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RESUMEN

Este estudio se proyectd para identificar la depresion del adulto mayor que habita en la
cooperativa Tacito Ortiz Urriola, de Esmeraldas, Ecuador. Dentro de la problemaética se
refiere que las personas de la tercera edad deben ser especiales, ya que su organismo no
es el mismo y ha sufrido diversos cambios, por eso el problema se formuld para saber
cuales son los determinantes que influyen en la prevalencia de la depresion del adulto
mayor que habita en esa cooperativa. El disefio de investigacion fue cuali-cuantitativo, de
alcance descriptivo y de corte transversal. La poblacion total la conformaron 34 adultos
mayores, pero para la obtencién de la muestra probabilistica, se aplico la formula aleatoria
simple, quedando como muestra 30 adultos mayores de 65 afios en adelante. Los
resultados muestran el 33,3% de los adultos mayores estudiados se encuentra con
depresion moderada y el 10% presenta depresion severa; el 50% de estas personas tienen
un estado civil de divorciado o viudo; las principales enfermedades concomitantes que
producen dolor crénico, presentes en 12 de los 13 adultos con sintomatologia depresiva
son la artritis, artrosis, y el cancer. Existe la percepcion de que la funcionalidad familiar
no es como hace 30 o 40 afios atras. Hay un 61,53% de los adultos mayores que evitan
salir por sentimientos de vergiienza por poder presentar incontinencia urinaria o de
flatulencias intestinales. Se concluye que el estado depresivo mas comun fue la depresion
moderada y los determinantes que influyen en la prevalencia de la depresion del adulto
mayor que habita en la cooperativa Tacito Ortiz Urriola son el estado civil de viudo/a o
divorciado/a, el bajo nivel de ingreso econdémico en la familia donde reside cada anciano,
el tiempo de convivencia del cuidador con el anciano, el estado de soledad mantenida, y
la indiferencia de los familiares hacia los adultos mayores, que provocan alteraciones

significativas en su estado de animo.

Palabras clave: adulto mayor; depresion; determinantes de salud; dolor croénico;

enfermedades concomitantes; factores socioculturales.
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ABSTRACT

This study was designed to identify the depression of the elderly persons living in the
Tacito Ortiz Urriola Cooperative in Esmeraldas, Ecuador. Within the problematics, it is
considered that the people of the third age must be special, since its organism is not the
same and it has undergone diverse changes, for that reason the problem was formulated
to know which are the determinants that influence on the prevalence of the depression of
the elderly who lives in that cooperative. The research design was quali-quantitative,
descriptive in scope and cross-sectional. The total population consisted of 34 older adults,
but to obtain the probabilistic sample, the simple random formula was applied, 30 adults
older than 65 years of age remaining as sample. The results show 33.3% of older adults
studied with moderate depression and 10% with severe depression; 50% of these people
have a civil status as divorced or widowed; The main concomitant diseases that produce
chronic pain, present in 12 of the 13 adults with depressive symptoms are arthritis,
osteoarthritis, and cancer. There is a perception that family functionality is not like 30 or
40 years ago. There is 61.53% of older adults who avoid going out because of feelings of
shame because of urinary incontinence or intestinal flatulence. It is concluded that the
most common depressive state was moderate depression and the determinants that
influence the prevalence of depression in the older adult living in the T&cito Ortiz Urriola
Cooperative are the marital status of widowed / divorced, the low level of economic
income in the family where each elder resides, the time of cohabitation of the caregiver
with the elderly, the state of loneliness maintained, and the indifference of the relatives
towards the elderly, which cause significant alterations in their mood.

Keywords: elderly; depression; health determinants; chronic pain; concomitant diseases;

sociocultural factors.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Muchos estudios revelan el aumento del crecimiento de la poblacién de adultos mayores
y el impacto que eso implica en cuanto a su estado de salud y vida. En el Ecuador, para
minimizar cualquier tipo de impacto negativo, se considerd la creacion y aplicacion de
politicas publicas, con la formacion de programas para la promocion de un
envejecimiento activo y saludable. De esta forma, el Consejo Directivo (CD) del IESS,
por ejemplo, en su Instructivo para la Ejecucion del Programa Nacional de Promocion del
Envejecimiento Activo menciona que en la Resolucion del CD 308 se plantea que dentro
de las prestaciones que debe otorgar el Seguro de Salud General Individual y Familiar
constan atencion Gerontoldgica y Geriatrica; atencion en salud laboral; tratamiento de
enfermedades crénico degenerativas para lo cual contratard& un seguro colectivo,
observando el procedimiento que para el efecto determine el Consejo Directivo; y
tratamiento de enfermedades catastréficas reconocidas por el Estado como problemas de

salud publica (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014).

No todas las personas tienen un mismo envejecimiento, considerandose al envejecimiento
como un estado natural en el ser humano. Existen algunas clasificaciones para las
personas de la tercera edad, como es el término “anciano sano”, que es considerado como
una persona de edad avanzada sin enfermedades, que no se puede medicar. Este tipo se
caracteriza por ser independiente para realizar sus actividades basicas e instrumentales en
su vida cotidiana y carece de problemas mentales o sociales graves relacionados con su
salud. Por otra parte, se le llama “anciano enfermo” al anciano que, aunque sano en
general, presenta una enfermedad aguda, es decir su perfil es similar al de cualquier adulto
que presenta una enfermedad y que acude a una consulta o tiene un ingreso a un hospital
por un proceso unico, y que no tiene demencias ni conflictos sociales que generen riesgo
a su salud. Sus problemas de salud pueden ser atendidos con el servicio convencional y
con la especialidad médica pertinente. Mientras el “anciano fragil” conserva su
independencia precariamente y tiene alto riesgo de entrar a una situacion de dependencia;
sin embargo, es una persona que, aun teniendo una o dos enfermedades de base, puede
valerse por si misma gracias a que conserva un correcto equilibrio con su entorno social,

familia y si mismo (Velez, 2010).



En esta etapa de vida las personas necesitan mas atencion, por sus cambios frecuentes de
animo, brindandoles apoyo, asi como darles a saber sobre sus derechos. Las personas de
la tercera edad encierran mucha sabiduria y es necesario motivarlos, debido a que en este

periodo de vida la depresion es una condicion frecuente.
Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que el 25% de las personas mayores,
de 65 afios en adelante, padece de algun tipo de desorden psiquiétrico, siendo la depresion

la enfermedad mas frecuente y la primera en los paises mas desarrollados (OMS, 2012).

La depresion es una enfermedad médica en donde la persona tiene constantemente
sentimientos profundos de tristeza, desmotivacion y baja autoestima. La persona
deprimida tiene sintomas fisicos y psicoldgicos muy claros, como falta de apetito o comer
en exceso, dormir mucho o no dormir, tristeza constante, llanto facil, entre otros (Stiven
& Garzon, 2015).

La poblacion de adultos mayores tiene una gran cantidad de factores de riesgo en su estilo
de vida y dieta por el proceso de envejecimiento que produce un menor desenvolvimiento
en su vida cotidiana por factores sociales y econdmicos, que desencadenan dificultades
en la calidad de vida. En las causas de la depresion en la tercera edad encontramos
multiples factores como la jubilacion, pérdida de un familiar, como es la muerte del
conyugue, dolor crénico o falta de independencia, que son deterioros que se ven reflejados

en la calidad de vida (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2014).

La depresion puede conducir a una variedad de problemas emocionales y fisicos; puede
ser que los ancianos experimenten sentimientos variados, como si la vida no mereciera
ser vivida. Los estados de salud, tanto el fisico como el psicolégico son responsabilidad
de cada persona, pero mucho se le atribuye al limitado apoyo por parte de los familiares
a los problemas de estilo de vida en los ancianos, lo que hace que no enfrenten el
envejecimiento de forma satisfactoria. Pocos adultos mayores conocen realmente sobre

el deterioro y los riesgos que acomparian su salud en esa etapa de la vida.

Esos riesgos se asocian al estilo de vida y pudieran provocar diferentes enfermedades a

estas personas de la tercera edad, siendo la depresion una de las mas comunes.


http://www.who.int/es/

El estado de animo del adulto mayor se afecta cuando hay el abandono por parte de los
familiares; esa alteracion del estado de animo en los adultos mayores se da por diversas
causas Yy factores, que influyen en los problemas mentales y conductuales y abarcan la
atencion sobre su estado de salud y, sobre todo, cuando hay aislamiento. Los adultos
mayores necesitan creer en algo, tener metas y anhelos; les gusta participar de reuniones,
sienten necesidad de ser respetados por los demas y de reunirse con personas de diferentes
edades, para compartir sus experiencias y dar consejos; también les gusta reunirse con
personas de su misma edad; su mejor perspectiva de la vida es mantener el deseo de

aprender algo nuevo.

Los cuidados en las personas de la tercera edad deben ser muy especiales ya que su
organismo no es el mismo y ha sufrido diversos cambios por lo cual se les recomienda
llevar un estilo de vida tranquilo y saludable, que puedan disfrutar de su familia y las
cosas que mas le gustan hacer; cabe destacar que dentro del estilo de vida saludable y
tranquilo esta tener una alimentacion balanceada y una rutina de ejercicios acorde a su
edad para poder contrarrestar el mejoramiento de su organismo. Llegar a esta etapa de la
vida es un privilegio muy grande que pocos pueden tener, por lo cual es de mucha
importancia los cuidados que deben recibir. La tristeza y la melancolia como sintomas, y
la ansiedad y la depresion como problemas de salud, son frecuentes en la poblacion mayor
de 65 afos. Hay una serie de factores que favorecen que estas alteraciones de animo sean
muy prevalentes en estas edades. Sin embargo, no siempre es facil reconocer los sintomas

ni abordarlas de la forma mas adecuada (Sanofi-aventis, 2014).

Es por eso que nuestra pregunta cientifica ha quedado redactada de la siguiente manera:
¢Cudles seran los determinantes que influyen en la prevalencia de la depresion del adulto

mayor que habita en la cooperativa Tacito Ortiz Urriola en la ciudad de Esmeraldas?



Justificacion

Esta investigacion se realiza con el fin de conocer sobre los determinantes que influyen
en la prevalencia de la depresion del adulto mayor, que existe en la cooperativa Tacito
Ortiz Urriola, debido a la poca atencion, dedicacion y discriminacion que se le da, dentro
de dicha comunidad , por tal razon se ha efectuado el presente estudio, es importante que
estos estudios se den con frecuencia, ya que hacen énfasis en alguna problemaética que
tenga que ver con el adulto mayor de la localidad y permitir que establezcan propuestas

de resolucién y beneficio para ellos mismos.

El trabajar con este grupo etario tiene relevancia, son personas que al llegar a cierta etapa
de vida son aislados o se sienten alejados, y eso causa que exista la depresion en los
adultos mayores, puede ser el causante de muchas enfermedades, y del suicidio de
algunos. Esto ratifica la importancia de realizar este estudio, siendo la depresion la
morbilidad mas frecuente, para asi conocer las determinantes mas comunes y poder
replicar esta informaciény dar a entender a la sociedad como afecta a los adultos mayores,
no olvidando que pueden ser nuestros padres, 0 nuestros abuelos, y en un futuro, nosotros.
Pensando en la sociedad en general, para disminuir la cantidad de enfermedades causantes
por la depresion en los adultos mayores, ahorrandole al estado dinero por la atencion de
estas afecciones, todo esto mediante la publicacion de estos datos obtenidos, para su
analisis y concientizacion.

Que este estudio le sirva a los cuidadores de los adultos mayores de la comunidad Téacito
Ortiz Urriola para que conozcan los riesgos que presenta la depresion y evitar que caigan

en la depresion

Con la realizacion de esta investigacion se beneficia al autor con la culminacion de sus

estudios superiores.



Objetivos
Objetivo general

e ldentificar los determinantes que influyen en la prevalencia de la depresion del
adulto mayor que habita en la cooperativa Tacito Ortiz Urriola en la ciudad de

Esmeraldas.

Objetivos especificos
e Determinar las enfermedades concomitantes que produzcan dolor cronico.
e Establecer los niveles de depresion del adulto mayor.

e Determinar los factores socioculturales que afectan a esta poblacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas cientificas

No se puede hablar de determinantes de salud sin hacer referencia al estudio presentado
por Marc Lalonde en 1974, que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de
Canada, y quien encargd un estudio a un grupo de epidemio6logos para que estudiaran, en
una muestra representativa, las grandes causas de muerte y enfermedad de los
canadienses. Al final del estudio, present6 un informe denominado “Nuevas perspectivas
sobre la salud de los canadienses”, que marco uno de los hitos importantes dentro de la
Salud Publica, como disciplina orientadora del accionar los servicios de salud encargados
de velar por la salud de la poblacion (Villar, 2011).

Es a partir de ese estudio que se denominan determinantes de la salud al conjunto de
factores tanto personales como sociales, econdmicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o de las poblaciones. Esos factores permiten dividir a
estos determinantes de la salud en dos grandes grupos: Adquellos que son de
responsabilidad multisectorial del estado y son los determinantes econémicos, sociales y
politicos y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del Estado en
beneficio de la salud de la poblacidn, en lo que se refiere a vigilancia y control en unos
casos y de promocion y actuacion directa en otros. Estos factores determinantes de la
salud son; Aquellos relacionados con los estilos de vida, los llamados factores
ambientales, los factores relacionados con los aspectos genéticos y bioldgicos de la
poblacidn, los relacionados con la atencion sanitaria, los relacionados con los servicios

de salud que se brindan a las poblaciones (Villar, 2011).

Las causas que llevan a un sujeto adulto mayor a deprimirse, e incluso a trastornarse, son
maultiples, sin existir ain un consenso por parte de los investigadores; dentro de estos
factores se hallan la viudez, relaciones sociales, apoyo familiar y circunstancias

demogréficas (Hernandez, 2001).



En lo que respecta al sexo del adulto mayor, este resulta ser divergente en cuanto a si las
mujeres son mas proclives a presentar sintomas depresivos 0 no, pues a pesar de que son
varios los autores que han reportado mayores prevalencias de sintomas depresivos en ellas
(Djernes, 2006; Garcia & Tobias, 2001; Gomez-Restrepo et al., 2004; Marquez, Soriano,
Garcia & Falcdn, 2005; Vink, Aartsen & Schoevers, 2008), otros estudios no han
encontrado tales diferencias por sexo (Acosta & Garcia, 2007; Avila, Garant, & Aguilar,
2006; Campos, Ardanaz, & Navarro 2004; Urbina, Flores, Garcia, Torres, & Torrubias ,
2007).

Algunos de los factores de riesgo psicoldgicos para la presencia de trastornos depresivos
durante la tercera edad y que determinan el proceso del envejecimiento son: una posicion
de total dependencia (Zarebski, 1999 citado en Hernandez, 2001), alteraciones del
funcionamiento cognitivo (Avila-Funes et al., 2006; Ibarzabal, 2003) y una coexistencia
elevada con ansiedad (Martinez, Martinez, Esquivel & Velasco, 2007), siendo reportada
por algunos autores dicha coexistencia hasta de un 60% (Heinze et al., 1999), otros
afirman también que el 50% de las ansiedades generalizadas tienen sintomas de depresion
(Alonso-Fernandez, 2001; Conde & Jarne, 2006).

1.2 Antecedentes

Flores, Huerta y otros (2011), en un estudio realizado en México, con 141 participantes,
hombres y mujeres de 60 a 91 afios de edad, sobre la influencia de los factores familiares,
asi como de los religiosos y espirituales en la sintomatologia depresiva, se demostrd que
los sintomas depresivos no resultaron asociados al factor de apoyo de la comunidad
religiosa ni con las variables familiares; en su gran mayoria los entrevistados dijeron

practicar una religion y creer en la existencia de Dios.

Un estudio transversal realizado por Estrada. (2013), con 276 adultos mayores de Centros
de Bienestar del Anciano, en la ciudad de Medellin, Colombia, el cual se refiero sobre los
factores asociados con sintomas depresivos en adultos mayores institucionalizados. En
ese estudio se valoraron caracteristicas demogréaficas, funcionales, ansiedad, salud
percibida, redes de apoyo, nutricional y calidad de vida. La prevalencia de sintomatologia
depresiva fue similar seguin sexo y edad, pero los adultos dependientes en la realizacion

de actividades cotidianas tuvieron mayores porcentajes de sintomas de depresion.



Se encontré que 41.3% tenia edades entre los 75 y 84 afios, seguido por 33% de adultos
mayores con edades entre 65 y 74 afios, mientras que 25.7% tenia 85 0 mas afos, el nivel
educativo que predomino fue la primaria con el 51%, en sintomas depresivos se obtuvo
un resultado del 54.3% en general, Estrada et, concluyen que la pérdida de roles, el estado

de dependencia y calidad de vida disminuida aumentan la sintomatologia depresiva.

Montejano (2014), en un estudio longitudinal descriptivo realizado en Espafia para
conocer los factores asociados al riesgo nutricional en los adultos mayores autonomos no
institucionalizados, se analizan diversos problemas nutricionales y los factores que los
condicionan a lo largo de la vida. Los autores concluyen que tener numerosas
enfermedades cronicas, haber sufrido enfermedades agudas recientes, mantener dietas sin
control, sufrir xerostomia y dificultad para deglutir, comer pocas veces al dia y con escaso
apetito, sentirse solo y no tener estudios educacionales son factores que, permiten predecir

el riesgo de malnutricion en los adultos mayores.

Contreras (2013), en Per(, con el objetivo de determinar el estado nutricional y los
factores asociados a malnutricién en el adulto mayor en la comunidad de Masma,
demuestra mediante un estudio descriptivo transversal, la encuesta refleja que el grupo
etario de la tercera edad conforma el 9,1 % de la poblacidn total y esta centrado en su
mayoria en las zonas urbanas. Se conoce poco sobre los pobladores de las zonas rurales
alto andinas, pero se sabe que cerca del 50% de los pobladores sufren de desnutricion
cronica. Los adultos mayores son particularmente vulnerables de padecer depresion,
malnutricion, y la malnutricién cal6rico- proteica que es un problema comdn en el adulto
mayor. La prevalecia de malnutricion fue un 29,9 y el 57,9% en riesgo de malnutricién,
el 69,4 % presentaba depresion, el 27,8%, mostrd deterioro cognitivo y el 100% tenian

algun problema social.

Calero, Diaz, Caiza, Rodriguez y Edison (2016), hablaron sobre la importancia de realizar
actividades fisico recreativas como medio para mejorar la autoestima en los adultos
mayores. En el cual manifestaron que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en el 2010, determind la existencia de 1156,117 personas en el Ecuador mayores
de 60 afios (8,08 %). El 48,5 % esta en la Sierra, mientras que la siguiente mitad se

encuentra en la Costa, y el 3,5 % restantes en las regiones Amazonica e Insular.



Al incrementarse la esperanza de vida, el aumento de las enfermedades cronicas y la
reduccion del bienestar estdn destinados a ser un destacado reto nacional de la salud
publica. Como metodologia se aplicO un cuestionario para medir la autoestima a una
muestra de 20 adultos mayores, como resultados se obtuvo que hay un incremento de

autoestima del 14,63% a la autoestima general.

Requené (2017), en un estudio descriptivo cuantitativo en el Barrio Santa Cruz, de la
ciudad de Esmeraldas, manifesto sobre la percepcion que tienen los jovenes sobre el
adulto mayor en cuanto al rol social, familiar y laboral, utilizando una técnica de muestreo
aleatorio simple en una muestra de 60 jovenes, presentando como resultados que el
14,66% de los jovenes manifestaron que estarian dispuestos a cuidar todos los dias al
adulto mayor, el 31,67% refirié que no cuidarian a un adulto mayor, el 12,49% de los
encuestados dijo conocer sobre los cuidados esenciales para el adulto mayor y un 56,85%
no tienen conocimientos de los cuidados; el 24,80% refirieron que la discriminacion que
sufren las personas adultas mayores afecta al estado de su salud mental y fisica y el

54,67% que a veces.
1.3 Marco Legal

El estudio sobre los determinantes que influyen en la prevalencia de la depresion del
adulto mayor se llevara a cabo cumpliendo con el articulo 36 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador en el cual se establece que las personas adultas mayores recibiran
atencion prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los
campos de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia y el articulo 37
donde enmarca que el Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas, el trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomaré en
cuenta sus limitaciones, la jubilacion universal, rebajas en los servicios publicos y en
servicios privados de transporte y espectaculos, exenciones en el régimen tributario,
exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley, el acceso
a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y consentimiento
(Asamblea Nacional, 2008).



CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo cuantitativa. Se hizo recoleccion de datos a través de
encuestas con el fin de recoger datos numéricos para determinar la prevalencia de los

determinantes que influyen en la depresién del adulto mayor del area estudiada.

De igual forma, el corte fue transversal, porque se observaron los cambios ocurridos en
un determinado tiempo, recolectando datos estadisticos donde se observaron las
diferencias que hay entre ellos. Indagamos sobre los datos ya pasados y se fueron
registrando los sucesos que se presentaron en el transcurso de la observacion.

Se empled el alcance descriptivo, porque dio la oportunidad de acceder y describir datos
acerca del estado animico de los adultos mayores de manera puntual y precisa, asi como

la influencia que tiene este estado.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
Las variables del estudio fueron conceptualizadas de la siguiente manera:

e Enfermedades Concomitantes.
e Depresion

e Factores
La operacionalizacion de estas variables se puede (Ver en el Anexo A).

2.3 Métodos

Los métodos empiricos utilizados en el presente estudio fueron la observacion y la
medicion. Ambos, junto con los métodos tedricos de analisis y sintesis y de la deduccion,
nos permitieron deslindar lo central de lo periférico, lo esencial de lo no esencial, de forma

tal que se pudieron medir y seleccionar los datos necesarios para la investigacion.
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2.4 Técnicas e instrumentos
Las técnicas e instrumentos utilizados fueron los siguientes:

Encuesta, con respuestas dicotomicas (si/no); cada respuesta erronea puntia 1, ayudando

a la deteccion y diagndstico de estados depresivos de los adultos mayores.

Entrevista, a los familiares, cuidadores de los adultos mayores objeto de estudio. La guia
de la entrevista const6 de 10 preguntas, clasificadas en preguntas abiertas, tres preguntas
dicotdmicas, y cinco preguntas de seleccién maltiple, pero al ser semi- estructurada nos
permitié ahondar en aquellos aspectos que nos brindaron los datos necesarios para el
estudio completo de los aspectos socioculturales de la depresion en los casos dentro de

nuestra muestra.

Los instrumentos lo conformaron la guia de entrevista (ver Anexo B) y el test (ver Anexo
C), que estuvo estructurado por 15 preguntas de seleccion mdltiple, por lo que se les

asignod un tiempo de 15 minutos para poder responder.

La poblacion estuvo compuesta por 34 adultos mayores, tanto hombres como mujeres,

que viven en el barrio Cooperativa Tacito Ortiz Urriola, de la ciudad de Esmeradas.

Para obtener el muestreo probabilistico simple, se realiz6 estadisticamente para mayor

exactitud a la realidad de la institucion mediante la aplicacion de la siguiente formula.
Se utilizo la siguiente férmula para determinar la muestra:
N= poblacién

e = 0.06 error permisible

n = muestra
= n _ 34 _ 34 _ 3 _ g
T (e)2(N-1D+1  (0,06)2(34-1)+1 _ (0,0036) (33)+1  1,1188
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Por lo tanto, nos dio una muestra de forma aleatoria simple, de 30 adultos mayores, con
los criterios de inclusion de que fueran adultos mayores de 65 afios en adelante, tanto
hombres como mujeres, que vivieran en el barrio Cooperativa Tacito Ortiz Urriola y con
problemas de depresion. Como criterios de exclusion se valoré a los ancianos que no
pertenezcan al barrio y los familiares de adultos mayores que no estén de acuerdo con

participar en la investigacion.

2.5 Analisis de los datos

Los resultados obtenidos en la investigacion se plasmaron en tablas y figuras, realizadas
en el programa informéatico Microsoft Excel version 2010. Para elaborar el informe, se
tabularon los datos recogidos, y se interpretaron, para de esa forma poder medir y cumplir
los objetivos de esta investigacion.

2.6 Normas éticas

En esta investigacion es nuestra responsabilidad el reflejar la veracidad de la informacion,

con el objetivo de ejecutar el proceso investigativo de la manera mas ldgica y dialéctica.

Para incursionar en el desarrollo del proyecto investigativo se solicitd el Consentimiento
Informado (Ver Anexo D) a cada familiar- cuidador de la muestra a estudiar, previa
explicacion del por qué y para qué se realizaba el estudio, en estricta confidencialidad y
bajo el respeto que tenemos en el cumplimiento de la ética de Enfermeria y cumpliendo
con ello el protocolo de investigacion, como lo exigen las normativas de la PUCE. Esta
obra investigativa se desarrollé por el autor, quien garantizard que la informacion no

constituya un plagio de ningun otro trabajo.
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CAPITULO I

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los adultos mayores con sintomatologia

depresiva, segun el sexo.

Como se puede apreciar en la Tabla 1, hay bastante uniformidad en cuanto al género de
los adultos mayores con sintomas depresivos de los 13 con sintomatologia moderada o
severa, 7 (53,8%) son del sexo masculino y 6 (46,15%) del femenino; lo significativo,

cabe indicar, que los tres casos con sintomas severos pertenecen al sexo femenino.

Tabla 1

Distribucién de pacientes con sintomas de depresion, segin sexo

Género Con sintomas depresivos Total %
Severos Moderados

Masculino 0 7 7 53,8

Femenino 3 3 6 46,15

Total 3 10 13 100

Fuente: Encuesta
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En la Tabla 2 se muestran las afecciones médicas que padecen los adultos mayores con
sintomatologia de depresidn, y que son las causas por las que los pacientes se quejan de

dolor crénico, segun la informacion brindada por los cuidadores.

Como se puede apreciar, todo parece indicar que hay una relacion bien estrecha entre la
depresion y algunas enfermedades que causan dolor crénico, siendo las que mas influyen
la artrosis con 6 casos (50%) y la artritis reumatoide, con 3 (25%). Fue interesante
encontrar un caso de fibromialgia en una mujer, y que fue diagnosticada, segun el
cuidador entrevistado, en el Hospital de las Fuerzas Armadas de Quito. Los dos casos de

cancer encontrados no estan en fase terminal.

Tabla 2

Enfermedades productoras de dolor crénico que padecen los adultos mayores con
sintomas de depresion

Enfermedad Sexo Masculino Sexo Femenino Total

n=7 n=6

Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Cancer 1 16,6 1 16,6 2 16,6
Artrosis 4 66,6 2 33,3 6 50,0
Artritis 1 16,6 2 33,3 3 25
reumatoidea
Fibromialgia 0 0,0 1 16,6 1 8,33
Total 6 100 6 100 12 100

Fuente: Encuesta.
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Finalmente, a partir de las respuestas de los familiares en las entrevistas semi-
estructuradas, pudimos obtener la informacién sobre los factores socioculturales que

afectan a esta poblacion objeto de estudio (ver Tabla 3).

Como se puede apreciar, 12 de los 13 adultos mayores (92,30%) que presentan sintomas
depresivos tienen la creencia que los dolores, necesariamente, forman parte del
envejecimiento. Le siguen con igual cantidad de opiniones, 9 de 13 (69,23%) en cada
caso, los que tienen la percepcion de que la funcionalidad familiar no es como antes,
cuando ellos eran jovenes y los que creen en la informacion sesgada de las empresas
farmacéuticas que lleva a la automedicacion, lo que es realmente muy riesgoso. También
hay un alto porcentaje (61,53%) de los adultos mayores que evitan salir por sentimientos
de verglienza por poder presentar incontinencia urinaria o de gases/ flatulencias
intestinales; y finalmente también esta el factor sociocultural de sentirse mal al no poder
asistir a la iglesia por su condicion actual, algo que es ciertamente un elemento para

considerar en nuestra poblacion ecuatoriana.

Tabla 3

Distribucion de los factores socioculturales que pudieran estar influyendo en la
sintomatologia depresiva, segln sexo.

Factor Sexo masculino Sexo femenino

Frecuencia % Frecuencia %

1)La  percepcion de que la 4 57,1 5 83,3
funcionalidad familiar no es como

antes.

2)Creencia que los dolores, 6 85,7 6 100

necesariamente, forman parte del
envejecimiento.
3)Estigmas y  sentimientos  de 4 57,1 4 66,6
verguenza por incontinencia urinaria o
de gases/ flatulencias intestinales.
4) Creencia en la informacién sesgada 4 57,1 5 83,3
de las empresas farmacéuticas que lleva
a la automedicacion.
5) Imposibilidad de asistir a la iglesia 2 28,6 3 50,0
por su condicién actual.
Fuente: Entrevista a los cuidadores.
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En la (Figura 1), mostramos la informacién de los adultos mayores, que corresponde a
los datos obtenidos del test de Yesavage, y donde se observaron los niveles de depresion.
Como se puede observar, la mayor cantidad de adultos mayores se encuentran en un
estado normal, con el 56,6%, mientras que el 33,3% se encuentra con depresion moderada

y, por ultimo, hay un 10% con una depresion severa.

= normal
m moderada

W severa

CANTIDAD

normal moderada severa
NIVEL DE DEPRESION

Figura 1. Adultos mayores segtn el nivel de depresion.
Fuente: Test de Yesavage.

Mediante la representacion grafica (Figura2), obtenida con los datos la entrevista,
observamos que la edad de los cuidadores o responsables de los adultos mayores esta, en
su mayoria, en una edad de 30 y 40 afios, con un porcentaje del 36,6%, siguiendo con una
edad de 50 a 60 afios con el 30%; hay un 26,6 % con la edad de 20 a 30 afios; y por altimo,
las edades de 40 a 50 afios con un 6,66%.

22 36,6% *20-30
10 il
0,
26.6% 30,0% i
8 = 50.60
o
5
= 6
3
a4
6,66%
2 [
0o
20-30 3040 40-50 50-60

Grupos etarios

Figura 2. Edad de los familiares cuidadores.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Tacito Ortiz Urriola.

16



De acuerdo a la siguiente representacion grafica (Figura 3), obtenida por la entrevista,
podemos observar que, en cuanto al parentesco, la mayoria de los cuidadores son los hijos
con el 56,6%, seguido por los nietos con el 16,6%, y los hermanos o hermanas con el

13,3%, y con resultado similar a los sobrinos y esposos, con el 6,6%, respectivamente.

18 56,6%
16
14
Q 12
2 10
= 8
§ 6 16,6% 13,3%
2 e B
0 2] =27
hijo sobrino nieto hermano esposo(a)

RELACION FAMILIAR

Figura 3. Distribucion de los cuidadores seglin relacion familiar.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Tacito Ortiz Urriola.

Podemos observar (Figura 4), que el tiempo de convivencia entre el cuidador y el adulto
mayor en su mayoria es poco, con un 50%; los cuidadores que han convivido mucho
tiempo con el adulto mayor son en total el 33,3%, mientras que solo el 16,6% han estado

con ellos desde siempre.

16 50,0%

14
12
10
8
6
4
2
0
poco

Figura 4. Tiempo de relacion del cuidador con el adulto mayor.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Tacito Ortiz Urriola.

16,6%

Cantidad

mucho desde siempre
Tiempode Relacion
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En la representacion (gréafica 5), se observa que el estado civil del adulto mayor, en su
mayoria, es el de viudo o divorciado, con el 26,6%, respectivamente; seguido con el
16,6% que son casados o solteros, respectivamente y, por ultimo, los que estan en union
libre con el 13,3%.

: 26,6% 26,6%

7
E $ 16.6% 16,6%
B i 13,3%
. | 8
[$)

2 5

1

0

soltero casado viudo divorciado  union libre
Estado Civil

Figura 5. Estado civil de los adultos mayores.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Téacito Ortiz Urriola.

Podemos observar que muchos de los cuidadores o responsables trabajan (Figura 6), con
el 46,6%, después hay un 23,3% que recibe ayuda, un 20% que no trabaja y por ultimo

un 10% que no realiza ninguna actividad.

)
1 46,6%
12
3 10
5. 20,0% S
6
4 10,0%
: =]
0
trabaja no trabaja recibe ayuda ninguna

Tipo de actividad

Figura 6. Distribucion de la actividad que realiza el cuidador o responsable.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Tacito Ortiz Urriola.
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Observamos en la (ver Figura 7), que la gran mayoria de los cuidadores o responsables
no tienen el dinero suficiente para sustentar los gastos de los adultos mayores; vemos que

al 50% a veces le alcanza el salario; al 33,3% no le alcanza, pero apenas a un 16,6% le

alcanza.

50,0%

Cantidad

SI NO A VECES
Estado del ingreso econémico

Figura 7. Estado del ingreso econdmico en el hogar.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Tacito Ortiz Urriola.

Observamos en la (Figura 8), que la profesion mas ejercida por los adultos mayores esta
entre la categoria “otros” (40%); la siguiente fue de comerciantes, con el 36,6%, seguido

por el 10% de los choferes; por Gltimo, los soldadores y ebanistas tienen un 6,66%,
respectivamente.

14
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chofer soldador ebanista comerciante otros

Trabajos realizados

Figura 8. Empleo pasado realizado por el adulto mayor.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Técito Ortiz Urriola.

19



Podemos observar en la (Figura 9), que la mayor distraccion que tienen los adultos
mayores es ver television (36,6%), al igual que en otras actividades se engloban las demas
actividades tipicas de la tercera edad (36,6%); después, con un resultado similar, lo es
escuchar la radio y oir los deportes, con el 10%; por dltimo, hay un 6,6% que todavia

estan activos en los negocios.

36,6% 36,6%
10
3 8
g 6
4 10%% 10%
6,6%
z P
i 3
0 ‘
ver television escuchar radio negocios deportes entre otros

Distraccion de los adultos mayores

Figura 9. Actividades recreativas de los adultos mayores.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Tacito Ortiz Urriola.

Podemos observar en la (Figura 10), que los adultos mayores, en su mayoria, no
presentaron cambios emocionales, con el 36,6%; pero el 30% si notd cambios en el estado

de animo y el 33,3% experimentaron cambios irregulares en los Gltimos meses.

12
36.6% 33.3%
e 30,0%

Cantidad
& o -]

N

si no a veces
Cambios emocionales

Figura 10. Cambios emocionales en los ultimos meses en el adulto mayor.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Téacito Ortiz Urriola.
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Se puede observar en la (Figura 11), que el adulto mayor es visitado por sus familiares o
amigos, sistematicamente, en el 46,6% de los casos, seguido por el 50% que es visitado

a veces y, finalmente, hay un 3,3% que nunca ha recibido visitas.

16 46,6% 50,0%
14
12
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Frecuenciade visitas

Figura 11. Frecuencia de las visitas al adulto mayor.
Fuente: Entrevista en la Cooperativa Téacito Ortiz Urriola.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La identificacion de los determinantes que influyen en la prevalencia de la depresion del
adulto mayor que habita en la cooperativa Tacito Ortiz Urriola en la ciudad de Esmeraldas
ha mostrado resultados interesantes, porque las cifras de depresion en la tercera edad, para
ser comparadas, son muy dificiles. Los estudios realizados cuantifican su prevalencia
mediante aplicacion de escalas, como la de Yesavage, mientras que otros utilizan
instrumentos diagndsticos, como entrevistas psiquidtricas. La circunstancia que con mas
frecuencia padecen los adultos mayores es la de pérdida, como es el caso de la pérdida o
muerte de algun familiar, amigo o conyugue, pérdida del empleo o jubilacion, pérdida de
la aptitud fisica y cognitiva, aislamiento de sus familiares, y el tener que acatar
reglamentos o normas del hogar que hacen que se sientan con mas baja autoestima. Todo

esto los conlleva a un cuadro depresivo.

De acuerdo con los resultados del test aplicado, se evidencid que el mayor porcentaje de
adultos mayores presentaban un estado psicologico normal (57%), mientras que el 33%
se encuentra con depresion moderada y el 10% presenta depresion severa. Con los
resultados obtenidos, se pudo comprobar que, para los adultos mayores, el tener que estar
con cuidadores que no son con los que siempre han vivido influia mucho en sus
actividades diarias y por eso pudiera ser que presentan cuadros depresivos. En el estudio
realizado por Estrada et al. (2013), en Medellin, se encontraron resultados muy similares
al nuestro: el 54.3% de los adultos mayores estudiados encuestados no registraron ningin
grado de sintomas de depresion; se presentaron sintomas depresivos moderados en el 37%
de los casos, y el 8.7% fueron registrados como con depresion severa. Por su parte, en el
estudio de Garcia y Tobias (2001), la prevalencia de depresion encontrada fue algo

superior, al obtener de un 16%.

Al analizar la distribucion de los adultos mayores segun su sexo, observamos que no hay
una marcada diferencia entre ambos sexos en nuestra investigacion, aunque si se encontrod
que los unicos tres casos de depresion severa se manifestaron en el sexo femenino. Este
resultado difiere con el estudio realizado en Medellin, Colombia, en el que las mujeres
presentaron 2,4 veces mas el riesgo de estar afectadas por trastorno de depresion mayor

en comparacion a los hombres (Agudelo, Ante & Torres (2017), pero en el estudio de
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Flores et al. (2012), al igual que en el nuestro, hubo una prevalencia del género masculino
respecto al femenino. Y es que en cuanto al género siempre hay que tener presente que
serian otros los factores que mas marcarian la diferencia, puesto que los roles de género
impuestos a hombres y a mujeres y el hecho de no querer o no poder cumplir con esos
estandares, la influencia de la sociedad y sus reglas, parece que afecta a personas de
manera diferente de acuerdo al género, pues en apariencia, las mujeres parecen necesitar

mas apoyo emocional y los hombres, apoyo tangible.

De la entrevista realizada a los familiares sobre el cuidado de cada paciente deprimido,
se conocid que el adulto mayor, de forma general, requiere de mucha atencion prioritaria
ya que puede presentar diversas patologias, y eso incluye los cambios emocionales. Esos
cambios suelen pasar porque los familiares no todas las veces los pueden ir a visitar
sistematicamente, y eso hace que cambien su estado de &nimo y comiencen a presentar
varios sintomas depresivos. Como se recordara, en este estudio encontramos que mas del
50% de los ancianos estudiados no reciben visitas sistematicas por parte de sus familiares,
lo que coincide con el estudio de Losada y Alvarez (2014), en Argentina, que concluyeron
que el nivel de depresion de las personas mayores de 65 afios que vivian solas es mayor
que el de las que vivian acompanadas. De igual forma, en el estudio realizado en Espana
por Montejano et al. (2014) concluyeron que las personas que pasaban mucho tiempo

solas tenian esa soledad como factor de riesgo para la depresion.

En el andlisis de las enfermedades concomitantes, se pudieron apreciar tres que se
manifiestan de forma recurrente en los adultos mayores: cancer, artrosis y la artritis
reumatoidea. Las tres son causas de dolor cronico. Y como plantea el Instituto Nacional
de Salud Mental de los Estados Unidos (NMHI, por sus siglas en inglés), “lidiar con mas
de un problema de salud a la vez puede ser dificil, de modo que es importante contar con

el tratamiento adecuado” (NMH]I, s.f.).

El dolor croénico es un tipo de dolor que dura varias semanas, meses € incluso afios.
Generalmente no se alivia con medicamentos comunes para el dolor. El dolor crénico
puede tener diferentes causas, como una lesion o infeccidon temporaria o una enfermedad

de largo plazo.
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Segun datos de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED), el dolor crénico es una situacion
que es especialmente significativa en el caso de la poblacién anciana, en la que el dolor,
tanto cronico como agudo, supone un problema frecuente y su presencia se incrementa
con la edad. De hecho, tal y como apuntan los expertos de la SED, las consecuencias
que tiene en este sector de la poblacién son mucho mayores: asi, es frecuente encontrar

asociada la depresion al dolor (Sanofi, 2014).

Entre las actividades que realizan los adultos mayores estudiados, muchas no son tan
agradables para ellos. Algunos no pueden salir de casa, y s6lo pueden ver television o
escuchar la radio, mientras que solo el 36,6% pueden salir a pasear o realizar otros tipos
de actividades. Es conocido que ya por la edad, muchos estan limitados a salir o realizar
algunas actividades que antes le gustaban, como aquellos con un alto grado de
consagracion religiosa, lo que limita su autonomia motora. Y esto coincide con el estudio
de Estrada et al. (2013), quienes concluyen que en su investigacion se encontrd que la
mayor prevalencia de sintomas depresivos estuvo asociada con la dependencia por parte
del adulto mayor para realizar las actividades diarias; y con el estudio de Avila et. Al
(2006), quienes fundamentaron las dificultades de los ancianos para realizar las
actividades de la vida diaria basicas de forma autébnoma.

También es de importancia primordial que el adulto mayor viva en un medio donde los
recursos econdmicos ayuden a llevar una vida mas plena, con opciones de recreacion
familiar y buena alimentacion, lo que ayuda a mantener una salud psicoldgica adecuada.
En nuestro estudio observamos que casi el 80% de las familias estudiadas no tienen los
recursos econdmicos necesarios para lograr esa calidad de salud mental. Y esto coincide
con el estudio de Montejano et al. (2014), en Valencia, quien considera como un factor de
riesgo para la tercera edad los bajos ingresos de la unidad familiar al mes.

En general, necesitamos sentir apoyo (emocional, psicologico y financiero), no solo para
superar la depresion y provocar remision de los sintomas, sino para no desarrollarla.

El hecho de que con la edad, los adultos mayores tengan dificultades para controlar el
esfinter o los gases intestinales, los limita de forma marcada para salir solos, e incluso los
familiares han sabido manifestar que les da pena ocurra algun hecho de ese tipo en la calle
0 en una iglesia. La incontinencia urinaria o la flatulencia puede interpretarse como una
manifestacion de la incompetencia social, que paraddjicamente lleva al aislamiento
social, a laansiedad y, finalmente, a la depresion. También, suele ser vista como una sefial

de falta de higiene y de descuido personal.
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Otro factor sociocultural que no se puede olvidar es la influencia de los medios de
comunicacion masiva sobre la poblacion. Todas las empresas farmacéuticas hacen uso de
los medios de comunicacion para promocionar las ventajas de los productos que venden,
al igual que a sus etapas de rebajas, lo que facilita a la poblacion, especialmente la de

bajos ingresos, a recurrir a la automedicacion.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion se formulan las siguientes

conclusiones:

Los determinantes que influyen en la prevalencia de la depresion del adulto mayor que
habita en la cooperativa Tacito Ortiz Urriola, en la ciudad de Esmeraldas son, en primer
lugar, el estado civil, puesto que en la muestra mas del 50% se encontraba en un estado
de viudo/a o divorciado/a, factor emocional muy estudiado en la ciencia y que explica las

carencias afectivas que la pérdida de la pareja causan en los ancianos.

Otro determinante en el estado de salud de muestra estudiada lo es el bajo nivel de ingreso
econdmico en la familia donde reside cada anciano, lo que limita las posibilidades de
recrearse y de una nutricion balanceada y variada. El tercer determinante encontrado fue
el tiempo de convivencia del cuidador con el anciano, lo que implica limitaciones
psicoldgicas a la hora de hablar y realizar actividades en un marco mas familiar, algo que
s6lo ocurre cuando se ha tenido una convivencia prolongada con la familia. El cuarto
determinante encontrado fue el estado de soledad mantenida, puesto que mas de la mitad
de la muestra estudiada solo recibe visitas de familiares y amigos a veces y algunos nunca,
por lo que podemos asegurar que el abandono y la indiferencia de los familiares hacia los

adultos mayores provocan alteraciones significativas en su estado de animo.

De las cuatro enfermedades concomitantes encontradas, y que son causa de dolor cronico,
hay tres que son muy comunes en la tercera edad (artritis reumatoide, artrosis y cancer);
Al igual que la depresion, el dolor crénico puede causar problemas con el suefio y las
actividades diarias, que reduce la calidad de vida, lo que decididamente no ayuda a una

recuperacion de la depresion.
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Se puede igualmente concluir, que el estado depresivo mas comun fue la depresion

moderada, aunque se encontrdé 10% de la muestra con depresion severa.

Los factores socioculturales han tenido una marcada influencia en nuestra muestra de
estudio. Pensar que enfermedades como la artritis y la artrosis son propias de la vejez se
ha convertido en nuestra poblacion en una conviccidn, que obviamente lleva al
conformismo y tiende a obstaculizar la busqueda de una solucion médica. De igual forma,
el considerar patrones estereotipados del comportamiento familiar es un indicativo que
las viejas generaciones no aceptan los cambios de la sociedad, cambios que han ocurrid

siempre.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Una vez concluido este trabajo de investigacion se hace necesario plantear las siguientes

recomendaciones:

La presente investigacion demuestra que algunos los adultos mayores del barrio
Cooperativa Tacito Ortiz Urriola se encuentran con cuadros depresivos, llevandolos a un

mayor deterioro y mala calidad de vida. Es por eso que recomendamos:

- Que las autoridades del barrio, y el presidente encargado de la comunidad, hagan
algin tipo de actividades recreativas involucrando a los adultos mayores, y que
consideren la posibilidad de utilizar instrumentos en los mismos en los que
valoren para su seleccion, de forma integral, el estado de salud de los adultos

mayores.

- Que las autoridades de Salud del barrio capaciten a los familiares de los adultos
mayores, dando charlas para que sigan brindado cuidados adecuados al adulto
mayor, sobre la base de conocimientos cientificos de como asistir a las personas

adultas mayores.

- Qué la Direccion de la Escuela de Enfermeria de la PUCESE incentive en sus
estudiantes el amor hacia el cuidado y proteccion del Adulto mayor, formando
estudiantes con mas conocimientos y habilidades para el trato y tratamiento de

€S0S ancianos.
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ANEXO A

Conceptualizacion y Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
Determinar enfermedades Significa que ocurre
concomitantes que durante el mismo periodo _ ) -
produzcan dolor crénico. Enferme_dades de tiempo. Generalmente Sintomatologias Familiares
Concomitantes se refiere a sintomas .
. Entrevista
secundarios que se
presentan con un sintoma
principal.
Establecer los niveles de Enfermedad o trastorno
depresion del adulto mental que se caracteriza
mayor. por una profunda tristeza, Normal
., decaimiento animico, baja .
Depresion . - J Niveles Moderada Encuesta
autoestima, pérdida de
interés por todo y Severa
disminucidn de las
funciones psiquicas.
Determinar factores Es todo aquello que incita
socioculturales que una probabilidad que una o _
afectan a esta poblacion. persona padezca una Clasificacion de factores Sociales
enfermedad. .
Factores Culturales Entrevista

Financiero




ANEXO B

SEDE
ESMERALDAS

Guia De Entrevista

Dibjetivo: Idantificar los deter minantss gue influysan @n la prevalancis de la depresicn del adula

msnor quie hiabita en ka cooperativa Taoita Ortie Urdiola @n ba dodad de Esmeraldas.

Familia: Se nepadta recopger infarmacidn acerss de la depresidn gue presantan los Sdulbos

Elayares en la comunidad. Par fasar responder con sinceridad .

DATOSE GEMERALES:

1.- Edad: SeEwic Parenteson:
2.~ g Hace gus tiemps vive usted con el Adulto bdayor?

3.- £El adulto ptayor es?

Zaltern _ Casado  Wiedo_ Separads) Divorciada

4.~ éCue tipo de actividad reasliza usted?

Trabaja___ Mo Trabaja___ Recibe aywda _ Minguna _

5.~ £5Us iNgresos econdmicos cres wsted gque le slcanza para stender el Adulto pAayor?
S MO Aweces

&.- ¢ El adulto ptayor trasbajo antsricrmenta?

Chofer Eoddador Ebanista Comerciants Otros

7.- £cudl es la mayor distracoion del Adulto bMayor?

.- éClue actividades recreativas realiza el adulta Mayor?

©.- ¢En los Oltimos meses ha notado cambics emoconales en el Adulto bAayor?

11 [0 A psoes

13- éCon que frecwsnda sus familiares los visitan sl Adulto kayor?
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ANEXO C

SEDE
ESMERALDAS

D FICHA:

TEST DE DEPRESION A LOS ADULTOS MAYORES

¢Esta basicamente satisfecho con su vida?

¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses?
¢Siente que su vida esta vacia?

¢ Se siente a menudo aburrido?

¢Esté de buen talante la mayor parte del tiempo?

¢ Tiene miedo de que le suceda algo malo?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢Se siente a menudo sin esperanza?

¢Prefiere quedarse en casa mas que salir a hacer cosas nuevas?

. ¢Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?
. ¢Cree que es maravilloso estar vivo?

. ¢Piensa que no vale para nada tal como esta ahora?

. ¢Piensa que su situacion es desesperada?

. ¢Se siente lleno de energia?

. ¢Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no
Si/no



ANEXO D

Consentimiento informado

SEDE

ESMERALDAS
Yo: con cédula de
identificacion: ,  familiar- cuidador de

estoy de acuerdo a participar de forma voluntaria en la investigacion titulada
“DETERMINANTES QUE INFLUYEN EN LA PREVALENCIA DE LA
DEPRESION DEL ADULTO MAYOR QUE HABITA EN LA COOPERATIVA
TACITO ORTIZ URRIOLA EN LA CIUDAD DE ESMERALDAS”. Se me
explico el objetivo del estudio, y ademas se me explico que las respuestas quedaran
en el anonimato y solo se utilizan con fines del estudio.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, firmo el presente
Consentimiento Informado, junto al estudiante de Enfermeria que me brinda las

explicaciones.

Firma del familiar- cuidador Firma del estudiante- investigador

Fecha:




