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Resumen

Prevalencia de depresion en los adultos mayores del asilo de ancianos “San Francisco de Asis”
de la ciudad de Iquitos, 2015
Bach. Linder Arévalo Pinedo

Introduccién

El trastorno depresivo es uno de los trastornos afectivos mas frecuentes en el adulto mayor,
disminuye su calidad de vida del anciano y puede abocar en discapacidad, complica el
tratamiento de las enfermedades y aumentan el riesgo de presentar nuevas enfermedades, es
por ello que el presente estudio tiene el objetivo de determinar su prevalencia en un grupo de
adultos mayores que viven sin familia.

Objetivo
Determinar la prevalencia de depresion en los adultos mayores del Asilo de ancianos “San Francisco de
Asis” de la ciudad de lquitos, 2015

Metodologia

El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo y correlacional, se
evaluo a 44 adultos mayores de ambos sexos sin impedimento mental, que se encuentran en el Asilo de
ancianos “San Francisco de Asis” de la ciudad de lquitos, se les aplico el test de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage.

Resultados

Se evaluaron 44 adultos mayores del Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de la ciudad de Iquitos,
el 34.1% presentan entre 65 a 69 afios de edad; el 81.8% son del sexo masculino, el 43.2% proceden de
la zona urbana y el 63.6% tienen un nivel de instruccion primaria. EI 77.3% de los adultos mayores tienen
un abandono familiar. El 38.3% de los adultos mayores tienen un tiempo de alojamiento en el asilo entre 1
a2 afios, y el 20.5% < 6 meses

Las principales co-morbilidades fueron: la hipertension arterial (59.1%), artrosis (31.8%), accidente
cerebrovascular (31.8%), enfermedad renal (22.7%), diabetes mellitus (20.5%) y osteoporosis (18.2%).

El 40.9% tienen un grado de depresion; el 34.1% tienen depresion leve y el 6.8% depresion moderada; no
se encontrd casos de depresidn severa

La depresion del adulto mayor alojado en el asilo se asocio a la presencia de co-morbilidad (p=0.042) y
con los que tienen mayor abandono familiar (p=0.023).

Los adultos entre los 80 a mas afos (p=0.231), del sexo masculino (p=0.331), los que proceden de la
zona urbana (p=0.359), los que tienen nivel de instruccién primaria (p=0.07) y los que tienen < 6 meses
de alojamiento (p=0.510) presentaron con mayor frecuencia depresion, pero la relacién no fue
significativa.

Conclusiones
La prevalencia de depresion en los adultos mayores del Asilo de ancianos "San Francisco de Asis™ es

leve @ moderada y esté asociada a la presencia de co-morbilidad y con los que tienen mayor abandono
familiar.

Palabras claves: Depresion, adulto mayor, Iquitos
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a través de todo el
ciclo de vida, sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma forma, la calidad de
vida y la funcionalidad durante la vejez, estan directa-mente relacionadas con las
oportunidades y privaciones que se han tenido durante la infancia, la adolescencia y la edad
adulta, los estilos de vida, exposicion a factores de riesgo y posibilidades de acceso a la

educacion y a la promocion de la salud en el transcurso de la vida .

En nuestro pais se estima que la poblacién adulta mayor es de 2'620,460 persona, el 8.7% de
la poblacion total, concentrada en la ciudad de Lima, cerca de 850.000 persona. En el Peru
la poblacion adulta mayor tiene un crecimiento anual del 3.6%, del 2011 al 2021 aumentara

en 1106,074 personas, para el 2050 se proyecta que sera el 21% de la poblacién total 2.

La vejez si es motivo de preocupacion y de alerta para los que conducen el Estado. Es un
motivo mas que nos mueve a desarrollar acciones integrales conducentes a mejorar la
capacidad productiva del pais; mejorar la calidad de vida para tener méas afios productivos
como aquellas que aseguren el acceso a servicios idoneos de salud; en el campo médico,
seguridad social y las prestaciones de salud son fundamentalmente de tipo curativo. La
situacion se agrava cuando esta poblacién tiene enfermedades crénicas y degenerativas y
cuando tienen que atender familiares ancianos con estas enfermedades y sin ninguna

proteccion financiera 3.

Es significativamente frecuente la presencia de sintomas depresivos en esta etapa de la vida,
se calcula que entre el 10 y el 45% de la poblacion mayor de 65 afios ha presentado dichos
sintomas en algun momento de su vida. La etiologia esta conformada por mdltiples factores
que interacttan reciprocamente, entre ellos se encuentran aspectos sociales como la
jubilacién, la muerte de allegados, abandono y otros aspectos de orden bioldgico como el

deterioro cognitivo, que se ven reflejados en el estado de salud y nutricién del adulto mayor 4.

Es bien sabido que la depresion en el anciano es con frecuencia no detectada y por lo tanto
no tratada, siendo este un padecimiento potencialmente tratable. La presencia de
sintomatologia depresiva, tiene un impacto negativo en la calidad de vida de quien la sufre,

asi como en aspectos relacionados con morbimortalidad, esto ultimo de manera particular en



el anciano debido a la frecuente comorbilidad de: trastornos médicos no psiquiatricos y su
asociacion con patologia depresiva, presentes simultdneamente en una interaccion compleja,

la cual dificulta su identificacién 5.

Los estados depresivos son los grandes causantes de reacciones suicidas ya que en todo
deprimido existe un suicida en potencia. Se dice que hay depresion siempre que aparezca un
fallo en el tono neuropsiquico, ya sea pasajero o perdurable. Se trata de un estado
sintomatico y no de una situacion inherente. La depresion puede variar desde un ligero
abatimiento hasta el estupor; en su forma més ligera, el anciano infeliz tiene un sentimiento
de incapacidad, desaliento, inutilidad y pérdida de interés por las actividades habituales. En la
depresion un poco mas profunda hay una constante tension desagradable; cada experiencia
se acompafia de pena, y el enfermo puede estar temeroso, preocupado, angustiado, agitado
o perplejo y padecer un sufrimiento fisico 0 emocional 6. Las dolencias corporales, tales como
cefalea, tension cefalica, fatiga, falta de apetito, constipacion y otras, son muy comunes, asi
como insomnio, ideas de culpa y autoacusacion, y aparece la idea del suicidio 7. La expresién
facial caracteristica es de decepcion, desesperanza y temor; las comisuras bucales se
inclinan hacia abajo y la mirada permanece fija. Los grupos de musculos antagonistas
muestran cierto desequilibrio, con contraccion ligera de flexores y abductores, de tal manera
que aparece la llamada “actitud de flexion” de la depresién. Los movimientos se ejecutan
lentamente 8. Por otra parte, un episodio depresivo en un paciente de edad avanzada puede
ser dificil de diferenciar de la demencia, pues ambos pueden cursar con apatia, dificultad de

concentracion y alteraciones de memoria °.

Toda asistencia geriatrica se define como el conjunto de niveles asistenciales hospitalarios y
extrahospitalarios, sanitarios y sociales destinados a prestar atencién interdisciplinaria,
integrada, integral y especializada a las personas mayores que habitan en un determinado
sector asistencial 10. Estos sectores asistenciales pueden tener diversos nombres y objetivos
segun el pais, tales como asilos, casas de cuidado para ancianos o casas-hogar para la
tercera edad. Sin embargo, las formas directas de adaptacion y aplicacion de tales conceptos
tienen divergencias y carencias debido a que no toda atencion asistencial posee servicios
médicos ni toda atencién sanitaria es multidisciplinaria; aunque de cierta forma estos
elementos asistenciales aparecen aisladamente, conforman la unica ayuda presente en el

medio social.



Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de la tasa de fecundidad, la
proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando mas rapidamente que
cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento de la poblacidn
puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioecondémico,
pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion

social y su seguridad.

En paises como el Peru, el proceso de envejecimiento se desarrolla acompafiado de pobreza,
inequidades, falta de oportunidades, con una baja cobertura de la seguridad social ' y falta
de politicas de salud. Actualmente, se estima que solo 56,3% de ancianos de las urbes tienen
acceso a la seguridad social, encontrdndose en situacion de pobreza 41,7% y en pobreza

extrema 19,5% 12.

Los problemas de salud mental adquieren una importancia especial, durante el
envejecimiento. La depresion es uno de los tres problemas prioritarios, en esta area, seguido

de las demencias y el consumo en exceso de alcohol y medicamentos.

Al perder sus vinculos afectivos por encontrarse en una institucion, el anciano pierde
asimismo los roles sociales que durante su vida o algun tiempo llevo a cabo, lo que influye en
su autoestima, en la concepcion de su vida futura y en la manera en la que debe socializar
con su entorno. El adulto mayor institucionalizado puede verse afectado de diferentes
maneras, una de las cuales es el deterioro del amor propio ya que se valora negativamente a
si mismo; puede presentarse una adaptacion deficiente debida a la pérdida de sus roles
sociales y funcionalidad al ingresar en alguna institucion, resultando de esto un evidente

deterioro senil de la personalidad y una posible vision limitada del futuro.

Es por ello que el presente estudio tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de depresion
en los adultos mayores que se encuentras en el asilo de anciano San Francisco de Asis, con
el propésito de dar una mejor atencién integral a este grupo poblacional, los resultados
ayudan y contribuyen para recomendar y hacer que estos adultos mayores mejoren su estado

fisico y tengan una mejor calidad de vida.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cual es la prevalencia de depresion en los adultos mayores del Asilo de Ancianos “San

Francisco de Asis"de la ciudad de Iquitos?



3. OBJETIVOS

3.1

3.2.

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de depresion en los adultos mayores de Asilo de

ancianos “San Francisco de Asis™ de la ciudad de Iquitos, 2015

Objetivos Especificos:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor (edad, sexo,
procedencia, nivel de instruccion) del Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de

la ciudad de Iquitos.

e |dentificar la comorbilidad de los adultos mayores alojados en el Asilo de ancianos

“San Francisco de Asis™ de la ciudad de lquitos

e |dentificar el grado de abandono familiar del adulto mayor del Asilo de ancianos

“San Francisco de Asis” de la ciudad de lquitos

e Conocer el tiempo de alojamiento del adulto mayor del Asilo de ancianos “San

Francisco de Asis™ de la ciudad de Iquitos

¢ Relacionar el grado de depresion con las caracteristicas, la comorbilidad, el grado
de abandono familiar y el tiempo de alojamiento del adulto mayor del Asilo de

ancianos “San Francisco de Asis" de la ciudad de lquitos



CAPITULOII



4. MARCO TEORICO

a. Adulto mayor

En el afio 1984, la Organizacion Mundial de la Salud 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 viejas, ancianas, geronte, entre otras. En los paises en vias de
desarrollo, la Organizacion Panamericana de la Salud considera como Personas Adultas
Mayores a aquellas que tienen 60 o mas afios de edad, de acuerdo al estandar técnico
aplicado, teniendo en cuenta la esperanza de vida de la poblacion en la region y las
condiciones en las que se presenta el envejecimiento. A partir del afio 1996, la
Organizacion de las Naciones Unidas denomina a este grupo poblacional Personas
Adultas Mayores (PAM) de conformidad con la Resolucion 50/141 aprobada por su

Asamblea General 3.

b. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso normal del individuo en donde se presenta hasta una
disminucién del 25 a 30 % de las células que componen los diferentes érganos y sistemas
del cuerpo humano, produciéndose un cambio en la homeostasis y una afectacién en la
vitalidad organica, aumentando la vulnerabilidad al presentar enfermedades cronicas y
degenerativas, mas la predisposicion genética, estilos de vida inadecuados y condiciones
socio-econdmicas transitorias y ambientales nocivos, hacen que el estado de salud
funcional de la persona mayor aumente el riesgo de transitar desde la independencia a la
dependencia. El envejecimiento es un proceso universal, progresivo, asincrénico e
individual. Universal porque afecta a todos los seres vivos. Progresivo porque se produce
a lo largo de todo el ciclo vital en forma inevitable. Asincronico porque los diferentes
érganos envejecen a diferente velocidad. Individual porque depende de condiciones
genéticas, ambientales, sociales, educacionales y de estilo de vida de cada individuo. En
este contexto la funcionalidad es el principal indicador del estado de salud de las personas

adultas mayores, que llegan a un envejecimiento activo 3.

En la vejez la expresion de las enfermedades, suele ser mas oculta, atipica y los sintomas

se modifican; por ejemplo, aumenta el umbral del dolor, cambia la regulacién de la



temperatura y el balance hidroelectrolitico, se modifican los mecanismos compensatorios
como taquicardia y polipnea, incluso en algunas ocasiones, existiendo compromiso y los
signos y sintomas clasicos aparecen normales. Es asi como una de las primeras
manifestaciones de enfermedades en el adulto mayor se produce, a través de alteraciones
de la funcionalidad, que se constituye en el signo de alerta mas significativo. Es innegable
que la nutricidén en su conjunto influye en la longevidad. Dado que la buena nutricién y la
buena salud son inseparables, los efectos de una dieta defectuosa aparecen tarde o
temprano. En la etapa geriatrica es importante una buena nutricion para conservar la salud
y prolongar la vida al retardar la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas,

cancer, artritis y osteoporosis 13.

. Situacion del Adulto mayor en el Peru

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, presenta a partir del trimestre octubre-
noviembre-diciembre 2013 el Informe Técnico Situacion de la Poblaciéon Adulta Mayor, con
la finalidad de aproximarse, a una visién cuantificada del grupo y analisis del contexto en

el que se desarrollan 4.

En el 38,2% de los hogares del pais vive entre sus residentes habituales, al menos una
persona de 60 y mas afios de edad. En el area rural, el 40,6% de hogares tiene algun

adulto mayor y en el area urbana 34,4%.

El 60,2% de los adultos de 60 y més afios de edad son jefas o jefes de hogar, el 25,8%
son esposas 0 esposos, el 10,0% son padres/ madres/ suegral/o y el 4,0% esta constituido

por otro pariente.

Segun tipo de hogar, los adultos de 60 y mas afios de edad conforman el 41,4% de
hogares de tipo nuclear. Se observa que en el 33,7% de hogares extendidos se encuentra
alguna persona adulta mayor, y el 16,4% de hogares son unipersonales, constituidos por

una persona adulta mayor.

El 18,0% de los hogares integrados con al menos un adulto mayor, se beneficiaron de

algiin programa alimentario, como Vaso de Leche, Comedor Popular, entre Otros.



Respecto con similar trimestre del afio 2012, la proporcion de hogares beneficiarios casi

se mantuvo sin variacion.

El 28,7% de los hogares del &rea rural con al menos un adulto mayor se beneficiaron de
algun programa alimentario; en el &rea urbana fue 15,0% y en Lima Metropolitana el
11,3%. Al comparar con el trimestre octubre-diciembre 2012, se incrementd en 2,4 puntos

porcentuales, en el area urbana

En el trimestre octubre-diciembre 2013, la poblacion de 60 y mas afios de edad que sabe
leer y escribir es mayor en Lima Metropolitana (90,7%) que en el &rea urbana (80,3%) y
rural (53,7%); presentandose una diferencia de 37 puntos porcentuales favorables a Lima
Metropolitana comparado con el area rural. Entre el &rea urbana y rural la brecha es de
26,6 puntos porcentuales; entre Lima Metropolitana y el area urbana, 10,4 puntos

porcentuales.

El 67,1% de la poblaciéon de 60 y més afios de edad aprendié a hablar en su nifiez el

Castellano, el 32,2% el Quechua, Aymara u Otra lengua nativa

El 83,0% de la poblaciéon adulta mayor femenina presentd algin problema de salud
cronico. En la poblaciéon masculina, este problema de salud afecta al 69,2%. Por otro lado,
las mujeres de Lima Metropolitana y area urbana estuvieron mas expuestas a presentar
algun problema de salud crénico (86,6% y 83,9% respectivamente), que las del &rea rural
(77,4%).

En el trimestre bajo andlisis, el 46,3% de adultos mayores del pais han padecido algun
sintoma o malestar y el 41,4% alguna enfermedad o accidente. Comparando con similar
trimestre del afio anterior, se presentd una disminucion en la prevalencia de alguna
enfermedad o accidente, de 1,4 puntos porcentuales, y con sintoma o malestar en 3,5

puntos porcentuales.
Del total de la poblacién adulta mayor de 60 y més afios de edad, el 74,8% tiene algun

seguro de salud, sea publico o privado. Relacionando estos resultados con los de igual

trimestre del afio anterior aumento en 4,8 puntos porcentuales.

10



Por ambito geogréfico, destaca Lima Metropolitana con el 77,2% de afiliados a algun

seguro de salud, seguido por el &rea rural con 76,4% y érea urbana con 71,7%.

Segun tipo de seguro de salud, el 38,0% de los adultos mayores acceden solo al Seguro
Integral de Salud (SIS), y el 30,8% a EsSalud. Comparando con similar trimestre del afio
anterior, la proporcion de asegurados con Seguro Integral de Salud se increment6 en 8,8
puntos porcentuales; mientras que, los asegurados en EsSalud disminuyeron en 3,4

puntos porcentuales.

La tasa de ocupacion de la Poblacion Econdmicamente Activa urbana adulta mayor en el
trimestre de analisis fue 98,7%, en similar trimestre del afio anterior llegd a 98,4%.

En relacién con la tasa de desempleo abierto de la Poblacién Econdmicamente Activa
adulta mayor en el trimestre que se analiza fue 1,3%, en similar periodo del afio anterior

alcanzé el 1,6%.
. Depresion

La depresion es un estado de animo triste, una alteracion del humor en el que la tristeza
es patologica, desproporcionada, profunda, abarcando la totalidad del ser. El paciente
deprimido pierde el interés e incluso la ilusion de vivir, sintiéndose incapaz de realizar sus
actividades previas. Junto a la tristeza aparecen otros sintomas, como alteraciones del
suefio, del apetito, sintomas somaticos y alteraciones del contenido del pensamiento que

complican la vida del paciente, interfiriendo en la calidad de la misma 5.

Los sistemas internacionales de diagnostico mas utilizados son: el de la Asociacion

Psiquiatrica Americana 10 (DSM IV TR), y la Décima Revision de la Clasificacion

Internacional de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE 10) de la

Organizacion Mundial de la Salud."” Estos han logrado consensar la nomenclatura
psiquiatrica mediante una delimitacion sindromatica de entidades bien definidas. Sin
embargo, su rigidez ha reducido la vision del amplio rango de presentaciones clinicas que
ofrecen los pacientes ancianos, quienes manifiestan sindromes atipicos, dificultando su

diagnostico y tratamiento.
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En la practica clinica predominan algunos sindromes:

o depresion mayor equivale, en términos generales, a la categoria antes
denominada depresion atipica, psicotica y enddégena. Baste recordar a la
melancolia involutiva, acompafiada de graves sintomas ansiosos, cuyo horario,
predominantemente matutino, puede acompafarse de agitaciéon y/o inquietud
marcada.

o depresion menor, corresponderia a la antes englobada en el rubro depresion

” . < , 18 .y
neurdtica; comunmente acompafiada de ansiedad. La asociacion

depresion/ansiedad es frecuente en viejos-jévenes (60 a 75 afios) hasta en un

47.5% segun Beekman y cols.” Otros autores *° reportan que, a mayor edad

(viejos-viejos, mayores de 75 afios), esta diada es menor.

e. Consecuencias de la depresion en el anciano

e Aislamiento social.

e Soledad

e Baja calidad de vida

e Incremento del uso de los servicios de salud.

e Deterioro cognitivo.

¢ Riesgo de cronicidad.

e Mayor riesgo de evento vascular y de mortalidad.
e Riesgo de pérdida funcional y de incapacidad.

e Alto riesgo de suicidio
f. Diagnostico de depresion

Al igual que con otros sindromes psiquiatricos geriatricos, las claves para efectuar el
diagndstico de depresion en la vejez son la historia del paciente y la historia colateral que
aporta un miembro de la familia. La depresion puede desarrollarse por primera vez en la
tercera edad o ser una recurrencia de un trastorno afectivo previo. Suele ser menos

evidente y franca que en otras etapas de la vida. Puede presentarse clinicamente como en

12



la edad media de la vida y cumplir los Criterios del Trastorno Depresivo Mayor 2! que a

continuacion se exponen:

Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de dos
semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de éstos debe de

ser estado de animo deprimido o pérdida de interés o la capacidad para el placer:

e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia.

e Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o en
casi todas las actividades.

e Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (5 % del peso total
en un mes).

e Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

e Agitacién o enlentecimiento psicomotor. Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

e Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

e Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un
plan especifico 0 una tentativa de suicidio o un plan especifico para

suicidarse

Si bien existen muchos instrumentos para medir la depresion, la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS), creada por Yesavage, et al., ha sido probada y usada extensamente con
la poblacion de adultos mayores. El cuestionario largo GDS es una herramienta breve de
30 puntos en el que los participantes deben responder por si 0 por no con respecto a
como se sintieron en la Ultima semana. En 1986, se cred un cuestionario corto GDS, que
consiste de 15 preguntas. Para la version corta, se seleccionaron las preguntas del
cuestionario largo GDS que guardaban la mayor correlacién con los sintomas depresivos
en los estudios de validacion. De los 15 puntos, 10 indicaban la presencia de depresion
cuando se contestaban afirmativamente, mientras que el resto (preguntas numero 1, 5, 7,
11y 13) indicaban depresién cuando se respondian negativamente. El puntaje de 0-4 se
considera normal, segun la edad, educacion; 5-8 indica depresion leve; 9-11 indica
depresién moderada; y 12-15 indica depresion severa. El cuestionario corto resulta mas

sencillo de usar para los pacientes con afecciones fisicas y pacientes con demencia leve a
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moderada que pueden concentrarse por lapsos breves o se fatigan con facilidad. Se

puede completar en 5 a 7 minutos 2223,

La sensibilidad del GDS fue del 92% y la especificidad fue del 89% cuando la evaluacion
se realizd con criterios diagnosticos. La validez y confiabilidad de la herramienta han sido
respaldadas tanto con la consulta como las investigaciones clinicas. En un estudio de
validacién que comparaba los cuestionarios corto y largo de GDS para la auto calificacion
de los sintomas de la depresion, ambos cumplieron su objetivo para diferenciar entre

adultos deprimidos y no deprimidos con una correlacién alta (r = 0.84, p < 0.001) 2223,

. Antecedentes de investigacion

HOYL y col. (2000) 24 evaluaron a 110 adultos mayores en la clinica geriatrica ambulatoria
de un hospital docente de la Universidad. Los pacientes respondieron un cuestionario que
incluyé la escala de depresion geriatrica (GDS) e informaciéon demografica. Usando la
puntuacién GDS 15 items como estandar de referencia para clasificar a temas tan
deprimido, se evaluaron caracteristicas de prueba de los 5-GDS. 47% clasificado como
deprimido. Los sujetos deprimidos y no deprimidos fueron similares con respecto a la

demografia, nivel educativo y comorbilidades.

FALCON y col. (2011) 25 Evaluaron a 98 adultos mayores, 61 hombres y 37 mujeres del
servicio de medicina interna del Hospital “Alberto Fernandez Montes de Oca” del municipio
San Luis, Cuba. Segun la escala de Yessavage, 13 tenian una depresién ligera asociada,
9 moderada y 7 de ellos severa para un 44%, 31% y 24% respectivamente. La
hipertension arterial es la causa mas frecuente de las cronicas tanto para hombres como
para mujeres seguidas de los Accidentes Vasculares Encefalicos y las enfermedades
respiratorias para el sexo femenino, mientras que en los hombres la segunda y tercera
causa respectivamente son la Diabetes Mellitus y los AVE. EI 80.8 %y 72.2 % de los
pacientes que sufren Depresion moderada y severa tienen una participacion social nula.
Mientras que los pacientes con Depresion y una participacion social activa solo padecen

una forma ligera de la enfermedad y en un porcentaje inferior de forma moderada.

MUHLENBROCK y col. (2011) 2 Se realizo un estudio descriptivo en pacientes mayores
de 60 afos hospitalizados antes de cumplir 24 horas desde el ingreso al servicio de
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Medicina Interna del Hospital Militar de Santiago — Chile. Se entrevistaron 131 pacientes,
de los cuales 64 eran mujeres (48,85%) y 67 hombres (51,15%); se le aplico la escala de
depresion geriatrica abreviada Yesavage-15 ademas de una entrevista semiestructurada
que incluyo datos personales previa firma de un consentimiento informado aprobado por el
comité de ética del hospital. El rango de edad fue de 60 a 96 afios de edad cumplidos, con
un promedio de 74,35 afios (Desviacién Estandar (DE) £ 8,22). De los evaluados, un
22,13% (29) obtuvo un test de Yesavage positivo (diagnéstico de depresion), siendo un
28,12% (18) en mujeres y 16,41% (11) en hombres; p = 0,129. Del total de positivos, el
89,6% (26) se identifico en la categoria de depresion leve a moderada (puntaje mayor o
igual a 6) y un 10,3% (3) en la de depresion severa (puntaje mayor a 10). Tanto el puntaje

promedio 3,63 (DE + 2,99) como la moda fue de 3 puntos.

LISIGURSKI y col. (2012) 27 en su estudio de la Valoracién Geriatrica Integral de las
caracteristicas de la poblacion mayor de 60 afios del distrito de Barranca, incluyeron a 90
adultos mayores, con una media de la edad de 68,5 + 7,3 afos. Los adultos mayores que
habitan el distrito de Barranca presentan 40% de dependencia funcional (Cl = 0, 29-0, 50),
52, 2% de deterioro cognitivo (Cl = 0,37-0,58) y 41,7% de depresion (Cl = 0,32-0,52). El
95,6% de habitantes presenta por lo menos un sindrome o problema geriatrico (Cl= 0,91-
0,99), los mas frecuentes fueron: riesgo y problema social en 86.6% (Cl = 0,79-0,93),
deprivacion visual 82,2% (Cl = 0,74-0,90) y malnutricién en 80% (Cl=0,71-0,88)

JUAREZ vy col. (2012) 2 en su estudio de corte transversal tipo entrevista de caracter
descriptivo, realizado durante la primera semana de Junio del 2010. Se realizaron visitas
en todas las casas (280) de 18 de las 23 manzanas del asentamiento humano “Vina Alta”
en la Molina. Se identificé a 112 adultos mayores de 60 afios y se entrevistd a 68 de ellos,
quienes fueron evaluados por los investigadores (previo entrenamiento) mediante la
Escala de depresion geriatrica de Yesavage de 15 items (GDS-15). La edad media fue de
67,82 afos (60-83) 53.3% fueron mujeres; el 51.67% presento depresion en algun grado
segun el GDS-15; 33,3% eran analfabetos; y 70%, casados. Al contrastar los resultados
del grado de depresidn se verifico que no existian diferencias significativas en cuanto a
género, grado de instruccién, edad y estado civil. Se identifico una alta prevalencia de
depresion (51.67%) que no estuvo asociada a ninguna de las variables del estudio
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RODRIGUEZ vy col (2013) 29 realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal a 112 ancianos, remitidos por los médicos de familia a la consulta de
Psicogeriatria y Demencia del Policlinico "Cristébal Labra", durante el periodo de julio a
diciembre de 2011. Los datos se recogieron de las historias clinicas. Para el diagnostico
de la patologia se aplicé el test de Yesavage y el Mini mental de Folstein. La depresion se
diagnostic6 al 25 % de los ancianos remitidos a consulta; la misma se incrementd con la
edad, el bajo nivel educacional y la presencia de enfermedades como osteoartritis y
alteraciones sensoriales. Los sintomas principales fueron los trastornos del suefio en el
hombre y la tristeza y llanto en la mujer. La depresion es una entidad frecuente y poco
diagnosticada, el uso de la Medicina Natural y Tradicional constituye una alternativa de

tratamiento para la misma.
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HIPOTESIS
El adulto mayor del Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de la ciudad de Iquitos tienen

un grado moderado de depresion, el cual se relaciona con la edad, la procedencia, el sexo,

nivel de instruccion, comorbilidad, el tiempo de alojamiento y el abandono familiar.
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6. VARIABLES

Variable Dependiente

e Depresion

Variables Independientes
o Caracteristicas sociodemogréficas
o Edad
o Sexo
o Procedencia
o Nivel de Instruccién
e Co-morbilidad
e Abandono familiar

e Tiempo de alojado en el Asilo de ancianos

Variable interviniente

¢ Adulto mayor
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1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION
VARIABLES INDICADOR OPERACIONAL ESCALA
FACTORES SOCIO- DNI Edad: Tiempo transcurrido Continua
DEMOGRAFICOS desde el nacimiento hasta el
momento del ocurrir el parto
DNI: Sexo: caracteristicas | Nominal
sexuales de la persona
Direccion de la Urbano: adulto mayor que | Nominal
paciente registrada | procede de la zona céntrica o
en el registro del dentro del perimetro urbano
asilo de ancianos de la ciudad.
Urbanomarginal: adulto
mayor que procede de areas
alejadas  del  perimetro
urbano.
Rural: adulto mayor que
procede de pueblos, caserios
aledarios de la ciudad.
Nivel de instruccion | Nivel de instruccion: ultimo Nominal
registrado en del afo cursado por el adulto
asilo de ancianos | mayor
CO-MORBILIDAD Ficha médica del Co-Morbilidad: Enfermedad Nominal
establecimiento cronica que padece el adulto
mayor.
ABANDONO Ficha médica del Abandono familiar: cuando Nominal
FAMILIAR establecimiento los familiares no atiende
semanas 0 meses al adulto
mayor
TIEMPO DE Ficha médica del Tiempo de alojamiento: Continua
ALOJAMIENTO establecimiento tiempo transcurrido desde su
ingreso al asilo hasta la fecha
de la entrevista
DEPRESION Test de Yesavage | Estado emocional que Ordinal
presentan las PAM del asilo,
que se caracteriza por la
presencia de tristeza,
autoestima baja, sentimientos
de culpa, desinterés por las
actividades identificados a
traves del Test de Yesavage
ADULTO MAYOR Ficha médica del Adulto mayor: persona de 60 | Continua

establecimiento

a mas afos de edad
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8. METODOLOGIA

8.1.Tipo y Disefo de Investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo y

correlacional

Descriptivo: Porque describe las caracteristicas de los adultos mayores del Asilo de

anciano “San Francisco de Asis” de la ciudad de Iquitos.

e Transversal: Porque evalua las variables una sola vez durante el periodo que ocurre

el estudio.

e  Prospectivo: Porque el evento (depresion) se determind durante el estudio.

e Correlacional: Porque relaciona la presencia de la depresion con algunas

caracteristicas del adulto mayor.
8.2 Poblacion y muestra

a)  Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todos los adultos mayores de ambos sexo
que se encuentran en el Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de la ciudad
de lquitos, estos pacientes a su ingreso tenian independencia y patologias
controlados con sus medicamentos recomendados.

b)  Muestra
La muestra estuvo constituida por todos los adultos mayores que se encontraron

en el Asilo de anciano “San Francisco de Asis™ que cumplieron los criterios de

inclusidn y exclusién. Todos ellos consientes al momento de la encuesta.
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c)  Tamafo muestral

No se calcula tamafio muestral, ya que ingresaron todos los adultos mayores

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién fueron:

Adulto mayor alojado en el Asilo de anciano “San Francisco de Asis”

Que no tenga impedimento mental grave para la realizacién de la entrevista.

Que no tenga impedimento fisico que le impidiera escribir o hablar.

Que acepte a participar en el estudio de manera voluntaria.

Los criterios de exclusion al estudio fueron:

e Adulto mayor que a pesar de haber aceptado participar en el estudio se

niegue a realizarlo o no desee continuar con la entrevista

El muestreo fue no probabilistico, ya que se requiere el consentimiento para su

intervencion.

8.3 Técnica e instrumento

La técnica que se usd para el presente estudio de investigacion fue la de recoleccion
de informacion de fuente primaria a través de la entrevista con el adulto mayor; la ficha
de recoleccion de datos obtiene informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas (edad, sexo, procedencia y nivel e instruccién); enfermedad
concomitante, grado de abandono familiar, tiempo de alojamiento en el asilo, y el Test
de Yesavage para determinar depresion.

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage corto, consistié de 15 preguntas, que
guardan la mayor correlacion con los sintomas depresivos en los estudios de
validacion. De los 15 puntos, las respuestas correctas fueron afirmativas en los items
2,3,4,6,8,9 10, 12, 14 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada
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respuesta errénea puntua 1. El puntaje de 0-4 se considera normal, 5-8 indica

depresion leve; 9-11 indica depresion moderada; y 12-15 indica depresion severa.

8.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Aprobado el proyecto por la Facultad, se informé a cada adulto mayor del estudio y se

le solicitd su participacién a través de un consentimiento informado.

Los datos recolectados fueron verificados con el asesor de la tesis, luego de ello se

ordenaron segun las variables a estudiar para su almacenamiento.

8.5 Andlisis e interpretacion

La informacién recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software
SPSS 15.0, luego se procedié a realizar el analisis univariado, los resultados se
presentan a través de estadistica descriptiva y analitica mediante tablas univariadas de
frecuencias relativas, graficos y tablas de contingencia; se aplicé la prueba del Chi

cuadrado para determinar la relacion entre las variables.

8.6 Proteccion de los derechos humanos
Se ha revisado la declaracién de Helsinki médica mundial sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, nuestro estudio no fue

experimental, por lo cual no se experimenta y se mantiene la confidencialidad de la

informacidn
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9.

RESULTADOS

a) Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor del Asilo de ancianos “San

Francisco de Asis™ de la ciudad de Iquitos.

Se evaluaron 44 adultos mayores del Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de la
ciudad de lquitos, el 34.1% presentan entre 65 a 69 afios de edad y el 29.5% entre 80 a
mas afios de edad (Grafica N0 1).

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

9.1%

10.0%

5.0%

RS

61a64 afios 65a69afios 70a74anos 75a79afios 80 amas afos

% ==

Grafica N0 1
Edad del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”
2015

El 81.8% son del sexo masculino y el 18.2% del sexo femenino(Grafica N° 2).

Femenino
8 (18.2%)

. Masculino
36 (81.8%)

Grafica N° 2

Sexo del adulto mayor
Asilo de ancianos "San Francisco de Asis”
2015
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El 43.2% proceden de la zona urbana y el 38.6% de la zona rural y 18.6% de la zona

urbanomarginal(Gréfica NO 3)

Rural
17 (38.6%) . Uitane
\ — 19 (43.2%)

Urbanomarginal __
8 (18.2%)

Grafica N0 3
Procedencia del adulto mayor

Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”
2015

El 63.6% refieren tener un nivel de instruccién de primaria y el 34.1% secundaria y 2.3%

nivel técnica superior(Grafica N0 4)

§~ 1(2.3%)
Técnica

AN

Secundaria \\\\\\\\\\\W — 15 (34.1%)
28 (63.6%)
e IS 4
0 5 10 15 - - .
Grafica N° 4

Nivel de Instruccion del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”
2015
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b) Co-morbilidad de los adultos mayores alojados en el Asilo de ancianos “San

Francisco de Asis” de la ciudad de Iquitos

Las principales co-morbilidades referidas por el adulto mayor fueron: la hipertension
arterial (59.1%), artrosis (31.8%), accidente cerebrovascular (31.8%), enfermedad renal
(22.7%), diabetes mellitus (20.5%) y osteoporosis (18.2%) (Tabla NO 1)

Tabla N° 1
Co-morbilidad del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”

2015
Co-Morbilidad NO %
Hipertensién arterial 26 59.1%
Artrosis 14 31.8%
Accidente cerebrovascular 14 31.8%
Enfermedad renal 10 22.7%
Diabetes mellitus 9 20.5%
Osteoporosis 8 18.2%
Desnutricion 4 9.1%
Catarata 2 4.5%
Parkinson 2 4.5%
Neoplasia 1 2.3%
Traumatismo encefalocraneal 1 2.3%
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¢) Grado de abandono familiar del adulto mayor del Asilo de ancianos “San Francisco

de Asis™ de la ciudad de lquitos

El 77.3% de los adultos mayores tienen un abandono familiar, ellos no lo visitan

semanas o meses; al 22.7% al menos visitan al adulto mayor una vez a la semana

(Tabla NO 2)

Tabla N° 2

Grado de abandono familiar del adulto mayor
Asilo de ancianos "San Francisco de Asis”

2015

Abandono familiar NoO %
Los familiares lo visitan diario o interdiario al 0 0.0%
adulto mayor
Los familiares lo visitan al menos una vez a la 10 92 7%
semana al adulto mayor
Los familiares no lo visitan semanas o0 meses 34 77.3%
al adulto mayor
Total 44 100.0%

d) Tiempo de alojamiento del adulto mayor del Asilo de ancianos "San Francisco de

Asis” de la ciudad de Iquitos

El 38.3% de los adultos mayores tienen un tiempo de alojamiento en el asilo entre 1 a 2

afios, y el 20.5% < 6 meses (Tabla N° 3)

Tabla N° 3

Tiempo de alojamiento del adulto mayor
Asilo de ancianos "San Francisco de Asis”

2015
Tiempo de alojamiento NO %

< 6 meses 9 20.5%

7 a 11 meses 8 18.2%

1 a2 afios 17 38.6%

3 a4 afos 4 9.1%

5 a mas afos 6 13.6%
Total 44 100.0%
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e) Grado de depresion del adulto mayor del Asilo de ancianos "San Francisco de

f)

Asis” de la ciudad de Iquitos

Segun la Escala de Depresidn Geriatrica (GDS) — Yesavage, se encontrd que el 59.1%
de los adultos mayores del Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de la ciudad de
lquitos no estan deprimidos; y el 40.9% tienen un grado de depresion; el 34.1% tienen
depresion leve y el 6.8% depresidn moderada; no se encontrd casos de depresion

severa (Tabla NO 4)

Tabla N° 4
Grado de depresion del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”

2015
Depresion NO %
Normal (0.4) 26 59.1%
Depresion leve (5.8) 15 34.1%
Depresidén moderada (9.11) 3 6.8%
Depresion severa (12.15) 0 0.0%
Total 44 100.0%

Relacion entre el grado de depresion con las caracteristicas, la comorbilidad, el
grado de abandono familiar y el tiempo de alojamiento del adulto mayor del Asilo

de ancianos “San Francisco de Asis™ de la ciudad de Iquitos

El 61.5% de los adultos mayores entre los 80 a mas afios presentaron depresion, esta

tendencia no fue significativa (p=0.231) (Tabla N° 5)

TablaN°5
Edad y Grado de depresion del adulto mayor
Asilo de ancianos "San Francisco de Asis”

2015

Edad Depresion No Depresion Total
61 a 64 afios 2 50.0% 2 50.0% 4
65 a 69 afios 5 33.3% 10 66.7% 15
70 a 74 afios 0 0.0% 4 100.0% 4
75 a 79 afos 3 37.5% 5 62.5% 8
80 a mas afos 8 61.5% 5 38.5% 13
Total 18 40.9% 26 59.1% 44

X2=5.589, p=0.231
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El 44.4% de los adultos mayores de sexo masculino presentaron depresion, mientras
que solo el 25.0% de las mujeres lo presentaron; esta tendencia no fue significativa
(p=0.331) (Tabla N° 6), ello debido a que el porcentaje de varones es mayor con

respecto a las mujeres que se encuentran en el asilo.

Tabla N° 6
Sexo y Grado de depresion del adulto mayor

Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”
2015

Sexo Depresion No Depresion Total
Masculino 16 44.4% 20 55.6% 36
Femenino 2 25.0% 6 75.0% 8

Total 18 40.9% 26 59.1% 44

X2=1.023, p=0.311

El 52.6% de los adultos mayores que proceden de la zona urbana presentaron
depresidn, mientras que el 37.5% de los que proceden de la zona urbanomarginales y el
29.4% de los que proceden de la zona rural lo presentaron; esta tendencia no fue
significativa (p=0.359) (Tabla NO 7), este resultado contrasta con la poca asistencia de
los familiares para con el adulto mayor de la zona urbana, en cuanto a su recreacion o
asistencia en su hogar. Cabe afirmar que los adultos mayores de las zonas
urbanomarginales, tienen ese acceso por el poco transito en las calles y las

interrelaciones con los demas es mas fluida.

Tabla N°7
Procedencia y Grado de depresion del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”

2015
Procedencia Depresion No Depresion Total
Urbano 10 52.6% 9 47.4% 19
Urbanomarginal 3 37.5% 5 62.5% 8
Rural 5 29.4% 12 70.6% 17
Total 18 40.9% 26 59.1% 44

X2=2.048, p=0.359
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El 53.6% de los adultos mayores que tienen nivel de instruccion primaria presentaron
depresidn, mientras que el 20.0% con nivel de instruccién secundaria lo presentaron; los
de nivel de instruccion técnica no presentaron depresion; esta tendencia no fue
significativa (p=0.07) (Tabla N° 8), esto se contraste a que el adulto mayor cuanto mas

se culturiza, mas conoce sobre su cuidado y ello lo permite protegerse.

Tabla N° 8
Nivel de Instruccion y Grado de depresién del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”

2015

Nivel de ‘s ‘s
. o Depresion No Depresion Total
instruccion

Primaria 15 53.6% 13 46.4% 28
Secundaria 3 20.0% 12 80.0% 15

Técnica 0 0.0% 1 100.0% 1

Total 18 40.9% 26 59.1% 44

X?2=5.262, p=0.07

El 51.7% de los adultos mayores que tienen co-morbilidad presentaron depresion,
mientras que el 20.0% sin co-morbilidad lo presentaron; esta tendencia fue significativa
(p=0.042) (Tabla N° 9)

Tabla N°9
Co-morbilidad y Grado de depresion del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”

2015
Co- Morbilidad Depresion No Depresion Total
Sl 15 51.7% 14 48.3% 29
No 3 20.0% 12 80.0% 15
Total 18 40.9% 26 59.1% 44

X?=4.16, p=0.042
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El 50.0% de los adultos mayores que tienen mayor abandono familiar tienen depresion;
mientras que el 10% de los adultos mayores que tienen al menos visita familiar una vez
a la semana, esta tendencia fue significativa (p=0.023) (Tabla N 10). Asimismo se
afirma que la depresion en los que no son visitados frecuentemente por sus familiares,
se hace asimilable y los soluciona 0 mengua con los adultos mayores cercanos,

relacionandose y con la ayuda de la terapia por el personal asistencial del asilo.

Tabla N° 10
Abandono familiar y Grado de depresion del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”

2015
Abandono familiar Depresion No Depresion Total
Los familiares lo visitan al menos
una vez a la semana al adulto 1 10.0% 9 90.0% 10
mayor

Los familiares no lo visitan 17 50.0% 17 50.0% 34
semanas 0 meses al adulto mayor

Total 18 40.9% 26 59.1% 44

X?=5.114, p=0.023

El 66.7% de los adultos mayores que tienen < 6 meses de alojamiento tienen depresion;
se aprecia que a mayor tiempo de alojamiento menor frecuencia de depresion, esta

tendencia no fue significativa (p=0.510) (Tabla N° 11)

Tabla N° 11
Tiempo de alojamiento y Grado de depresion del adulto mayor
Asilo de ancianos “San Francisco de Asis”

2015
T|e_mp_o de Depresion No Depresion | Total
alojamiento
< 6 meses 6 66.7% 3 33.3% 9
7 a 11 meses 3 37.5% S 62.5% 8
1 a2 afios 6 35.3% 11 64.7% 17
3 a 4 afios 1 25.0% 3 75.0% 4
5 a mas afios 2 33.3% 4 66.7% 6
Total 18 40.9% 26 59.1% 44

X2=3.29, p=0.510
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DISCUSION

Hay un predominio de hombres que mujeres, FALCON 25 también encuentra esta tendencia
de que el sexo masculino fue mas frecuente que el sexo femenino, el estudio muestra que
més del 60% tienen un nivel de instruccién de primaria, lo que refleja las faltas de
oportunidades educacionales que tuvo el adulto mayor en su juventud en un mejor
desarrollo académico para mejorar su estrato socio econémico. JUAREZ 28 en cambio
reporta que el tercio de sus adultos mayores eran analfabetos; contrastandose con nuestra
investigacion debido a la poblacion asi encontrado en el asilo de Iquitos “San Francisco de
Asis” fueron mas varones respecto a mujeres y el grado de instruccién fue mayormente

primaria.

Lo preocupante de los resultados del estudio es que casi 8 de 10 adultos mayores que se
alojan en el asilo tienen abandono familiar, a veces son visitados en semanas o meses,
mostrando el bajo interés de los familiares para mantener la relacion afectiva. La decision
de ingresar a un asilo, muchas veces depende del apoyo familiar ya que algunos estudios
refieren que 70% de las personas adultos mayores tienen hijos vivos que les brindan la
tercera parte de la atenciéon informal. Pero si el adulto mayor tiene incapacidad o
enfermedades propias de la vejez que requieren cuidados prolongados y complejos, surge
la fatiga familiar, que puede propiciar la busqueda de "asilos para ancianos", implicando a
su vez un gasto extra y probablemente olvido o abandono no s6lo fisico sino psicoldgico y
hasta emocional; este hallazgo también lo muestra el estudio donde mas del 65% de los
adultos mayores presentaron una co-morbilidad, como hipertension arterial, artrosis,
accidente cerebrovascular, enfermedad renal, diabetes mellitus y osteoporosis. FALCON 25
en su estudio encuentra casos de hipertension arterial, accidentes vasculares encefalicos,
enfermedades respiratorias y diabetes mellitus. RODRIGUEZ 2° aprecia la presencia de

enfermedades como osteoartritis y alteraciones sensoriales.

En la vejez, con frecuencia se presentan simultaneamente padecimientos en los que no hay
una causa unica de morbilidad, sino que predomina la multicausalidad. Por lo tanto, las
enfermedades en esta etapa de la vida adquieren una manifestacion clinica distinta, debido
a su complejidad, latencia prolongada y a los dafios irreversibles que afectan la
funcionalidad. La coexistencia de trastornos psiquiatricos puede alterar la capacidad de las

personas para mantener su independencia, este fendmeno es significativamente
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menospreciado y con frecuencia pasado por alto. Los trastornos afectivos, cognoscitivos y
conductuales en la edad avanzada constituyen un problema de salud publica de enormes
proporciones, dada su alta prevalencia y su alto costo social y econémico

Se encontrd una tasa de depresion del 40.9% similar que otros estudio como el de HOYL 2
donde el 47% fue clasificado como deprimido; FALCON 25 encuentra depresion en el 44%,
de sus adultos mayores; JUAREZ 28 reporta una prevalencia de depresion ( del 52%;
mientras que el estudio de MUHLENBROCK 26 encuentra una prevalencia mucho mayor
con el 89,6%, la tasa de prevalencia de depresion mas baja fue en el estudio de
RODRIGUEZ 29 quien reporta 25 % de depresion es sus adultos mayores estudiados; todos
reportan mayor tendencia de depresion leve que los casos de depresion moderada y

depresidn severa, nuestro estudio no encontrd casos de depresion severa.

La depresidn del adulto mayor alojado en el asilo se asocié a la presencia de co-morbilidad
(p=0.042) y con los que tienen mayor abandono familiar (p=0.023). HOYL 2 refiere que los
adultos mayores deprimidos y no deprimidos fueron similares con respecto a la demografia,
nivel educativo y comorbilidades. JUAREZ 28 encuentra que la depresién no estuvo
asociada a ninguna de las variables del estudio en cuanto a género, grado de instruccion,

edad y estado civil.
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10.

CONCLUSIONES

Se evaluaron 44 adultos mayores del Asilo de ancianos “San Francisco de Asis™ de la
ciudad de Iquitos, el 34.1% presentan entre 65 a 69 afos de edad; el 81.8% son del
sexo masculino, el 43.2% proceden de la zona urbana y el 63.6% tienen un nivel de
instruccion de primaria. El 77.3% de los adultos mayores tienen un abandono familiar.
El 38.3% de los adultos mayores tienen un tiempo de alojamiento en el asilo entre 1 a 2
afos, y el 20.5% < 6 meses

Las principales co-morbilidades fueron: la hipertension arterial (59.1%), artrosis
(31.8%), accidente cerebrovascular (31.8%), enfermedad renal (22.7%), diabetes
mellitus (20.5%) y osteoporosis (18.2%).

El 40.9% tienen un grado de depresion; el 34.1% tienen depresion leve y el 6.8%
depresion moderada; no se encontrd casos de depresion severa

La depresion del adulto mayor alojado en el asilo se asocidé a la presencia de co-
morbilidad (p=0.042) y con los que tienen mayor abandono familiar (p=0.023).

Los adultos entre los 80 a méas afios (p=0.231), los sexo masculino (p=0.331), los que
proceden de la zona urbana (p=0.359), los que tienen nivel de instruccién primaria
(p=0.07) y los que tienen < 6 meses de alojamiento (p=0.510) presentaron con mayor
frecuencia depresion, pero la relacion no fue significativa.

Se concluye que en el Asilo de Ancianos “San Francisco de Asis”, existe depresion

leve a moderada y se acepta la hipotesis planteada.
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11. RECOMENDACIONES

Los hallazgos nos permiten recomendar:

o Realizar estudios de prevalencia de depresion en los Programas Adulto Mayor de
las instituciones de salud de nuestra ciudad.

e Evaluar estudio de causalidad de la depresion en los adultos mayores antes de su
ingreso al asilo.

e Evaluar el manejo antidepresivo de los adultos mayores del asilo de ancianos “San
Francisco de Asis”, en algunos de los adultos mayores que manifiesten la
depresion.

e Evaluar la satisfaccion de la atencion en el asilo de ancianos "San Francisco de
Asis” por los adultos mayores en aquellos que se manifieste la depresion.

e Continuar con la atencion personalizada y la terapia que coadyuvan a su

mantenimiento en su estado basal para evitar la manifestacion de la depresion.
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14. ANEXOS

ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
PREVALENCIA DE DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO DE ANCIANOS
“SAN FRANCISCO DE ASiS”DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2015

a. Introduccion

Buenos dias soy Bachiller de Medicina de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, que estamos invitando a los adultos mayores del asilo de ancianos “San
Francisco de Asis™ a participar voluntariamente en el presente estudio "Prevalencia de
depresion en los adultos mayores del asilo de ancianos San Francisco de Asis";
pudiendo consultar sus dudas sobre el estudio.

b. Propésito del Estudio

Los adultos mayores presentan en sus principales problemas de salud, cuadros de
depresion debido a factores socioculturales, econdmicos, Por tal motivo el presente
estudio tiene el objetivo de conocer la prevalencia de depresidn con el propdsito de que
los resultados aporten estrategias preventivas promocionales para una mejora en la
atencion en esta poblacion.

c. Disefo de Investigacion

El presente estudio es de disefio descriptivo de corte transversal, que a través de una
entrevista -en un solo momento- se obtendra la informacion sobre su estado de animo.

d. Participantes

Los participantes al estudio son adultos mayores que residen en el asilo de anciano San
Francisco de Asis; su participacion es absolutamente voluntaria, luego que el adulto
mayor lea detenidamente el presente consentimiento informado y aclarada su
interrogantes acepte participar en el estudio, durante la entrevista el participante puede
negarse a continuar participando a pesar de haber aceptado en un primer momento.

e. Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:
1. El investigador iniciara la entrevista realizando preguntas sobre sus caracteristicas
sociodemogréficas, morbilidad, abandono familiar, tiempo de estancia en el asilo.
2. Posteriormente se le practicara el test de Yesavage para determinar su grado de
depresion.
3. Eltiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no méas de 15 minutos
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f. Confidencialidad
Las entrevistas son anonimas, no se registra nombres ni ningun documento de
identificacion; la informacién solo se usara para los fines del estudio; al finalizar el
estudio las encuestas seran eliminadas

g. Derecho del paciente

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando la
importancia que tiene mi participacion para el beneficio de mi persona y de la comunidad; por lo
que acepto voluntariamente participar en el presente estudio.
Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento, sin tener que dar explicaciones.

Nombre del Investigador

DNI:

Fecha:
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ANEXO N°2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE DEPRESION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL ASILO DE
ANCIANOS “SAN FRANCISCO DE ASiS”DE LA CIUDAD DE IQUITOS
2015

Caracteristicas sociodemograficas
Edad......... anos Fecha Nac.: Dia:... Mes:..... Afo:......DNL....................

Sexo: 1. Masculino 2. Femenino
Procedencia: 1. Urbano 2. Urbano-marginal 3. Rural
Nivel de Instruccion: 1. Sin estudios 2. Primaria 3. Secundaria

4. Técnica 5. Superior

Co-Morbilidad
Hipertensién arterial ()
Diabetes mellitus ()
Artrosis ()
Osteoporosis ()
Desnutricion ()
Accidente cerebrovascular ()
Enfermedad renal ()
Enfermedad prostatica ()
Mioma ()
Neoplasia ()
OfI0S: et

Abandono familiar
Los familiares lo visitan diario o interdiario al adulto mayor ()
Los familiares lo visitan al menos una vez a la semana al adulto mayor ()

Los familiares no lo visitan semanas o0 meses al adulto mayor (
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5. la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) - Yesavage

1- En general ; Esta satisfecho con su vida? S NO
2- i 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? Sl NO
9- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl NO
10- ¢ Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? | Sl NO
11- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? Sl NO
12- ; Actualmente se siente un/a indtil? 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 situacién que usted? Sl NO

PUNTUACION TOTAL

Version de 15:
Afirmativas en los items 2, 3, 4, 6,8, 9, 10, 12, 14 y 15,
Negativas en los items 1,5, 7, 11 y 13.
Cada respuesta erronea puntta 1.
Los puntos de corte son:
e 0-4 Normal
e 5-8  Depresionleve
e 9-11: Depresion moderada
e 12-15: Depresion severa
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ANEXO N°3

TABLA DE REPUESTA DE LA ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (GDS) - YESAVAGE
ADULTOS MAYORES DEL ASILO DE ANCIANOS “SAN FRANCISCO DE ASIS”

DE LA CIUDAD DE IQUITOS

2015
Preguntas de la Escala de Depresion Geriatrica S| NO
(GDS) - Yesavage

1. Engeneral ; Esta satisfecho con su vida? 6 13.6% 38 86.4%

2. g,Hg gbandonado muchas de sus tareas habituales 49 95.5% 2 4.5%
y aficiones?

3. ¢ Siente que su vida esta vacia? 34 77.3% 10 22.7%

4.  ;Se siente con frecuencia aburrido/a? 32 72.7% 12 27.3%

5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del 13 29.5% 31 70.5%
tiempo? o7 o

6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? 22 50.0% 22 50.0%

7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 8 18.2% 36 81.8%

8.  ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, 33 75.0% 11 25 0%
desprotegido? s e

9. Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y %6 59.1% 18 40.9%
hacer cosas nuevas?

10. (;Cree’que tiene mas problemas de memoria que la 25 56.8% 19 43.2%
mayoria de la gente?

11. En estgs momentos, ¢ piensa que es estupendo 17 38 6% 27 61.4%
estar vivo?

12. ¢ Actualmente se siente un/a in(til? 36 81.8% 8 18.2%

13.  ¢Se siente lleno/a de energia? 11 25.0% 33 75.0%

14. ;Se siente sin esperanza en este momento? 29 65.9% 15 34.1%

15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor 34 77.3% 10 29 79
situacion que usted? o7 e
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