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INTRODUCCION
La Depresion ha demostrado ser, en los ultimos afios un problema serio de Salud Publica de forma
indistinta en varios paises y grupos etareos. Dentro de ellos, los grupos mas afectados son los que
se encuentran en situacion de vulnerabilidad por distintos factores, como se observa dentro de la

poblacion Adulta Mayor.

El presente estudio se desarrollé dentro de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional Civil
General de Brigada German Chupina Barahona, y buscé determinar la prevalencia de depresion
dentro de la poblacion adulta mayor jubilada atendida durante los meses de julio a diciembre de
2019. Para esto, se caracterizo a la poblacion que se encuentra afectada, y se determinaron los
factores de riesgo sociodemograficos inherentes a la poblacion estudiada, que estaban

predisponiendo a dicho grupo a presentar depresion.

Con la informacion recolectada se obtuvo informacion de los pacientes atendidos en este pais, que
permitirdn a largo plazo la planeacion y elaboracion de programas que busquen reducir la

incidencia y prevalencia de este problema de salud en la poblacioén adulta mayor.

Con la investigacion se pretendié favorecer una mejor planificacion para la atencion integral de los
adultos mayores, identificando puntos de intervencion acorde a sus necesidades, disminuir
comorbilidades e implementar acciones integrales en la atencion primaria de salud, buscando un
envejecimiento activo y mejor calidad de vida en el adulto mayor mediante un abordaje temprano

y oportuno.

Los principales resultados encontrados fueron que el 34% de los asociados que se encuentran
jubilados presentaron depresion segln la escala de Yesavage siendo la edad y el estado civil los

dos principales factores de riesgo a padecer depresion.



1.1.

1.2.

CAPITULO I:
MARCO METODOLOGICO
Justificacion de la investigacion

El aumento progresivo de la poblacion de adultos mayores dentro de la poblacion
guatemalteca representa un desafio para la salud publica y los recursos en lo que concierne
al desarrollo, calidad de vida, y cumplimiento de los derechos de los adultos mayores. La
esperanza de vida ha aumentado con el paso de los afios, lo que implica cambios en los

perfiles de morbilidad que requieren intervenciones en salud para mantener niveles altos de

calidad de vida.

El estudio estuvo orientado a identificar la prevalencia de depresion en los adultos mayores
de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German
Chupina Barahona, asi como los factores sociodemograficos asociados a la misma. Con la
finalidad de lograr recolectar informacion sobre la situacion de salud y las condiciones de
vida del adulto mayor jubilado, representando una gran oportunidad para analizar los
aspectos relacionados con la salud mental del adulto mayor que a lo largo del tiempo no
han sido tomada en cuenta y se ha considerado errdbneamente como una condicioén propia

de la edad no prestandosele suficiente atencion.

Planteamiento del problema

1.2.1. Definicion del problema.

La Depresion es un importante problema de salud publica en el mundo y en Guatemala. A
pesar de los avances en el control de las diferentes enfermedades fisicas, los trastornos
mentales aumentan su frecuencia, siendo responsables de una parte importante del

sufrimiento, discapacidad y deterioro de la calidad de vida de las personas adultas mayores.

Al jubilarse el adulto mayor pierde su papel activo y de soporte econdomico en el nticleo

familiar, experimentando aislamiento involuntario, rechazo y abandono. A pesar de esta



situacion, la sociedad no provee mayores recursos ni oportunidades de trabajo para que el
adulto mayor desempefie un rol significativo en su casa, y siga siendo econdémicamente
productivo, cuando de forma voluntaria o involuntaria entra a un estado de “Persona

Jubilada”.

Si bien envejecer es un proceso inevitable de la vida, la depresion no debe formar parte de

este proceso.

La identificacion de esta patologia, que muchas veces pasa desapercibida para el mismo
adulto mayor, su médico tratante y su familia, y el efecto que ejerce en el buen estado fisico
y mental del adulto mayor, permitié identificar puntos de intervencion acorde a sus
necesidades, disminuir comorbilidades e implementar acciones integrales en la atencion

primaria de salud.

Esta investigacion es relevante porque logréd determinar la prevalencia de la depresion en el
grupo de pacientes estudiados, y permitid desarrollar una herramienta 1util para la
institucion, para definir la necesidad de crear un area de atencion psicoldgica / psiquiatrica
como un servicio adicional a los que ya se prestan, y que esto pueda beneficiar tanto a los

pacientes como a la Institucion en si.

1.2.2. Especificacion del problema.
(Cuadl es la prevalencia de la depresion en el adulto mayor de la Asociacion de Jubilados de

la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona?

1.2.3. Delimitacion del problema.

Prevalencia de la depresion en el adulto mayor de la Asociacion de Jubilados de la Policia
Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona durante los meses de julio a

diciembre, 2019 en la ciudad de Guatemala.



1.2.3.1. Unidad de anélisis.

Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina

Barahona

1.2.3.2. Sujetos de investigacion.

Adulto mayor jubilado de sexo femenino y masculino, mayor de 65 afios, de la Asociacion

de Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona

1.2.3.3. Tamario de la muestra.

La muestra se trabajo en base a una formula estadistica, con la cual se pretende obtener un

nivel de confianza del 90%, con un margen de error de 0.10.

Nivel de Confianza: 90%
Margen de Error: 10
Tamaiio de la Poblacion: 800

Tamafio de Muestra por Calculadora: 65

1.2.3.4. Ambito geogréfico.

Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina

Barahona

1.2.3.5. Ambito temporal.

Durante los meses de julio a diciembre del afio 2019 en la ciudad de Guatemala.



1.3.  Hipdtesis

No hay

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de la depresion en el adulto mayor de la Asociacion de Jubilados
de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona durante los

meses de julio a diciembre del 2019 en la ciudad de Guatemala.

1.4.2. Objetivos Especificos.
e (Caracterizar a los adultos mayores jubilados participantes en el estudio.

e Identificar por medio de la escala de depresion de Yesavage la cantidad de adultos
mayores Jubilados que padecen Depresion.
o Establecer la relacion existente entre depresion y los factores de riesgo

sociodemograficos seleccionados de los Adultos Mayores Jubilados.



2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Generalidades del Adulto Mayor

2.1.1. Definicion.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un adulto mayor es toda
persona mayor de 60 afios, considerando la esperanza de vida, y sus condiciones del proceso
de envejecimiento. OMS refiere que son consideradas personas de edad avanzada a aquellas

personas con entre los 60 — 74 afos, viejos y ancianos los que se encuentran entre las edades

de 75— 90. (OPS

El envejecimiento se refiere a una serie de modificaciones fisiologicas en los seres vivos
que se presentan asociadas al paso del tiempo, las cuales disminuyen su capacidad de

adaptacion a las respuestas del ambiente, volviéndolos vulnerables. (Pefia Moreno, 2011)

Es la consecuencia de la acumulacion de dafos celulares y moleculares a través del tiempo,
que lleva a la persona al deterioro de sus facultades, y finalmente, a pérdida de sus

capacidades de forma progresiva. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

2.1.2. Caracteristicas.

El envejecimiento cumple con las siguientes caracteristicas:

Es universal, pues afecta a todos los seres vivos

Es irreversible, pues no puede detenerse o revertirse

Es heterogéneo e individual, pues aunque cada especie tiene una velocidad caracteristica

para el envejecimiento, ésta varia de un sujeto a otro

Deletéreo, pues lleva a una pérdida progresiva de funciones

Intrinseco, pues no ocurre a consecuencia de la interaccion del sujeto con factores

externos modificables del ambiente (Carranza Fonseca, s.f.)
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2.2.

Generalidades de la depresion en el adulto mayor

2.2.1. Epidemiologia en el mundo.
Las enfermedades cronicas tanto fisicas como mentales aumentan progresivamente la
dependencia. La demencia y la depresion tienen alta prevalencia en el adulto mayor.

Las personas adultas mayores enfrentan el envejecimiento en medio de una sociedad que
los margina socialmente, se considera que se siente como alguien que no tiene valor en la
sociedad y sufre la experiencia de vivir una autoestima en decadencia que puede llevarlos
en la mayoria de los casos a sufrir depresion. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud,
la depresion aqueja a un 7% de la poblacion de ancianos en general y representa un 1.6%

de la discapacidad total de los adultos mayores. (Calvillo, 2014)

Segun la OMS:

- Entre 2015 y 2050, el porcentaje de personas mayores de 60 afios en el mundo casi

se duplicara, pasando del 12% al 22%.

- Para el afio 2020, el nimero de personas mayores de 60 anos sera superior al de

niflos menores de cinco afos.

- En 2050, el 80% de las personas mayores de 60 afios vivira en paises de ingresos

bajos y medianos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

La depresion en esta poblacion de personas mayores de 65 afos tiene factores propios,
como las enfermedades que padecen, el entorno en que viven, su situacion social e incluso
factores demograficos, tales como trabajo, estado civil, entre otros. En Tailandia solo 38%
de persona mayores de 80 afios con depresion tenian una red social. (Diego Calderén M,

2018)

Un estudio longitudinal en Beijin realizado de 2000 relacion¢ el estado de salud fisica de
los ancianos en la comunidad y la aparicion de sintomas depresivos encontr6 una incidencia
acumulada a cuatro afios de 10.58% en un amuestra de 2506 adultos mayores de las zonas

urbanas y rural. (Dom F, 2008)
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El estudio Eurodep, publicado en 2004 que utilizo el AGECAT (software desarrollado en
Liverpool que permite obtener datos sobre los pacientes atendidos en la red Hospitalaria)
de la Escala Mental Geriatrica (GMS), analizaron la prevalencia de depresion entre las
personas mayores que viven en Europa, los resultados mostraron que en Islandia 8.8%,
Liverpool 10.0%; Zaragoza 10.7%; Dublin 11,9%; Amsterdam 12.0%; Berlin 16.5%;
Londres 17.3%; Verona 18.3% y Munich 23.6%. (John RM Copeland, 2004)

En Latinoamérica los datos de prevalencia en el adulto mayor también son variados. En
México, un estudio descriptivo-transversal-correlacional en 252 adultos mayores de ambos
sexos encontrd al 40.1% sin depresion, 3.9% con depresion leve y 25% con depresion

establecida; asi como 58.3% funcion cognitiva integra y 41.7% deterioro cognitivo. Y una

correlacion negativa entre depresion y funcidon cognitiva (rs=-0.242; p=0.000), en este
estudio predomin¢ el sexo femenino (60.3%), mas de la mitad con esposo(a) o concubino(a)
(54.0%); la mayoria con escolaridad (75.4%) y sin empleo remunerado (90.1%) (T. Duran-
Badillo, 2013)

En Pert en un estudio epidemioldgico, descriptivo, de corte transversal, de disefio
probabilistico, realizado en 2002 con una muestra de 632 adultos mayores; de éstos 52,9%
eran mujeres, y aproximadamente la mitad de ellos tuvo como méaximo nivel de instruccion
la primaria (51,3%). El 63,7% estaba casado o convivia, el 30,2% era viudo, divorciado o
separado. El 3,5% estaba buscando trabajo y el 19,4% habia trabajado la semana anterior.
El 9,8% de los adultos mayores presentd episodio depresivo; fue mayor en el género

femenino (12,3%) que en el masculino (7,0%) (Paz, 2010)

En Colombia, un estudio del afio 2018, en pacientes ambulatorios encontré depresion en
11,5% de mujeres y 4% de hombres; otro estudio multicéntrico encontrd 47% de depresion
en pacientes hospitalizados y la encuesta nacional de salud reportdé de 49 a 60% de
depresion en adultos mayores. En Chile, la prevalencia de depresion se ha reportado entre

7,6% y 16,3%. (Diego Calderon M, 2018)

En un Estudio transversal analitico de 248 adultos mayores realizado en Colombia en 2012,
se valoraron caracteristicas demograficas, sociales y funcionales. Se calcularon OR crudos

y ajustados para buscar asociacion entre el riesgo de depresion medida con la Escala de

12



Depresion Geriatrica de Yesavage. El riesgo de depresion se asocid con la edad, el estado
civil soltero con un (OR=1,2;1C95%][0,1;9,2] el nivel educativo, el consumo de alcohol y
cigarrillo; al igual que con la poca o nula participacion en actividades comunitarias
(OR=1,9; 1C95 % [1,2;3,0], la percepcion de mala calidad de vida (OR=10,0; IC95 %
[2,0;48,8] y la pérdida de capacidad funcional (OR=6,3; IC95 % [2,9;13,9]. (Segura-
Cardona, 2015)

2.2.2. Epidemiologia en Guatemala.

En un estudio cuantitativo, transversal realizado en Mixco en 2017 el 34.6% de los adultos
mayores, presentd depresion y en su mayoria los entrevistados afectados son del sexo

femenino. (Alba Jimena Borrayo Estrada, 2017)

Judrez (2011), estudi6 la presencia de la depresion en pacientes geriatricos. Utilizd una
muestra de 75 personas de 65 afios en adelante y de ambos sexos del 4rea urbana de San
Francisco el Alto Totonicapan, usando la escala de Hamilton. Fue una investigacion
transversal y observacional. La estadistica que utilizé fue la chi-cuadrado, concluyé que de
75 personas entrevistadas, 9 (12%) no presentan ningin grado de depresion; 31 sujetos

(41.3%) presentan depresion leve-moderada mientras que el 46.7% presentan depresion

grave; el nivel de depresion grave es mayor que el esperado, que era del 30%. (Calderon,

2013)

Enun estudio realizado en 2018 desde un enfoque mixto, consideraron datos cuantitativos
y cualitativos de la muestra, midiendo la frecuencia de depresion en adultos mayores que
asisten a la consulta externa del Centro de Atencion Medica Integral para Pensionados
(CAMIP) utilizando la Escala de Depresion de Yesavage y Col, se identificod que los
adultos mayores sufren un 42% de depresion leve, la depresion moderada se manifiesta en

un 20% de los adultos y un 38% refleja un estado animico normal o sin depresion. (Jorge
Anibal Salazar, 2018)

En un estudio descriptivo realizado en 2012 con 25 personas, cuyas edades oscilan entre

los 65 y 99 afios, de ambos sexos, del area urbana del Asilo de Ancianos Madre Teresa del

Municipio de Coatepeque, Quetzaltenango se concluyd que de las personas evaluadas el

48% presentd depresion moderada, el 44% depresion leve y unicamente el 8% present6d un

13



nivel depresivo grave, es importante conocer que el 100% de las personas evaluadas

presentaron algun tipo de depresion. (Hernandez, 2012)

2.2.3 Definicion de depresion.

La depresion es un trastorno, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar a hacerse
crénica o recurrente, y afectar sensiblemente el desempefio en el trabajo, la convivencia

con la familia y la capacidad para afrontar la vida. (OMS, 2011)

La depresion puede intensificarse en funcion de caracteristicas sociales y culturales ya que
no es simplemente la presencia de tristeza, sino que implica desinterés, desaliento y una

desesperanza vital.

La depresion es una enfermedad que afecta a muchas personas en los paises occidentales,
de estos un gran porcentaje de los afectados son los adultos mayores y muchos de ellos no
reciben tratamiento adecuado. En un trastorno de primer orden en cuanto a frecuencia y

trascendencia dentro de las enfermedades que aquejan a los adultos mayores.

La existencia de tratamientos eficaces contra este trastorno obliga a presentar especial
atencion ya que un tratamiento oportuno puede mejorar la calidad de vida de quienes
padecen este trastorno. Esta enfermedad se debe detectar a tiempo, para posteriormente

abordarla adecuadamente con los tratamientos de los que actualmente se disponen.

La Jubilacion en la vida de una persona es un factor importante, ya que la persona deja de
trabajar y comienza a percibir una pension, hay un cese de las actividades laborales o
empresariales ya sea por la edad o imposibilidad fisica del trabajador. La edad de jubilacion

es a la edad de 65 afios en la mayoria de los paises. En el trabajo el hombre encuentra lazos

entre ¢l y un grupo social. Gracias al trabajo cumple papeles de status considerados

valiosos. (Lima, 2011)

La depresion del adulto mayor agrava las comorbilidades, aumenta la atencion en salud y

aumenta la hospitalizacién y emergencia, aumenta la discapacidad, deteriora la calidad de

14



vida, aumenta el consumo de drogas, alcohol y aumenta el riesgo de muerte. (Diego

Calderon M, 2018)

2.2.4. Clasificacion de depresion.

No existe una clasificacion especifica para cuadros depresivos en el adulto mayor, por lo
que se han de utilizar las construidas para la edad adulta, Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y Clasificacion internacional de enfermedades, 10.*

edicién (CIE-10).

» Depresion Mayor: presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas; estado de
animo depresivo, disminucion marcada del interés, pérdida importante de peso o
ganancia, insomnio o hipersomnia, agitacion o lenificacion psicomotora, fatiga o
pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa, diminucion de la capacidad para
concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Al menos uno de los
sintomas debe ser estado de &nimo depresivo o diminucion de interés.

» Depresion menor: presencia de al menos dos, pero menos de cinco sintomas de la

depresion mayor.

« Trastorno Distimico: presencia de estado de animo depresivo y dos o mas de los
sintomas de la depresion mayor, pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia,
fatiga, sentimientos excesivos de inutilidad o culpa, dificultad para concentrarse o tomar
decisiones, sentimientos de desesperanza, duracion de dos afios y sin periodos de
ausencia de sintomas de mas de dos meses. Ausencia de episodios de depresion mayor.
No se explican por otras causas, provocan malestar significativo y deterioro funcional.

* Trastorno bipolar: cumple criterio de depresion mayor y tiene antecedente de al menos
un episodio maniaco o episodio mixto. No deben superar los 6 meses después de
retirado el evento estresante y provoca malestar significativo o deterioro funcional.

* Trastorno adaptativo: sujetos que desarrollan estado de animo depresivo, tendencia
al llanto o desesperanza en los en los tres meses posteriores a un evento estresante. El

duelo no es considerado un evento estresante. (Claudia Dechent, 2008)
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2.3.

2.2.5. Cuadro clinico.
Sintomas Psicologico: tristeza y desesperacion, estos son los sintomas que mas lastiman y

los més evidentes, la baja autoestima y falta de sentimientos de valias, apatia, falta de
motivacioén, problemas interpersonales, culpa, pensamientos negativos o distorsiones

cognitivas, pensamientos suicidas.

Sintomas Bioldgicos: desorden en los habitos de suefio, desajustes en el apetito, pérdida
del deseo sexual, fatiga, pérdida de energia, incapacidad para sentirse placer, desdrdenes
alimenticios.

Sintomas mixtos: escasa concentraciéon o memoria reciente, abuso de alcohol o drogas,

sensibilidad emocional excesiva y cambios repentinos de humor. (Calderon, 2013)

La depresion puede manifestarse con los sintomas comentados anteriormente a cualquier
edad, pero la presentacion en las personas mayores puede ser diferente. Debemos recordar

que algunos sintomas de enfermedades fisicas pueden ser similares a los de la depresion.

Si la depresion esta presente deberian estar otros sintomas del tipo de los pensamientos y

sentimientos depresivos mencionados.

Algunas veces la depresion en una persona mayor da lugar a sintomas de ansiedad y

preocupacion.

La agitacion y la preocupacion pueden ser tan intensas que la persona puede parecer

confusa.

Caracteristicas sociodemograficas

2.3.1. Edad.

El aumento de la esperanza de vida y la reduccion de la fertilidad son los factores clave que
impulsan la transicion demografica. A nivel mundial, la esperanza de vida paso6 de 47 afos
en 1950-1955 a 65 afios en 2000-2005, y esta previsto que llegue a los 75 afios en 2045 —
2050. (Sierra, 2013)
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2.4.

2.3.2. Sexo.

Como las mujeres viven normalmente mas que los hombres, su nimero entre las personas
de edad es significativamente mayor. En consecuencia, la proporcion de mujeres en la

poblacion tiende a incrementarse sustancialmente a medida que aumenta la edad. (Sierra,

2013)

2.3.3. Salud.

Varias enfermedades han sido relacionadas con la depresion en el adulto mayor, quienes,

por caracteristicas propias, tienen mayor comorbilidad. (Diego Calderéon M, 2018)

2.3.4. Condiciones de vida.

Las condiciones de vida estan determinadas por la situacion econdémica de las personas
mayores; que puede provenir de diversas fuentes: trabajo, ahorros, jubilaciones o pensiones,
entre otros. Obedece directamente al nivel y tipo de consumo, el cual depende de la edad,
el estado de salud y de cudntos servicios corran a cuenta del Estado a través de servicios

gratuitos o subsidios. (Sierra, 2013)

2.3.5. Vivienda.

El poder contar con una vivienda adecuada tiene un impacto fundamental en la salud. Las
condiciones de vivienda pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus

residentes.

Factores de riego asociados

2.4.1. Factores de riesgo sociales en el adulto mayor.

El aislamiento es un factor muy importante que se encuentra asociado con la depresion en
el adulto mayor ya que puede producir por si sola depresion o agravarla. También puede

influir en el estado de salud y en la calidad de vida del adulto mayor. (Castro Lizarraga,
20006)

La depresion suele ser mas frecuente en situaciones de riesgo social como los
acontecimientos vitales estresantes comunes a todas las personas en esta etapa que implican

la pérdida de una relacion significativa, los problemas de pareja, viudez o pérdida del
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cuidador, pérdida de los hijos, los cambios o pérdidas en el rol familiar, el cambio de
situacion vital, la jubilacion, la pérdida de nivel socioeconémico, el aislamiento social, las
deficientes redes sociales de apoyo, y el abandono social se han relacionado con la
incidencia de la depresion ya que presentan una menor calidad de vida, se ha demostrado
que la depresion se encuentra asociada a dolor generalizado y reduccion de la participacion

social. (Valentina Angel Ramirez, 2015)

También se ha evidenciado que los bajos ingresos econdémicos y enfermedades cronicas
influyen en la ideacion suicida, siendo factores protectores tener amigos, trabajo y habitos

de leer, en conclusion, un envejecimiento activo. (Diego Calderén M, 2018)

2.4.2. Factores de riesgo psicoldgicos en el adulto mayor.

Entre los factores que se han asociado al desarrollo de depresion se encuentran: Factores
psicologicos, tipologia familiar, apoyo social, dependencia economica e improductividad
fisica. También afecta a la Persona, como factores que pueden desencadenar depresion, la
falta de asistencia a grupos sociales de convivencia. También puede afectar como factor

de riesgo importante, el haber sufrido pérdidas afectivas recientes. (Castro Lizarraga, 2006)

Se ha relacionado también la pérdida de la capacidad funcional, y la necesidad de depender

de otros como factores importantes en el desarrollo de Depresion. (Segura - Cardona, 2015)

2.4.3. Factores de Riesgo Bioldgicos en el Adulto Mayor.

Entre los factores que se han asociado al desarrollo de depresion en algunos estudios, se
han identificado factores genéticos, género femenino, actividad fisica, pluripatologia y
polifarmacia. Al respecto de estas dos ultimas, se han visto incidencias mayores de
depresion entre personas que padecen cuatro o mdas enfermedades fisicas, y quienes

consumen cuatro o mas medicamentos simultdineamente. (Castro Lizarraga, 2006)

El riesgo de depresion en los Adultos Mayores se incrementa con la edad, y que se observa

mayor incidencia de depresion en el sexo femenino. (Segura - Cardona, 2015)
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2.5.

Diagnostico de depresion

2.5.1. Valoraciéon Afectiva.

2.6.1.1. Test de Yesavage.

Aunque se utilizan varias escalas de valoracion para tamizaje de adultos mayores con
depresion.  La Escala Yesavage, y la modalidad abreviada han demostrado ser de gran

ayuda para la deteccion de Depresion en este grupo etareo.

Se ha determinado que la escala abreviada cuenta con la misma fiabilidad y validez que la

escala original. (Martinez de la Iglesia, 2002)

Incluso se ha demostrado que la version abreviada del Test, de 15 items, es ttil para detectar
sintomas de depresion en adultos mayores, aun los de edad muy avanzada, si tienen un

deterioro cognitivo leve o menor. (Conrradson, 2013)

2.5.2. Diagnostico de depresion mayor.
Actualmente se basa en los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM — 1V).

2.5.2.1. Criterios de DSM — IV.

Segun el Manual, se debe cumplir con los siguientes criterios para hacer diagnostico de

depresion mayor:

A. Presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas durante dos semanas o mas, uno de
los cuales debe ser: Estado de animo depresivo o pérdida de interés o la capacidad para
el placer:

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, todos los dias, segun el sujeto o
quienes lo rodean

2. Disminucion del interés o la capacidad para el placer

3. Variacion importante en el peso durante un mes (pérdida o ganancia), o en el apetito
del sujeto

4. Insomnio o hipersomnia cada dia

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores
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2.6.

6. Fatiga o pérdida de energia diaria
7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesivas

8. Disminucion de la capacidad de concentracion y pensamiento

9. Pensamientos de muerte o ideacion suicida recurrente

B. Los sintomas no llenan requisitos para ser clasificados como un episodio mixto

C. Los sintomas provocan malestar significativo o deterioro social

D. Los sintomas no son derivados del uso de sustancias o padecimiento de otra patologia
médica

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (DSM- 1V, 1995)

Tratamiento de depresion

2.6.1. Tratamiento farmacoldgico.

Se reserva para los casos moderados a severos de depresion. Entre los fArmacos utilizados

actualmente se encuentran:

- Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina: inhiben el transportador de

serotonina, entre ellos: Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina.

- Inhibidores de captura de serotonina y noradrenalina: ademas de inhibir al transportador
de serotonina, bloquean al de noradrenalina. Son los “antidepresivos duales”. Entre ellos:

Venlafaxina, Desvenlafaxina

- Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y dopamina: inhiben la recaptura de

noradrenalina y dopamina. Entre ellos: Bupropion.

- Inhibidores selectivos de recaptura de noradrenalina: inhiben directamente la recaptacion

de noradrenalina. Entre ellos: Reboxetina.

- Agonistas de melatonina: aparte de su efecto antidepresivo, regulan los niveles de

melatonina, que, en un episodio de depresion, puede exacerbar los trastornos de suefio.
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2.7.

2.8.

- Antagonistas Alfa 2: inhiben de forma indirecta la liberacion de noradrenalina y

serotonina. Entre ellos: Mirtazapina.

- Inhibidores de recaptura de serotonina y antagonistas serotoninérgicos: tienen multiples

mecanismos de accion. Entre ellos: Trazodona.

- Inhibidores de la mono amino oxidasa: tienen multiples interacciones medicamentosas,

por lo que han caido mucho en desuso.

- Antidepresivos triciclicos: con multiples mecanismos de accion.  Entre ellos:

Amitriptilina. (Pérez Esparza, 2017)

2.6.2. Tratamiento no farmacoldgico.

Entre los tratamientos no farmacoldgicos se pueden mencionar: La psicoterapia, terapia
electroconvulsiva, y la terapia magnética transcraneal y profunda. (Pérez Esparza, 2017)

La psicoterapia inclusive se puede dar de forma individual o grupal.

Prevencion de Depresion

Las estrategias de prevencion se deben orientar hacia mantener las redes sociales de apoyo
activas y conservar al maximo la funcionalidad e independencia del paciente. Ademas, es
importante que encuentre ocupacion y sentido para su vida, y es de mucha utilidad

promover un envejecimiento activo.

Asociacion de jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German
Chupina Barahona

Fundada el 4 de septiembre de 1979, como entidad no lucrativa y apolitica, con plena

capacidad juridica, patrimonio propio y con domicilio en el departamento de Guatemala.

Los fines de la asociacion son: Reunir a todas las personas que hayan sido jubiladas como
miembros de la policia nacional civil, sus conyugues o convivientes, o los que hayan sido

jubilados fallecidos, promover o cultivar lazos de amistad entre asociados, velando por su

21



superacion cultural e intelectual, auxiliares en caso de deceso a los beneficios de los

asociados solventes.

Para ser miembros activos se requiere de solicitud verbal ante el presidente de la junta
directiva de la asociacion y presentar constancia de haber laborado en la Policia Nacional

Civil y encontrarse jubilado.

22



3.1.

CAPITULO I
METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Métodos de investigacion
3.1.1. Tipo de estudio.

Fue un estudio Descriptivo, de tipo Transversal. Se considerd que es este tipo de estudio,
porque se encarga de presentar datos que evidencian la prevalencia del fenémeno de la
depresion en el adulto mayor en un periodo de tiempo determinado dentro de un grupo de
poblacién especifico, sin modificar los factores que inciden en la misma, ni provocar
cambios en los sujetos que se incluyan en el estudio. Simplemente se encargd de determinar

el estado en que se encontraban los fenémenos en la poblacion estudiada.

Es un estudio cuantitativo porque determind la prevalencia (numérica) del fenomeno de la

depresion dentro de la poblacion estudiada. -

Técnicas: Se recolectd la informacion a través de entrevista directa por parte de los
investigadores a los sujetos que conformaron la muestra del Estudio:

Para la caracterizacion de los adultos mayores participantes, se empled la ficha de
recoleccion de datos generales de los participantes.

Se analizaron los datos con base en los objetivos de la investigacion, se estimé la
prevalencia de depresion de los adultos mayores jubilados, dividiendo el nimero de adultos

mayores jubilados con depresion entre la Poblacion total.

No.De adultos mayores con depresion

Prevalencia de depresion: —
Poblacién total

Una vez recolectada la informacion acerca de si ha presentado o no los factores de interés,
se calculd la relacion entre factores de riesgo sociodemografico y depresion, utilizando
tablas de 2x2. De igual forma se utilizaron como indicadores de precision el intervalo de
confianza (IC) y valor p de 0.05 para mostrar la direccion y la precision de la asociacion de

los distintos factores de riesgo.
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3.2.

Se utilizé un intervalo de confianza del 95%. Y una p que sea igual o menor a 0.05 para

concluir que es poco probable que el azar explique las diferencias encontradas.

. o d -E) 2
Riesgo relativo indirecto OR=% . X2=(dH=Y %
) Si presenta No presenta
Factor de riesgo ] .
depresion depresion
femenino a b
masculino c d

Instrumentos

Para determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada se empled
la hoja de recoleccion de datos generales, la cual recoge de manera concisa, caracteristicas

de cada paciente como su edad, estado civil, escolaridad, sitio de residencia, entre otras.

Para cuantificar la prevalencia de depresion entre los adultos mayores incluidos en el
estudio, se utilizd el Test de Yesavage Abreviado, el cual reune en 15 items la misma

informacion que el Test de Yesavage original.

Para calcular la relacion entre depresion y los factores de riesgo sociodemogréficos se
utilizaron los factores de riesgo edad, sexo y estado civil, estos datos obtenidos en ambos
instrumentos se someteran a analisis estadistico con el programa SPSS para buscar
significancia estadistica que sugiera que hay relacion entre depresion y los mencionados

factores sociodemograficos.

Factor de riesgo Tipo de Criterios de
sociodemografico variable clasificacion
1- Edad Cualitativa 1- 65-80anos

2- 81-95 aifos
2- Sexo Cualitativa L Femenl.no
2- Masculino
3- Estado civil Cualitativa 1- Casado
2- Soltero

24



3.3

Cronograma de actividades

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Disefio de

investigacion

Revisién

bibliografica

Disefio de

instrumentos

Validacion de

instrumentos

Levantamiento

de informacioén

Ingreso y

procesamiento
de datos

Elaboracién de

informe final

Entrega de

investigacion
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Caracterizacion del Adulto Mayor de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional

Civil General de Brigada German Chupina Barahona.

La mayor parte de la poblacion estudiada se encontraba en el rango de edad de 65 a 80 afios

(n=152), ysoloel 20% (n=13), eran mayores de 81 a 95 afos.

Gréfica No. 1:
Edad de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional Civil
General de Brigada German Chupina Barahona. Ciudad de Guatemala. Meses de

julio a diciembre de 2019

81a95
afos
20%

65 a 80
anos
80%

Los resultados de los adultos mayores estudiados, se encontr6 un predominio masculino,

encontrandose en el 58% (n = 38), y tnicamente el 42% (n = 27), fueron femenino.
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Gréfica No. 2:
Distribucion por género de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados de la
Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona. Ciudad de
Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

MASCULINO
58%

En cuanto al estado civil de la poblacion estudiada, se encontro que el 65% (n = 42) eran
casados, y solo el 35% (n=23) eran solteros, lo cual representa, dentro del grupo estudiado,

una mayoria significativa.

Gréfica No. 3:
Estado civil de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional
Civil General de Brigada German Chupina Barahona. Ciudad de Guatemala.

Meses de julio a diciembre de 2019

CASADO
65%

En la escolaridad, se encontrd que un 49% (n = 32) de la poblacion estudiada cuenta con
estudios a nivel primario, el 48% (n = 31) tiene estudios a nivel secundaria y bachillerato y

solamente un 3% (n = 2), estudios a nivel universitario.
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Gréfica No 4:
Escolaridad de adultos mayores de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional
Civil General de Brigada German Chupina Barahona. Ciudad de Guatemala.
Meses de julio a diciembre de 2019

univeritario
3%
‘ PRIMARIA
secundaria- 49%
bachillerato

48%

Seglin el lugar de residencia, se encontrd que 92% (n = 60) de los adultos mayores
encuestados residen en la ciudad capital y solamente un 8% (n = 5), residen en el interior

de la Republica.

Grafica No. 5:

Lugar de residencia de los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados de la
Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona. Ciudad de
Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019
INTERIOR DE
LA

REPUBLICA
8%

. CIUDAD '
92%
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En relacion a la compaifiia en su vivienda, se determiné que la mayor parte de los adultos
mayores encuestados, con un 91%, (n = 59) viven acompafnados por su nicleo familiar de

esposa e hijos, y solo el 9% (n = 6) viven solos.

Grafica No. 6:
Compainiia en su vivienda de los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados de la
Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona. Ciudad de
Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

Sl
9%

4.1.2. Adultos mayores jubilados de la Asociacién de Jubilados de la Policia Nacional

Civil General de Brigada German Chupina Barahona que padecen depresion.

Dentro de la poblacion estudiada se encontré una prevalencia de depresion de 34% (n =

22), lo que corresponde a un tercio de la poblacion del estudio, y el 66% restante (n = 43)

se encontro sin depresion.
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Gréfica No. 7:
Depresion en los adultos mayores de la Asociacion de Jubilados de la Policia
Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona. Ciudad de

Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

4.1.3. Relacién entre depresion y factores de riesgo sociodemograficos de los adultos
mayores de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada

German Chupina Barahona.

Al analizar la relacion que existe entre la depresion y los factores de riesgo sociodemograficos
seleccionados de los adultos mayores jubilados, se encontr6 mediante la prueba de chi cuadrado,
que, si existe asociacion entre edad y depresion, ya que el valor de la significancia de chi
cuadrado es un valor menor a 0.05. Por lo que se encontr6 que el rango de edad de 65 a 80

aflos se asocia a depresion.
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Tabla No. 1:
Asociacion entre edad y depresion en los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina
Barahona. Ciudad de Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

Intervalo de
Chi Significancia
Edad Valor | confianza de 95 %
cuadrado P
Inferior |Superior
Razon de
ventajas para
.148 .039 563
edad (65 a 80 9.087 .003
anos /81 a 95)

Entre los 52 adultos mayores en los rangos de edad de 65-80 afios, se encontrd que el 25%
(n = 13) presentaban depresion, y el 75% (n = 39) no la presentaban. Entre los 13 adultos
mayores que se encontraban en el rango de edad de 81-95 aios, el 69% (n = 9) presentaban
depresion, y el 31% (n = 4) no la presentaban.
Grafica No. 8:
Asociacion entre edad y depresion en los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina
Barahona. Ciudad de Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

70 65
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50 43
39
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10 4

0
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65 a 80 ANOS 81a95ANOS mTOTAL
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No se encontr6é asociacion entre el factor de riesgo género y depresion, ya que no se
encontré relacion estadistica significativa, pues el valor de la significancia estadistica es
mayor de 0.05.
Tabla No. 2:
Asociacion entre género y depresion en los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina

Barahona. Ciudad de Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

Intervalo de
Chi  [Significancia

Género Valor| confianza de 95 %
cuadrado P
Inferior | Superior
Razon de ventajas
para género
) 785 278 2.216 210 .647
(masculino /
femenino)

Se encontré que el 68% de los hombres encuestados (n = 26) no presentaba depresion,
dejando una minoria de 32% (n = 12) que si la presentaba. En cuanto a las mujeres

encuestadas, se encontrd que el 37% (n = 10) si presentaba depresion.

32



Gréfica No. 9:
Asociacion entre género y depresion en los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina

Barahona. Ciudad de Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

70 65
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50 43
38
40
26 27
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20
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SI DEPRESION NO DEPRESION TOTAL

MASCULINO FEMENINO mTOTAL

Para la variable estado civil, se encontr6 que los adultos mayores que se encuentran solteros
tienen mas riesgo de presentar depresion que los que no lo son (chi-cuadrado=11.609, p =
0.001).
Tabla No. 3:
Asociacion entre estado civil y depresion en los adultos mayores de la Asociacion de
Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona.

Ciudad de Guatemala. Meses de julio a diciembre de 2019

Intervalo de confianza Chi Significancia

de 95 % cuadrado P

Estado civil Valor | Inferior | Superior

Razoén de ventajas
para estado civil | .151 .048 472 11.609 .001

(casado / soltero)

Se encontrd que el 81% (n = 34) de los adultos mayores casados no presentaba depresion, y el 19% (n = 8)
si la presentaba. Entre los adultos mayores solteros, se encontré que un 61% (n = 14) se encontraba con

depresion, y un 39% (n =9) no la presentaba.
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Grafica No. 10:

Asociacion entre estado civil y depresion en los adultos mayores de la Asociacion de

Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona.
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4.2. Discusién de resultados

4.2.1. Depresion en el adulto mayor.

Dentro de la poblacion estudiada, se pudo determinar una prevalencia de depresion del 34%
que corresponde a un tercio de la poblacion del estudio. Si se compara esta prevalencia
con datos obtenidos en otros estudios a nivel de Latinoamérica, se puede determinar que es
similar a la de estudios realizados en Peru (2002) y Chile (2018), y difiere de la obtenida

en un estudio realizado en Colombia (2018), donde la prevalencia encontrada fue del 49 al

60% de la poblacion estudiada.
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4.2.2. Relacion entre Depresion y Factores de Riesgo Sociodemograficos de los Adultos
Mayores de la Asociacion de Jubilados de la Policia Nacional Civil General de Brigada

German Chupina Barahona.

En cuanto a la relacion existente entre los factores de riesgo y la prevalencia de depresion,

se pudo determinar:

- Segun el analisis estadistico realizado, si se encontrd asociacion entre edad y depresion,
ya que p tiene un valor menor a 0.05. Esto concuerda con un estudio descriptivo

realizado en 2012 con 25 personas, cuyas edades oscilaban entre los 65 y 99 afos, de

ambos géneros, del area urbana del Asilo de Ancianos Madre Teresa del Municipio de
Coatepeque, Quetzaltenango donde se concluy6 que el 100% de las personas evaluadas

presentaron algun tipo de depresion.

- No se encontrd asociacion entre el factor de riesgo sexo y depresion ya que no se
encontrd asociacion estadistica significativa, contrario a un estudio cuantitativo,
transversal realizado en Mixco en 2017 donde el 34.6% de los adultos mayores, presentd
depresion y en su mayoria los entrevistados afectados fueron del género femenino.

(Alba Jimena Borrayo Estrada, 2017)

- Sin embargo, para la variable estado civil, se encontr6 que los adultos mayores que se
encontraban solteros tenian mas riesgo de presentar depresion que los casados (chi-
cuadrado= 11.609, p = 0.001). Esto se relaciona con los resultados encontrados en un
estudio transversal analitico realizado en Colombia en 2012, en donde se asocid el

estado civil soltero con depresion. (OR=1,2; IC 95% [0,1;9,2]). (Segura-Cardona, 2015)

35



1.

CAPITULO V
CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion en el adulto mayor de la Asociacién de Jubilados de la
Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona durante los

meses de julio a diciembre del 2019 se determin6 en un 34%.

Los adultos mayores participantes en el estudio tienen las siguientes caracteristicas:

El 80% de la poblacion encuestada se encontraba entre los 65 y 80 afios de edad

o ®

El 58% de la poblacion encuestada eran de sexo masculino

El 65% de la poblacion encuestada eran casados

e o

El 49% de la poblacion encuestada tenian estudios a nivel primario

@

El 92% de la poblacion encuestada residian en la Ciudad Capital

o)

El1 91% de la poblacion encuestada viven acompanados de su nucleo familiar

Por medio del uso de la Escala de Depresion de Yesavage se pudo determinar que de
los 65 adultos mayores encuestados, 22 personas (casi un tercio de la poblacion),

presentan depresion.

Los factores de riesgo que se encontraron asociados al desarrollo de depresion entre los
adultos mayores encuestados son:
a. Edad: El25% de los adultos mayores entre 65 y 80 afios presentan depresion

b. Estado Civil: El 61% de los adultos mayores solteros presentan depresion
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Una vez concluido el presente estudio, se recomienda:

- Se sugiere trabajar en base a una poblacion mayor, con el objetivo de que los resultados sean
mas confiables y se pueda crear una base de datos de este pais que sirva de fundamento para

otras investigaciones.

- En futuras investigaciones se puede estratificar el grado de depresion padecido por los adultos
mayores participantes, con el objeto de poder sugerir, en base a los resultados, programas de

atencion dirigidos a las necesidades de esta poblacion.

- En proximos estudios se pueden tomar adultos mayores de distintos ambitos sociales para
comparar la prevalencia entre los mismos, con el objeto de poder delimitar mejor otros factores
influyentes que no se hayan tomado en cuenta en este estudio y que propicien en este grupo

etareo el desarrollo de depresion.
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ANEXOS:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
Universidad Galileo
Facultad de Ciencias de la Salud
Maestria en Geriatria y Gerontologia
Seminario de Investigacion

PREVALENCIA DE DEPRESION EN ADULTOS MAYORES DE LA
ASOCIACION DE JUBILADOS DE LA POLICIA NACIONAL CIVIL DE LA
ZONA 6 CIUDAD DE GUATEMALA

Nombre Completo:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Grado de Escolaridad:

Residencia:

Vive Solo:

Con quién Vive:
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Dra. Vilma Chdvez de Pop

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Su Despacho

Distinguida sefiora Decana

Atentamente le saludo para comunicarle que fue autorizado por la Asociacion de Jubilados de la
Policia Nacional Civil General de Brigada German Chupina Barahona que las doctoras Triny
Elizabeth Alvarado Sarcefio y Mairym Lorena de Ledn Welchez, realizaran la investigacion
“"Prevalencia de la depresién en el adulto mayor de la asociacion de Jubilados de la Policia
Nacional Civil de la rona 6 durante los meses de julio a diciembre de 2019 en la Ciudad de
Guatemala™. Dicha investigacién se realizé dentro de esa Asociacién a fin de poder generar
espacios de conocimiento e informacién para beneficio social.

En tal virtud es mi intencién hacerle saber que la investigacion en mencion se llevé a cabo y
culmind exitosamente.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mis muestras de consideracion y agradecimiento,
Atentamente,

)/ /

Comisario filo de LednBarrientos

K Presigente de la A}é’ociaclén
Nacionts .
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Anexo |

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE ABREVIADA (Versidn espanola): GDS-VE

1
2
3
4
5.
6
7
8
g9

. ;. En general, esta satisfecho/a con su vida?

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

. ;Se siente con frecuencia aburrido/a?

¢+ 5e encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo?

. ;. Teme que algo malo pueda ocurrirle?

. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

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

. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mds que salir y hacer cosas nuevas?

10. ;Cree gue tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

1
1
-
-
1

1. ;En estos momentos, piensa que as estupendo estar viva?

2. jActualmente se siente un/a inutil?

3. ; Se siente lleno/a de energla?

4. ;5e siente sin esperanza en este momento?

5. ;Piensa que la mayorla de la gente estd en mejor situacicn que usted?

i
Si
Si
Si
SI
Si
SI
Si
Si
Si
i
Si
SI
Si
SI

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

P

UNTUACION TOTAL .ottt ettt

Las respuestas que indican depresion estan en negrita. Cada una de estas respuestas cuenta un punto.
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