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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores estan asociados a Depresion en el centro del

adulto mayor del hospital 11l Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna - 2008.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado durante los
meses de octubre y noviembre del 2008. La muestra estuvo constituida por 172
adultos mayores del CAM EsSalud Tacna. Se aplicaron las siguientes escalas: de
Yesavage para depresion, el indice de katz para situacion funcional, DUKE-UNC
para apoyo social, ESOMAR para el nivel socioeconémico, y el Apgar familiar

para funcién familiar asi como datos sociodemograficos.

Resultados: La edad media fue 69,3 afos, 66,9 % fueron del sexo femenino. Se
encontré una prevalencia de 22,1% de depresion. En el analisis bivariado se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre depresion y grado de

instruccion, apoyo social, funcion familiar y situacion funcional. (p< 0,05).

Conclusiones: La prevalencia de depresion en los adultos mayores es elevada
respecto a otras investigaciones y se asocia con el grado de instruccién, la falta de

apoyo social, funcion familiar y situacion funcional.



INTRODUCCION

Durante los Ultimos 50 afios la disminucion de la natalidad y de la
mortalidad mundial ha conducido progresivamente al envejecimiento
poblacional. En los paises latinoamericanos, entre ellos el Peru, el
envejecimiento de la poblacion es wuna caracteristica demografica que va
adquiriendo relevancia debido a las consecuencias econdmicas y sociales que
implica, a los cambios en las &reas del trabajo, vivienda, recreacion,

educacion, y sobre todo, a las necesidades de salud a que daréa lugar.

En nuestros dias es imposible negarse a reconocer la imperiosa necesidad
de desarrollar la atencion al anciano en sus multiples y complejas facetas, para
lo cual es imprescindible, por razones sociales, biol6gicas y psicolégicas,
aceptar que la gerontogeriatria comunitaria es una oportunidad que, vinculada
a las diferentes especialidades de la salud, como la psiquiatria, la
psicologia, la neurologia y la medicina interna; favorezca la interaccion
oportuna desde que comienza el proceso involutivo; esto se inicia mucho antes
de que sea aparente el envejecimiento; lo que se puede apreciar a partir de los

30 afios, pero recién se hara evidente a partir del sexto decenio de vida.

Este aumento en el nUmero de senescentes determina, sin embargo, una
indiscutible relevancia de enfermedades que son caracteristicas de la llamada
tercera edad. En este proceso o etapa involutiva encontramos el terreno
propicio para que sean mas frecuentes los trastornos psiquiatricos y que se
caracterice esta etapa como de un mayor riesgo por el incremento de la
invalidez y el deterioro progresivo, que asociados a circunstancias sociales o
familiares adversas desencadenen enfermedades como la depresion. La
importancia de los trastornos depresivos en la practica clinica médica y
especializada viene resaltada por la elevada frecuencia con que se presenta y
por su alto porcentaje de morbilidad, e incluso mortalidad indirecta por el
riesgo de suicidio. Los trastornos depresivos en el adulto mayor son los

trastornos psiquiatricos que se presentan con mayor frecuencia.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema:

El proceso de envejecimiento a nivel mundial y particularmente en
América Latina, estd avanzando a un ritmo sin precedentes en la historia
de la humanidad. La tendencia universal a la disminucion de la
fecundidad y la prolongacién de la esperanza de vida ha llevado a un
incremento de la poblacion de 60 y més afios en el mundo, de 204 millones
en 1950 a 577 millones en 1998, estimandose que para el afio 2050 este
grupo poblacional pueda llegar a cerca de 1,900 millones?.

Para el afio 2002 la poblacién estimada a nivel nacional era de 26
millones 749 mil personas, de las cuales el 33.8% tiene menos de 15 afios
de edad, el 60 % esta entre 15 y 59 afios, mientras que el 7.2% cuenta con
60 y mas afios. Proyecciones oficiales estiman que para el afio 2020 esta
proporcion de adultos mayores subira al 11% de la poblacion y a 12.6%
para el afio 2025% Por lo tanto este envejecimiento demogréafico es un
grave problema de salud debido a que implica una mayor demanda de los
servicios de salud, pues este grupo de edad presenta las tasas mas altas de
morbilidad y discapacidad. Los adultos mayores por su vulnerabilidad
presentan cuatro discapacidades: la motriz, visual, auditiva y mental de las
discapacidades mencionadas, la mental esta llamado la atencién de todos
los sectores, siendo la depresion la discapacidad mental de mayor
ocurrencia en los adultos mayores, afectando a 10 % de los pacientes
ambulatorios, de 15 a 35 % de los que viven en casa de hogar para
ancianos y de 10 a 20 % de los hospitalizados. Entre los factores
asociados a la  depresion se encuentran: los factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales®. De estos los psicosociales son los de mayor
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1.3

fuerza de asociacion, los cuales serdn el motivo de la  presente

investigacion.

Determinar su asociacién con la depresion permitira un mayor
conocimiento de los factores que estdn mayormente asociados a la
depresion y de esta manera los resultados obtenidos del presente trabajo

contribuirdn en mejorar los programas de prevencion.

Formulacion del Problema

Por lo expuesto se ha disefiado el presente estudio para, responder a
la siguiente pregunta: ;Cuales son los factores asociados a Depresion en
el centro del adulto mayor del hospital 11l Daniel Alcides Carrion
EsSalud Tacna - 2008?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Determinar qué factores estan asociados a Depresion en el centro
del adulto mayor del hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna -
2008.

Obijetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de depresion en el adulto mayor del CAM
del hospital 111 Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna - 2008.

2. Determinar el nivel de depresion en el adulto mayor del CAM del
hospital 11 Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna - 2008.

3. Relacionar el nivel de depresion del adulto mayor con factores
sociodemogréficos (edad, sexo, estado civil, grado de instruccion y
el nivel socioecondémico) en el CAM del hospital 111 Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna - 2008



Relacionar el nivel de depresion del adulto mayor con el apoyo
social en el CAM del hospital 111 Daniel Alcides Carrién EsSalud
Tacna — 2008.

Relacionar el nivel de depresion del adulto mayor con la funcion
familiar en el CAM del hospital 111 Daniel Alcides Carrion EsSalud
Tacna — 2008.

Relacionar el nivel de depresion del adulto mayor con la situacion
funcional (actividades basicas de la vida diaria) en el CAM del
hospital 11 Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna — 2008.
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Justificacion:

La Poblacién geriatrica en el mundo ha ido en aumento y el Perd
no es ajeno a esta realidad actualmente cuenta con un 7,2% (2007) de la
poblacion adulta mayor y se proyecta alcanzar un 12,4 % en las proximas
décadas (2025), se sabe que con el avance de la edad algunas capacidades
fisicas se deterioran y los problemas de salud mental aumentan, la
depresion es uno de ellos. Actualmente la depresion es un area de la salud
mental en continuo estudio, que requiere de un mayor conocimiento de las
variables asociadas para lograr una mejora en los programas de
prevencion; el desarrollo de nuevas estrategias de prevencion tendra lugar
a medida que se identifiquen con mayor claridad los factores causales, los
factores de riesgo y la taxonomia genética y clinica. Es por esto que el
propdsito central de la presente investigacion es buscar la relaciéon de la
depresion en adultos mayores, con otras variables tales como apoyo social,
funcion familiar situacion funcional, y algunas variables demograficas
como la edad, el sexo, el estado civil, el grado de instruccion y el nivel
socioecondmico ya que estas representan los factores de mayor fuerza de
asociacion segun la literatura.

Con la realizacion de este trabajo de investigacion, se espera
aportar elementos que amplien el campo del conocimiento de la geriatria y
psiquiatria, mas aun, si consideramos la situacion demografica que se
espera en el futuro con el aumento de la poblacion adulta mayor,
acompafiado de todas las dificultades de salud que se presenta con el
envejecimiento.

Para el Centro del Adulto Mayor del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion — EsSalud Tacna el conocimiento de los factores asociados a
depresion, les posibilitara tener un mejor conocimiento del
comportamiento de este trastorno en su poblacion de adultos mayores,
desde el cual se pueden realizar estudios mas amplios e incluso establecer
estrategias de intervencion, dirigidas hacia la prevencion y tratamiento de

este trastorno.
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Definicion de términos bésicos:

Adulto mayor: Persona mayor de 60 afos.

Depresion: Trastornos afectivos que se caracterizan por un estado de
animo deprimido, disminucién del disfrute, apatia y pérdida de interés en
el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia e ideacién
suicida. Para esta investigacion la depresion se midié mediante la Escala

de depresion geriatrica (EDG) de Yesavage.

Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage: Instrumento de tamizaje
especificamente disefiada para medir depresion en la poblacion adulta
mayor. Segln su puntuacion se divide en normal (0 a 5 puntos), depresién

leve (6 a 9 puntos) y depresion establecida (10 a 15 puntos).

Depresion Leve: Se caracteriza por sintomas como tristeza, pérdida de

interés y de la capacidad de disfrutar, aumento de fatigabilidad.

Depresion Establecida: Dificultades para desarrollar actividades sociales,
laborales, se suele presentar angustia o agitacion, pérdida de estimacion de

si mismo, sentimientos de culpa.

Anhedonia: Incapacidad para experimentar placer, la pérdida de interés o
satisfaccion en casi todas las actividades. Se considera una falta de

reactividad a los estimulos habitualmente placenteros.

Apatia: Es la falta de emocion, motivacion o entusiasmo. Es un término
psicolégico para un estado de indiferencia, en el que un individuo no

responde a aspectos de la vida emocional, social o fisica.
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Apoyo social: Entendido como las transacciones interpersonales que
implica ayuda, afecto y afirmacion por parte de amigos y la familia. Para
esta investigacion el apoyo social se midié con el cuestionario DUKE —

UNC, segun su puntuacion se divide en apoyo normal y apoyo bajo.

Funcion familiar: Consiste en la capacidad del sistema familiar para
cumplir con sus funciones esenciales enfrentando y superando cada una de
las etapas del ciclo vital, las crisis por las que atraviesa, dando lugar a
patrones que permiten ver la dindmica interna en funcion del medio en que
ella se desenvuelve. Para esta investigacion la funcion familiar se midio
con el Apgar familiar, segin su puntuacién se divide en disfuncion grave,

disfuncion leve y familia funcional.

Situacion funcional: Capacidad que presenta el adulto mayor para realizar
actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Segun la puntuacion total
del indice de katz se establecen 3 niveles: independiente, dependiente
parcial, y dependiente total. Segun sea dependiente o no para cada ABVD
se establecen tres niveles: Independiente, Dependiente parcial y
dependiente total.

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Son todas las actividades
funcionales esenciales para el autocuidado y el mantenimiento de una vida
independiente: lavarse, vestirse, ir al bafio, movilizarse, continencia de
esfinteres, y alimentarse.

Adulto mayor independiente: Adulto mayor con autonomia para realizar
actividades bésicas de la vida diaria.

Adulto mayor dependiente: Adulto mayor con necesidad de ayuda para

realizar al menos una de las actividades basicas de la vida diaria.
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Factores Psicosociales: Son los factores de mayor asociacion para el
desarrollo del trastorno afectivo (depresion). Para el desarrollo de la
presente investigacion se evalud estos factores a través de las siguientes
variables edad, sexo, estado civil, nivel socioeconémico, grado de

instruccion, funcion familiar, apoyo social y situacién funcional.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Ambito internacional:

Tuesca Molina Rafael, Fierro Herrera Norma, Molinares Sosa
Alexandra. Los grupos de socializacion como factor protector contra la
depresion en personas ancianas. Barranquilla, Colombia (2003), realizaron
un estudio descriptivo transversal con 602 personas ancianas entre 60 y 94
afios donde la prevalencia de depresion fue de 29,9% segun la escala de

depresion de Hamilton?,

Avila Funes José Alberto, Melano Carranza Efrén, Payette Héléne,
Sintomas depresivos como factor de riesgo de dependencia en adultos
mayores. México (2003), realizaron un estudio longitudinal con 1880
adultos mayores donde evaluaron los sintomas depresivos con una version
modificada de la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos y la dependencia con las Escalas de Lawton y Brody, y el
indice de Katz. En el 2001, 37.9% mostrd sintomas depresivos. En el
2003, 6.1 y 12.7% desarrollaron dependencia para al menos una de las
actividades bésicas (ABVD) e instrumentales de la vida diaria (AIVD),

respectivamente®.

Martinez Mendoza Jesus Alfonso, Martinez Ordaz  Veronica
Araceli, Esquivel Molina Victor Manuel. Prevalencia de depresion y
factores de riesgo en el adulto mayor hospitalizado. México (2003).
Estudio transversal prospectivo, se realizo en 320 adultos mayores, donde
se encontr6 depresion en 50 % mediante la escala de Yesavage,

dependencia en 62% mediante la escala de Katz. En el analisis existid
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asociacion entre depresion y edad mayor de 80 afios, sexo femenino,
hospitalizacion en el servicio de medicina, dependencia, vivir solo y

presencia de enfermedades cronicas degenerativas®.

Patifio V Fredy Alonso, Cardona A Doris. Depresion en un grupo de
jubilados participantes en programas de actividad fisica y/o asociaciones
de la Universidad de Antioquia, Medellin Colombia (2005). Determinaron
la frecuencia de depresion en un grupo de jubilados participantes en
programas de actividad fisica y/o asociaciones de la Universidad de
Antioquia. Estudio descriptivo transversal, estudiaron 100 jubilados a los
cuales se le aplico la EDG hallandose depresion total de 6%,
encontrandose los valores mas altos en las mujeres, se encontr6 asociacién
estadisticamente significativa entre depresion y la percepcion de la

situacion econémica’.

Castro Lizarraga Marcos, Ramirez Zamora Serafin, Aguilar Morales
Luis, Diaz de Anda Victor. Factores de riesgo asociados a depresion del
adulto mayor. México (2006). Realizaron un estudio transversal analitico
en 511 sujetos mayores de 60 afios. La prevalencia de depresion
encontrada fue de 41,7%. Se observd un riesgo fuerte para desarrollar
depresion en los individuos expuestos a bajo apoyo social,
econémicamente improductivos, e inasistencia a asociaciones de

convivencia, con un OR de 4,91; 3,96 y 3,14 respectivamente®.

Urbina Torija Juan Roman, Flores Mayor José Miguel, Garcia
Salazar Maria Pilar. Sintomas depresivos en personas mayores.
Prevalencia y factores asociados. Espafia (2007). Determinaron la
prevalencia de los sintomas depresivos en personas mayores de 64 afios y
analizar su asociacion con variables sociodemogréaficas, marcadores de
fragilidad y enfermedades incapacitantes. Estudio descriptivo transversal
donde la muestra fue de 417 personas mayores de 64 afios del area
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sanitaria de Guadalajara, para estimar los sintomas depresivos se utilizé
el Test de Yesavage. La prevalencia de sintomas depresivos fue del
19,7% y tenian diagnostico de depresion clinica el 5%. Los sintomas eran
maés frecuentes en el medio rural, aumentaban con la edad (p de tendencia
lineal < 0,001) y estaban asociados con el riesgo social (p < 0,001), la
comorbilidad (p < 0,001), el deterioro cognitivo (p < 0,01) y la
discapacidad (p < 0,05). En el anélisis multivariante a partir de modelos
de regresion logistica, sélo la comorbilidad (odds ratio [OR] = 2,38; IC
del 95%, 1,35-4,20) y el riesgo social (OR = 2,69; IC del 95%, 1,50-4,83)

mostraron una asociacion estadisticamente significativa®.

2.2.2 Ambito Nacional:

De la Torre Maslucanl Jeanie, Shimabukuro Maeki Rosa, Varela
Pinedo Luis. Validacion de la version reducida de la escala de depresion
geriatrica en el consultorio externo de geriatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia Setiembre 2002 a junio 2003 Lima — Per(. Se estudio
400 pacientes mayores de 60 afos que no recibian tratamiento
antidepresivo ni tenian evidencia de deterioro cognitivo y que acudieron al
consultorio externo del Servicio de Geriatria del hospital nacional
Cayetano Heredia. A ellos se les aplico el DSM-1V, la escala de depresion
geriatrica de 15 items y la escala de depresion geriatrica de 4 items.
Resultados: la edad media fue 70,85 afios (60-98 afos), 66,25% fueron
mujeres. El 17,3% tuvo depresion segun DSM -1V, 11,8% segin GDS-15
y 34,3% seglin GDS-4°.

Instituto Especializado de Salud mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi”. Estudio epidemiolégico metropolitano en salud mental 2002.
Lima - Perd .Informe general. Estudio tipo descriptivo epidemiolégico de

corte transversal, en relacion al grupo de adultos mayores se encontrd una
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prevalencia de depresion de 9, 8%, 7 % en el sexo masculinoy 12,3 % en

el sexo femenino°.

Varela Pinedo Luis, Chavez Jimeno Helver, Galvez Cano Miguel,
Mendez Silva Francisco. Funcionalidad en el adulto mayor previo a su
hospitalizacion a nivel nacional. Determinar las caracteristicas de la
funcionalidad del adulto mayor en las 2 semanas previas a su
hospitalizacion en el Perd, asi como su asociacion con otros sindromes y
problemas geriatricos. En base a la informacion del estudio “Valoracion
Geriatrica Integral en adultos mayores hospitalizados a nivel nacional”,
que incluyd 400 pacientes de 60 afios 0 mas; se evalud las caracteristicas
de la funcionalidad y se compard los resultados de la funcionalidad con los
principales sindromes y problemas geriatricos. Se encontrd una frecuencia
de autonomia funcional de 53%, el bafarse y el vestirse fueron las
Actividades Bésicas de la Vida Diaria mas comprometidas con 44,5% y
39% respectivamente. Se encontr6 relacion significativa entre
funcionalidad y edad, situacién socioeconémica, caidas, incontinencia

urinaria, mareos, desnutricion, déficit cognitivo y depresion®?.

Mamani Tapia Lucia. Valoracion del estado funcional de los socios del
centro del adulto mayor de EsSalud Tacna 2003, el presente estudio
determino el estado funcional de los socios del CAM de EsSalud y su
relacion con caracteristicas sociodemograficas, estado clinico, cognitivo,
afectivo, y situacién social; estudio transversal, descriptivo y analitico,
efectuado en 143 adultos mayores, tras aplicar el indice de katz, el 63,6 %
de los socios de EsSalud eran independientes, 36,4% dependientes
parciales. El estado funcional de los socios del centro del adulto mayor
estuvieron relacionados significativamente con el estado clinico, la

depresion, el estado funcional, y la situacion social*?.
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Marco teérico

Adulto mayor:

En el afio 1984, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece el uso del término “adulto mayor” para referirse a las personas
de 60 afios y mas y de esta manera evitar multiples denominaciones como

viejo, anciano, geronte, entre otras.

En los paises en vias de desarrollo, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) considera como personas adultas mayores a aquellas

que tienen 60 0 mas afos de edad?.

Mencionar a las personas adultas mayores es hacer referencia
impostergable al envejecimiento del ser humano determinado como el
proceso natural, dindmico, progresivo e irreversible, en el que intervienen
multiples factores bioldgicos, psiquicos y sociales, que consecuentemente
incrementan la esperanza de vida, generan nuevas condiciones socio
econdémicas a nivel nacional y mundial que repercuten en la calidad de

vida de este grupo etario?.

El envejecimiento es un proceso continuo, universal e irreversible
que determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. En
los individuos mayores sanos, muchas funciones fisioldgicas se mantienen
normales en un estado basal, pero al ser sometidos a estrés se revela la

pérdida de la reserva funcional®.

Por lo tanto envejecer constituye un proceso en el que participan

factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales®.
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Depresion:

a)

b)

Concepto:

Se define como trastornos afectivos que se caracterizan por un
estado de animo deprimido, disminucion del disfrute, apatia y pérdida
de interés en el trabajo, sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia

e ideacion suicida?®.

La sociedad Americana de Psiquiatria describe la depresion como
“una enfermedad mental en la que la persona experimenta una tristeza

profunda y la disminucion de su interés para casi todas las actividades”
15

Epidemiologia:

Diversos estudios epidemioldgicos norteamericanos describen una
prevalencia de depresion mayor de 1-5 % y una frecuencia 8-27 % de
sintomas depresivos significativos en los adultos mayores que viven

en la comunidad?.

Otros estudios sugieren cifras del 10-25 % en mujeres y 5-12 %

en los hombres para la depresion en general.

Las depresiones son méas frecuentes en el sexo femenino (2 al) y
esto ha sido atribuido a transmision genética, fisiologia endocrina y a

las desventajas psicoldgicas del papel femenino en nuestra sociedad.

Las depresidn es menos frecuente en los casados y solteros que en

los divorciados, separados o viudos?®.
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c) Etiologia:
Causas primarias
Bioquimicos cerebrales
La teoria mas popular ha postulado cambios en las monoaminas
cerebrales (noradrenalina, dopamina, serotonina) la teoria de las
catecolaminas postula que en la depresion hay un déficit absoluto o

relativo de norepinefrina en sinapsis especificas cerebrales.

Posteriormente se ha sugerido que un deficit de serotonina seria
un prerrequisito basico en la etiologia de la depresion, y que esto
produciria una disminucion de la monoaminooxidasa (MAO), enzima

gue degrada tanto las catecolaminas como la serotonina.

MONOAMINE HYPOTHESIS

MAD enzyme Monoamine
destroying Neurotransmitter
neurotransmitter

Monoamine
reuptake
pump

NORMAL STATE - NO DEPRESSION

FIGURA 1.Hipotesis de las monoaminas en Trastornos
no depresivos.
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MONOAMINE HYPOTHESIS

Depresion: deficiencia de neurotransmisores monoaminérgicos, sobre todo
noradrenalina y serotonina. Se ha descrito también un déficit de dopamina.

FIGURA 2. Hipotesis de las monoaminas. En los trastornos
Depresivos hay deficiencia de neurotransmisores
Monoaminergicos.

Neurofisioldgicos:
Uno de los  hallazgos méas consistentes en el
electroencefalograma (EEG) del paciente deprimido es el

acortamiento de la latencia de los movimientos oculares rapidos
(MOR) durante el suefio.

Neuroimagenes:

En algunos estudios muestran disminucion del volumen del
hipocampo, aumento del volumen de la amigdala derecha, o péerdida
de la asimetria normal de las amigdalas, disminucién del volumen de

los ganglios basales, y disminucién de la corteza prefrontal.

Causas secundarias: Ver tabla 1
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MEDICAMENTOS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS CON
DEPRESION

Analgésicos y antiinflamatorios: Indometacina, fenacetina, fenibutazona.

Antibioticos: Cicloserina, isoniazida, sulfas, griseofulvina, etionamida.

Hipotensores: Clonidina, metildopa, propanolol, reserpina.

Antipsicoticos.

Drogas cardiacas: Digitalicos, procainamida.
Corticoesteroidesy ACTH.

Disulfiran.

L — dopa.
ENFERMEDADES ORGANICAS
SIDA

Cancer

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares
TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Alzheimer

Huntington

Parkinson

TRASTORNOS ENDOCRINOS
Hipotiroidismo

TRASTORNOS METABOLICOS

Anemia perniciosa

Enfermedad de Wilson
ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

Esquizofrenia

Tabla 1. Causas secundarias de depresion®
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d) Criterios Diagnosticos de Depresién
La CIE 10 utiliza una lista de 10 sintomas depresivos y divide el
cuadro depresivo mayor, en leve, moderado o grave (con o sin
sintomas psicoticos) (Tabla 2 y 3). En cualquiera de estos casos
siempre deben estar presentes al menos dos de los tres sintomas
considerados tipicos de la depresion: animo depresivo, pérdida de
interés y capacidad para disfrutar y aumento de la fatigabilidad y el

episodio debe de durar al menos dos semanas?’.

Tabla 2. Criterios diagnosticos generales del episodio depresivo segun
CIE-10

A, El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas,

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastormno mental organico,

C. Sindrome Somético: comtnmente se considera que los sintomas *sométicos tienen un significado clinico especial y
en otras clasificaciones se les denomina melancélicos o endégenomorfos

Perdida importante del interas o capacidad de disfutar de actividades que normalmente eran placenteras

- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualments provocan Una respuests

Despertarse por la manana 2 0 mas horas antes de la hora habituzl

Empeoramiento matuting del iumar depresivo

Presenicia de enlentecimiento maotor o agitacian

Pérdida marcada del apetito

Pérdida de peso de al menos 5% en el itimo mes

Notable disminucion del interéds saxal

Fuerte; Adaptado de OMS. Décima Revisicn de la Clastficacion Internacional de Enfermedades. CIE-10, Trastornos
mentales y del componamiento, Madrid: Meditor 1992,
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Tabla 3.Criterios de gravedad de un episodio depresivo segin CIE-10

A, Criterios generales para episodio depresivo
1. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas
2. El episodio no es atribuille a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

1. Humaor depresio de un cardcter claramente anormal para el sujeto, presenta durante la mayor parte del dia y casi
todos los dias, que se moditica muy poco por las creunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos
semanas.

2. Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades que antericrmente eran
placenteras.

3. Fala de vitalidad o aumento de |a fatigabilidad.

. Ademas debe estar presente uno 0 mas sintomas de la siguiente lista, para que la suma total sea al menos de 4.
1. Pérdida de confianza y estimacion de sl mismo y sentimientos de inferioridad
2. Reproches hacia sl mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada
3. Pensamientos recurrentes de muere o suicidio o cualquier conducta suicida
4. Quefas o disminucicn de la capacidad de concertrarse y de pensar, acompanadas de falta de decisicn y
vacilaciones
. Cambios de actividad psicometriz, con agitacion o inhibicicn
. Alreraciones del sueno de cualquier tipo
. Cambios del apetito (disminucién o aumenta) con la correspondiente modificacion del pesa

-1 Oy on

0. Puede haber o no sindrome Soméatico®

Episodio depresivo leve: Estan presentes dos o tres sintomas del criteric B. La persona con un episodio leve
probablements estd apta para continuar la mayorfa de sus actividades,

Episodio depresivo moderade: Estan presentes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del criteric © hasta
sumar un minimo de & sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente tendrd dificultades para continuar
con sus actividades ordinarias,

Episodio depresivo grave: Deben existir 1os 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio © con un minimo de 8
sintomas. Las personas con este tipo de depresion presertan sintomas marcados y angustiantes, principalmente
la perdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutiidad, Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y
Se presentan sintomas somaticos importantes, Pueden aparecer sintomas psicdticos tales como alucinaciones,
delirios, retardo psicomator o estupor grave, En este caso se denomina como episodio depresivo grave con
sintomas peicdticos, Los fendmenos psicaticos como las alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes o no
congruentes con el estado de dnimo.

Fuente: OMS. Décima Rewisicn de la Clasiticacidn Internacional de Enfermedades. CIE-10. Trastornos mentales y del
comportamiento, Madrid: Meditor 1992,
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El DSM 1V utiliza una lista de 9 sintomas depresivos, requiere
también una duracion del episodio de al menos dos semanas y divide
el cuadro depresivo mayor en leve, moderado o grave. El diagnostico
se establece con la presencia de al menos cinco de los sintomas y
debe ser uno de ellos un estado de animo depresivo o la perdida de

interés o de capacidad para el placer!’.Ver Tabla 4.

Tabla4. Criterios diagndsticos segun la DSM- IV -TR

Cinco (o mas) de los sintomas siguientes durante el mismo periodo de 2 semanas y representan un cambio
respecto del desempeno previo; por lo menos uno de los sintomas es (1) estado de dnimo depresivo o (2)
pérdida de interés o placer.
(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, indicado por el relato subjetivo o por
observacion de otros.
(2) Marcada disminucion del interés o del placer en todas, o casi todas, las actividades durante la mayor parte
del dia, casi todos los dias.
(3) Perdida significativa de peso sin estar a dieta o aumento significativo, o disminucion o aumento del apetito
casi todos los dias.
(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
(5) Agitacion o retraso psicomotores casi todos los dias.

(6) Fatiga o pérdida de energla casi todos los dias.

(7) Sentimientos de desvalorizacion o de culpa excesiva o inapropiada (que pueden ser delirantes) casi todos
los dias (no simplemente autorreproches o culpa por estar enfermao).

(8) Menor capacidad de pensar o concentrarse, o indecision casi todos los dias (indicada por el relato subjetivo
0 por observacion de otros).

(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor de morir), ideacion suicida recurrente sin plan especifico
0 un intento de suicidio o un plan de suicidio especffico.

B Los sintomas no cumplen los criterios de un episodio mixto

Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro del funcionamiento social, laboral o en otras

C .
esferas importantes.
D Los sintomas no obedecen a los efectos fisiclégicos directos de una sustancia (por ejemplo, una droga de abuso,
una medicacicn), ni a una enfermedad médica general (por ejemplo hipotiroidismo).
Los sintomas no son mejor explicados por duelo, es decir que tras la pérdida de un ser querido, los sintomas
E persisten por mas de 2 meses o se caracterizan por visible deterioro funcional, preocupacién mdrbida con

desvalorizacidn, ideacion suicida, sintomas psicéticos o retraso psicomotor,

Fuente: American Psychiatric Association. DSM-IV-TR. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales [V,
Barcelona: Masson 2003.
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Con frecuencia en el paciente mayor, la depresion se presenta en
forma atipica y clinicamente no cumple con los criterios de una
depresiébn mayor. Estos sindromes incompletos, denominados
depresion menor o depresion NOS por el DSM-IV, tienen la misma
repercusion en cuanto a morbimortalidad que la depresion mayor. De
ahi la importancia de estar sensibilizado y alerta para sospechar el
diagndstico. Mdltiples trabajos realizados en Estados Unidos han sido
consistentes en demostrar que en la atencion primaria mas del 50-75%
de los casos de enfermedades mentales comunes, incluyendo la
depresion, pasan inadvertidas y no son diagnosticadas por largo
tiempo. El subdiagndstico de depresion se debe en parte a que las
personas mayores tienden a no consultar espontaneamente por
sintomas depresivos, 0 estos son errobneamente atribuidos a algo propio
del envejecimiento. Por otro lado, tampoco existe la rutina de hacer
tamizaje para la depresion en atencion ambulatoria, todo lo cual lleva a
que este problema pase largo tiempo sin ser diagnosticado o sea

insuficientemente tratado?.

La mejor estrategia de salud publica para combatir este problema es
promover el uso rutinario de instrumentos de tamizaje para depresion en

la atencion del paciente mayor?.

La Escala de Depresion Geriatrica como instrumento de tamizaje:

Existen multiples instrumentos de evaluacién de trastornos
mentales que pueden facilitar la identificacion de casos o probables
casos de depresion, resultando de utilidad clinica, aunque en ningun
momento deben sustituir al juicio clinico, que sera el que confirme el

diagnostico.

Una de las escalas mas utilizadas en la actualidad en poblacién

anciana es el cuestionario Geriatric Depression Scale de Yesavage



26

(GDS) (anexo 5). Escala también recomendada por la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Se trata de una escala
auto aplicable de 30 preguntas con respuestas dicotomicas (si/no)
especificamente disefiada para la poblacion anciana, con una elevada
sensibilidad y especificidad (S=84% y E=95%) y con una buena
correlacién con otras escalas clasicas utilizadas para el cribado de
depresion.

Sheikh y Ye s a vage propusieron posteriormente una version
abreviada de la GDS, formada por 15 preguntas (10 positivas y 5
negativas) que solo requiere de 5 a 7 minutos para ser completada, con
el objeto de reducir los problemas de fatiga y pérdida de atencion que
se suelen presentar en este grupo de edad, y mas en los casos en que

existe algun grado de alteracion cognitiva®®.

De los 15 puntos, 10 indicaban la presencia de depresién cuando se
contestaban afirmativamente, mientras que el resto (preguntas nimerol,
5, 7, 11 y 13) indicaban depresion cuando se respondian negativamente.
El puntaje de 0-5 se considera normal, segun la edad, educacién y

quejas; 6-9 indica depresion leve; > 9 indica depresion establecidal’.

Otros instrumentos desarrollados para evaluar depresion tenemos la
escala de Depresion de Hamilton utilizada para medir la severidad de
la depresion; no es un instrumento diagnostico. Sirve para medir los
cambios a través del tiempo y la respuesta al tratamiento. Este
instrumento fue disefiado para cuantificar en forma sistematica los
resultados de una entrevista clinica con pacientes diagnosticados con

un trastorno depresivo. Ver tabla 5.
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Tabla 5. Instrumentos desarrollados para evaluar depresion

Instrumento, autor Obijetivo Poblacién Aplicacion ~ Numero de
reactivos
Escala de Deteccidon de la Pacientes auto 15
depresion depresion ancianos aplicable
geriatrica Yesavage
Escala de Mide el efecto Pacientes Clinico 17
depresion del tratamiento  deprimidos
Hamilton antidepresivo
Montgomery- Mide intensidad  Pacientes Clinico 10
Asberg de la depresién, deprimidos
respuesta al
tratamiento
Escala de zung Mide intensidad  Pacientes auto 20
de la depresién deprimidos aplicable

Fuente: Evaluacion clinica en Psiquiatria®®

Su relacion con otros instrumentos como Escala Depresion de
Hamilton es de 0.82, su relacion con el Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale es de 0.82, con el Beck Depression Inventory es
de 0.85 y con el Zung, la correlacion de Pearson es de 0.84.

La consistencia interna de la escala también es elevada con un alfa de

Cronbach entre 0.80 y 0.99. 2°Ver tabla 6.



Tabla 6. Indicadores clinimétricos
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INDICADOR VALOR
Consistencia interna Alpha de Cronbach 0.94
Consistencia Test — retest Coeficiente de correlacidn 0.85
Validez
Concurrente con Zung R 0.84
Hamilton R 0.83

Fuente: Evaluacion clinica en Psiquiatrial®

En este trabajo se va usar la version corta de 15 preguntas de la
Escala de depresion geriatrica de Yesavage (EDG) por considerarla un
instrumento Gtil en el despistaje de depresion en poblacion mayor de

65 afios'®.

Factores asociados a la depresion en adultos mayores:

Varios factores bioldgicos, psicolégicos y sociologicos pueden
predisponer al desarrollo de la depresion®®.Los factores que se han
invocado para la presentacion de la depresion en los pacientes de la

tercera edad para el presente trabajo de investigacion son los siguientes:

Sexo:

El sexo femenino continda como factor de riesgo para el desarrollo
de depresiones, aungue globalmente las diferencias disminuyen entre
ambos sexos, estas se mantienen en los cuadros mas graves. A pesar de
esto algunos estudios sugieren que la depresion en los varones ancianos
es menos frecuente pero globalmente mas graves?. Las mujeres
presentan una prevalencia mayor que los varones en trastornos
depresivos?®. Diferentes estudios apoyan esta relacion como el Estudio
epidemioldgico Metropolitano en Salud Mental 2002 que se realizo en

Peri®, y el realizado por Patifio’.
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Edad:

En general, se puede afirmar que el riesgo global de patologia mental
aumenta con la edad?. La literatura generalmente apoya la tesis que a
medida que esta aumenta, la posibilidad de padecer un trastorno
depresivo es mayor, un ejemplo es el Estudio Nacional de Salud Mental

en Colombia?,

Estado Civil:

La muerte de uno de los compafieros matrimoniales conlleva a la
depresion en los ancianos en un 14 % aproximadamente?*. Varios
estudios encuentran que méas del 50 % de adultos mayores son
casados®. Conforme a la literatura la relacion de pareja estrecha, lazos
afectivos entre ambos miembros, tanto para realizar tareas domésticas
como para buscar compafiia, constituye una verdadera fuente de apoyo
a las personas de la tercera edad®.

Apoyo Social

La asociacion entre depresion y falta de apoyo social ha sido descrita
hace largo tiempo, tradicionalmente el apoyo social considera el tamafio
y la composicion de la red social, la frecuencia y la satisfaccion de los
contactos sociales y el apoyo emocional e instrumental. Por lo tanto
parece que una red social débil se asocia con un peor pronostico en el
curso de la depresion sobre todo en varones?, Campo?’ reporta la
importancia de los vinculos afectivos y el impacto que causa en los

adultos mayores una deficiente red de apoyo social.

Nivel Socioeconémico
Los ancianos econdmicamente seguros, alertas y comunicativos son
capaces de sobreponerse a las actividades sociales y contindan

influyendo en la vida de otras personas , mientras que aquellos que no
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se encuentran en esta posicion se ven forzados a presentar el rol
asignado por la sociedad y se deprimen facilmente®® ,en la primera
encuesta nacional de salud mental y consumo de sustancia Psicoactivas
realizadas en Colombia resalta que los adultos mayores con depresion
se ven afectados con mayor severidad sobre todo en los estratos bajo -

bajo y medio bajo?°.

Nivel Educativo

La educacion en los primeros afios de vida junto con las
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida, pueden proporcionar
a las personas mayores las aptitudes cognitivas y la confianza necesaria
para adaptarse de forma satisfactoria a su envejecimiento®®.En el
estudio de Martinez?® el nivel de escolarizacion reveld diferencias
estadisticamente significativas en depresion, siendo los valores mas
altos para aquellos que no tienen estudios o son primarios y los bajos
para aquellos que tienen estudios superiores.

Dinamica Familiar:

Con respecto al papel de la familia varios estudios muestran que
aquellos ancianos que mantienen un contacto cercano y frecuente con
sus familiares presentan un menor nimero de sintomas depresivos®.
Tuesca en su estudio encuentra mayor proporcién de disfuncionalidad

en 24,4% y este se comporta como un factor de riesgo®.

Dependencia Funcional

La dependencia en las actividades diarias y la discapacidad (62% con
la escala de katz) son factores que se asocian con depresion® y estan en
estrecha relacion con enfermedades como la depresion. Se menciona
gue cuando la dependencia sucede en etapas mas tempranas de la vida

se asocian mas con la depresion®.
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CAPITULO Il
VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1 Variables:
e Depresion

Factores socio demogréafico: edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, nivel socioeconémico.

Apoyo social

Funcién familiar

Situacion funcional

3.2 Operacionalizacion de las variables:

La depresion se relaciono con variables socio demogréafico (Edad, Sexo,

Grado de instruccion, Nivel socioeconémico, Estado civil), Apoyo Social,

Funcién familiar, y Situacion funcional.

Edad: con la finalidad de comparar los resultados de este estudio
con los de otros investigadores, se clasificd a los adultos mayores
en 5 grupos de edades: de 60 a 64 afios, 65 a 69 afios, 70 a 74 afios,
75 a79 afios, y de 80 a mas afos.

Sexo: femenino o masculino

Grado de instruccion: se clasifico en 4 categorias: sin grado de
instruccion, primaria, secundaria, superior.

Estado civil: se clasifico en soltero, casado, separado, divorciado,
viudo.

Nivel socioecondmico: se determino aplicando el método de
Evaluacion del nivel socioeconémico ESOMAR( anexo 1)

Apoyo social: aplicando el cuestionario DUKE- UNK (anexo 2).
Funcion familiar: aplicando el Apgar familiar (anexo 3).

Situacion funcional: para su valoracion se aplico el indice de katz
(Anexo 4) que incluye 6 ABVD,

Depresion: aplicando la escala de depresion geriatrica de Yesavage
(Anexo 5).
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VARIABLE INDICADOR TIPO DE ESCALA DE CATEGORIZACION
VARIABLE MEDICION
Edad Afos Cuantitativa razoén 60 a 64 afios
65 a 69 afos
70 a 74 afios
75 a79 anos
> 80 afios
Sexo Masculino Cualitativa nominal Hombre
femenino dicotémico Mujer
Grado de Afios Cualitativo ordinal Sin grado de
instruccion Politémico instiuiceion
Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil Condicion de Cualitativo nominal Soltero
convivencia Politdbmico Casado
Separado
Viudo
Divorciado
Nivel Método de Cualitativo ordinal A = Muy alto
socloeconomico evaluacion SNE Politdmico B = Alto
ESOMAR C = Medio - alto
D = Medio - bajo
E = Bajo
Apoyo social Cuestionario Cualitativo nominal Apoyo normal
DUKE - UNK Politémico Apoyo social bajo
Funcion familiar ~ Apgar familiar Cualitativo ordinal Buen funcionamiento
Politdbmico familiar

Disfuncién familiar leve

Disfuncién familiar severa

Situacion indice de katz Cualitativo nominal Independiente
funcional Politomico Dependencia parcial

Dependencia total

Depresion Escala de Cualitativo ordinal No depresion
depresion Politémico Depresion leve
geriatrica de Depresion establecida

Yesavage
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Diseno del Estudio:

Descriptivo, transversal, prospectivo

Ambito de Estudio:

El presente estudio se realizo en el Centro del Adulto Mayor del Hospital
I11 Daniel Alcides Carrion — EsSalud Tacna.

El Hospital Il Daniel Alcides Carrion Red asistencial EsSalud — Tacna
cuenta con una poblacién total de 74 mil 700 asegurados hasta diciembre
del 2008. Los adultos mayores que se encontraban inscritos en el CAM
EsSalud Tacna hasta Setiembre del 2008 eran de 621, de los cuales solo

participaban 172 en los diversos talleres del CAM.

Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacion:
La constituyeron 172 adultos mayores del CAM EsSalud-Tacna
Tipo muestreo: no probabilistico por conveniencia®.
Estuvo constituida por todos los adultos mayores que asisten al
CAM EsSalud-Tacna y que cumplieron con los criterios de
inclusion.

4.3.3 Unidad Reportante:
Se elaboro una ficha para la recoleccion de datos tipo encuesta por
lo cual la informacion se obtuvo directamente de los adultos
mayores; aquellos que tuvieron dificultad para la realizacion de la
encuesta se les ayudo mediante entrevista directa. Para llevar a

cabo este proceso se contd con la aprobacion del comité de
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investigacion y ética del hospital 111 Daniel Alcides Carrion
EsSalud — Tacna. Se garantizo la proteccion de la intimidad, de
acuerdo con la declaracion de Helsinki®? de 1975.
1.4.4 Criterios de Inclusion
v" Adulto de 60 afios a mas que sean socios del CAM EsSalud Tacna.
1.4.5 Criterios de Exclusion
v" Adulto de 60 afios a mas que no sean socios del CAM EsSalud
Tacna.
v' Adulto mayor con cualquier patologia que provoque deterioro
cognitivo identificado en la entrevista y observacion del mismo.

v Todo adulto mayor que no desee colaborar con la entrevista

4.4 Instrumentos de Recoleccion de datos.
e Cuestionario sobre datos socio demograficos: edad, sexo, estado
civil, grado de instruccién.
e EIl método de evaluacién socioeconomico ESOMAR (anexo 1) para
identificar los niveles socioeconomicos.
» A= Muy alto
> B = Alto
» C =Medio- alto
» D = Medio - bajo
> E = Bajo
e EI cuestionario DUKE — UNK (anexo 2) para valorar el Apoyo
social. Se clasifica segun la puntuacion obtenida en 2 categorias.
» Apoyo normal : >32
» Apoyo bajo 1< 32
e Apgar familiar (anexo 3) para valorar el Funcionamiento familiar.
Se clasifica segun la puntuacion obtenida en 3 categorias.
» Disfuncion grave : 0 — 3
> Disfuncién leve :4-6

» Familia funcional : 7 - 10
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e Indice de katz (anexo 4) para valorar la Situacion funcional. Se

clasifica en 3 categorias
» Independiente : ningun item positivo de dependencia.
> Dependiente parcial : 1 a5 items positivo de dependencia.
> Dependenciatotal  : 6 items positivo de dependencia.

e Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Anexo 5) por medio
de la cual se identificaron los niveles de Depresion. Se clasifica
segun la puntuacion obtenida en 3 categorias.

» No depresion o normal : < 5 puntos
> Depresion leve: 6 — 9 puntos

> Depresion establecida: > 9 puntos.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Se realizo un analisis descriptivo de los aspectos socio demograficos
(edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, nivel socioeconémico),
apoyo social, situacion familiar, asi como los niveles de depresion, para lo
cual se aplicaron medidas estadisticas de frecuencias, porcentajes, media,
desviacion tipica. Para establecer la relacion entre variables, se utilizd la
prueba de chi cuadrado de Pearson aceptando un nivel de significancia
p<0,05. En el anélisis de la informacién se utilizo el programa estadistico
SPSS Statistics 17.0, y el programa Microsoft Office Excel 2007 para

cumplir con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO VI

PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Prevalencia = N° de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de poblacion en ese momento

Prevalencia=38 x 100 %

172

Prevalencia = 22,1 %

Prevalencia = 22,1%

La prevalencia de adultos mayores con depresion en el CAM EsSalud -
Tacna fue de 22,1%.
La prevalencia en el sexo masculino fue de 5,2%.

La prevalencia en el sexo femenino fue de 16,9%.
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA 1
Distribucion de frecuencia segun Grupos de Edad en el CAM EsSalud Tacna -
2008
Grupos de edad N° %
60a 64 51 29,7
65a 69 45 26,1
70a74 25 14,5
75a79 33 19,2
>80 18 10,5
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

La poblacion estudiada fue de 172 adultos mayores del CAM EsSalud Tacna. La

edad promedio fue de 69,3 afios con una desviacion tipica de +/- 7,4 afios.

En la Tabla 1, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM EsSalud
Tacna segun grupos etarios; el 29,7% tiene entre 60 a 64 afios, 26,1% entre 65 a
69 afios, 14,5% entre 70 a 74 afios, 19,2% entre 75 a 79 afios, y 10,5% maés de 80

afos.
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA 2
Distribucion de frecuencia segun sexo en el CAM EsSalud Tacna — 2008
Sexo N° %
Masculino 57 33,1
Femenino 115 66,9
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 2, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM EsSalud
Tacna segln sexo, 66,9 % de la muestra esta constituida por el sexo femenino, y

33,1% esté constituida por el sexo masculino.

GRAFICA 2
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es

SALUD TACNA - 2008

TABLA 3

Distribucion de frecuencia segin Grado de Instruccion en el CAM EsSalud Tacna

- 2008
Grado de instruccion N° %
Analfabeto 9 5,2
Primaria 53 30,8
Secundaria 60 34,9
Superior 50 29,1
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 3, se observa distribucion de los adultos mayores del CAM EsSalud

Tacna segun Grado de instruccion, el 5,2% son analfabetos, 30,8% tienen estudios

primarios, 34,9% tienen estudios secundarios, y 29,1% tienen estudios superiores.

GRAFICA 3
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA -2008

TABLA 4
Distribucion de frecuencia segun Estado Civil en el CAM EsSalud Tacna - 2008

Estado civil N %
Soltero 16 9,3
Casado 98 57,0

viudo 50 29,1

Divorciado 3 1,7

Separado 5 2,9
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

En la Tabla 4, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM EsSalud

Tacna segun Estado Civil, 9,3 % son solteros; 57% casados; 29,1% viudos;

1,7% divorciados, y 2,9% son separados.

GRAFICO 4
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°5
Distribucion de frecuencia segun Nivel Socioecondémico en el CAM EsSalud
Tacna - 2008
Nivel socioeconémico N° %
NSE A 4 2,3
NSE B 11 6,4
NSE C 77 44,8
NSE D 46 26,7
NSE E 34 19,8
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 5, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna segin Nivel Socioeconémico, un 2,3% pertenece al NSE A; 6,4%
NSE B; 44,8% NSE C; 26,7% NSE D; y 19,8% al NSE E.

GRAFICO N°5
Distribucion de frecuencia segun nivel socioeconémico en el CAM EsSalud
Tacna - 2008
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°6
Distribucion de frecuencia segun Situacion Funcional en el CAM EsSalud Tacna -
2008
Situacion funcional N %
Independiente 123 71,5
Dependiente Parcial 48 279
Dependencia Total 1 0,6
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 6, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna segun niveles de Situacion Funcional, un 71,5% son
independientes; 27,9% son dependientes parciales; y un 0,6% son dependientes
totales.
GRAFICO N°6
Distribucion de frecuencia segun Situacion Funcional en el CAM EsSalud Tacna -
2008
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°7

Distribucion de frecuencia segin Apoyo social en el CAM EsSalud Tacna — 2008

Apoyo social N %
Apoyo social normal 128 74,4
Apoyo social bajo 44 25.6
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 7, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna segun tipo de apoyo social, un 74,4% presentaron apoyo social

normal; mientras que 25,6% presentaron apoyo social bajo.

GRAFICO N°7
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°8
Distribucion de frecuencia segun Dindmica familiar en el CAM EsSalud Tacna —
2008
Funcion familiar N %
Familia funcional 137 79,6
Disfuncion leve 24 14,0
Disfuncion grave 11 6,4
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 8, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna segun niveles de Dindmica Familiar, un 79,6% presentaron

Familia Funcional; 14% presentaron Disfuncién Leve, y un 6,4% Disfuncion

Grave.
GRAFICO N°8
Distribucion de frecuencia segun Dinamica familiar en el CAM EsSalud Tacna —
2008
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°9

Distribucion de frecuencia segun Depresion en el CAM EsSalud Tacna — 2008

Niveles de depresion N %
Normal 134 77,9
Depresion leve 27 15,7

Depresion establecida 11 6,4
Total 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 9, se observa la distribucién de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna segun niveles de Depresion, tras aplicar la escala de Yesavage. El
77,9% fueron normales, 15% presentaron Depresion Leve, y un 6,4% presentaron
Depresion Establecida.
GRAFICO N°9
Distribucién de frecuencia segun Dinamica familiar en el CAM EsSalud Tacna —
2008
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA -2008
TABLA N°10
Distribucion de frecuencia de Depresion segun grupos de edad en el CAM
EsSalud Tacna -2008

Depresion
Grupos de .
edad Depresion Chi P
Normal Depresion leve establecida Total cuadrado
N° % N° % N° %l N° %

60 a 64 40 23,3 8 4,7 3 1,7 51 | 29,7
6560 | 36 | 209 | 6 35 3 | 17 | 45 | 261 | 2071 | 0979
70a74 17 9,9 6 34 2 1,2 25 14,5
75a79 26 15,1 5 2,9 2 1,2 33 19,2

> 80 15 8,7 2 1,2 1 0,6 18 10,5

Total 134 77,9 27 15,7 11 6,4 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 10, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segun grupos de edad. Los valores
Normales obtenidos para cada grupo de edad fueron de 23,3%, 20,9%, 9,9%,
15,1%, 8,7% en los grupos de edades de 60 a 64, 65 a 69, 70 a 74, 75a 79, y
mayores de 80 afios respectivamente.

Los valores de Depresion Leve obtenidos para cada grupo de edad fueron de
4,7%, 3,5%, 3,4%, 2,9%, 1,2% en los grupos de edades de 60 a 64, 65 a 69, 70 a
74,75 a 79, y mayores de 80 afios respectivamente.

Los valores de Depresion Establecida obtenidos para cada grupo de edad fueron
de 1,7%, 1,7%, 1,2%, 1,2%, 0,6% en los grupos de edades de 60 a 64, 65 a 69, 70
a74,75a79,ymayores de 80 afios respectivamente. Al contrastar por medio del
chi cuadrado no se encontrd diferencias estadisticamente significativas (p =
0,979).
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°11

Distribucion de frecuencia de Depresion segin Sexo en el CAM EsSalud Tacna-

2008
Depresion ]
Chi cuadrado P
Sexo Depresion
Normal Depresion leve | establecida Total
N° ] % | N\ % [N ] % | N | %
Masculino 48 | 27,9 8 4,7 1 0.6 57 33,2
3,456 0,178

Femenino |86 50,0 | 19 11,0 10 58 | 115 66,8

Total 134 | 77,9 27 15,7 11 6,4 | 172 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 11, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segun sexo. Los valores Normales
obtenidos para el sexo masculino fueron de 27,9% y el femenino 50%.

Los valores de Depresion Leve obtenidos para el sexo masculino fueron de 4,7%
y el femenino 11%.

Los valores de Depresion Establecida obtenidos para el sexo masculino fueron de
0,6% y el femenino 5,8%. Al contrastar por medio del chi cuadrado no se

encontro diferencias estadisticamente significativas (p = 0,178).
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°12
Distribucion de frecuencia de Depresion segin Grado de Instruccion en el CAM

EsSalud Tacna -2008

Depresion
_Grado de Depresion cuﬂ:;do P
Instruccion Normal  [Depresion leve| establecida Total
N° % N° % N° % N° | %
Analfabeto 4 2,3 3 1,7 2 1,2 9 5,2
Primaria | 33 | 192 | 14 | 81 | 6 | 35 | 53 |30,8|21143 0002

Secundaria 53 30,8 5 2,9 2 1,2 60 |34,9

Superior 44 | 256 5 2.9 1 06 | 50 |291

Total 134 | 77,9 27 15,6 11 6,5 | 172 |100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 12, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segin Grado de Instruccion. Los valores
Normales obtenidos para los adultos mayores con analfabetismo fueron de 2,3%,
con primaria 19,2%, con secundaria 30,8%, y con superior 25,6%.

Los valores de Depresion Leve obtenidos para adultos mayores con analfabetismo
fueron de 1,7%, con primaria 8,1%, con secundaria 2,9%, y con superior 2,9%.
Los valores de Depresion Establecida obtenidos para adultos mayores con
analfabetismo fueron de 1,2%, con primaria 3,5%, con secundaria 1,2%, y con
superior 0,6%. Al contrastar por medio del chi cuadrado resulto ser

estadisticamente significativo (p = 0,002).
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°13
Distribucion de frecuencia de Depresion segun estado civil en el CAM EsSalud
Tacna 2008
Depresion
Estado Depresion | Depresion Chi
civil Normal leve establecida Total | cuadrado

N° % N° % N° % N° %

Soltero 12 | 7,0 1 0,6 3 1,7 16 | 9.3
Casado 77 | 448 | 17 | 99 4
Viudo 38 [221] 9 5,2 3 1,8 50 | 29,1
0
1

Divorciado|] 3 1,71 0 | 0,0 0,0 3 1,7
Separado | 4 231 0 | 0,0 0,6 5 |29
Total 134 | 77,9 | 27 | 15,7 11 6,4 | 172 |100,0

23 | 98 5701 9031 | 0,340

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 13, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segun Estado Civil. Los valores
Normales obtenidos para los adultos mayores solteros fueron de 7,0%, casados
44,8%, viudos 22,1%, divorciados 1,7%, y separados 2,3%.

Los valores de Depresién Leve obtenidos para adultos mayores solteros fueron de
0,6%, casados 9,9%, viudos 5,2%, divorciados 0,0%, y separados 0,0%.

Los valores de Depresion Establecida obtenidos para adultos mayores solteros
fueron de 1,7%, casados 2,3%, viudos 1,7%, divorciados 0,0%, y separados 0,6%.
Al contrastar por medio del chi cuadrado no se encontr6 diferencias

estadisticamente significativas (p = 0,340).
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°14
Distribucion de frecuencia de Depresion segun Nivel Socioeconémico en el CAM

EsSalud Tacna 2008

Depresion chi
i [ p
" Normal | Depresion leve gt(eapk:fesgi()dna Total cuag rad
N° % N° % N° % N° | %

NSE A 3 1,7 1 0,6 0 0,0 4 | 23

NSE B 10 5,8 0 0,0 1 0,6 11 | 6,4 10,901 | 0,207
NSE C 65 |37,8 8 4,7 4 2,3 77 44,8

NSE D 29 169 13 7,5 4 2,3 | 46 | 26,7

NSE E 27 | 15,7 5 2,9 2 1,2 | 34 |198

Total 134 | 779 27 15,7 11 6,4 |172 100,0|

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 14, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segun Nivel Socioeconémico. Los
valores Normales obtenidos para los adultos mayores con NSE A fueron de 1,7%,
con NSE B 5,8%, NSE C 37,8%, NSE D 16,9%, y con NSE E 15,7%.

Los valores de Depresion Leve obtenidos para adultos mayores con NSE A
fueron de 0,6%, con NSE B 0,0%, NSE C 4,7%, NSE D 7,5%, y con NSE E
2,9%.

Los valores de Depresién Establecida obtenidos para adultos mayores con NSE A
fueron de 0,0%, con NSE B 0,6%, NSE C 2,3%, NSE D 2,3%, y con NSE E
1,2%. Al contrastar por medio del chi cuadrado no se encontrd diferencias

estadisticamente significativas (p = 0,207).
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°15
Distribucion de frecuencia de Depresion segun Situacién Funcional en el CAM
EsSalud Tacna 2008

Depresion
Situacion Depresion | Depresion Chi
funcional Normal leve establecida Total | cuadrad

0
N° | % N° | % N° % N° | %

Independiente | 103 [ 599 14 | 8,1 6 35 | 123|715

Dependiente
Parcial

Dependencia

0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,6
Total

Total 134 | 779 27 |157| 11 6,4 | 172 |100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 15, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segun Situacion Funcional. Los valores
Normales obtenidos para los adultos mayores con Independencia fueron de
59,9%, Dependencia Parcial 18,0%, y Dependencia Total 0,0%.

Los valores de Depresion Leve obtenidos para adultos mayores con
Independencia fueron de 8,1%, Dependencia Parcial 7,0%, y Dependencia Total
0,6%.

Los valores de Depresion Establecida obtenidos para adultos mayores con
Independencia fueron de 3,5%, Dependencia Parcial 2,9%, y Dependencia Total
0,0%. Al contrastar por medio del chi cuadrado resulto ser estadisticamente
significativo (p = 0,012).

31 |180| 12 | 70| 5 2,9 | 48 | 27,9 |12,763 0,012
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°16
Distribucion de frecuencia de Depresion segun Apoyo social en el CAM EsSalud
Tacna 2008
Depresion
Apoyo social Depresion | Depresién Chi 0
Normal leve establecida Total cuadrado
N° % N° % N° % N° %
Apoyosocial | oe o1 0| 18 [105] 5 | 2.9 | 128 | 74,4
normal
A » 6,792 0,034
POYO SOCIal L o9 160 9 | 52| 6 | 35| 44 | 256
bajo
Total 134 | 779 27 |15,7]| 11 6,4 | 172 |100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla 16, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segun Apoyo Social. Los valores
Normales obtenidos para los adultos mayores con Apoyo Social Normal fueron de
61,0%, y Apoyo Social Bajo 16,9%. Los valores de Depresion Leve obtenidos
para adultos mayores con Apoyo Social Normal fueron de 10,5%, y Apoyo
Social Bajo 5,2%.

Los valores de Depresion Establecida obtenidos para adultos mayores con Apoyo
Social Normal fueron de 2,9%, y Apoyo Social Bajo 3,5%. Al contrastar por
medio del chi cuadrado resulto ser estadisticamente significativo (p = 0,034).
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FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION Es
SALUD TACNA - 2008

TABLA N°17
Distribucién de frecuencia de Depresion segin Dindmica Familiar en el CAM
EsSalud Tacna 2008

Depresion
. Chi
?:g'rﬁwi'gf Depresion | Depresion cuadrado P
Normal leve establecida Total
Ne | o [ Ne | o6 [ Ne | o | Ne | %
—
amifia 1114 1663 17 |98 | 6 | 35 137|796
funcional
— 12,919 | 0,012
Disfuncionleve| 13 | 76| 8 |47 3 | 17| 24| 14
Distuncion 1 o | 5 [ 12| 2 |12 11 | 64
grave
Total 134 |77.9| 27 |157| 11 | 6.4 | 172 |100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 17, se observa la distribucion de los adultos mayores del CAM
EsSalud Tacna por Niveles de Depresion segin Dinamica Familiar. Los valores
Normales obtenidos para los adultos mayores con Familia Funcional fueron
66,3%, Disfuncion Leve 7,6%, y con Disfuncién Grave 4,0%.

Los valores de Depresion Leve obtenidos para adultos mayores con Familia
Funcional fueron 9,8%, Disfuncion Leve 4,7%, y con Disfuncién Grave 1,2%.

Los valores de Depresion Establecida obtenidos para adultos mayores con
Familia Funcional fueron 3,5%, Disfuncion Leve 1,7%, y con Disfuncién Grave
1,2%. Al contrastar por medio del chi cuadrado resulto ser estadisticamente
significativo (p = 0,012).
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DISCUSION:

En la poblacién en estudio se detectd una proporcién de adultos mayores con
depresion de 22,1 % la cual se considera alta a nivel nacional si se compara con
el Estudio Epidemioldgico Metropolitano en Salud Mental 20021° y el realizado
por de la Torre® que muestra proporciones de 9,8%, y 11,8% respectivamente, sin
embargo a nivel internacional las cifras son mas elevadas como las halladas por
Tuesca* (29,9%) y Avila® (37,9%).

Con respecto a la edad, la literatura generalmente apoya la tesis que a medida que
esta aumenta, la posibilidad de padecer un trastorno depresivo es mayor, un
ejemplo es el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia?3, donde la mas alta
presencia de depresion se encontro en las personas de 60 a 65 afios en 12,8% vy el
realizado por Marquez®* donde predomino entre los 60 a 69 afios, mientras
Tuesca* encontr6 32,7% en el grupo de 65 a69 afios resultado similar a nuestro
estudio. Sin embargo la asociacion de estas dos variables no presento relacion

estadisticamente significativa.

En relacion con el sexo en esta investigacion se hall6 una mayor presencia de
depresion en las mujeres (16,8%) que en los hombres; situacién acorde con varios
trabajos de investigacion como el Estudio epidemioldgico Metropolitano en Salud
Mental 2002%° (12,3%), y el realizado por Tuesca* donde encontré un 59,4%,
pero en ninguno de los estudios hubo relacién estadisticamente significativa.

Respecto al estado civil y la depresién, en el presente estudio no se encontrd
relacion estadisticamente significativa, pero al comparar con otros estudios como
el realizado por Tuesca? encuentra mayor presencia de depresion en los casados
en un 34,6% datos similares a nuestro estudio, pero otros muestran mayor
presencia en los separados, viudos y divorciados como el Estudio Nacional de
Salud Mental Colombia? en un 21,3%. Se podria explicar quizas porque hay otros

factores que pueden estar influyendo en la depresion de este grupo.
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Analizando la depresion en relacion con el grado de instruccion, se encontro
relacion estadisticamente significativa, al observar nuestros resultados vemos que
la mayoria de adultos mayores que presenta depresion tiene nivel de instruccion
primaria (11,6%). Hallazgos de similar asociacion traen los estudios de Tuesca’
(47,5%) Martinez?® y Campos?’ (55,7%), pero en mayor proporcion, al parecer, el
tener un bajo nivel de instruccién hace mas propensas a las personas a padecer un
cuadro depresivo. El bajo nivel de escolaridad, sin dudas incide negativamente a
la hora de buscar soluciones acertadas a los problemas de la vida cotidiana, y por
ende, la frustracion de no poder comprender y/o dominar el medio genera
depresion en el adulto mayor, que logra adaptarse con dificultades a las exigencias

del mundo actual o no logra hacerlo.

Con respecto a depresion y nivel socioeconémico, en esta investigacion no se
encontro relacion estadisticamente significativa similar al estudio de Hernandez®
sin embargo por otros estudios como el realizado por Patifio’ el tener un mal nivel
socioecondmico se asocia a depresion en un 22,2%. Se sabe que las personas
mayores que no tengan suficientes ingresos o mal nivel socioeconémico pueden
incidir de forma negativa sobre su salud. Estid bastante claro que el nivel
socioecondmico con que cuentan las personas favorecera o limitara el tipo de vida

que lleven en la dltima etapa de la vida.

Con respecto a la depresion y situacion funcional, encontramos una buena
proporcion de adultos mayores con dependencia funcional 10,5% pero esta
resulta ser menor a los hallados por Mamani'? (36,4%), Dorantes*’( 71,2%), y
Avila>(12,7%), la depresion puede tener un mayor impacto negativo sobre la
situacion funcional que las enfermedades cronicas, pero a diferencia de estas, el
curso de la depresion es relativamente més facil de modificar y se puede evitar o

retrasar la aparicion de la dependencia y sus consecuencias.
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En cuanto a depresion y apoyo social, observamos que la percepcion de bajo
apoyo social (8,7%) en nuestro estudio resulta ser estadisticamente significativo;
similar al reporte de Castro®, Campo?’ y Urbina®(34,9%) demostrandose la
importancia de los vinculos afectivos y el impacto que causa en los adultos
mayores una deficiente red de apoyo social. Sabemos que nuestra sociedad
concede un menor apoyo social a los adultos mayores que a otros grupos de edad,
lo que puede provocar un aumento del stress social y por lo tanto causar

sintomatologia depresiva.

Con respecto al papel de la familia y depresion, observamos en nuestro estudio
asociacion entre familia disfuncional y depresion (8,8%) lo cual resulta ser
estadisticamente significativo  similar a los estudios hechos por Castro?,
Marquez*® (73,6%) y Tuesca® (43,9%). Al parecer el tener una mala dindmica
familiar incide de forma negativa en la salud del adulto mayor.

Varios estudios muestran que aquellos adultos mayores que mantienen un
contacto cercano y frecuente con sus familiares presentan un menor nimero de

sintomas depresivos.
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CONCLUSIONES:

La prevalencia de depresion en los adultos mayores del CAM EsSalud -
Tacna fue de 22,1%.

Tras aplicar la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, los niveles de
depresion que se encontraron fueron: 77,9% normal; 15,7% depresion
leve, y un 6,4% depresion establecida.

La edad promedio de los adultos mayores del CAM EsSalud — Tacna fue
de 69,3 +/- 7,4 afnos. El 66,9% de los adultos mayores son del sexo
femenino; 34,9% tiene grado de instruccion secundaria, el 57 % de los
adultos mayores son casados y el 44,8% de los adultos mayores
pertenecen al NSE C.

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre Depresion con
la edad (p=0,979), sexo ( p= 0,178), estado civil (p= 0,340 ), y el nivel
Socioeconémico (p = 0,207)

La depresion y el grado de instruccion estuvieron relacionados
estadisticamente significativas (p= 0,002)

La depresion y la situacion funcional estuvieron relacionadas
estadisticamente significativas (p = 0,012)

La depresion y el apoyo social estuvieron relacionadas estadisticamente
significativas (p= 0,034)

La depresion y la dindmica familiar estuvieron relacionadas

estadisticamente significativas (p=0,012)
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RECOMENDACIONES:

Realizar evaluaciones periodicas a traves de instrumentos de deteccion de
sintomas depresivos, a los adultos mayores del CAM EsSalud - Tacna

para identificar casos de depresion.

Realizar estudios longitudinales tipo cohorte en este grupo de adultos
mayores para poder establecer una relacion temporal entre la exposicion

de estos factores y la depresion.

Promover la participacion del adulto mayor y su familia para mejorar su

funcion familiar y falta de apoyo social.

Realizar estudios comparativos sobre depresion y otros factores asociados
en otras realidades, con la finalidad de contribuir a la reducida bibliografia

en nuestro medio.



1)
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ANEXO 1

El método de evaluacién socioeconémico ESOMAR?3

1. Educacion del principal sostenedor del hogar.

¢Cudl es el nivel de educacion que alcanzo la persona que aporta el ingreso

principal de su hogar?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Educacion basica incompleta o inferior.
Basica completa.

Media incompleta.(incluyendo Media técnica).
Media completa. Técnica incompleta
Universitaria incompleta. Técnica completa.
Universitaria completa.

Post grado (Master, Doctor).

2. Categoria ocupacional del principal sostenedor del hogar.

¢Cudl es la profesién o trabajo de la persona que aporta el principal

ingreso de su hogar?

a)

b)

c)

d)

Trabajos menores ocasionales e informales (lavado, aseo, servicio
domestico ocasional, cuidador de autos, limosna).

Oficio menor, obrero no calificado, jornalero, servicio domestico con
contrato.

Obrero calificado, capataz microempresario (kiosco, taxi, comercio
menor, ambulante).

Empleado administrativo medio y bajo, vendedor, secretaria, jefe de
seccion. Técnico especializado. Profesion independiente de carreras
técnicas (contador, analista de sistemas, disefiador, musico).profesor
primario o secundario.

Ejecutivo medio (gerente, subgerente), gerente general de empresa
media o pequefa. Profesional independiente de carreras tradicionales

(abogado, medico, arquitecto, ingeniero, agronomo).
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f) Alto ejecutivo (gerente general) de empresa grande. Directores de
grandes empresas. Empresarios propietarios de empresas medianas y

grandes. Profesionales independientes de gran prestigio.

La bateria de bienes: se aplicara en aquellos casos en que el principal
sostenedor del hogar no esté econémicamente activo, no es posible
aplicar la matriz de clasificacion socioeconémica principalmente esto
se da en el caso de jubilados y desempleados.

Para estos casos se utiliza la matriz de bienes. Esto es un conjunto de 6
bienes, cuya presencia o ausencia en el hogar determina el nivel
socioecondmico, se asigna un punto por cada bien:

e Automovil.

Computador.

Horno microonda.

Camara de video filmadora.

Califont u otro sistema de ducha caliente.

Servicio de TV cable.

La forma de aplicar la bateria de puntos es como sigue:
¢ 0 puntos =E
e 1-2puntos =D
e 3-5puntos =C
e 6 puntos =B



Matriz de clasificacién socioeconémica
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1. Trabajos 2. Oficio 3. Obrero 4. Empleado 5. Ejecutivo medio 6. Alto ejecutivo
menores menor, calificado,capataz, | administrativo (gerente,subgerente) | (gerente
ocasionales e | obrerono | microempresario medioybajo, ,gerentegeneral | general)
informales calificado, | (kiosco, taxi, vendedor,secre de empresamediao | de empresa
(lavado, aseo, | jornalero, comercio menor, taria,jefede pequefia. grande.
servicio servicio ambulante) seccion. Técnico Profesional Directores
doméstico doméstico especializado. independiente de degrandes
ocasional, con Profesional carreras empresas.
cuidador de | contrato. independiente de tradicionales Empresarios
autos,limosna). carreras técnicas (abogado, médico, propietarios de
(contador, analista | arquitecto,ingeniero, | empresas
de sistemas, agronomo). medianas y
disefiador, grandes.
musico). Profesionales
Profesor Primario independientes
0 de
Secundario gran prestigio.
1. Béasica E E D C C C
incompleta o
menos
2. Basica E D D C C C
completa
3. Media
incompleta.
Media técnica D D D C C C
completa
(liceo
industrial o
comercial)
4. Media
completa.
Superior D D C C C B
técnica
incompleta
(instituto)
5.Universitaria
incompleta.
Superior C C C C C B
técnica
completa
(Instituto)
6.Universitaria B A
completa
7. Post grado A A
(méster,

doctorado o
equivalente)
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DUKE — UNC?¥

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen
por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta que
mejor refleje su situacion, segun los siguientes criterios:

1: mucho menos de lo que deseo

2: menos de lo que deseo

3: ni mucho ni poco

4: casi como deseo

5: tanto como deseo

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 5 4 3 2 1
2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa5 4 3 3 2 1

3. Recibo elogios o reconocimiento cuando hago bien
mi trabajo 5 4 3 2 1

4. Cuento con personas que se preocupan de lo que me

sucede 5 4 3 2 1
5. Recibo amor y afecto 5 4 3 2 1
6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis

problemas en el trabajo y/o en casa 5 4 3 2 1
7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis

problemas personales y familiares 5 4 3 2 1
8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis

problemas econémicos 5 4 3 2 1
9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras

personas 5 4 3 2 1
10. Recibo consejos Gtiles cuando me ocurre algln

acontecimiento importante en mi vida 5 4 3 2 1
11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama 5 4 3 2 1

Apoyo social normal = 32 puntos

Apoyo social bajo < 32 puntos
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Cuestionario de Funcion Familiar APGAR?3
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¢ Estd satisfecho con la ayuda que recibe de su familia?
éconversan entre ustedes los problemas que tiene en casa?
¢las decisiones importantes se toman en conjunto en casa?

¢ estd satisfecho con el tiempo que su familia y usted pasan juntos?

vk wNPRe

ésiente que su familia le quiere?

Opciones de respuesta de los items
Casi nunca (0) a veces(1) casi siempre (2)

Cuestionario que valora de manera Politdmico la funcion familiar
Disfuncion grave: 0 — 3 puntos
Disfuncion leve: 4 — 6 puntos

Familia funcional: 7 — 10 puntos
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VALORACION DEL ESTADO FUNCIONAL

INDICE DE KATZ*

ACTIVIDADES INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
No recibe ayuda, entray | Recibe ayuda para mas
LAVARSE sale solo de la bafiera. de una parte del cuerpo
Recibe ayuda para una
parte del cuerpo
Se viste solo sin ayuda, Recibe ayuda para coger
VESTIRSE solo le amarran los la ropa o permanece sin
zapatos vestirse solo
Va solo a los servicios Necesita ayuda para ir al
IR AL BANO higiénicos, realiza la retrete, para limpiarse o
limpieza intima, solo( para orinar de noche.
aungue use bastén ossilla
de ruedas)
Entra y sale de la cama Necesita ayuda para
MOVILIZARSE sin ayuda.se sienta y se levantarse y acostarse
levanta de unasilla solo | para sentarse y
levantarse. No se levanta
de la cama
CONTINENCIA Controla los esfinteres | Incontinencia total o
completamente parcial

ALIMENTARSE

Come sin ayuda. Solo
necesita ayuda para
cortar o untar el pan

Recibe ayuda para comer
o es alimentado parcial o
totalmente

Escala que valora de manera dicotomica

(dependiente Independiente) 6

actividades basicas de la vida diaria: lavarse, vestirse, ir al bafio, movilizarse,

continencia y alimentarse. Se establecen 3 niveles segun los items de dependencia.

Independiente
Dependiente parcial

Dependiente total

: ningun item de dependencia.
: 1 a5 items de dependencia.

: 6 items de dependencia.
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE “YESAVAGE” (version

reducida) *

. ¢En general, esta satisfecho con su vida?

. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?
. ¢Siente que su vida esta vacia?

. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a?

. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a?

© 00 N oo o1 B W N

. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
10. ¢Cree que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de la
gente?

11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo?

12. ¢ Actualmente se siente un/a inatil?

13. ¢Se siente lleno/a de energia?

14. ;Se siente sin esperanza en este momento?

15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted?

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

Cuestionario de 15 items con respuestas dicotémicas (si / no). Las respuestas en

negrita indican depresion. Se asigna un punto por cada respuesta en negrita.la

puntuacién total corresponde a la suma de los items con un rango de 0 a 15.

Aceptandose los siguientes puntos de corte.
Normal : 0 a 5 puntos
Depresion leve : 6 a9 puntos

Depresion establecida : > 9 puntos.
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el presente documento se pretende solicitar a usted su participacion en un
estudio donde se desea conocer los Factores asociados a Depresion en el centro
del adulto mayor EsSalud Tacna 2008 con el proposito de reformular las
estrategias encaminadas hacia un envejecimiento saludable dentro del CAM. Solo
se le solicita que responda una encuesta con preguntas relacionadas con sintomas
de depresion y aspectos demogréaficos (edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, nivel socioecondmico), situacién funcional, funcién familiar y apoyo social.
Con esta investigaciobn no se busca ningun beneficio econémico para el
investigador ni para la Universidad de Tacna, las bases de datos solo seran
utilizadas con fines investigativos y seran manipulados solamente por el
investigador.

Agradecemos su colaboracion.



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRADO DE
INSTRUCCION

SEXO

ESTADO CIVIL

1)60 a 64 afios
2)65 a 69 afos
3)70 a 74 aios
4)75 a 79 afos
5)80 a mas afios ( )

PR

)
)
)
)

1)Analfabeto (
2)Primaria (
3)Secundaria (
4)Superior

)
)
)
)

1)Masculino )
2)Femenino ( )

2. NSE ESOMAR

En el presente cuadro sera ayudado por el entrevistador:
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1. Trabajos 2. Oficio 3. Obrero 4. Empleado 5. Ejecutivo medio 6. Alto ejecutivo
menores menor, calificado,capataz, | administrativo (gerente,subgerente) | (gerente
ocasionales e | obrerono | microempresario medioybajo, ,gerentegeneral | general)
informales calificado, | (kiosco, taxi, vendedor,secre de empresamediao | de empresa
(lavado, aseo, | jornalero, comercio menor, taria,jefede pequefa. grande.
servicio servicio ambulante) seccion. Técnico Profesional Directores
doméstico doméstico especializado. independiente de degrandes
ocasional, con Profesional carreras empresas.
cuidador de | contrato. independiente de tradicionales Empresarios
autos,limosna). carreras técnicas (abogado, médico, propietarios de
(contador, analista | arquitecto,ingeniero, | empresas
de sistemas, agrénomo). medianas y
disefiador, grandes.
musico). Profesionales
Profesor Primario independientes
0 de
Secundario gran prestigio.
1. Basica E E D cB cB CA
incompleta o
menos
2 Basica E D D CB CB CA
completa
3. Media
incompleta.
Media técnica D D D CB CA CA
completa
(liceo
industrial o
comercial)
4. Media
completa.
Superior D D CB CB CA B
técnica
incompleta
(instituto)
5.Universitaria
incompleta.
Superior CB CB CA CA CA B
técnica
completa
(Instituto)
6.Universitaria CB CB CA CA B A
completa
7. Post grado CB CB CA CA A
(méaster,
doctorado o
equivalente)
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EN EL CASO DE SER JUBILADO O DESEMPLEADO APLICAR LA

BATERIA DE BIENES:

e Automovil ( )

e Computadora ( )

e Horno microonda ( )

e Camara de video filmadora ( )

e Califont u otro sistema de ducha caliente ( )
e Serviciode TV cable ()

3. INDICE DE KATZ PARA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Para cada una de las actividades marque con una X las respuestas que
reflejen sus actividades que realiza durante su vida diaria

ACTIVIDADES INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
No recibe ayuda, entray | Recibe ayuda para mas
LAVARSE sale solo de la bafiera. de una parte del cuerpo
Recibe ayuda para una
parte del cuerpo
Se viste solo sin ayuda, Recibe ayuda para coger
VESTIRSE solo le amarran los la ropa o permanece sin
zapatos vestirse solo
Va solo a los servicios Necesita ayuda para ir al
IR AL BANO higiénicos, realiza la retrete, para limpiarse o
limpieza intima, solo( para orinar de noche.
aungue use bastén ossilla
de ruedas)
Entra y sale de la cama Necesita ayuda para
MOVILIZARSE sin ayuda.se sienta y se levantarse y acostarse
levanta de una silla solo | para sentarse y
levantarse. No se levanta
de la cama
CONTINENCIA Controla los esfinteres | Incontinencia total o

completamente

parcial

ALIMENTARSE

Come sin ayuda. Solo
necesita ayuda para
cortar o untar el pan

Recibe ayuda para comer
o es alimentado parcial o
totalmente
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4. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen
por nosotros o nos proporcionan. Margue con una X la respuesta que mejor

refleje su situacién personal.

Mucho
menos de
lo que
deseo

Menos
de lo que
deseo

Ni
mucho
ni poco

Casi
como
deseo

Tanto
como
deseo

1.Recibo visitas de amigos y familiares

2.Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi
casa

3.Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4.Cuento con personas que se preocupan de lo
que me sucede

5.Recibo amor y afecto

6.Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas en el trabajo o en la casa

7.Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas personales y familiares

8.Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas econémicos

9.Recibo invitaciones para distraerme y salir con
otras personas

10.Recibo consejos utiles cuando me ocurre
algin acontecimiento importante en mi vida

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la
cama

5. Marque con una X la respuesta que mejor se ajuste a su situacion personal.

Casi
nunca

veces

Casi
siempre

cuando tiene problemas?

1. ¢ Estéa satisfecho con la ayuda que recibe de su familia

tienen en casa?

2. ¢ Conversan entre ustedes de los problemas que

la casa?

3. ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en

pasan juntos?

4. ¢Esta satisfecho con el tiempo que usted y su familia

5. ¢Siente que su familia le quiere?
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6. Marque con una X la respuesta que mejor se ajuste a su situacion personal

1. ¢ En general, esta satisfecho con su vida? Sl NO
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl NO
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Sl NO
4. ;Se siente con frecuencia aburrido/a? Sl NO
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Sl NO
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Sl NO
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Sl NO
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl NO
9. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas | Sl NO
nuevas?

10. ¢Cree que tiene méas problemas de memoria que la mayoria de la | SI NO
gente?

11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo? Sl NO
12. ; Actualmente se siente un/a inatil? Sl NO
13. ¢ Se siente lleno/a de energia? Sl NO
14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Sl NO
15. ¢(Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que | Sl NO

usted?

Gracias por su colaboracion
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