento y de la
capacidad para poder Percepcion Cuidado personal 1.No tengo problemas para caminar Encuesta Cuestionario EuroQol-5D
. subjetiva
desarrollar actividades 2. Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo.
importantes para el ser
humano, los factores 3.Soy incapaz de lavarme o vestirme solo
objetivos o subjetivos pueden . . . . . .
o o Actividades de todos 1. No tengo problemas para realizar mis actividades de todos Encuesta Cuestionario EuroQol-5D
influir o son indicadores de - . .
o ] Actividades los dias los dias
indices de esperanza de vida.
2. Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de
todos los dias
Encuesta Cuestionario EuroQol-5D
3. Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias Q
Estado de salud Dolor/ Malestar
1. No tengo dolor ni malestar
2. Tengo moderado dolor o malestar
Encuesta Cuestionario EuroQol-5D

Elaborado Por: Dra Andrea Salvador.
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3.5. Recoleccion de informacion

La investigacion se llevara a cabo en la poblacion adulto mayor de los sectores de
influencia del médico posgradista de medicina familiar y comunitaria de la
parroquia Juan Benigno Vela, los sectores son: San Luis, San Miguel, Patalé Alto.
Se realiza la socializacion del proyecto de investigacion con el director del centro
de salud, para dar informacion sobre el trabajo que se va a realizar, y coordinar la
vinculacion con los adultos mayores.

Se utiliza la escala modificada de depresion geriatrica Yesavage.

Este test es un instrumento de tamizaje que sirve para medir la depresion en adultos
mayores, los cuales participen de este interrogatorio deben responder por si 0 no
sobre como se sintieron en la Gltima semana, es un test Util para esta edad ya que
evita la disminucion de la concentracion y el cansancio del paciente.

Se valora 15 items los cuales nos reportaran al final si se encuentran en depresion.
El tiempo que puede durar esta intervencién es de 10 minutos. Se utiliza
extensamente en entornos comunitarios y de atencion aguda y de largo plazo.
Validez y confiabilidad: En estudios en los Estados Unidos, se ha encontrado que
la escala de Yesavage tiene una sensibilidad del 97% y una especificidad del 89%
cuando se evalla contra criterios diagnosticos. La validez y confiabilidad de la
herramienta han sido apoyadas, tanto mediante la practica como la investigacion
clinica (65)(66).

Se utilizara el Cuestionario EuroQol-5D que valora calidad de vida.

El EQ-5D es un instrumento genérico de medicion de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) que puede ser utilizado tanto en individuos
relativamente sanos, como en grupos de pacientes con diferentes patologias y
adultos mayores, valora las dimensiones fisica, psicoldgica y social. El propio
individuo valora su estado de salud, primero en niveles de gravedad por
dimensiones (sistema descriptivo) y luego en una escala visual analdgica (EVA)
de evaluacion mas general. Un tercer elemento del EQ-5D es el indice de valores
sociales que se obtiene para cada estado de salud generado por el instrumento. El
sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de salud (movilidad, cuidado

personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion) y cada
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una de ellas tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o
problemas moderados y problemas graves.

En esta parte del cuestionario, el individuo debe marcar el nivel de gravedad
correspondiente a su estado de salud en cada una de las dimensiones, refiriéndose
al mismo dia que cumplimente el cuestionario. En cada dimension del EQ-5D, los
niveles de gravedad se codifican con un 1 si la opcion de respuesta es «no (tengo)
problemas»; con un 2 si la opcién de respuesta es «algunos o moderados
problemas»; y con un 3 si la opcion de respuesta es «muchos problemas». Tiene
una buena validez discriminante y de contenido ademas una adecuada fiabilidad,
con los resultados adquiridos con el EQ-5D existen varias posibilidades, y la
manera Optima de presentar los resultados dependera de la parte del instrumento
(sistema descriptivo, EVA) en cuestion.

Para el sistema descriptivo el andlisis mas sencillo es la descripcion por
dimensiones mediante proporciones de individuos con problemas, ya sea en
porcentajes de los niveles de gravedad en cada dimension o bien agregando los
niveles 2 y 3 para dar dos categorias de pacientes, con y sin problemas, en una
determinada dimension.

La escala visual analdgica (EVA), el valor concedido al estado de salud global es
una medicidn cuantitativa que accede comparar medias 0 medianas entre grupos y
cambios en el tiempo. El uso de medias 0 medianas, asi como de las medidas de
dispersion correspondientes, depende de la distribucién de las puntuaciones,
encontrando una distribucion comparativamente sesgada en poblaciones mas
sanas y menos sesgada en poblaciones menos sanas. Se puede también categorizar
las puntuaciones adquiridas con la EVA en forma de una escala cualitativa de 5
categorias.

Finalmente, los valores de preferencia incorporados en el indice del EQ-5D pueden
utilizarse solos, como modo de resumen de los estados de salud, o pueden
combinarse con datos de supervivencia para calcular los Afos de vida ajustados
por calidad. La selecciéon de uno u otro tipo de analisis dependera tanto de los

objetivos como del enfoque del estudio. (67).
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3.6. Plan de procesamiento de la informacién.

Los datos seran recogidos con la encuesta utilizando la escala de depresion geriatrica de

Yasavage y Calidad de vida con la utilizacion del cuestionario EuroQol-5D, y la escala.

©)

Revision de la informacion obtenida

Identificacion de las variables de estudio

Excel para establecer la base de datos

Establecer la relacién de variables

Validacion de hipotesis a través de una prueba estadistica

Metodologia y analisis de discusion, se utilizan medidas de resumen para variables
cuantitativas.

Programa estadistico SPSS 24 version para el analisis de datos
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4. Resultados
Analisis exploratorio

En una primera instancia se realizé un analisis exploratorio de las variables de la Encuesta
Calidad de vida y depresidn, para ello se utiliz6 el software SPSS version 24, obteniendo

los siguientes resultados.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

4.1.1. Género

Tabla 3 DISTRIBUCION DE ADULTOS MAYORES SEGUN SEXO DE LA
PARROQUIA JUAN BENIGNO VELA

Edad
Género i
Recuento % Media
Masculino 32 45.1% 74,03
Femenino 39 54,9% 75,21

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

Los resultados obtenidos respecto a los datos generales en relacion al género se
encontraron que de los 71 adultos mayores evaluados el 54.9% son mujeres y el 45.1%
corresponden a hombres, se menciona que en el Ecuador segun datos del INEC en la
poblacion rural el 49.4% son mujeres, y el 50.6% son hombres, lo que representa que no

existe mayor variacién en su porcentaje (68).

4.1.2. Distribucion de género segun etnia
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Tabla 4 DISTRIBUCION DE GENERO SEGUN ETNIA DE LOS ADULTOS

MAYORES
Etnia
Indigena Mestizo
% del N de % del N de
Recuento

columna columna
Género Masculino 29,6% 15,5% 11
Femenino 42,3% 12,7% 9

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

En relacion con las caracteristicas de la distribucion de genero segin etnia, la mayor

participacion se tiene de etnia indigena con un 71.8% y la mestiza con el 28.5%; de igual

forma, la distribucion de la muestra segun la etnia esta que el 45.1% es para los hombres

de los cuales el 29.6% es indigena y el 15.5% son mestizos, para el caso del género

femenino la distribucion es de 42.3% indigena y del 12.7% mestiza representando un total

de la muestra del 54.9% , cabe recalcar que segun estudios realizados en el Ecuador por

el CEPAL el 7 % de la poblacidn es indigena, y en América Latina esté representada por

un 8.3% (69).

4.1.3 Distribucion de la poblacion segun rango de edad

Tabla 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RANGO DE EDAD DE

LOS ADULTO MAYORES

Género
Edad Masculino  Femenino % Total
Edad (Edad 65 hasta 69 40,6% 38,5% 40%
grupo 70 hasta 74 18,8% 12,8% 16%
quinquenal) 75 hasta 79 15,6% 15,4% 16%
80 hasta 84 12,5% 17,9% 15%
85 y mas 12,5% 15,4% 14%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador
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En lo referente a la distribucion de la poblacion segin rango de edad, las mayores
poblaciones para este estudio se concentran en las edades comprendidas en la clase de
adultos mayores menores a 70 afios tanto en hombres como en mujeres teniendo una
participacion del 40%, luego le sigue las edades del 70 hasta 74 afios y el rango de edad
de 75 hasta 79 afios con un porcentaje del 16% en cada rango de edad respectivamente

4.1.4. Estado civil

Tabla 6 ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES

Género
Masculino Femenino  Total
% del N de % del N de % del N
tabla tabla Tabla
Estado civil Casado 22,5% 31,0% 53,5%
Viudo 19,7% 21,1% 40,8%
Divorciado 1,4% 2,8% 4,2%
Soltero 1,4% 1,4%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

En relacion al estado civil se identifico que le 53% de la muestra seguian casados teniendo
una distribucién del (31%) mujeresy (22.5%) hombres, en el caso de viudos se tiene que
el porcentaje total es del 40% repartido en porcentajes de muestra del 19.7% para los
hombres y del 21.1% para las mujeres, en particular hay que recalcar que palos porcentajes
de divorciados es del 4.3% teniendo que pare al caso de los hombres es del 1.4% y de las
mujeres del 2.8%, también se nota un bajo porcentaje de solteros y esto es solo en hombres
del 1.4% de la muestra. Un estudio realizado en la ciudad de Quito en poblacion adulta
mayor se encontro que el 55% son casados, ocupando el segundo lugar los vuidos con el
29% (70).
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4.1.5 Estado civil segln rango de edad

Tabla 7 ESTADO CIVIL DISTRIBUIDO SEGUN RANGO DE EDAD DE LOS
ADULTOS MAYORES

Estado civil

Casado Viudo Divorciado Soltero
% del N de tabla

Edad (Edad 65 hasta

28,2% 7,0% 2,8% 1,4%
grupo 69
quinquenal) 70 hasta
8,5% 5,6% 1,4%
74
75 hasta
4,2% 11,3%
79
80 hasta
7,0% 8,5%
84
85y mas 5,6% 8,5%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

El estado civil distribuido seglin rango de edad se observa mayor porcentaje para casados
en un 53.5%, este porcentaje se concentra en las edades de 65 a 70 afios en un 28.2%, en
lo referente a viudos es el 40.8%, mostrando mayor rango en las edades de 75 hasta 80

afnos.
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4.1.6 Estado civil y convivencia

Tabla 8 ESTADO CIVIL Y CONVIVENCIA DEL ADULTO MAYOR

Estado civil

Casado Viudo Divorciado Soltero
% del N de tabla

Con Esposa/o 47,9%
quién Hijo/a y
) . 5,6% 19,7% 2,8%
vive familia
Solo 18,3%
Nieto/a 2,8% 1,4%
Hermano 1,4%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

La caracteristica del grupo de investigacion se tiene que del 53.5% de la poblacién casada
se distribuye en 47.9% que vive con el esposo y el 5.6% vive con hijos y familiares, en lo
referente a viudos 40.8% de la poblacion de los cuales el, 19.7% conviven con hijos/a 'y
familia y viven solos en un 18.3%,y el 2.8% vive con nietos, en ralacion a los divorciados
representa el 4.2% de lo sociales el 2.8% viven con Hijo/a y familiay el 1.4% con nieto/a,
se evidencia un porcentaje bajo de solteros del 1.4% que viven con el hermano. En un
estudio realizado en Jalisco se identifico que la mayoria de adultos mayores en el 68.3%
son casados y viven con su esposa/o, el 18.7% son viudos, el 4.3% viven con alguien y

solteros o divorciados en el 8.6% (71).
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4.1.7 Instruccion

Tabla 9 NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES

Género

Masculino Femenino
% del N de % del N de

tabla tabla Total

Instruccién Analfabeto 21,4% 27,1% 48,6%

Primaria

_ 10,0% 14,3% 24.3%

incompleta

Primaria

4.3% 14.3% 18,6%
Completa
Secundaria 8,6% 8,6%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

En lo referente al nivel de instruccion se tiene que el 48.6% de la muestra es analfabeta
teniendo asi que 21.4% es para los masculinos y el 27.1% para las femeninas, primaria
incompleta se tienen un total de 24.3% repetido en un 10% para los masculinos y 14.3%
para en genero femenino, en lo referente a primaria completa este representa el 18.6% de
la muestra y secundaria se tienen un total de 8.6% y en este caso se tiene solo en muestra
de los de género masculino. En un estudio en la provincia de Azuay en el Ecuador sector
rural se evaluo el nivel educativo que menciona que la educacion primaria es mayor en el
68.4% (72).
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4.1.8 Ocupacion

Tabla 10 OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES

Género
Masculino Femenino Total
% del N de % del N de
tabla tabla
Ocupacién Comerciante 7,0% 8,5% 15,5%
Agricultura 28,2% 29,6% 57,7%
QQDD 9,9% 15,5% 25,4%
Costurera 0,0% 1,4% 1,4%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

En lo referente a la actividad econdmicamente activa que la poblacion en estudio se dedica

se tiene que es la agricultura, su primera fuente de ingreso 57.7% este porcentaje se

encuentra repartido en un 28.2% para el género masculino y en un 29.6% para el género

femenino, la segun actividad es la de QQDD con un 25%, en el caso de comerciantes es

de 15.5% y en menor porcentaje se tiene la actividad econémica del 1.4% a costurera.
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4.2. Descriptivos calidad de vida

Tabla 11 DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN LA CALIDAD

DE VIDA
Género
Masculino Femenino R. General
% del N de tabla
Movilidad No tengo problemas

Cuidado personal

Actividad de todos

los dias

Dolor Malestar

para caminar

Tengo algunos
problemas para caminar
No tengo problemas con
el cuidado personal
Tengo algunos
problemas para lavarme
0 vestirme solo

No tengo problemas
para realizar mis
actividades de todos los
dias

Tengo algunos
problemas para realizar
mis actividades de todos
los dias

No tengo dolor ni
malestar

Tengo moderado dolor o
malestar

Tengo mucho dolor o

malestar

22.5%

22.5%

28.2%

16.9%

22.5%

22.5%

15.5%

29.6%

23.9%

31.0%

33.8%

21.1%

22.5%

32.4%

15.5%

33.8%

5.6%

46.5%

53.5%

62.0%

38.0%

45.1%

54.9%

31.0%

63.4%

5.6%
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Ansiedad/Depresion  No estoy ansioso ni
19.7% 26.8%

deprimido 46.5%
Estoy moderadamente
) o 23.9% 25.4%
ansioso o deprimido 49.3%
Estoy muy ansioso o
T 1.4% 2.8%
deprimido 4.2%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

En cuanto a la calidad de vida, para el total de la poblacion, la dimensién, de molestias
moderadas se tiene que, el 53.5% tiene algun problema de movilidad, en problemas para
el cuidado personal en un 38%, en la realizacion de actividades de todos los dias con un
54.9%, los dolores y malestares se valora un 63.4% y en lo referente a ansiedad y

depresion lo valora en 49.3%.

En segundo lugar, se encuentra las respuestas cuyas valoraciones el de no tener algin
dolor o malestar siendo asi la valoracion para movilidad del 46.5%, en cuidado personal
del 62.0%, en la realizacién de actividades de todos los dias del 45.1%, en la variable
dolor y malestar del 31% y en lo referente ansiedad y depresion del 46.5%. Las
valoraciones de tener muchos dolores o ansiedad se dan en porcentaje bajos y solo en las

variables en dolor y malestar con un 5.6% y en Ansiedad y depresion en el 4.2%.

Lo que representaria, que los adultos mayores con relacion a su calidad de vida la variable
mas afectada es que presenta moderado dolor o malestar, seguida de que presentan algunos
problemas para realizar las actividades de todos los dias y la variable de movilidad,
presentando algunos problemas para caminar, este porcentaje prevalece en el género

femenino.

En un estudio realizado en Espafia en el test calidad de vida EuroQ5D se evidencia que
los adultos mayores tienen un 58% problemas para caminar, y un 13% tienen algunos
problemas para realizar actividades cotidianas, y en relacion a la variable depresion en un
32%, predominando mas en mujeres, por lo que se evidencia que existe un
comportamiento muy similar con la poblacion estudiada, ya que las variables afectadas

son las mismas en este estudio (73).
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4.3. Autovaloracion del estado de salud

Tabla 12 AUTOVALORACION DEL ESTADO DE SALUD EVA DE LOS
ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD.

EVA,(Calidad de vida)
Baja, hasta Media, 50 hasta Alta, mayor a
50 75 75
% del N de tabla

Edad (Edad grupo 65 hasta
) 16,9% 8,5% 14,1%
quinquenal) 69
70 hasta
4,2% 5,6% 5,6%
74
75 hasta
11,3% 2,8% 1,4%
79
80 hasta
15,5% 0,0% 0,0%
84
85y mas 14,1% 0,0% 0,0%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

Obsérvese que el indicador de calidad de vida, global es de el 21.1% de la poblacion tiene
una calidad de vida alta, el 16.9% calidad de vida media y el 62% calidad de vida baja.
Al distribuir segln rango de edad se visualiza una concentracion porcentual en promedio
del 14.4% en todas las edades a excepto de los adultos mayores en edad de 70 hasta 75
afos cuyo porcentaje es del 4.2%, Tabla 10. Segun la escala EVA el 53,5% de los adultos

mayores tienen una calidad de vida baja, como se muestra en la tabla 11.

En un estudio realizado en Espafia la escala de EVA, demuestra valores para varones en

70 y en el grupo femenino fue de menor a 50, lo que representaria, una calidad de vida
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media y baja, lo que concuerda con este estudio, evidenciando que los adultos mayores

son pocos los que tienen una calidad de vida adecuada (73).

Tabla 13 AUTOVALORACION DEL ESTADO DE SALUD EVA Y DEPRESION
EN EL ADULTO MAYOR

Depresion
Adulto mayor sin Depresion Depresion
depresion leve severa
%
EVA (Calidad  Baja, hasta
. 8,5 38,0 15,5
de Vida) 50
Media, 51
15,5 1,4 0/0,0
hasta 75
Alta, mayor a
26 21,1 0,0 0/0,0

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

4.4. Descriptivos depresion

Tabla 14 DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES

Género

Masculino Femenino R. General

% del N de tabla

1. ¢Esta usted basicamente, No 31.0% 28.2% 59.2%
satisfecho(a) con su vida? No aplica 14.1% 26.8% 40.8%
2. ¢(Ha suspendido usted muchas de  Si 28.2% 23.9% 52.1%
sus actividades e intereses? No aplica 16.9% 31.0% 47.9%
3. ¢Siente usted que su vida esta Si 16.9% 26.8% 43.7%
vacia? No aplica 28.2% 28.2% 56.3%
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4. ;Se aburre usted a menudo?

5. ¢Esta usted de buen humor la
mayor parte del tiempo?

6. ¢ Tiene usted miedo de que algo
malo le vaya a pasar?

7. ¢Se siente feliz la mayor parte del
tiempo?

8. ¢Se siente usted a menudo
indefenso(a)?

9. ¢Prefiere usted quedarse en la
casa, en vez de salir y hacer cosas
nuevas?

10. ¢Con respecto a su memoria:
¢Siente usted que tiene méas
problemas que la mayoria de la
gente?

11. ;Piensa usted que es
maravilloso estar vivo(a) en este
momento?

12. ;De la forma de como se siente
usted en este momento, ¢Se siente
usted inatil?

13. ¢Se siente usted con mucha
energia?

14. ;Siente usted que su situacion es
irremediable?

15. ¢Piensa usted que la mayoria de
las personas estan en mejores

condiciones que usted?

Si

No aplica
No

No aplica
Si

No aplica
No

No aplica
Si

No aplica
Si

No aplica

Si

No aplica

No

No aplica

Si

No aplica

No

No aplica
Si

No aplica
Si

No aplica

28.2%
16.9%
11.3%
33.8%

9.9%
35.2%
16.9%
28.2%
26.8%
18.3%
12.7%

32.4%

21.1%

23.9%

8.5%

36.6%

4.2%

40.8%

35.2%
9.9%
9.9%

35.2%

16.9%

28.2%

31.0%
23.9%
19.7%
35.2%
18.3%
36.6%
25.4%
29.6%
33.8%
21.1%
16.9%

38.0%

18.3%

36.6%

15.5%

39.4%

5.6%

49.3%

40.8%
14.1%
16.9%
38.0%
21.1%

33.8%

59.2%
40.8%
31.0%
69.0%
28.2%
71.8%
42.3%
S571.7%
60.6%
39.4%
29.6%

70.4%
39.4%

60.6%
23.9%

76.1%
9.9%

90.1%
76.1%
23.9%
26.8%
73.2%
38.0%

62.0%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

25



En los resultados de depresion, del total de la poblacion de estudio, se tiene que como
respuesta a las preguntas los siguientes porcentajes. Satisfaccion con su vida, la valoracion
total para las respuestas es de no, en un 59.2% teniendo para el género masculino un
porcentaje de 31% y para el género femenino del 28.2%, las personas de la muestra que
no dio respuesta a este item es del 40.8%. En lo referente a la suspension de actividades
de interés se tiene que un 52.1 % de respuestas favorable y un total de 47.9 de personas

que no aplicaron a esta repuesta.

De manera general se tiene que del 100% de las respuestas emitidas en este test el 38.7%
se tiene de respuesta afirmativa, el 46.5% de respuestas negativas y un 58.7% de
respuestas que no aplican es decir que no se respondio, la pregunta que mas enunciaciones
negativas tiene es la nimero 13; la pregunta uno y la pregunta tres, en un estudio realizado
en Espafia con una poblacion de 101 pacientes de igual manera la pregunta con mayor
especificidad en el resultado fue la numero uno con un 91.1% y mayor sensibilidad la
namero 3 con el 72.1%, lo que manifesta que los adultos mayores expresan con estas

preguntas su afeccion depresiva (74).
4.4.1 Depresion segun rango de edad

Tabla 15 DEPRESION SEGUN RANGO DE EDAD DE LOS ADULTOS
MAYORES

Indicador (depresion)

Sin Depresion Depresion

depresion, Leve, 5 hasta severa, mayor

hasta 5 10 a 10
% del N de tabla
Edad (Edad grupo 65 hasta 69 26,8% 11,3% 1,4%
quinquenal) 70 hasta 74 12,7% 2,8% 0,0%
75 hasta 79 4,2% 11,3% 0,0%
80 hasta 84 1,4% 9,9% 4,2%
85 y mas 0,0% 4,2% 9,9%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador
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Segun rango de edad en adultos mayores, se observa de la muestra que el 45.1% no
presenta depresion, el 39.5 % presenta depresion leve y el 15.5% depresion severa, este
factor se visualiza pues los porcentajes de personas normales y depresion leve varian en
mas del 100% en edades cuyo rango van de 75 afios en adelante, es asi que en valor normal
en rango edad es de 4.2% en edades de 75 hasta 80 afios y en porcentaje de depresion leve
en este mismo rango es de 11.3%, este fendmeno también se visualiza en edades de 80 a
85 afios es mas en estas edades el cambio de normal a depresion leve ve un cambio del
900% es decir del 1.4% se incrementa al 9.9%.

En un estudio realizado en Chachapoyas, se evidencia que existe mayor depresion en las
edades de 72 a 83 afios en un 70%, por lo que muestra que la poblacion adulta mayor

conforme pasan los afios se hace evidente la depresién en este grupo de edad (75).
4.4.2.Depresion segun género.

Tabla 16 DEPRESION SEGUN GENERO DE LOS ADULTOS MAYORES

Género

Indicador Masculino Femenino

% del N de tabla

Sin depresion, hasta 5 22,5% 22,5%
Depresion Leve, 6 hasta 10 15,5% 23,9%
Depresion severa, mayor a 10 7,0% 8,5%

Fuente: Encuesta. Elaborado por: Md. Andrea Salvador

En esta tabla se visualiza que tanto hombres como mujeres en la poblacion de estudio son
personas sin depresion o normales en un porcentaje de 22.5%, sumados estos porcentajes
agrupa al 45%, la opcidn de depresion leve las mujeres son las que mas visualizan este

estado con un 23.9%, superior en aproximadamente 8.4% mas que la poblacién masculina.

En un estudio en Cuenca de 54 adultos mayores, el 54 % no tiene depresion, pero el 29%
presenta depresion leve, y el 17% presenta depresion severa, afectando mas a las mujeres,

como en esta investigacion (76).
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4.5. Perfiles seguin edad calidad de vida.

El Diagrama de arbol obtenido, para determinar el perfil de los habitantes segln los
indicadores de calidad de vida, se basa en una tabla de frecuencias en la que el principal
factor considerado es la edad en funcion de la cual se muestra el nimero de casos

(frecuencia y porcentaje) para cada categoria de la variable dependiente.
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Edad {(Edad grupo quinguenal)

MHodo O
_Categoria %  n
F-—-—-—- . M hastaG9 39,428
| B hasta 69 1 70 hasta 74 155 11
: 70 hasta ?4: 75 hasta 79 15,5 11
{078 hasta 73 | 20 hasta 24 15,5 11
lgg ha::584I 5 y mas 14,110
' ¥ ! Total 00,0 74
——————— | I:
Ml owilidad

Walor P comegido=0,000, Chi-
cuadradoe=23,158, d=1

Mo tengo problemas para caminar

Modo 1

Categoria % n
W asta 69
FO hasta7d 242 &
T hastaTg 91 3

G0E 20

Tengo algunos problemas para

caminar

Modo 2

B hasta 69

Categaria % n
21,1 2

0 hasta7T4 7O 2
Yo hastava 211 2

B30 hastagd 30 1
85y mas 30 1

B 530 hasta 84 26,3 10

85 y mas 237 4
Total 53,5 32

Total

465 33

=

Dolaor hdalestar
“Walor P corregido=0,005, Chi-

cuadrade=7 960, df=1

Mo tengo dolor ni malestar

=

Actividad de todos los dias
“alor P corregido=0,000, Chi-

cuadrade=17 914, df=1

actividades de todes los dias

Modo 3
Categaria % n
W hastaBe 71415
F0 hasta¥4 286 &
TS hasta79 00 0O
B 20 hastasd 00 0O
95 yw mas a0 o
Total 29,6 21

Nodo 4
Categaria % n
W hastaBd 47 5
70 hasta74 167 2
TS hasta¥9 250 3
B 20 hastasd 22 1
25 y mas 23 1
Total 16,9 12

Nodo 5
Categaria % on
B hasta 69 100 &
Jd hasta¥4 00 0O
5 hasta79 00 0O
B 20 hasta®d 00 0O
95 y mas 0o o
Total Jo 5

Mo tengo problemas con el cuidado

personal

dias

Walar P carregido=0,008, Chi-

Tengo moderado dalar o malestar Mo tengo problemas para realizar mis Tengo algunos problemas para
realizar mis actividades de todos los

Modo &
Categaria % n
B hasta G2 91 =
FOhasta74 9.1 3
FShasta79 242 5
B 20 hasta 24 20,2 10
85 y mas 2732 9
Total 45,5 33

=

Cuidada personal

cuadrado=6313, df=1

Tengo algunos problemas para

lavarme o westirme solo

Grafico 1 Diagrama de arbol de calidad de vida

Fuente: Encuesta.

Modao 7

Categoria % n
B hasta 60 333 3
JO hasta¥74 222 2
T8 hasta73 11,1 1
B 20 hastagd 111 A
25y mas 222 2
Total 127 &

Modo 2

Categoria % n
B hasta 60 0,0
7O hasta74 42
T8 hasta73 292
B 20 hastagd 375

25y mas 292
Total 238 24

P I

Elaborado por: Md. Andrea Salvador
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El nodo 0 que describe la variable dependiente edad y como esta distribuida la poblacién
segun esta variable por porcentaje y valor absoluto, indicandonos que la mayor cantidad
de la poblacion en el estudio se encuentra en edades de menor a 70 afios con un total de

28 adultos mayores.

A partir del nodo edad se toma la ramificacion en funcion del indicador, seguidamente
observamos que la variable dependiente se ramifica en dos nodos: Nodo 1 y 2
pertenecientes a la variable Movilidad como variable principal predictor, que describe o
induce a determinar el grado de calidad de vida de las personas en termino de problematica
para caminar, en la cual se ve que la poblacion en edad menor a 70 afios no presenta esta
problematica y como segundo factor o indicador que mide su calidad de vida es la variable
dolencia en la cual se visualiza que el 19.6% de esta poblacion si sufre de dolencia. Siendo

estos dos factores los que inciden en la calidad de vida de esta poblacion.

En el caso de la poblacidn que presenta problemas para caminar representa el 53.5% de la
poblacion en estudio y la mayor problematica se centra en edades de 80 a 85 afios con un
porcentaje de 26.3%, por ende esta poblacion se ve afectada en la realizacion de sus
actividades diarias mostrando nuevamente que la poblaciones edad menor a 70 afios pese
a su limitacion de movilidad no tiene problemas para realizar sus actividades diarias , en
cuanto que las personas en edades superiores si tiene problemas para realizar sus
actividades diarias por ende el indicador de cuidado personal también es un factor en el

sentido de levantarse y cambiarse solo.

4.6. Perfil depresion por grupo de edad.

En cuanto a las variables de depresidn se agruparon en 5 indicadores los cuales muestran
que la depresién en términos de edad. Esta agrupacion se realiza a través de un analisis
factorial con extraccién de andlisis de componentes principales, recoge la carga o
ponderacién de cada factor en cada una de las variables. Teniendo asi que en el caso de la

herramienta depresion se agrupa en las siguientes nuevas variables:

Factor 1= lo designamos como forma de vida misma que consta o se forma con las
preguntas P3, P5, P11y P15
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El Factor 2 = Satisfaccion con las variables, P1, P2 y P8
Factor 3 = Estado de &nimo, P4, P7, P10, P12
Factor 4 = Salud, P7, P13y P14

Factor 5 = Medio Ambiente, P4, P6 y P9
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Edad (Edad grupo quinguenal)

Modao O
Categeria % n
_______ | B hasta 69 284 22
® hasta 69 | B 70 hasta 74 155 11
¥ 70 hasta 74 : 75 hasta7a 155 11
75 hastaya W20 hastagd 155 11
'gg hasta 84 | B5ymas 14,1 10
ymeE o Total 00,0 71
| =
Forma de wida
“alor P oeorregido=0,152, Chi-
cuadradoe=2,054, df=1
Mo al:\lica sll
Mado 1 Modo 2
Categoria % n Categeria % n
B hasta 69 40,9 12 B hasta 69 27,0 10
B 70 hasta74 205 9 B70hasta7d 74 2
75 hasta7d 159 7 75 hasta79 148 4
B0 hastagd 135 6 Bo0hastagd 125 5
85 v mas 9.1 4 85 y mas 222 6
Total GZ.0 44 Total 380 27
| = | =]
Satisfaccion Satisfaccion

Walor P corregide=0,000, Chi-
cuadradoe=14742, df=1

“alor P corregide=0,021, Chi-
cuadradoe=52317, df=1

Nlc- Ma a’:\lica Nlo Ma arlica
Mado 2 Maodao < Modo S Modao G
Categoria % n Categaria % n Categeria % n Categeria % n
B hasta 69 204 7 B hasta 69 52,4 11 B hasta 69 263 & B hasta 69 625 &
B 70 hasta74 17,4 4 B Y0 hasta74 238 5 B 70 hasta74 105 2 B70hasta7d 00 0O
TS hasta?3 87 2 7S hasta7d 238 5§ TS hasta79 158 32 TG hasta?d 1258 1
B0 hastagg 261 6 B0 hastaz4 00 O Bo0hastagg 152 2 B0 hastagg 250 2
25 y mas 174 4 85 v mas 00 o 85 y mas 316 & 85 y mas o0 o
Total 32,9 23 Total 286 21 Total 26,8 19 Total 113 &8
| =
Salud
Valor P oeorregido=0026, Chi-
cuadrado=4936, df=1
Mo al:\lica Nlc-
Mado 7 Mado 2
Categoria % n Categoria Woon
B hasta 69 2849 7 B hasta 69 oo o
B 70 hasta 74 167 3 B 70 hasta74 200 A
TS hasta?3 56 1 75 hasta?3 200 1
B0 hastagg 272 5 B g0 hasta g4 200 1
25 y mas 111 2 85 y mas 40,0 2
Total 25,4 18 Total 7o 5

Grafico 2 Diagrama de arbol de Depresién

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Md. Andrea Salvador




En este perfil se tiene la conformacidn de dos nodos los que muestran las respuestas de no
aplica quienes representan un total de 62% de la poblacion y cuyas personas en edades
inferiores a 70 sus respuestas fueron no y no aplica, su perfil de depresion depende de las

variables forma de vida Satisfaccion y salud.

Para el caso del nodo dos que presenta el segundo perfil de depresion se basa en las
respuestas Sl y agrupa a las variables o indicadores forma de vida y satisfaccion agrupando

a personas cuyas edades estan entre 85 afios y mas y al grupo de edad menor a 70 afios.

4.2.Verificacion de hipdtesis

Analisis de correlacion:

La prueba de inferencia estadistica utilizada es el analisis de correlacion, la misma que
nos ayuda a averiguar si las variables depresion y calidad de vida estan relacionadas entre
si y qué relacion tiene entre estas variables, para ello se utiliza el coeficiente de correlacion

de Sperman, ya que la muestra de estudio, se basa en datos categoricos.
La consideracion tomada en el anélisis es:

El nivel de significacion: indica si existe o no relacion entre dos variables. Cuando la

significacion es menor de 0,05 si existe correlacion significativa

El coeficiente de correlacion (r). Este coeficiente puede oscilar entre -1 y +1. Cuanto
mas se aleja de 0, més fuerte es la relacion entre las dos variables. El signo (positivo o

negativo) de la correlacion indica la direccién de la relacion.
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Tabla 17 ANALISIS CORRELACIONAL

Correlaciones

Actividad Estado
Cuidado  de todos Dolor Ansiedad/ Forma de
Movilidad  personal los dias Malestar ~ Depresion  de vida Satisfaccion animo  Salud Miedo
Rho  de Movilidad Coeficiente 555 688" 662" 554" -265"  -,202 -265° 192 -479"
Spearman de correlacion
S'.g' ,000 ,000 ,000 ,000 ,026 ,091 ,026 ,109 ,000
(bilateral)
N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Cuidado personal Coeficiente rgggm 1000 6517 530" 547" 223 -356” .23 -240° -188
de correlacion
S'.g' ,000 ,000 ,000 ,000 ,062 ,002 ,062 ,043 117
(bilateral)
N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Actividad de todos los Coeficiente — gaae 6517 1,000 7330 632" 243 3417 243 o177 -308
dias de correlacion
Sig.
Gilateraty 0% 000 000 000 041 004 041 141 001
N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Dolor Malestar Coeficiente gy B30% 7387 1000 627" 167 399" 167 -385" -523%
de correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,163 ,001 ,163 ,001 ,000
N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Ansiedad/Depresion Coefncnente_ 554 547 632" 627" 1,000 -220 519 -220 -348™ 499"
de correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,066 ,000 ,066 ,003 ,000
N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Forma de vida Coeficiente —cossr .23 5248 167 220 1000 179 1000” 240" 246"
de correlacion
Sig. 026 062 041 163 ,066 136 043 038
(bilateral)
N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
Satisfaccion Coeficiente - . - - « "
de correlacion 20 -,356 -,341 -,399 -519 179 1,000 179 265" 269
Slg' ,091 ,002 ,004 ,001 ,000 ,136 ,136 ,026 ,023
(bilateral)
N 71 71 71 71 71 71 71 71 71 71
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Estado de animo Coeficiente

Salud

Miedo

de correlacion 1209 -,223
Sig.

(bilateral) 026 ,062
N 71 71
Coeficiente X
de correlacion 192 -,240
Sig.

(bilateral) 109 ,043
N 71 71
Coeficiente -

de correlacion 409 -,188
Sig.

(bilateral) ,000 117
N 71 71

-,243"
,041
71

- 177
,141
71
-,398"
,001
71

-,167
,163
71
-,385"
,001
71
-,523"
,000
71

-,220
,066
71
-,348™
,003
71
-,499™
,000
71

1,000™

71
,240"
,043
71
246"
,038
71

179
,136
71
,265"
,026
71
,269"
,023
71

1,000

71
,240°
,043
71
,246"
,038
71

,240"
,043
71

1,000

71
371

,001
71

,246"
,038
71
371
,001
71
1,000

71

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Elaborado por: Md. Andrea Salvador

Fuente: Encuesta.
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La matriz de correlacion presenta por pares de variables el coeficiente de Sperman vy el
nivel de significancia obtenido, ademas del nimero de casos, la correlacion entre cada
pareja. En el presente estudio, el nivel de significancia en promedio es de (0.043) valor
menor a 0.05, mostrando una correlacion entre las variables de depresion y calidad de vida
significante. Los colores resaltados indican los valores de correlacion de sperman.

Por ejemplo en caso de correlacion entre variables calidad de vida se tiene un coeficiente
de spirman superior a 0.6 que es una correlacién fuerte, al mezclarse con los indicadores
de depresion se nota que la correlacidn es negativa y significante pues los valores en

promedio de correlacion de spirman son superiores a -0.4.

Esta caracteristica que nos da el analisis correlacional, nos lleva aceptar la hipotesis: Que
existe relacion lineal entre: A mayor grado de depresion menor calidad de vida de los
adultos mayores del sector rural, de la parroquia Juan Benigno Vela. Ademas, la
correlacion es moderada (estéa en el rango entre 0.4y 0.7) y es inversamente proporcional

(tiene signo negativo).
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el estudio realizado sobre calidad de vida y depresion, se observa un nimero
significativo de adultos mayores que presentan depresion, de este grupo predomina
la depresion leve, aungue en un porcentaje bajo también existen personas con

depresion severa.

La depresion leve tiene relevancia en ancianos mayores, se evidencia un alto
porcentaje en este estudio siendo prevalente el sexo femenino, mientras que la

depresion severa lo ocupan los ancianos avanzados.

Al utilizar la escala de Yesavage la pregunta de mayor significancia, es la que
hace referencia si la persona se encuentra con mucha energia, siendo la respuesta
negativa, por lo que la anergia es un lenguaje universal que los adultos mayores lo

manifestacion en problemas de depresion.

La calidad de vida se ve deteriorada conforme van pasando los afios, es decir los
ancianos jovenes tienen una mejor calidad de vida en comparacion con los
ancianos mayores y los avanzados, esto se debe a que esta poblacion padece de
depresion leve o severa y esto hace que su calidad de vida se deteriore, a mayor

depresion, menor calidad de vida.

5.2. Recomendaciones

Fortalecer el nivel de atencidn primaria, concientizando al personal médico, para
la toma de acciones de promocion y prevencion de salud, aplicando la ley
determinada por la Constitucion de la Republica del Ecuador, sobre la atencion

prioritaria en el ambito publico y privado.
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Este estudio debe aplicarse en otros centros de salud del distrito 18D02 Ambato,

con similares caracteristicas de la poblacion.

Exhortar al personal médico de la localidad a la autocapacitacion y capacitaciones
continuas para que puedan ofrecer una mejor atencion al grupo de adultos

mayores,

Incentivar al personal de salud a la utilizacién de algoritmos de atencion integral

de salud en el adulto mayor.

Proponer a las autoridades del distrito 18D02 Ambato la implementacion de
programa de educacion continua sobre intervenciones en el adulto mayor para
prevencion, diagnostico y manejo de la depresion con la finalidad de mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores.
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CAPITULO 6

PROPUESTA
6.1. Tema

Algoritmo para la deteccion de la depresion y mejoramiento de la calidad de vida en el

adulto mayor en el primero nivel de atencion.
6.1.1. Institucién Ejecutora

Centro de salud de Juan Benigno Vela

6.1.2. Beneficiarios

Adultos mayores

6.1.3. Entidad Responsable

Autora: Andrea Daniela Salvador Aguilar

C.1. 1803755303

Direccion: Ambato, 12 de Noviembre y Castillo
Teléfono: 0983280082

Email: draandreasalvador@gmail.com

Tutor: Dra. Mayra Alexandra Vela Chasiluisa.
6.1.4. Ubicacion

Parroquia Juan Benigno Vela

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucién de la propuesta
Afio 2021.

6.1.6. Costos:

100 Délares
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6.2. Antecedentes de la propuesta

La depresidon es un factor predisponente para una mala calidad de vida en el adulto mayor,
desafortunadamente, es una enfermedad que pasa con frecuencia desapercibida, sin
embargo es la responsable no solo del sufrimiento del adulto mayor si no de todo su

entorno, deteriorando su calidad de vida.

La presente investigacion fue realizada en la parroquia de Juan Benigno Vela, utilizando
como técnicas la encuesta, evidenciando un alto porcentaje de adultos mayores con
depresién en un 54.9% e identificando una mala calidad de vida en esta poblacién con un

53.5%, por lo que se necesita hacer cambios en estas personas.

La transicién demografica ha hecho que la esperanza de vida ascienda en la poblacién, el
envejecimiento es un fenémeno natural de la etapa de una persona, por lo que se debe
vivir con dignidad y respeto cuando la persona llega ha esta etapa avanzada de la vida,
como seres valiosos en la sociedad, merecedores del derecho a la vida. Al presentar un
nivel depresivo en el adulto mayor, su calidad de vida empieza en declive, alterando
ciertas dimensiones como son la movilidad, las actividades de la vida diaria, el cuidado

personal, aparicion de ciertos dolores o malestar.

6.3. Justificacion

A nivel mundial se registra un acrecentamiento notable de adultos mayores, al incrementar
sus afios de vida es necesario mejorar la calidad de vida de este grupo. Este trabajo de
investigacion reportd datos relevantes sobre niveles depresivos en el adulto mayor
ocasionando un serio problema en su calidad de vida, haciéndola que vaya en declive. Por
lo que es un desafio para los sistemas de salud tanto publicos como privados, ya que es
una realidad visible y palpable en la actualidad. Situacion que establece en el pilar
fundamental de esta investigacion, para una mejora de la calidad de vida de esta poblacion

y asi erradicar la depresion

6.4. Objetivos
6.4.1. General
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Disefar un algoritmo para la deteccidén oportuna de la depresion en el adulto mayor, y

mejora de la calidad de vida, en la atencién primaria de salud.
6.4.2. Especificos

e Elaborar el algoritmo de deteccién de la depresién y mejoramiento de la calidad

de vida en el adulto mayor.
e Proporcionar capacitacion al personal de salud para el manejo del algoritmo.

6.5. Analisis de la factibilidad

Esta propuesta de intervencion es factible llevar a cabo, ya que se encuentra dentro de las
politicas establecidas por parte del Posgrado en Medicina Familiar y Comunitaria, para su
realizacién se cuenta con los recursos humanos y fisicos, concentrados en el Centro de
Salud de Juan Benigno Vela, minimizando los niveles depresivos de los adultos mayores

y mejorando asi la calidad de vida.

Esta investigacion tiene factibilidad legal establecida en el codigo de Salud del Ecuador

valorado por el Ministerio de salud, que se menciona en los siguientes articulos.

Art. 97. Toda persona esta obligada a colaborar y a participar en los programas de fomento
y promocion de la salud.

Art. 185.- La Direccién Nacional de Salud requerira de todas las instituciones de salud,
los datos estadisticos para centralizarlos y elaborarlos, a fin de satisfacer las necesidades

de planificacion y desarrollo de programas.

6.6. Fundamentacion

La depresion es una patologia que afecta a gran numero de adultos mayores, esta
enfermedad es frecuente ya que muchos no son diagnosticados correctamente, pues la
sintomatologia puede confundir con otras enfermedades, ademés la misma poblacién
puede crear estigmas de que llegar a envejecer es sindnimo de vivir en la soledad en la
tristeza y tener una calidad de vida diferente a la que en afios mas tempranos la tenia y que

no merecen tener una vida digna y vivirla a plenitud por vivir sus ultimos afios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la percepcion que una

persona tiene de su esfera en la existencia, en el contexto tanto de la cultura, del sistema
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de valores en los que vive y en relacion con sus perspectivas, sus normas, e inquietudes
Lo que involucra tanto la salud fisica, el estado psicoldgico, su independencia, y su

entorno (77).

El algoritmo fue elaborado con la intencién de realizar una atencion integral al adulto
mayor, para una deteccion oportuna de la depresién y mejoramiento de la calidad de vida,
ademas este tema constituird en el primer paso para la elaboracién de guias o protocolos

de manejo pertinente en el adulto mayor con depresion y su calidad de vida.
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6.7. Metodologia. Modelo operativo
Tabla 18 MODELO OPERATIVO.

FASES METAS ACTIVIDADES RESULTADOS FECHAS

| PLANEACION Presentacion del | Implementacion del | Difusion del algoritmo mediante | Utilizacién del algoritmo Enero -
algoritmo en el | algoritmo medios visuales como Febrero
primer  nivel de diapositivas 2021
atencién

. ) Aplicacién del | Lograr el | Atencion integral del adulto | Diagnéstico de depresion enel adulto mayor. | Marzo  —

11 EJECUCION algoritmo en el | empoderamiento mayor mediante el algoritmo, con | Evaluacion de la calidad de vida del adulto | Mayo
primer nivel de | sobre la estrategia | la utilizacién de la escala de | mayor. 2021
atencion. en el 98% Yesevage, y el Euro Qol 5D

11 EVALUACION Evaluar resultados de | Evaluar la | Evaluaciones con estandares del | Evidenciar la aplicacion del algoritmo para | Junio 2021
la estrategia aplicacion del | adulto mayor. Monitoreo, | una disminucién de la depresion, y mejora de

algoritmo supervision, control y | la calidad de vida del adulto mayor
seguimiento

Elaborado por: Dra Andrea Salvador.
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Algoritmo para la atencion integral del adulto mayor en el primer nivel de

atencion.
ADULTO MAYOR
Anamnesis Antecedentes Calidad de vida
e Edad Patolégicos personales ¢ Movilidad

e Estado civil

e Nivel de Instruccién

e Ocupacion
e Con quien vive

!

Sintomatologia

Patolégicos Familiares
Tratamientos
farmacolégicos
Experiencias
desencadenantes

e Cuidado personal

o Actividad de todos
los dias
Dolor malestar

o Ansiedad/depresién

v

Depresion

v

Escala de depresion
geriatrica de Yesavage

'

Nivel de depresién

e Sin depresion
e Depresion leve

e Depresion severa

Examen fisico

Cuestionario Euro Qol 5D

Y

Calidad de vida

¢ Buena
e Regular
e Mala

A

Manejo Integral:

Promocion
Prevencion
Tratamiento

Elaborado por: Dra. Andrea Salvador

Grafico 3 Algoritmo para la atencion integral del adulto mayor en el primer nivel de

atencién

Manejo Multidisciplinario

¢ Medicina general
e Medicina familiar
e Psicologia
e Psiquiatria




6.8. Administracion

La propuesta esta administrada de la siguiente manera:
Investigadora: Andrea Salvador

Responsable de estructurar y poner en practica todos los procedimientos que haran posible

el cumplimiento del uso del algoritmo.
Tutor de proyecto investigativo:
Se encarg6 de proporcionar conocimientos durante la realizacion del trabajo.

Personal de salud capacitado.

6.9. Prevision de la evaluacion
¢Que evaluar? Evaluaciones con estandares del adulto mayor, aplicacion de las escalas

para el diagnostico manejo de depresion en el que se evidencia la aplicacién del algoritmo

¢, Por qué se va a evaluar? Para demostrar la necesidad de facilitar prestaciones de salud

en adultos mayores con depresion

¢Para que evaluar? Para saber si el adulto mayor recibe atencion integral enfocandose en

la promocidn, prevencion, y tratamiento.

¢Con que criteriés? Se evaluara con eficacia, eficiencia y responsabilidad.
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2. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

En la presente investigacion médica, he sido invitado a participar, y mediante este

documento manifiesto mi voluntad de ser participe.

La investigacion titulada Calidad de Vida y Depresion en los Adultos Mayores del sector
rural, parroquia Juan Benigno Vela, realizada por la doctora Andrea Salvador estudiante
de la Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Técnica de
Ambato.

Habiendo sido informado/a, conozco en detalle del propdsito y objetivo de la misma, cabe
recalcar que la investigacion no causa perjuicio alguno hacia mi persona, se me ha
explicado, mis preguntas han sido respondidas, mi nombre sera mantenido en secreto y

que los resultados seran confidenciales y podran ser publicados.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis
derechos legales, y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que afecte de ninguna manera mi cuidado médico.
Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado.
Por lo tanto, acepto libre y voluntariamente para participar en el estudio.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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Anexo 2. Escala de depresion geriatrica Yesavage.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA:

Nombre:. ..o
Edad:..... Género:............ Estado Civil...........
Direccion:.................. Instruccion.................
Grupo Etnico: .............. Ocupacion..............
Teléfono: ................... Con quien Vive............

Cuestionario corto escoja la respuesta adecuada segun como se sintio usted la semana

pasada.

1. (Esté usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? SI / NO

2. ¢Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? SI / NO

3. ¢Siente usted que su vida esta vacia? SI / NO

4. ¢Se aburre usted a menudo? SI / NO

5. ¢Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? SI / NO

6. ¢ Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI / NO

7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI / NO

8. ¢Se siente usted a menudo indefenso(a)? SI / NO

9. ¢Prefiere usted quedarse en la casa, en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI / NO

10. ¢Con respecto a su memoria: ¢Siente usted que tiene mas problemas que la mayoria
de la gente? SI / NO

11. ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? SI / NO
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12. ;De la forma de como se siente usted en este momento, ;Se siente usted inatil? SI /
NO

13. ¢Se siente usted con mucha energia? SI / NO
14. ;Siente usted que su situacion es irremediable? S1 / NO

15. ¢Piensa usted que la mayoria de las personas estan en mejores condiciones que usted?
SI/NO

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne 1 punto por cada respuesta en negrita.
Un puntaje de 0 a 5 puntos es indicador de normal
Un puntaje de 6 a 10 puntos parece indicar depresion leve.

Un puntaje de 11 a 15 puntos es casi siempre un indicador de depresion severa.
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Anexo 3. Cuestionario EuroQol-5D

Cuestionario EQ-5D

Marque con una cruz la afirmacion en cada seccion que describa mejor su estado de salud

el dia de hoy.

Movilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (ej. trabgjar. estudiar,
hacer tareas domeésticas, actividades familiares

© realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar
Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a
Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

CoOC0

000

co0 OO

000
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Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 ¢l mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linca desde ¢l cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta ¢l punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que s su estado de salud
en ¢l dia de hoy.

Su estado

de salud

hoy

Mejor estado
de salud
imaginable

100

(=
=

Peor estado
de salud
imaginable
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